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PROLOGO

El Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutricion (GANESAN, o HLPE segun su
sigla eninglés) es la interfaz entre la ciencia y las politicas del Comité de Seguridad Alimentaria Mundial
(CSA), que constituye, a nivel mundial, la principal plataforma intergubernamental e internacional
basada en datos objetivos para la seguridad alimentaria y la nutricion.

Los informes del GANESAN sirven de amplio punto de partida comin, basado en hechos
comprobados, para la convergencia de las politicas intergubernamentales e internacionales de las
multiples partes interesadas en el seno del CSA. El Grupo de alto nivel de expertos lleva a cabo sus
estudios basandose en las investigaciones y los conocimientos disponibles. Se esfuerza por clarificar
las contradicciones en la informacién y los conocimientos, averiguar los antecedentes y el fundamento
de las controversias y determinar cuestiones emergentes. Para ello, organiza un dialogo cientifico entre
los miembros del Comité Directivo y de los equipos de proyecto, asi como con los expertos y las
comunidades de conocimiento que participan en las consultas electrénicas abiertas y en las revisiones
de los informes por parte de homdlogos. Este dialogo se basa en una amplia diversidad de disciplinas,
antecedentes y sistemas de conocimiento.

*kk

Hoy en el mundo una de cada tres personas padece malnutricion y, si no se toman medidas, una de
cada dos podria padecerla de aqui a 2030. A raiz del impulso politico internacional que recibié el tema
de la nutricién gracias a la Agenda 2030, la Declaracién de Roma sobre la Nutricion de 2014 v,
posteriormente, el Decenio de las Naciones Unidas de Accién sobre la Nutricion 2016-2025, el CSA,
en su su 42.° periodo de sesiones plenarias, celebrado en octubre de 2015, encomend6 al GANESAN
gue elaborara un informe sobre La nutricion y los sistemas alimentarios, que se presentara al CSA en
su 44.° periodo de sesiones, en octubre de 2017.

Mientras el hambre sigue siendo fuente de grave preocupacion, el sobrepeso y la obesidad estan
aumentando rapidamente en todo el mundo, incluso en los paises de ingresos bajos y de ingresos
medianos. Por lo tanto, la malnutricion en todas sus formas —desnutricién, carencias de
micronutrientes, sobrepeso y obesidad— afecta en la actualidad a todos los paises, ya sean de
ingresos bajos, medianos o altos. Estas diversas formas de malnutricion pueden coexistir dentro de un
mismo pais o comunidad, y, a veces, dentro del mismo hogar o persona e, incluso, paradéjicamente,
estar vinculadas, por lo que han de combatirse de forma conjunta.

El hambre y la malnutricion, por tanto, no son problemas que se resolveran por si solos Unicamente
con el crecimiento econémico, como muchos pensaban en el pasado, y tampoco seran abordados de
manera espontanea. Por el contrario, la nutricion debe ser un objetivo explicito de las politicas,
programas y presupuestos nacionales, no solo en los paises de ingresos bajos, sino también en los de
ingresos altos. Las estrategias intersectoriales en materia de nutricion deberian elaborarse e
implementarse a diferentes niveles, desde el nivel mundial hasta el local.

Todo ser humano tiene derecho a una alimentaciéon adecuada. Sin embargo, no se lograra que este
derecho llegue a hacerse realidad gradualmente si no se cuenta con sistemas alimentarios mas
sostenibles, que propicien la eleccién de alimentos saludables y sostenibles y garanticen la seguridad
alimentaria y la nutricién para todos, en particular para los grupos vulnerables con necesidades de
nutrientes especificos (como los nifios pequefios, las adolescentes, las mujeres embarazadas y las
madres lactantes, las personas de edad y los enfermos) o los grupos marginados que ejercen un menor
control sobre su dieta (como los pobres y algunos pueblos indigenas).

Los sistemas alimentarios actuales tienen consecuencias draméaticas sobre la salud de los seres
humanos y del planeta entero. Orientan las decisiones de los productores y las elecciones alimentarias
de los consumidores. Sin embargo, este informe demuestra que las decisiones y elecciones humanas
con respecto a la produccién y el consumo, ya sean estas individuales o colectivas, pueden influir a su
vez en los sistemas alimentarios y mejorar su capacidad para proporcionar dietas saludables y
sostenibles. En este contexto, el presente informe responde a un doble objetivo.

En primer lugar, pretende analizar cdmo influyen los sistemas alimentarios en los habitos dietéticos y
el estado nutricional de las personas. En el marco conceptual propuesto por el GANESAN se
establecen tres componentes de los sistemas alimentarios que interactlian entre si: las cadenas de
suministro de alimentos, los entornos alimentarios y el comportamiento de los consumidores. Se pone
de relieve el papel central del entorno alimentario, es decir, el contexto fisico, econémico, politico y
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sociocultural que enmarca la interaccién de los consumidores con el sistema alimentario, con vistas a
propiciar elecciones alimentarias saludables y sostenibles por parte de los consumidores.

En segundo lugar, en el informe se propugna la necesidad de transformaciones radicales. Dentro de
esa perspectiva, se exponen una serie de politicas y programas eficaces que pueden ayudar a
configurar los sistemas alimentarios, contribuyendo asi a mejorar la seguridad alimentaria y la nutricion.
Para la plena realizacion del derecho a una alimentacion adecuada es absolutamente indispensable la
mejora de los entornos alimentarios. Me gustaria resaltar aqui dos prioridades concretas para la accion:
i) mejorar el acceso fisico y econdmico a dietas saludables y sostenibles, y ii) potenciar la informacién
y educacion de los consumidores a fin de que puedan realizar elecciones de alimentos més saludables.

Este informe se basa en los informes anteriores del GANESAN, muchos de los cuales guardan
estrecha relacion con diversos aspectos de los sistemas alimentarios, en particular los informes sobre
agricultura y ganaderia sostenibles, pesca y acuicultura, y pérdidas y desperdicio de alimentos. Como
la diversidad es de suma importancia, se ilustra una amplia variedad de experiencias practicas en
diferentes sistemas y contextos alimentarios a través de estudios de caso breves.

En el informe se ofrece también un conjunto de recomendaciones orientadas a la acciéon que los
Estados y demés partes interesadas podran utilizar como base para la participacion del CSA en la
promocion de la nutricion y la contribucion del CSA al Decenio de las Naciones Unidas de Accién sobre
la Nutricion. Si bien en el informe se subraya la necesidad de soluciones especificas en funcién del
contexto, se pone también de relieve la necesidad de una accion coherente en todos los niveles. Confio
en que las conclusiones y recomendaciones de este informe no solo faciliten el trabajo de convergencia
de politicas en el CSA, sino que sirvan también de inspiracibn a muchas partes interesadas,
contribuyendo asi a avanzar hacia sistemas alimentarios mas sostenibles y una mejor seguridad
alimentaria y nutricién.

Las numerosas cargas de la malnutricion son enormes y plantean cuestiones éticas, politicas y
econdémicas. Ante este reto, hay que actuar si mas dilacién y todas las partes interesadas deberan
adoptar, juntas, decisiones adecuadas y viables, pero también audaces. Los costos a corto plazo de
las medidas descritas en este informe pueden parecer altos, pero se corre el peligro de que el costo
de no hacer nada sea mucho mayor, ya que supondria un terrible legado para las generaciones futuras.
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En nombre del Comité Directivo del GANESAN, quisiera agradecer su participacién y compromiso a
todos los expertos que han colaborado en la elaboracién de este informe y, de forma especial, a la jefa
del equipo de proyecto, Jessica Fanzo (Estados Unidos de América), y a los miembros del equipo
siguientes: Mandana Arabi (Iran), Barbara Burlingame (Nueva Zelandia), Lawrence Haddad (Reino
Unido), Simon Kimenju (Kenya), Gregory Miller (Estados Unidos de América), Fengying Nie (China),
Elisabetta Recine (Brasil), Lluis Serra-Majem (Espafa) y Dipa Sinha (India).

Quisiera ademas encomiar y agradecer el valioso apoyo que la Secretaria del GANESAN ha prestado
a nuestra labor.
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presentadas por los especialistas externos que revisaron el texto y las observaciones formuladas por
un gran namero de expertos e instituciones, tanto sobre el alcance del informe como sobre el primer
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gue aportan recursos, los cuales respaldan, de forma totalmente independiente, la labor del GANESAN.

Patrick Caron
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RESUMEN Y RECOMENDACIONES

En su 42.° periodo de sesiones, celebrado en octubre de 2015, el Comité de Seguridad Alimentaria
Mundial (CSA) solicité al Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutricion
(GANESAN) que preparara un informe sobre La nutricion y los sistemas alimentarios para que se
presentara en el 44.° periodo de sesiones del CSA, en octubre de 2017. Se trata de un tema de gran
pertinencia para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), para la aplicacion de la Declaracion
de Roma sobre la Nutricion de 2014 y del consiguiente Decenio de las Naciones Unidas de Accion
sobre la Nutricion, y para la satisfaccién del derecho a una alimentacién adecuada.

El presente informe responde a un doble objetivo: i) analizar como influyen los sistemas alimentarios
en los habitos dietéticos de las personas y los resultados nutricionales; ii) poner de relieve politicas y
programas efectivos que pueden ayudar a configurar los sistemas alimentarios, mejorar la nutricién y
velar por la sostenibilidad de la produccion, la distribucién y el consumo de alimentos y proteger a un
tiempo el derecho universal a una alimentacion adecuada. En el informe se presentan estudios de

caso breves para ilustrar la gran variedad de experiencias practicas en diferentes contextos. También
se presenta un conjunto de recomendaciones orientadas a la accion que los Estados y demas partes
interesadas podran utilizar como base para la participacion del CSA en la promocién de la nutricién y
la contribucion del CSA al Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion (2016-2025).

Resumen
Preliminares: enfoque y marco conceptual

1. El objetivo del presente informe consiste en analizar la influencia de los sistemas alimentarios
en las dietas y la nutricion. Ofrece tres importantes consideraciones ausentes en los marcos
anteriores. En primer lugar, hace hincapié en el papel de las dietas como nexo basico entre
los sistemas alimentarios y sus consecuencias en la salud y la nutricion. En segundo lugar,
pone de relieve el papel central del entorno alimentario con vistas a propiciar elecciones
alimentarias saludables y sostenibles por parte de los consumidores. En tercer lugar, tiene en
cuenta los efectos de la agricultura y los sistemas agricolas sobre las tres dimensiones de la
sostenibilidad, a saber, econémica, social y ambiental.

2. Un sistema alimentario engloba todos los elementos (medio ambiente, personas, insumos,
procesos, infraestructuras, instituciones, etc.) y actividades relacionados con la produccion, la
elaboracidn, la distribucion, la preparacién y el consumo de alimentos, asi como los
productos de estas actividades, incluidos los resultados socioecondmicos y ambientales. En
este informe se presta especial atencién a las consecuencias de los sistemas alimentarios en
la nutricién y la salud. Se establecen los tres elementos integrantes de los sistemas
alimentarios, que actlan como puntos de entrada y salida de la nutricion: las cadenas de
suministro de alimentos, los entornos alimentarios y el comportamiento de los consumidores.

3. Lacadena de suministro de alimentos abarca todas las etapas que recorren los alimentos
desde su produccién hasta su consumo, en concreto, produccion, almacenamiento,
distribucion, elaboracién, envasado, venta al por menor y comercializacion. Las decisiones
adoptadas por los multiples agentes que participan en cualquier etapa de esta cadena tienen
implicaciones para las demas etapas, ya que influyen en los tipos de alimentos disponibles y
accesibles y en la forma en que se producen y consumen.

4. El entorno alimentario hace referencia al contexto fisico, econdémico, politico y sociocultural que
enmarca la interaccion de los consumidores con el sistema alimentario con miras a la
adquisicién, la preparacion y el consumo de alimentos. El entorno alimentario consta de: “puntos
de entrada de los alimentos”, esto es, los espacios fisicos en los que se obtienen los alimentos;
el entorno edificado que permite que los consumidores accedan a estos espacios; los
determinantes personales de las elecciones alimentarias (como los ingresos, la educacion, los
valores o las aptitudes); y las normas politicas, sociales y culturales en las que se apoyan estas
interacciones. Los elementos centrales del entorno alimentario que influyen en las elecciones
alimentarias, la aceptabilidad de los alimentos y las dietas son: el acceso fisico y econémico a
los alimentos (proximidad y asequibilidad); la promocion y publicidad de los alimentos y la
informacion sobre estos; y la calidad e inocuidad de los alimentos.
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10.

El comportamiento de los consumidores refleja las elecciones de los consumidores, tanto en
el hogar como a titulo particular, sobre los alimentos que se adquieren, almacenan, preparan
y consumen y sobre la distribucion de los alimentos en la familia (por ejemplo, el reparto por
sexo y la alimentacion de los nifios). En el comportamiento de los consumidores influyen las
preferencias personales determinadas por el sabor, la comodidad, la cultura y otros factores.
Sin embargo, dicho comportamiento también depende del entorno alimentario existente. Los
cambios colectivos en el comportamiento de los consumidores pueden abrir vias para
establecer sistemas alimentarios méas sostenibles que mejoren la seguridad alimentaria y la
nutricion y la salud.

Estos tres componentes de los sistemas alimentarios influyen en la capacidad de los
consumidores para adoptar dietas sostenibles que: protejan y respeten la biodiversidad y los
ecosistemas; sean culturalmente aceptables, accesibles, econémicamente justas y
asequibles; sean nutricionalmente adecuadas, inocuas y saludables; y optimicen los recursos
naturales y humanos.

Pueden existir o coexistir una gran variedad de sistemas y entornos alimentarios en las
esferas local, nacional, regional y mundial. La tipologia sugerida en el presente informe
evalla los sistemas alimentarios tanto a lo largo de las cadenas de suministro de alimentos
como en el entorno alimentario y establece tres clases amplias de sistemas alimentarios:
1) sistemas alimentarios tradicionales; 2) sistemas alimentarios mixtos; y 3) sistemas
alimentarios modernos.

En los sistemas alimentarios tradicionales, los consumidores dependen de alimentos de
temporada minimamente elaborados, recolectados o producidos para consumo propio o para su
venta sobre todo en mercados informales. Las cadenas de suministro de alimentos suelen ser
cortas y locales, por lo que el acceso a alimentos perecederos como alimentos de origen animal
0 a determinadas frutas y hortalizas puede ser limitado o estacional. Los entornos alimentarios
normalmente estan limitados a la produccion propia y a los mercados informales diarios o
semanales, que pueden estar alejados de las comunidades.

En los sistemas alimentarios mixtos, los productores de alimentos dependen de los mercados
tanto formales como informales para la venta de sus cultivos. Resulta més facil, tanto fisica
como econémicamente, acceder a alimentos altamente elaborados y envasados, mientras que
los alimentos ricos en nutrientes son mas caros. Con frecuencia las marcas y la publicidad
acompafian a las actividades cotidianas a través de los carteles y las publicaciones impresas; el
etiquetado de los alimentos, por su parte, se ofrece en ocasiones en los mercados. Incluso
cuando hay disponibles directrices dietéticas basadas en los alimentos, la mayoria de los
consumidores tiene escaso 0 nulo acceso a esta informacion. Existen normas de calidad e
inocuidad de los alimentos, pero los productores pueden no seguirlas sistematicamente.

Los sistemas alimentarios modernos se caracterizan por ofrecer opciones alimentarias mas
diversas durante todo el afio y por técnicas de elaboracién y envasado que prolongan la vida Gtil
de los alimentos. Estos sistemas incluyen tanto mercados formales y de facil acceso en zonas
de ingresos altos como desiertos! y pantanos? de alimentos en zonas de bajos ingresos. Aunque
el precio de los productos basicos es menor en relacion con los alimentos de origen animal y los
alimentos perecederos, los alimentos especiales (por ejemplo, organicos o locales) son mas
caros. Se promueve en gran medida el acceso de los consumidores a informacién detallada en
las etiquetas de los alimentos, los estantes de las tiendas, los menus y las comidas. Se vigila la
inocuidad de los alimentos y su cumplimiento, y las infraestructuras de almacenamiento y
transporte —en especial la cadena de frio— estan generalizadas y suelen ser fiables.

1
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Esto es, areas geograficas cuyos residentes tienen acceso limitado o nulo a los alimentos debido a la ausencia o
baja densidad de “puntos de entrada de los alimentos” a una distancia de desplazamiento practica.

Esto es, zonas con sobreabundancia de alimentos “poco saludables” y escaso acceso a alimentos “saludables”.



Las multiples cargas de la malnutricién

11. En todo el mundo, una persona de cada tres padece malnutricion. Si contindan las tendencias
actuales, esta situacion podria afectar a una persona de cada dos para 2030, lo que contrasta
ostensiblemente con el objetivo de poner fin a todas las formas de malnutricién para 2030. La
malnutricién adopta multiples formas: desnutricién (insuficiencia ponderal, retraso del
crecimiento y emaciacién); carencia de micronutrientes; y sobrepeso y obesidad. Estas formas
de malnutricién afectan a todos los paises, tanto desarrollados como en desarrollo, y pueden
coexistir en los paises, las comunidades, los hogares y los individuos.

12. Desnutricidn: pese a los progresos realizados en los ultimos decenios, en todo el mundo casi
800 millones de personas estan subalimentadas, 155 millones de nifios menores de 5 afios
padecen retraso del crecimiento® y 52 millones sufren de emaciacion*. Aproximadamente el
45 % de las muertes de nifios menores de 5 afios se debe a la desnutricion, en especial en los
paises de ingresos bajos y medianos. Es probable que la crisis actual, con cuatro paises
—Nigeria, Somalia, Sudan del Sur y el Yemen— afectados por la hambruna, también anule en
parte esos progresos.

13. El término carencias de micronutrientes hace referencia a la ingesta insuficiente de vitaminas y
minerales. Los micronutrientes cuya carencia conlleva mas problemas para la salud publica son
la vitamina A, el hierro y el yodo. La carencia de vitamina A es la principal causa de ceguera
evitable en los nifios y aumenta el riesgo de enfermedad y muerte por infeccién. La anemia
ferropénica es motivo de preocupacién importante para muchas mujeres del mundo y provoca
niveles de cognicion y productividad laboral bajos. La carencia de yodo durante el embarazo
puede poner en peligro la salud mental de los nifios e incluso su supervivencia. También son
importantes las carencias de vitamina D y vitamina B12, folato, calcio y zinc.

14. El sobrepeso v la obesidad estan aumentando con rapidez y afectan a todos los paises. La
obesidad mundial se ha duplicado con creces desde 1980. En 2014, nada menos que
1 900 millones de adultos tenian sobrepeso y 600 millones de ellos eran obesos. El mismo afio,
se calcula que 41 millones de nifios menores de 5 afios tenian exceso de peso, de los que un
cuarto vivia en Africa y casi la mitad, en Asia. Estas tasas crecientes estan asociadas con el
incremento de las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion, como el
cancer, la cardiopatia coronaria y la diabetes. Hoy en dia, el sobrepeso y la obesidad estan
vinculados con mas muertes en todo el mundo, que la insuficiencia ponderal.

15. La malnutricién afecta a todo el ciclo vital y sus efectos pueden prolongarse durante
generaciones. Algunos grupos son especialmente vulnerables a ella, en especial los grupos con
necesidades de nutrientes especificos en etapas criticas del ciclo vital (como los nifios
pequefios, las adolescentes, las embarazadas y las madres lactantes, las personas de edad y
las personas enfermas o inmunodeficientes) o los grupos marginados que ejercen menos control
sobre sus dietas (como los pobres urbanos y rurales y algunos pueblos indigenas). La
malnutricion durante los primeros 1 000 dias de vida aumenta el riesgo de morbilidad y
mortalidad y limita el crecimiento fisico y mental de los nifios a niveles muy inferiores a su pleno
potencial genético, con consecuencias importantes durante toda su vida.

16. Actualmente los sistemas alimentarios tradicionales se asocian a la mayor prevalencia de la
desnutricién, que incluye el retraso del crecimiento, la emaciacion y la mortalidad de nifios
menores de 5 afios, y a la mayor prevalencia de carencias de micronutrientes, pero con niveles
inferiores de sobrepeso y obesidad en adultos. En los sistemas alimentarios mixtos coexisten
todas las cargas de la malnutricion, lo que supone un reto en lo que respecta a la priorizacion de
las politicas y los programas encaminados a hacer frente a estas mdaltiples cargas. Por ultimo,
los sistemas alimentarios modernos se relacionan con niveles de desnutricién y carencia de
micronutrientes mas bajos, pero con niveles de sobrepeso y obesidad mas altos.

3 Es decir, con estatura baja para su edad, lo que indica desnutricion créonica.
4 Es decir, con peso bajo para su edad, lo que indica desnutricién aguda.



Dietas en transicion

17.

18.

19.

20.

21.

Los habitos dietéticos mundiales han cambiado con rapidez en los Ultimos decenios. Como
consecuencia de la globalizacién, la urbanizacion y el crecimiento de los ingresos, la poblacion
esta experimentando entornos alimentarios nuevos, ampliando sus posibilidades de eleccion de
alimentos y diversificando sus habitos dietéticos en sentidos tanto positivos como negativos.

En algunos paises de ingresos bajos, gran parte de la poblacién pobre se alimenta
predominantemente de cereales o tubérculos, que son accesibles y asequibles pero tienen un
bajo contenido de micronutrientes. Aunque los alimentos tradicionales como las leguminosas,
las frutas de temporada, las hortalizas de hoja y los alimentos provenientes de los bosques
suplen algunas carencias de nutrientes, otras frutas frescas y hortalizas, asi como los alimentos
de origen animal, con frecuencia continGan siendo caros y e inaccesibles. A medida que
aumentan los ingresos de los hogares, suele crecer también el consumo de alimentos asociados
con dietas tanto saludables como no saludables. Los hogares de ingresos altos suelen depender
menos de los cereales basicos y mas de los alimentos de origen animal, las frutas y las
hortalizas. No obstante, también tienden a consumir mas alimentos con un alto contenido de
azlcar, sal y grasas saturadas y trans, como alimentos altamente procesados y envasados,
bebidas azucaradas y carnes rojas y elaboradas. También tienden a aumentar el consumo de
refrigerios y la costumbre de comer fuera de casa, y se cocina menos en el hogar.

La transicidn de la nutricién hace referencia a los cambios en el estilo de vida y los habitos
dietéticos motivados por la urbanizacion, la globalizacion y el crecimiento econdémico, y a sus
repercusiones en la nutricion y la salud. En general, la obesidad aumenta a medida que los
paises se urbanizan y se hacen mas ricos. Sin embargo, estas tendencias mundiales no
deberian ocultar la considerable diversidad de dietas en el mundo, que refleja la diversidad de
ecosistemas y sistemas de produccion de alimentos, condiciones socioecondmicas, culturas y
creencias. Los estudios de los sistemas alimentarios adaptados a su contexto local y del saber
tradicional asociado, acumulado durante milenios, pueden aportar perspectivas y vias nuevas
para el establecimiento de sistemas alimentarios mas sostenibles.

Se prevé un aumento significativo del consumo de alimentos de origen animal en los paises en
desarrollo, con resultados dispares para la nutricion: por una parte, es posible que los paises de
ingresos bajos tengan dificultades para incrementar el consumo de estos alimentos hasta
niveles que permitan revertir las carencias de micronutrientes, y por otra parte los paises de
ingresos medianos Yy los paises de ingresos altos corren el riesgo de caer en un consumo
excesivo, con efectos negativos para la salud. Considerando los complejos efectos de los
alimentos de origen animal sobre la salud, el estado nutricional y el medio ambiente, invertir
estas tendencias continGia siendo un problema importante, en especial en lo que respecta a la
sostenibilidad del suministro de alimentos de origen animal. En un sistema alimentario
globalizado e interconectado, el logro de un equilibrio entre la salud humana y la salud del
planeta también plantea desafios considerables en materia de politicas: algunas dietas, como la
mediterranea, ofrecen ideas Utiles para abordar este asunto.

La inocuidad de los alimentos continda siendo un tema importante. Los niveles bajos de
inocuidad del suministro de alimentos y la mala calidad del agua contribuyen a la diarrea y otras
enfermedades transmisibles tanto en los tugurios urbanos como en las zonas rurales. Los nifios
menores de 5 afios presentan el riesgo mas alto y soportan el 40 % de la carga de las
enfermedades transmitidas por los alimentos. La falta de infraestructura, en especial la cadena
de frio, en muchos paises de ingresos bajos puede hacer que los alimentos perecederos
resulten nocivos y aumentar el riesgo de transmisién de agentes patdégenos a lo largo de la
cadena de suministro de alimentos. Es esencial contar con instituciones fuertes para impulsar
las inversiones necesarias y disefiar y aplicar reglamentos y normas sobre los alimentos.

Motores del cambio en los sistemas alimentarios

22.

23.

En el informe se establecen cinco categorias principales de motores del cambio en los sistemas
alimentarios que influyen en la nutricion y las dietas: biofisicos y ambientales; innovacién,
tecnologia e infraestructura; politicos y econdmicos; socioculturales; y demogréficos.

Motores biofisicos y ambientales. La produccion de alimentos depende en gran medida de la
biodiversidad y los ecosistemas, que incluyen no solo la agricultura sino también los bosques,
los ecosistemas acudaticos y los territorios en mosaico. Los sistemas agricolas y los suministros
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de alimentos son cada vez mas homogéneos y dependientes de un pequefio nimero de cultivos
‘mundiales”, como los principales cultivos de cereales y de semillas oleaginosas. Al mismo
tiempo, las practicas agricolas tienden progresivamente al monocultivo intensificado, lo que
puede mejorar los rendimientos del grano a corto plazo pero limita la diversidad biolégica
necesaria para dietas de alta calidad. El cambio climatico y la variabilidad del clima, asi como la
mayor incidencia de inundaciones y sequias graves, repercutiran en la salud, la productividad y
la resiliencia de los ecosistemas, las comunidades y los hogares, en particular de las personas
mas vulnerables. Los sistemas alimentarios deben adaptarse al cambio climatico y también
pueden contribuir de forma significativa a su mitigacion.

Motores de innovacion, tecnologia e infraestructura. La innovacion ha sido un importante motor
de la transformacion de los sistemas alimentarios en los Ultimos decenios y desempefiara una
funcion decisiva a fin de atender las necesidades de una poblacién en rapido crecimiento, en un
contexto de cambio climatico y escasez de recursos naturales. Para crear sistemas alimentarios
mas sostenibles con miras a mejorar la seguridad alimentaria y la nutricién se requeriran nuevas
tecnologias e investigaciones, ademas de acceso mejorado a las tecnologias existentes y un
mejor uso de estas, lo que permitird encontrar soluciones para los ecosistemas locales
especificas de cada contexto y adaptadas a las condiciones socioeconémicas y socioculturales
locales. Se necesita mas inversion en investigacion y desarrollo en el &mbito de los cultivos de
alimentos nutritivos —como frutas, hortalizas y legumbres, ademas de cultivos marginados y
secundarios— en contraposicién con los principales alimentos basicos. También hay que tener
en cuenta las limitaciones y los riesgos potenciales de las tecnologias para la seguridad
alimentaria y la nutricion, la salud, los medios de vida y el medio ambiente. Se debe mejorar la
infraestructura, en especial para el transporte de alimentos, y garantizar un acceso equitativo a
ella.

Motores politicos y economicos. El liderazgo, asi como mecanismos de gobernanza inclusivos
en todos los niveles, desde el ambito local hasta la esfera mundial, es crucial para: invertir en
sistemas alimentarios sostenibles; disefiar y aplicar politicas y programas orientados a fortalecer
los sistemas alimentarios, mejorar las dietas y potenciar la seguridad alimentaria y la nutricion; y
superar los desequilibrios de poder. La rendicién de cuentas y el compromiso sostenido
requieren una gran voluntad politica. Otros motores politicos y econdémicos son: la globalizacion;
la inversion extranjera y el comercio; las politicas alimentarias, incluidas las directrices dietéticas
basadas en los alimentos y los impuestos y las subvenciones; los precios de los alimentos y la
volatilidad de los precios; la tenencia de la tierra; los conflictos y las crisis humanitarias. En
situaciones de conflicto y crisis prolongada, es fundamental realizar intervenciones que tengan
en cuenta la nutricién y que vinculen la respuesta humanitaria con las estrategias a mas largo
plazo orientadas a reforzar la resiliencia de los sistemas alimentarios y mejorar la seguridad
alimentaria y la nutricion.

Motores socioculturales. Las elecciones alimentarias individuales, aunque son muy personales,
también reflejan las culturas, los rituales y las tradiciones sociales. La comida es una parte
importante de la cultura, sobre todo para los pueblos indigenas: los tipos de alimentos que
consumimos Yy la manera de prepararlos y comerlos, con quién y dénde, constituyen repositorios
de las tradiciones y conforman la identidad cultural. Los sistemas y entornos alimentarios
configuran de forma coherente las culturas y las tradiciones, y viceversa. Las relaciones y las
normas de género se encuentran entre los determinantes mas importantes de los entornos
alimentarios y las dietas. Las mujeres pueden influir en la dieta del hogar y, como principales
cuidadores, influyen en el estado nutricional de los nifios. Por consiguiente, para la seguridad
alimentaria y la nutricion es clave empoderar a las mujeres y las nifias a través de la educacion,
la informacion y el acceso a los recursos y servicios.

Motores demograficos. El crecimiento demogréfico y la distribucién por edades cambiante, la
urbanizacion, la migracion y el desplazamiento forzado han provocado cambios radicales en los
sistemas alimentarios y las dietas en los Gltimos decenios y continuaran siendo los principales
motores en el futuro. La concentracién del crecimiento demogréfico en los paises méas pobres
dificultara la lucha de sus gobiernos contra el hambre y la malnutricién. Se prevé que la
urbanizacion ejercera una presion adicional en los sistemas alimentarios, ya que aumentara la
demanda de una variedad de alimentos mayor. La demanda urbana determinara cada vez mas
los alimentos que cultivan los productores rurales y la forma en que se procesan, distribuyen y
comercializan. La inseguridad alimentaria puede ser tanto causa como consecuencia de la
migracion y el desplazamiento forzado. Existe una preocupacion creciente por el nimero de
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nifios que migran como consecuencia de conflictos y que se enfrentan a un riesgo mayor de
malnutricién debido a la falta de acceso a dietas sanas y a los servicios sociales.

Direcciones positivas para los sistemas alimentarios, las dietas y la
nutricion

28.

29.

30.

31.

32.

Actualmente se estan probando y aplicando a escala muchos programas y politicas
prometedores orientados a reducir las multiples cargas de la malnutricion. Los sistemas
alimentarios ofrecen muchos puntos de intervencion, tanto en la cadena de suministro y en los
entornos alimentarios como en aspectos relacionados con el comportamiento de los
consumidores. También se puede intervenir a través de los diferentes motores que influyen en
los sistemas alimentarios, directa o indirectamente.

La cadena de suministro de alimentos repercute en las dietas y la nutricién tanto positiva como
negativamente al crear puntos de entrada y de salida para la nutricién, determinando el valor
nutricional de los alimentos producidos. Las cadenas de suministro constituyen un medio para
gue la agricultura pueda mejorar la nutricién, en especial a través de los sistemas de produccién
tradicionales centrados en alimentos ricos en micronutrientes. Las cadenas de suministro
influyen en la forma en que se elaboran, distribuyen y comercializan los alimentos, actividades
gue pueden afectar a la calidad nutricional de los alimentos accesibles en un entorno alimentario
dado. La sensibilidad nutricional entre los agentes de la cadena de suministro también puede
motivarles a maximizar la integracion de la nutricion en la cadena.

Los entornos alimentarios mejorados permiten a los consumidores adquirir y consumir alimentos
mas nutritivos y saludables. Aunque existe un corpus sustancial de trabajos de investigacién que
describen los entornos alimentarios en los paises de ingresos altos, en especial en entornos
urbanos, no hay tanta informacién disponible sobre los paises de ingresos bajos y medianos.
Algunos factores que limitan el acceso a alimentos nutritivos y saludables son las restricciones
econdmicas, la falta de conocimiento y la escasa demanda resultante. No obstante, se han
ejecutado en todo el mundo politicas y programas centrados en el entorno alimentario que se
apoyan en enfoques orientados a: mejorar el acceso a alimentos nutritivos y saludables en los
desiertos alimentarios; ofrecer opciones saludables en los establecimientos publicos; y fomentar
dietas mas saludables mediante reglamentos y normas, impuestos, subvenciones, politicas
comerciales, etiquetado y publicidad.

La reglamentacion, la informacién y la educacién pueden orientar a los consumidores hacia
elecciones alimentarias mas saludables y sostenibles. Las campafias en medios de informacion,
la comunicacion para el cambio social y de comportamiento, los programas de proteccién social
y las directrices dietéticas basadas en los alimentos contribuyen a incrementar la concienciacion
e influyen en el comportamiento de los consumidores. Los datos disponibles sugieren que la
informacion y la educacion por si solas pueden no desencadenar cambios significativos y que,
para ser més eficaces, los programas de comunicacion deben incluir ideas sobre medidas
viables con miras a cambiar las costumbres. La promocién de los alimentos y la cocina
tradicionales y el empoderamiento de los consumidores, en especial las mujeres, para actuar
como promotores de la nutricion en relacion con las dietas saludables ayudan a configurar las
elecciones relacionadas con la dieta.

Los sistemas alimentarios —tradicionales, mixtos o0 modernos— enfrentan dificultades propias,
pero todos tienen capacidad para establecer formulas especificas que posibiliten la
sostenibilidad y dietas mas saludables en favor de la seguridad alimentaria y la nutricion, ahora y
en el futuro. Los sistemas alimentarios “modernos” no deben considerarse el objetivo ultimo. Los
sistemas alimentarios tradicionales, y los sistemas de conocimiento asociados a ellos, tienen un
valor inherente y pueden ser una fuente de inspiracion para los encargados de formular las
politicas. Estos tres tipos de sistemas alimentarios necesitan mejoras adaptadas para ofrecer
dietas més saludables, aumentar la seguridad alimentaria y mejorar la nutricion para todos.



33.

34.

35.

En los sistemas alimentarios tradicionales, las politicas y los programas deberian centrarse en la
disponibilidad y la accesibilidad de dietas saludables, entre otras cosas mediante la aplicacién
de estrategias de proteccion de los agricultores, especialmente de los pequefios productores
—a menudo compradores netos de alimentos—, que son especialmente vulnerables a las
perturbaciones externas. Las inversiones en infraestructura e instalaciones de almacenamiento
que favorecen un almacenamiento mas seguro de los alimentos y facilitan su transporte, asi
como la integracion de tecnologias como el enriquecimiento y la elaboracion de alimentos,
también podrian ayudar a que las personas puedan satisfacer sus necesidades dietéticas. Las
intervenciones también deberian promover dietas saludables mas asequibles, en especial con
alimentos ricos en micronutrientes y proteinas.

En los sistemas alimentarios mixtos, es importante contar con politicas y programas orientados a
fortalecer la inocuidad de los alimentos y mejorar la infraestructura, en especial en el sector
informal. Ademas, estos sistemas alimentarios podrian mejorarse también mediante la
introduccidén de incentivos de precios (por ejemplo, mediante impuestos y subvenciones),
restricciones de comercializacion, etiquetado mejorado, promociones e incentivos para
alimentos nutritivos e incentivos de zonificacion para mejorar el acceso a los minoristas que
venden alimentos nutritivos en zonas de ingresos bajos.

En los sistemas alimentarios modernos, los encargados de formular las politicas deberian
centrarse en promover la disponibilidad y accesibilidad de dietas saludables y variadas, en
particular para las personas marginadas y las mas vulnerables Su objetivo deberia ser limitar el
consumo de alimentos muy elaborados y con escaso contenido de nutrientes focalizandose en
las industrias que los producen (por ejemplo, mediante restricciones de la comercializacion,
restricciones sobre el contenido y requisitos de etiquetado relativos a las grasas trans y los
azlcares afiadidos) y en los consumidores (por ejemplo, mediante subvenciones e impuestos o
educacion en materia de nutricion). Tales politicas podrian mitigar en parte las consecuencias
negativas para la salud generalmente asociadas a los sistemas alimentarios modernos.

Convertir los datos en accion

36.

37.

38.

La motivacion para actuar es fuerte, pero la formulacion y aplicacién de politicas y programas
eficaces enfrenta numerosos obstaculos. Para actuar es necesario reconocer el derecho a la
alimentacion y priorizar esta perspectiva basada en los derechos para los mas vulnerables.
Aunque los compromisos contraidos recientemente por los gobiernos, asi como los propios
ODS, hacen hincapié en los enfoques basados en los derechos, muchos paises contindan sin
reconocer este derecho. Las luchas por el poder conllevan desafios, ya que las empresas
transnacionales de alimentos utilizan su poder econémico para obstaculizar la accién politica
orientada a mejorar los sistemas alimentarios y las dietas. Los conflictos de intereses también
entorpecen la consecucién de los objetivos, en la medida en que las politicas o las practicas de
un particular o una institucion se alejan de las metas en materia de salud y nutricion. Algunos
ejemplos destacados son la comercializacion de alimentos y bebidas en entornos alimentarios
no saludables y la publicidad dirigida a los nifios de alimentos con alto contenido de grasa,
azuUcar y sal, asi como la financiacion para investigacion influenciada por el sector.

Se consideran entornos propicios aquellos entornos en los que los gobiernos tienen la voluntad
politica y los mecanismos de coordinacion, rendicion de cuentas y respuesta eficaz necesarios
para mejorar la nutricién y satisfacer las necesidades de las personas marginadas y los mas
vulnerables. El caracter multisectorial de la malnutricién requiere coordinacion y compromiso
colaborativo en el plano individual, institucional y del sistema. La coordinacion es necesaria tanto
en el eje vertical (entre diferentes ministerios y del plano nacional al local) como en el eje
horizontal (entre sectores y miltiples partes interesadas). La aplicacion eficaz requiere ademas
definiciones claras de las funciones y responsabilidades de todas las partes interesadas, asi
como rendicion de cuentas basada en la confianza, la inclusividad, la transparencia y la
verificacion. Las respuestas eficaces dependen también de la vigilancia y el seguimiento.

Para tener éxito serd necesario aumentar la inversién en nutricion, tanto financiera como desde
el punto de vista de la capacidad humana y los movimientos sociales, las coaliciones y las

redes. La mejora de la seguridad alimentaria y la nutricién exige inversiones grandes pero podria
aportar beneficios considerables a largo plazo al reducir el gasto sanitario e impulsar el
crecimiento econémico en los paises de ingresos bajos y medianos.
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39. La comunidad relacionada con la nutricién debe aprovechar este momento para conseguir que
el Decenio de las Naciones Unidas de Accién sobre la Nutricién sea significativo, esté orientado
a la accion y logre los efectos previstos. Con este fin, la comunidad mundial deberia abordar los
ODS como objetivos interrelacionados y luchar contra todas las formas de malnutricién de
manera simultanea. Para ello, serd necesario que todas las personas que interact(ian con los
sistemas alimentarios y el mandato relativo a la seguridad alimentaria entren en accioén. Es
necesario reconocer el valor de todos los agentes de la cadena de suministro de alimentos y del
entorno alimentario, independientemente de su tamafio, y prestarles apoyo con miras a girar
hacia sistemas agricolas y alimentarios que tengan en cuenta la nutricion. Se deben adaptar las
soluciones a las demandas, las preferencias y los gustos cambiantes de los consumidores.



Recomendaciones

El conjunto de recomendaciones siguiente, basado en las conclusiones principales de este informe,
contribuye a la aplicacién progresiva del derecho a una alimentacion y una nutricion adecuadas. Los
sistemas alimentarios determinan las dietas de las personas, sus resultados en materia de salud y
nutriciéon y su bienestar general. La manera en que se producen, distribuyen y consumen los
alimentos también repercute en la integridad del planeta y la estabilidad de las naciones.

Recomendaciones generales

1.

Los

a)

b)

<)

d)

e)

f)

a)

Los

a)

b)

FORTALECER LA INTEGRACION DE LA NUTRICION EN LAS POLITICAS, LOS
PROGRAMAS Y LOS PRESUPUESTOS NACIONALES

Estados deberian, en colaboracidn con las partes interesadas afectadas:

Reconocer la diversidad de sistemas alimentarios (tradicional, mixto, moderno) y formular
politicas y programas especificos para cada contexto que respalden la coexistencia de
diferentes sistemas alimentarios y dietas.

Integrar un enfoque del sistema alimentario centrado en la nutricion en los planes nacionales de
sanidad, economia y desarrollo.

Facilitar un dialogo inclusivo y elaborar estrategias de nutricion en las esferas local y nacional
orientadas a mejorar los entornos alimentarios.

Promover la coherencia de las politicas a fin de mejorar las dietas y la nutricion, a través de una
mayor coordinacién entre los diferentes sectores, en especial agricultura, medio ambiente,
energia, agua, saneamiento e higiene, salud, educacion, politicas fiscales y desarrollo
econdmico y social.

Aumentar la consignacion en los presupuestos nacionales para gasto en nutricion y maximizar
las sinergias para mejorar los resultados nutricionales sin incrementar el gasto actual en
sistemas agricolas y alimentarios.

Mejorar los conocimientos sobre alimentacién y nutricion de toda la sociedad mediante
programas populares de educacién y otros planes adecuados.

Fomentar la capacidad mediante la inversién en una fuerza de trabajo de especialistas en
nutricion y la educacion en materia de nutricion de una nueva generacion de profesionales del
sistema alimentario.

FORTALECER LA COOPERACION MUNDIAL PARA PONER FIN AL HAMBRE Y
LA MALNUTRICION

Estados y las organizaciones intergubernamentales (OIG) deberian:

Aumentar la proporcion de la asistencia oficial para el desarrollo (AOD) que se destina a
respaldar sistemas alimentarios mas sostenibles, luchar contra todas las formas de malnutricion
y prevenir las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion

Evitar las devastadoras y costosas hambrunas fortaleciendo los sistemas alimentarios locales y
el apoyo al desarrollo a mas largo plazo e invirtiendo en medidas de asistencia humanitaria que
contribuyan a fortalecer las capacidades y la resiliencia de las comunidades.
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3.

Los

b)

Los

a)

Los

a)

b)

c)

d)

6.

Los

a)

b)

HACER FRENTE A LOS EFECTOS DE LOS ACUERDOS COMERCIALES Y DE
INVERSION EN LOS ENTORNOS ALIMENTARIOS Y LAS DIETAS

Estados y las OIG deberian:

Evitar, mediante la realizacion de evaluaciones ex-ante, que los acuerdos comerciales y de
inversién bilaterales y multilaterales repercutan negativamente en los entornos alimentarios y las
dietas.

Asegurarse de que los acuerdos comerciales y de inversion bilaterales y multilaterales sean
coherentes con las politicas sobre nutricion y favorezcan la transicion a sistemas alimentarios
mas sostenibles.

ABORDAR LA VULNERABILIDAD EN MATERIA DE NUTRICION DE GRUPOS
CONCRETOS

Estados y las OIG deberian:

Adoptar medidas especificas para lograr que los grupos vulnerables y marginados (como los
nifnos pequefios, las adolescentes, las embarazadas y las madres lactantes, las personas de
edad, las personas enfermas o inmunodeficientes, los pobres rurales y los pueblos indigenas)
tengan acceso a una dieta nutritiva, variada, suficiente y culturalmente adecuada o puedan
conseguirla.

MEJORAR LOS RESULTADOS NUTRICIONALES MEDIANTE LA DEFENSA DE
LOS DERECHOS DE LAS MUJERES Y SU EMPODERAMIENTO

Estados y las OIG deberian:

Velar por que las leyes y las politicas proporcionen a hombres y mujeres acceso igualitario a los
recursos, con inclusion de la tierra, los recursos financieros y técnicos, el agua y la energia.
Reconocer y valorar la importancia de las labores de cuidado no remunerado para la salud
humana y la seguridad alimentaria y la nutricion. Facilitar la preparacién de alimentos nutritivos
en el hogar, reconociendo el tiempo que requiere esta tarea. Promover la redistribucion de las
labores de cuidado no remunerado en el hogar.

Reforzar la participacion y representacion de las mujeres rurales en todos los niveles de la
formulacién de politicas sobre seguridad alimentaria y nutricion, con miras a conseguir que se
tengan en cuenta sus perspectivas.

Crear un entorno propicio para promover la lactancia materna y velar por que la decision de
amamantar no tenga como resultado que las mujeres pierdan su seguridad econémica o
cualquiera de sus derechos.

RECONOCER Y GESTIONAR LOS CONFLICTOS DE INTERESES

Estados, las OIG y otras partes interesadas deberian:

Detectar y reconocer los conflictos de intereses, asi como las relaciones de poder
desequilibradas entre partes interesadas, y establecer mecanismos participativos para abordar
estos conflictos y relaciones en la elaboracion y aplicacién de politicas.

Facilitar mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas, basados en indicadores y
compromisos especificos, cuantificables, asequibles, realistas y de duracion determinada
(conocidos por su acronimo en inglés, SMART) evaluados a través de sistemas de seguimiento
de libre acceso, con miras a prevenir y solucionar los conflictos de intereses.

Proteger las ciencias de la nutricion de influencias indebidas y de la corrupcién, por ejemplo
protegiendo a los cientificos contra las represalias y las intimidaciones, mediante el
establecimiento de normas apropiadas y su vigilancia y cumplimiento eficaces.



7. MEJORAR LA RECOPILACION DE DATOS Y EL INTERCAMBIO DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SISTEMAS ALIMENTARIOS Y NUTRICION

Los Estados, las OIG, el sector privado, las instituciones académicas y las organizaciones de
la sociedad civil (OSC) deberian:

a) Promover la investigacién sobre sistemas alimentarios y demanda de alimentos centrada en la
nutriciéon y pertinente para las politicas, aplicando un enfoque de sistemas interdisciplinario, con
miras a entender los motores y determinantes de los entornos alimentarios y las elecciones
alimentarias, asi como las lagunas de datos empiricos sobre tales decisiones.

b) Incrementar la disponibilidad —mediante el libre acceso cuando corresponda— Yy la calidad de
los sistemas de informacion multisectoriales que captan datos relacionados con la nutricion, la
composicion de los alimentos y las dietas con miras a mejorar la formulacion de politicas y la
rendicion de cuentas, entre otras cosas a través de la promocién de métodos armonizados de
recopilacion de datos.

¢) Invertir en sistemas participativos para el intercambio de conocimientos y mejores practicas
entre las partes interesadas de la cadena de suministro de alimentos, sin dejar de respetar los
derechos de propiedad intelectual y cultural de los pueblos indigenas.

d) Aprovechar el conocimiento, la experiencia y las ideas de los particulares que por regla general
no se consideran miembros de la comunidad relacionada con la nutricion, tales como lideres
comunitarios, cocineros profesionales, encargados del abastecimiento de supermercados,
personas con influencia en las redes sociales, lideres juveniles, empresarios jovenes, alcaldes y
comunidades locales.

Recomendaciones relacionadas con las cadenas de suministro de
alimentos, los entornos alimentarios y el comportamiento de los
consumidores

8. POTENCIAR LAS OPORTUNIDADES PARA MEJORAR LOS RESULTADOS
NUTRICIONALES Y DIETETICOS A LO LARGO DE LAS CADENAS DE
SUMINISTRO DE ALIMENTOS

Los Estados, las OIG, el sector privado y las OSC deberian:

a) Apoyar iniciativas que contribuyan a la produccion de alimentos nutritivos y adaptados al

contexto local y a la calidad y diversidad de las dietas, entre otras cosas mediante:

e actividades de salvaguarda y respaldo de los Sistemas importantes del patrimonio agricola
mundial;

¢ incentivos para la produccion de alimentos nutritivos y la proteccion de la agrobiodiversidad
local;

e incentivos para promover practicas agroecolégicas y otros tipos de préacticas agricolas
respetuosas con el medio ambiente;

¢ la promocion de alimentos nutritivos y dietas sostenibles a lo largo de las cadenas de
suministro de alimentos.

b) Proteger y aumentar el valor nutricional a lo largo de las cadenas de suministro de alimentos,

entre otras cosas mediante:

¢ la mejora de la conectividad entre la oferta y la demanda urbanas, periurbanas y rurales, con
miras a proponer a los consumidores una mayor diversidad de alimentos nutritivos y apoyar
las economias locales, a través de infraestructuras, mercados y tecnologias —en especial, el
comercio electronico— adecuados;

¢ la formulacion y promocién de politicas, practicas y tecnologias que afiadan valor nutricional
o lo protejan;

e la promocién de practicas y tecnologias orientadas a mejorar la inocuidad de los alimentos y
a reducir la pérdida de calidad y el desperdicio de alimentos, con especial atencion a las
aflatoxinas.
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¢) Velar por una oferta de alimentos saludables para el consumidor, entre otras cosas mediante:

¢ incentivos financieros y promocionales para que los minoristas y los propietarios de
establecimientos de venta de alimentos, incluidos los de venta callejera, vendan alimentos
inocuos y elaborados con menos sodio y una proporcién mayor de aceites saludables, frutas
y hortalizas;

e la proteccion de la salud del consumidor a través del establecimiento de un sistema de
seguimiento con miras a reducir la contaminacién quimica y microbiolégica de los suministros
de alimentos y agua;

¢ la mejora de la gobernanza y el control en materia de inocuidad de los alimentos por
conducto de las instituciones y politicas pertinentes a lo largo de las cadenas de suministro
de alimentos, asi como a través de la innovacion y la tecnologia, el etiquetado y las normas,
y el seguimiento y la vigilancia.

9. MEJORAR LA CALIDAD DE LOS ENTORNOS ALIMENTARIOS

a) El CSA deberia considerar la oportunidad de elaborar directrices voluntarias para la mejora de
los entornos alimentarios en favor de dietas saludables.

Los Estados, las OIG, el sector privado y las OSC deberian:

b) Mejorar el acceso a alimentos nutritivos y su conveniencia en los espacios publicos (escuelas,
hospitales, etc.), asi como en los huertos familiares y escolares y en los mercados rurales, a fin
de ofrecer niveles mas altos de calidad y diversidad alimentaria.

¢) Formular y aplicar politicas y reglamentos que mejoren el entorno edificado a fin de promover
una alimentacién nutritiva, como reglamentos de zonificacion y regimenes fiscales para
minimizar los desiertos y pantanos de alimentos.

d) Regular las declaraciones de propiedades nutricionales en el envasado de los alimentos y
adoptar un sistema de etiquetado frontal de facil interpretacion.

e) Reforzar las nhormas nacionales sobre inocuidad de los alimentos y la garantia de calidad y
establecer sistemas mundiales de vigilancia mejorados para obtener informacion en tiempo real.

f) Eliminar progresivamente la publicidad y promocién de alimentos no saludables, en especial si
se dirigen a nifios y adolescentes.

g) Establecer politicas y practicas para la aplicacion del Cédigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna.

10. CREAR DEMANDA DE ALIMENTOS NUTRITIVOS ENTRE LOS CONSUMIDORES

Los Estados y las OIG, con el apoyo del sector privado y las OSC, deberian:

a) Elaborar directrices nacionales y mundiales para promover dietas sostenibles y saludables y
hallar maneras de hacer que las directrices sean aplicables y faciles de utilizar para los
consumidores.

b) Poner en préctica politicas sociales y econdmicas que aumenten la demanda de alimentos
nutritivos y reduzcan la demanda de alimentos con bajo contenido de nutrientes, por ejemplo,
mediante la aplicacion de politicas fiscales con base empirica a alimentos de diferente valor
nutricional.

c) Velar por que los programas de proteccion social, como los de alimentacion escolar y
transferencias de efectivo, ayuden a mejorar los resultados nutricionales.

d) Promover las culturas alimentarias, en especial las habilidades culinarias y la importancia de la
alimentacion en la herencia cultural, como vehiculo para fomentar los conocimientos sobre
nutricion.



INTRODUCCION

Todo ser humano tiene derecho a una alimentacién adecuada. La realizacion progresiva de este
derecho en todo el mundo no puede lograrse sin sistemas alimentarios funcionales y sostenibles que
garanticen la seguridad alimentaria y la nutricién para todos ahora y en el futuro, y que proporcionen
alimentos saludables, en cantidad y de calidad suficientes, asequibles, inocuos y aceptables desde el
punto de vista cultural.

No obstante, la malnutricién en todas sus formas (desnutricion, carencias de micronutrientes,
sobrepeso y obesidad) sigue afectando a todos los paises del planeta y constituye un importante
impedimento para lograr tanto la seguridad alimentaria mundial y una nutricion adecuada como el
desarrollo sostenible. Se requieren acciones urgentes, implementadas por medio de politicas,
iniciativas e inversiones audaces. Actualmente, alrededor de 800 millones de personas siguen
padeciendo hambre, mas de 2 000 millones de personas tienen carencias de minerales y vitaminas
esenciales y alrededor de 1 900 millones de adultos padecen sobrepreso y obesidad. Si bien el
hambre ha disminuido en los Ultimos decenios, el sobrepeso y la obesidad estdn aumentando
rapidamente en todo el mundo, en los paises de ingresos medianos bajos entre otros y, por lo tanto,
no deberian pasarse por alto.

Todas las formas de malnutricion son el resultado de dietas deficientes, conocimientos y recursos
inadecuados y entornos no saludables, y todos estos tienen causas subyacentes. Los sistemas
alimentarios influyen en los tipos de alimentos que se producen y en la indole de su trayecto desde la
explotacion agricola hasta la mesa. El hecho de que no se haya logrado que los sistemas
alimentarios ofrezcan una mejor nutricién minimizando al mismo tiempo su impacto ambiental supone
un costo. Las repercusiones de la malnutricién para la salud humana, asi como sus consecuencias
econdmicas, sociales y ambientales, son devastadoras. Alrededor del 45 % de la mortalidad de todos
los nifios menores de 5 afios esta relacionada con la desnutricién. Los costos econémicos de la
malnutricidn son elevados y las cargas que crea la malnutricién se transmiten de una generacion a
otra, porque las madres malnutridas tienen més probabilidades de dar a luz nifios malnutridos, que a
su vez tienen mas probabilidades de ser adultos aquejados por la malnutricion. Los sistemas
alimentarios mundiales de hoy en dia, con su produccién de escala industrial y consumo y
desperdicios excesivos, no son sostenibles, producen una importante degradacion ambiental y
contaminacion y ocasionan graves dafos a los sistemas naturales. Resulta imperativo adoptar un
enfoque nuevo, colectivo e integrado de administracién de los recursos naturales del planeta.

Si se mantienen las tendencias actuales, aumentaran los costos que genera la actual mala
administracion colectiva de los recursos naturales y los sistemas alimentarios del mundo, y los
efectos de estos aumentos se sentiran mas marcadamente en los paises de ingresos medianos
bajos que estan haciendo frente a nuevas formas de malnutricion mientras que las formas anteriores
no han desaparecido aun. Esta superposicién de cargas ya puede observarse: el 44 % de los paises
para los que hay datos disponibles muestran grados simultidneos y graves de desnutricion y de
sobrepeso y obesidad (IFPRI, 2016). Como muestra el presente informe, los responsables de las
politicas y otras partes interesadas pueden elegir opciones para cambiar este panorama. Estas
pueden acelerar el ritmo al que se esta reduciendo la desnutricién y a la vez hacer mas lento el
incremento del sobrepeso y la obesidad, y pueden incluso comenzar a revertir estas dos tendencias.

Como consecuencia de la urbanizacion, el crecimiento de los ingresos y la consolidacion y
globalizacién de la industria alimentaria, ha aumentado la longitud de las cadenas de suministro de
alimentos, y los entornos alimentarios se han vuelto mas complejos. Esta tendencia presenta muchas
oportunidades para aumentar o disminuir el valor nutricional de los alimentos. Del mismo modo, a
medida que la industria alimentaria responde a un mayor poder adquisitivo, a la concentracion de los
mercados y a la desregulacion financiera, se estan generando muchas oportunidades para aumentar
o reducir el valor nutricional de los alimentos.

Nunca es sencillo actuar para cambiar sistemas. Los intereses creados, las dificultades técnicas y las
limitaciones de recursos humanos y financieros son, todos ellos, obstaculos que deben superarse.

El esfuerzo y el enfoque deben ser sostenidos. Los encargados de la adopcién de decisiones de los
sectores publico y privado tienen la obligacién y la responsabilidad de actuar, y deberian sentirse
empoderados para hacerlo. Actualmente, quienes tienen el impulso politico son aquellos que apuntan
a configurar su sistema alimentario de forma de mejorar la nutricion. Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible —la principal herramienta de rendicion de cuentas del mundo sobre el desarrollo
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sostenible en los préximos 15 afios— tienen mucho que decir acerca de la seguridad alimentaria, la
nutricién, el clima, el consumo sostenible y la dignidad humana.

Ya no sera suficiente hacer arreglos superficiales en nuestros sistemas alimentarios actuales.
Necesitamos un cambio disruptivo tanto dentro de los variados y complejos sistemas alimentarios
actuales como entre ellos. A fin de ser sostenibles, las opciones de politicas para los sistemas
alimentarios deben centrarse en las consecuencias ambientales, asi como en las repercusiones en la
nutricién y la salud. Diferentes alimentos requieren diferentes insumos (por ejemplo, energia, agua,
fertilizantes, infraestructura) para su cultivo o cria, recoleccion, elaboracion, almacenamiento,
transporte, comercializacion, llegada al mercado y venta al por menor. Los sistemas alimentarios
también generan diferentes niveles de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI). En la medida
en que lo permitan los datos comprobados disponibles, los encargados de la adopcién de decisiones
deben conocer y considerar todas las consecuencias de las decisiones que adopten sobre los
sistemas alimentarios para la nutricion y la salud y sus correspondientes consecuencias sociales,
econdémicas y ambientales. Los costos a corto plazo de las acciones que se proponen en el presente
informe pueden parecer elevados, pero el costo de la inacciéon es mucho mayor y lleva consigo un
terrible legado para las generaciones futuras.

En este contexto, el Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricidn, iniciado en abril
de 2016, centra su atencién especialmente en los sistemas alimentarios, y una gran cantidad de
informes de un amplio abanico de 6rganos han demostrado la importancia de contar con sistemas
alimentarios méas centrados en la nutricién y mas favorables al medio ambiente. En el simposio de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que se realiz6 en diciembre de 2016, se reafirmé la urgencia de
aprovechar los sistemas alimentarios para mejorar la seguridad alimentaria y la nutricién. En ese
simposio, se sefialé que la mayoria de los informes anteriores sobre los sistemas alimentarios no
describian medidas especificas relacionadas con los sistemas alimentarios que los responsables de
las politicas podrian aplicar ni indicaban cudles podrian ser los resultados logrados con su aplicacién.
Esto dio lugar a la elaboracion de un plan de trabajo en el que se expone qué se podria lograr
concretamente a lo largo del Decenio, y que actlia como un reloj para que aquellos que se ocupan de
la seguridad alimentaria y la nutricién tomen medidas a diferentes niveles.

En su 42.° periodo de sesiones, celebrado en octubre de 2015, el Comité de Seguridad Alimentaria
Mundial (CSA) solicité al Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y

nutricion (GANESAN) que preparara un informe sobre La nutricion y los sistemas alimentarios para
gue se presentara en el 44.° periodo de sesiones del CSA, en octubre de 2017. Este informe se basa
en los informes anteriores del GANESAN; muchos de estos resultan altamente pertinentes para
varios aspectos de los sistemas alimentarios (tales como los informes sobre agricultura sostenible y
ganaderia, pesca y acuicultura, actividad forestal sostenible y pérdidas y desperdicio de alimentos).
El objetivo del presente informe consiste en ayudar a los miembros y participantes del CSA a actuar
con audacia y decision a fin lograr que los sistemas alimentarios del mundo promuevan mas la
nutricion de una manera sostenible.

Especificamente, este informe presenta la base de datos comprobados para la labor sobre la
convergencia de las politicas del CSA en relacion con la nutricion después de 2017, basédndose en el
impulso politico que surge del derecho a una alimentacién adecuada, la Conferencia sobre

Nutricion (CIN2) de 2014, el Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion, los ODS y
otras agendas politicas que buscan mejorar la nutricién por medio del desarrollo sostenible. Lo que
es mas importante, el informe ofrecera orientacion acerca de qué medidas relacionadas con politicas
y programas se han de tomar en contextos de malnutricion especificos y las sinergias y
compensaciones ambientales de esas medidas.

El presente informe responde a un doble objetivo: i) analizar como influyen los sistemas alimentarios
en los habitos dietéticos de las personas y los resultados nutricionales; y ii) poner de relieve politicas
y programas efectivos que pueden ayudar a configurar los sistemas alimentarios, mejorar la nutricién
y velar por la sostenibilidad de la produccién, la distribucién y el consumo de alimentos y proteger a
un tiempo el derecho universal a una alimentacion adecuada.

En el presente informe se identifican y analizan tres componentes esenciales de los sistemas
alimentarios: las cadenas de suministro de alimentos, los entornos alimentarios y el comportamiento
de los consumidores. Los sistemas alimentarios, si bien son criticos, no resolveran plenamente por si
solos las multiples cargas de la malnutricion. A fin de ofrecer los maximos beneficios para la
poblacién mundial, se deben coordinar las politicas y programas entre multiples sectores, como por



ejemplo la agricultura, la industria alimentaria, el comercio, el medio ambiente, la energia, la salud, el
agua y el saneamiento, la educacion, la proteccion social, la equidad de género y el empoderamiento
de la mujer.

El informe comienza esbozando el enfoque general adoptado, asi como el marco conceptual de los
sistemas alimentarios y la manera en que estos conforman las dietas y la nutriciéon. En el segundo
capitulo se describen brevemente las miltiples cargas de la malnutricién y sus consecuencias
socioeconomicas y para la salud. En el tercer capitulo se examina la forma en que estan cambiando
las dietas y como podrian ser las dietas futuras. En el cuarto capitulo se consideran los motores que
impulsan los cambios en los sistemas alimentarios. En el quinto capitulo se identifican los datos
comprobados y las mejores practicas que surgen de las politicas y programas existentes en materia
de sistemas alimentarios, dietas y nutricion. En el dltimo capitulo, se intenta describir las posibles
formas de avanzar para convertir los datos en accién. Breves estudios de casos ilustran la gran
variedad de experiencias practicas en contextos diferentes. El informe también presenta un conjunto
de recomendaciones orientadas a la accién que los Estados y demas partes interesadas podran
utilizar como base para la participacion del CSA en la promocién de la nutricién y la contribucién del
CSA al Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion (2016-2025).
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1 PRELIMINARES: ENFOQUE Y MARCO CONCEPTUAL

Todas las personas deben tener el derecho a una alimentacién adecuada que no solo satisfaga los
requisitos minimos para la supervivencia, sino que también sea adecuada desde el punto de vista
nutricional para la salud y el bienestar (UN General Assembly, 2012). El marco conceptual y el
enfoque general aplicados en el presente informe se fundamentan en el objetivo general de contribuir
a la realizacion progresiva de este derecho.

El enfoque de este informe en la nutricién y las dietas se hace eco de llamamientos a la accién
similares formulados en varias agendas internacionales de establecimiento de objetivos, tales como
el Reto del Hambre Cero de las Naciones Unidas, el Decenio de las Naciones Unidas de Accién
sobre la Nutricion y los ODS. Reorientar los sistemas alimentarios para respaldar mas
adecuadamente la nutricion resultara esencial para cumplir, entre otros ODS, el ODS 2 (hambre cero)
y el ODS 3 (salud y bienestar).

En muchos informes recientes, se subraya la necesidad de adoptar un enfoque holistico y de realizar
una transformacion radical de la agricultura y los sistemas alimentarios para hacer frente a las
multiples cargas de la malnutricion y contribuir al logro de la Agenda 2030 (Whitmee et al., 2015;
HLPE, 2016; IPES-Food, 2016; GloPan, 2016a; Haddad et al., 2016). En el informe de la FAO El
futuro de la alimentacién y la agricultura, de 2017, en el que se describieron las marcadas tendencias
y dificultades que influiran en la alimentacién y la agricultura en los proximos decenios, el Director
General de la FAO, José Graziano da Silva, sefialé que “se precisa un cambio transformador en los
sistemas agricolas y alimentarios” de todo el mundo a fin de que podamos movilizar acciones
concretas y concertadas (FAO, 2017a).

El reto general que se plantea para la agricultura y los sistemas alimentarios es satisfacer las
necesidades alimentarias cada vez mayores y cambiantes de una poblacién creciente en forma
sostenible, en el contexto del cambio climético y una mayor presién sobre los recursos naturales,
prestando atencién especificamente a los derechos y necesidades de los grupos mas vulnerables
(HLPE, 2016, 2017). Las medidas puntuales no resultaran suficientes: los sistemas alimentarios del
mundo requieren una reorganizacion exhaustiva.

En este contexto, el presente informe tiene por objeto crear un entendimiento comun de la
importancia de los sistemas alimentarios para la seguridad alimentaria, las dietas y la nutriciéon. En
este primer capitulo se presenta una resefia del marco conceptual aplicado en el informe, se brinda
una descripcién de los elementos integrantes de los sistemas alimentarios y los entornos
alimentarios, se presenta una definicion de las dietas saludables, se describen los principales
resultados de los sistemas alimentarios y se sugiere una tipologia de los sistemas alimentarios que
se ha de utilizar para los fines del presente informe.

1.1 Definiciones y resefia del marco conceptual

En su informe sobre las pérdidas y el desperdicio de alimentos, el GANESAN adopt6 la siguiente
definicién de un sistema alimentario: “un sistema alimentario retine todos los elementos (medio
ambiente, personas, insumos, procesos, infraestructuras, instituciones, etc.) y actividades
relacionados con la produccién, la elaboracién, la distribucién, la preparacién y el consumo de
alimentos, asi como los productos de estas actividades, como los resultados socioeconémicos y
ambientales” (HLPE, 2014a).

El GANESAN considera sistematicamente que la seguridad alimentaria y la nutricion no son solo un
resultado sino también una condicion propicia para la sostenibilidad. Segun su definicion,

un sistema alimentario sostenible es “un sistema alimentario que garantiza la seguridad alimentaria y
la nutricién para todas las personas de tal forma que no se pongan en riesgo las bases econémicas,
sociales y ambientales que permiten proporcionar seguridad alimentaria y nutricién a las
generaciones futuras”. Colocar a la seguridad alimentaria y la nutricidon en una posicién de prioridad
central para evaluar la sostenibilidad de los sistemas alimentarios contribuira a romper el circulo
vicioso que crean la malnutricién y las enfermedades para todas las generaciones, y ayudara a los
responsables de las politicas a convertir los datos en accion. El logro de la seguridad alimentaria y la
nutriciéon no deberia considerarse nunca una compensacion variable (HLPE, 2014a). Por lo tanto, en
el presente informe se examinara de qué manera los sistemas alimentarios existentes influyen en las
opciones y las dietas de los consumidores, afectando de ese modo a la nutricién y la salud; y de qué



forma una eleccién adecuada de los alimentos por parte de los consumidores podria, a su vez,
configurar sistemas alimentarios mas sostenibles.

En la Figura 1 y en las secciones siguientes se ilustra el marco conceptual aplicado en el presente
informe y se detallan los elementos integrantes de los sistemas alimentarios. Los sistemas
alimentarios y sus factores impulsores, agentes y elementos no existen en forma aislada, sino que
interacttan entre si y con otros sistemas (como los de salud, energia y transporte). Estos sistemas
estan vinculados entre si y estan integrados en ciclos adaptables continuos de crecimiento,
reestructuracion y renovacion (Gunderson and Holling, 2001). En el presente marco se subrayan
estas interacciones, méas que los elementos integrantes de los sistemas alimentarios en si mismos,
dado que determinan los vinculos complejos entre los sistemas alimentarios y sus resultados finales
(Neff et al., 2011).

El marco se ha adaptado de informes anteriores (GloPan, 2016a; Ingram, 2011; Lawrence et
al., 2015; Pinstrup-Andersen and Watson 2011; Sobal et al., 1998a); no obstante, ofrece tres
importantes elementos adicionales:

o pone de relieve el papel central del entorno alimentario con vistas a propiciar elecciones
alimentarias nutritivas, saludables y sostenibles por parte de los consumidores (véase la
seccién 1.2);

¢ hace hincapié en el papel de las dietas como nexo basico entre los sistemas alimentarios y sus
consecuencias en la nutricion y la salud (véase la seccion 1.3);

e tiene en cuenta los efectos de la agricultura y los sistemas alimentarios sobre las tres
dimensiones de la sostenibilidad, a saber, econémica, social y ambiental (véase la
seccion 1.3).

1.2 Los elementos integrantes de los sistemas alimentarios

En el marco conceptual propuesto para el presente informe e ilustrado en la Figura 1 se establecen
cinco categorias principales de motores del cambio en los sistemas alimentarios: biofisicos y
ambientales; innovacién, tecnologia e infraestructura; politicos y econémicos; socioculturales; y
demograficos (Ingram, 2011).

Los motores biofisicos y ambientales incluyen los recursos naturales y los servicios ecosistémicos,
asi como el cambio climatico. Los motores politicos y econémicos incluyen el liderazgo, la
globalizacioén, la inversién extranjera y el comercio, las politicas alimentarias, la tenencia de la tierra,
los precios de los alimentos y la volatilidad de los precios, los conflictos y las crisis humanitarias. Los
motores socioculturales incluyen cultura, religion, rituales, tradiciones sociales y empoderamiento de
la mujer. Por ultimo, entre los motores demograficos se incluyen el crecimiento demografico, la
distribucion por edades cambiante, la urbanizacion, la migracion y el desplazamiento forzado. El
efecto relativo de cada uno de estos motores dependera del tipo de sistema alimentario en cuestién,
el tipo de agentes involucrados y el tipo de acciones y politicas que se decida adoptar (Nesheim et
al., 2015). Estos motores se describen con mas detalle en el Capitulo 4.

La presente seccién se centrara en los tres elementos integrantes esenciales de los sistemas
alimentarios identificados en el marco conceptual: las cadenas de suministro de alimentos, los
entornos alimentarios y el comportamiento de los consumidores. Estos elementos, que se ven
influenciados por los motores de cambio, determinan las dietas y los resultados finales para la
nutricién y para la salud, asi como los resultados econémicos y sociales, de los sistemas
alimentarios.

1.2.1 Cadenas de suministro de alimentos

La cadena de suministro de alimentos consta de las actividades y los agentes que llevan los
alimentos de la produccion al consumo y la eliminacién de sus desperdicios (Hawkes and

Ruel, 2012). Las etapas de la cadena de suministro de alimentos son: produccién, almacenamiento y
distribucion, elaboracion y envasado y venta al por menor y comercializacion (Figura 1).

En cada una de estas etapas, participan en las cadenas de suministro de alimentos muchos agentes
grandes y pequefios, de los sectores tanto publico como privado, que se ven influenciados por los
motores antes mencionados (Porter and Millar, 1985).
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Las decisiones de un grupo de agentes en una etapa de la cadena tienen repercusiones para los
grupos restantes (HLPE, 2014a). Estas decisiones influyen en la manera en que se producen y
procesan los alimentos a lo largo de la cadena de suministro (Downs and Fanzo, 2016) y afectan las
cuatro dimensiones de la seguridad alimentaria y la nutricion (disponibilidad; acceso, sea fisico o
econdmico; utilizacion; y estabilidad), asi como el valor nutricional de los alimentos que se producen
y elaboran.

Las cadenas de suministro de alimentos pueden acrecentar el valor nutricional de los alimentos,
aumentado el acceso a los macronutrientes y micronutrientes; por ejemplo, por medio de la
biofortificacion, la fortificacion de alimentos o la mejora en el almacenamiento de los alimentos
perecederos (tales como frutas y hortalizas), o bien reduciendo, en la formulacion de los alimentos,
los niveles de sustancias relacionadas con las enfermedades no transmisibles (ENT) relacionadas
con la dieta (por ejemplo, grasas trans, niveles elevados de sodio). No obstante, el valor nutricional
de los alimentos también puede disminuir a lo largo de la cadena de suministro (por ejemplo, en el
caso de las pérdidas de alimentos y la contaminacion). En esta seccidn se examina brevemente cada
una de las etapas de la cadena de suministro de alimentos, desde la perspectiva de la nutricién y la
dieta.

Sistemas de produccién

La agricultura y los sistemas de produccion de alimentos afectan la disponibilidad y asequibilidad de
los alimentos (FAO, 2016a), asi como la calidad y diversidad de la dieta (IBRD/Banco Mundial,
2007a; HLPE, 2016, 2017). Si bien la nutricion puede ingresar en el suministro alimentario a medida
gue el alimento recorre las etapas de la cadena, los diferentes tipos y variedades de alimentos
disponibles, asi como del lugar y la forma en que se reproducen y recolectan, pueden influir de
manera significativa en las dietas, especialmente para aquellos que consumen los alimentos que
ellos mismos producen.

Histéricamente, las inversiones agricolas en los sistemas de produccion de alimentos y la
investigacion y el desarrollo relacionados han tendido a priorizar los cultivos basicos y las semillas
oleaginosas (GloPan, 2016a) por encima de otros cultivos, a menudo denominados “cultivos
alimentarios huérfanos” o “cultivos secundarios”, de posible importancia nutricional y econémica,
especialmente para los pequefios agricultores (entre ellos, cereales como el sorgo y el mijo, raices y
tubérculos como la batata, y legumbres como frijoles, garbanzos, guandul y mani y hortalizas de hoja
verde tradicionales) (HLPE, 2016). Como resultado, si bien hay por lo menos 7 000 especies de
plantas comestibles que se han utilizado y cultivado como fuentes importantes de alimento en algin
momento (Kahane et al., 2013), seis cultivos dominan la produccion agricola en el planeta: el maiz, el
arroz, el trigo, la cafia de azlcar, la soja y la palma aceitera, y los suministros nacionales de
alimentos tienen una composicidn cada vez més similar entre si (Khoury et al., 2014). Entre estos, el
maiz, el trigo y el arroz representan mas de la mitad de los suministros mundiales de alimentos
(incluidos usos para alimentos, pienso y otros) de productos vegetales (en kcal/persona/dia)
(FAOSTAT, 2017)°. Al mismo tiempo, cada vez mas paises exceden con creces el aporte energético
per cépita recomendado, aunque el aporte de micronutrientes en el suministro de alimentos ha
disminuido (Beal et al., 2017).

Los informes del GANESAN sobre agricultura sostenible (2016) y actividad forestal (2017) llaman a
lograr que los sistemas de produccion sean mas diversos y estén mas integrados a diferentes
escalas, tales como las explotaciones agricolas, la comunidad, el paisaje y niveles incluso mas
amplios, a fin de reforzar la resiliencia de los sistemas alimentarios a las perturbaciones externas
(como variabilidad del clima, desastres naturales y perturbaciones econémicas) y contribuir a la
calidad y diversidad de la dieta por medio de un suministro de alimentos mas diverso (FAO, 2016a;
Herrero et al., 2017; Jones et al., 2016).

Almacenamiento y distribucidn

Los alimentos que no consumen los productores de inmediato deben ser almacenados para su
posterior consumo o distribucion. En esta etapa de la cadena de suministro de alimentos, la pérdida y
desperdicio de calidad de los alimentos (PDCA) influye en gran medida en la calidad de la dieta

5 Consultado el 22 de julio de 2017: http://www.fao.org/faostat/es/#home.
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(HLPE, 2014a)%. El almacenamiento y la distribucion de los alimentos perecederos crea muchas
oportunidades para la contaminaciéon y la PDCA, con consecuencias negativas para las dietas y la
salud. Los alimentos perecederos como las frutas, las hortalizas y los alimentos de origen animal (por
ejemplo, carne, pescado y mariscos, huevos y productos lacteos) son alimentos ricos en nutrientes?,
pero requieren almacenamiento y transporte con cadena de frio, a menos que se los consuma dentro
de un plazo breve y muy cerca de su lugar de origen. Este tipo de instalaciones pueden no estar
disponibles en todas las zonas, especialmente en las zonas rurales con infraestructura de carreteras
deficiente de algunos paises de ingresos medianos bajos.

Uno de los principales retos para la inocuidad de los alimentos que enfrentan los paises de ingresos
medianos bajos (y, en menor medida, también los paises de ingresos altos) es el que plantea la
aflatoxina. Muchos alimentos basicos pueden ser contaminados por la aflatoxina si no se los seca y
almacena de manera adecuada; esto puede tener graves consecuencias para la salud, como cancer
de higado, y también puede estar relacionado con el retraso del crecimiento de los nifios (Gong et
al.,2002; IFPRI, 2012).

Elaboracion y envasado

La elaboracioén y el envasado de los alimentos contribuyen a la seguridad alimentaria y la nutricion
evitando la PDCA y ampliando la vida util de los alimentos al aumentar su biodisponibilidad de
nutrientes, mejorar sus caracteristicas y propiedades funcionales ademas de destruir los microbios y
toxinas transmitidos por los alimentos y mejorar la inocuidad de los productos alimenticios

(van Boekel et al., 2010; Weaver et al., 2014; Augustin et al., 2016).

Entre los sistemas comunes de elaboracién de los alimentos pueden mencionarse la molienda, la
refrigeracion o congelacién, el ahumado, el calentamiento, el enlatado, la fermentacion y la coccién
por extrusion (Augustin et al., 2016). El Cuadro 1 ilustra diferentes categorias de alimentos
elaborados y ejemplos de esos alimentos. El grado de elaboracién de los alimentos puede influir en
el grado con que los nutrientes ingresan a la cadena de suministro o salen de esta (van Boekel et
al., 2010). Los alimentos con un alto grado de elaboracion (también denominados “alimentos
ultraelaborados”) tienden a contener cantidades mas altas de grasas saturadas, azucar y sodio que
los alimentos minimamente elaborados (Poti et al., 2015; Monteiro et al., 2013).

Cuadro 1 Clasificacién de los alimentos y bebidas segin el grado de elaboracién

Categoria Definicion Ejemplos
El r . S . .
:’:11:_)0 ado/ Alimentos individuales, sin modificaciones o Productos frescos o congelados, leche,
minimamente ; R
elaborado con ligeras modificaciones huevos, carne fresca, pescado fresco.

Alimentos individuales, elaborados como
Elaboracion componentes alimentarios aislados o
basica modificados por medio de métodos de
conservacion

Azlcar, aceite, harina, pasta, arroz blanco,
frutas en conserva sin azucarar, hortalizas
en conserva sin sal.

Nueces saladas, frutas en conserva con
Elaboracion Alimentos individuales con aditivos jarabe, hortalizas en conserva con sal
moderada aromatizantes afiadidos afnadida, panes o cereales integrales sin
azucar afiadida.

Platos mixtos ya preparados, panes de
grano refinado, cereales listos para el
consumo, aperitivos salados, galletas,
golosinas, bebidas azucaradas, salsa de
tomate, margarina, mayonesa

Alto grado de Mezclas de férmulas industriales con multiples
elaboracion ingredientes

Fuente: Adaptado de Poti et al. (2015), Moubarac et al. (2014).

6 “La pérdida o el desperdicio de la calidad de los alimentos (PDCA) se refiere a la disminucién de un atributo

cualitativo de los alimentos (nutricién, aspecto, etc.) debido a la degradacion del producto en todas las fases de la
cadena alimentaria, desde la cosecha hasta el consumo” (HLPE, 2014a).

7 En la Seccion 1.3.1 se explica el concepto de alimento rico en nutrientes.
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La elaboracién de alimentos puede alterar el contenido de nutrientes y la biodisponibilidad de los
alimentos (Augustin et al., 2016), asi como mejorar su palatabilidad y conveniencia

(Mozaffarian, 2016). No obstante, la elaboracién también puede disminuir el valor nutricional de los
alimentos cuando elimina la fibra y los nutrientes esenciales, que luego deben afadirse a los
alimentos (Mozaffarian, 2016), o bien afiade ingredientes que normalmente se limitarian por razones
de salud, como niveles innecesariamente elevados de sodio y azlcar y grasas no saludables, como
las grasas trans (Weaver et al., 2014; Augustin et al., 2016).

Venta al por menor y comercializaciéon

Una vez que un alimento ha sido elaborado, se desplaza a los mercados formales o informales® que
pueden estar cerca o lejos de las comunidades y hogares (Argenti et al., 2003). Estos mercados y la
venta al por menor de alimentos configuran el entorno alimentario en el que los consumidores toman
sus decisiones de compra. En el informe del GANESAN sobre la agricultura sostenible (2016) se
describi6 la transformacién radical de la agricultura y los sistemas alimentarios en los Gltimos
decenios, impulsada por la globalizacion, la liberacion del comercio, la urbanizacion, el aumento de
los ingresos, los cambios en el estilo de vida. Esas transformaciones, asi como la necesidad de
alimentar a ciudades inmensas, satisfaciendo las crecientes y cambiantes necesidades alimentarias
urbanas, daran forma en los préximos decenios a la agricultura y las cadenas de suministro de
alimentos, especialmente en lo que respecta a la organizacion de la distribucién, las ventas al por
menor y los mercados (FAO, 2017a: IFPRI, 2017).

La rapida expansién de los supermercados formales y las cadenas de comida rapida influye en el
comportamiento de los consumidores y en las modalidades de consumo de alimentos (Reardon et
al., 2003; Timmer, 2009). Existen pruebas de que la denominada “revolucién de los supermercados”
(Reardon and Timmer, 2007, 2008), si bien ofrece a los consumidores un abanico mas amplio de
productos a un precio mas bajo que las tiendas al por menor tradicionales, también conlleva rapidos
cambios de organizacion en toda la cadena de suministro de alimentos. Para los pequefios
agricultores resulta especialmente dificil satisfacer los requisitos y normas de las cadenas de
supermercados, con sus sistemas de adquisicion centralizada que se dirigen a elaboradores de
productos agricolas a gran escala en cuanto a volumen, costo, inocuidad, calidad y uniformidad.

Esta revolucién también afecta las relaciones de poder dentro de las cadenas de suministro de
alimentos (Reardon and Timmer, 2008; Lang and Barling, 2012). La localizacién del poder y la
adopcién de decisiones esta pasando de los agricultores y productores a los comerciantes y
minoristas, y de los gobiernos al sector privado y las empresas multinacionales. Por lo tanto, las
cadenas de suministro de alimentos y los sistemas alimentarios ahora requieren mecanismos de
gobernanza complejos y a multiples escalas, en los que deberia participar una amplia variedad de
agentes de los sectores publico y privado y la sociedad civil (Lang et al., 2009; Biénabe et al., 2017).

1.2.2 Entornos alimentarios

El concepto de entorno alimentario se refiere a los ambientes, oportunidades y condiciones fisicas,
econdémicas, politicas y socioculturales que generan sugerencias cotidianas y determinan las
preferencias y elecciones alimentarias de las personas, asi como a su estado nutricional (Swinburn et
al., 2014; GloPan, 2017). Actia como una interfaz que media en la adquisicion de alimentos por las
personas dentro del sistema alimentario mas amplio. Para muchas comunidades, el entorno
alimentario consiste en los alimentos que producen y aquellos que compran en los mercados locales.
Para otros, el entorno alimentario es mas global, con mercados locales, regionales e internacionales
cada vez mas interconectados entre si (Hawkes, 2006). A efectos del presente informe, se utiliza la
siguiente definicion de entorno alimentario:

8 Los mercados informales tienen caracteristicas especificas tales como: ausencia de especializacion; inversiones de
capital muy bajas; interconexion entre la produccion y el consumo; ausencia de cuentas bancarias y falta de pago de
los impuestos o parte de estos; predominancia de hogares y microempresas con un poder adquisitivo variable y
limitado; importancia de la mano de obra practicamente gratuita aportada por aprendices o miembros de la familia a
quienes se alimenta, pero que reciben solo un pago menor o no reciben ninglin pago; relaciones con el sector rural
que a menudo facilitan el suministro de materia prima a un costo mas bajo.



Definicibn 1  Entorno alimentario

El entorno alimentario hace referencia al contexto fisico, econémico, politico y sociocultural que enmarca la
interaccion de los consumidores con el sistema alimentario con miras a la adopcién de decisiones sobre la
adquisicion, la preparacion y el consumo de alimentos.

Un entorno alimentario consta de lo siguiente:

e “puntos de entrada de alimentos” o los espacios fisicos en los que se compran u obtienen los
alimentos?;

e caracteristicas e infraestructura del entorno edificado!® que permite a los consumidores
acceder a estos espacios;

¢ |os determinantes personales de las elecciones alimentarias de los consumidores (como los
ingresos, la educacion, los valores o las aptitudes);

e las normas politicas, sociales y culturales en las que se apoyan estas interacciones.

Los principales elementos del entorno alimentario que influyen en las elecciones alimentarias de los
consumidores, la aceptabilidad!! de los alimentos y las dietas son: acceso fisico y econémico a los

alimentos (cercania y asequibilidad); promocién, publicidad e informacion relativas a los alimentos; y
calidad e inocuidad de los alimentos (Caspi et al., 2012; Swinburn et al., 2014; Hawkes et al., 2015).

El entorno alimentario esta cambiando la manera en que las personas acceden a los alimentos y los
preparan y consumen (Herforth and Ahmed, 2015; Mozaffarian, 2016). Hace medio siglo, la mayoria
de los alimentos se cultivaban para el consumo en el hogar de los pequefios agricultores que vivian
en las zonas rurales. Los alimentos también se compraban en pequefios mercados locales. Hoy en
dia, una proporcion més elevada de los alimentos que compran los consumidores ha viajado
distancias mucho mas grandes. Se han establecido supermercados en muchas zonas diferentes, y
los mercados de Asia y América Latina estan creciendo exponencialmente (Minten and Reardon,
2008).

Los entornos alimentarios saludables permiten a los consumidores elegir opciones alimentarias
nutritivas con posibilidades de mejorar las dietas y reducir la carga de la malnutricién. No obstante, al
mismo tiempo, los entornos alimentarios de muchas partes del mundo se consideran “no saludables”
en el sentido de que promueven elecciones no saludables de los consumidores por medio de
comercializacion y publicidad engafiosas, técnicas de emplazamiento, politicas de precios y
envasado de alimentos no saludables. Algunos sostienen que los entornos alimentarios tradicionales
y saludables se estan convirtiendo en entornos que son convenientes pero consisten en su mayor
parte en una gran cantidad de alimentos de alto contenido energético y bajo contenido de nutrientes
gue dificultan la eleccién de opciones saludables por parte de las personas. Se considera que este
desplazamiento es uno de los motivos del aumento de la incidencia de la obesidad y las ENT (Baker
and Friel, 2014; Malik et al., 2013; Moodie et al., 2013; PAHO/WHO, 2015; Monteiro and

Cannon, 2012).

Disponibilidad y acceso fisico (cercania)

La disponibilidad de alimentos (es decir, un suministro adecuado de alimentos a nivel nacional o
internacional) no garantiza por si misma la seguridad alimentaria y la nutricion en el nivel de las
comunidades o los hogares. Segun el contexto, la falta de acceso a los alimentos —en el doble
sentido de acceso tanto fisico como econdmico— puede aumentar el riesgo de desnutricion, asi

9 Comprenden, por ejemplo: maquinas expendedoras, quioscos pequefios, bodegas (pequefias tiendas locales),
comercios de barrio, mercados de productos frescos y supermercados, comidas para llevar de restaurantes,
produccion para consumo propio, huertas urbanas, bancos de alimentos, mercados formales e informales, escuelas
y comedores de hospitales y publicos (Herforth and Ahmed, 2015).

10 El ambiente y la infraestructura construida por el hombre que facilitan el entorno para la actividad humana, en que
las personas viven y trabajan en forma cotidiana.

11 La aceptabilidad se refiere a las actitudes de las personas acerca de los atributos de su entorno alimentario local y
al hecho de que un suministro de productos determinado satisfaga sus pautas personales (Caspi et al., 2012).
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como de obesidad y ENT relacionadas con la dieta (Duran et al., 2015; Feng et al., 2010;
Holsten, 2009; Glanz et al., 2005).

El acceso fisico a los alimentos depende en primera instancia del entorno edificado (presencia de
puntos de entrada de alimentos e infraestructura adecuada para el acceso). Las condiciones
geogréficas o técnicas (entornos fisicos naturales o artificiales) en los paises sin litoral o los
pequefios Estados insulares, asi como la falta de infraestructura adecuada en algunos paises de
ingresos medianos bajos, pueden limitar el acceso a los alimentos y su distribucién, especialmente
en el caso de los alimentos perecederos. Sin embargo, aun en los paises de ingresos altos, algunas
zonas pueden describirse como desiertos de alimentos!? o pantanos de alimentos!. Datos
procedentes de algunos paises de ingresos altos que muestran que en las zonas de ingresos bajos y
desatendidas a menudo se encuentran desiertos de alimentos con menos supermercados, pantanos
de alimentos y menor acceso a productos frescos y minimamente elaborados. (Walker et al., 2010;
Rose et al., 2010).

No obstante, el mismo entorno edificado ofrece diferentes niveles de acceso a diferentes
consumidores, segun los factores que afectan su propia capacidad para interactuar con este entorno
edificado, por ejemplo:

o movilidad: distancia a los puntos de entrada de alimentos y medios de transporte disponibles
(sean publicos o privados);

e condiciones de salud e incapacidad;

e poder adquisitivo para comprar alimentos nutritivos;

e tiempo disponible, instalaciones de cocina y equipos necesarios para cocinar;

e conocimientos y aptitudes para preparar y usar los alimentos a los que puede accederse en el
entorno.

La falta de disponibilidad de un alimento determinado afecta las opciones alimentarias (Herforth and
Ahmed, 2015). La relacién entre la disponibilidad y el consumo de alimentos es de dos vias, ya que
una influye en la otra (Herforth and Ahmed, 2015). Los estudios que han examinado el papel que
cumple la disponibilidad de alimentos en la configuracion de la ingesta dietética han hallado una
relacion positiva uniforme entre la disponibilidad de alimentos saludables y su consumo (Caspi et
al., 2012).

Acceso econdmico (asequibilidad)

El acceso econdmico a los alimentos (asequibilidad) refleja el costo relativo de los alimentos en
comparacion con los ingresos y el poder adquisitivo de un hogar (Powel et al., 2013). La poblacién de
los paises de ingresos medianos bajos tiende a gastar una proporcién mayor del presupuesto
doméstico en alimentos; en el Camerin y Kenya se destina a alimentos casi la mitad del presupuesto
de los hogares, y en Nigeria gastan incluso mas, como se ilustra en la Figura 2.

Si bien los gastos relativos en alimentos en los paises de ingresos altos tienden a ser mucho
menores, existe una gran variacion dentro de los paises, y los hogares de ingresos bajos tienden a
gastar una proporcién mayor de sus ingresos en alimentos. Mientras que el hogar medio de los
Estados Unidos gast6 solo el 6,4 % de su presupuesto en alimentos'4, el 20 % mas pobre de los
hogares gast6 alrededor del 35 %5, Para las personas mas vulnerables de los paises de ingresos
medianos bajos y los paises de ingresos altos es un verdadero desafio acceder a alimentos ricos en
nutrientes, como productos de origen animal, frutas y hortalizas. En el Canada, por ejemplo, los
hogares de ingresos bajos compran menos productos lacteos, hortalizas y frutas en comparacion con
los hogares de ingresos altos (Kirkpatrick and Tarasuk, 2007).

12 Zonas geograficas cuyos residentes tienen acceso limitado o nulo a los alimentos debido a la ausencia o baja
densidad de “puntos de entrada de alimentos” a una distancia de desplazamiento practica.

13 Zonas con sobreabundancia de alimentos “poco saludables” y escaso acceso a alimentos “saludables”. Los
alimentos “saludables” y “poco saludables” se tratan con mas detalle en la Seccién 1.3.1.

14 Vvéase: Servicio de Investigacion Econémica del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, Food
Expenditure Series 2016, “Percent of consumer expenditures spent on food, alcoholic beverages, and tobacco that
were consumed at home, by selected countries, 2015” (disponible en inglés en: https://www.ers.usda.gov/data-
products/food-expenditures.aspx).

15 Véase: https://www.ers.usda.gov/data-products/chart-gallery/gallery/chart-detail/?chartld=79643 (consultado en
septiembre de 2017).
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Figura 2 Proporcién del presupuesto doméstico que se gasta en alimentos en diferentes paises (2015)

Paises donode los coqsumidores gastan menos Paises donde los consumidores gastan mas
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Fuente: Servicio de Investigacion Econdémica del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, Food
Expenditure Series 2016, “Percent of consumer expenditures spent on food, alcoholic beverages, and
tobacco that were consumed at home, by selected countries, 2015” (disponible en inglés en:
https://www.ers.usda.gov/data-products/food-expenditures.aspx).

Los precios alimentarios, los impuestos a los alimentos y las subvenciones afectan la asequibilidad
de los productos alimenticios e influyen en las modalidades de consumo. Desde luego, garantizar
gue los alimentos méas saludables sean més baratos y que los menos saludables sean mas caros es
una forma de estimular a los consumidores para que compren determinados alimentos en lugar de
otros. No obstante, no es esto lo que ocurre en la mayoria de los lugares del mundo.

Tanto los niveles de los precios de los alimentos como su volatilidad repercuten en el poder
adquisitivo, el bienestar y la seguridad alimentaria y la nutricion del hogar. Los mas afectados son los
hogares pobres, que, como se ha sefialado, gastan una proporcién mas alta de sus ingresos en
alimentos. Los precios mas altos disminuiran el bienestar de los consumidores y los mas bajos
afectaran a los productores. Ademas, la volatilidad de los precios de los alimentos crea incertidumbre
en todo el sistema alimentario, desalentando las inversiones y, por lo tanto, afectando negativamente
la seguridad alimentaria y la nutricién a largo plazo (HLPE, 2011a). Devereux (2009) examiné el
efecto de la estacionalidad de la volatilidad de los precios en Ghana, Namibia, Malawi y Etiopia y
destacoé el efecto negativo de esta volatilidad en los resultados nutricionales. En Malawi, la relacion
causal entre los precios del maiz y la malnutricion infantil tiene consecuencias drésticas: entre
octubre de 2004 y enero de 2005, los precios del maiz se duplicaron y las hospitalizaciones por
malnutricion aguda grave se multiplicaron por siete, y volvieron a sus niveles de referencia cuando
los precios del maiz comenzaron a disminuir (Devereux, 2009).

Si bien la globalizacion ha aumentado las opciones y la accesibilidad durante todo el afio de muchos
alimentos frescos en los mercados mas prosperos del mundo, las investigaciones también
demuestran que la globalizacion y la liberacién del comercio estan relacionadas con un mayor
acceso a alimentos elaborados hipercaloricos practicamente sin valor nutricional en las zonas
urbanas y, en algunos casos, en las zonas rurales de los paises de ingresos medianos bajos (de
Soysa and de Soysa, 2017). Ademas, en varios paises de ingresos medianos bajos, los niveles de
pobreza absoluta son altos, por lo que el acceso econémico a alimentos nutritivos es deficiente
debido a la falta de poder adquisitivo. Dado que las relaciones entre la pobreza, la produccion
agricola y la seguridad alimentaria y la nutricién son complejas, esta dificultad puede,
paraddjicamente, afectar a las personas mas vulnerables de las zonas rurales, que experimentan un
auge agricola vinculado con un cultivo comercial. Este es el caso de la regién de Sikasso de Mali, en
el “cinturdn del algoddn”, donde se ha observado un deterioro de los indicadores sociales en general
y de la seguridad alimentaria en particular (Dury and Bocoum, 2012).

Promocién, publicidad e informacidn

Las tiendas al por menor y los mercados promocionan los alimentos entre los consumidores por
diversos medios, tales como publicidad, promocion de la marca y comercializacion social. Letreros
simples, ubicacion de los productos, carteles, anuncios en radio y television, son otros tantos medios
con los que se puede influir en la aceptabilidad de los alimentos, las preferencias de los
consumidores, el comportamiento en relacién con la compra y las modalidades de consumo, ya sea
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en forma negativa o positiva (IOM, 2006; Hawkes et al., 2009; Cairns et al., 2013; Kelly et al., 2013;
PAHO, 2011).

En un examen sistematico realizado durante el periodo de 2003 a 2012, Cairns et al. (2013) llegaron
a la conclusion de que la promocién de los alimentos (por ejemplo, por medio de programas de radio
y television, publicidad impresa y digital, envasado y etiquetado y promociones en el punto de venta,
refuerzo de marca y patrocinio, técnicas de mercadeo y el uso de personajes con licencia o basados
en una marca) influye de manera directa en las preferencias, conocimientos sobre nutricion y
modalidades de consumo de los nifios y, por ultimo, en sus dietas y en su salud, y que se han
logrado pocos progresos en las practicas de comercializaciéon durante el mismo periodo. En otro
estudio realizado en 13 paises, entre los que se incluyeron paises de América Latina y Asia, se
determiné que los nifios de todos los paises estaban expuestos a la publicidad televisiva en la que se
utilizaban técnicas de persuasién del publico infantil para promocionar alimentos “poco saludables”,
como alimentos con alto contenido de azlcar y grasas no saludables (Kelly et al., 2010).

El etiquetado de los alimentos y la inclusién de declaraciones de propiedades en los envases de los
alimentos, en los puntos de venta de alimentos al por menor y en los menus son otras formas de
informar a los consumidores. Las etiquetas nutricionales no solo determinan las preferencias de los
consumidores sino que también influyen en el comportamiento de la industria, alentando la
reformulacién de productos (Cowburn and Stockley, 2005; Campos et al., 2011; IOM, 2006; 2011;
Cairns et al., 2013). Las etiquetas faciles de entender, colocadas en el frente del envase, y la
informacion nutricional en los menus (por ejemplo, las calorias o el contenido de sodio de los
alimentos) permiten a los consumidores tomar decisiones mas fundamentadas sobre los alimentos
gue compran y consumen.

Ademas de las etiquetas sobre nutricion e inocuidad de los productos alimenticios, las directrices
dietéticas nacionales basadas en los alimentos son otro recurso importante para los consumidores.
Presentan recomendaciones sobre los datos empiricos mas recientes disponibles acerca de la
composicién de alimentos y nutrientes de las dietas saludables, adaptados al contexto nacional.

Si bien quizas no conduzcan a cambios en los habitos dietéticos, es posible que influyan en las
preferencias de los consumidores e informen tanto a los actores de la cadena de suministro de
alimentos como a los encargados de formular politicas (FAO, 2016a; Kelly et al., 2013; PAHO, 2011).

Calidad e inocuidad de los alimentos

La calidad de los alimentos describe los atributos de un alimento que influyen en su valor y que lo
vuelven aceptable o deseable para el consumidor (FAO/WHO, 2003). Esto incluye: tamafio, forma,
color, textura, sabor, composicion del alimento (ingredientes y nutrientes), asi como la forma en que
el alimento se produce o elabora (es decir: “organico”, “de corral”, “sin antibiéticos”) (Floros et al.,
2010; Grunert, 2005). Esto engloba los atributos negativos como estado de descomposicion,
contaminacion con suciedad, decoloracién y olores desagradables, pero también los positivos, como

origen, color, aroma, textura y métodos de elaboracion de los alimentos (Giusti, et al., 2008).

In “
)

La inocuidad de los alimentos describe el efecto de los alimentos en la salud humana y se refiere a
“todos los riesgos, sean cronicos o agudos, que pueden hacer que los alimentos sean nocivos para la
salud del consumidor” (FAO/WHO, 2003). Se relaciona con las formas de evitar las enfermedades
transmitidas por los alimentos, que tienen su origen en la contaminacién de los alimentos con
patdégenos o sustancias quimicas, durante la produccion, la elaboracién, el almacenamiento, el
transporte y la distribucion de los alimentos, asi como en el hogar. También se refiere a las normas y
controles establecidos para proteger a los consumidores de los alimentos nocivos. La inocuidad de
los alimentos y la seguridad alimentaria y la nutricion estan indisolublemente unidas, y los alimentos
nocivos crean un circulo vicioso de enfermedades (como la diarrea) y malnutricién, afectando
especialmente a los méas vulnerables (incluidos entre ellos los nifios, los ancianos y los enfermos)
(WHO, 2015a).

En muchos lugares del mundo, la inocuidad de los alimentos puede verse en riesgo a medida que los
alimentos recorren la cadena de suministro de alimentos. Los residuos de plaguicidas y determinadas
practicas agricolas pueden aumentar el riesgo de trastornos endécrinos, que multiplican el riesgo de
determinados tipos de cancer (Aktar et al., 2009; Mnif et al., 2011). Los efectos cronicos en la salud a
menudo se deben a la ingestién prolongada de niveles entre bajos y moderados de micotoxinas
(incluidas las aflatoxinas), patégenos producidos por una amplia variedad de mohos que
principalmente se encuentran en el almacenamiento posterior a la cosecha. La aflatoxina, por
ejemplo, se ha vinculado con el retraso del crecimiento (Smith et al., 2015).



La falta de almacenamiento y transporte con cadena de frio en muchos paises de ingresos medianos
bajos puede hacer que los alimentos perecederos resulten nocivos y aumentar el riesgo de
transmision de agentes patdgenos y enfermedades relacionadas transmitidas por los alimentos.
Grandes ndmeros de personas pobres que viven en zonas rurales o barrios marginales urbanos

no tienen acceso a alimentos inocuos y agua potable y, en consecuencia, padecen diarrea y otras
enfermedades que contribuyen a la malnutricion. También hay algunos problemas incipientes
relacionados con el uso excesivo de antibidticos en los sistemas ganaderos y un importante temor
acerca de la resistencia a los antibiéticos y superbugs en el suministro de alimentos que pueden
plantear un peligro grave para los seres humanos (HLPE, 2016).

La calidad e inocuidad de los alimentos puede influir en las modalidades de consumo por medio de
cambios ya sea en las preferencias de los consumidores o en la asequibilidad de los alimentos. Las
alarmas y crisis relacionadas con la inocuidad de los alimentos han tenido un efecto especialmente
importante en las compras de los consumidores (FAO, 2016a). No obstante, la distincion entre
calidad e inocuidad tiene repercusiones tanto para las politicas piblicas como para el comercio. Esta
distincién también influye en la indole y el contenido del sistema de control de los alimentos (Aung
and Chang, 2014; FAO/WHO, 2003).

1.2.3 Comportamiento de los consumidores

El comportamiento de los consumidores refleja las elecciones y decisiones de los consumidores,
tanto en el hogar como a titulo particular, sobre los alimentos que se adquieren, almacenan,
preparan, cocinan y consumen y sobre la distribucion de los alimentos en la familia (por ejemplo, el
reparto por sexo y la alimentacién de los nifios).

Resulta claro que el comportamiento de los consumidores se ve influido por las preferencias
personales, determinadas por una variedad de factores interpersonales y personales que incluyen,
entre otros, sabor, conveniencia, valores, tradiciones, cultura y creencias (Glanz et al., 1998; Sobal
and Bisogni, 2009). No obstante, el comportamiento se determina segun el entorno alimentario
existente, que incluye, como se indic6 en la seccién anterior, determinantes personales y colectivos
de las elecciones alimentarias de los consumidores (como precios de los alimentos, ingresos,
conocimientos y aptitudes, tiempo y equipos y hormas sociales y culturales).

Por lo tanto, los procesos con los que se seleccionan, compran, preparan y presentan los alimentos
para el consumo varian en diferentes regiones, paises y culturas, asi como entre diferentes
comunidades, hogares y personas. Muchas personas carecen de las habilidades culinarias
necesarias para obtener los mejores resultados nutricionales de los alimentos que tienen disponibles,
aun cuando sus elementos integrantes sean nutritivos. Las comidas de preparacion rapida, que
practicamente no requieren procesos adicionales, bien pueden ser la opcion preferida en esos casos,
aunque puedan ser mucho menos nutritivos que la comida preparada en casa. El costo también es
una preocupacién esencial, y algunos consumidores pueden tender a comprar alimentos de menor
costo solamente por motivos presupuestarios. Otros, por el contrario, pueden considerar activamente
factores como la salud, el bienestar de los animales o el medio ambiente al hacer sus elecciones
alimentarias.

Los cambios colectivos en el comportamiento de los consumidores pueden abrir vias nuevas para el
establecimiento de sistemas alimentarios méas sostenibles. El comportamiento de los consumidores
se puede cambiar por medio de intervenciones dirigidas al entorno alimentario denominadas
“arquitectura de eleccién” (Hollands et al., 2013) o por medio de intervenciones “agénticas”'® tales
como incentivos, programas educativos o directrices dietéticas basadas en los alimentos, para
proporcionar mas informacion a los consumidores. Se ha demostrado que las intervenciones
agénticas que promueven la alimentacién saludable reducen las desigualdades sociales en las dietas
en los paises de ingresos medianos bajos (Mayén et al., 2016).

Los procesos Y las influencias dinamicas durante la vida de una persona determinan las elecciones
alimentarias. Esos procesos son moldeados por los acontecimientos y experiencias de la vida y
determinan de qué manera las personas interactian con su entorno alimentario y guian el
comportamiento en relacion con la alimentacion. Los consumidores negocian y equilibran

16 En las ciencias sociales, el término “agéntico” se refiere a la capacidad personal de los individuos o comunidades de
hacer sus propias elecciones en forma independiente. Es el opuesto de “estructura”, que designa los modelos
socioestructurales que afectan o limitan esas elecciones y oportunidades personales.
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sistematicamente los valores de las elecciones alimentarias, clasifican alimentos y establecen rutinas
para las decisiones recurrentes relacionadas con la alimentacion. Los entornos alimentarios
personales y sus influencias son similares al comportamiento en relacién con la alimentacién, aunque
las experiencias de vida y las influencias también determinan el comportamiento menos
directamente. Las experiencias de vida y las influencias se ven a su vez afectadas por el
comportamiento en relacién con la alimentacién, dado que las elecciones alimentarias de las
personas definen tanto su identidad como su estado nutricional y salud (Sobal and Bisogni, 2009).

Los consumidores enfrentan muchos obstaculos para alimentarse de manera saludable, y la forma
en que interacttan con los alimentos se ve afectada no solo por sus propias creencias y decisiones
sino también por las personas con las que comparten su vida, la comunidad y el entorno y la cultura
en la que viven.

1.3 Dietas

Las dietas comprenden los alimentos individuales que consume una persona, y los habitos dietéticos
son las cantidades, proporciones y combinaciones de diferentes alimentos y bebidas en las dietas y
la frecuencia a la que se consumen habitualmente (Hu, 2002). Los habitos dietéticos interactian con
los sistemas alimentarios, no solo como resultado de los sistemas alimentarios existentes sino
también como un motor de cambio para los sistemas alimentarios futuros. En esta seccién se
analizan las dietas saludables y sostenibles, asi como los conceptos de alimentos “saludables” y
“poco saludables”, y se exponen sucintamente los principales resultados de las dietas respecto de la
salud y el medio ambiente, asi como econdmicos y socioculturales.

1.3.1 Dietas saludables y sostenibles

Las dietas deben satisfacer las necesidades de energia y proporcionar una variedad de alimentos de
alta calidad nutricional, y su consumo debe ser inocuo. Esas dietas deben ser asequibles, accesibles
y culturalmente adecuadas. No hay una unica dieta universal “ideal”, y las dietas a menudo se
adaptan a los contextos y las culturas locales. No obstante, se pueden aplicar algunos principios
basicos para ayudar a definir qué es una dieta “saludable”. La Declaracién de Roma de la CIN2
afirma que “para mejorar la nutricion es preciso ofrecer dietas saludables, equilibradas y
diversificadas, incluidas las dietas tradicionales si procede, que satisfagan las necesidades de
nutrientes de todos los grupos de edad y todos los grupos con necesidades nutricionales especiales,
y que al mismo tiempo eviten el consumo excesivo de grasas saturadas, azlcares y sal o sodio y
eliminen practicamente por completo las grasas trans, entre otras cosas” (FAO/WHO, 2014).

Segun la OMS, “la composicion exacta de una alimentacién saludable, equilibrada y variada depende
de las necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad, sexo, habitos de vida, ejercicio fisico),
el contexto cultural, los alimentos disponibles localmente y los habitos alimentarios” (WHO, 2015b).
Las dietas saludables tienen por lo general las caracteristicas siguientes:

e Cantidad: Las dietas saludables contienen energia alimentaria adecuada para mantener la
vida, apoyar la actividad fisica y lograr y mantener un peso corporal saludable, asi como macro
y micronutrientes suficientes para satisfacer las necesidades individuales en materia de
nutricién y salud. Limitan el exceso de consumo, especialmente de alimentos de bajo
contenido de nutrientes, alto contenido energético, grasas saturadas y grasas trans y azlcares
y sal afiadidos.

e Diversidad: Las dietas saludables incluyen una variedad de alimentos ricos en nutrientes de
grupos basicos de alimentos como hortalizas, frutas, cereales integrales, productos lacteos y
proteinas de origen animal y vegetal. Los tipos y cantidades especificos de estos alimentos
dentro de los grupos, especialmente de alimentos basicos, varian segun la ubicacién
geogréfica y el contexto cultural.

e Calidad: Las dietas saludables contienen los macro y micronutrientes necesarios. Los
alimentos no deberian contener aditivos no especificados o no saludables, como grasas trans.
Los alimentos también se pueden elaborar de manera de quitar los “antinutrientes” o los
componentes de los alimentos que interfieren con la absorcién de los nutrientes esenciales
(por ejempilo, los fitatos u oxalatos que inhiben la absorcién de hierro y zinc) (De Pee and
Bloem, 2009).

e Inocuidad: Las dietas saludables contienen alimentos y bebidas inocuos para el consumo.



La OMS (2015b) y otros autores (Korat et al., 2014; Malik et al., 2013; Mozaffarian, 2016)
recomiendan los siguientes principios para elaborar dietas “saludables” (para los adultos) y prevenir
tanto la malnutricion en todas sus formas como las ENT:

¢ Aumentar el consumo de frutas, verduras, legumbres (por ejemplo, lentejas, judias), frutos
secos y cereales integrales (por ejemplo, maiz, mijo, avena, trigo o arroz integral no
procesados).

¢ Consumir alimentos de origen animal (lacteos, carne, huevos, pescados y mariscos, etc.) con
moderacioén y limitar las carnes elaboradas.

e Disminuir el consumo de los azlcares refinados que son afiadidos a los alimentos y bebidas
por los fabricantes, los cocineros o el propio consumidor, y los azlcares concentrados que
pueden estar presentes en el azlcar natural de la miel, los jarabes y las bebidas y
concentrados de frutas.

o Preferir las grasas no saturadas o aceites vegetales (presentes, por ejemplo, en el pescado,
los aguacates, los frutos secos, o el aceite de girasol, canola y oliva) a las grasas saturadas
(presentes, por ejemplo, en la carne grasa, la mantequilla, el aceite de palmay de coco, la
nata, el ghee y la manteca de cerdo). Las grasas industriales de tipo trans o los aceites
parcialmente hidrogenados (presentes en los alimentos elaborados, la comida rapida, los
aperitivos, los alimentos fritos, los productos de panaderia, las margarinas y las pastas para
untar) no forman parte de una dieta saludable.

Esta orientacion es muy similar a la que brindan otras dietas, como la dieta DASH (Métodos
alimentarios para detener la hipertension)'?, basada en el ensayo DASH, en el que se determiné que
el consumo de una dieta reducida en grasas y rica en frutas, hortalizas y productos lacteos bajos en
grasa reducia la tensién arterial en sujetos normotensos e hipertensos (Appel et al., 1997). En un
metaanalisis reciente, se determiné que las modalidades de alimentacion saludables asociadas a la
tension arterial significativamente mas baja contenian hortalizas, frutas, cereales enteros, legumbres,
semillas, frutos secos y productos lacteos bajos en grasas (Ndanuko et al., 2016), como la dieta
DASH.

Todavia se debate la idea de clasificar los alimentos como “saludables” o “poco saludables” segun su
composicién de nutrientes (Lobstein and Davies, 2008), y no existe un consenso general en cuanto al
etiquetado de los alimentos con estos calificativos®. Algunos sostienen que ningln alimento es
inherentemente “saludable” o “poco saludable” y que todos los alimentos pueden ser parte de una
dieta saludable si se los consume con moderacion. Existe un impulso cada vez mayor para dejar de
lado los enfoques basados especificamente en los nutrientes o los alimentos y adoptar enfoques mas
holisticos, que examinen las modalidades de alimentacién en general (Mozaffarian and

Ludwig, 2010). No obstante, los alimentos componen esas dietas y existen motivos fundamentados
para investigar mas profundamente por qué algunos alimentos se consideran mas o menos
saludables, analizando el contenido tanto de macro y micronutrientes como de fibra, fitonutrientes,
antioxidantes y otros compuestos.

“El concepto de alimento nutritivo no se basa en normas o criterios uniformes. En muchos casos los
alimentos saludables se definen por la ausencia de ingredientes probleméticos (grasas, azucar,
sodio) mas que por la presencia de nutrientes beneficiosos que puedan contener”

(Drewnowski, 2005). Una forma de comprender los alimentos saludables es examinar la densidad de
nutrientes de los alimentos; es decir, aquellos alimentos que aportan relativamente mas nutrientes
gue calorias (Drewnowski and Fulgoni, 2014). Los alimentos ricos en nutrientes son aquellos que
aumentan la cantidad de nutrientes (tales como vitaminas y minerales) en relacién con su contenido
calérico. Por ejemplo, si dos alimentos tienen el mismo namero de calorias, un alimento rico en
nutrientes aportaria niveles altos de vitamina A, hierro o calcio. La densidad de nutrientes tiene en
cuenta la presencia de micronutrientes, no solo la energia resultante de los macronutrientes para una
salud optima. La densidad de nutrientes puede distinguir entre las dietas que tienen un alto contenido
energético o son de bajo contenido de nutrientes o ricas en nutrientes (es decir, opciones mas

17 véase: http://dashdiet.org/default.asp (consultado en julio de 2017).

8 Por ejemplo, en los Estados Unidos de América, la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA) ha iniciado
un proceso publico para redefinir el enunciado sobre el contenido de nutrientes “saludables” para el etiquetado de
los alimentos.
https://www.fda.gov/food/guidancerequlation/guidancedocumentsregulatoryinformation/labelingnutrition/ucm520695.
htm.
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saludables), pero no necesariamente ayuda a los consumidores a elegir opciones que ofrecen un
costo mas bajo o un nivel de disfrute méas alto (Mobley et al., 2009; Drewnowski, 2005).

En afios recientes, se han realizado esfuerzos para definir las dietas que son tanto saludables como
sostenibles. Sin embargo, aun existen muchas lagunas en nuestros conocimientos acerca de como
lograr dietas sostenibles para todas las personas (Johnston et al., 2014; Jones and Ejeta, 2016).
Segun Berry et al., (2015), si no se integra la sostenibilidad como una dimensién explicita de la
seguridad alimentaria, las politicas y programas actuales podrian convertirse en la misma causa del
aumento de la inseguridad alimentaria en el futuro.

En consonancia con la definicion de sistemas alimentarios sostenibles mencionada por el GANESAN
(HLPE, 2014a) y como se ha demostrado sistematicamente en los informes anteriores del Grupo
(como los informes del GANESAN de 2016 y 2017), la seguridad alimentaria y la nutricion y la salud
humana deben considerarse resultados esenciales y condiciones propicias para la sostenibilidad. A
largo plazo, no habra seguridad alimentaria o salud sin sostenibilidad, y no habra sostenibilidad sin
seguridad alimentaria y salud. Por lo tanto, en este informe se adopta la definicién siguiente para las
dietas sostenibles, que contd con el apoyo de los participantes del Simposio cientifico internacional
“Biodiversidad y dietas sostenibles: Unidos contra el hambre”, organizado conjuntamente por la FAO
y Bioversity International en noviembre de 2010, en Roma.

Definiciobn 2 Dietas sostenibles

“Las dietas sostenibles son aquellas que generan un impacto ambiental reducido y que contribuyen a la
seguridad alimentaria y nutricional y a que las generaciones actuales y futuras lleven una vida saludable.
Ademas, protegen y respetan la biodiversidad y los ecosistemas, son culturalmente aceptables,
accesibles, econdmicamente justas y asequibles y nutricionalmente adecuadas, inocuas y saludables, y
optimizan los recursos naturales y humanos” (FAO, 2012a).

En esta definicién acordada se reconocen las interrelaciones entre la produccion y el consumo de
alimentos y la seguridad alimentaria y la nutricion y la salud. En consonancia con el concepto de
“Una salud”, reafirma el hecho de que la salud de las personas no puede aislarse de la salud de los
ecosistemas (FAO/OIE/WHO/UN System Influenza Coordination/UNICEF/World Bank, 2008; FAO,
2012a).

1.3.2 Resultados en materia de nutricion y salud, asi como ambientales,
econdémicos y sociales de las dietas

Los sistemas alimentarios, a través de las dietas, dan lugar a un abanico de resultados. Estos se
relacionan no solo con la nutricién y la salud sino también con todas las dimensiones de la
sostenibilidad, que a su vez estan vinculadas con los motores de los sistemas alimentarios.

Resultados en materia de nutricién y salud

Las dietas saludables son esenciales para prevenir la malnutricién en todas sus formas (desnutricion,
carencias de micronutrientes, sobrepeso y obesidad). Estas multiples cargas de la malnutriciéon
(véase el Capitulo 2) conducen a problemas de salud tales como insuficiencia ponderal y retraso del
crecimiento y a ENT relacionadas con la dieta tales como diabetes, cardiopatias coronarias, cancer y
derrames (WCRF/AICR, 2007; Hawkesworth et al., 2010).

Resultados ambientales

La demanda para determinadas dietas influye en el uso del agua y la tierra, la biodiversidad y el
cambio climatico (Senker, 2011). Por ejemplo, el informe del GANESAN (2016) sobre agricultura
sostenible y la ganaderia, destacé los importantes efectos en el medio ambiente, tanto positivos
como negativos, de la produccién de ganado necesaria para satisfacer la creciente demanda de
alimentos de origen animal. Las practicas de produccion y consumo de alimentos predominantes en
la actualidad ejercen una presion sin precedentes sobre los recursos naturales y alteran los
ecosistemas donde viven las personas en todo el mundo, lo que a su vez afecta profundamente sus
dietas (EM, 2003; Tilman and Clark, 2014; Lang and Rayner, 2012).



Resultados econémicos

La agricultura y la produccion de alimentos proporcionan ingresos y empleo a millones de personas,
especialmente pequefios agricultores y personas pobres de las zonas rurales (HLPE, 2013). Se
calcula que la agricultura por si sola ofrece empleo a 1 300 millones de personas en todo el mundo,
de las que un 97 % se encuentra en paises en desarrollo (IBRD/World Bank, 2007a). No obstante,
las dietas no saludables y la malnutricién obstaculizan el crecimiento econémico y perpetdan la
pobreza a través de tres vias principales: pérdidas directas de productividad a causa de un estado
fisico deficiente; pérdidas indirectas a causa de funciones cognitivas deficientes y déficits en la
escolarizacion; y pérdidas debido al aumento de los costos de la atencion sanitaria. Las modalidades
de consumo también pueden tener efectos econdmicos positivos, por ejemplo a través de la
reduccion de las pérdidas y el desperdicio de alimentos (HLPE, 2014a).

Resultados en materia de equidad social

La produccion mundial de alimentos ha mantenido el ritmo de las demandas de una poblacién
humana cada vez mayor (Dyson, 1996), pero aun existen desigualdades en la distribucion de los
alimentos disponibles (Sen, 1981; Ehlrich and Harte, 2015). La distribucién mas equitativa de los
alimentos mejoraria la salud de las personas mas vulnerables y, por lo tanto, mejoraria la equidad
social, lo que podria repercutir positivamente en los grupos vulnerables, tales como aquellos que
viven en la pobreza las mujeres, los nifios y los pequefios agricultores.

Compensaciones y efectos no intencionales de los cambios en las dietas

Si bien un Unico cambio en las dietas puede dar lugar a multiples resultados, no todos ellos seran
necesariamente beneficiosos. Una intervencion en materia de nutricién puede tener consecuencias
ambientales, econémicas y sociales no intencionales. Por ejemplo:

e aumentar el consumo de pescado —una fuente importante de acidos grasos omega 3, yodo y
vitaminas A y D— segun las directrices dietéticas podria agotar aun mas los recursos marinos;

e aumentar el consumo de carnes rojas (carne de vacuno), que tienen altos niveles de hierro
puede, en determinadas condiciones, tener importantes efectos ambientales, como en el uso
del agua y de la tierra y las emisiones de gases de efecto invernadero (HLPE, 2016);

o satisfacer el aumento de la demanda de aceite de palma puede, en determinadas condiciones,
generar deforestacion y pérdida de biodiversidad (HLPE, 2017).

Por lo tanto, si bien el sistema alimentario es complejo, es importante considerar las sinergias,

compensaciones y efectos negativos que pueden ocasionar los cambios en las dietas (Ingram, 2011).

1.4 Tipologia de los sistemas alimentarios

Los sistemas alimentarios no existen en forma aislada y cualquier intento de clasificacion de los
sistemas alimentarios en tipos discretos no deberia ocultar la inmensa diversidad que existe dentro
de cada tipo. Los sistemas alimentarios pueden considerarse a diferentes escalas (a niveles desde
mundiales hasta locales) e incluso desde la perspectiva de los hogares. Dentro de cualquier pais
determinado, coexisten simultdneamente multiples sistemas alimentarios.

Hechas estas advertencias, las tipologias resultan Utiles porque ilustran la complejidad de los
sistemas alimentarios, y permiten a los investigadores y responsables de las politicas considerar la
diversidad de los sistemas al disefiar politicas e intervenciones adaptadas a un contexto determinado
(Ericksen et al., 2010).

Ya existen varias tipologias que abarcan los diferentes elementos de los sistemas alimentarios. Por
ejemplo, en el informe del GANESAN (2016) sobre agricultura sostenible y ganaderia, se propuso
una tipologia centrada en los sistemas de produccion e integrada por cuatro tipos de sistemas de
produccion de ganado (sistemas mixtos de explotacion agricola en pequefia escala, sistemas
pastoriles, sistemas de pastoreo comercial y sistemas de cria intensiva de ganado), asi como dos
sistemas de produccion basados en las plantas (sistemas de produccién de cultivos y piensos y
sistemas en pequefia escala basados en las plantas).

En el Informe de la nutricién mundial (IFPRI, 2015a) se identificaron cinco tipos de sistemas
alimentarios: rural, emergente, de transicién, mixto e industrial. Seguin este informe, la transicion de
los sistemas alimentarios rurales a los sistemas industriales se relaciona con la urbanizacién, una
mayor productividad agricola, una mayor diversidad alimentaria, una menor dependencia de los
alimentos basicos y una proporcion del presupuesto alimentario relativamente baja. Esta tipologia del
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Informe de la nutricion mundial va mas alla de los sistemas de produccion y abarca la cadena de
suministro de alimentos completa y algunos aspectos del entorno alimentario.

Gobmez y Ricketts (2013) describen cuatro tipos de cadena de valor alimentario (tradicional, moderna,
moderna a tradicional y tradicional a moderna) (Cuadro 2). Una cadena de valor, al igual que una
cadena de suministro, incluye toda la variedad de actividades requeridas para llevar un producto o
servicio desde la creacién, pasando por las diferentes fases de produccion (que conllevan una
combinacion de transformaciones fisicas y el aporte de varios servicios de productores) hasta la
entrega a los consumidores finales y la eliminacion final después del uso (Kaplinsky and

Morris, 2001). Estas tipologias se utilizaron como base para elaborar la tipologia de los sistemas
alimentarios del presente informe.

La tipologia que se presenta en este informe abarca tanto las cadenas de suministro de alimentos
como los entornos alimentarios, con miras a identificar las fortalezas y debilidades de cada tipo de
sistema alimentario, asi como las dificultades y oportunidades que se les presentan, y disefiar vias y
recomendaciones especificas para cada contexto.

En el presente informe se identifican tres tipos amplios de sistemas alimentarios: i) sistemas
alimentarios tradicionales; ii) sistemas alimentarios mixtos; y iii) sistemas alimentarios modernos.

La “rueda de los sistemas alimentarios” (Figura 3) incorpora los diferentes elementos de la cadena
de suministro de alimentos y del entorno alimentario, definidos en los parrafos anteriores, sobre los
gue se puede actuar para mejorar los resultados en materia de salud y nutricién y la sostenibilidad de
estos diferentes tipos de sistemas alimentarios. Esta rueda de los sistemas alimentarios brindara la
estructura para la descripcion de las vias y soluciones que se exponen en el Capitulo 5.

Los dos conjuntos de cuatro elementos de la cadena de suministro de alimentos y el entorno
alimentario se exploran mas detalladamente en los tres tipos de sistemas alimentarios (Cuadro 3).
Es importante sefialar que, si bien estos tipos representan los sistemas alimentarios con los que
interactdan las personas, hay diferencias dentro de los sistemas alimentarios en si mismos respecto
a como se asignan los alimentos, las necesidades de los diferentes grupos dentro de esos sistemas
alimentarios, la estacionalidad y otros factores. Estos atributos atraviesan los sistemas alimentarios y
los conectan con los resultados en materia de nutricién y salud. A continuacién se describe cada uno
de los tipos de sistemas alimentarios.

Cuadro 2 Tipologia de las cadenas de valor alimentarias

Tipo Descripcion

Los comerciantes tradicionales compran principalmente a pequefios
Tradicionales agricultores y venden a los consumidores y minoristas tradicionales en
mercados de productos frescos (mayormente locales)

Los fabricantes de productos alimenticios nacionales y multinacionales
Modernas adquieren productos principalmente a explotaciones agricolas comerciales
y los venden a través de supermercados modernos

Los fabricantes de productos alimenticios nacionales y multinacionales
venden productos a través de la red de comerciantes y minoristas
tradicionales (por ejemplo, tiendas familiares)

Modernas a
tradicionales

Tradicionales a Los supermercados y fabricantes de productos alimenticios obtienen los
modernas alimentos de pequefios agricultores y comerciantes

Fuente: Gdmez y Ricketts (2013).




Figura3 Cadenas de suministro de alimentos y entornos alimentarios
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Fuente: El concepto de la rueda se ha adaptado de Ranganathan et al. (2016).

Cuadro 3 Tipos de sistemas alimentarios y sus cadenas de suministro de alimentos

y entornos alimentarios

Cadenas de
suministro de
alimentos

Sistemas alimentarios
tradicionales

Sistemas alimentarios
mixtos

Sistemas alimentarios
modernos

Produccién
(disponibilidad)

Los alimentos son producidos
principalmente por pequefios
agricultores en la zona y la
mayoria de los alimentos
disponibles son locales y
estacionales.

La produccion de alimentos tiene
lugar en pequefias explotaciones
agricolas y explotaciones mas
grandes y mas alejadas. Hay un
mayor acceso a los alimentos fuera
de su estaciéon mas comun.

Se produce una amplia variedad
de alimentos en explotaciones
agricolas de tamafios desde
pequefias hasta industriales. La
produccién es mundial, por lo
que hay alimentos disponibles
de todas partes y en cualquier
momento.

Almacenamiento
y distribucién

Debido a la falta de carreteras
adecuadas, el transporte de
los alimentos es dificultoso y
lento, lo que ocasiona
desperdicio de alimentos.
Dado que las instalaciones de
almacenamiento son
deficientes y carecen de
almacenamiento frigorifico,
resulta dificil almacenar los
alimentos, especialmente los
alimentos perecederos, lo que
ocasiona preocupaciones
relacionadas con la inocuidad
de los alimentos y los
desperdicios.

Hay mejoras en la infraestructura
con mejores carreteras e
instalaciones de almacenamiento,
asi como un mayor acceso a
almacenamiento frigorifico; no
obstante, el acceso a todas ellas no
es equitativo, especialmente para la
poblacioén rural pobre.

Las carreteras e instalaciones
de almacenamiento modernas y
el almacenamiento frigorifico
permiten transportar los
alimentos grandes distancias y
almacenarlos en forma inocua
durante periodos prolongados
con facilidad.
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Elaboracion y

Hay procesos de elaboracién
bésica disponibles, como
secado de frutas, molienda de
harina o elaboracién de

Surgen los alimentos con un alto
grado de elaboracién envasados,
gue son mas accesibles. Estos

Hay muchos alimentos
elaborados envasados
disponibles; estos son a

envasado productos lacteos. El prolongan la vida il de los menudo baratos y convenientes
. para la alimentacion, pero a
envasado es escaso 0 alimentos. p »
- veces son “poco saludables”.
limitado.
Hay una gran diversidad y
La baja diversidad y densidad | Hay una mayor diversidad de densidad de “puntos de entrada
de opciones de venta de bodegas, tiendas de barrio y de alimentos”, que incluyen
Venta al por alimentos al por menor mercados informales y formales. todas las opciones de los
menor y conduce a una marcada Hay un mayor acceso a comidas restantes sistemas, asi como

comercializacion

dependencia de los quioscos
informales y los mercados de
productos frescos.

gue se consumen fuera de casa,
tales como comida callejera y
comidas rapidas.

supermercados e
hipermercados mas grandes,
comida rapida informal y
restaurantes elegantes.

Entornos
alimentarios

Sistemas alimentarios
tradicionales

Sistemas alimentarios
mixtos

Sistemas alimentarios
modernos

Disponibilidad y
acceso fisico

Hay una mayor densidad de
mercados informales locales,
pero las mayores distancias
para acceder a los mercados y
las carreteras deficientes o

Sigue existiendo una alta densidad
de mercados informales, pero
también hay un mayor nimero de
mercados formales. Surgen mejores
carreteras y un mejor acceso para
los vehiculos, lo que aumenta el

Se depende de mercados
formales situados en las
cercanias, de facil acceso. Las
zonas de ingresos bajos
frecuentemente pueden

i > acceso de los consumidores a - ;
(cercania) inexistentes hacen que los . . . calificarse como desiertos de
; diferentes alimentos. Sin embargo, .
desplazamientos sean - ; . alimentos o pantanos de
o los consumidores de ingresos bajos .
dificultosos y prolongados. . alimentos.
a menudo tienen menos acceso al
transporte.
Los alimentos representan una
menor demanda del
. . resupuesto familiar. El precio
Los alimentos ejercen demandas p pue ar. £Ip .
. de los alimentos bésicos es mas
Los alimentos representan una | moderadas en el presupuesto . -
) i~ . g bajo en relacién con los
porcién elevada del familiar. Los alimentos basicos son . . -
- . ; alimentos de origen animal y los
Acceso presupuesto familiar. Los baratos, mientras que los alimentos .
P . - . ; . alimentos perecederos, pero la
economico alimentos basicos tienden a de origen animal y los productos

(asequibilidad)

ser menos caros que los
alimentos de origen animal,
gue tienden a ser mas caros.

perecederos son caros. Muchos
alimentos con un alto grado de
elaboracion y las comidas de
preparacion rapida son baratos.

diferencia es menos marcada
que en los otros sistemas. Dado
que hay mas opciones, los
articulos especiales (por
ejemplo, orgénicos o de
produccion local) tienden a ser
mas caros.

Muy poca promocién, con la
excepcion de los esfuerzos de
algunas empresas
multinacionales. Posters,
letreros en quioscos y

La promocién de marcas y los
anuncios son mas comunes, en
medios tales como carteles, medios
impresos, radio, television e
Internet. Se proporciona un poco de

Alto nivel de promocién de
alimentos a través de canales
de medios multiples.
Comercializacion dirigida a

Promocion, edificios, algunos carteles. informacién, asi como se incluyen rupos especificos (por ejemplo
publicidad e Muy poca informacion en ! ’ Y grupos esp OS \por ejemplo,
: . . etiquetas en los productos y en las : los nifios). Alto nivel de
informacion cuanto al etiquetado y las p . . o :
: 8 ) o estanterias de las tiendas. Las informacion en las etiquetas, las
directrices. La informacion se ; : S . . -
. A directrices dietéticas estan estanterias de las tiendas y los
difunde principalmente por . ) , . . =
. - disponibles, pero con un acceso menus. Alto nivel de informacion
medio de educacion en I - P
. - escaso o sin ningln acceso en de campafias de salud publica.
materia de nutricién a cargo de
S algunas zonas.
la salud publica.
. Las normas de inocuidad de los
Hay controles de la calidad e .
inocuidad de los alimentos, pero alimentos se observan y
P supervisan estrictamente. El
frecuentemente no se observan. La almacenamiento frigorifico esta
Bajo nivel de control de la observancia de la inocuidad de los - 9
. ) ; - - generalizado y es fiable. Se
; calidad e inocuidad de los alimentos frecuentemente se limita . - .
Calidad e ; P . presentan listas de ingredientes
. . alimentos. Practicamente no a los alimentos elaborados y h
inocuidad normalizadas. Demanda de

de los alimentos

hay almacenamiento
frigorifico. Menor demanda de
ingredientes de calidad.

envasados de marca. Hay
almacenamiento frigorifico, pero no
es fiable. Hay listas de ingredientes
en los alimentos, pero se hace
menos hincapié en atributos como
“natural” u “organico”.

alimentos producidos y
animales criados de
determinadas formas que
respeten la sostenibilidad y las
practicas de bienestar de los
animales.
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1.4.1 Sistemas alimentarios tradicionales

En los sistemas alimentarios tradicionales, las personas viven por lo general en zonas rurales. No
obstante, la diversidad alimentaria puede ser baja, en parte porque las personas dependen
principalmente de alimentos cultivados, pescados, criados, cazados o recolectados localmente y a
menudo carecen de la infraestructura adecuada para acceder a mercados distantes. Las personas
tienden a cultivar y criar sus propios alimentos y compran alimentos en mercados diarios y de
productos frescos locales, asi como en quioscos. Estos mercados venden principalmente productos
frescos, pero también venden algunos productos envasados. Los quioscos venden alimentos
béasicos, como aceite para cocinar y azlcar, asi como alimentos envasados y comidas de
preparacion rapida, como fideos instantaneos y aperitivos. Los alimentos a los que puede accederse
tienden a ser asequibles, pero los alimentos de origen animal son generalmente menos asequibles
que los alimentos basicos. Frecuentemente, no se supervisa la calidad e inocuidad de los alimentos.
También, hay muy poca promocién o informacion sobre los alimentos.

Las dietas de muchas personas consisten principalmente en cereales basicos como maiz, arroz y
trigo, y no contienen cantidades suficientes de proteina y micronutrientes. Por ende, las tasas de

retraso del crecimiento tienden a ser elevadas, junto con la incidencia de carencia de micronutrientes.

Estos resultados nutricionales repercuten en los sistemas inmunoldgicos de las personas y aumentan
su susceptibilidad a las enfermedades infecciosas, como la diarrea y las infecciones de las vias
respiratorias superiores. La morbilidad y mortalidad también son mucho mas altas, especialmente en
los nifios menores de 5 afios. En el Recuadro 1 se describe un entorno alimentario de las zonas
rurales de Kenya.

Recuadro 1 Un entorno alimentario tradicional de las zonas rurales de Kenya

Las personas de los entornos rurales medios de Kenya dependen principalmente de su propia
produccién de alimentos (Oduol, 1986). Aunque en muchos lugares se cultiva maiz, el producto basico
principal, lo que esta disponible para el consumo depende en gran medida del potencial agricola, y las
zonas mas productivas ofrecen una mayor diversidad en la produccién de alimentos y, por lo tanto, en
el consumo. Algunos alimentos, tales como las hortalizas frescas, se cultivan solo estacionalmente
(Alinovi et al., 2010).

La poblacion rural de Kenya también depende de las compras de alimentos. Por ejemplo, es comun
que se compre leche, huevos y hortalizas a los vecinos. Ademas, hay al menos un quiosco grande en
todos los pueblos. Estos quioscos ofrecen principalmente comestibles comunes como azucar, aceite
para cocinar (principalmente, grasa) y harinas de cereales. Los articulos son ligeramente mas caros en
precios por unidad en comparacién con los centros comerciales cercanos o los centros urbanos.

No obstante, dado que se venden en unidades muy pequefias, en general son asequibles para los
consumidores de ingresos bajos. Estos quioscos también ofrecen productos de panaderia, como
panes y bizcochos, pero también es comun encontrar productos de panaderia, como mandazis y
ngumus, preparados en centros comerciales cercanos, con escaso control de la calidad. También son
comunes en estos quioscos las marcas internacionales de bebidas con gas y margarina (Dorosh and
Babu, 2017; Eriksen et al., 2005).

Generalmente, los quioscos de los pueblos ofrecen muy pocas opciones. Sin embargo, a menudo hay
un centro comercial no demasiado lejos. Estos centros tienen varias tiendas y quioscos, con una
mayor variedad de alimentos y marcas en comparacion con los quioscos de los pueblos. Por ejemplo,
tienen un mayor surtido de bebidas azucaradas ademas de bebidas con gas. Estas tiendas también
ofrecen envases mas grandes que son relativamente mas baratos por unidad. Amplian las opciones
para los consumidores rurales, pero estas siguen siendo limitadas en comparacién con las opciones
de los entornos urbanos. Las tiendas son puntos de venta al por menor tradicionales, sin autoservicio.

Ademas de las tiendas, los centros tradicionales también incluyen pequefios mercados de productos
frescos o quioscos de alimentos frescos que venden frutas y hortalizas, asi como otros productos
basicos como legumbres. Las variedades a las que puede accederse en estos centros dependen en
su mayoria de la cercania a las principales ciudades con grandes mercados o a la zona de produccion
y de las condiciones de las carreteras. Estos centros comerciales también tienen mercados de
productos frescos semanales, tales como mercados alternados que se realizan en dias diferentes en
diferentes centros comerciales. Estos mercados ofrecen mas opciones, especialmente de frutas y
hortalizas frescas, aunque la variedad depende de la diversidad de la produccién en la regién y la
cercania a las principales ciudades (Rischke et al., 2015).
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Ademas, los centros tradicionales tienen carnicerias y restaurantes, y pequefios bares que sirven
comidas rapidas. Las carnicerias venden principalmente carne de rumiantes, y los restaurantes
ofrecen comidas preparadas y comidas rapidas como patatas fritas, salchichas y un gran surtido de
comidas fritas como mandazis y chapattis. La calidad de la carne generalmente se verifica en los
mataderos, pero muchos otros alimentos no estan regulados. Estos centros comerciales también
pueden incluir algunos puntos de venta de comida callejera, que venden comidas como pescado frito,
salchichas o maiz tostado. La promocion de los alimentos es poco frecuente, y la informacion sobre
los alimentos se limita a fechas limite de venta y listas de ingredientes, principalmente en el caso de
las grandes marcas. Aunque la desnutricion sigue siendo un problema importante en la mayoria de
estos entornos rurales, las ENT como la diabetes y la hipertension son cada vez mas comunes (Chege
et al., 2015).

1.4.2 Sistemas alimentarios mixtos

En los sistemas alimentarios mixtos, una proporcion méas alta de la poblacién vive en zonas
periurbanas y urbanas y tiene ingresos mas elevados que en los sistemas alimentarios tradicionales.

El entorno alimentario ofrece un abanico mas amplio de “puntos de entrada de alimentos”. Las
personas siguen teniendo acceso a mercados de productos frescos locales, pero también a
supermercados que tienen una amplia variedad de alimentos elaborados, envasados y frescos
durante todo el afio. Sin embargo, el acceso puede ser limitado en las zonas de ingresos bajos, y los
productos frescos y los alimentos de origen animal son frecuentemente mas caros que los alimentos
envasados. Las personas tienen acceso a bodegas o tiendas de barrio similares a los quioscos de
los sistemas alimentarios tradicionales.

También tienen mas acceso a comidas preparadas que se comen fuera de casa. La urbanizacién va
acompafiada de un aumento de la comida callejera (véase el Recuadro 2), que presenta otra opcion
de alimentacién en el sistema mixto. Hay un amplio abanico de niveles de calidad e inocuidad de los
alimentos en las diferentes fuentes de alimentos. No obstante, van surgiendo reglamentos que logran
una mayor normalizacion de la calidad y la inocuidad de los alimentos. Se ven mas promociones de
alimentos, especialmente en los supermercados y restaurantes de comidas rapidas. La mayor
disponibilidad de alimentos envasados y reglamentacion alimentaria también da lugar a un aumento
del etiquetado de los alimentos y otras fuentes de informacién sobre los alimentos.

En estos sistemas, las personas tienden a tener acceso a alimentos diversos, por lo que la ingesta de
calorias y proteinas es suficiente. Por ende, tanto la emaciacién como el retraso del crecimiento en
los nifios menores de 5 afios son poco frecuentes. Gracias a un mejor estado nutricional, junto con
adelantos en el suministro de agua, el saneamiento, la higiene y otros servicios médicos, hay una
incidencia mas baja de enfermedades infecciosas y la mortalidad que ocasionan. Debido a la
disponibilidad y popularidad de los alimentos elaborados, hay una mayor ingesta de grasas saturadas
y grasas trans y azUcares. También hay un mayor consumo de alimentos de origen animal, que son
fuente de proteinas, pero también de grasas saturadas. Algunos cambios en los habitos alimentarios
en estos sistemas ocasionan un aumento de la incidencia del sobrepeso y la obesidad y conducen a
una mayor incidencia de ENT, como las enfermedades cardiovasculares y la diabetes y la morbilidad
relacionada. Si bien la expectativa de vida aumenta debido a la disminucién de las enfermedades
infecciosas, la morbilidad aumenta debido al incremento de las ENT. En el Recuadro 3 se describe el
entorno alimentario cada vez mas urbanizado de la India.



Recuadro 2 El incremento de la comida callejera en los sistemas alimentarios mixtos

La comida callejera comprende un amplio abanico de comidas listas para consumir y bebidas que se
venden, y a veces también preparan, en lugares publicos, especialmente las calles. Al igual que con
las comidas rapidas, la preparacion final de la comida callejera se realiza cuando el cliente ordena la
comida, que se puede consumir en el mismo lugar donde se compra o bien llevar. La comida callejera
y las comidas rapidas son de bajo costo en comparacion con las comidas que se sirven en los
restaurantes y ofrecen una alternativa atractiva a la comida preparada en casa. Estos alimentos hacen
una contribucién importante a la nutricion. Sin embargo, también conllevan el riesgo de enfermedades
transmitidas por los alimentos debido a las posibilidades de que los alimentos se almacenen y
preparen en condiciones insalubres.

En los paises de ingresos medianos bajos, en el caso de los adultos la ingesta diaria de energia
procedente de comida callejera representaba entre el 13 % y el 50 % de la ingesta de energia total y
hasta el 50 % de las necesidades proteicas (Steyn et al., 2014). En el caso de los nifios, la comida
callejera representaba del 13 % al 40 % de sus necesidades diarias de energia. También se determind
que muchas comidas callejeras contienen altos niveles de grasas saturadas y grasas trans, azlcar y
sal. Sin embargo, las comidas callejeras también pueden ser muy diversas y, en Sudafrica, la fruta es
una de las comidas callejeras que se consumen con frecuencia (Mchiza et al., 2014).

En Ghana, la mayoria de los vendedores de comida callejera venden platos preparados y
principalmente alimentos ricos en proteinas y carbohidratos (FAO, 2016b). En menor medida, venden
alimentos que contienen hortalizas, y solo uno de cada ocho vendedores vende frutas. Mas de un
cuarto de los vendedores vende aperitivos caseros, y uno de cada ocho vende alimentos y aperitivos
preenvasados. Un cuarto de los vendedores vende bebidas, sean industriales o naturales. Los
articulos que venden también dependen del lugar. Por ejemplo, tiende a venderse menos frutas y mas
alimentos industriales envasados en las cercanias de las escuelas que en otros lugares.

Recuadro 3 Transicién del entorno alimentario urbano de la India

El entorno alimentario de los centros urbanos de la India esta caracterizado por opciones cada vez
mas variadas, que incluye un mayor acceso a alimentos elaborados, envasados y listos para consumir
e hipercaldricos. Los alimentos se compran principalmente a través del sector informal de alimentos,
tales como tiendas familiares o de barrio, puestos callejeros y quioscos, mercados de productos
frescos y restaurantes de comidas rapidas que no pertenecen a cadenas comerciales, entre los que se
incluyen los puestos de venta de comida callejera (Downs et al., 2014; Euromonitor

International, 2016a). Estos puntos de venta son mas numerosos, accesibles y asequibles que los
supermercados y los restaurantes de comidas rapidas de las cadenas comerciales, por lo que son mas
populares entre los consumidores (Euromonitor International, 2016a). Sin embargo, los alimentos que
se venden son frecuentemente de una calidad muy variable, y una gran parte no tiene ni marca ni
etiquetas (Downs et al., 2014). Aunque aun predomina el sector de alimentacion informal de la India,
se esté realizando una transicion a la venta al por menor moderna.

Entre 2006 y 2011 se registré un aumento del 20 % en el crecimiento por volumen de los restaurantes
de comidas rapidas de las cadenas comerciales, en comparacion con un 7,2 % de aumento de los
restaurantes independientes. Durante el mismo periodo, se registré un aumento del 54 % en el
crecimiento de los supermercados en el pais, mientras que se produjo una disminucion del 4 % en las
tiendas independientes (Euromonitor International, 2012). En coincidencia con el desplazamiento hacia
la venta al por menor moderna, ha habido un importante crecimiento en las ventas de alimentos
envasados en el pais (Euromonitor International, 2016b), que incluyen alimentos envasados “mejores
para usted” dirigidos a los consumidores mas présperos, con mayores ingresos disponibles
(Euromonitor International, 2016c).

Si bien la calidad de los alimentos disponibles en el sector de venta al por menor moderno es
generalmente alta, la inocuidad de los alimentos sigue siendo motivo de preocupacion en el pais. Para
ocuparse de esto, la Autoridad de Seguridad Alimentaria y Normas de la India (FSSAI) ha
encomendado recientemente a los gobiernos estatales y centrales que elaboren directrices estrictas
para hacer un seguimiento de la inocuidad alimentaria de los productos, asi como para garantizar que
los fabricantes eliminen los enunciados falsos o divulguen en forma mas completa los ingredientes en
sus envases (Euromonitor International, 2016b). Por lo tanto, existe un esfuerzo para mejorar tanto la
composicion de los alimentos envasados como la informacion que se ofrece a los consumidores, a fin
de que puedan elegir opciones de alimentacion mejor fundamentadas.
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1.4.3 Sistemas alimentarios modernos

En los sistemas alimentarios modernos, una proporcién mas alta de la poblacién tiende a vivir en
zonas urbanas y a tener ingresos mas altos, asi como un namero abrumador de opciones
alimentarias. Los consumidores frecuentemente viven lejos del lugar donde se producen los
alimentos. Gracias a los avances tecnoldgicos y de infraestructura (como en la distribucién y el
intercambio), los consumidores tienen acceso a una amplia variedad de alimentos todo el afio. Los
mercados tienden a estar cerca unos de otros, y los consumidores tienen opciones para elegir dénde
compran los alimentos. Los supermercados y los mercados de productos frescos (o de productores)
tienden a ofrecer mas opciones, mejor calidad y mas productos especiales. Hay muchas opciones de
comidas preparadas que se consumen fuera de casa, como restaurantes informales y formales y
carritos de comida gourmet. Estos generalmente utilizan ingredientes de mejor calidad.

Al igual que en los sistemas alimentarios mixtos, los precios de los alimentos son muy variados,
siendo los productos frescos y los alimentos de origen animal mas caros que la mayoria de los
alimentos envasados. Sin embargo, el costo relativo de estos productos en comparaciéon con los
alimentos basicos es menor que en los sistemas alimentarios tradicionales. Los productos locales u
organicos tienden a ser mas caros. También hay otras opciones mas caras, tales como alimentos
especiales envasados y restaurantes de alta gama. Las reglamentaciones y medios de aplicacion
sélidos permiten ejercer un control estricto de la calidad y la inocuidad de los alimentos. Se ven mas
promociones de alimentos y etiquetas de alimentos, y estas a menudo se centran en la salud y el
medio ambiente, destacando por ejemplo los productos locales, organicos o que no son modificados
genéticamente.

En los sistemas alimentarios modernos, la abundancia de alimentos, especialmente de alimentos con
un alto grado de elaboracion, esté relacionada con un mayor riesgo de sobrepeso, obesidad y ENT.
Sin embargo, es probable que con los aumentos en los ingresos y la educacién las personas sean
mas conscientes acerca de la relacion entre la dieta, la nutricion y la salud. Las personas de estos
sistemas también suelen tener mayor acceso a asistencia médica de calidad, lo que incluye la
prevencion y gestiéon de las ENT. A menudo, esto conduce a una menor morbilidad y a ciclos de vida
mas prolongados, a pesar de la presencia de estas enfermedades.

1.5 Conclusion

Resulta esencial contar con un mejor conocimiento de los sistemas alimentarios, y de las
interacciones entre las cadenas de suministro de alimentos, los entornos alimentarios y el
comportamiento de los consumidores para comprender por qué y de qué manera las dietas estan
cambiando y afectando los estados nutricionales de las personas de todo el mundo. Es necesario
comprenderlo para determinar de qué maneras intervenir y aplicar el enfoque basado en los
derechos para mejorar la seguridad alimentaria y la nutricién para todas las personas, especialmente
las mas vulnerables.

El marco conceptual y la tipologia de los sistemas alimentarios descritos ilustran la complejidad y
diversidad de los problemas y dificultades que enfrentan los sistemas alimentarios mundiales de hoy
en dia. La rueda de los sistemas alimentarios y la tipologia propuestas en el presente informe
intentan considerar esta complejidad para disefiar vias hacia sistemas alimentarios mas sostenibles
qgue mejoren la seguridad alimentaria y la nutricion y la salud. Basandose en las definiciones y el
marco conceptual que se exponen en este capitulo, el capitulo siguiente hara un diagnéstico de la
situacion actual, describiendo las mdltiples cargas de la malnutricion.



2 LAS MULTIPLES CARGAS DE LA MALNUTRICION

En todo el mundo, hoy en dia, una persona de cada tres padece malnutricion (IFPRI, 2015a).

Si contintian las tendencias actuales, una persona de cada dos podria padecer malnutricion para
2030, lo que contrasta ostensiblemente con el objetivo de poner fin al hambre y todas las formas de
malnutricion para 2030 (GloPan, 2016a). Los sistemas alimentarios y las dietas contribuyen
notablemente al estado nutricional de las poblaciones y, por lo tanto, desempefian un papel
fundamental para poder abordar con éxito la carga de la malnutricion.

La malnutricion es la ingesta insuficiente de alimentos en relacion con las necesidades alimentarias
de las personas. Se manifiesta en multiples formas: desnutricion (deficiencia de energia alimentaria),
carencias de micronutrientes, sobrepeso y obesidad (exceso de energia alimentaria). La “energia
alimentaria” consiste en las kilocalorias que aportan las proteinas, carbohidratos y grasas
(macronutrientes). Los “micronutrientes” son las vitaminas y minerales. Tanto los macronutrientes
como los micronutrientes son esenciales para el crecimiento y el desarrollo humanos, y ambos
pueden verse afectados por los cambios en los sistemas alimentarios y la evolucién de las
preferencias de los consumidores.

La malnutricion, en sus diferentes formas, afecta a todos los paises, sean desarrollados o en
desarrollo, y supone un desafio considerable para los gobiernos. Pueden coexistir diferentes tipos de
malnutricion en un mismo pais, comunidad u hogar, e incluso a nivel individual. La creciente
prevalencia de la malnutricién en todo el mundo requiere enfoques integrados que aborden multiples
cargas a la vez y que estén dirigidos a sus causas en los sistemas alimentarios en su conjunto.

En este capitulo se describen las cargas actuales de la malnutricion, se explica qué grupos de
poblacién son especialmente susceptibles y se detallan las consecuencias para la salud, asi como
las repercusiones sociales y econdémicas, de la malnutricion. También se presentan estudios de
casos seleccionados que demuestran de qué manera se pueden abordar las repercusiones de las
cargas de la malnutricién y la manera en que los tipos de sistemas alimentarios se relacionan, en
general, con estas cargas.

2.1 Las cargas actuales de la malnutricion

En el Recuadro 4 y la Figura 4 se presenta informacién de antecedentes sobre cémo se miden las
diferentes formas de malnutricién, junto con algunos indicadores de uso comun.

Recuadro 4 Medicion de la malnutricion: algunos indicadores de uso comun

Frecuentemente se utilizan medidas antropométricas, asi como analisis de sangre y de orina, para
medir la malnutricion en nifios y adultos. A menudo se utilizan las mediciones antropométricas de la
malnutricion infantil para comprender mejor la salud y el estado nutricional de toda una poblacién
(WHO, 2010a). Las mas comunes entre estas mediciones antropomeétricas inmediatas en los nifios
son la insuficiencia ponderal, el retraso del crecimiento, la emaciacion y el sobrepeso (Figura 4)*°. La
insuficiencia ponderal es una medicion compuesta que representa la emaciacion, el retraso del
crecimiento o ambos (WHO, 2010a); la indica el peso de un nifio que se halle dos desviaciones tipicas
por debajo de lo normal para su edad (en comparacion con los Patrones de crecimiento infantil de

la OMS).

e Elretraso del crecimiento es un indicador de la desnutricién crénica. Refleja los efectos a largo
plazo y acumulativos de la deficiencia de energia alimentaria, la carencia de micronutrientes y las
infecciones desde el nacimiento y antes de este. Lo indica la estatura de un nifio que se halle
dos desviaciones tipicas por debajo de lo normal para su edad.

19 Esos indicadores se pueden utilizar para evaluar los progresos logrados en la consecucion de la meta 2.2 del
ODS 2: “De aqui a 2030, poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a mas tardar en 2025, las
metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciacién de los nifios menores de
5 afios”.
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e Laemaciacion es un indicador de la desnutricion aguda. Refleja un proceso reciente y grave de
pérdida de peso apreciable asociado con la carencia de calorias (deficiencia de energia
alimentaria) o enfermedades. La indica el peso de un nifio que se halle dos desviaciones tipicas
por debajo de lo normal para su edad (por ejemplo, marasmo), un perimetro braquial de menos
de 115 mm o el edema bilateral con févea (por ejemplo, kwashiorkor).

e Por ultimo, el sobrepeso refleja exceso de energia alimentaria. Lo indica el peso de un nifio que
sea superior a dos desviaciones tipicas por encima de lo normal para su edad.

El indice de masa corporal (IMC) (WHO, 2010a), que se determina dividiendo el peso de una persona
por el cuadrado de su estatura (kg/m?), se utiliza frecuentemente como una medicion sencilla del
estado nutricional de los adultos en el ambito de una poblacion, aun cuando refleja deficientemente las
diferencias en la masa corporal magra y las diferencias en la composicion corporal en diferentes
edades y sexos (WHO, 1995):

Un IMC < 17,0 indica delgadez moderada y grave
Un IMC < 18,5 indica insuficiencia ponderal

Un IMC entre 18,5y 24,9 indica un peso normal
Un IMC = 25,0 indica sobrepeso

Un IMC 2= 30,0 indica obesidad

Finalmente, las mediciones clinicas y biolégicas de la sangre y la orina (con las nuevas tecnologias
que estan disponibles) son los mejores predictores de las carencias de micronutrientes. Por ejemplo,
la anemia (es decir, una concentracion de hemoglobina en sangre inferior a 110 mg/ml) se usa con
frecuencia como indicador de carencia de hierro (WHO, 2010a), aunque la carencia de hierro no es la
Unica causa de anemia en el mundo. La concentracion de zinc en el plasma es un biomarcador
importante de carencias de cinc, pero puede ser dificil de medir de manera fiable (de Benoist et

al., 2007). Ademas de las mediciones bioguimicas de la sangre y la orina, indicadores clinicos como la
ceguera nocturna, en el caso de la carencia de vitamina A, y el bocio en el de la carencia de yodo
también se pueden utilizar como medida aproximada de determinadas carencias de micronutrientes
gue tienen manifestaciones fisicas especificas.

Figura4 Indicadores comunes para evaluar la malnutriciéon infantil
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Fuente: Adaptado de UNICEF (2016a).

2.1.1 Malnutricion: situacion y tendencias

Desnutriciéon, sobrepeso y obesidad y enfermedades no transmisibles

En todo el mundo, pese a los progresos realizados en los ultimos decenios, casi 800 millones de
personas estan subalimentadas (FAO/IFAD/WFP, 2015; FAO/IFAD/UNICEF/WFP/WHO, 2017). Es
probable que la crisis actual, en la que cuatro paises (Nigeria, Somalia, Sudan del Sur y el Yemen)
estan en riesgo de padecer o ya padecen hambrunas, repercuta en esas cifras mundiales y anule
parte de los progresos realizados en la lucha contra el hambre.

En general, la desnutricién infantil esta disminuyendo (Black et al., 2013a), mientras que el
sobrepeso y la obesidad infantiles estdn aumentando (Figura 5).

Aproximadamente el 45 % de las muertes de nifios menores de 5 afios se debe a la desnutricién, en
especial en los paises de ingresos medianos bajos (WHO, 2017a). La carga del retraso del



NUmero de nifios menores de 5 afios con retraso del crecimiento

crecimiento o la desnutricion crénica en los nifios menores de 5 afios es importante. En 2016,
155 millones de nifios menores de 5 afios (el 22,9 %) de todo el mundo sufrian retraso del

crecimiento; entre estos, 87 millones y 59 millones residen en Asia y Africa, respectivamente. En todo

el mundo, casi 52 millones de nifios menores de 5 afios (el 7,7 %) padecian emaciacion o
malnutricion aguda moderada; entre estos, 36 millones y 14 millones residen en Asia y Africa,
respectivamente, y 17 millones padecian emaciacion grave. Por ultimo, en 2016, casi 41 millones de
niflos menores de 5 afos (el 6 %) padecian sobrepeso u obesidad, en comparacion con 30 millones
en el afio 2000. Actualmente el sobrepeso y la obesidad afectan sobre todo a los nifios pequefios de
los paises desarrollados, con 20 millones de nifios con sobrepeso en Asia, 10 millones en Africa y

4 millones en América Latina y el Caribe (UNICEF/WHO/World Bank, 2017).

Figura5 Nuameros (millones) de nifios menores de 5 afios con retraso del crecimiento y
sobrepeso en Africa, Asia, Oceania, América Latinay el Caribe y América del
Norte
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Notas: ALC = América Latina y el Caribe. No se dispone de datos para el Cercano Oriente. Los datos
relativos a Australia, Nueva Zelandia y Europa son insignificantes. Asia excluido Japén; Oceania excluidos
Australia y Nueva Zelandia; promedio regional para América del Norte basado Unicamente en datos de los
Estados Unidos de América.

Fuente: Datos y clasificacién regional de UNICEF/World Bank/WHO, 2017. El conjunto de datos esta
disponible en: http://www.who.int/nutgrowthdb/estimates2016/en/

El sobrepeso y la obesidad estdn aumentando rapidamente, y ahora afectan a todos los paises: la
obesidad se ha duplicado con creces en todo el mundo desde 1980. Se estima que
aproximadamente 1 900 a 2 100 millones de adultos padecen sobrepeso y obesidad; de estos, mas
de 600 millones son obesos, mientras que 462 millones de adultos padecen insuficiencia ponderal
(WHO, 2016a; OMS, 2017a; Ng et al., 2014). Si bien la desnutricidn sigue siendo la principal forma
de malnutricion entre los nifios menores de 5 afios, el sobrepeso y la obesidad representan la
principal carga para los adultos, y la OMS estima que en la actualidad causan mas muertes que la
insuficiencia ponderal (WHO, 2016a).

51


http://www.who.int/nutgrowthdb/estimates2016/en/

Carencias de micronutrientes

Las carencias de micronutrientes prevalecen en todo el planeta (Black et al., 2013a) y las carencias
de hierro, yodo, vitamina A, folato, vitamina D y zinc pueden tener repercusiones devastadoras en la
salud. Aunque no podemos subestimar el hecho de que existen importantes y multiples carencias de
micronutrientes debido a causas subyacentes como dietas locales inadecuadas, saneamiento e
higiene deficientes, derrumbe de los sistemas de asistencia sanitaria publicos y otras, actualmente no
existe una forma sistematizada de medir su magnitud y prevalencia. Las lagunas en cuanto a una
recopilacion de datos oportuna y frecuente, la falta de datos desglosados y el lento desarrollo de
métodos y biomarcadores nuevos, eficaces en funcidn del costo y con un uso bajo de recursos
limitan la base de conocimientos para determinar las carencias de nutrientes (von Grebmer et

al., 2014).

No obstante, se estima que las carencias de nutrientes afectan a mas de 2 000 millones de personas
en todo el mundo (WHO, 2015c; Bailey et al., 2015). Aunque el organismo necesita muchos
micronutrientes, y se carece de conocimientos exhaustivos acerca de algunas carencias, la carencia
de micronutrientes mas comun es la deficiencia de hierro (Bailey et al., 2015). También son comunes
las carencias de vitamina A, yodo y cinc, especialmente entre los nifios pequefios y las mujeres
embarazadas (Bailey et al., 2015) (Cuadro 4). Las carencias de micronutrientes que son mayor
causa de preocupacion para la salud publica también incluyen carencias de vitamina D, folato,
vitamina B12 y calcio.

Cuadro 4 Prevalencia de carencia de vitamina A (2005), carencia de yodo (2013), ingesta
inadecuada de zinc (2005) y anemia por carencia de hierro (2011)

Carencia de vitamina A Carencia Aneml(jaephq;r(:r%ren0|a
Nifios menores de Carencia de zinc (hemo I lobina
! 5 aﬁosr S Mujeres embarazadas de yodo | (promedio < 11% n
Retinol Retinol (UIC < 100/ ponderado Nifios gMujeres
etinol en etinol en F
r?:gtﬂ?rzg suero goecgtﬂ?rzz suero pmol/l) dneamggﬁgg)s menores embara-
< 0,70 pmol/l < 0,70 pmol/l de 5 afios zadas

Mundial 0,9 % 33,3% 7,8 % 15,3 % 28,5 % 17,3 % 18,1 % 19,2 %
Africa 2,1% 41,6 % 9,5% 14,3 % 40,0 % 23,9% 20,2 % 20,3 %
Las
Cg‘le“cas 0,6 % 15,6 % 4,4 % 2,0 % 13,7 % 9,6 % 12,7 % 15,2 %
Caribe
Asia 0,5% 335% 7,8 % 18,4 % 31,6 % 19,4 % 19,0 % 19,8 %
Europa 0,7 % 14,9 % 2,9 % 2,2% 44,2 % 7,6 % 12,1 % 16,2 %
Oceania 0,5 % 12,6 % 9,2 % 1,4 % 17,3 % 57 % 15,4 % 17,2 %
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Los datos son porcentajes (intervalo de confianza del 95 %); UIC = concentracion de yodo en la orina.
Fuente: Black et al. (2013a).

2.1.2 Malnutricion: patrones regionales

Aunque la malnutricion prevalece en todos los paises, la importancia relativa de la desnutricion, el
sobrepeso y la obesidad y de las carencias de nutrientes para la salud humana varia entre las
diferentes regiones y paises.

Desnutricién

Asia y Africa soportan la mayor carga de retraso del crecimiento y emaciacion en los nifios. En 2016
correspondi6 a estos continentes, respectivamente: el 56 % y el 38 % de todos los nifios menores de
5 aflos que padecian retraso del crecimiento y el 69 % y el 27 % de todos aquellos que padecian
emaciacion.

Entre 2000 y 2016, América Latina y el Caribe, Asia y Africa han reducido sus tasas de retraso del
crecimiento entre los nifios menores de 5 afios un 40 %, 37 % y 18 %, respectivamente. En términos
absolutos, estas tendencias condujeron a una disminucién del nimero de nifios menores de 5 afios
con retraso del crecimiento en Asia (—35 %) y en América Latina y el Caribe (—44 %), mientras que el




namero de nifilos menores de 5 afios africanos que padecian retraso del crecimiento aumenté un
17 % durante el mismo periodo. Oceania es la Gnica region donde la prevalencia de retraso del
crecimiento aumenté entre los nifios menores de 5 afios en el periodo de 2000 a 2016. Estas
tendencias regionales ocultan importantes diferencias dentro de las regiones. Por ejemplo, Asia
meridional redujo su tasa de retraso en el crecimiento un 31 %, mientras que en Asia oriental
(excluido Japdn) las tasas de retraso del crecimiento cayeron un 71 % en el periodo objeto de
examen (UNICEF/WHO/World Bank, 2017).

La prevalencia de emaciacion en Asia meridional (15,4 %) entre los nifios menores de 5 afios supero
en gran medida aquella de otras regiones del mundo y representa mas de la mitad de la carga de la
emaciacion en el mundo (UNICEF/WHO/World Bank, 2017). La emaciacion continla siendo un
problema enorme, con un alto riesgo de mortalidad en los nifios, y no siempre esta vinculada con
hambrunas y crisis humanitarias. También puede presentarse entre los pequefios agricultores
durante las épocas en que persiste el hambre. Hambrunas devastadoras como las ocurridas en los
siglos XIX y XX, si bien hoy en dia son menos comunes, lamentablemente aln se producen en el
contexto de guerras civiles, conflictos y desastres naturales, como en los casos del Cuerno de Africa
y el norte de Nigeria, y se prevé que el cambio climético puede aumentar su frecuencia

(de Waal, 2002; von Grebmer et al., 2015).

Sobrepeso vy obesidad

Més del 50 % de las personas obesas del mundo viven en 10 paises (clasificados a partir del pais
con el nimero mas elevado de personas obesas): Estados Unidos de América, China, India,
Federacion de Rusia, Brasil, México, Egipto, Alemania, Pakistan e Indonesia. Los Estados Unidos de
América, el Reino Unido y Australia se encuentran entre los paises de ingresos altos con grandes
aumentos en la obesidad en hombres y mujeres. A nivel regional, los paises de Oriente Medio y
Africa del Norte, América Central y los paises insulares del Pacifico y el Caribe ya han alcanzado
tasas excepcionalmente altas de sobrepeso y obesidad (mas del 44 %). Bahrein, Egipto, la Arabia
Saudita, Oman y Kuwait se encuentran entre los paises con los mayores aumentos de la obesidad en
todo el mundo, con una prevalencia de la obesidad en mujeres de mas del 50 %. En el Africa
subsahariana, las tasas de obesidad mas altas (42 %) se registran entre las mujeres sudafricanas
(Ng et al., 2014).

Hasta la fecha, ningun pais ha revertido su epidemia de obesidad (Roberto et al., 2015). Los paises
de ingresos altos alin enfrentan una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad. La prevalencia de la
obesidad es més alta en América del Norte y Oceania (31,1 % y 25,3 %, respectivamente) que en
Europa occidental y Asia y el Pacifico (20,0 % y 5,4 %, respectivamente) (Stevens et al., 2012). En
los Estados Unidos de América, mas de dos tercios de los adultos padecen sobrepeso u obesidad
(Ogden et al., 2014). En el Reino Unido, los datos mas recientes disponibles sugieren que un 67 %
de los hombres, un 57 % de las mujeres y mas de un cuarto de los nifios (26 % de los nifios y 29 %
de las nifias) tienen sobrepeso u obesidad (Ng et al., 2014). Estas tendencias son incluso mas
elevadas que en muchos paises de ingresos bajos de Asia y Africa, con un IMC medio de menos
de 21,5 kg/m? (Finucane et al., 2011).

El sobrepreso y la obesidad estan afectando cada vez mas a los paises de ingresos medianos bajos,
no solo en las zonas urbanas sino también en las zonas periurbanas y rurales (Prentice, 2006). La
obesidad pediatrica es demasiado elevada y continla aumentando en muchos paises de ingresos
medianos bajos, asi como en paises de ingresos altos como los Estados Unidos de América y el
Reino Unido (Kelly et al., 2013; Ells et al., 2015) (véase el Recuadro 5). En 2013, se estimé que la
prevalencia de nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad ascendia al 23,8 % para los nifios y
el 22,6 % para las nifias. En los paises de ingresos medianos bajos, se estimé que la prevalencia era
del 12,9 % para los nifios y el 13,4 % de las nifias (Ng et al., 2014), mientras que el 49 % y el 24 %
de todos los nifios con sobrepeso menores de 5 afios viven en Asia y Africa, respectivamente
(UNICEF/WHO/World Bank, 2017).
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Recuadro 5 Enfrentar la obesidad en los paises de ingresos medianos y altos:
no existe una solucién milagrosa

En dos examenes recientes se sintetizaron los resultados de 114 estudios que abarcaron a mas de

13 000 nifios y jévenes de paises de ingresos medianos y altos, incluidos Europa, los Estados Unidos
de América, Canada, Nueva Zelandia, Australia, Japon y Malasia. Esos demuestran que una
combinacion de intervenciones relacionadas con la dieta, la actividad fisica y cambios de
comportamiento pueden reducir el peso en los nifios de 6 a 11 afios y en los adolescentes de 12 a

17 afios, pero los estudios tienen limitaciones y hay variaciones entre los resultados. En los nifios,
estas intervenciones pueden tener un efecto reducido y a corto plazo en la reduccion de la puntuacion
zeta de peso e indice de masa corporal (una medicién indirecta de la grasa corporal basada en el peso
en relacion con la estatura, el sexo y la edad) (Mead et al., 2017). Para los adolescentes, se
presentaron datos comprobados de calidad moderada en cuanto a que las intervenciones combinadas
reducen el peso de los adolescentes en un promedio de 3,7 kg (Al-Khudairy et al., 2017).

En la zona urbana de Beijing (China) los nifios y sus padres participaron en un estudio de tres afos de
duracion sobre educacién en materia de nutricion y actividad fisica. Al mismo tiempo, se hizo un
seguimiento de un grupo de control de nifios que siguieron su programa educativo usual de salud y
educacion fisica, sin intervenciones adicionales (n = 2425). Después de la intervencion de tres afios, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue significativamente méas baja en las escuelas donde se realizd
la intervencion que en las escuelas de control (sobrepeso: 9,8 % en comparacién con 14,4 %,

P < 0,01; obesidad: 7,9 % en comparacion con 13,3 %, P < 0,01). La prevalencia de sobrepeso y
obesidad disminuyo un 26,3 % y un 32,5 % en las escuelas donde se realizé la intervencion,
respectivamente, después de los tres afos. La prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenté en las
escuelas de control. Después de la intervencion también se registré una diferencia importante en el
indice de masa corporal entre las escuelas en que se realizé la intervencién y las escuelas de control
(18,2 +/- 2,6 en comparacion con 20,3 +/- 3,4, P < 0,01). Mas nifios que no eran obesos se habian
vuelto obesos en las escuelas de control (7,0 %) que en las escuelas en las que se realizé la
intervencion (2,4 %) al finalizar el periodo (P < 0,01) (Jiang et al., 2007).

En los paises de ingresos medianos y de ingresos altos, hay organizaciones sin fines de lucro y
organismos gubernamentales de salud publica de todos los niveles que estan trabajando para reducir
el sobrepeso y la obesidad entre los adultos y los nifios. La fijacion de impuestos a las bebidas
azucaradas es una politica fiscal incipiente que posiblemente puede contribuir a reducir la obesidad;
no obstante, no hay aun datos comprobados de sus efectos, mas alla de los registrados en las
compras de bebidas gaseosas. Los érganos reguladores también han comenzado a normalizar las
declaraciones de propiedades saludables y las etiquetas con datos nutricionales en toda la industria
alimentaria. Los programas destinados a reducir la obesidad infantil suelen crear lecciones tanto para
el aula como para las familias en su hogar sobre opciones de alimentacion y actividad fisica.

Las asociaciones de discurso abierto y entre los sectores publico y privado son esenciales para
abordar las complejas cuestiones relacionadas con la alimentacién y la nutricion que conducen a la
obesidad (Yach, 2014). Es esencial intensificar la coordinacion entre los productores de alimentos, los
organos reguladores y los encargados de formular politicas para garantizar que las intervenciones
nutricionales sean de indole multisectorial y aumenten de forma eficaz los conocimientos de los nifios
sobre la nutricion, alentando al mismo tiempo las opciones de alimentacion saludables y la actividad
fisica adecuada.

Carencias de micronutrientes

Muchos paises de Asia meridional y Africa occidental, central y oriental aiin se ven seriamente
afectados por carencias de micronutrientes (Andersson et al., 2012; Stevens et al., 2013, 2015;
Kumssa et al., 2015). Aunque estas deficiencias afectan principalmente a los paises de ingresos
medianos bajos (Bailey et al., 2015), los paises de ingresos altos tienen focos de pobreza en los que
aln existen carencias de micronutrientes, y las carencias de hierro, zinc y vitamina D estan muy
extendidas en todos los estratos sociales (WHO, 2009a; Low et al., 2009).

El 67,6 % y el 65,5 % de los nifios en edad preescolar tienen anemia en Africa y Asia sudoriental,
respectivamente. En las mujeres embarazadas, el 57,1 % y el 48,2 % tienen anemia en Africa y Asia
sudoriental, respectivamente (De Benoist et al., 2008). Como se muestra en el Cuadro 4, la carencia
de vitamina A también afecta a Africa y Asia (WHO, 2009b). Se calcula que el 52 % de la poblacién
europea tiene un estado inadecuado en lo que respecta al yodo, y 500 millones de personas se ven
afectadas en Asia meridional. La ingesta de yodo de aproximadamente el 30 % de los nifios en edad
escolar de todo el mundo es insuficiente (Bailey et al., 2015). Puede resultar dificultoso medir la
carencia de folato en las mujeres en edad reproductiva, las mujeres embarazadas y los nifios



pequefios (Bailey et al., 2015). No obstante, se ha demostrado que la ingesta periconceptiva de acido
félico previene los defectos del tubo neural, como la espina bifida (De-Regil et al., 2015), y la
fortificacién de la harina con &cido félico ha logrado una enorme reduccién de las anomalias
congénitas, como los defectos del tubo neural, en varios paises de todo el mundo (Castillo-Lancellotti
et al., 2013).

También resulta dificil evaluar las carencias de zinc debido a deficiencias en los ensayos de
biomarcadores. Por lo tanto, las carencias de zinc frecuentemente se estiman por medio de la
prevalencia del retraso del crecimiento infantil y la disponibilidad de zinc en el suministro de
alimentos. Se estima que, en todo el mundo, la ingesta de zinc del 17,3 % de la poblacion es
inadecuada, registrandose las estimaciones mas elevadas en Africa (23,9 %) y Asia (19,4 %) (Bailey
et al., 2015). Cabe sefialar que una misma persona puede tener multiples carencias de
micronutrientes, por lo que resulta sumamente dificil estimar la carga oculta mundial.

Diferencias dentro de los paises

También existen importantes diferencias en la distribucion de la malnutricién dentro de los paises,
entre distintos grupos econémicos y entre aquellos con mayor o menor nivel de instruccion.

Las mujeres y los nifios son frecuentemente los mas afectados. Por ejemplo, a medida que van
aumentando las tasas de desarrollo de los paises y que crece el producto nacional bruto (PNB) de un
pais, la obesidad comienza a trasladarse a los grupos econémicamente desfavorecidos. Estas
tendencias son especialmente evidentes en las mujeres (Dinsa et al., 2012; Monteiro et al., 2004). Si
bien las tasas de obesidad en los nifios estan aumentando en todo el mundo, en los paises de
ingresos medianos bajos este problema afecta fundamentalmente a las personas adineradas (Dinsa
et al., 2012), mientras que constituye un problema en todos los estratos socioeconémicos en los
paises de ingresos altos.

Esta distribucion desigual de la malnutricion entre los diferentes estratos socioeconémicos también
se observa en el caso de la desnutricidn; Black et al. (2013a), basandose en datos de Bangladesh, el
Brasil y Nigeria, muestran que, si bien el retraso del crecimiento ha disminuido con el paso del
tiempo, la prevalencia de la emaciacion continda siendo mas elevada en los hogares de ingresos
bajos y en las zonas rurales. También destacan la marcada reduccién, observada en el Brasil

entre 1996 y 2006, de las diferencias en la prevalencia del retraso del crecimiento entre los hogares
de ingresos bajos y de ingresos altos, asi como entre las zonas rurales y urbanas, lo que demuestra
gue las politicas y programas deben adaptarse a las distintas necesidades de grupos especificos.

2.1.3 Vulnerabilidad a la malnutricion

Entre las personas que son vulnerables a las carencias de nutrientes se incluyen usualmente
aquellas con mayores necesidades de nutrientes (en algin punto del ciclo vital) y también aquellos
gue tienen menos control de sus opciones de alimentacion, como los nifios pequefios, las
adolescentes, las embarazadas y las madres lactantes, las personas de edad, las personas enfermas
o inmunodeficientes y las personas pobres de las zonas rurales y urbanas (Black et al., 2008). Los
grupos migrantes o desplazados debido a conflictos, sequias, inundaciones y otros desastres
naturales, hambrunas o problemas relacionados con la tenencia de la tierra también tienen un alto
riesgo de padecer malnutricién y son vulnerables a esta.

Los pueblos indigenas se encuentran por lo general entre las personas mas vulnerables a diferentes
formas de malnutricion debido a factores como la marginacion, la pobreza extrema, la violacion de
sus derechos inherentes a las tierras y territorios y recursos que ocupan o utilizan tradicionalmente, la
degradacién ambiental y de los ecosistemas y la disminucion de sus fuentes tradicionales de
alimentos. En América Latina, por ejemplo, entre los nifios indigenas la mortalidad sigue siendo un

70 % mas alta y la malnutricién es dos veces mas frecuente (UNDESA, 2009). Datos comprobados
recientes demuestran que estos grupos tiene tasas mas altas de mortalidad infantil, mortalidad
materna, bajo peso al nacer, malnutricion infantil, obesidad infantil y obesidad de los adultos, asi
como un grado de instruccion y una situacion econémica mas bajos que los pueblos que no son
indigenas (Anderson et al., 2017).

Los “primeros 1 000 dias”, desde la concepcion hasta los dos anos de vida de los nifios, son el
periodo mas importante para influir en los resultados en materia de nutricion y salud a largo plazo
(World Bank, 2006; Black et al., 2013a). El concepto del origen fetal de las enfermedades de los
adultos, segun el cual las exposiciones a temprana edad tienen efectos profundos en las
consecuencias para la salud de los adultos, subraya ain mas la necesidad de centrarse en la
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prevencion de la malnutricion en los primeros afios de vida (Barker et al., 2002; Calkins and
Devaskar, 2011). Existen posibilidades de limitar la malnutricién durante los “primeros 1 000 dias” y
Sus consecuencias posteriores en la salud y el estado nutricional en la adultez por medio de
“acciones de doble funcién”, tales como promover la lactancia materna exclusiva y la nutricion
materna, que permiten abordar simultaneamente multiples formas de malnutricion (WHO, 2017b).

La malnutricion afecta a todo el ciclo vital mas alla de los primeros 1 000 dias, y sus efectos pueden
abarcar varias generaciones (Figura 6). En particular, el estado nutricional de una mujer embarazada
repercute en los resultados del parto, en el estado nutricional de sus hijos al nacer y en el estado de
salud y nutricional que tendran luego como lactantes y, posiblemente, como adultos. Todas las
mujeres tienen mayores necesidades de micronutrientes durante el embarazo y la lactancia. Estas
pueden suplirse con la reserva de nutrientes de su organismo si no pueden consumir alimentos
adicionales especificos; no obstante, recurrir a esas reservas dista mucho de ser lo ideal (Black et
al., 2008).

Aunque la Figura 6 se centra en la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad también pueden
presentar riesgos para la salud de las generaciones futuras. Tanto la obesidad materna como el
aumento de peso excesivo durante el embarazo estan asociados con mayores riesgos de
consecuencias adversas para la salud materna, fetal e infantil (Gaillard et al., 2013). También se han
asociado el sobrepeso materno (y la dieta materna) y el riesgo de que el nifio sea obeso o diabético
(Hanson and Gluckman, 2015; Lelijveld et al., 2016). Algunos datos comprobados también indican
gue existe una relacién entre el sobrepeso de los nifios y el riesgo de que padezcan carencias de
micronutrientes (Nead et al., 2004; Zimmermann et al., 2008; Cepeda-Lopez et al., 2011; Tzioumis
and Adair, 2014).

Figura6 Lacargade ladesnutricion durante todo el ciclo vital y a través de las
generaciones
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https://www.unscn.org/web/archives_resources/files/rwns4.pdf.
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2.2 Las consecuencias de la malnutricion

2.2.1 Consecuencias para la salud

Un considerable conjunto de datos comprobados destaca la relacion entre la malnutricién en todas
sus formas y la aparicion de enfermedades (por ejemplo, Magni et al., 2017; Sotos-Prieto et al., 2017).

Desnutricidn

A corto plazo, la desnutricion aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad (Hoddinott et al., 2012).
Los recién nacidos con bajo peso al nacer tienen mayor riesgo de mortalidad, se ven mas
frecuentemente afectados por enfermedades infecciosas, a las que son menos resistentes, durante
las primeras fases postnatales, y son propensos a contraer ENT en el futuro (Godfrey and

Barker, 2001).

La emaciacién, o desnutriciébn aguda, plantea un riesgo mayor de morbilidad y mortalidad. Si bien el
namero de nifios con emaciacion es mas reducido, los nifios que la padecen tienen un mayor riesgo
de muerte a causa de enfermedades comunes en la infancia (Black et al., 2013b).

El retraso del crecimiento, o desnutricidn crénica, causa retardos tanto en el crecimiento fisico como
en el desarrollo cognitivo. La nutricion deficiente durante los primeros dos afios de vida tiene
importantes consecuencias en la adultez (Victora et al., 2008; Martorell et al., 2010; Adair et

al., 2013), lo que inhibe la capacidad de un nifio de alcanzar su pleno potencial. Ademas, una
persona que padece retraso del crecimiento tiene un mayor riesgo de sufrir consecuencias durante el
embarazo y trastornos cognitivos en la adultez (Hoddinott et al., 2012). En el Recuadro 6 se
presenta un caso de éxito de la India, en el que se abordd una alta carga de retraso del crecimiento.

Recuadro 6 Mabharashtra (India): un caso de importantes reducciones en el retraso del
crecimiento

El estado de Maharashtra, que tiene 112 millones de habitantes e incluye la ciudad de Mumbai, es el
tercer estado més poblado de la India. También es uno de los estados mas présperos y desarrollados.
Maharashtra se destaca por sus disminuciones sostenidas de las tasas de retraso del crecimiento
infantil. Mientras las tasas de retraso del crecimiento se mantenian altas y estables en todo el pais, el
retraso del crecimiento disminuyd del 39 % al 24 % entre los nifios menores de 2 afios y del 45 % al
30 % para los nifios menores de 5 afios de Maharashtra entre 2005 y 2013. Haddad et al. (2014)
plantean que pueden extraerse cuatro ensefianzas principales de la importante disminucion del retraso
del crecimiento en Maharashtra.

En primer lugar, el estado mantuvo un entorno favorable para la reduccion del retraso del crecimiento.
El crecimiento econémico fue sostenido; la reduccion de la pobreza fue mas alta que el promedio del
resto del pais. Los presupuestos para programas nutricionales aumentaron un 0,5 % entre 2009 y
2011. En comparacion con otros estados de la India, en Maharashtra las mujeres mantuvieron un
estatus relativamente alto, con un nivel elevado de alfabetizacion y tasas de mortalidad y anemia
maternas bajas. El estado invirtid en intervenciones de asistencia sanitaria y nutricion para los nifios
en una variedad de programas, tales como la Misién Nacional de Salud Rural y los Servicios
integrados para el desarrollo del nifio. El gobierno también ha declarado su compromiso de mejorar la
nutricion a través de la Mision de Nutricion. Haddad et al. (2014) llegaron a la conclusion de que
cambios incluso pequefios en los factores determinantes de la nutricion pueden impulsar variaciones
importantes en las tasas de retraso del crecimiento.

En segundo lugar, observaron que las tasas de retraso del crecimiento pueden bajar aun cuando
importantes factores determinantes subyacentes de la malnutricion, como el agua potable y el
saneamiento, el crecimiento agricola y la asistencia sanitaria, no muestren practicamente ningan
progreso. En tercer lugar, indicaron que habia transcurrido casi un decenio antes de que los efectos de
la intervencioén de politica social y sanitaria mencionada pudieran observarse en todo el estado de
Maharashtra. Las tasas de retraso del crecimiento significativamente mas bajas de 2012 reflejaron
importantes compromisos de una variedad de agentes y partes interesadas desde principios de la
década de 2000. Por ultimo, el liderazgo politico y social se centré en la reduccion del retraso del
crecimiento como una prioridad politica.

La experiencia de Maharashtra indica que un contexto socioeconémico favorable puede facilitar la
unién entre el gobierno y la sociedad civil con miras a conducir intervenciones multisectoriales que
reduzcan la desnutricion de manera exitosa, significativa y rapida.

Fuentes: IIPS (2012); MHFW (2014); Haddad (2014); Haddad et al. (2014).
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Existe una relacion entre el desarrollo humano temprano y el riesgo de padecer ENT mas adelante
en la vida. Se ha observado que el peso mas bajo al nacer y el retraso del crecimiento plantean una
mayor probabilidad de un riesgo futuro de sobrepeso y ENT relacionadas (Barker et al., 2002;
Sawaya et al., 2003; Victora et al., 2008; Uauy et al., 2011; Norris et al., 2012; Prentice et al., 2013).

Sobrepeso y obesidad

En 2010, alrededor de 3,4 millones de muertes por afio y un 3,8 % de la carga mundial de las
enfermedades, expresada en afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD)?, se
atribuyeron al exceso de peso (Lim et al., 2012; Ng et al., 2014). Un estudio en el que se examinaron
las consecuencias para la salud del sobrepeso y la obesidad en 195 paises durante mas de 25 afios
(GBD, 2017) determiné que, en 2015, el exceso de IMC habia contribuido en todo el mundo a una
cantidad estimada de 4 millones de muertes (7,1 % de todas las muertes) y era la causa de

120 millones de AVAD (4,9 % de todos los AVAD en adultos).

El sobrepeso y la obesidad son importantes factores de riesgo de las ENT, principalmente cancer,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas y diabetes (WHO, 2011,
Lozano et al., 2012). Las ENT son en la actualidad la causa mas comun de muerte y discapacidad en
todo el mundo, y representan més del 60 % de la mortalidad mundial, o dos de cada tres muertes
(Islam et al., 2014).

Las muertes relacionadas con las ENT han registrado un crecimiento exponencial en los Gltimos
afios. Desde 2000, todas las regiones del mundo han sufrido un aumento del nimero de muertes
relacionadas con ENT (Ezzati and Riboli, 2013). De los 38 millones de muertes a causa de ENT
registrados en 2012, 16 millones (el 42 %) fueron prematuras y en gran medida evitables, una cifra
superior a los 14,6 millones registrados en 2000 (WHO, 2014a). El 75 % de estas muertes
relacionadas con las ENT y el 82 % de las muertes prematuras se producen en los paises de
ingresos medianos bajos (WHO, 2014a). La muerte prematura es causa de gran preocupacion,
especialmente en los paises de ingresos medianos bajos, donde la cantidad mas elevada de muertes
también esta asociada con el funcionamiento deficiente de los sistemas de asistencia sanitaria. Las
muertes por ENT tienen lugar a una edad mas temprana en los paises de ingresos medianos bajos,
donde el 30 % de las muertes relacionadas con ENT ocurren antes de los 60 afios —esto es, en el
tramo de edades de la vida productiva— en comparacion con el 13 % en los paises de ingresos altos
(Harikrishnan et al., 2014; WHO, 2010b).

Las enfermedades cardiovasculares por si solas son una importante causa de muerte prematura y el
principal motor de la morbilidad para todas las ENT, cuya mayor carga recae sobre los paises de
ingresos medianos bajos (Zoghbi et al., 2014). La prevalencia de la diabetes indica las transiciones
gue conducen a los precursores de las enfermedades cardiovasculares; es decir, la obesidad y el
sobrepeso (Atun et al., 2017). A nivel mundial, el nimero de adultos con diabetes aumenté de

108 millones (una prevalencia del 4,7 %) en 1980 a 422 millones (8,5 %) en 2014, lo que representa
un aumento del 80,9 % de la prevalencia (NCD-RisC, 2016). En particular, entre 1980 y 2014, la
prevalencia de la diabetes ha aumentado en un 109,8 % en Asia meridional y un 129 % en Africa
(NCD-RIisC, 2016). La prevalencia general de la diabetes en los 15 estados de la India es del 7,3 %,
con grandes diferencias entre los estados, y tiende a ser mas elevada en los centros urbanos y en
los grupos socioecondémicos mas bajos (Anjana et al., 2017).

Carencias de micronutrientes

Las carencias de micronutrientes, aun aquellas entre leves y moderadas, pueden afectar la salud, el
bienestar y el desarrollo humanos. Se encuentran especialmente en riesgo los nifios menores de 5
afios, las mujeres en edad reproductiva y las mujeres embarazas. Varias enfermedades cronicas se
asocian frecuentemente con la anemia por carencia de hierro; entre estas se destacan la
insuficiencia renal cronica, la insuficiencia cardiaca cronica, el cancer y la enfermedad inflamatoria
intestinal (Lopez et al., 2016). En el Recuadro 7 se presenta un estudio de caso de Costa Rica que
describe la manera en que el pais abordé la anemia por medio de la fortificacion con hierro de
algunos de los principales alimentos basicos.

20 Los AVAD derivados de una enfermedad o trastorno de salud se calculan como la suma de los afios de vida
perdidos debido a mortalidad prematura en la poblacién y los afios perdidos debido a la incapacidad para las
personas que viven con el trastorno de salud o sus consecuencias. Se puede considerar qgue un AVAD es un afio de
vida “saludable” perdido. Véase: http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/metrics daly/en/ (consultado
en septiembre de 2017).
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Recuadro 7 Fortificacidon de alimentos (harina de trigo, harina de maiz, leche)
con hierro en Costa Rica

Costa Rica ha estado a la delantera de la fortificacién masiva de muchos alimentos y condimentos.
Aungue la harina de trigo se enriquecié con hierro por primera vez en 1958, el impulso de fortificacion
con hierro se acentu6 en el pais desde la década de 1990. El hierro reducido, un agente fortificador
ineficaz, se sustituy6 por bisglicinato ferroso en la harina de maiz en 1999 y en la leche liquida y en
polvo en 2001, y en 2002 se comenz6 a afadir fumarato ferroso a la harina de trigo. A fin de
establecer los efectos del programa de fortificacion, se examiné la prevalencia de la anemia en las
mujeres (de 15 a 45 afios) y los nifios (de 1 a 7 afios) antes (1996) y después (2008 a 2009) de la
fortificacion obligatoria, utilizando datos de encuestas nacionales de 910 mujeres y 965 nifios antes de
la introduccion del programa y de 863 mujeres y 403 nifios después de su implementacion. Durante
este periodo, la anemia disminuyé del 19,3 % al 4,0 % en los nifios y del 18,4 % al 10,2 % a nivel
nacional. Ademas, la carencia de hierro disminuy6 del 26,9 % al 6,8 % en los nifios, y la anemia por
carencia disminuy6 del 6,2 % a un porcentaje no detectable.

Fuente: Martorell et al., (2015).

La carencia de vitamina A es la principal causa de ceguera evitable en los nifios. Ocasiona trastornos
visuales graves y ceguera y pone en peligro el sistema inmunolégico, por lo que aumenta en gran
medida el riesgo de enfermedades graves e incluso de muerte a causa de infecciones infantiles, tales
como enfermedades diarreicas y sarampion (UNSCN, 2004). En las mujeres embarazadas, la
carencia de vitamina A se produce especialmente durante el Gltimo trimestre, cuando la demanda
tanto por parte del feto como de la madre se encuentra en su nivel méas alto (Lapido, 2000). La alta
incidencia de ceguera nocturna durante este periodo demuestra la carencia materna. La carencia de
vitamina A aumenta el riesgo de mortalidad materna.

Los trastornos relacionados con la carencia de yodo, que pueden comenzar antes del nacimiento,
ponen en peligro la salud mental de los nifios e incluso su supervivencia. La carencia de yodo grave
durante el embarazo puede ocasionar mortinatalidad, aborto espontaneo y anomalias congénitas
como el cretinismo (Bailey et al., 2015). El trastorno por carencia de yodo ocasiona trastornos
mentales generalizados que reducen la capacidad intelectual en el hogar, la escuela y el trabajo

(de Benoist, 2008).

El zinc es un nutriente importante para que los resultados del embarazo y el crecimiento del nifio,
tales como la resiliencia frente a las enfermedades y el desarrollo del cerebro, sean normales (Brown
et al., 2004). La carencia de zinc ocasiona retraso del crecimiento, menor inmunidad frente a las
enfermedades y trastornos cognitivos, entre otros problemas (Bailey et al., 2015). En el Recuadro 8
se presentan estudios de casos en los que se abordaron las carencias de micronutrientes por medio
de estrategias basadas en la alimentacion destinadas a mejorar la diversidad alimentaria.

Recuadro 8 Enfrentar las carencias de micronutrientes por medio de enfoques basados
en la diversidad alimentaria

Los enfoques basados en la alimentacion, por medio de mejoras en la diversidad alimentaria, estan
surgiendo como una posible solucion para enfrentar las carencias de micronutrientes, junto con otras
intervenciones como fortificacion de la harina, el aceite y la sal, la biofortificacién de cultivos basicos
clave y el suministro de micronutrientes en polvo que se afiaden a los alimentos para los lactantes. El
programa de produccion casera de alimentos de Hellen Keller International, que se acompafia con
comunicaciones sobre cambios de comportamiento dirigidas a las mujeres, ha acumulado sélidas
pruebas de sus repercusiones en el estado de nutricion respecto a los micronutrientes y los datos
antropomeétricos de las mujeres y los nifios. En Bangladesh y Filipinas, la prevalencia de la anemia en
los nifios disminuyé concomitantemente con un mayor consumo de alimentos de origen animal,
especialmente huevos (Talukder et al., 2010). En Burkina Faso, la anemia (junto con la emaciacion y la
diarrea) disminuyd en los nifios pequefios al aumentar la produccién de frutas y hortalizas ricas en
vitamina A, asi como de otras frutas y hortalizas, y la diversidad de la dieta (Olney et al., 2015). En
Bangladesh, el aumento del consumo de mola, un pescado pequefio con un alto contenido de
nutrientes que se encuentra en estanques y campos de arroz del pais, ha tenido un efecto en el estado
nutricional respecto al hierro de los nifios con un estado nutricional marginal respecto a la vitamina A
(Andersen et al., 2016).
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2.2.2 Consecuencias econdmicas y sociales

El costo econdmico de la malnutricion es elevado. El efecto de la malnutricion crénica en los nifios se
prolonga hasta la adultez, y da lugar a una menor estatura, rendimiento escolar deficiente, menor
productividad econémica y menores ingresos (Hoddinott et al., 2012). Las victimas del retraso del
crecimiento son trabajadores menos productivos y hacen una contribucion menor a la economia
(Alderman et al., 2006). Las enfermedades asociadas con la malnutriciéon crénica también ocasionan
importantes gastos en atencion sanitaria (Hoddinott et al., 2013).

La malnutricién impone varios costos directos e indirectos (Global Panel for Agriculture and Food
Systems for Nutrition, 2016b). A nivel mundial, se estima que los costos relacionados con la
desnutricion y las carencias de micronutrientes representan entre el 2 % y el 3 % por afio (World
Bank, 2006; FAO, 2013a). Si se consideran las ENT relacionadas con la dieta que se asocian con la
obesidad, el costo de la malnutricién puede llegar al 5 % del producto interno bruto (PIB)

(FAO, 2013b). Se estima que, en los paises de ingresos bajos, el costo de la pérdida de
productividad debido a la desnutricién alcanza entre el 3 % y el 16 % del PIB (Hoddinott, 2016). Los
datos de varios paises de Africa subsahariana sugieren que una pérdida del 1 % de la posible
estatura en la adultez reduce las ganancias un 2,4 % (Hoddinott, 2016). Otro estudio (Steckel and
Horton, 2011) estima que la pérdida de estatura individual se traduce en una pérdida anual que
podria llegar al 12 % del PIB en los paises de ingresos bajos.

Los nifios desfavorecidos desde el punto de vista socioecondmico en paises de ingresos altos, asi
como los nifios de condicion econémica mas elevada en paises de ingresos medianos bajos, estan
en mayor riesgo de tener sobrepeso (Knai et al., 2012; Lobstein et al., 2004 Wang and Lim, 2012).
No obstante, esta relacién varia si se tienen en cuenta otros factores como aspectos demograficos
(edad, sexo, origen étnico o raza), urbanizacién y funcionamiento de los sistemas de atencién
sanitaria.

Las carencias de micronutrientes tienen consecuencias econdmicas similares. Por ejemplo, la
carencia de hierro y la anemia, ademas de los trastornos por carencia de yodo, reducen la capacidad
de trabajo de las personas y de poblaciones enteras (Horton and Ross, 2003; de Benoist, 2008), lo
gue conlleva graves consecuencias econdmicas y obstaculiza el desarrollo nacional, especialmente
en los paises de ingresos medianos bajos.

Los costos médicos y los sistemas de atencion sanitaria sobrecargados también estan asociados con
la malnutricién. Los datos comprobados de varios paises demuestran que las personas que son
obesas incurren en costos de atencidn sanitaria mas elevados que las personas que no lo son, y que
se ausentan de su trabajo con mayor frecuencia (Dee et al., 2014). Los costos de atencidn sanitaria
de las personas obesas son alrededor del 30 % mas altos que aquellos de las personas de peso
normal, y la obesidad puede llegar a ocasionar hasta el 3 % del gasto total de un pais en atencién
sanitaria (Withrow and Alter, 2011).

Se estima que, a nivel mundial, entre 2011 y 2025 la carga econémica de las ENT sera de 7 billones
de USD, y que la mayor parte de ese gasto correspondera a las enfermedades cardiovasculares
(Zoghbi et al., 2014). En 2015, el costo total de la diabetes solo en Africa subsahariana fue de

19 450 millones de USD, o el 1,2 % del PIB total (Atun et al., 2017).

La malnutricion también da lugar a consecuencias sociales, culturales y psicologicas. Por ejemplo, en
algunos paises de ingresos altos, el peso corporal excesivo precipita la aparicién de trastornos
relacionados con la baja autoestima, la imagen corporal y las interacciones sociales. Lo mismo ocurre
en el caso del bajo peso corporal (Bliss et al., 2016). Los datos también indican discriminacion en la
sociedad y en el lugar de trabajo, exclusién social e incluso ingresos mas bajos. Cawley (2004)
determiné que el alto peso corporal estaba asociado con sueldos mas bajos, incluso en entornos de
ingresos altos. Cabe sefalar que este no es el caso en todos los paises: el sobrepreso también
puede ser un simbolo de estatus y poder.

2.3 Resultados en materia de nutricion en todos los tipos de
sistemas alimentarios

Si bien se reconoce que pueden coexistir multiples sistemas alimentarios dentro de un pais, la
asociacion de tipos especificos de sistemas alimentarios con las cargas de la malnutricion puede
presentar una instantanea general del papel que las miltiples cargas desempefian en un sistema. La
Figura 7 ilustra los resultados en materia de salud y nutricion (mortalidad, retraso del crecimiento,



emaciacion y sobrepeso de los nifios menores de 5 afios; sobrepeso y obesidad de los adultos;
anemia de las mujeres en edad reproductiva; y carencia general de vitamina A) relacionados con
diferentes tipos de sistemas alimentarios, obtenidos utilizando datos de nivel nacional y clasificando
los paises en funcion del tipo de sistema alimentario predominante. No obstante, cabe sefialar que el
amplio abanico de causas de malnutricion en todas sus formas presenta muchos matices; por lo
tanto, las politicas nacionales deben estar disefiadas en funcion del contexto local o adaptarse a
este.

Los sistemas alimentarios tradicionales estan asociados con la prevalencia mas alta de desnutricion,
incluidos el retraso del crecimiento, la emaciacion y la mortalidad de nifios menores de 5 afios, y con
la prevalencia mas alta de carencias de micronutrientes. Si bien estan asociados con niveles mas
bajos de sobrepeso y obesidad en los adultos, la prevalencia de sobrepeso en los adultos sigue
rondando el 28 % en esos sistemas.

Los sistemas alimentarios mixtos registran niveles moderados de todas las cargas de la malnutricion:
desnutricién, sobrepeso y obesidad y carencias de micronutrientes. Esto presenta dificultades para
los paises en cuanto a la determinacién de prioridades entre las politicas y programas con miras a
hacer frente a las mdultiples cargas.

Los sistemas alimentarios modernos se asocian con niveles de desnutricién y carencias de
micronutrientes méas bajos, pero también con niveles de sobrepeso y obesidad més altos,
especialmente entre los adultos. Aun con niveles mas bajos de carencias de micronutrientes, la
anemia sigue afectando a casi el 20 % de la poblacion en estos sistemas.

Figura7 Prevalencia de resultados en materia de salud y nutricidon en diferentes tipos de
sistemas alimentarios
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Notas: Los valores que se encuentran dentro del mismo intervalo de confianza se indican con las mismas letras (por ejemplo,
una “a” aplicada a un indicador para diferentes sistemas alimentarios indica que la diferencia observada entre estos dos
sistemas alimentarios en ese indicador no es estadisticamente significativa; véase a modo de ejemplo el sobrepreso en los
nifos menores de 5 afos).

Metodologia: Los paises se clasificaron en categorias en funcién de los valores situados por encima y por debajo de la
mediana para los siguientes indicadores: energia alimentaria en el suministro de alimentos (kcal/persona/dia, balances
alimentarios de la FAO), urbanizacion (porcentaje, UNDESA), asequibilidad de los alimentos (valor de indice, indice Global de
la Seguridad Alimentaria) y existencia de directrices dietéticas basadas en los alimentos (si/no, FAO). Se consideraron los
paises que tenian datos para estos cuatro indicadores (n=108). Los paises en que los cuatro indicadores fueron superiores a
la mediana se clasificaron como sistemas alimentarios mayormente modernos; los paises en que los cuatro indicadores fueron
inferiores a la mediana se clasificaron como sistemas alimentarios mayormente tradicionales; y los paises en que los
indicadores fueron tanto superiores como inferiores a la mediana se clasificaron como sistemas alimentarios mayormente
mixtos. A fin de determinar las asociaciones entre los diferentes tipos de sistemas alimentarios y los resultados en materia de
nutricion, estos tipos se evaluaron usando la prevalencia de los siguientes datos nutricionales a nivel nacional: mortalidad de
los menores de 5 afios, retraso del crecimiento de los menores de 5 afios, emaciacion de los menores de 5 afios, sobrepeso
de los menores de 5 afios, sobrepeso de los adultos, obesidad de los adultos, anemia en las mujeres en edad reproductiva y
carencia general de vitamina A.
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2.4 Conclusion

La buena salud y la nutricién resultan posibles solo si existen sistemas alimentarios eficaces que
cubren las necesidades alimentarias de todas las personas del planeta, incluidas las personas mas
marginadas y los grupos mas desfavorecidos. La malnutricién en todas sus formas plantea un
desafio para todos los paises, sean desarrollados o en desarrollo. Algunos grupos son especialmente
vulnerables a la malnutricion, como las embarazadas y las madres lactantes, las adolescentes, los
nifos pequefios, las personas de edad, las personas enfermas o inmunodeficientes, los pobres
urbanos y rurales y los pueblos indigenas.

Aunque la desnutricion ha disminuido en muchas regiones del mundo, el sobrepeso y la obesidad,
junto con las ENT, estdn aumentando en todas partes. El sobrepeso y la obesidad, que generalmente
se asociaban con los paises de ingresos altos, estan aumentado ahora drasticamente en los paises
de ingresos medianos bajos. Al igual que la desnutricién, el sobrepeso y la obesidad representan una
carga importante para los presupuestos nacionales tanto desde el punto de vista de los costos
directos como indirectos. En el capitulo siguiente, se analizaran las transiciones actuales y las
tendencias futuras de las dietas.



3 DIETAS EN TRANSICION

Las dietas son una de las principales causas de la malnutricién y sus posteriores consecuencias para
la salud. Las dietas no saludables?! son ahora el factor de riesgo nimero uno de muertes y afios de
vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) en todo el mundo (Forouzanfar et al., 2015),
sobrepasando por ejemplo al tabaquismo y la hipertension.

Son muchos los factores que determinan y provocan cambios en la dieta, tanto del lado de la oferta
como del lado de la demanda de los sistemas alimentarios. En este capitulo se presenta una resefia
de los habitos dietéticos, asi como las tendencias y transiciones, actuales y futuros, se destacan los
grupos especificos que resultan mas fragiles ante estas transiciones desde la perspectiva de una
dieta, y se describen los factores que influyen en la adopcién de decisiones alimentarias.

3.1 Dietas cambiantes

Los habitos dietéticos mundiales han ido cambiando, fenémeno que afecta a personas de todo el
mundo. Aunque algunos de estos cambios han tenido un efecto positivo en dietas que promueven la
salud, algunos han sido negativos, sea en paises de ingresos bajos, medianos o altos.

3.1.1 Tendencias del consumo de alimentos y habitos dietéticos
actuales

A menudo se utilizan los balances alimentarios de la FAO para caracterizar las dietas (por ejemplo,
Keats and Wiggins, 2014). No obstante, los balances alimentarios miden el suministro de alimentos y
no la ingesta. La FAO y la OMS estéan elaborando una base de datos mundial individual de consumo
de alimentos?? que, cuando esté completa, promete representar un valioso recurso mundial sobre las
dietas. Este proyecto se basara en iniciativas existentes similares con miras a compartir experiencias
y evitar la duplicacién. Entre estas iniciativas, puede mencionarse la Global Dietary Database

(GDD, base de datos mundial sobre las dietas)?3, desarrollada por el Global Nutrition and Policy
Consortium de la Escuela Friedman de Ciencias y Politicas de Nutricién de la Tufts University
(Boston [Estados Unidos de América]). La GDD relne encuestas de hogares que miden dietas
reales. La iniciativa es una base de datos incipiente que esta recogiendo datos nacionales de
consumo de alimentos. Junto con los balances alimentarios de la FAO, esta base de datos
proporciona informacion mas especifica sobre las dietas y la manera en que estan cambiando con el
correr del tiempo.

Basandose en los resultados de la GDD para el afio 2013, el Panel Mundial sobre Agricultura y
Sistemas Alimentarios para la Nutricion (GloPan) clasificé diferentes alimentos en dos categorias: los
“alimentos saludables” o alimentos que se deberian consumir como parte de una dieta regular

(Panel A) y los “alimentos poco saludables” o alimentos que deberian tener un consumo moderado o
limitado (Panel B), a los efectos de analizar los habitos dietéticos de diferentes regiones?*. Este
andlisis revel6 importantes variaciones regionales en el consumo (Figura 8)25.

21 En general, las dietas no saludables son aquellas con un bajo consumo de frutas, hortalizas, cereales integrales,
nueces y semillas, leche, fibra, calcio, productos alimenticios marinos y pescado con un alto contenido de acidos
grasos omega 3 y acidos grasos poliinsaturados, y con un alto consumo de carnes rojas, carnes elaboradas
(ahumadas, curadas, saladas o conservadas con productos quimicos), bebidas azucaradas, grasas trans y sodio
(Forouzanfar et al., 2015). Los alimentos altamente elaborados generalmente tienen un alto contenido de sal, grasas
trans y azUcar afiadida (Baker and Friel 2014; Monteiro et al., 2013).

22 hittp://www.fao.org/fileadmin/user upload/nutrition/docs/assessment/FAO-WHO_GIFT project brief -

February 2017.pdf.

23 hittp://www.globaldietarydatabase.org/.
24 Véase en la seccion 1.3.1 una descripcion de los alimentos “saludables” y “poco saludables”.

25 Las regiones y subregiones definidas en la GDD y que se utilizan en esta seccion pueden ser diferentes de las
regiones de la FAO.

63


http://www.fao.org/fileadmin/user_upload/nutrition/docs/assessment/FAO-WHO_GIFT_project_brief_-_February_2017.pdf
http://www.fao.org/fileadmin/user_upload/nutrition/docs/assessment/FAO-WHO_GIFT_project_brief_-_February_2017.pdf
http://www.globaldietarydatabase.org/

64

Gramos por dia, a menos que se indique otra cosa

Gramos por dia, a menos que se indique otra cosa

Figura8 Consumo de los principales alimentos y componentes de la dieta, por regién, 2013
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Fuente: GloPan (2016a), Masters (2016) basado en los datos y la clasificacion regional de la Base de datos
mundial sobre las dietas.

En el Panel A, el consumo de frutas es mas elevado en las regiones de ingresos mas altos en
comparacion con las regiones de ingresos bajos, mientras que el consumo de hortalizas es mas bajo.
El consumo de productos alimenticios marinos es relativamente bajo en todo el mundo, registrandose
los niveles mas altos en Asia sudoriental. EI consumo de productos lacteos es mas alto en América
del Norte y la UE-1525,

En el Panel B, el consumo de carnes rojas es similar en Asia oriental, América Latina, América del
Norte y la UE-15. La ingesta de grasas trans es més alta en Asia meridional, mientras que el
consumo de bebidas azucaradas es mas elevado en América Latina y América del Norte.

Los cambios en el consumo per capita de los grupos alimentarios y de los componentes de la dieta,
como grasas poliinsaturadas, sodio, etc., en comparacion con datos de 1990 a 2013 se muestran en
la Figura 9.

En el Panel A, el consumo de la mayoria de los grupos alimentarios y componentes de la dieta ha
aumentado en todas las regiones en el periodo comprendido entre 1990 y 2013. No obstante, hay
algunas diferencias importantes entre los diferentes tipos de grupos alimentarios. El consumo de
frutas aumento en todas las regiones, mientras que el de hortalizas se incremento solamente en
cuatro de las siete regiones. El consumo de cereales enteros crecié sustancialmente solo en Asia

26 E| término UE-15 se refiere a los 15 Estados miembros de la Unién Europea al 31 de diciembre de 2003.



Variacion porcentual entre 1990 y 2013

Variacién porcentual entre 1990 y 2013

meridional, mientras que el de productos alimenticios marinos disminuy6 en tres de las siete
regiones.

En el Panel B, los cambios con el correr del tiempo son mas variados. La ingesta de grasas trans
disminuyo en todas las regiones. Hace un decenio y medio, la Unién Europea apoyé un estudio en
14 paises europeos para analizar el contenido de grasas trans del suministro de alimentos

(van Poppel, 1998). Esto ha conducido a una reformulacion voluntaria de algunos productos y a
mejoras tecnoldgicas por parte de la industria alimentaria. Mientras tanto, en los Estados Unidos de
Ameérica, la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA) de ese pais comenzd el proceso
destinado a prohibir las grasas trans en el suministro de alimentos nacional. El consumo de carnes
rojas disminuy6 en todas partes excepto en Asia oriental, donde aument6 casi un 40 %?27. El consumo
de carnes elaboradas también aumenté en todas las regiones, mientras que el consumo de bebidas
azucaradas ha aumentado en mas de la mitad de las regiones, con el aumento mas elevado en
América del Norte. Los cambios en el consumo de sal/sodio han sido minimos en todas las regiones.

Figura9 Cambios en el consumo de los principales alimentos y componentes de la dieta,
por regién, 1990-2013 (porcentaje)
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Fuente: GloPan (2016a), Masters (2016) basado en los datos y la clasificacién regional de la Base de datos
mundial sobre las dietas.

27 La disminucion en Asia meridional y sudoriental y el Africa subsahariana puede reflejar una sustitucion de las carnes
rojas por otros tipos de carne fresca, pero los datos actuales no permiten evaluar esta posibilidad.
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Imamura et al. (2015) también examinaron los habitos dietéticos en 1990 y 2010 en 187 paises, por
edad y sexo, usando una amplia variedad de fuentes de datos, entre las que se incluyeron los
balances alimentarios de la FAO y encuestas nacionales representativas, asi como grandes
encuestas subnacionales sobre las dietas. Clasificaron la calidad de tres tipos de habitos dietéticos:
el primero, basado en el consumo de 10 alimentos “saludables” (frutas, hortalizas, frijoles y
legumbres, nueces y semillas, cereales enteros, leche, acidos grasos poliinsaturados totales,
pescado, omega 3 de origen vegetal y fibra alimentaria); el segundo, basado en el consumo de siete
alimentos “poco saludables” (carnes rojas no elaboradas, carnes elaboradas, bebidas azucaradas,
grasas saturadas, grasas trans, colesterol alimentario y sodio); y un tercero en el que se integraron
los 17 alimentos en su conjunto. Destacaron, a nivel mundial y entre 1990 y 2010, un mayor consumo
de alimentos tanto “saludables” como “poco saludables”, con un mayor crecimiento de estos Ultimos
en la mayoria de las regiones.

La calidad e inocuidad de los alimentos es motivo de creciente preocupacién. Resulta interesante
notar que los alimentos de origen animal, las frutas y las hortalizas, si bien son altamente nutritivos,
son los que ocasionan la mayoria de las enfermedades transmitidas por los alimentos; por lo tanto,
recomendar estos alimentos para la nutricion sin abordar los problemas relacionados con la
inocuidad podria conducir a un empeoramiento neto de la salud (Grace, 2017). En 2010, segun la
OMS, aproximadamente 600 millones de personas se enfermaron por consumir alimentos
contaminados con bacterias, virus, parasitos, toxinas o productos quimicos. Treinta y dos
enfermedades mundiales transmitidas por los alimentos fueron responsables de al menos

33 millones de AVAD y provocaron 420 000 muertes. Las enfermedades diarreicas por si solas
afectaron a 550 millones de personas, fueron la causa de 18 millones de AVAD y provocaron

230 000 muertes. EI 40 % de la carga mundial de las enfermedades transmitidas por los alimentos
recae sobre los nifios menores de 5 afos (WHO, 2015d).

3.1.2 Cambios en los habitos dietéticos: la transicion de la nutricidon

La transicion de la nutricion, que se ilustra en la Figura 10, se refiere a los cambios en los habitos
dietéticos a medida que las poblaciones experimentan una transicion demografica?®, la urbanizacion
y el desarrollo econdémico. Estos cambios influyen posteriormente en los modelos epidemiolégicos
entre aquellas poblaciones que experimentan cambios en el estilo de vida (Popkin, 2006a;
Drewnowski and Popkin, 1997).

En los sistemas alimentarios tradicionales, incluidos los basados en la caza y la recoleccion y las
comunidades rurales de subsistencia (Frassetto et al., 2009), las personas consumen principalmente
alimentos locales y practicamente no consumen alimentos procesados. Son vulnerables a altas tasas
de enfermedades infecciosas, altos niveles de emaciacion o retraso del crecimiento, altas tasas de
mortalidad materna e infantil y otros factores que conducen a una esperanza de vida mas breve. Aun
si se reducen las hambrunas con el establecimiento de la agricultura, las personas siguen
experimentando “temporadas de carestia”.

Con la urbanizacion, la globalizacion y la liberalizacién del comercio, los sistemas alimentarios estan
cada vez mas interconectados y las cadenas de suministro de alimentos se vuelven mas prolongadas
y mas complejas (véase el Capitulo 4). Estos sistemas alimentarios ofrecen a muchos consumidores
la posibilidad de acceder a alimentos nuevos y mas diversos durante todo el afio, lo que los protege
de los déficits estacionales, amplia sus opciones de alimentacion y, por ende, modifica sus
preferencias en cuanto a la alimentacion. No obstante, algunos grupos marginados y vulnerables
siguen teniendo opciones de alimentacién limitadas, debido a su sexo, origen étnico o situacion
socioecondmica o debido a la falta de reconocimiento de sus derechos a la tierra, los territorios y los
recursos naturales (incluidas las semillas). Algunas comunidades que viven en zonas rurales
remotas, tugurios urbanos o zonas aisladas (por ejemplo, en montafias, bosques, paises sin litoral o
islas pequefias) pueden tener acceso limitado a una dieta diversa y de calidad debido a la
disfuncionalidad de las cadenas de suministro de alimentos, que no cuentan con capacidad para
entregar alimentos perecederos, ricos en nutrientes, como frutas, hortalizas y alimentos de origen
animal. Las comunidades rurales y muchos pueblos indigenas producen alimentos para su propio
consumo, pero incluso las comunidades de agricultores de subsistencia producen también alimentos
para la venta. Por lo tanto, la produccion de alimentos puede estar relacionada con los ingresos,

28 La transicion demografica es la transicion de altas tasas de natalidad y mortalidad a tasas mas bajas a medida que
un pais o region evoluciona desde un sistema econémico preindustrial a un sistema industrializado.



entre otros factores. Para algunas comunidades, los alimentos tradicionales locales (por ejemplo,
hortalizas de hoja verde locales, alimentos procedentes de los bosques, legumbres y leguminosas,
cereales tradicionales y tubérculos) continGan siendo importantes componentes de la dieta, pero
estos pueden no ser suficientes para suplir las carencias de nutrientes.

En los sistemas alimentarios mixtos y modernos, los estilos de vida cambian?®, en gran medida
debido a la influencia de la urbanizacion y el crecimiento de los ingresos. La urbanizacién también
ocasiona cambios demograficos y tecnolégicos; por ejemplo, ingresan mas mujeres en la fuerza
laboral y las nuevas infraestructuras abren nuevas oportunidades (Seto and Ramankutty, 2016). La
urbanizacion, junto con los cambios de ingresos y estilo de vida asociados, también afecta las
preferencias en cuanto a la alimentacion. Se prevé una mayor demanda de alimentos, especialmente
de origen animal (Ranganathan et al., 2016; HLPE, 2016). En los centros urbanos, los consumidores
de alimentos también demandan mas productos elaborados y cémodos de preparar, comida callejera
y comida rapida (IPES-Food, 2017) y no solo tienden a comer mas, sino que hacen menos actividad
fisica (Kearney, 2010), lo que tiene importantes repercusiones en cuanto a la obesidad y las ENT.

Cuando aumentan los ingresos, los habitos dietéticos cambian para incluir mas alimentos de origen
animal, como se ha visto en muchos paises, que van desde China hasta el Brasil, con la excepcion
de la India, donde los aumentos de ingresos no dan lugar necesariamente a una mayor demanda de
proteina proveniente de la carne, principalmente por motivos culturales (Timmer et al., 1983; Peter,
1981; Gaiha and Young, 1989; Tilman and Clark, 2014). En los paises desarrollados que ya tienen
ingresos per capita mas elevados, la demanda de alimentos de origen animal es més alta en
comparacion con las naciones menos présperas (Tilman and Clark, 2014).

Estos cambios en la alimentacion y las modalidades de actividad coinciden con una menor
prevalencia de desnutricién y enfermedades infecciosas, pero también con tasas mas elevadas de
sobrepeso y obesidad y de aparicion de ENT. La evolucion hacia la obesidad y las ENT que se
describe en la transicién epidemiolégica®® se debe en parte a cambios en la alimentacion y en el
gasto caldrico (Popkin, 2006a). Las personas también comienzan a consumir alimentos elaborados y
muy elaborados que tienen una vida Gtil mas prolongada, son mas asequibles, comodos y faciles de
cocinar, pero que pueden tener efectos negativos en la salud (PAHO/WHO, 2015; Moreira et

al., 2015; Monteiro et al., 2017; Moubarac et al., 2017).

Los cambios en la dieta han sido impulsados por el desarrollo econémico, la disponibilidad de
alimentos y el costo de esos alimentos. Por ejemplo, a medida que ha disminuido el costo y ha
aumentado la disponibilidad de aceites y grasas vegetales, se ha registrado un mayor consumo de
estas grasas en los paises de ingresos bajos (Drewnowski and Popkin, 1997). También ha cambiado
la estructura de la dieta al aumentar los niveles de aztcar consumidos (Drewnowski and

Popkin, 1997) y con la adicion de otros componentes que logran que los alimentos sean mas
apetecibles y mas estables en el almacenamiento. Con los cambios en las pautas econdmicas, las
personas se vuelven cada vez mas sedentarias y su gasto cal6rico esta cambiando, lo que
contribuye ain mas a la transicién epidemioldgica (Popkin, 2006a).

En la fase final de la transicion, los cambios de comportamiento comienzan a revertir las tendencias
negativas de las modalidades antes mencionadas, aunque en la actualidad esto no es muy frecuente
ni siquiera en los paises de ingresos altos. En esos casos, las personas se preocupan mas por su
salud, reducen conscientemente el consumo de alimentos elaborados y aumentan sus niveles de
actividad fisica, lo que facilita el envejecimiento en salud. Estos cambios pueden deberse a un mayor
nivel de instruccién o bien pueden basarse en la necesidad, esto Ultimo en el caso de las personas
gue padecen, o cuyos familiares padecen, ENT relacionadas con la dieta. Una variedad de factores
(como la urbanizacion, el crecimiento econdmico, los cambios técnicos y la cultura) impulsan los
cambios (Popkin et al., 2012). Ademas, el consumo de cereales basicos, que compone una gran
parte de la alimentacion, esta cambiando, con transiciones importantes del arroz al trigo en China 'y
del mijo al arroz en Africa occidental. En las culturas occidentales, también hay una incipiente

2% Las personas que migran a los centros periurbanos y urbanos dependen cada vez menos de las tareas manuales y
son mas sedentarias.

30 La transicion epidemioldgica es una fase del desarrollo caracterizada por un aumento de las tasas de crecimiento de
la poblacién debido a las innovaciones médicas de mitigacion de las enfermedades y por el paso de las
enfermedades infecciosas a las ENT, seguido de una nueva nivelacién del crecimiento demogréfico debido a la
posterior disminucién de las tasas de natalidad.
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demanda de granos exéticos, como quinua y tef (Teuber et al., 2016; Drew et al., 2017; Mathew and
Singh, 2016).

El efecto de la transicion de la nutricion en la calidad general de la alimentacién es mixto. Los paises
con un sistema alimentario mas tradicional y rural generalmente estan asociados con tasas mas
elevadas de retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal y carencias de micronutrientes, pero
también con tasas mas bajas de sobrepeso y obesidad y ENT (IFPRI, 2015a). Los sistemas
alimentarios mas modernos e industrializados, por el contrario, estan asociados con tasas mas bajas
de desnutricion, pero también con tasas mas altas de sobrepeso, obesidad y ENT.

Estos habitos no sefialan un destino determinado cuando los paises hacen la transicién. Siempre hay
formas de sortear los aspectos poco saludables de estos habitos vy, los paises de ingresos medianos
bajos pueden no recorrer el mismo camino que han recorrido los paises de ingresos altos. No
obstante, se requerird un esfuerzo concertado para evitar los efectos perjudiciales que muchos
paises de ingresos altos han sufrido con los cambios de los sistemas alimentarios, la urbanizacion y
sus posteriores repercusiones para la salud.

Figura 10 Latransicién de la nutricion

Sistemas
modernos

Economias

en transicion

Hambruna en
retroceso

Entornos rurales, de

subsistencia,
pequefios productores

Dietas con abundantes
cereales y tubérculos y
escasos alimentos de origen
animal, acceso estacional a
frutas y hortalizas locales

Ocupaciones que requieren
mucha mano de obra, como
la agricultura, la mineria, etc.

La comida se cocina en el
hogar, con menos eficiencia
en el consumo de
combustible

Altas tasas de retraso del
crecimiento, carencias de
micronutrientes y
enfermedades transmisibles,
esperanza de vida mas breve

Economia periurbana y
urbana, basada en servicios

Mas alimentos elaborados y
envasados, comida
callejera, aceites vegetales
y azlcar

Aumento del trabajo de tipo
sedentario, aumento del
transporte publico y los

automoviles

Comidas preparadas fuera
de casa, se cocina menos

Mas obesidad y ENT,
esperanza de vida mas
prolongada, pero mas
discapacidad

Principalmente urbano o
conectado, vida en pueblos
pequefos

Mas diversidad y variedad
alimentaria, acceso a
alimentos de origen animal,
frutas y vegetales

Espacios verdes, ciclovias,
actividad fisica deliberada

Se come fuera de casa,
comidas a domicilio

Alta carga de obesidad y ENT,
pero mejor atencién sanitaria:
esperanza de vida mas
prolongada

Fuente: Adaptado de Drewnowski and Popkin (1997).

3.1.3 Proyecciones de las tendencias alimentarias futuras y
sostenibilidad

Si se mantienen las tendencias actuales de consumo de alimentos, los sistemas alimentarios no
podran ofrecer la alimentacion de alta calidad esencial para reducir las tasas de hambre y obesidad
en todo el mundo en los dos proximos decenios: la desnutricion, basada en la disponibilidad calérica
total, lograra reducciones solo moderadas en Asia, mientras que la deficiencia calérica se mantendra
estancada en Africa de aqui a 2030 (GloPan, 2016a). Debido a la conciencia cada vez mayor acerca
de los problemas mundiales y de la aparicion de riesgos sistémicos, cada vez mas interesados



directos participan en los ejercicios mundiales de analisis y enfoque prospectivo de los sistemas
alimentarios®.

A nivel mundial, los sistemas alimentarios producen alimentos suficientes; no obstante, existe
malnutricién en casi todos los paises (Popkin et al., 2012). Esnouf et al. (2013) llaman a que se
logren transformaciones y adelantos en los sistemas alimentarios con miras a limitar sus efectos
negativos en la nutricién, la salud y los ecosistemas, y para que estos sean mas sostenibles. Los
modelos de previsién producidos por la FAO y GloPan indican que la adopcién de cualquier perfil de
alimentacion que se desee aplicar para seguir las recomendaciones de la OMS requerira
adaptaciones especificas para los paises en las politicas a fin de desacelerar los incrementos de las
tasas tanto de hambre como de obesidad de aqui a 2050 (GloPan, 2016a).

Dado que se prevé que los ingresos y la urbanizacion aumentaran con el correr del tiempo, también
crecera su influencia en la alimentacién mundial. Segun las proyecciones, para 2030, alrededor de
3 000 millones mas de personas ingresaran en la clase media mundial, mientras que mas de dos
tercios de la poblacién mundial vivira en ciudades para el afio 2050. Estos cambios generaran una
mayor demanda y consumo de energia y también de determinados alimentos, como productos de
origen animal, aceites comestibles y alimentos procesados, con una mayor demanda asimismo de
comidas para llevar y opciones para comer fuera de casa (Ranganathan et al., 2016).

Es probable que existan dificultades para la produccién y distribucién de frutas, hortalizas y
legumbres (GloPan, 2016a). Se requieren considerables incentivos para los agricultores, junto con
otras politicas, para alterar la trayectoria de la baja produccion de hortalizas y legumbres
pronosticada (Brown-Paul, 2014).

Las ventas de alimentos con un grado mediano y alto de elaboracién registraron el mayor aumento
en los paises de ingresos medianos bajos, mientras que se estima que se mantienen estables en los
paises de ingresos altos (IFPRI, 2014). La mayor parte del incremento previsto en las ventas de
alimentos elaborados se registrara en Asia oriental, incluso en algunos paises de ingresos medianos
densamente poblados, como China e Indonesia (GloPan, 2016a).

Considerando el complejo efecto de los alimentos de origen animal en la salud y el estado nutricional,
resulta dificil definir un nivel éptimo de consumo de estos alimentos. Aunque todos los alimentos de
origen animal contienen conjuntos Unicos de nutrientes altamente biodisponibles, algunos de estos
alimentos aportan importantes contribuciones de nutrientes esenciales, como el calcio en los
productos lacteos, el zinc y el hierro en la carne y los acidos grasos omega 3 en los pescados
grasos. Las dietas con bajo consumo de alimentos de origen animal a menudo dan lugar a carencias
de hierro, cinc, vitamina A y vitamina B2 (Allen, 2012). Los nutrientes esenciales presentes en los
alimentos de origen animal, con la excepcién de la vitamina B12, también se encuentran en las
plantas, pero su densidad y biodisponibilidad es mas alta en los alimentos de origen animal, lo que
los convierte en una fuente importante de nutrientes. Deben tenerse en cuenta las necesidades de
los grupos vulnerables cuando se formulan recomendaciones respecto al consumo de alimentos de
origen animal. Los nutrientes de estos alimentos son especialmente importantes para los nifios
pequefios, las embarazadas y las madres lactantes, asi como para las personas que padecen
malnutricién. El consumo de alimentos de origen animal se asocia con beneficios para la salud y el
desarrollo de los nifios tanto en los paises de ingresos bajos como de ingresos altos (Gibson, 2011,
Allen, 2012). El consumo de leche esta asociado especificamente con la prevencion del retraso del
crecimiento, mientras que se considera que el consumo de carne contribuye al desarrollo cognitivo
(Darapheak et al., 2013; Rawlins et al., 2014; Hoddinott et al., 2015).

31 En un ejercicio de enfoque prospectivo denominado “MOND’alim 2030”, el Ministerio de Agricultura de Francia
identificé seis modelos para la globalizacién actual de los sistemas alimentarios: i) una globalizacién y diversificacion
simultanea de los comportamientos relacionados con la alimentacion; ii) una mayor dependencia del comercio
internacional, sin un mercado mundial; iv) la consolidacién y transformacion del paradigma agroindustrial, junto con
una globalizacién de los modelos alternativos; iv) la conciencia en todo el planeta acerca de los problemas
mundiales y la aparicion de riesgos sistémicos; v) la multiplicacion de las partes interesadas, de indole
crecientemente hibrida, y la proliferacion de sus interacciones; y vi) un multilateralismo en las crisis y una
gobernanza cada vez mas hibrida y fragmentada (véase http://agriculture.gouv.fr/mondalim-2030-un-regard-
prospectif-sur-la-mondialisation-des-systemes-alimentaires-analyse-ndeg-100).
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Aungque muchos paises (especialmente de Asia) estan dejando de lado las dietas de origen vegetal
en favor de mas alimentos de origen animal (Keats and Wiggins, 2014), el acceso a los productos de
origen animal continla siendo limitado para las personas mas pobres. Esta limitacion afecta la salud,
porque los alimentos de origen animal constituyen fuentes de nutrientes mas concentrados (Dewey
and Adu-Afarwuah, 2008).

A menudo, los consumidores de los paises de ingresos bajos carecen de acceso a alimentos de
origen animal, mientras que aquellos de los paises de ingresos altos pueden consumir alimentos de
origen animal, como carne, en exceso (GloPan, 2016a). Se proyecta que habra aumentos
importantes en el consumo de carne, pescado y productos lacteos y otros alimentos de origen animal
en los paises en desarrollo, con consecuencias mixtas para la nutricion: mientras que los paises de
ingresos bajos probablemente tendran dificultades para aumentar su nivel de consumo de alimentos
de origen animal en la medida necesaria para revertir las carencias de micronutrientes, los paises de
ingresos medianos y de ingresos altos estan en riesgo de consumir un exceso de alimentos de origen
animal, con efectos negativos para la salud y el estado nutricional (Alexandratos and Bruinsma, 2012;
HLPE, 2016). Revertir estas tendencias sigue siendo motivo de preocupacion, incluso en cuanto a la
sostenibilidad del suministro de alimentos de origen animal (HLPE, 2016).

En varias revisiones bibliograficas recientes se sintetizaron los efectos ambientales de los habitos
dietéticos (Joyce et al., 2014; Auestad and Fulgoni, 2015; Hallstrom et al., 2015; Nelson et al., 2016);
en tres de ellas se analizaron explicitamente las repercusiones para la salud junto con las
repercusiones ambientales (Aleksandrowicz et al., 2016; Payne et al., 2016; Perignon et al., 2016).
En estas revisiones, se determiné que los habitos dietéticos que sustituyen los alimentos de origen
animal por alternativas de origen vegetal aportan los mayores beneficios ambientales. En su revision
de 210 hipétesis extraidas de 63 estudios, Aleksandrowicz et al. (2016) determinaron que las dietas
veganas se asociaban con las mayores reducciones de emisiones de GEIl y uso de la tierra, y las
dietas vegetarianas con las mayores reducciones del uso de agua. Las dietas que sustituian carne de
rumiantes por otras alternativas, tales como pescado, aves de corral y cerdo, también mostraban
reducidos efectos ambientales, aunque menos que las alternativas basadas en alimentos de origen
vegetal (Auestad and Fulgoni, 2015; Hallstrom et al., 2015; Aleksandrowicz et al., 2016).

No obstante, los beneficios ambientales de los habitos dietéticos no presentan una correlacion
sistematica con beneficios para la salud. En general, muchos estudios asocian reducciones de la
mortalidad por todo tipo de causas y de los riesgos de enfermedades cardiovasculares, cancer
colorrectal y diabetes mellitus a los habitos dietéticos mas sostenibles (Aleksandrowicz et al. 2016).
Sin embargo, estos hallazgos son en su mayoria heterogéneos y a menudo no son estadisticamente
significativos (Payne et al. 2016). En este sentido, las recomendaciones acerca de las dietas
sostenibles pueden ser muy problematicas, especialmente en los paises de ingresos medianos bajos
gue ya enfrentan dificultades con las transiciones de la nutricién y las carencias de micronutrientes.

Segun Perry y Grace (2015), se deben desplegar esfuerzos concertados para reducir el consumo de
alimentos de origen animal en los paises de ingresos altos, desalentar el consumo excesivo en las
economias en crecimiento que han logrado una mayor prosperidad y aumentar el acceso a los
alimentos de origen animal con un alto contenido de nutrientes para las naciones mas pobres y los
grupos vulnerables. En un sistema alimentario interconectado y globalizado, equilibrar el fomento de
la salud humana con la gestién ambiental plantea verdaderas dificultades en materia de politicas
(Whitmee et al., 2015).

3.2 Dietas de los grupos vulnerables

Las dietas de algunos grupos especificos requieren especial atenciéon dado que, como se muestra en
el Capitulo 2, esos grupos tienen necesidades alimentarias mas elevadas y son mas vulnerables a la
malnutricion en todas sus formas. No obstante, se requieren mas datos desglosados sobre la dieta
para comprender mejor como y donde estan fluctuando los habitos dietéticos de esos grupos
vulnerables, con miras a mejorar su situacion respecto a la seguridad alimentaria y la nutricion.



Niflos pequefios

Las dietas de los nifios pequefios son especialmente importantes porque, como se muestra en el
Capitulo 2, la calidad de la nutricién durante los primeros 1 000 dias repercute en la salud, la
composicién corporal y la productividad posterior del adulto (Black et al., 2013b).

La lactancia materna exclusiva es la forma éptima de alimentacion de los lactantes hasta los seis
meses de edad. Sin embargo, en todo el mundo, menos del 40 % de los lactantes reciben lactancia
materna exclusiva durante seis meses (Victora et al., 2016). Por el contrario, muchas madres utilizan
la alimentacion mixta (es decir, la provision de alimentos y liquidos junto con la leche materna)
durante los primeros seis meses de vida de sus hijos lactantes. A menudo, esto se basa en las
percepciones de los cuidadores respecto al suministro y la cantidad de leche materna, asi como en
normas culturales que alientan la introduccion temprana de alimentos (Allen et al., 1986; Balogun et
al., 2015). La alimentacién mixta esta asociada con una mayor morbilidad y mortalidad de los
lactantes, y aproximadamente el 11 % de las muertes de lactantes se puede atribuir a practicas de
lactancia que no son Optimas (Black et al., 2013b).

Las intervenciones de empresas privadas para influir en las politicas sobre la alimentacién del
lactante y el nifio pequefio pueden representar un conflicto de intereses directo que, ademas,
contraviene la legislacion establecida. La estrategia mundial para la alimentacion del lactante y el
niflo pequefio requiere que las empresas comerciales: i) cumplan con las normas aplicables de
seguridad e inocuidad del Codex Alimentarius y con el Cédigo Internacional Recomendado de
Préacticas de Higiene para Alimentos para Lactantes y Nifios de la Comision del Codex Alimentarius; y
i) se aseguren de que su conducta sea, a todos los niveles, conforme al Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. No obstante, el proceso de adopcion de
decisiones subyacente puede asignar una influencia indebida a la industria de los alimentos para
lactantes (Richter, 2005) (Recuadro 9). El Cdadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna de 1981 y otras resoluciones posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud
siguen sin aplicarse plenamente, a pesar de que se ha reconocido ampliamente que la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses —y la continuacién de la lactancia, combinada
con alimentos complementarios inocuos y adecuados, hasta los 2 afios de vida 0 mads— es la forma
Optima de alimentacién de los lactantes y reduce el riesgo de obesidad y ENT méas adelante en la
vida (De Schutter, 2011).

Recuadro 9 Caddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna

En 1979, la OMS y UNICEF organizaron una reunion internacional en la que se llamo a elaborar un
caddigo internacional de comercializacion, asi como medidas en otros frentes, para mejorar las
practicas de alimentacién de los lactantes y los nifios pequefios.

El Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna de la OMS y
UNICEF fue aprobado en 1981 por medio de una resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud®2. El
cadigo internacional prohibe toda promocion de la alimentacién con biberon y establece los requisitos
para el etiquetado de los alimentos para lactantes y la informacion sobre ellos. Toda actividad que
socave la lactancia materna también infringe la intencién y el espiritu del Cédigo. El Cédigo y las
resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud relacionadas?® se proponen constituir un requisito
minimo en todos los paises. Las empresas de alimentos para bebés no pueden:

e promocionar sus productos en hospitales o tiendas o entre el publico;

e entregar muestras a las madres o suministros gratuitos o subvencionados a los hospitales o
salas de maternidad;

e entregar obsequios a los trabajadores de la salud o las madres;

e promocionar sus productos entre los trabajadores de la salud; ademas, cualquier informacion
suministrada por las empresas debe contener Unicamente asuntos cientificos y objetivos;

e promocionar alimentos o bebidas para bebés; o
e dar informacién engafiosa.

32 (WHA34.22) de 1981: http://www.who.int/nutrition/topics/WHA34.22 iycn_en.pdf. Véase también:
https://www.unicef.org/nutrition/files/nutrition _code english.pdf.

33 http://ibfan.org/art/WHA _resolutions-from-code-essentials. pdf.
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Recuadro 10 Indicadores de alimentacién complementaria

Diversidad minima de la dieta: Proporcién de nifios de 6 a 23 meses de edad que reciben alimentos
de cuatro o mas grupos alimentarios®4. La diversidad de la dieta es representativa de la densidad
adecuada de micronutrientes de los alimentos. Los datos sobre la dieta de los nifios de 6 a 23 meses
de edad en 10 sitios de paises en desarrollo muestran que, en la mayoria de las poblaciones, un nifio
gue el dia anterior consumié productos pertenecientes a cuatro grupos alimentarios como minimo el
dia anterior tuvo grandes probabilidades de consumir al menos un alimento de origen animal y al
menos una fruta u hortaliza, ademas de un alimento basico.

Dieta minima aceptable: Proporcién de nifios de 6 a 23 meses de edad que reciben una dieta minima
aceptable (aparte de la leche materna). Dado que la alimentacién apropiada de los nifios de 6 a

23 meses de edad es multidimensional, es importante contar con un indice compuesto para el
seguimiento de la medida en que se satisfacen las multiples dimensiones de la alimentacion infantil
adecuada. El indicador de dieta minima aceptable combina normas de diversidad alimentaria y
frecuencia de alimentacién con el estado respecto a la lactancia materna. El indicador, por lo tanto, es
una manera util de hacer un seguimiento de los progresos logrados para mejorar simultaneamente las
dimensiones de calidad y cantidad en las dietas de los nifios.

Fuente: WHO (2010c).

Para los lactantes y nifios de 6 a 23 meses de edad, la OMS recomienda seguir con la lactancia
materna, complementada con alimentos que aporten suficiente energia y densidad de nutrientes y
sean suficientemente diversos para promover el crecimiento 6ptimo (WHO, 2002). Esto se debe a
gue, después de los seis meses, la leche materna sigue protegiendo contra enfermedades
transmisibles comunes, como la diarrea, pero no es suficiente para suplir las necesidades de energia
y nutrientes del nifio (UNICEF, 2016b). En muchos paises de ingresos bajos, las dietas de los nifios
pequefios constan principalmente de papillas de cereales que carecen de los micronutrientes y
macronutrientes necesarios para promover el crecimiento de un nifio (Dewey, 2013). A menudo, se
recomiendan alimentos de origen animal y alternativas de origen vegetal como alimentos
complementarios para los nifios, dado que tienen un alto contenido de nutrientes, como hierro y cinc,
gue no estan presentes en la leche materna (Dewey, 2013). La densidad de nutrientes es
especialmente importante para los nifios, dado el tamafio pequefio de su estbmago

(UNICEF, 2016b). Es extremadamente dificil que los nifios puedan satisfacer sus necesidades
nutricionales si sus familias no cuentan con ingresos suficientes para comprar los componentes de
una dieta diversa e inocua, ni con el tiempo y las aptitudes para prepararla.

La OMS recomienda dos indicadores (véase el Recuadro 10) para evaluar la calidad de la
alimentacion de los lactantes y nifios pequefios: el porcentaje de nifios de 6 a 23 meses de edad que
obtienen una diversidad alimentaria minima y el porcentaje de los que obtienen una dieta minima
aceptable (WHO, 2010c). En los paises de ingresos medianos bajos para los que hay datos
disponibles, solo el 28 % de los lactantes logran la diversidad alimentaria minima, y solo el 15 %
consumen una dieta minima aceptable (IFPRI, 2014). Por otra parte, hay una amplia variacion entre
los paises en ambos indicadores: entre el 5 % y el 90 % y entre el 3 % y el 72 %, respectivamente. El
asesoramiento dietético a las madres puede resultar eficaz para reducir el consumo de alimentos
hipercaléricos entre los lactantes, y resulta Util para mejorar los habitos dietéticos tempranos (Vitolo
et al., 2012).

Niflas adolescentes

El estado nutricional de las adolescentes se encuentra en riesgo debido al rapido crecimiento y la
pérdida de nutrientes que se producen con la menarquia. Las adolescentes tienen mayores
necesidades de nutrientes y requieren una dieta equilibrada, con cantidades adecuadas de hierro,
folato, calcio y zinc (Salam and Bhutta, 2015). Sin embargo, frecuentemente, el aporte energético es
bajo y la ingesta de micronutrientes es insuficiente en este grupo de edad (Ochola and

Masibo, 2014).

34 Los grupos alimentarios son los siguientes: 1. cereales, raices y tubérculos; 2. legumbres y nueces; 3. productos
lacteos (leche, yogur, queso); 4. carnes (carne de vacuno, pescado, aves de corral e higado o carnes provenientes
de visceras); 5. huevos; 6. frutas y hortalizas ricas en vitamina A; 7. otras frutas y hortalizas.



Las dietas de las adolescentes de diferentes regiones se caracterizan a menudo por una diversidad
alimentaria limitada y se basan principalmente en cereales, con una ingesta limitada de frutas y
hortalizas (Ochola and Masibo, 2014; Elliot et al., 2015). En muchas zonas urbanas, también se
caracterizan por un mayor consumo de aperitivos y bebidas hipercaléricos (Ochola and

Masibo, 2014). Elliot et al. (2015) llevaron a cabo una revisién bibliogréafica sistematica para evaluar
la calidad de las dietas de las adolescentes, de edades comprendidas entre 10 y 20 afios, en un
amplio abanico de paises de ingresos medianos bajos. En el estudio se evalué la suficiencia de la
ingesta de macronutrientes y micronutrientes en relacion con los requisitos medios estimados de la
FAO y la OMS. Se determiné que la prevalencia de insuficiencia tiende a ser superior al 50 % en el
caso del hierro, el zinc, el calcio, la vitamina D, el folato, la tiamina y la riboflavina, todos estos,
micronutrientes esenciales para la buena salud de las nifias y las mujeres jovenes y para prevenir
complicaciones del embarazo para las madres jovenes y los bebés.

Varios factores sociales y culturales influyen en las dietas de las adolescentes, desde cuestiones
relacionadas con la imagen corporal en algunos paises hasta el matrimonio precoz y la posicion social
en otros. La adolescencia es una edad en que se forman los habitos de alimentacién independientes
(Salam and Bhutta, 2015), y las dietas poco saludables pueden iniciar para las nifias jovenes una
trayectoria capaz de afectar adversamente sus vidas en la adultez.

Mujeres

Las mujeres tienen mayores necesidades alimentarias debido a la menstruacion, el embarazo y la
lactancia. Sin embargo, no se sigue de cerca o en forma sistemética la nutricidbn materna, a pesar de
sus consecuencias para las mujeres y sus hijos (Black et al., 2013b), y pocos paises retnen datos
comparables a nivel internacional sobre la calidad de las dietas de las mujeres.

Al igual que lo que se observa para las adolescentes y los nifios pequefos, las mujeres de edad
reproductiva a menudo no consumen cantidades suficientes de micronutrientes (Arimond et al., 2010)
(tales como vitamina A y hierro), aun cuando sus dietas satisfacen las necesidades de energia
(calorias) individuales. Por ejemplo, los datos de una encuesta demografica y de salud de seis paises
subsaharianos muestran que la mayoria de las mujeres indican que consumen féculas, pero menos del
50 % dicen haber comido legumbres y nueces, frutas y hortalizas ricas en vitamina A, productos
lacteos o huevos el dia anterior a la consulta (Kothari et al., 2014).

Probablemente, esto se ve exacerbado por factores sociales que hacen que la asignacién de alimentos
dentro de los hogares limite el acceso de las mujeres a los alimentos con una mayor calidad
nutricional. Las modalidades de asignacién de alimentos son frecuentemente desiguales, y la ingesta
de las mujeres (y sus hijos) —especialmente la de alimentos de origen animal— se basa, en ciertos
entornos, en su contribucion econdémica y valoracion social (Gittelsohn and Vastine, 2003). Los
hombres tienen a menudo mayor acceso a alimentos ricos en grasas, proteinas y micronutrientes que
las mujeres, mientras que ambos sexos tienen un acceso igualitario a los alimentos basicos (Messer,
1997). La posicion social de las mujeres afecta los resultados nutricionales y conduce a carencias de
micronutrientes, sobrepeso y obesidad en las mujeres, especialmente si se consideran las demandas y
limitaciones que les imponen sus tareas domésticas y laborales. También puede tener consecuencias
intergeneracionales.

Pueblos indigenas, pobres rurales y migrantes rurales

En muchas partes del mundo, los pobres rurales y los migrantes rurales alin siguen siendo muy
vulnerables a problemas profundos en relacion con la nutricion. También se ven afectados cada vez
mas por el sobrepeso y la obesidad. Para muchas poblaciones rurales y pueblos indigenas, la
revitalizacion y la proteccion in situ de los alimentos tradicionales locales y los sistemas de
conocimientos conexos resultan esenciales para combatir su malnutricion, preservar sus sistemas
alimentarios locales y limitar la desinversion en las zonas rurales.

La migracion de las zonas rurales a las ciudades ha dado lugar a cambios sustanciales en la
alimentacion, seguidos por grandes aumentos de las enfermedades crénicas relacionadas con la
dieta. Del mismo modo, se cree que la migracién dentro de los paises afecta las dietas de los
migrantes y de sus comunidades de origen y destino: aquellos que migran a las zonas urbanas
tienden a adoptar habitos dietéticos urbanos (Popkin, 1993).
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3.3 Influencia de los territorios en las dietas

Aungue las tendencias del suministro nacional de alimentos no anuncian un futuro positivo para las
dietas, existen algunos ejemplos de sistemas alimentarios territoriales, regionales y locales que se
basan en la cultura y han sido importantes por su influencia en las dietas y por reflejar y sostener los
medios de subsistencia. Los estudios sobre el contenido de nutrientes de los alimentos biodiversos,
asi como de los sistemas alimentarios tradicionales y los sistemas de conocimientos conexos de los
pueblos indigenas, han generado nuevas perspectivas acerca de los pueblos indigenas y sus
paisajes, dietas y estado nutricional durante generaciones. Este panorama alimentario ha sufrido
cambios drasticos en el ultimo siglo.

En la era moderna, también se han documentado los efectos en la nutricion y la salud de otros
habitos dietéticos, como la dieta nordica (Poulsen et al., 2015) y la dieta japonesa (Willcox et

al., 2009). La dieta mediterrdnea, una de las méas estudiadas, tiene no solo los elementos que se
considera que componen una dieta saludable, sino también elementos de estilo de vida 'y
socioculturales que se podrian considerar sostenibles (Recuadro 11).

Recuadro 11 La dieta mediterranea: un modelo de dieta sostenible

Las investigaciones han demostrado sistematicamente que determinados habitos dietéticos, como la
dieta mediterranea, desempefian un papel fundamental en la prevencion de las enfermedades
cronicas. Desde que Keys (1995) inici6 sus estudios sobre esta dieta, la mayoria de las
investigaciones realizadas se centraron en los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares y, en particular, en las cardiopatias coronarias (Nestlé, 1995). Al final del siglo
pasado, se llevaron a cabo grandes estudios de observacion de cohortes para aumentar la base de
datos comprobados sobre la aparicion de otras enfermedades. Algunos estudios epidemioldgicos
prospectivos, asi como algunos ensayos clinicos o comunitarios, como el estudio PREDIMED
(Prevencion con dieta mediterranea), han permitido un aumento exponencial del nivel y calidad de los
datos relacionados con la dieta mediterrdnea en los Ultimos decenios (Serra-Majem et al., 2006; Sofi et
al., 2010).

El estudio PREDIMED es un ensayo basado en multiples centros, realizado en Espafia (Instituto de
Salud Carlos Ill) y financiado por el Gobierno de Espafia. Evalia una muestra de 7 457 individuos con
un alto riesgo cardiovascular, divididos aleatoriamente en tres grupos: dos grupos con una dieta
mediterrdnea complementada ya sea con aceite de oliva virgen extra o tres nueces (almendras,
avellanas, nueces) y un tercer grupo con una dieta baja en grasas basada en las directrices de la
American Heart Association (AHA). Este estudio mostré una reduccion del 30 % del riesgo relativo de
incidencia de enfermedades cardiovasculares entre las personas de alto riesgo, inicialmente sin
enfermedades cardiovasculares, en los dos grupos que siguieron la dieta mediterranea (Estruch et
al., 2013). El estudio PREDIMED demostro, en el grupo que siguio la dieta mediterranea
complementada con aceite de oliva virgen extra, riesgos reducidos de incidencia de enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades relacionadas con la dieta: las arritmias se redujeron el 38 %; la
enfermedad arterial periférica, el 70 %; la diabetes, el 40 %; el cancer de mama invasivo en las
mujeres, el 62 %; y la obesidad abdominal o la grasa abdominal disminuyeron el 10 %.

La dieta mediterranea, un modelo dietético basado en elementos de origen vegetal que admite
cantidades de moderadas a bajas de alimentos de origen animal, parece ser un modelo de una dieta
sostenible que permitiria abordar tanto las preocupaciones en materia de salud como las relativas al
medio ambiente (Saez-Almendros et al., 2013; HLPE, 2016). Ademas, la dieta mediterranea podria
interpretarse no solo como un conjunto de alimentos sino también como un modelo cultural que incluye
la manera en que se seleccionan, producen, elaboran y distribuyen los alimentos. La dieta
mediterranea es un legado cultural, histérico, social, territorial y ambiental que se ha transmitido de
una generacion a otra durante siglos, y ha estado estrechamente vinculada con los estilos de vida de
los pueblos del Mediterraneo a lo largo de su historia. Desde el 16 de noviembre de 2010, la dieta
mediterrdnea esta incluida en la Lista representativa del patrimonio cultural inmaterial de la humanidad
de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
(Dernini and Burlingame, 2011).

El ensayo PREDIMED ofrecié una sélida base de datos comprobados que influyé en las directrices
dietéticas basadas en los alimentos en todo el mundo: en los paises desarrollados, la opcién baja en
grasas se ha sustituido en forma definitiva y se ha volcado la atencién a la calidad mas que la cantidad
de las grasas comestibles (Martinez-Gonzalez et al., 2015; Salas-Salvado et al., 2014).

Fuentes: Dernini and Burlingame (2011); Estruch et al. (2013); Nestlé (1995); Martinez-Gonzalez et
al. (2015); Saez-Almendros et al. (2013); Salas-Salvad6 (2014); Serra-Majem (2006); Sofi et al. (2010);
HLPE (20186).



Segun la FAOQ, los Sistemas importantes del patrimonio agricola mundial (SIPAM) se definen como
“sistemas destacables de uso de la tierra y paisajes, ricos en diversidad biolégica, de importancia
mundial, que evolucionan a partir de la coadaptacion de una comunidad con su ambiente y sus
necesidades y aspiraciones, para un desarrollo sostenible” (FAO, 2002). Se han desarrollado durante
miles de afios en todas partes del mundo. Reflejan los sistemas de conocimientos de los pueblos
indigenas y las culturas de los productores de alimentos y su relacién con la naturaleza, basada en
los lugares que habitan. Estos sistemas agricolas y alimentarios tradicionales fueron exitosos y
perduraron debido a una comprensién fundamental del ecosistema y de la gestion sostenible de los
recursos naturales.

A pesar de estos importantes beneficios, los SIPAM se ven amenazados por la pérdida de recursos
naturales, la modernizacion, la urbanizacién y la globalizacién. Desde 2002, la FAO ha venido
trabajando para conservar los SIPAM por medio de una iniciativa cuyo objetivo es identificar los
sistemas existentes y promover la concienciacion acerca de estos sistemas y su importancia entre las
organizaciones internacionales, los gobiernos y el publico. La iniciativa también tiene la finalidad de
apoyar politicas e incentivos que respalden los SIPAM y aumenten los ingresos de los agricultores
por medio del pago a estos por los servicios ecosistémicos, el ecoetiquetado y el ecoturismo
(Koohafkan and Cruz, 2011).

La FAO puso en marcha la Iniciativa de los SIPAM y la presenté en la Cumbre Mundial sobre el
Desarrollo Sostenible, celebrada en Johannesburgo (Sudéfrica) en 2002. Esta iniciativa de
asociacion de las Naciones Unidas, en las que la FAO, la UNESCO y el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) figuran como los organismos mas activos, tiene la finalidad
de identificar, apoyar, y salvaguardar estos sistemas alimentarios, reconociendo su importancia para
los medios de subsistencia, la biodiversidad, los paisajes, los sistemas de conocimientos y las
culturas de todo el mundo (FAO, 2016c¢).

3.4 El papel de los ingresos en las dietas

Los ingresos juegan un papel esencial en la reduccion de la malnutricion (Smith and Haddad, 2015).
El aumento de los ingresos puede facilitar el acceso a alimentos mas diversos y ricos en nutrientes vy,
al mismo tiempo, a mas alimentos hipercaléricos y con un contenido bajo de nutrientes (Mayén et

al., 2014). En la Figura 11 se ilustra la correlacion positiva que existe entre los ingresos y el consumo
de alimentos tanto “saludables” como “poco saludables” a nivel nacional. Por ejemplo, a medida que
aumentan los ingresos nacionales, tiende a aumentar el consumo de frutas, productos alimenticios
marinos y leche, al igual que la proporcion de grasas poliinsaturadas en la dieta. EI consumo de
hortalizas disminuye, lo que va acompafiado de reducciones en la ingesta de fibra. También
aumentan el consumo de carnes rojas y carnes elaboradas, asi como el de bebidas azucaradas y
sodio. El consumo de grasas trans se mantiene constante debido a que este componente se esta
eliminando lentamente de los alimentos elaborados y del suministro de alimentos en general.

Los datos comprobados de algunos paises, principalmente de ingresos altos, indican que las dietas
mas saludables tienden a ser mas caras; no obstante, en un metaandlisis, la diferencia de precios
para diferentes alimentos resulté ser mixta, y las dietas mas saludables costaban alrededor de

1,50 USD maés por dia (Drewnowski and Specter, 2004; Drewnowski, 2004; Rao et al., 2013). Los
estudios han demostrado que las dietas de calidad nutricional inferior cuestan menos por caloria que
las dietas saludables y que estas dietas son consumidas generalmente por grupos de condicién
socioecondmica mas baja. Si bien hay algunos alimentos con una alta densidad de nutrientes
disponibles a bajo costo, estos no resultan siempre aceptables para los consumidores desde el punto
de vista cultural, y la mayoria de los presupuestos de los consumidores de ingresos bajos son
insuficientes para satisfacer las necesidades nutricionales (Darmon and Drewnowski, 2015).

Imamura et al. (2015), en el estudio antes mencionado que realizaron en 187 paises, también
determinaron que los ingresos nacionales mas elevados estan asociados no solo con un consumo
mas alto de alimentos “saludables” sino también con un consumo considerablemente menor de
alimentos “poco saludables”, lo que indica que los vinculos entre la situacion socioecondmicay la
calidad de la dieta son mucho mas complejos que lo que se supone comunmente. Por Gltimo,
sostienen que esta compleja correlacion entre los ingresos y la calidad de la dieta puede verse
minimizada o bien ocultarse en los estudios que examinan Unicamente los habitos dietéticos
generales que suman alimentos tanto “saludables” como “poco saludables”.
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Gramos por dia, a menos que se indique otra cosa

Figura 11 Consumo de alimentos y otros componentes de la dieta
por grupo de ingresos nacionales, 2013

275
. Grupo de ingresos 1 (mas bajo)

H: H: N

250
225 .

Grupo de ingresos 5 (mas alto)
200
175
150

0 ||“ |||‘ IIII sl Iln III| IIII II|| III| IIII |||| IIII ||“

12

(4]

10

o

~
(6]

al
o

N
(6]

Frutas Hortalizas Cereales Acidos grasos Leche Nuecesy Fibra Acidos grasos Carne Carne Bebidas Sodio (x10) Grasas
enteros omega 3 de semillas poliinsaturados roja  elaborada azucaradas trans
productos (x100) (% de (% de
marinos energiax10) energiax100)

(x100)
Fuente: GloPan (2016a).

Los aumentos en los precios de los alimentos afectan a la poblacién pobre de manera especialmente
dura porque esta gasta una proporcién mas elevada de su presupuesto en alimentos; los hogares
pobres de los paises en desarrollo gastan entre el 50 % y el 80 % de sus ingresos en alimentos
(FAO, 2011a). La poblacién pobre de los paises de ingresos medianos bajos sigue a menudo una
dieta basada en gran medida en cereales, con un suministro inadecuado de alimentos de origen
animal, frutas y hortalizas. Con el crecimiento de los ingresos, a menudo se producen cambios en las
dietas: de estos productos basicos tradicionales, cereales secundarios, raices y tubérculos a dietas
mas diversas que incluyen hortalizas, frutas y alimentos de origen animal (UNEP, 2016; Alexandratos
and Bruinsma 2012; Kearney, 2010). No obstante, el crecimiento de los ingresos también esta
asociado concomitantemente con un mayor consumo de alimentos elaborados y envasados

(GloPan, 2016a).

Un estudio de cohortes prospectivo en el que se utilizé una encuesta epidemioldgica de

153 996 adultos de entre 35y 70 afos, pertenecientes a 628 comunidades urbanas y rurales de tres
paises de ingresos altos, siete paises de ingresos medianos altos, tres paises de ingresos medianos
bajos y cuatro paises de ingresos bajos, determind que en los paises mas présperos se consumen
mas comunmente carnes rojas y alimentos fritos, mientras que, en los paises mas pobres, las frutas y
hortalizas no eran por lo general asequibles (Teo et al., 2013). Miller et al. (2016) evaluaron el
consumo de frutas y hortalizas entre 2003 y 2013 en 18 paises, con ingresos desde altos hasta
bajos. Determinaron que el consumo de frutas y hortalizas, si bien presenta una correlaciéon positiva
con los ingresos nacionales y de los hogares, contindia siendo bajo en todo el mundo y esta
relacionado con la escasa asequibilidad de las frutas y hortalizas, especialmente para los hogares
pobres de los paises de ingresos medianos bajos o de las zonas rurales.

No obstante, los resultados de una muestra representativa de la poblacién del Brasil ejemplifican que
las personas de los paises de ingresos medianos bajos alin tienen posibilidades reales de preservar
los habitos de alimentacion que protegen la salud. El estudio demostré que los alimentos naturales o
minimamente elaborados y las preparaciones culinarias con estos alimentos aun aportaban casi dos
tercios de la energia alimentaria total en el Brasil. El arroz y los frijoles proporcionaban de por si casi
un cuarto de la energia alimentaria total, seguidos por la carne de vacuno o porcino (carnes rojas),
las aves de corral, la leche, las raices y los tubérculos (principalmente, yuca y patatas), las frutas, el
pescado, las hortalizas y los huevos (Brasil, 2014).



3.5 Conclusion

Los cambios en la alimentacién tienen consecuencias socioecondmicas positivas y negativas para la
nutricion, la salud y el medio ambiente. Los impulsan muchos factores determinantes, como la
urbanizacion y los ingresos. Los estudios de los sistemas alimentarios adaptados a su contexto local,
y del saber tradicional asociado acumulado durante milenios, pueden aportar perspectivas y vias
nuevas para el establecimiento de dietas y sistemas alimentarios mas sostenibles. En el capitulo
siguiente se analizan los motores de nivel macro de los cambios en los sistemas alimentarios que
estan influyendo en las dietas y en los resultados nutricionales.
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4 MOTORES DE LOS CAMBIOS EN LOS SISTEMAS
ALIMENTARIOS

Existen muchos factores que inciden en la funcionalidad de los sistemas alimentarios y en su
capacidad para suministrar dietas saludables y sostenibles. En el presente capitulo se establecen
cinco categorias principales de motores del cambio en los sistemas alimentarios que influyen en las
dietas y los resultados nutricionales.

4.1 Motores biofisicos y ambientales

Como se sefiala en informes anteriores del GANESAN, la produccion de alimentos depende en gran
medida de los recursos naturales y los servicios ecosistémicos. El cambio climatico y la variabilidad
del clima, asi como la mayor frecuencia y gravedad de desastres naturales como las inundaciones y
sequias, repercutiran en la salud, la productividad y la resiliencia de los ecosistemas, las
comunidades y los hogares, en particular en los de las personas mas vulnerables. Los sistemas
alimentarios deben adaptarse al cambio climético y pueden contribuir de forma significativa a su
mitigacion.

4.1.1 Recursos naturales y servicios ecosistémicos

Los sistemas alimentarios, asi como la influencia que ejercen sobre las dietas y la nutricion,
dependen de los recursos naturales y los ecosistemas (Pinstrup-Andersen, 2013). Los sistemas
alimentarios dependen de servicios ecosistémicos que generan beneficios no solo para el sistema
general de reciclaje de nutrientes, sino también para la salud humana (MA, 2005; CBD, 2016). Los
alimentos siempre se han considerado un servicio ecosistémico. Mas recientemente, también los
nutrientes presentes en los alimentos y las dietas en su conjunto se han empezado a considerar
como tales (FAO, 2013b). La agricultura, que constituye el sustento de los sistemas alimentarios, solo
puede ser sostenible si se gestionan adecuadamente los recursos naturales, entre ellos el agua, la
tierra y el suelo (HLPE, 2015, 2016). Si el suelo carece de nutrientes esenciales, los rendimientos de
los cultivos y la produccién ganadera disminuiran (UNEP, 2016), lo que repercutira a su vez en la
calidad de la dieta y la salud humana. Los metales pesados procedentes de los fertilizantes sintéticos
gue estan presentes en el suelo también pueden tener efectos negativos en la salud humana.

La biodiversidad, o el nUmero de especies vegetales y animales, asi como la variedad dentro de una
misma especie, es asimismo fundamental para la seguridad alimentaria, las dietas y la nutricién. La
biodiversidad protege de las pérdidas de cultivos causadas por fendmenos meteoroldgicos adversos
o enfermedades, lo cual es especialmente importante en vista del cambio climético. Las diferentes
especies y variedades, especialmente las variedades locales y autéctonas, también contribuyen a la
diversidad alimentaria y aportan diferentes perfiles de nutrientes, por lo que es preciso protegerlas
para que sigan proporcionando estos beneficios (Swiderska et al., 2011). La riqueza de la
biodiversidad en una zona agroecoldgica determinada puede redundar tanto en una mejor ingesta de
nutrientes como en una mejor salud ambiental (FAO, 2009; HLPE, 2017).

Los sistemas alimentarios y agricolas son cada vez mas homogéneos y dependen cada vez en
mayor medida de un pequefio numero de cultivos “mundiales”, como los principales cultivos de
cereales ricos en carbohidratos y semillas oleaginosas (Khoury et al., 2014). Las practicas agricolas
tienden progresivamente hacia monocultivos intensificados, lo que puede mejorar los rendimientos
del grano a corto plazo, pero limita la diversidad biol6gica necesaria en las dietas de alta calidad
(Graham et al., 2007; Negin et al., 2009; Khoury et al., 2014).

Sigue aln abierto el debate sobre qué sistemas de produccién (de gran escala o de pequefia escala,
locales o mundiales, monocultivos o cultivos mixtos, organicos o inorganicos) son los mas ventajosos
para maximizar la disponibilidad de alimentos y satisfacer las necesidades nutricionales,
salvaguardando a la vez el medio ambiente. La agricultura que tiene en cuenta la dimension de la
nutriciéon, o que es impulsada por esta, pretende “garantizar la produccién de un abanico diversificado
de alimentos asequibles, nutritivos, aceptables desde el punto de vista cultural e inocuos, en cantidad
adecuada y de calidad adecuada, para satisfacer las necesidades dietéticas de las poblaciones de
manera sostenible”. Este objetivo presupone la existencia de un enfoque integrado que abarque
todas las etapas del sistema alimentario: desde la produccién, la manipulacién posterior a la
cosecha, la elaboracion y la venta al por menor hasta el consumo (FAO, 2016d).
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Segun el Panel Internacional de Expertos sobre Sistemas Alimentarios Sostenibles

(IPES-Food, 2016), existen muchos tipos de sistemas de produccidn agricola, que van de la
agricultura de subsistencia a la agricultura industrial especializada. Por un lado, en los sistemas
agricolas de tipo industrial, los productores se especializan en la produccién de especies y
variedades homogéneas de monocultivos o en la ganaderia intensiva. Estos sistemas tienden a
maximizar los rendimientos y la productividad de la mano de obra mediante economias de escala,
mecanizacion e insumos externos, como los fertilizantes, los plaguicidas y los antibiéticos sintéticos,
y pueden dar lugar a largas cadenas de suministro. Ademas, si bien pueden producir mayores
rendimientos a corto plazo, pueden también provocar mayores dafios ambientales (Foley et al., 2011;
Garnett et al., 2013; Pingali, 2012; Tilman et al., 2002, 2011).

Aungue los sistemas de tipo industrial han generado eficiencias, podrian tener efectos negativos en
la salud debido a su dependencia de insumos quimicos, como los fertilizantes, los plaguicidas y los
antibiéticos, para garantizar unos rendimientos elevados y prevenir las enfermedades (UNEP, 2013;
Gore et al., 2015). Los plaguicidas y herbicidas sintéticos pueden provocar alteraciones endocrinas.
En algunos paises, el uso de antibiéticos en los sistemas de ganaderia intensiva es frecuente no solo
para tratar infecciones, sino también para acelerar el crecimiento, o que puede aumentar la
resistencia a los antimicrobianos en organismos que infectan a los seres humanos, produciendo
infecciones mas dificiles de tratar (Ranganathan et al., 2016). La resistencia a los antimicrobianos
asociada con el uso excesivo de antibi6ticos en la agricultura ser4, con toda probabilidad, uno de los
principales riesgos para la salud publica a escala mundial en las proximas décadas (HLPE, 2016).
Para minimizar la exposicidn a estos insumos sintéticos procedentes de la agricultura, asi como su
ingestién, es preciso elaborar nuevos métodos de produccién de alimentos que optimicen y reduzcan
Su uso, como la agricultura de precisién, ademas de ampliar su escala.

Los sistemas agricolas industriales pueden también alterar la forma de vida de los pueblos indigenas
y los medios de vida de los pequefios agricultores, quienes no pueden competir con modelos de
produccion de alimentos basados en economias de escala.

Por otro lado, la agricultura de subsistencia sigue siendo todavia practicada por millones de
pequefios productores en todo el mundo vy, si bien sus efectos sobre el medio ambiente son menores,
ha de hacer frente a muchos retos, tales como la baja productividad o las escasas conexiones con
los mercados (HLPE, 2013, 2016; IPES-Food, 2016).

El Panel Internacional de Expertos sobre Sistemas Alimentarios Sostenibles (IPES-Food, 2016) ha
propugnado un nuevo paradigma consistente en el paso de esos sistemas a sistemas agricolas
agroecologicos mas diversificados, lo que implica la diversificacion e integracion, a diferentes escalas
espaciales y temporales, de una gama mas amplia de especies y variedades vegetales y animales
con multiples propésitos. Estos sistemas deberian estar mejor adaptados a las condiciones locales,
hacer un mayor uso de la mano de obra y del acervo de conocimientos existente y depender menos
de los insumos externos y mas del reciclaje de nutrientes. Podrian producir alimentos menos
homogéneos que se distribuirian mediante cadenas de suministro mas cortas (IPES-Food, 2016).

Dentro de la comunidad cientifica agricola existen discrepancias sobre la manera en que la
dimension de la nutricién podria integrarse en estos nuevos sistemas. Herrero et al. (2017)
consideran que los sistemas de paisajes mixtos o los sistemas agricolas agroecolégicos
diversificados en pequefa escala producen més de la mitad de los nutrientes del suministro mundial
de alimentos. Producen toda una serie de especies y variedades, tales como: legumbres ricas en
proteinas, hortalizas de hoja verde tradicionales, cultivos infrautilizados y a menudo ignorados como
la quinua, el fonio, el sorgo y el mijo, y sistemas integrados de ganaderia y acuicultura (Herrero et
al., 2017; CBD, 2016).

Los alimentos de origen animal son un componente fundamental de las dietas de las personas, ya
gue proporcionan proteinas, acidos grasos omega-3 y micronutrientes. Sin embargo, los sistemas de
produccion ganadera, especialmente los de escala industrial, pueden tener efectos perjudiciales para
la salud humana y el medio ambiente (HLPE, 2016). Dichos efectos derivan directamente de los
animales (por ejemplo, desechos) y el uso excesivo de antibidticos, e indirectamente de la
deforestacion y el uso de la tierra para la produccién de alimentos para animales (por ejemplo, el
desbroce del habitat para piensos o pastos) (IPCC, 2014; HLPE, 2016, 2017). No obstante, en
muchos contextos agricolas, los animales se valoran positivamente como inversiones, activos, fuente
de fertilizantes y traccion animal (Steinfeld et al., 2006; HLPE, 2016).



La recoleccién de alimentos silvestres del entorno medioambiental, especialmente de los bosques
naturales, es un componente importante de las dietas, en particular de las de los pueblos indigenas.
Estos alimentos silvestres estan amenazados por la deforestacién y otras pérdidas de los
ecosistemas (HLPE, 2017). Las plantas silvestres pueden contribuir a la seguridad alimentaria
cuando los cultivos no prosperan y aportar micronutrientes a las dietas (Swiderska et al., 2011;
HLPE, 2017). Ademas, mas de 2 000 especies de insectos son utilizadas como alimento por mas de
3 000 comunidades de 130 paises diferentes; en la mayoria de los casos estos insectos son
recolectados por quienes los consumen (Gahukar, 2011). Estos insectos proporcionan
macronutrientes y micronutrientes esenciales como proteinas, calcio, hierro, zinc y vitaminas del
grupo B. Para algunas comunidades, los insectos constituyen una fuente importante de proteinas
alimentarias. Este es el caso, por ejemplo, de la Republica Democratica del Congo, donde los
insectos proporcionan hasta el 64 % de las proteinas de las dietas de algunas tribus (Raubenheimer
and Rothman, 2013). En Papua Nueva Guinea, pueden representar hasta el 30 % de las proteinas
para algunos habitantes de la isla (DeFoliart, 1999). Son aln mas importantes durante las
temporadas de hambruna, cuando no se dispone de otros alimentos. En Zambia, durante la estacion
hameda, las orugas pueden llegar a representar hasta el 40 % del aporte cal6rico (DeFoliart, 1999).
Sin embargo, las barreras culturales limitan el consumo de insectos en los paises occidentales. En el
contexto de la globalizacion, la actitud occidental es importante porque la aculturacion, que tiende
hacia estilos de vida occidentales, puede causar una reduccion en el uso de insectos, a menudo en
grupos econémicamente marginados, sin proporcionar en cambio los medios con los que reemplazar
la nutricién perdida (DeFoliart, 1999). Ademas, la sustitucion de los insectos con carne como fuente
de proteinas resultaria perjudicial para el medio ambiente, ya que el ganado requiere mas agua y
tierra y produce mas emisiones de gases de efecto invernadero que los insectos (FAO, 2013c).

Los ecosistemas acuaticos, la pesca y la acuicultura también son importantes para las dietas y la
nutricion (HLPE, 2014b). El pescado y los productos alimenticios marinos son fuentes importantes de
macronutrientes, como las proteinas y los acidos grasos omega-3, entre otros, asi como de
micronutrientes. Representan el 17 % del consumo mundial de proteinas de origen animal, si bien
pueden llegar a ser la fuente principal en muchos paises costeros o insulares (FAO, 2013d). En todo
el mundo, la pesca y la acuicultura representan al menos el 20 % de la ingesta de proteinas animales
para 3 000 millones de personas y al menos el 15 % para otros 1 300 millones de personas mas
(FAO, 2016e€). Para los pobres, el pescado y los productos alimenticios marinos son la mejor fuente
de proteinas de alta calidad. El pescado proporciona acidos grasos omega-3 en forma de ADH y AEP
biodisponibles3®. Estos acidos grasos omega-3 son especialmente relevantes para la nutricién
materna e infantil debido a la importancia del ADH para el desarrollo infantil. EI pescado proporciona
también micronutrientes como calcio, hierro, zinc, yodo y vitaminas A y D. Este componente esencial
de las dietas de muchas personas estd amenazado por la destruccion de los ecosistemas marinos y
de agua dulce a causa del cambio climatico, la contaminacion y la sobreexplotaciéon de los recursos
(UNEP, 2010; HLPE, 2014b).

La acuicultura ha aumentado la disponibilidad de pescado y ha contribuido a satisfacer la creciente
demanda del mismo, aliviando la presion sobre las poblaciones de peces naturales, cada vez mas
escasas (HLPE, 2014b). Sin embargo, la acuicultura depende en gran medida de insumos como los
antibioticos y, en la actualidad, se destina a este sector el 81 % del suministro mundial de aceite de
pescado y el 63 % de la harina de pescado. Esto es especialmente cierto en el caso de la cria de las
especies carnivoras de mayor valor, como el salmén (WRI, 2013). Ademas, los peces de piscifactoria
pueden escapar hacia aguas abiertas y poner en peligro a las especies silvestres, causandoles dafios
ecolégicos y genéticos (Debruyn et al., 2006; Fisher et al., 2014). No obstante, gracias a los progresos
en el uso de algas marinas como fuente de acidos grasos omega-3, es posible que estas puedan
sustituir al aceite y la harina de pescado. Asimismo, otras especies como la carpa, el bagre y la tilapia
pueden criarse con alimentos de origen vegetal (Msangi and Batka, 2015).

Como observan Clark y Tilman (2017), es interesante sefialar que no solo los cambios en los
métodos de produccién, sino también los que afectan a los habitos de consumo pueden tener efectos
importantes en el medio ambiente. En particular, consideran que la transicion dietética hacia
alimentos de bajo impacto y el incremento de la eficiencia del uso de insumos agricolas
proporcionarian mayores beneficios ambientales que el simple paso de sistemas de produccién
convencionales a alternativos (como la agricultura organica o el vacuno alimentado con pasto).

35 Respectivamente, 4cido docosahexaenoico y acido eicosapentaenoico.
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4.1.2 Cambio climatico

El mundo esté sufriendo los efectos del cambio climatico y la variabilidad del clima, las
modificaciones en las estaciones y el aumento de la gravedad y frecuencia de desastres naturales
como las inundaciones y las sequias (Hansen, 2007). Es probable que estos cambios incidan en
mayor medida en la produccién agricola de las regiones de bajos recursos, reduciendo la fertilidad
del suelo, el rendimiento de los cultivos y la productividad forestal y animal

(HLPE, 2012a, 2016, 2017). Esto a su vez puede conllevar una disminucion de los ingresos, de la
resiliencia al clima y, posteriormente, del acceso a un suministro adecuado de alimentos ricos en
nutrientes, con consecuencias negativas en el estado nutricional de muchas comunidades de bajos
ingresos (Mason and Shrimpton, 2010). Los mecanismos de defensa que aumenten la resiliencia
ante el cambio climatico constituiran un importante desafio para muchos agricultores, pastores,
personas dependientes de los bosques y pescadores de todo el mundo

(HLPE, 2012a, 2013, 2014b, 2016, 2017).

El cambio climatico puede agravar la desnutricion debido a sus efectos sobre la seguridad
alimentaria de los hogares, las practicas de alimentacién y cuidado infantil, y la salud ambiental y el
acceso a los servicios de salud (Met Office/WFP, 2012). Influye en cuales son los alimentos que
estan disponibles y a qué precio, lo que incide en el consumo total de calorias y el consumo de
hortalizas, frutas y alimentos de origen animal. El aumento de mortalidad previsto debido a las
modificaciones de la dieta derivadas del cambio climatico se examina con detalle en el Recuadro 12.

Las temporadas de hambruna son més graves cuando van acompafiadas de fenémenos
meteoroldgicos extremos o precipitaciones imprevisibles (Devereux et al., 2015). Con el cambio
climético, las sequias y los monzones estacionales seran mas dificiles de prever y mas intensos, lo
gue incidira significativamente en el estado nutricional y los resultados relacionados con las
enfermedades infecciosas (Stanke et al., 2013; Patz et al., 2003). Pero incluso cuando las
predicciones meteorolégicas son precisas, el clima incide en los patrones estacionales de
inseguridad alimentaria generando una compleja serie de efectos interrelacionados (Devereux et

al., 2013). La inseguridad alimentaria estacional puede comportar una escasa diversidad de la dieta,
con las consiguientes deficiencias de micronutrientes como, por ejemplo, el hierro (Savy et al., 2006).

El incremento de las concentraciones de didxido de carbono en la atmdsfera causa a su vez un
aumento de la tasa de fotosintesis y del crecimiento. Hay quienes argumentan que esto compensara
la disminucién de los rendimientos debida a los demas efectos del cambio climatico (Miiller and
Robertson, 2014). El contenido nutricional puede aumentar en algunos alimentos debido a la
fertilizacién con didéxido de carbono, pero disminuira en otros (Smith and Haddad, 2015). Se ha
demostrado que el aumento de dioxido de carbono reduce el contenido nutricional en proteinas, asi
como en hierro, zinc y otros micronutrientes, principalmente en legumbres y granos C3 (por ejemplo,
trigo, cebada y avena) (Myers et al., 2014).

Recuadro 12 Efectos sobre la salud de la produccién futura de alimentos en el contexto
del cambio climatico, a escala mundial y regional

En un reciente estudio, realizado en 2010 para 155 regiones, se examinaron los efectos del cambio
climatico en la agricultura y sus repercusiones en los factores de riesgo relacionados con la dieta y el
peso, asi como los mayores indices de mortalidad asociados. En él se puso en relacion el modelo
internacional para el andlisis de politicas de los productos y el comercio agricolas (IMPACT),
elaborado por el Instituto Internacional de Investigacion sobre Politicas Alimentarias (IFPRI)2¢, con una
evaluacion del riesgo relativo de los efectos de los cambios en las dietas (consumo de frutas y
hortalizas y carne roja) y del peso corporal en la muerte por cardiopatias coronarias, ictus, cancer y
todas las demas causas combinadas. El modelo indic6 que, para 2050, el cambio climatico causaria
una reduccion del 3,2 % per capita en la disponibilidad mundial de alimentos, del 4 % en frutas y
verduras y del 0,7 % en el consumo de carne roja. Estos cambios se asociarian con 529 000 muertes
por causas relacionadas con el clima en todo el mundo, lo que representa una reduccion del 28 % en
el nimero de muertes que podrian evitarse con cambios en los factores de riesgo asociados con la
dieta y el peso desde 2010 hasta 2050. De las muertes por causas relacionadas con el clima, las
asociadas con una reduccion en el consumo de frutas y hortalizas serian el doble que las asociadas
con la prevalencia de la insuficiencia ponderal.

Fuente: Springmann et al. (2016).

36 https://www.ifpri.org/program/impact-model
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El cambio climéatico aumenta el estrés al que se ve sometido el ganado. (HLPE, 2016). El aumento de
las temperaturas causa estrés directo, mientras que los cambios en las precipitaciones hacen que
sea dificil encontrar agua, lo que porta a la deshidratacién. Asimismo, puede producirse una
disminucién en la disponibilidad de los alimentos para animales, en particular en los sistemas de
alimentacion con pastos. Otras presiones secundarias pueden hacer que los animales den menos
leche, o crezcan mas lentamente y produzcan menos carne. Esto reduce la disponibilidad cal6rica y
nutricional para el consumo humano. El cambio climético podria causar una disminucién del 10 al
25 % en la produccién de leche (IPCC, 2014), una importante fuente de nutricién para los nifios
(Marquis et al., 1997). El aumento del estrés también puede acarrear la pérdida de animales, lo que
conlleva una mayor disminucién de los alimentos y los ingresos. Las pasadas sequias causaron la
pérdida de hasta un 20 a 60 % de la cabafia de bovinos en el Africa subsahariana (FAO, 2016e). En
Somalilandia (Somalia), muchas personas dependen del ganado. La reciente sequia ha causado ya
la muerte de 10 millones de cabras, ovejas y camellos (Mohamed, 2017) y las sequias futuras
podrian tener consecuencias similares o incluso peores.

El cambio climatico también afecta a la pesca debido a los cambios en las temperaturas de los
océanos (ademas de en los niveles de salinidad, oxigeno y acidificacién) y en las temperaturas de las
aguas dulces (ademas de en los niveles de agua) (Cheung et al., 2010). La degradacion del habitat
oceanico incide negativamente en la pesca, reduciendo la disponibilidad de esta fuente de alimento
nutritivo (FAO, 2013d).

4.2 Motores de innovacion, tecnologia e infraestructura

La innovacién ha sido un importante motor de la transformacion de los sistemas alimentarios en los
ultimos decenios y desempefiara una funcion decisiva a la hora de abordar las necesidades de una
poblacién en rapido crecimiento, dentro de un contexto caracterizado por el cambio climatico y la
escasez de recursos naturales. Para crear sistemas alimentarios mas sostenibles con miras a
mejorar la seguridad alimentaria y la nutricién se requeriran nuevos trabajos de investigacion y
nuevas tecnologias, ademas de un mayor acceso a las tecnologias existentes y un uso mas
adecuado de estas, y sera preciso desarrollar soluciones especificas para cada contexto que se
adapten a los ecosistemas y las condiciones socioeconémicas y socioculturales locales. Asimismo,
es necesario tener en cuenta las limitaciones y los riesgos potenciales de la innovacién y la
tecnologia para la seguridad alimentaria y la nutricién, la salud humana, la cultura, los medios de vida
y el medio ambiente.

4.2.1 Innovacion y tecnologia

La innovacién es un importante motor de los sistemas alimentarios y el acceso a nuevas tecnologias
ha incidido de manera significativa en las dietas y la nutricion (Pingali, 2012; Hueston and

McLeod, 2012). La Revolucién industrial modernizé la produccién agricola gracias a la introduccion
de la mecanizacion y nuevos métodos de cria. Tecnologias como la elaboracién y la conservacion de
alimentos cambiaron la forma en que se podian almacenar y distribuir los alimentos, lo que produjo
numerosos resultados positivos. Las aplicaciones tecnolégicas pueden usarse también para cultivar
alimentos mas nutritivos, a menudo de forma mas sostenible (Floros et al., 2010).

Las nuevas tecnologias se estan utilizando con efectos muy positivos para garantizar que la nutricion
no “salga” de la cadena de suministro de alimentos (Fanzo and Downs, 2017). Se estan
desarrollando soluciones de alta tecnologia relacionadas con las proteinas de origen vegetal, que se
comercializan como alternativas a la carne o como sucedaneos de la carne. Los sucedaneos de la
carne, como las hamburguesas vegetales, no son nuevos, pero ha habido grandes mejoras en su
sabor, textura y olor, si bien algunos de estos productos, como la carne producida en laboratorio,
siguen teniendo un costo prohibitivo (Heffernan, 2017). Los avances tecnolégicos en el ambito de la
nanotecnologia, la impresion 3D y la robdtica también repercutiran en los sistemas alimentarios.

La necesidad de producir mayores cantidades de alimentos méas sanos requerird esfuerzos
innovadores y responsables por parte de los participantes en las cadenas mundiales de suministro de
alimentos. Si bien las tecnologias innovadoras cuentan con el potencial para producir de forma
sostenible alimentos nutritivos suficientes para alimentar al planeta, también podrian ser perjudiciales
para la salud humana y ambiental. La salud publica deberia ocupar un lugar central a la hora de
determinar las tecnologias que han de utilizarse para lograr una mayor produccién de alimentos. Los
modelos de produccion a pequefia escala que utilizan técnicas de produccion organica y
agroecologica se basan a menudo en la innovacién y el conocimiento, aprovechando tanto los
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conocimientos cientificos como los tradicionales. La articulacion de estos dos tipos de conocimiento
puede generar servicios ecosistémicos y capital natural y social para las comunidades que custodian
estos paisajes.

Un ejemplo de este tipo de tecnologias que ha polarizado la atencién del mundo de la seguridad
alimentaria es la modificacion genética. ¢ Es necesaria la modificacion genética si hay suficiente
diversidad genética dentro de un genoma para encontrar genes que codifiquen los rasgos deseados
requeridos? Y si son necesarias las modificaciones transgénicas, ¢cuales son las mas adecuadas
(por ejemplo, resistencia a la sequia, tolerancia a las inundaciones, tolerancia a la salinidad,
resistencia a las plagas, contenido mejorado de nutrientes o mayor rendimiento)?

Hay mucha incertidumbre y una falta significativa de consenso acerca de los riesgos y beneficios de
la modificacién genética y sus posibles efectos en la salud humana y en la sostenibilidad considerada
en sus tres dimensiones: ambiental, econdmica y social. En el centro del debate reside la idea de que
los alimentos modificados genéticamente pueden aumentar el rendimiento de los cultivos, por lo que
son necesarios para alimentar a la poblacién mundial y acabar con el hambre, o pueden contribuir a
ello, al menos en parte (Klimper and Qaim, 2014). Otros opinan que invertir en la conservacion y el
uso de la biodiversidad agricola es un enfoque mas adecuado (Jacobsen et al., 2013). Sin embargo,
ademas de la cuestién del rendimiento, hay otros puntos clave del debate sobre la modificacion
genética, como el conocimiento, la confianza y los valores personales, que a menudo se encuadran
en una perspectiva de alcance regional (Whitty et al., 2013; Frewer et al., 2013). Hay quienes
sostienen que la modificacidon genética perpetua la “desposesion agraria”, puesto que los agricultores
pierden el control sobre las semillas y otros insumos necesarios para la produccion de alimentos que
pasan a ser propiedad de las empresas (Kloppenburg, 2014). El etiquetado de alimentos modificados
genéticamente es también actualmente objeto de debate en muchos paises.

Si se utiliza la modificacién genética, los responsables de la formulacién de politicas, las empresas
productoras de semillas y los fitogenetistas deberian tener en cuenta el contexto en el que se
introduce el cultivo y evaluar las mejores estrategias de comunicacién para una implementacion justa
y transparente. Es necesario que los investigadores y la industria comuniquen tanto los beneficios
potenciales como los posibles riesgos de la modificacién genética, divulgando de manera
transparente toda la informacion relativa a los intereses existentes y adoptando modalidades de
comunicacion rigurosas y adecuadas para el publico (Glass and Fanzo, 2017).

En términos més generales, el desafio es hacer el mejor uso posible de la innovacién y las
tecnologias a fin de satisfacer las necesidades de una poblacién en crecimiento a la vez que se
preservan los recursos naturales, la biodiversidad y la salud de los ecosistemas. No solo debe
evaluarse y tenerse en cuenta el potencial de la innovacion y las tecnologias, sino también los
riesgos que pueden comportar.

4.2.2 Infraestructura

Todos los alimentos, exceptuando los que se cultivan para el propio consumo, tienen que ser
transportados desde donde se cultivan hasta donde se elaboran, distribuyen, venden y, por dltimo, se
consumen a través de distancias mas o menos cortas o largas. Con la globalizacién y la liberalizacién
del comercio, los alimentos recorren distancias mas largas. El porcentaje de la produccion agricola
gue se comercializa internacionalmente ha experimentado un aumento considerable, pasando de una
novena parte, aproximadamente, en la década de 1960 a alrededor de una sexta parte en los afios
2000 (Anderson, 2010). En los Estados Unidos de América, los alimentos viajan un promedio de

2 400 km (1 500 millas) antes de su consumo (Pimentel et al., 2008).

Los alimentos pueden ser transportados por animales, vehiculos de motor, trenes, barcos o por via
aérea, pero esto requiere contar con infraestructuras como carreteras, ferrocarriles y canales
navegables. Estas infraestructuras han ido mejorando desde la era industrial (Hueston and
McLeod, 2012), si bien la calidad de las mismas y el acceso a ellas varian y, con frecuencia, son
limitados para los pobres de las zonas rurales. En Sudan del Sur y Somalia, la precaria
infraestructura viaria es una barrera importante para el acceso a los alimentos (ACAPS, 2017). El
acceso al transporte incide en la seguridad y la inocuidad alimentarias, ya que los alimentos han de
recorrer largas distancias hasta llegar a las zonas de escasez a fin de aumentar la seguridad
alimentaria y estabilizar los precios de los productos alimenticios. Ademas, esto ha de hacerse
rapidamente, para reducir al minimo las enfermedades transmitidas por los alimentos y el desperdicio
de alimentos.



4.3 Motores politicos y econdmicos

El liderazgo y la presencia de mecanismos de gobernanza inclusivos en todos los niveles, desde el
ambito local hasta la esfera mundial, son cruciales para invertir en sistemas alimentarios sostenibles;
disefiar e implementar directrices, politicas y programas orientados a fortalecer los sistemas
alimentarios, mejorar las dietas y potenciar la seguridad alimentaria y la nutricion; y superar los
desequilibrios de poder existentes en los actuales sistemas alimentarios. La rendicién de cuentas y el
compromiso firme y constante requieren una decidida voluntad politica. Otros motores politicos y
econdmicos de los cambios en los sistemas alimentarios y las dietas son: el comercio y la
globalizacién; determinadas politicas alimentarias especificas como las directrices dietéticas basadas
en los alimentos y las subvenciones, los precios de los alimentos y la volatilidad de mismos; las
politicas en materia de tenencia y uso de la tierra; las politicas sobre el agua y la pesca (véanse
HLPE, 2014b, 2015), asi como las cuestiones geopoliticas relacionadas con los conflictos y las crisis
humanitarias.

4.3.1 Liderazgo

Para el disefio, aplicacion e implementacion de leyes, reglamentos, politicas y programas en materia
de seguridad alimentaria y nutricion es esencial contar con mecanismos idéneos de liderazgo y
gobernanza a diferentes escalas (Morris et al., 2008). Cuando la gobernanza es precaria, surgen
obstaculos que frenan el fortalecimiento de los sistemas alimentarios y la mejora de la nutricion
(Bryce et al., 2008). En diversos estudios se ha puesto de manifiesto la funcion del liderazgo a nivel
nacional, regional y mundial al incluir la nutriciéon en el programa mundial de desarrollo y velar por
gue reciba una inversion adecuada (Shiffman, 2010; Shiffman and Smith, 2007; Nisbett et al., 2015).
Hay que dar un paso mas hacia la rendicién de cuentas y el compromiso firme y constante (Nisbett et
al., 2014).

Quienes ocupan puestos de liderazgo deben sopesar muchos factores cuando se toman decisiones
sobre los sistemas alimentarios, no todos ellos evidentes para los responsables de la formulacién de
politicas. Ademés de las respuestas a corto plazo relativas a los precios de los alimentos, las
importaciones y el comercio pueden tener consecuencias a largo plazo para la nutriciéon y, en
demasiadas ocasiones, los gobiernos se dejan influenciar por voces mas destacadas y poderosas,
como las de los responsables de las politicas de desarrollo internacional, los donantes, el sector
agroindustrial y las industrias de alimentos y bebidas, a la hora de tomar decisiones sobre como
estructurar sus sistemas y entornos alimentarios. Con excesiva frecuencia, los consumidores,
especialmente los mas pobres, se ven excluidos o marginados respecto del proceso de toma de
decisiones. COmo contrastar estas luchas de poder en los sistemas alimentarios y cuél es su
incidencia en la salud de los consumidores siguen siendo cuestiones controvertidas. Se necesitan
nuevos mecanismos de toma de decisiones y rendicién de cuentas para poder abordar estos
desequilibrios en las dinamicas de poder.

4.3.2 Globalizacion y comercio

La globalizacion y el comercio tienen efectos significativos en las dietas y la nutricion (Montalbano et
al., 2015; Friel et al., 2013). Todos los paises del mundo se ven afectados por la globalizacion,
aunque muchas personas no hayan percibido sus beneficios.

La globalizacion favorece la transicién nutricional descrita en el Capitulo 3 al cambiar los estilos y
condiciones de vida, asi como la demanda alimentaria correspondiente (Hawkes and Popkin, 2015).
Conforma también el entorno alimentario, en particular debido a la expansion de supermercados e
hipermercados (Qaim, 2016). Mediante los modelos de distribucién y venta al por menor creados por
la globalizacién se tiende a abastecer a los nucleos de poblacién méas grandes con una oferta de
alimentos mayor y de mejor calidad, a la vez que se margina a las areas mas remotas. Asimismo, se
tiende a excluir a los pequefios productores de la cadena de suministro, si bien el proceso es
sumamente dinamico y algunos datos apuntan a la posibilidad de que esta cuestién pueda abordarse
con el tiempo, a medida que el proceso se vaya extendiendo a los centros urbanos mas pequefios
(Reardon and Hopkins, 2006). No obstante, incluso los paises industrializados se esfuerzan por
servir a todas las regiones por igual a través de sistemas minoristas privados, como ocurre, por
ejemplo, en las regiones septentrionales y zonas remotas del Canada (De Schutter, 2012).

La globalizacion, al mejorar la interconexion de lugares y personas, incentiva la convergencia de las
preferencias de los consumidores hacia los llamados estilos de vida y dietas “occidentales” (Brunelle
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et al., 2014). Esta transicién en la dieta esta relacionada con la creciente prevalencia del sobrepeso y
la obesidad en todo el mundo (Goryakin et al., 2015). Esto puede deberse en parte a que el modelo
de distribucién y venta al por menor de alimentos (denominado a veces “revolucion de los
supermercados”) se aplica primero a los alimentos elaborados y semielaborados, extendiéndose solo
después, aunque mas lentamente, a los productos frescos.

Existen numerosos vinculos entre el comercio y la nutricion (Hawkes, 2015). En primer lugar, el
comercio puede diversificar las fuentes de suministro de alimentos. También aumenta la
competencia, lo que favorece a los productores que tienen menores costos. Ambos cambios tienden
a provocar una reduccion de los precios de los alimentos para los consumidores. Como se puso de
manifiesto en el caso del pescado y los productos alimenticios marinos (HLPE, 2014b), el comercio
internacional puede hacer que consumidores relativamente mas ricos de diferentes partes del mundo
entren en competencia con consumidores relativamente mas pobres; estos Ultimos pueden encontrar
gue sus alimentos locales tienen una demanda repentina o que sus recursos tienen demanda como
productos alimenticios de exportacion en lugar de como productos alimenticios tradicionales. Esto
puede comportar un aumento del precio de determinados alimentos, incluso en aquellos casos en
que, gracias al comercio internacional, el costo de la vida en general esté disminuyendo.

En segundo lugar, el comercio puede mejorar la diversidad de las dietas nacionales al aumentar la
disponibilidad de diferentes tipos de alimentos y ampliar el nimero de dias al afio en que los distintos
productos se encuentran disponibles (por ejemplo, en los hemisferios norte y sur las temporadas de
cultivo son complementarias). El comercio influye en la gama de alimentos disponibles y asequibles
en todos los paises, si bien a veces en detrimento de los productores locales y los alimentos
tradicionales, a menudo mas nutritivos (por ejemplo, el arroz barato ha desplazado a los granos
tradicionales en muchas zonas urbanas de Africa occidental) (Huang, 2010; Asche et al., 2015). El
comercio puede aumentar las opciones a disposicion de los hogares, facilitando los cambios de
preferencias relacionados con la participacion, cada vez mas frecuente, de la mujer en el trabajo
productivo fuera del hogar (Kennedy and Reardon, 1994). En cambio, el abaratamiento de productos
como los refrescos o los refrigerios altamente elaborados tiene consecuencias perjudiciales (Hawkes,
2006; Stuckler et al., 2012; Schram et al., 2015).

En tercer lugar, el aumento del comercio se ha asociado con el incremento de los ingresos, pero
también de los niveles de desigualdad (Stiglitz and Charlton, 2005). El incremento de los ingresos es
importante para la seguridad alimentaria. Sin embargo, las disparidades en la renta pueden
comportar problemas si el sistema de distribucion se distorsiona para satisfacer las demandas de los
consumidores de mayores ingresos en detrimento de la disponibilidad de alimentos mas asequibles.
Con cualquier cambio econémico, por ejemplo la mayor apertura comercial, habra quien salga
ganando y quien salga perdiendo. La experiencia indica que los gobiernos que opten por una politica
de apertura del mercado y de integracion en el comercio mundial deberan prestar especial atencién a
los resultados relativos a la seguridad alimentaria para los consumidores mas pobres (y los
productores con escasos recursos). El mercado por si solo no protegera a los grupos vulnerables si
no disponen de un poder adquisitivo adecuado.

4.3.3 Politicas en materia de alimentacion, agricultura y nutricion

Las directrices dietéticas basadas en los alimentos pueden servir como herramientas politicas para
incidir en la produccién agricola y la formulacién de alimentos industriales, asi como en los tipos de
alimentos que se distribuyen en los programas de contratacién publica, como los programas de
comidas escolares y asistencia alimentaria (Mozaffarian and Ludwig, 2015). En algunos paises como,
por ejemplo, el Brasil y Suecia, se han elaborado directrices dietéticas solidas en favor de la salud
publica y los objetivos de sostenibilidad (FAO, 2017b). Es importante sefialar que solo 83 paises
tienen directrices dietéticas basadas en los alimentos y que, ademas, muchos de ellos son paises de
ingresos altos (Gonzalez Fischer and Garnett, 2016) (Figura 12).



Figura 12 Mapa de paises con directrices dietéticas basadas en los alimentos
(en color oscuro)

Fuente: Gonzalez Fischer and Garnett (2016).

Hist6éricamente, los Estados Unidos de América han elaborado directrices dietéticas que conllevan
una mayor ingesta de hidratos de carbono, una mayor adiciéon de azlcares refinados, como el jarabe
de glucosa rico en fructosa, y la reformulacién de productos de alto a bajo contenido en grasa. Hay
guienes opinan que estas directrices dietéticas estarian correlacionadas con el incremento de la
incidencia de la obesidad y la diabetes, si bien es probable que dicho incremento obedezca a varios
factores (Mozaffarian and Ludwig, 2015; DiNicolantonio, 2014). Este ejemplo de los Estados Unidos
de América ha puesto en tela de juicio los datos en los que se basan las directrices dietéticas. Se
recomienda que, para su formulacion, se consideren los datos en su totalidad, entre ellos todos los
ensayos y estudios epidemioldgicos en los que se analizan los alimentos y los nutrientes (Mann et
al., 2016).

Ademas de las directrices dietéticas basadas en los alimentos, en muchos paises, incluso de
ingresos medianos bajos, se han formulado politicas en materia de nutricién centradas en enfoques
multisectoriales en las que se incorporan no solo cuestiones relativas a la salud publica, sino también
a la agricultura y los sistemas alimentarios. Si bien estas politicas son importantes para incluir los
numerosos ambitos y los posibles compromisos politicos que la nutricién exige, la implementacion de
estas estrategias no esta exenta de problemas, como los relativos a la capacidad en materia de
recursos humanos, el seguimiento de la nutricion, y la gobernanza y gestion de las mismas politicas
(Lamstein et al., 2016).

La cuestién de si la agricultura y los subsidios alimentarios inciden en las dietas y los resultados
nutricionales sigue abierta. En primer lugar, no hay pruebas directas para establecer un vinculo de
causalidad y es probable que el tipo de experimentos necesarios para obtener datos cientificos
concluyentes en apoyo de determinadas lineas politicas sean complejos y potencialmente inviables
(Faulkner et al., 2011). Ademas, en muchos programas de subsidios agricolas no se contemplan los
resultados nutricionales de manera explicita, ya que se supone que tienen objetivos econdémicos y
politicos mas amplios (Kennedy and Alderman, 1987). Para comprender mejor por qué sigue siendo
dificil responder a esta cuestion, en el Recuadro 13 se presentan, a titulo ejemplificativo, dos casos
de los Estados Unidos de América y Egipto.
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Recuadro 13 Incidencia de los subsidios alimentarios en los resultados nutricionales:
los casos de los Estados Unidos de América y Egipto

La incidencia de los subsidios alimentarios sobre la nutricién en los Estados Unidos de América sigue
siendo aun objeto de debate. Si bien segun algunos estudios la sobreproduccién de maiz y soja,
alentada por las politicas de subsidios agricolas del pais, es una de las principales causas del
aumento del consumo y, por consiguiente, de la obesidad entre la poblacién (Putnam et al., 2002;
Silventoinen et al., 2004), en otros se sostiene que las actuales politicas de subsidios de los Estados
Unidos de América tienen efectos minimos o insignificantes en los habitos dietéticos y la obesidad
(Alston et al., 2013; Franck et al., 2013). Sin embargo, para examinar la incidencia de los subsidios en
el consumo de alimentos, es preciso considerar los distintos efectos en funcién del producto. Asi, por
ejemplo, Rickard et al. (2013), utilizando un modelo multimercado detallado, llegaron a la conclusion
de que, si todas las demas politicas permanecieran en vigor, la eliminacion de los subsidios a granos y
semillas oleaginosas en los Estados Unidos tendria efectos minimos sobre el consumo de calorias,
mientras que la supresion de todas las politicas agricolas estadounidenses, incluidas las barreras a las
importaciones de azUcar y productos lacteos, redundaria en un aumento del consumo calérico en el
pais.

Los alimentos con un alto contenido energético y pobres en nutrientes se han convertido en una forma
economica de satisfacer las necesidades caldricas diarias en todo Egipto debido al programa de
subsidios alimentarios del pais (Asfaw, 2007). Segun investigaciones recientes, el programa ha
contribuido de manera significativa al aumento de las tasas de obesidad, las enfermedades
cardiovasculares y las carencias de micronutrientes en todos los grupos de ingresos (Powell and
Chaloupka, 2009; Asfaw, 2006). Se estima que el pan baladi (un alimento bésico tradicional egipcio),
la harina de trigo, el azlcar y el aceite suponen solo el 4 % del gasto alimentario promedio, no
obstante representen el 31 % de la disponibilidad caldrica total en los hogares egipcios (Asfaw, 2006).
El programa no limita los subsidios al pan baladi o la harina de trigo en funcion de los ingresos, pero el
azucar y el aceite de cocina solo tienen precios reducidos para quienes tienen derecho a raciones
alimentarias, lo que contribuye a proporcionar ingredientes de cocina de bajo costo y pobres en
nutrientes solo a los hogares de ingresos bajos (Asfaw, 2007). Los modelos empiricos sugieren que la
modificacion de los perfiles de los subsidios reduciria de manera significativa el nivel de bienestar de la
mayoria de la poblacién egipcia en los grupos de ingresos bajos y medios y que un programa de
transferencia de efectivo u otras intervenciones que tuvieran en cuenta la dimensién de la nutricién
podrian ser mas eficaces (Ramadan and Thomas, 2011).

Los subsidios a los alimentos y los impuestos sobre los mismos pueden influir considerablemente en
el consumo y la mejora de la salud, en particular cuando son elevados (Thow et al., 2010a). En la
actualidad, los incentivos econdmicos favorecen el consumo de alimentos altamente elaborados, con
un elevado contenido caldrico y pobres en nutrientes, ya que suelen ser mas baratos que alimentos
menos caldricos que a menudo son también mas ricos en nutrientes (Drewnowski and

Specter, 2004). Gravar con impuestos un mayor nimero de alimentos pobres en nutrientes podria
suponer un incentivo econémico para que los consumidores los evitaran. Los estudios sobre los
efectos de la manipulacion de los precios de los alimentos muestran que los consumidores
responden conforme a cuanto previsto, tanto a nivel individual como colectivo (Beydoun et al., 2008).

4.3.4 Precios de los alimentos y volatilidad de los mismos

Los cambios en los precios relativos de los alimentos modifican los habitos de consumo (Griffith et
al., 2015; Dubois et al., 2014; Wiggins et al., 2015). Cuando los precios de los alimentos que no son
basicos aumentan, la calidad de la dieta disminuye (Herforth and Ahmed, 2015). Se supone que una
reduccion de los precios de los alimentos no saludables mas acusada que la de los alimentos
saludables (Wiggins et al., 2015) incrementara el consumo de los primeros.

En un estudio realizado en 23 comunidades de 10 paises de ingresos medianos bajos tras la crisis
alimentaria mundial, se observo que una de las estrategias de adaptacion era pasar a consumir
alimentos mas baratos, eligiendo a menudo productos envasados y mas elaborados. Ademas, la
gente procuraba incrementar los ingresos en efectivo, lo que comport6é grandes cambios en su vida
laboral. Asimismo, empezé a comprar alimentos en lugares nuevos segun se desplazaba en funcion
de su trabajo. Las mujeres realizaban mas trabajo remunerado que en el pasado y, al poder dedicar
menos tiempo a la alimentacién de la familia, recurrian en mayor medida a alimentos preparados,
comidas precocinadas y alimentos basicos rapidos de cocinar (Scott-Villiers et al., 2016).



El aumento de los precios de los alimentos tiende a reducir la cantidad y calidad de los alimentos que
se consumen en los hogares pobres, que destinan a ellos un importante porcentaje de sus ingresos
(Sanogo, 2009; Swan et al., 2010). Ademas, dicho aumento causa niveles mas altos de retraso del
crecimiento en los nifios (Martin-Prevel et al., 2000), asi como problemas de crecimiento en los
lactantes y una disminucién del nivel de micronutrientes en las madres (Gitau et al., 2005). En
Bangladesh, los precios del arroz estan correlacionados positivamente con la prevalencia de la
desnutricién y negativamente con los gastos de los hogares en otros alimentos distintos de los
granos (Campbell et al., 2010, Thorne-Lyman et al., 2010). Ademas, el efecto de los precios de los
alimentos en el consumo varia segun la renta nacional: en general, en los paises de ingresos bajos el
precio de una fruta influye en su consumo en mayor medida que en los paises de ingresos medianos
y de ingresos altos (Miller et al., 2016). Las promociones de precios, especialmente las ofertas del
tipo “Compre uno y llévese dos”, suelen estar fuertemente orientadas hacia las opciones menos
saludables y fomentan de manera manifiesta un mayor consumo calérico (Powell et al., 2016).

En un informe anterior del GANESAN (HLPE, 2011a) se analiza la manera en que la volatilidad de
los precios interactta con el nivel de los mismos, afectando a los medios de vida y la seguridad
alimentaria. Por otra parte, algunos paises no sufrieron los efectos nutricionales negativos del alza de
los precios alimentarios de 2007-2008 debido al elevado crecimiento econémico que registraron
durante el mismo periodo, crecimiento ligado por lo general a su dependencia de exportaciones de
productos primarios, que hizo que obtuvieran mayores ingresos mientras los precios eran mas altos.
Si bien es dificil tener una vision global, los datos procedentes de distintos contextos indican que la
inflacion de los precios de los alimentos tiene efectos negativos reales para las personas que viven
en la linea de pobreza o justo por encima de ella (HLPE, 2011a). Al mismo tiempo, estos efectos a
corto plazo han de analizarse en comparacion con los mayores beneficios a largo plazo para la
agricultura, los cuales tienen importantes consecuencias positivas para la economia en general. Esto
es particularmente cierto en el caso de las zonas rurales, en las que suelen concentrarse a menudo
el hambre y la malnutricién: la migracién del medio rural al urbano obedece con frecuencia a la
desesperacién mas que a la busqueda de mejores perspectivas econémicas en la ciudad. Por
ejemplo, se ha comprobado que unos precios de los cultivos mas altos estdn asociados con salarios
mas altos para los trabajadores sin tierra, quienes a su vez gastaran la mayor parte de sus ingresos,
si no todos, en la economia local (Wiggins and Keats, 2014; Headey and Martin, 2016).

Segun informes anteriores del GANESAN, para abordar los efectos a corto y largo plazo de los
precios de los alimentos en la seguridad alimentaria y la nutricion, es importante considerar de
manera conjunta distintos tipos de politicas: los programas de proteccién social, que protegen el
consumo en el corto plazo de las subidas de precios imprevistas, y las medidas de estabilizacion de
precios, las cuales evitan una volatilidad extrema de los precios que podria perturbar las inversiones
a largo plazo en la seguridad alimentaria y la nutricion (HLPE, 2011a, 2012b).

4.3.5 Tenenciade latierra

Como se sefiala en informes anteriores del GANESAN (2011b, 2013, 2016, 2017), mejorar el acceso
a la tierra mediante derechos de propiedad y uso de la tierra pertinentes y debidamente reconocidos
es de importancia crucial para el empoderamiento, el bienestar material, las dietas y la nutricion de
los pueblos indigenas, los pequefios agricultores y los pobres de las zonas rurales. Por ejemplo, en
un estudio sobre dos aldeas del norte de la India, se comprobé que los hogares que poseian tierras y
podian, por tanto, cultivar piensos y criar vacas mas facilmente consumian alrededor del doble de
leche que los que no las poseian. La leche es fundamental para la salud y la nutricién al ser una
fuente importante de proteinas, calcio y vitaminas A, D y B. Se ha observado también que los
propietarios de tierras dependen menos de la ayuda alimentaria del gobierno (Pritchard et al., 2017).
Durante la crisis alimentaria que afectd en 2002 al Africa austral, en Kafue Flats (Zambia) los
derechos de uso de la tierra y los recursos naturales se otorgaron a los mas poderosos; las personas
con menor acceso tuvieron menores ingresos y su seguridad alimentaria y consumo de alimentos
disminuyeron, con consecuencias negativas en el crecimiento infantil (Merten and Haller, 2008). El
acceso a otros recursos naturales, como los lagos y rios para la pesca y los bosques para la caza 'y
la busqueda de alimento, es también importante para la seguridad alimentaria y la nutricion (Merten
and Haller, 2008; HLPE, 2014b, 2017).

Los derechos de propiedad y uso de la tierra también proporcionan a los agricultores mayor
estabilidad y mayor acceso a capital, crédito y préstamos al poder usar sus tierras como garantia, lo
gue les permite invertir mas en la produccion de alimentos. Feder y Onchan (1987) comprobaron que
la propiedad de la tierra guardaba relacién con un mayor acceso al capital y con un aumento del
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mejoramiento de tierras en dos provincias de Tailandia, mientras que era menos importante en una
tercera provincia, en la que se disponia de mayor acceso al crédito informal. Place y Hazell (1993),
por su parte, observaron que en las comunidades indigenas del Africa subsahariana la propiedad
individual de la tierra no era un factor determinante en la toma de decisiones sobre inversiones por
parte de los agricultores, mientras que el derecho de uso de la tierra, especialmente a largo plazo,
tenia mayor influencia. Sin embargo, no esta claro si este mayor acceso al capital y al crédito se
traduce en mejoras en las dietas y los resultados nutricionales.

Cabe sefalar que, a menudo, los hombres y las mujeres no disfrutan del mismo derecho a la tierra ni
de los mismos derechos de tenencia®’ sobre la misma. Ademas, la propiedad de la tierra no siempre
es suficiente. En la India, se registra un aumento de la propiedad de parcelas pequefias o
fragmentadas que no pueden satisfacer el consumo familiar, lo que hace que la mayoria de los
agricultores sean compradores netos de alimentos, con la consiguiente disminucién de los beneficios
de poseer tierras para la seguridad alimentaria y la nutricion (Pritchard et al., 2017).

4.3.6 Conflictos y crisis humanitarias

Un nimero de paises cada vez mayor se debate actualmente en situaciones de gobiernos
desestabilizados, disturbios sociales, conflictos y crisis humanitarias. Dentro de la comunidad
humanitaria, hay un reconocimiento creciente del impacto de los conflictos y las crisis prolongadas
sobre la seguridad alimentaria y la nutricién y, por lo tanto, de la importancia de integrar la nutricion
en todas las intervenciones ante situaciones de emergencia, asi como en todas las estrategias a mas
largo plazo orientadas hacia el desarrollo sostenible.

Harmer y Macrae (2004) definen las regiones y paises afectados por crisis prolongadas como
aquellos contextos en los que una proporcion importante de la poblacion es muy vulnerable a la
muerte, la enfermedad y la perturbacién de los medios de vida durante un periodo de tiempo
prolongado. Segun el Comité de Seguridad Alimentaria Mundial (CFS, 2015), el concepto de crisis
prolongadas engloba tanto las crisis prolongadas como las recurrentes, entre cuyas caracteristicas se
encuentran las siguientes; perturbaciones en los medios de vida y los sistemas alimentarios,
aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad e incremento de los desplazamientos. La mayoria
de los paises afectados por conflictos pertenecen, segun la clasificacion de la FAO, al grupo de
paises de bajos ingresos y con déficit de alimentos, y tienen una alta prevalencia de desnutricion y
retraso del crecimiento infantil. Las crisis complejas tienen consecuencias inmediatas y a largo plazo
para el estado nutricional (Egal, 2006).

El factor desencadenante de una crisis puede ser una causa hatural, como una sequia prolongada, o
depender del hombre. Puede ser econémico, como una fluctuacion en el precio del principal cultivo
basico o comercial de un pais. La inseguridad alimentaria, ademés de ser una consecuencia de los
conflictos, puede también ser su causa (Brinkman and Hendrix, 2011; OECD, 2009; Quinn et

al., 2014), como en el caso del aumento de los precios de los alimentos. Asia y Africa dependen cada
vez mas de las importaciones de alimentos. Los 20 paises méas poblados de Africa son importadores
netos de granos (Hendrix, 2016). Como se ha visto en la Seccion 4.3.4, los paises vulnerables a la
volatilidad del precio de los alimentos importados pueden verse afectados por disturbios y conflictos
sociales cuando los precios suben y los gobiernos no pueden intervenir (Hendrix, 2016). Segun el
Banco Mundial, durante la crisis de los precios de los alimentos de 2007-2008 se registraron
disturbios en mas de 30 paises (World Bank, 2014).

Suscita cada vez mayor preocupacion el nUmero de nifios que se ven obligados a desplazarse a
causa de los conflictos. UNICEF (2016c) estima que hay 50 millones de nifios “desarraigados”.

En 2015, alrededor del 45 % de la totalidad de los nifios refugiados que se encontraban bajo la
proteccion del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) procedian de
la Republica Arabe Siria y el Afganistan. Esta inestabilidad expone a estos nifios a un mayor riesgo
de malnutricién debido a la falta de acceso a dietas saludables y servicios sociales. La asistencia
sanitaria, la nutricion, el agua y el saneamiento, y la proteccién social habitualmente quedan
interrumpidos o suprimidos por completo en todos sus niveles cuando los nifios y sus familias se
trasladan o atraviesan largos periodos del desplazamiento. Cada uno de ellos puede tener efectos
devastadores en las familias, asi como en las comunidades en las que viven (UNICEF, 2016c).

37 Véase, por ejemplo, la base de datos de la FAO “Género y Derecho a la Tierra™: http://www.fao.org/gender-
landrights-database/es/.
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En los sistemas alimentarios sometidos a un continuo estrés a causa de los conflictos, las cadenas
de suministro de alimentos previsibles tienden a convertirse en cadenas inestables y volatiles. Los
conflictos armados violentos pueden acarrear la destruccién de los cultivos, el ganado y los sistemas
de agua y tierra, asi como dafios que afecten a la infraestructura y los recursos humanos necesarios
para la produccién, elaboracién, distribucion y consumo inocuo de alimentos (Pingali et al., 2005).
En Sudan del Sur, casi el 50 % de las cosechas quedaron arrasadas en las zonas aquejadas por la
violencia (ACAPS, 2017). Durante los conflictos, se produce a menudo una subida del precio de los
alimentos y las personas ven también afectados sus medios de vida, con la consiguiente reduccion
de sus ingresos, y pueden ver interrumpido el acceso fisico a los mercados.

Los conflictos son a menudo causa de hambruna o hambre aguda (de Waal, 2015). En la actualidad,
mas de 1,4 millones de nifios corren riesgo inminente de muerte por malnutricion aguda grave y mas
de 40 millones de personas necesitan asistencia humanitaria debido a la hambruna en Sudan del Sur
y al riesgo de hambruna en Nigeria, Somalia y el Yemen. En Nigeria, la violencia de Boko Haram ha
obligado a millones de personas a huir y vivir en campamentos con poca comida o agua potable
(Roberts, 2017); 4,4 millones de nifios necesitan asistencia humanitaria. En Sudan del Sur, los
combates entre el gobierno y las fuerzas de la oposicidn, asi como entre las comunidades, han
provocado el desplazamiento de millones de personas (ACAPS, 2016; World Vision, 2017) y

6,2 millones de personas necesitan asistencia humanitaria. En Somalia, 1,2 millones de nifios
menores de cinco afios padecen malnutricion aguda y 6,2 millones de personas necesitan asistencia
humanitaria como consecuencia del conflicto prolongado, la inestabilidad politica y una intensa
sequia, especialmente en las zonas de pastoreo (Mohamed, 2017). Las necesidades humanitarias en
el Yemen han llegado a un punto algido con mas de 20 millones de personas que necesitan
asistencia, de las cuales alrededor de 11 millones son nifios (ACAPS, 2017). La crisis no se limita a
estos cuatro paises, ya que una grave sequia esta afectando al Cuerno de Africa, en particular a
Djibouti, Etiopia y Kenya38.

Hay otros paises que se encuentran también en situacién de alto riesgo de padecer inseguridad
alimentaria grave y malnutricion aguda, entre ellos el Afganistan, la Republica Arabe Siria, la
Republica Bolivariana de Venezuela y la Republica Democrética del Congo. Asimismo, en algunas
ciudades se registran crecientes desigualdades raciales, étnicas y relacionadas con la pobreza, como
en las ciudades de los Estados Unidos de América donde se han producido tensiones raciales
(Baltimore, Detroit, sur de Chicago) y en las favelas y barrios marginales del Brasil, Honduras y
Sudafrica. Los desiertos y pantanos de alimentos y el mal estado nutricional afectan a estas
comunidades en distinto grado.

Quienes instigan las guerras y conflictos o participan en ellos a menudo usan el hambre como arma:
usan el asedio para cortar el suministro de alimentos e interrumpir la capacidad productiva, privan de
alimentos a la poblacién del bando opuesto para someterla, y secuestran la ayuda alimentaria
destinada a los civiles (Messer et al., 2001). En Nigeria, los mercados de alimentos y la ayuda
alimentaria estan en el punto de mira de Boko Haram. En Sudan del Sur, ambos bandos del conflicto
creen que la ayuda alimentaria se destina a ayudar al bando contrario, por lo que intentan limitarla.
Los trabajadores humanitarios estan siendo ademas objeto de ataques directos en Sudan del Sur,
Somalia y el Yemen (ACAPS, 2017).

Dado que la inseguridad alimentaria y la malnutricion pueden ser a la vez causa y consecuencia de
los conflictos, la desnutricién cronica en el mundo se concentra cada vez mas en los paises
afectados por los mismos (Kramer, 2015). Los conflictos causan hambre persistente (de Waal, 2015).
Ademas, los paises con conflictos de larga data tienen dificultades para progresar en la mejora de la
nutricion, como se muestra en la Figura 13.

38 ElI UNICEF ofrece en su sitio web actualizaciones periddicas sobre los progresos de las iniciativas en respuesta a la
hambruna, asi como informes periddicos sobre la situacion en los paises afectados. Todas las cifras que figuran en
este parrafo estan tomadas del Ultimo informe de la situacion disponible para cada pais en:
https://www.unicef.org/appeals/famine.html (consultado el 19 de septiembre de 2017).
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Figura 13 Efectos de los conflictos y reduccion de la desnutricion
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Fuente: Adaptado de IFPRI (2015b).

Si bien es fundamental adoptar medidas para tener en cuenta las cuestiones relativas a la nutricion
en las intervenciones humanitarias, muchos de los obstaculos principales estan ligados a la
dimension politica del conflicto y no se pueden superar facilmente. Existe una necesidad impelente
de mejorar la seguridad alimentaria y la nutricién mediante politicas y programas especificos que
vinculen las intervenciones de emergencia destinadas a paliar el hambre con una estrategia a largo
plazo en pro del crecimiento sostenible. Esto implica derribar las barreras existentes entre el trabajo
humanitario y el trabajo en el ambito del desarrollo con miras a conseguir una linea de continuidad
entre ambos. Es preciso disefiar enfoques integrados a corto y largo plazo a fin de aumentar la
resiliencia de los sistemas alimentarios, utilizando para ello un planteamiento basado en los
derechos. Tal enfoque incluiria la reconstruccion de las instituciones locales y las redes de apoyo, el
fortalecimiento de la capacidad de adaptacion y reorganizacién de los agricultores, la adopcion de
medidas de recuperacion de los medios de vida rurales, el desarrollo de sistemas de proteccién
social sobre la base de los ya existentes o la prestacion de ayuda para su creacion, y el apoyo a los
grupos marginados y vulnerables.

4.4 Motores socioculturales

Las elecciones alimentarias individuales, aunque son muy personales, también reflejan la cultura, la
religidn y las normas sociales, como demuestran, por ejemplo, Rozin et al. (2006). La cultura es
inherente a la agricultura. La comida es producto de la agricultura, por lo que huelga decir que
desempefia una funcién decisiva en la forma en que nos vinculamos con la tierra y preservamos la
cultura y las tradiciones sociales que forman parte de nuestra historia. Los sistemas alimentarios
configuran de manera sistematica nuestra cultura y tradiciones, y viceversa.

Las relaciones y normas de género se encuentran entre los factores que determinan en mayor grado
los entornos alimentarios y las dietas. En muchos paises, las mujeres deciden la dieta del hogar y
tienen una gran influencia en el estado nutricional de los nifios por ser las principales encargadas de
su cuidado. Sin embargo, a menudo carecen de poder, no se las toma en cuenta y se desestiman
sus conocimientos. Ademas, la desigual distribucién del trabajo de prestacién de cuidados, dictada
por las normas sociales, perjudica a las mujeres. Por consiguiente, para la seguridad alimentaria y la
nutricién es clave empoderar a las mujeres y las nifias a través de la educacion, la informacion y el
acceso a los recursos y servicios. Del mismo modo, el reconocimiento, la redistribucién y la reduccién
del trabajo no remunerado consistente en la prestacién de cuidados no solo redundarian en beneficio
de la igualdad de género, sino también de la seguridad alimentaria y la nutricion (ADB, 2013).



4.4.1 Culturas, rituales y tradiciones sociales

Los héabitos dietéticos no se reducen a alimentarse. También proporcionan placer y estan
fuertemente marcados por la cultura y las tradiciones sociales, que giran en torno a nuestros ideales
y nuestro sentimiento de identidad (Sobal et al., 1998b; Pelto and Backstrand, 2003).

La comida es parte consustancial de la identidad individual: todo individuo humano se construye
biolégica, psicoldgica y socialmente gracias a los alimentos que decide incorporar en su
alimentacion, y los intentos de cambiar la dieta han de tener en cuenta este aspecto (Fischler, 1988;
Fischer, 2017). Fischler (1988) sefala que los alimentos son mucho mas que macronutrientes y
micronutrientes. Estan intimamente ligados a la identidad y las relaciones sociales, y los
componentes subjetivos y emocionales de la comida y la alimentacion no pueden ignorarse.

La perspectiva cultural es util para entender los multiples factores que inciden en la alimentacion,
tales como la produccion y disponibilidad de alimentos, la compra de alimentos, la preparacion o
seleccion de comidas y el entorno alimentario (FAO, 2016a), ya que los valores, creencias y practicas
de las distintas culturas del mundo se reflejan en las decisiones y elecciones relacionadas con los
alimentos. Si bien el consumo esta profundamente arraigado en una cultura y unos comportamientos
concretos y la demanda asi creada puede determinar la oferta, ciertas politicas gubernamentales, el
comercio y los intereses corporativos también pueden conformar la demanda y las elecciones del
consumidor (O'Rourke and Lollo, 2015).

Los tipos de alimentos que las personas comen, asi como las formas de prepararlos, presentarlos y
consumirlos, constituyen acervos de tradiciones que incorporan los valores de las respectivas
culturas y, a veces, en ciertos contextos, de la religion (Counihan and Van Esterik, 2013; Denning
and Fanzo, 2016). Debido a su marcado caracter cultural, los sistemas alimentarios de tipo local de
los pueblos indigenas son fundamentales para su identidad colectiva y su bienestar (FAO, 2009).

La mayoria de las sociedades humanas tienen costumbres y tabues relacionados con los alimentos
(FAO, 1997) en los que influyen religiones y creencias, tradiciones, culturas y normas sociales, que
pueden tener efectos positivos 0 negativos en la seguridad alimentaria y la nutricion. Asi, por
ejemplo, muchas religiones declaran ciertos alimentos, asi como determinadas formas de cocinar o
preparar los alimentos, aptos o no aptos para el consumo humano en ciertas épocas del afio o
durante las ceremonias (Denning and Fanzo, 2016).

Las restricciones y normas dietéticas pueden presidir algunas fases particulares de la vida de las
personas (Meyer-Rochow, 2009). Muchas de estas se aplican de manera especifica a las mujeres
embarazadas y que amamantan, como las normas relativas a la ingesta de alimentos adecuada, el
consumo de energia y las restricciones alimentarias, que pueden tener efectos significativos,
positivos 0 negativos, en la vida de las mujeres, la salud y la seguridad alimentaria y la nutricién. Por
ejemplo, en algunas culturas, se aconseja a las mujeres embarazadas que coman menos durante el
embarazo, en teoria para evitar dificultades durante el parto (Ugwa, 2016; Zerfu et al., 2016; Garner
et al., 1992).

Los actos y reuniones sociales, las tradiciones de las celebraciones festivas, las ocasiones
especiales y las ceremonias religiosas o rituales en las que se consumen comidas especiales o se
degustan ciertos alimentos también influyen en el consumo (Monterrosa, 2017). En Timor Leste, por
ejemplo, las defunciones y los matrimonios son acontecimientos importantes a los que las
comunidades destinan una cantidad considerable de recursos y de tiempo a pesar de la pobreza
imperante en las zonas rurales. Si es posible, estas ceremonias suelen celebrarse cuando las
personas disponen de recursos suficientes para pagar alimentos de mayor calidad, como productos
de origen animal. Si bien muchos miembros de la comunidad consideran que los rituales deberian
ser menos ostentosos, la pervivencia de las tradiciones es esencial ya que fortalecen una serie de
usanzas sociales que son importantes para la seguridad alimentaria y la nutricion (Browne et

al., 2017).

4.4.2 Empoderamiento de la mujer

La condicién de la mujer en el mundo influye en los sistemas alimentarios y las dietas debido a su
papel bioldgico en el parto y la lactancia materna, a su funcién social como principales responsables
del cuidado de los nifios y a su labor cada vez mas importante en la agricultura. En la mayoria de las
sociedades es la mujer quien decide qué se come en el hogar. La posicién de la mujer en el hogar
influye en la nutricion infantil debido a factores como el control del tiempo y los ingresos familiares, la
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salud mental, la confianza y la autoestima (Smith and Haddad, 2015; Bhagowalia et al., 2012a; Smith
et al., 2003). Asimismo, debido a las normas relativas al género, las mujeres son también las
principales responsables de la produccion de alimentos en muchos paises.

Existen otras formas en las que el empoderamiento de la mujer influye en las dietas y la nutricion de
mujeres y nifios. En primer lugar, las mujeres soportan una carga de trabajo desigual al encargarse
de las labores de cuidado no remunerado dentro del hogar. Esto incide en la cantidad de tiempo que
pueden dedicar a otros tipos de trabajo, incluido el trabajo remunerado, y tiene, por consiguiente, una
repercusion en los ingresos, asi como en el tipo de alimentos que un hogar puede permitirse. Los
resultados relativos a la salud y la nutricién dependen tanto del cuidado de los nifios como de la
ingesta de alimentos. En consecuencia, el tiempo, la atencién y el apoyo dedicados a atender las
necesidades de los nifios en fase de crecimiento y de otros miembros de la familia es esencial para
poder proporcionarles una nutricién adecuada (Mason and Gillespie, 1990; Longhurst and Tomkins,
1995; Haddad and Oshaug, 1999; ADB, 2013).

En segundo lugar, si bien buena parte de los trabajadores agricolas son mujeres, su trabajo a
menudo permanece invisible. Con la feminizacion de la agricultura, las mujeres se estan haciendo
cargo de mas tareas aun, lo que puede repercutir negativamente en los resultados nutricionales
(Johnston et al., 2015). Por otra parte, el acceso de las mujeres a los recursos es limitado. En
muchos paises tienen todavia un acceso limitado a la tierra y un control reducido sobre la misma. Es
necesario comprender que las responsabilidades de las mujeres en la esfera productiva y en las
labores de prestacion de cuidados suelen estar relacionadas. La carga relacionada con el tiempo, la
pobreza y el trabajo fisico puede ser perjudicial para su salud (Gillespie et al., 2012).

En tercer lugar, para las mujeres la educacion es importante. En un estudio comparativo de varios
paises en desarrollo, que abarcé el periodo comprendido entre 1970 y 1995, se pudo comprobar que
el 43 % de la reduccion del hambre en dicho periodo obedecié a los avances conseguidos en la
educacion de la mujer (World Bank, 2013). Otro 12 % de esta reduccién se debié al aumento de la
esperanza de vida de la mujer. ElI 55 % de los logros obtenidos en la lucha contra el hambre en estos
paises durante esos 25 afios se debid a la mejora de la situacion de la mujer en la sociedad (Smith
and Haddad, 2000; ADB, 2013). Los datos indican también que el aumento del porcentaje de los
ingresos familiares bajo control de las mujeres, ya sea que se trate de sus propias ganancias o de
transferencias de efectivo, cambia los patrones de gasto en beneficio del estado de salud de los
nifios (IBRD/World Bank, 2007b). En Asia meridional, el hecho de garantizar que las mujeres
percibieran sus propios ingresos y tuvieran control sobre los mismos fue uno de los varios “factores
de éxito” de los programas de nutricion mas efectivos (Blumberg et al., 2013).

El conjunto de politicas destinadas a promover el derecho a una alimentacién adecuada para las
mujeres va mucho mas alla de la mera adopcion de medidas de acceso a la asistencia médica y los
alimentos. Aunque estas medidas son fundamentales, la situacién de vulnerabilidad y discriminacién
de la mujer exige que se realicen esfuerzos para seguir avanzando en la eliminacién de todas las
leyes de caracter discriminatorio (Patel, 2012; Esterik, 1999). Asi, por ejemplo, segun han puesto de
manifiesto algunos estudios, mejorar el acceso de las mujeres a la tierra, la asistencia técnica y el
crédito, asi como reconocer, reducir y redistribuir el desigual reparto de las labores de cuidado no
remuneradas que realizan, proporcionandoles mejores medios (por ejemplo, acceso a cocinas
modernas Yy electricidad) y mas servicios de cuidado y asistencia (por ejemplo, guarderias infantiles y
centros de atencion de personas mayores) redundaria a su vez en una mejora de las condiciones de
salud y nutricion y en una disminucion de la sobrecarga de trabajo y del tiempo a él destinado, asi
como de las desigualdades sociales (Girard et al., 2012; Allen and Sachs, 2012).

Garantizar los derechos de las mujeres tendria también un efecto positivo en los resultados
nutricionales gracias a las mejoras generalizadas en relacion con su empoderamiento y capacidad de
gasto (Sraboni et al., 2015). Por lo tanto, para mejorar los resultados nutricionales seria necesario: i)
incrementar el porcentaje de ingresos familiares bajo control de la mujer a fin de mejorar el bienestar
general de los hogares (salud, nutricién, alfabetizacién y felicidad); ii) garantizar el acceso de la mujer
a los mercados y los recursos econémicos y financieros; y iii) mejorar el estatus de la mujer
transformando los roles de género a través de la accion (capacidades y autoestima), desafiando las
relaciones de poder y modificando las leyes y normas que limitan sus posibilidades de eleccién.
Estas interacciones promueven los derechos de la mujer, fomentan el crecimiento econémico y
reducen la pobreza tanto para las mujeres como para sus familias.



4.5 Motores demograficos

El crecimiento de la poblacién y los cambios demograficos supondran una presion para el planeta,
asi como para la sostenibilidad de los medios de vida y el desarrollo. La poblacién mundial no solo
esta aumentando, sino también experimentando cambios y un proceso de urbanizacion, y la
demanda de las personas y sus necesidades dietéticas estan evolucionando en consecuencia.

4.5.1 Crecimiento de la poblacion y cambios en la distribucion por
edades

Se prevé que la poblacion mundial aumente desde casi 7 600 millones en 2017 hasta 9 800 millones
en 2050. Se espera que la mayor parte del crecimiento demogréafico previsto se produzca en Africa
(+1 300 millones de personas), donde las tasas de fertilidad son las mas altas, y en Asia

(+750 millones de personas). Europa es la Unica region donde se prevé que la poblacién experimente
un descenso, pasando de 742 millones en 2017 a 716 millones en 2050 (UNDESA, 2017). Se estima
gue tan solo tres paises —la India, China y Nigeria— representaran conjuntamente el 37 % del
crecimiento de la poblacién urbana mundial previsto entre 2014 y 2050 (Crisp et al., 2012).

Entre 2017 y 2100, se espera que la poblacién de 33 paises, la mayoria de los cuales estan entre los
paises menos adelantados, se triplique. Se prevé que Angola, Burundi, Niger, Somalia, la Republica
Unida de Tanzania y Zambia estén al menos cinco veces méas poblados en 2100 que en 2017
(UNDESA, 2017). La concentracién del crecimiento demografico en los paises més pobres dificultara
los esfuerzos de sus gobiernos por erradicar la pobreza, reducir las desigualdades, luchar contra el
hambre y la malnutriciébn, ampliar y modernizar los sistemas de educacion y salud, mejorar la
prestacion de servicios basicos y garantizar que nadie se quede atras (UNDESA, 2017).

La disminucion de las tasas de fecundidad y el aumento de la esperanza de vida en todo el mundo
comportaran un envejecimiento de la poblacion a nivel mundial. Es de prever que entre 2017 y 2050
el nimero de personas mayores de 60 afios se duplique y el de mayores de 80 afios se triplique.
Mientras que en 2017 habia en el mundo mas del doble de nifios menores de 15 afios que de
personas mayores de 60, se prevé que en 2050 esos dos grupos sean aproximadamente iguales
(UNDESA, 2017). En Africa se registrara un aumento del nimero de jovenes, mientras que en otros
continentes, como Europa y Asia, se asistira a un envejecimiento de la poblacién. Esto generara una
fuerte tension en los sistemas de salud y alimentacion (WHO/NIA, 2015). Segun datos recientes, las
personas mayores estan expuestas a la malnutricion, por lo que deberia prestarse una atencion
prioritaria a sus necesidades a medida que envejecen (ICENHA, 2005; Schréder-Butterfill and
Marianti, 2013).

4.5.2 Urbanizacion

El nimero de personas que viven en las ciudades experimentara un incremento del 75 % entre 2010
y 2050 (UNDESA, 2013; UNEP, 2016). En 1950, el 30 % de la poblacion mundial vivia en centros
urbanos, proporcion que se estima que llegara a alcanzar el 66 % en 2050. En la actualidad, Africa y
Asia siguen siendo predominantemente rurales, con un porcentaje de poblacion urbana en 2014 del
40 % y el 48 %, respectivamente, si bien en ambas regiones el ritmo de urbanizacion es mas rapido
que en el resto del mundo. Para 2050, el 56 % y el 64 % de la poblacion de Africa y Asia,
respectivamente, sera urbana (UNDESA, 2014).

Se prevé que la urbanizacién ejercera una presion adicional en los sistemas alimentarios, ya que
aumentara el consumo y la demanda de una variedad de alimentos mayor. La demanda urbana
determinara cada vez mas los alimentos que cultivan los productores rurales y la forma en que estos
alimentos se elaboran, distribuyen y comercializan. Por lo que respecta a la oferta, el crecimiento
econdmico, la desregulacién y el comercio mundial cambiaran la forma en que se producen, elaboran
y venden los alimentos, abriendo nuevos mercados para los productores rurales (Satterthwaite et

al., 2010). Estos cambios requerirdn una cuidadosa planificacidn. Los gobiernos deberan considerar
su funcion, y la de otros agentes, a la hora de prever la cantidad y tipo de alimentos que seran
necesarios, asi como la forma en que deberian producirse para conseguir alcanzar la seguridad
alimentaria y la nutricién con sistemas alimentarios sostenibles. El entorno urbano “construido” en el
que operan los sistemas alimentarios esta evolucionando y puede tener una influencia significativa en
la nutricién (Oppert and Charreire, 2012).
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Si bien en las ciudades algunas personas disponen de numerosas opciones alimentarias, el acceso a
las mismas no es equitativo, por lo que muchas otras personas, especialmente las de ingresos bajos,
gue carecen de acceso fisico o econdémico a ellas. Los pobres de las zonas urbanas arrostran serias
dificultades relacionadas con la seguridad alimentaria y la nutricion y la inocuidad de los alimentos
(Ruel et al., 2017).

En muchos barrios de ingresos bajos, incluso si estan en paises de ingresos altos, no hay acceso a
alimentos nutritivos. Estos desiertos o pantanos de alimentos ofrecen pocas opciones alimentarias
asequibles y nutritivas (IPES-Food, 2017). Los barrios marginales urbanos suponen un desafio mas
para la nutricion y la salud. El acceso limitado al agua potable y los servicios sociales, asi como unas
infraestructuras de salud publica deficientes, exponen a la poblacién de los barrios marginales al
riesgo de contraer enfermedades tanto transmisibles como no transmisibles (Ghosh and Shah, 2004;
Popkin, 2006b; HLPE, 2015). En muchos paises de ingresos medianos bajos, los resultados
nutricionales se veran afectados por la falta de planificacién, infraestructuras y servicios sociales y de
salud adecuados.

4.5.3 Migracion y desplazamiento forzado

El sistema alimentario puede servir como una lente a través de la cual observar los problemas mas
acuciantes de la sociedad. Muchas personas en todo el mundo se desplazan de un lugar a otro como
migrantes, desplazados internos o refugiados (UN, 2013; UNDESA, 2016). Mientras que para
algunos desplazarse es una eleccién, muchos otros se ven forzados a hacerlo a causa de los
conflictos (véase la Seccion 4.3.6) o de otras situaciones de crisis, entre ellas la apropiacion de
tierras o la transformacién socioeconémica, el cambio climético y otras catastrofes naturales como,
por ejemplo, los terremotos. Los sistemas alimentarios a menudo no consiguen adaptarse o
proporcionar dietas saludables de manera regular ante estos flujos cambiantes de poblacion.

En 2015 el nimero de migrantes internacionales alcanzé los 244 millones, lo que representa un
aumento del 40 % desde el afio 2000 (UNDESA, 2016). De ellos, 150 millones son trabajadores
migratorios. Alrededor de un tercio de los migrantes internacionales tienen entre 15 y 34 afios. Casi
la mitad de todos los migrantes internacionales son mujeres, muchas de ellas procedentes de zonas
rurales (FAO, 2015a).

El nimero de personas forzadas a desplazarse, incluidos los desplazados internos y los refugiados,
paso de 33,9 millones en 1997 a 65,6 millones en 2016, de los cuales 40,3 millones eran
desplazados internos, 22,5 millones refugiados y 2,8 millones solicitantes de asilo. Solo en el

afio 2016 se vieron forzadas a desplazarse 10,3 millones de personas. La mayoria de ellas, el 55 %
de los refugiados, lo hicieron a causa de los conflictos en la Republica Arabe Siria, el Afganistan y
Sudén del Sur (UNHCR, 2017).

Asimismo, suscita gran preocupacion la incidencia del cambio climético originado por el hombre
sobre los desplazamientos forzados. Segun McMichael (2014), el cambio climatico tendra efectos
negativos sobre la seguridad alimentaria y la nutricién en muchas regiones, lo que podria estimular la
migracién. Uno de los factores desencadenantes sera la busqueda de fuentes de alimentos mas
seguras. En las proximas décadas, la migracion debida al cambio climatico puede también dar lugar
a mayor inseguridad alimentaria y malnutricién en los lugares donde los migrantes se reasienten.

4.6 Conclusion

En este capitulo se han examinado los motores biofisicos y ambientales, de innovacion e
investigacion, politicos y econémicos, socioculturales y demograficos que inciden en los sistemas
alimentarios, asi como sus consecuencias en las dietas y la nutricion. El analisis de estos factores
pone de manifiesto que avanzar hacia una dieta saludable y una mejor nutricién requiere cambios
especificos para cada contexto, no solo por lo que se refiere a las politicas agricolas y alimentarias,
sino también en relaciéon con el liderazgo politico, la politica econémica y las normas sociales. En el
préximo capitulo se proporcionaran algunos ejemplos de opciones y vias politicas para lograr
sistemas alimentarios mas sostenibles y, en consecuencia, dietas mas saludables y una mejor
seguridad alimentaria y nutricién.



5 DIRECCIONES POSITIVAS PARA LOS SISTEMAS
ALIMENTARIOS, LAS DIETAS Y LA NUTRICION

Hay un reconocimiento cada vez mayor de que es necesario examinar mejor la nutriciéon y los
sistemas alimentarios en las diferentes politicas y programas sectoriales a fin de afrontar las
numerosas cargas de la malnutricién (Jones and Ejeta, 2016). El presente capitulo no se centra solo
en las politicas y programas nutricionales especificos®® (Bhutta et al., 2013), sino que también se
propone abordar las intervenciones que tienen en cuenta la nutricion’, las cuales integran las
preocupaciones sobre nutricidbn en una perspectiva mayor y abordan dimensiones mas amplias de
los sistemas alimentarios (Ruel et al., 2013; Pinstrup-Andersen, 2013).

Existen muchas maneras de obtener datos empiricos: desde ensayos aleatorios controlados hasta
las pruebas experimentales y la utilizacion de los conocimientos tradicionales. Si bien estan
apareciendo mejores practicas y se siguen recogiendo otras destinadas a mejorar la alimentacion y el
estado nutricional, no hay una Unica solucién que haga frente a las multiples cargas de la
malnutricidn. Es necesario adaptar las intervenciones y acciones al contexto local y realizar un
seguimiento de sus beneficios y posibles dafios, asi como de sus consecuencias inesperadas.

Aunque muchas de las politicas y los programas actuales tienen efectos netos nulos o desfavorables
en la nutricién y las dietas, el presente capitulo se centra en ejemplos satisfactorios que ilustran
algunas posibles vias y direcciones positivas para alcanzar sistemas alimentarios mas sostenibles
gue mejoren las dietas y la nutricion. Brinda un panorama general de algunos de los ambitos mas
prometedores en los que los gobiernos y otros actores de los sistemas alimentarios pueden intervenir
en diferentes escalas, sectores y elementos de los sistemas alimentarios (cadenas de suministro de
alimentos, entornos alimentarios y el comportamiento del consumidor) con el fin de mejorar las dietas
y los resultados nutricionales.

5.1 Prioridades parala accion en las cadenas de suministro
alimentario

Las intervenciones en todas las cadenas de suministro de alimentos pueden mejorar la
disponibilidad, la asequibilidad y la aceptabilidad de alimentos nutritivos. El andlisis de las cadenas
de suministro ofrece informacion acerca de la manera en que se pueden mejorar los sistemas
alimentarios (Ruel et al., 2013; Allen et al., 2016; Biénabe et al., 2017); la presente seccién se centra
en la forma en que los sistemas de produccion de alimentos, su almacenamiento y distribucién, su
elaboracion y envasado, su venta al por menor y sus mercados pueden mejorar las dietas y los
resultados nutricionales.

5.1.1 Sistemas de produccion

El crecimiento impulsado por la agricultura y las soluciones basadas en este sector pueden realizar
contribuciones importantes a la reduccién de la desnutricion (Webb and Block, 2011), como también
a la diversidad dietética, la suficiencia de micronutrientes y el estado nutricional (Masset et al., 2012).
Segun el Banco Mundial, la productividad agricola es fundamental para reducir la pobreza, mantener
el estado nutricional y de salud de miles de millones de personas, garantizar la seguridad alimentaria
y generar los recursos necesarios para tener acceso a unas practicas de asistencia y unos servicios
sanitarios, de abastecimiento hidrico y de saneamiento adecuados (World Bank, 2007). Las
interacciones entre la salud, la nutricion y la agricultura son reciprocas: la agricultura incide en la
salud y la salud influye en la agricultura, de modo tanto positivo como negativo (Hawkes and

Ruel, 2006).

3% Las intervenciones nutricionales especificas son intervenciones que tienen como objetivo primordial abordar la
nutricion y que van dirigidas a las causas inmediatas de la desnutricion, como la alimentacién complementaria
especifica, los suplementos de vitamina A en nifios de seis a 59 meses de edad y la suplementacion intermitente
con hierro y acido félico en mujeres embarazadas.

40 Las intervenciones que tienen en cuenta la nutricion son aquellas en las que el objetivo principal no es la nutricion,
pero que tienen el potencial para mejorar la seguridad alimentaria y nutricional de los beneficiarios mediante la
agricultura y la seguridad alimentaria, la asistencia sanitaria, la educacion, el agua y el saneamiento, etc.
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Mejorar la diversidad en la alimentacién y en los paisajes

Dado que una gran cantidad de personas pobres y subalimentadas son pequefios agricultores
(IFAD, 2016), se suele suponer que, al diversificar la produccién, se mejoraria la diversidad de la
alimentacion en los hogares. Sin embargo, las vias de impacto pueden ser largas y sinuosas, como
lo demostraron en India Headey et al. (2012). Las zonas rurales son a menudo de acceso dificil. Las
parcelas de tierra son pequefias, el acceso a tecnologias adecuadas es limitado y los mercados
suelen estar dispersos. En este contexto, no hay una respuesta simple (ni Unica) a la pregunta de si
tiene sentido que esos productores diversifiquen su produccion y procuren cubrir una mayor parte de
sus necesidades de nutrientes con sus propias explotaciones agricolas o si, en cambio, deberian
invertir en cultivos comerciales y utilizar los ingresos que generan para comprar alimentos mas
nutritivos (Fanzo, 2017). La respuesta adecuada dependera, en gran medida, del contexto especifico
y de las elecciones individuales.

En varios estudios se ha intentado comprender mejor los vinculos existentes entre la produccién de
los pequefios agricultores y la diversidad dietética en los sistemas alimentarios tradicionales. Los
datos recopilados hasta el momento no indican relaciones concluyentes, pero la produccién en las
explotaciones agricolas y la diversidad de esta produccion, asi como el acceso a los mercados, son
importantes para las dietas de las familias de los pequefios productores. Estudios realizados en
Etiopia, India, Indonesia, Kenya y Malawi demuestran la importancia de la produccion casera y de su
diversidad, como también de las transacciones comerciales (Headey et al., 2012; Sibhatu et al.,
2015; Carletto et al., 2015; Koppmair et al., 2016; Jones, 2017).

Entre las soluciones dirigidas a ampliar la diversidad se incluyen los modelos de produccién
alimentaria casera (Olney et al., 2015), el cultivo intercalado y los paisajes mixtos (Kerr et al., 2007),
el riego (Burney et al., 2010), la acuicultura (Murshed-E-Jahan et al., 2011) y los sistemas de
produccion de animales, por ejemplo, aves de corral, caprinos y bovinos (Carletto et al., 2015).

Los huertos caseros constituyen fuentes importantes de alimentos en muchos paises, como en la
Federacion de Rusia, donde la dacha o parcela de huerto privado en la que los rusos producen sus
propias frutas y hortalizas es de importancia decisiva. En la region de Moscu hay mas de un millén de
dachas, y algunas se remontan a los programas de distribucién de tierras de la época soviética que
permitieron que los rusos pudieran sobrevivir en los periodos de inseguridad y escasez alimentaria
de la posguerra (Burggraf et al., 2015). Los paisajes forestales y otros paisajes biodiversos, al igual
gue los sistemas integrados de cultivo y ganado, pueden promover la diversidad alimentaria

(Cuc, 2015; Remans et al., 2014; HLPE, 2016, 2017). En una zona semiarida del centro de Tanzania,
un equipo multidisciplinario y multisectorial esta trabajando con las comunidades locales en la mejora
de los sistemas agropecuarios tradicionales que integran el cultivo de hortalizas ricas en nutrientes y
pequefios cereales con la cria de gallinas aut6ctonas en sistemas de produccion extensivos. A lo
largo de un periodo de dos afios con escasas lluvias registradas durante la estacion himeda, se
observaron reducciones considerables en el retraso del crecimiento en nifios menores de 24 meses
provenientes de hogares que tenian gallinas, en comparacion con los de hogares que no las tenian
(Alders et al., 2015; De Bruyn et al., 2016).

Asimismo, los estudios indican que los animales y los peces son de importancia decisiva para los
medios de vida, asi como para las dietas y la nutricion (HLPE, 2016). Por ejemplo, en Zambia, la
propiedad de ganado esta asociada a una mayor diversidad alimentaria derivada del consumo directo
de alimentos de origen animal y también de los ingresos que genera su venta. A menudo los nifios
gue viven en hogares que poseen ganado tienen menos probabilidades de padecer retraso del
crecimiento, independientemente de los niveles de pobreza de las familias (Carletto et al., 2015).
Otros resultados indican que un mayor nimero de cabezas de ganado puede mejorar los medios de
subsistencia (Banerjee et al., 2015) y modificar toda la economia alimentaria local, al influenciar el
consumo de alimentos de los hogares que no tienen animales de granja (Jodlowski et al., 2016). En
un proyecto llevado a cabo en Ecuador, en el que se suministré un huevo por dia a nifios de seis a
nueve meses, se constataron reducciones considerables en el retraso del crecimiento, lo que indica
que la introduccion temprana de huevos puede mejorar el crecimiento en nifios pequefios (lannotti et
al., 2017).

En Tailandia y la Republica Democratica Popular Lao, anteriormente se recolectaban grillos en su
estado silvestre, lo cual daba lugar a un suministro variable de este alimento nutritivo y planteaba
problemas relacionados con la inocuidad de los alimentos. Recientemente, varias empresas
pequefias y medianas han desarrollado métodos con el fin de estabilizar y aumentar la produccion de
grillos y proporcionar ingresos adicionales a los productores (Durst and Hanboonsong, 2015).



El bioenriquecimiento es una forma importante de introducir mayores cantidades de micronutrientes
en cultivos especificos (por ejemplo boniatos de masa anaranjada en Uganda y Mozambique, arroz
bioenriquecido con zinc en Bangladesh y la India, maiz bioenriquecido con provitamina A en Nigeria y
Zambia) con objeto de suministrar micronutrientes especificos a personas expuestas al riesgo de
deficiencia de micronutrientes, en particular en Asia y en el Africa subsahariana (Tomlins et al.,

2007).

Proteger los Sistemas importantes del patrimonio agricola mundial (SIPAM) en los sistemas
alimentarios tradicionales y mixtos

Los SIPAM consisten en importantes practicas agricolas y sistemas de conocimientos existentes, y
mantienen elevados niveles de biodiversidad que contribuyen a la seguridad alimentaria y la nutricién
a largo plazo. Se estima que los sistemas agricolas diversificados tienen rendimientos entre un 20 %
y un 60 % mas altos que los monocultivos (Koohafkan and Altieri, 2010). Swiderska et al. (2011)
determinaron que las variedades tradicionales cultivadas por los agricultores indigenas en Bolivia
(Estado Plurinacional de), China y Kenya tenian rendimientos mas elevados y representaban
mayores ingresos para los productores. Asimismo, las variedades de cultivos tradicionales en si
mismas a menudo se adaptan mejor a los paisajes y climas rigurosos, y los SIPAM con frecuencia
reducen al minimo la utilizacién del agua, mejoran los suelos y protegen otros recursos naturales, por
lo que revisten especial importancia ante el cambio climéatico. Ademas, contribuyen a las culturas
tradicionales y los medios de subsistencia rurales (Koohafkan and Altieri, 2010). En el Recuadro 14
se describe el sistema tradicional integrado de produccién de arroz y peces de China.

Recuadro 14 Sistemas importantes del patrimonio agricola mundial en China

La produccién de arroz y peces, una practica ancestral en China, se remonta a mas de 1 700 afios
atras. La piscicultura en arrozales ofrece la produccion simultanea de arroz, necesaria para la
seguridad alimentaria, y de peces, tan importantes para el suministro de proteina de alta calidad,
acidos grasos esenciales y grandes cantidades de micronutrientes. El rendimiento del arroz suele ser
menor que en los sistemas intensivos, pero la nutricién que se obtiene del pescado y organismos
acuaticos proporciona una ingesta de nutrientes de alta calidad para la poblacion local. Asimismo, se
potencia la sostenibilidad ambiental, ya que el manejo de plagas en el cultivo de arroz se beneficia de
la presencia de peces y otros organismos acuaticos, y la fertilizacién natural consolida unas practicas
agricolas soélidas desde el punto de vista ambiental y econémico.

Fuentes: FAO/IIRR/WorldFish Center (2001); Burlingame et al. (2006); Halwart and Gupta (2004).

Brindar incentivos para proteger los alimentos silvestres y |la agrobiodiversidad local en los
sistemas alimentarios tradicionales

Como se sefialo, los estudios arrojan luz sobre las asociaciones positivas existentes entre la
diversidad en la explotacién agricola y en la alimentacién (Jones et al., 2014; Remans et al., 2011,
Figueroa et al., 2009; Masset et al., 2012; Jaenicke and Virchow, 2013). Los sistemas alimentarios
tradicionales a menudo tienen el respaldo de los sistemas de conocimientos autdéctonos. Dependen
de la agrobiodiversidad autOctona local, en ocasiones infrautilizada*!, que con frecuencia se
complementa con el uso sostenible de los recursos silvestres de los bosques y los ecosistemas
acuaticos (HLPE, 2014b, 2017). Se espera que la agrobiodiversidad influya en los sistemas
alimentarios tradicionales al brindar acceso a una mayor variedad de alimentos. Sin embargo, este
supuesto no siempre es fundado. Un estudio realizado en zonas rurales de la Republica Democrética
del Congo demostr6 que en muchos de los hogares no se utilizaba la enorme diversidad de plantas
silvestres comestibles con caracteristicas nutricionales interesantes (por ejemplo, Gnetum africanum
y Treculia Africana) libremente disponibles en los bosques, en las tierras en barbecho o alrededor de
las explotaciones familiares (Termote et al., 2012). Se obtuvieron resultados similares en el sur de
Benin (Boedecker et al., 2014) y en Kenya donde, en zonas con paisajes de mayor

41 La expresion “diversidad biologica agricola” incluye todos los componentes de la diversidad biolégica pertinentes a
la alimentacion y la agricultura, y todos los componentes de la diversidad biologica que constituyen el ecosistema
agricola, también denominado agroecosistema: las variedades y la variabilidad de animales, plantas y
microorganismos en los niveles genético, de especies y de ecosistemas que son necesarios para mantener las
funciones principales de los ecosistemas agrarios, su estructura y procesos.
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agrobiodiversidad, esta no implicaba diferencias en la diversidad de la dieta de las madres, los
cuidadores o los nifios (Mituki et al., 2017).

Algunos de los motivos mas citados de la disminucién del uso de especies alimentarias autéctonas
son los siguientes: una menor disponibilidad de alimentos silvestres y alimentos provenientes de los
bosques debido a la explotacion excesiva y al aclareo con fines agricolas; las dificultades para
recuperar o asegurar el acceso a la tierra y su tenencia; las percepciones de las poblaciones locales
sobre los alimentos silvestres como “alimentos para los pobres”; la pérdida de conocimientos
tradicionales; la elevada carga de trabajo que conlleva el recoger, transformar y preparar alimentos
tradicionales; y una escasa integracion en las economias de mercado y la globalizacién (FAO, 2009;
Bharucha and Pretty, 2010).

En este contexto, es necesario examinar dos esferas de innovacién a fin de contribuir a preservar y
mejorar la agrobiodiversidad de las dietas en esos sistemas: en primer lugar, al combinar las
caracteristicas nutricionales con las ambientales, como la tolerancia a la sequia y la salinidad, asi
como la disponibilidad estacional, los agricultores pueden comenzar a notar los multiples beneficios
de su conservacion y utilizacién (Fanzo et al., 2016); en segundo lugar, las mejoras en la diversidad
alimentaria y en la calidad solo seran posibles si la agrobiodiversidad recibe la atencion de los
servicios de extension agricola (Mituki et al., 2017).

Mejorar los vinculos entre las explotaciones agricolas locales v las comidas escolares

En muchos paises se han puesto en practica programas “de la granja a la escuela” con el fin de
mejorar el suministro de alimentos nutritivos en los establecimientos escolares y, al mismo tiempo,
reforzar los vinculos entre los agricultores y las escuelas y crear un mercado garantizado para los
productores locales. Aunque las conclusiones relativas a los efectos de estos programas de fomento
son preliminares, indican como posibles tendencias unos cambios de conducta que podrian derivar
en dietas mas saludables para los nifios y, al mismo tiempo, ofrecer una mayor diversificacion de las
fuentes de ingresos de los productores locales (Joshi et al., 2008). En 2003, se incluyo la
alimentacion escolar con productos del lugar como intervencion clave para mejorar la seguridad
alimentaria en el Programa General para el Desarrollo de la Agricultura en Africa (CAADP)42. A fecha
de 2014, 47 de 54 paises africanos habian puesto en marcha programas de alimentacion escolar, de
los cuales 20 o mas contemplaban la utilizacién de productos del lugar (Fernandes et al., 2016). En el
Recuadro 15 se presenta un panorama general de los programas dirigidos a fomentar la relacién
entre la agricultura y las escuelas en el Caribe.

Recuadro 15 Programas dirigidos a fomentar la relacion entre la agriculturay las
escuelas en el Caribe

En Saint Kitts y Nevis y en Trinidad y Tabago, los sectores agricola, educativo y sanitario trabajaron
juntos con el fin de promover una iniciativa “desde el campo hasta la mesa” con objeto de abordar la
obesidad infantil. El programa tiene tres pilares principales: i) mejorar las dietas de los nifios mediante
el aumento del consumo de frutas, hortalizas y alimentos de origen animal; ii) obtener los productos de
productores locales; y iii) dotar de equipamiento a los pequefios agricultores a fin de potenciar la
produccion de frutas y hortalizas locales durante todo el afio. Asimismo, el personal que trabaja en el
servicio de comidas recibi6 capacitacion en materia de inocuidad de los alimentos.

Desde el comienzo del programa subieron los rendimientos y disminuyeron las pérdidas posteriores a
la cosecha. Por otra parte, los nifios de las escuelas que participaban en el programa consumieron
mas frutas y hortalizas que los de escuelas no participantes. Ademas, hasta el 90 % de las frutas y
hortalizas suministradas a las escuelas participantes se obtuvo de productores locales, mientras que
antes del inicio del programa practicamente no se consumian productos frescos locales.

Fuentes: Lowitt et al. (2015); Phillip et al. (2016).

42 http://www.un.org/en/africa/osaa/peace/caadp.shtml.
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Un examen sistematico condujo a la conclusion de que los programas de intervencion nutricional
basada en los huertos (es decir, programas que brindan a los jévenes la posibilidad de plantar,
recoger y preparar una gran variedad de hortalizas y algunas frutas, una experiencia practica que
puede influir en la ingesta de esos alimentos) en algunos estados de los Estados Unidos de América
(Idaho, California, Carolina del Sur, Kansas, Oklahoma, Minnesota y Texas) promueven un aumento
de la ingesta de frutas y hortalizas entre los jovenes y una mayor disposicién a probar frutas y
hortalizas entre los nifios pequefios (Robinson-O’Brien et al., 2009).

Promover |la agricultura urbana en los sistemas alimentarios mixtos y modernos

Con el aumento de la urbanizacion, se esta prestando mas atencion a los sistemas de agricultura
urbana y al papel que desempefian en la alimentacién de las ciudades. La agricultura urbana
consiste en “pequefas superficies (por ejemplo, solares, huertos, margenes, terrazas, recipientes)
situadas dentro de una ciudad y destinadas a la produccién de cultivos y la cria de ganado menor o
vacas lecheras para el consumo propio o para la venta en mercados de la vecindad” (FAO, 1999).

Existe en la agricultura urbana un potencial enorme para cultivar alimentos en espacios verdes,
tejados y de forma vertical en edificios (de Bon et al., 2010). En un reciente analisis que abarca 15
paises de ingresos medianos bajos se determiné que la proporcion de las poblaciones urbanas que
practicaba la agricultura urbana oscilaba entre el 11 % y el 69 % (Zezza and Tasciotti, 2010). M&s
all4 de la simple produccién de alimentos, la agricultura urbana también contribuye a la recuperacién
de espacios urbanos y del vinculo entre las personas y sus propios alimentos, de modo que fomenta
lo que se denomina “ciudadania alimentaria” (Baker, 2004).

En diferentes ciudades, las politicas y los programas apoyan (mediante la provision de tierras,
insumos o capacitacion) el desarrollo de huertos urbanos que permiten que la gente produzca y
consuma alimentos saludables, en particular hortalizas. Estos huertos revisten especial importancia
en los desiertos de alimentos donde el acceso a las hortalizas es limitado. En Rosario (Argentina) se
convirtieron 22 hectareas de tierra en huertos, y se capacitdé a 400 personas en este tema en 2013.
En Quito (Ecuador) se crearon 2 700 huertos en 2 924 hectareas de tierra, y se capacité a 19 200
personas entre los afios 2002 y 2015. En Ciudad del Cabo (Sudafrica), entre 50 y 60 huertos reciben
capacitacion técnica y comercial cada afio (IPES-Food, 2017).

Se necesita invertir mas en investigacion y recopilacion de datos a fin de comprender mejor la
contribucién actual y potencial de la agricultura urbana para la seguridad alimentaria y la nutricion
(Orsini et al., 2013) y de superar las restricciones existentes para el desarrollo de la agricultura
urbana, en particular la inseguridad de la tenencia de la tierra, la contaminacién de la tierra y del
agua, las limitaciones en el acceso a los recursos y los servicios de apoyo, asi como la falta de
reconocimiento por parte de las autoridades de las ciudades (Zezza and Tasciotti, 2010).

Mejorar los medios de vida de las mujeres productoras

Las intervenciones politicas dirigidas a empoderar a las mujeres deben estar basadas en un
conocimiento de los ambitos especificos del empoderamiento de las mujeres que son importantes
para obtener resultados en un contexto especifico (Malapit and Quisumbing, 2015). Si bien la
recogida de datos desglosados por sexo podria ser mas sistematica, y a pesar de las variaciones
regionales, los datos disponibles (véase, por ejemplo, FAO, 2011b, 2014) sugieren que las mujeres
tienden a desempenfiar una funcion inferior en la agricultura comercial y en el sector forestal formal, y
gue suelen tener una mayor participacion en las actividades informales de produccién alimentaria o
recoleccion de alimentos con fines de subsistencia. Verhart et al. (2012) sostienen que estas
actividades de subsistencia a menudo se ven como una extension de sus responsabilidades
domésticas y, en este contexto, las mujeres pueden perder el control sobre una produccién cuando
esta se convierte en una produccién comercial o de cultivos comerciales.

El liderazgo en la comunidad y el control de los recursos biofisicos relacionados con la produccion
son los ambitos mas prometedores para la intervencién politica dirigida al empoderamiento de las
mujeres y a la mejora de la seguridad alimentaria de los hogares en Bangladesh (Sraboni et al.,
2014). En Gambia, las mujeres controlan el cultivo de arroz; sin embargo, cuando se pusieron en
marcha varios proyectos nuevos con objeto de aumentar la produccion estos estaban dirigidos a los
hombres, lo que provoco su fracaso (Dey, 1981). Asimismo, debe realizarse un seguimiento de estos
programas, ya que es posible que mas trabajo remunerado pueda implicar que las mujeres
reemplacen las comidas elaboradas por alimentos de facil preparacion, en particular debido a que la
disponibilidad de estos es cada vez mas amplia. Esto puede explicar por qué la relacién entre el
empoderamiento de las mujeres y las mejoras nutricionales no es sencilla ni lineal (van den Bold et
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al., 2013; Bhagowalia et al., 2012b; Malapit and Quisumbing, 2015; Sraboni et al., 2014). El acceso a
tecnologias y capital que permiten ahorrar tiempo también puede reducir las cargas de trabajo y de
tiempo de las mujeres en la agricultura (Komatsu et al., 2015).

Por otra parte, un incremento en la propiedad de la tierra por parte de las mujeres tiene
repercusiones diversas. En Nepal, es mas probable que las mujeres que poseen tierras tengan un
mayor poder decisorio y es menos probable que sus hijos tengan insuficiencia ponderal (Allendorf,
2007). No obstante, en Uganda, un estudio comprobé que la propiedad de la tierra por parte de las
mujeres no estaba asociada a un menor retraso del crecimiento en sus hijos, mientras que la
educacion de las mujeres si lo estaba (Wamani et al., 2004). Es necesario destinar mayores
esfuerzos a comprender mejor el papel que desempefian las mujeres en la produccion de alimentos y
otros productos agricolas, asi como el acceso que tienen a los recursos y el reconocimiento de su
doble carga de trabajo remunerado y no remunerado a fin de formular intervenciones eficaces para
mejorar la nutricién.

Reorientar la investigacion v el desarrollo agricolas en funcién de las dietas

Invertir en investigacién y desarrollo puede ayudar a los gobiernos a identificar politicas y programas
gue podrian ampliarse para mejorar las practicas de produccion (Perez and Rosegrant, 2015) y
determinar la forma en que el alimento se traslada a lo largo de la cadena de suministro, de modo
gue se produzcan mejoras en las dietas. Por ejemplo, se constato que la inversién en investigacion y
desarrollo en los Estados Unidos de América fue uno de los principales factores que impulsaron el
aumento de la productividad de los cultivos basicos (Fuglie and Heisey, 2007). Si las repercusiones
de estos incrementos de productividad pueden haber tenido la consecuencia imprevista de bajar los
precios de los alimentos muy elaborados y bajos en nutrientes, unas inversiones similares en
investigacién y desarrollo destinadas a cultivos ricos en nutrientes, como las frutas y hortalizas, los
alimentos de origen animal y especies marginadas e infrautilizadas, podrian dar lugar a mejoras de la
productividad, con el posible resultado de que mejore el acceso a una nutricibn mas adecuada. El
Recuadro 16 muestra la importancia de la investigacién y del desarrollo al destacar las especies
marginadas e infrautilizadas como parte de la dieta local en los Estados Federados de Micronesia.

Recuadro 16 Let’s Go Local: promover la biodiversidad nutricional en los Estados
Federados de Micronesia

En los dltimos decenios, los Estados Federados de Micronesia experimentaron importantes cambios
en su alimentacion: de las dietas tradicionales a una mayor dependencia de alimentos importados no
saludables. Las especies y variedades de raices y tubérculos, frutas y hortalizas locales nutritivas se
habian sustituido por productos derivados de cereales muy elaborados y recortes de carne grasa, una
dieta alta en azucar, sal y grasas saturadas. La obesidad y la diabetes, como también las
enfermedades derivadas de la carencia de vitamina A, eran motivo de preocupaciones relativas a la
salud publica en los Estados Federados de Micronesia.

A fin de hacer frente a estos problemas del sistema alimentario y de salud, se emprendieron esfuerzos
a partir de 1998 destinados a identificar alimentos locales de origen vegetal, como el banano Karat, un
banano de masa anaranjada de Pohnpei (en los Estados Federados de Micronesia) muy rico en
betacaroteno, y otros bananos de masa amarilla, que pudieran aliviar los problemas nutricionales, en
particular las enfermedades provocadas por la deficiencia de vitamina A. La mayor parte de esta labor
fue dirigida por la Island Food Community of Pohnpei, una organizaciéon no gubernamental nacional
gue se dedica a promover la produccion, el consumo y la comercializacion de la diversidad de plantas
nutritivas locales por medio de su campafa nacional Let's Go Local.

Se adopt6 un enfoque interinstitucional en gran escala etnogréfico, participativo y comunitario con el fin
de promover la biodiversidad local. Hubo dos lemas fundamentales: el primero, “Go Yellow”, se
centraba en las variedades de masa anaranjada, como el Karat; y el segundo, “Let's Go Local”’, era
mas amplio y promovia la produccion y el consumo de todos los alimentos locales. Se emplearon
muchos métodos para movilizar la biodiversidad, entre ellos: talleres; parcelas de demostracion de
huertos en recipientes; visitas a escuelas; distribucién de material de plantacion; competencias de
plantacion, cocina y pérdida de peso; afiches; clubes de jévenes; clubes de lactancia materna;
carteles; medios de comunicacion (periédico, radio, televisién y video); folletos, boletines informativos
y manuales; canciones; recetas; sellos postales nacionales del Karat, otros bananos de masa amarilla
y otros alimentos; postales, tarjetas telefénicas, camisetas, boligrafos y lapices; banco de
germoplasma; y hornos de carbén vegetal.



Existen pruebas considerables de los efectos de la intervencion. El banano Karat y muchas de las
variedades de masa amarilla no se vendian en los mercados locales antes del descubrimiento de su
rico contenido de nutrientes, en 1998. Desde 1999, el Karat y otros bananos se venden y se
encuentran disponibles en todos los mercados locales de alimentos y otras tiendas que también
comercializan alimentos importados.

Este enfoque comunitario eficaz se ha elaborado en forma de directrices que otros pueden utilizar para
asegurar que se incorpore la biodiversidad local con objeto de promover mejores resultados
nutricionales.

Fuentes: Engelberger (2011); Engelberger and Johnson (2013).

Ampliar los enfoques climaticamente inteligentes que tienen en cuenta la nutricién

Deben ampliarse los enfoques climaticamente inteligentes que tienen en cuenta la nutricion, que
pueden mantener los niveles de produccion de alimentos nutritivos al tiempo que reducen al minimo
los efectos ambientales de la agricultura. Las intervenciones relacionadas con los insumos de la
produccion alimentaria, la etapa inicial de la cadena de suministro, son fundamentales (Fanzo et

al., 2017a). La diversidad de cultivos y de ganado, la calidad de los suelos y el acceso al agua
aumentan la produccién de cultivos y su nutricién. Asimismo, la diversidad de cultivos y ganado
tienen el potencial para ampliar la diversidad alimentaria. Entre estas intervenciones se incluyen, por
ejemplo, el incremento del riego para lograr un abastecimiento de agua fiable para los cultivos?3, la
mejora de la calidad de los suelos y el aumento de la diversidad de variedades de cultivos y de razas
de ganado a fin de incrementar la resiliencia al calor, la sequia, las plagas y las enfermedades.

5.1.2 Almacenamiento y distribucién

La forma en que se almacenan y distribuyen los alimentos después de la cosecha puede ser
importante para asegurar que los consumidores tengan acceso a alimentos inocuos y nutritivos, al
tiempo que se reducen al minimo el desperdicio y la pérdida. Las tecnologias pueden ser
importantes, pero también pueden serlo las innovaciones que requieren bajos recursos.

Reducir las pérdidas y el desperdicio de alimentos

Dado que en el mundo se pierde o desperdicia casi un tercio de los alimentos producidos para el
consumo humano —aproximadamente 1 300 millones de toneladas anuales—, la reduccién de las
pérdidas y el desperdicio de alimentos supone un desafio importante para la seguridad alimentaria y
la nutricién (HLPE, 2014a). El Grupo de alto nivel (HLPE, 2014a) indic6 en las condiciones e
infraestructuras inadecuadas de almacenamiento y transporte una causa importante de las pérdidas
y del desperdicio de alimentos. Las estrategias dirigidas a mejorar la infraestructura de
almacenamiento y distribucion y a desarrollar y adoptar tecnologias novedosas pueden tener
repercusiones profundas en los sistemas alimentarios al preservar los alimentos perecederos, alargar
el tiempo de conservacién y mejorar la inocuidad de los alimentos (FAO, 2015b). Algunas ciudades,
como Hong Kong y San Francisco, ejecutan politicas destinadas a reducir las pérdidas y el
desperdicio y a resolver el problema del llenado de vertederos con alimentos, la creacion de
emisiones de GEl y la contaminacion por agua (IPES-Food, 2017).

En los sistemas alimentarios tradicionales y mixtos, las politicas deben centrarse en el desarrollo
de infraestructura adecuada de almacenamiento y transporte, en particular en cuanto a la cadena de
frio, que comprende una serie ininterrumpida de actividades que mantienen un intervalo de
temperaturas determinado desde el punto de produccién hasta el consumidor (HLPE, 2014a). Las
cadenas de frio se utilizan principalmente para los alimentos perecederos, como las hortalizas, las
frutas y los alimentos de origen animal, como las carnes, el pescado, los productos lacteos y los
huevos, que tienen un elevado contenido nutricional. En algunos estudios realizados en la India,
Etiopia y Zambia se comprob6 que el transporte refrigerado de frutas y hortalizas y de leche es
esencial para reducir el deterioro, aumentar la inocuidad alimentaria, mejorar la diversidad dietética y

43 Un suministro de riego fiable es clave para mejorar la resiliencia de los medios de sustento de una gran cantidad de
pequefios agricultores en todo el mundo. Sin embargo, las malas practicas de riego también pueden tener efectos
adversos en los productores y las comunidades locales, en particular los pequefios agricultores y los pueblos
indigenas, por ejemplo, a causa de la salinizacion del suelo o la explotacion excesiva de los recursos hidricos
(HLPE, 2015).
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crear mercados de exportacion viables para los productores (Maheshwar and Chanakwa, 2006;
Wiersinga et al., 2008; Hawkes and Ruel, 2011; Swanson, 2009).

En los sistemas alimentarios modernos, se estan desarrollando algunas tecnologias mejoradas de
almacenamiento y distribucién. Si bien algunas de ellas se llevan a cabo de forma experimental solo
en paises de ingresos altos debido a sus costos, es probable que estos bajen en el futuro, lo cual
permitiria un uso mas amplio de esas tecnologias para la reduccion de las pérdidas y el desperdicio
de alimentos. Un ejemplo de ello son las tecnologias de satélite, como el sistema de posicionamiento
mundial (GPS), que permite que los expedidores y transportistas controlen la calidad, reduzcan el
riesgo (y los costos) de reclamaciones por responsabilidad civil y acorten el tiempo de entrega de las
cargas. Es probable que aumente mas la rentabilidad en el comercio de productos perecederos
conforme se sigan adaptando las tecnologias (Coyle et al., 2001).

Preservar lainocuidad de los alimentos durante el almacenamiento vy la distribucién en los
sistemas alimentarios tradicionales y mixtos

Las micotoxinas (incluidas las aflatoxinas) pueden contaminar los productos agricolas, tanto en el
campo como durante el almacenamiento. Algunas investigaciones recientes han demostrado la
utilidad del empleo de estrategias de control bioldgico con objeto de prevenir la contaminacién por
aflatoxinas de los cultivos antes de la recoleccion (Mili¢evic et al., 2010), como las tecnologias que
utilizan la capacidad de las cepas autdctonas no toxicégenas del hongo productor de aflatoxinas, las
cuales compiten con las téxicas. En el Recuadro 17 se presenta un ejemplo de técnicas mejoradas
de almacenamiento en Guinea.

Recuadro 17 Intervenciones después de la cosecha para prevenir las aflatoxinas
en Guinea

Las aflatoxinas, que con frecuencia contaminan alimentos basicos como el maiz y el cacahuete en
toda Africa subsahariana, son un carcinégeno y pueden provocar el deterioro del crecimiento en los
nifios. Se realizé una intervencién comunitaria para mejorar las practicas poscosecha, como la
clasificacion, el secado y el almacenamiento, mediante el suministro de materiales y una capacitacion
en 10 pueblos de la region de Kindia, en Guinea. Un grupo de asesores agricolas de los gobiernos
locales proporcion6 orientacion a agricultores de subsistencia sobre un paquete de intervenciones
dirigidas a mejorar el secado y almacenamiento del cacahuete. Se vigilo el cumplimiento a los tres y a
los cinco meses de la intervencién. Otros 10 pueblos de la region sirvieron como controles.

Se midieron las concentraciones de aductos de albumina-aflatoxina en sangre de 600 personas
inmediatamente después de la recoleccion, cuando tuvo lugar la intervencion, y tres y cinco meses
mas tarde con el fin de evaluar los efectos de la intervencion. En los pueblos controlados, las
concentraciones medias de albumina-aflatoxina aumentaron con el tiempo, de 5,5 pg/mg
inmediatamente después de la recoleccion a 18,7 pg/mg cinco meses después. En los agricultores que
participaron en la intervencion, las concentraciones fueron de 7,2 pg/mg, con un leve aumento a

8,0 pg/mg a los cinco meses. Ademas, el 2 % de las personas de los pueblos que participaron en el
estudio controlado presenté concentraciones de aductos no detectables, en comparacion con el 20 %
detectado en el grupo de la intervencion.

Fuente: Turner et al. (2005).

5.1.3 Elaboracion y envasado

Unas intervenciones destinadas a mejorar la elaboracién y el envasado de los alimentos pueden
enriquecer su contenido de nutrientes. En los sistemas alimentarios tradicionales, los cereales
basicos a menudo se muelen para la produccion de harinas en el ambito local. Las frutas pueden
secarse y envasarse y transportarse a los mercados locales. En los sistemas alimentarios mixtos y
modernos, los alimentos pueden ser objeto de un mayor grado de elaboracion y utilizarse en
conserva, congelados o como alimentos elaborados y envasados para el consumo. En general, a
nivel mundial la mayor parte de las personas son compradoras netas de alimentos que han sufrido
alguna modificacion en algin punto desde su salida de la explotacion agricola.
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Desarrollar y promover politicas, practicas y tecnologias que protejan el valor nutricional, o lo
afladan, a lo largo de las cadenas alimentarias

Se pueden aplicar politicas y programas que preserven o afiadan micronutrientes a los alimentos
durante la elaboracién (es decir, la fortificacion) o que eliminen ingredientes menos saludables (por
ejemplo, la reformulacion de productos con objeto de reducir el sodio y las grasas trans). Algunos
ejemplos de elaboracion son la molienda, el descascarado, la germinacion y la fermentacién para
eliminar antinutrientes, como los fitatos, los polifenoles y los inhibidores de la tripsina, que repercuten
en la absorcion de nutrientes fundamentales (De Pee and Bloem, 2009). Se necesitan mas datos
objetivos y mas soluciones relacionadas con la elaboracion primaria (Hotz and Gibson, 2007; FAO,
2015c). Sigue siendo necesario mejorar los conocimientos y la consideracién por parte de todos los
actores respecto de los efectos que tienen las tecnologias de procesamiento (como la germinacion,
el malteado y el prehervido) en el contenido de nutrientes y la biodisponibilidad.

Los métodos de elaboraciéon y envasado, como el enlatado, la congelacion y la tecnologia Tetra Pak,
pueden prolongar la duracién de la conservacion y asegurar que los alimentos perecederos estén en
condiciones de llegar a los grupos vulnerables que no tienen acceso a productos frescos ni pueden
comprarlos.

Facilitar, cuando sea necesario, el uso de la fortificacién de los alimentos en los sistemas
alimentarios tradicionales y mixtos

Como se indica en el capitulo 2, la fortificacién de los alimentos puede mejorar la ingesta de
micronutrientes y, en algunos casos, los resultados en materia de salud (Das et al., 2013) porque
“tiene la doble ventaja de proveer nutrientes a grandes segmentos de la poblacién sin necesidad de
cambios radicales en el patron de consumo de alimentos” (WHO, 2015e).

Por ejemplo, los programas de yodacién de la sal han reducido el riesgo de bocio, cretinismo, baja
funcion cognitiva y deficiencia de yodo en todo el mundo (WHO, 2014b). En el Recuadro 18 se
describe una asociacién innovadora relacionada con la yodacién de la sal en Etiopia. El
enriquecimiento con hierro ha logrado mejorar los niveles de hemoglobina y el estado férrico de
mujeres y nifios (Das et al., 2013; Gera et al., 2012) por medio de una variedad de alimentos
enriquecidos, como el arroz en Filipinas, la salsa de soja en China (Chen et al., 2005), la salsa de
pescado en Viet Nam (Thuy et al., 2003) y la harina de maiz en Venezuela (Republica Bolivariana de)
(Mannar and Gallego, 2002). En Camboya se promueve la harina de pescado en un esfuerzo por
mejorar la ingesta de nutrientes durante los primeros 1 000 dias de la vida de un nifio (Bogard et

al., 2015).

Recuadro 18 Una asociacion entre el gobierno, organizaciones no gubernamentales
y cooperativas de productores para mejorar la cobertura de la sal yodada
en Etiopia

En 2005, el Instituto Etiope de Investigacion sobre Nutricion y Salud (ahora denominado Instituto
Etiope de Salud Publica) estimé que mas del 83 % de los nifios en edad escolar padecian deficiencia
de yodo, medida por la concentracion de yodo en orina. Asimismo, se detectaron niveles de bocio del
40 % en niflos y del 36 % en madres, que también indican una grave deficiencia de yodo. Ademas, los
estudios indicaron que la cobertura de sal yodada en los hogares de Etiopia era del 4,7 % en 2008.
Con el fin de resolver esta falta de cobertura, la Alianza Mundial para la Mejora de la Nutricion viene
prestando apoyo al Programa Nacional de Yodacion Universal de la Sal en Etiopia desde 2009
mediante asistencia técnica y financiera en colaboracion con el gobierno, la industria de la sal, la
sociedad civil y los consumidores con el objetivo de mejorar la disponibilidad y el acceso a sal
suficientemente yodada como parte de una mejora del sector alimentario nacional. La Alianza ha
suministrado insumos y ha creado capacidades en todo el modelo de impacto de la fortificacién, desde
las etapas iniciales de establecimiento de las bases, creacion y puesta en marcha hasta su ampliacion
y ejecucién y la demostracion de los efectos. Una actividad fundamental del apoyo de la Alianza ha
sido la creacidn satisfactoria de un fondo rotatorio nacional viable con distribucién de yodato de
potasio. Los resultados preliminares del Estudio Nacional de Micronutrientes de 2014 indicaron que la
cobertura de la sal yodada ha aumentado de forma significativa durante el periodo de actuacion de la
Alianza. En la actualidad, el 95,2 % de los hogares tiene acceso a sal con un poco de yodo, y el

42,7 % tiene acceso a sal adecuadamente yodada conforme a las normas nacionales. Los datos
preliminares de un ensayo controlado aleatorio por grupos que examiné los efectos de la fortificacion
en niflos menores de 36 meses de edad en 60 pueblos de la region de los Amhara parecen indicar
mejoras en los niveles de yodo de los nifios, en su desarrollo mental y en su crecimiento.

Fuente: Garrett et al. (2016).
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Regular la elaboracién de alimentos en los sistemas alimentarios mixtos y modernos

En algunos paises, las politicas y los programas de elaboracién de alimentos se han centrado en las
grasas trans y el sodio con el fin de reducir la carga de las enfermedades no transmisibles
(WHO/WEF, 2011).

Los aceites parcialmente hidrogenados son la principal fuente de grasas trans en la dieta. Ingresaron
en el suministro de alimentos a principios de la década de 1900 y pronto se convirtieron en un
ingrediente fundamental de los alimentos elaborados en razén de su bajo costo y su larga duracion
en almacenamiento. Dinamarca fue el primer pais en prohibir las grasas trans producidas
industrialmente, en 2003, allanando el camino para que otros paises, estados y ciudades aplicaran
politicas similares. La prohibicion practicamente eliminé las grasas trans del suministro alimentario en
Dinamarca. En los Estados Unidos de América se adoptd un enfoque mas local respecto de las
prohibiciones de grasas trans. Nueva York fue la primera ciudad de los Estados Unidos de América
gue prohibié las grasas trans en los restaurantes y puntos de venta de comida rapida, lo cual llevé a
otras jurisdicciones a aplicar medidas politicas similares que redujeron la cantidad de grasas trans
presentes en el suministro alimentario. Mas recientemente, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos de América propuso eliminar la categoria de “generalmente
reconocido como inocuo” para los aceites parcialmente hidrogenados en el pais, lo que funcionaria,
en esencia, como una prohibicién de las grasas trans en el @mbito nacional.

El etiquetado obligatorio de las grasas trans es otro enfoque adoptado para reducir la disponibilidad
de estas grasas en el suministro de alimentos. Canada y los Estados Unidos de América fueron los
primeros paises que introdujeron el etiquetado de las grasas trans, lo que derivo en que la industria
alimentaria reformulara muchos de sus productos. Esto dio lugar a reducciones considerables de las
grasas trans presentes en el suministro alimentario (Mozaffarian et al., 2010; Ratnayake et al., 2009),
gue coincidié con reducciones en los niveles de grasas trans en el suero sanguineo (Estados Unidos
de América) y la leche materna (Canada) (Ratnayake et al., 2014; Downs et al., 2013).

Los alimentos preparados y elaborados pueden contener elevadas cantidades de sal “oculta”, ya que
los consumidores no saben de su presencia y quiza ya no perciban esos niveles (He et al., 2012). El
establecimiento de metas y normas recomendadas u obligatorias relativas a los niveles de sal en
diferentes categorias de alimentos podria ser una de las formas mas eficaces de reducir el consumo
de sal “oculta”. Al afio 2015, 75 paises habian elaborado politicas nacionales de reduccion de la sal
(Trieu et al., 2015). Existen datos que indican que el consumo de sodio disminuy6 debido a mejoras
en los conocimientos, las actitudes y los comportamientos en algunos paises; no obstante, se
necesitan evaluaciones mas rigurosas de los programas de reduccion de la sal (Trieu et al., 2015).

En el Reino Unido se establecié un programa de reduccion de la sal en 2003, que continué hasta 2010
y constaba de tres elementos principales: i) el establecimiento de metas y el trabajo en colaboracion
con la industria con objeto de reducir los niveles de sal; ii) el fomento del uso de un mejor etiquetado
nutricional para facilitar la adopcién de decisiones saludables por parte de los consumidores; y iii) la
realizacion de campafias y la colaboracién con organizaciones no gubernamentales con el fin de
sensibilizar a los consumidores respecto del consumo de sal. Durante los siete afios del programa de
reduccion de la sal, hubo disminuciones sustanciales en el contenido de sal de los alimentos (hasta un
70 %), asi como una reduccion del 15 % en los niveles de sodio en seres humanos, medido a partir de
la excrecion urinaria de sodio en 24 horas (He et al., 2014; Wyness et al., 2012).

5.1.4 Venta al por menor y mercados

Cuando el alimento se produce y traslada a lo largo de la cadena de suministro de alimentos, llega al
espacio de venta al por menor a través de diversos tipos de mercados. Los mercados son muy
variables en lo que ofrecen, pero también en cuanto a la forma de acceder a ellos y a quién puede
hacerlo.

Mejorar la conectividad de los pequefios productores con los mercados en |los sistemas
alimentarios tradicionales y mixtos

Si bien algunos pequefios agricultores producen alimentos solo para su propio consumo, la mayor
parte de ellos también vende una parte de su produccion y necesita tener acceso a los mercados no
solo locales, sino también nacionales. A escala mundial, el 80 % de los pequefios productores operan
en mercados de alimentos locales o nacionales (CFS, 2016). Existen muchos obstaculos que impiden
gue los pequefios productores puedan acceder a los mercados y beneficiarse de ellos y que deben
resolverse por medio de politicas e inversiones (HLPE, 2013). La falta de almacenamiento, sobre todo



en frio, implica que los pequefos agricultores deben vender sus productos lo antes posible tras la
recoleccién, cuando los precios son bajos. La falta de infraestructura de transporte y de carreteras
dificulta el acceso de los pequefios productores a los mercados y aumenta la dependencia de los
consumidores, en especial en las ciudades, de los alimentos importados. Como lo muestra Tacol
(2003), esta desconexion entre los pequefios productores rurales y los mercados urbanos exacerba la
pobreza rural. En algunos casos, es necesario crear nuevos mercados y aplicar normas adaptadas.
Asimismo, los pequefios agricultores necesitan poder de negociacion en los mercados, que puede
lograrse mediante cooperativas de productores y otras organizaciones, y los gobiernos y las ONG
pueden prestarles su apoyo. El GANESAN también recomend6 que los gobiernos priorizaran a los
pequefios productores en el abastecimiento de alimentos para las escuelas y los programas de
alimentacion institucional (HLPE, 2013). En 2016, el CSA elaboré una lista de recomendaciones
relativas a la vinculacion entre los pequefios agricultores y los mercados. Entre ellas se incluyen las
siguientes: hacer que la demanda de productos sea mas uniforme y confiable, incrementar el acceso
de los pequefios productores a informacién sobre los precios de los mercados, asi como tomar
medidas para estabilizarlos, aumentar la participacién de los pequefios agricultores en la toma de
decisiones y apoyar sus organizaciones, y mejorar la elaboracién y el almacenamiento, como también
las carreteras (CFS, 2016).

Promover que los supermercados compren alimentos “mas saludables” en los sistemas
alimentarios tradicionales y mixtos

La “revolucion de los supermercados” en los paises en desarrollo repercute en los modelos dietéticos y
los resultados nutricionales. Deben elaborarse politicas y programas que fomenten que los
supermercados ofrezcan articulos alimenticios mas nutritivos, como las frutas y hortalizas frescas, a
precios asequibles y compren productos locales, en particular a los pequefios productores, como se
viene haciendo en China. En este pais, una serie de cambios politicos dio lugar al aumento de los
supermercados, como la liberalizacion de la venta al por menor y la inversiéon gubernamental en las
cadenas de supermercado. En Shanghai, la gestién de las tres cadenas principales recae sobre el
gobierno municipal, y se les facilita el acceso a capital. Un programa gubernamental (nonggaichao),
convirtié6 expresamente los mercados de productos frescos en supermercados por medio de un
sistema de subastas entre 2003 y 2007 en varias grandes ciudades del pais. Los supermercados luego
procuraron incrementar las ventas de productos frescos al optimizar las adquisiciones a fin de reducir
los precios y mejorar asi la competitividad con respecto a esos mercados de productos frescos
(Reardon and Gulati, 2008; Hu et al., 2004).

En Sudafrica, las asociaciones de empresas privadas de seguro médico con supermercados dieron
lugar a mejoras en las compras de alimentos nutritivos y a un menor consumo de alimentos ricos en
sal 0 azucar, alimentos fritos, carnes elaboradas y comida rapida (Sturm et al., 2013; An et al., 2013).
En Africa oriental, las hortalizas de hoja africanas (como la berza comun, las solanéaceas y las hojas
de caupi y de calabaza) se han convertido en cultivos especializados, y su abastecimiento a grandes
cadenas de supermercados esta a cargo de mujeres agricultoras (Cernansky, 2015). Algunos cultivos
nutritivos, como la quinua, el mijo y el tef, son cada vez mas comunes en los supermercados
occidentales, con posibles beneficios para los pequefios agricultores (Bellmare et al., 2016). La
dinamica del supermercado podria cambiar con rapidez durante el proximo decenio con la compra
por Internet. Algunas de las desventajas de estos cambios y tecnologias residen en que podrian
reducir las oportunidades de empleo, restar estimulos para cocinar, asi como aumentar el consumo
de alimentos elaborados que no sean necesariamente saludables, ademas de generar mas
desperdicio.

Apovar |la conectividad de los productores mediante las tecnologias de lainformacién

En relacidn con los mercados, las tecnologias de la informacion desempefian una importante funcion
en las actividades comerciales asociadas a la entrega de alimentos nutritivos a los mercados, lo cual
ha dado lugar al surgimiento del comercio electrénico. En los paises en desarrollo, el comercio
electrénico de empresa a consumidor final se esta expandiendo con rapidez, en particular en Asia y
Africa. China ya se define como el mayor mercado mundial para el comercio de empresa a
consumidor final (UNCTAD, 2015). El desarrollo del comercio electrénico viene incidiendo en el
sistema alimentario, y se ha modificado la relacién entre los actores de la cadena de suministro de
alimentos en su totalidad. Las empresas agricolas han cambiado la manera de pensar acerca de su
estructura comercial y sus funciones al adoptar practicas de comercio electronico (Manouselis et al.,
2009). El crecimiento del comercio electronico brinda nuevas oportunidades a los productores, sobre
todo los pequefios agricultores, para desarrollar sus propias empresas y aplicar sus ideas
innovadoras. Asimismo, podrian integrar la cadena de suministro de alimentos y forjar vinculos
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comerciales con consumidores que exigen ciertos tipos de alimentos por medio de plataformas de
comercio electrénico. Dada la existencia de varios obstaculos a un mayor desarrollo, es necesario
gue los gobiernos adopten medidas que establezcan un entorno de comercio electrénico adecuado
para los actores relacionados, incluida la formulacion de estrategias nacionales de desarrollo a plazo
medio y largo, la creacion de marcos juridicos y reglamentarios para unas transacciones de confianza
entre comerciantes, la mejora de la sensibilizacién y los conocimientos relativos al comercio
electrénico entre diferentes actores y la provision de infraestructura de tecnologias de la informacién
y la comunicacién.

5.1.5 Carencias de datos empiricos en la cadena de suministro de
alimentos

Sigue habiendo carencias de datos empiricos relativos a cuéles son los mejores sistemas de
produccion para mejorar la nutricién y, al mismo tiempo, asegurar la sostenibilidad y la viabilidad
econOmica en entornos de ingresos medianos y bajos. En primer lugar, es necesario llevar a cabo
mas estudios que cuenten con disefios, métodos e indicadores mas rigurosos para evaluar los
efectos de las estrategias de produccién alimentaria casera sobre los indicadores biolégicos y
dietéticos de la nutricién (Girard et al., 2012). En segundo lugar, las pequefas explotaciones
agricolas no existen de forma aislada. Es preciso examinar la relacién entre las necesidades de
diversidad en el consumo y la produccién en escalas espaciales que van mas alla de los hogares,
incluidas las escalas subnacionales que captan el ambito del paisaje (Remans et al., 2015). En tercer
lugar, hay compensaciones significativas para los productores respecto de sus decisiones agricolas.
Muchos agricultores se ven obligados a diversificar su cartera laboral. Esto hace mas compleja la
investigacién de las vias que van de la produccion a la dieta, pese a lo cual es muy importante
estudiarlas (Fanzo, 2017). En cuarto lugar, las investigaciones sobre biodiversidad seguiran siendo
importantes en el futuro, especialmente en lo referente a las especies infrautilizadas y olvidadas y de
cultivos secundarios. Es necesario lograr una mejor comprensién de las propiedades nutricionales y
toxicolégicas de las especies infrautilizadas (Bharucha and Pretty, 2010), y es preciso que toda la
cadena de valor promueva la produccidn, la comercializacion y el consumo de cultivos secundarios
(Gémez et al., 2013). En ultimo lugar, en todos los sistemas alimentarios, muchas pequefas y
medianas empresas proporcionan un vinculo fundamental entre los pequefios productores, los
mercados y los consumidores en las zonas rurales y urbanas. Sin embargo, las pequefias y
medianas empresas siguen haciendo frente a una gran cantidad de desafios que limitan su
contribucién a la seguridad alimentaria y la nutricion como, por ejemplo, un acceso limitado a las
tecnologias, al crédito y a la infraestructura, unas capacidades limitadas para influenciar y aplicar las
normas, asi como una falta de conocimientos sobre los factores determinantes del comportamiento
del consumidor.

5.1.6 Puntos fundamentales de las intervenciones en todas las cadenas
de suministro alimentario

Es posible mejorar las cadenas de suministro de alimentos a fin de garantizar el ingreso de la
nutricién en la cadena al aumentar el acceso a alimentos ricos en nutrientes, al tiempo que se
mantiene o incrementa el valor nutricional de los productos a medida que avanzan en la cadena de
suministro. Esto puede suceder de diversas maneras: con la creacion de paisajes de produccion de
diversos cultivos, por ejemplo, la utilizacién y promocion de especies infrautilizadas locales de
maneras sostenibles o la produccion de cultivos bioenriquecidos, como el boniato de masa
anaranjada (Tomlins et al., 2007; HarvestPlus, 2014), entre otras. Asimismo, las cadenas de
suministro de alimentos pueden reducir los niveles de nutrientes asociados a las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacién (por ejemplo, las grasas trans, el sodio y el azlcar).
Las cadenas pueden, por lo tanto, mantener o incrementar el valor nutricional o hacer que la nutricién
salga de la cadena, si se quitan nutrientes de un alimento cuando este se traslada a lo largo de la
cadena. La Figura 14 describe las formas en que la nutricién puede ingresar a la cadena de
suministro y salir de ella. Como se muestra en las secciones precedentes, es posible realizar
intervenciones en cada etapa de la cadena de suministro alimentario.



Figura 14 Puntos de salida y entrada en la cadena de valor nutricional
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Fuente: Fanzo et al. (2017b).

5.2 Prioridades parala accion en los entornos alimentarios

Unos entornos alimentarios saludables facilitan la adopcién de decisiones alimentarias més favorables

a la salud. Aunque se han realizado considerables investigaciones que describen los entornos

alimentarios en los paises de ingresos altos, se ha prestado menos atencién a los paises de ingresos

medianos bajos. No obstante, se han aplicado politicas y programas destinados a mejorar la calidad

del entorno alimentario en todo el mundo, algunos de los cuales se describen en la siguiente seccion.

5.2.1 Disponibilidad y acceso fisico (cercania)

El acceso fisico a diversos tipos de alimentos en un entorno alimentario dado influye en lo que pueden

comprar y luego consumir los consumidores. Se necesitan politicas que fomenten puntos de venta
saludables y combatan la difusion de los desiertos de alimentos. Estas pueden diferir de las politicas
necesarias para rectificar los “pantanos de alimentos”, por ejemplo, facultades de zonificacién que
permitan restringir los puntos de venta de alimentos “nocivos” (como los restaurantes de comida
rapida) cerca de las escuelas. Los desiertos y pantanos de alimentos son un problema creciente en
los paises de ingresos medianos bajos, en particular en los sistemas alimentarios mixtos, a medida
gue estos paises se urbanizan.
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Combatir los desiertos y pantanos de alimentos en los sistemas alimentarios mixtos y
modernos

Los carritos y mercados méviles pueden mejorar el acceso a alimentos saludables, como las frutas,
hortalizas y alimentos de origen animal, en los desiertos y pantanos de alimentos. Estudios realizados
en los Estados Unidos de América, Filipinas, Tailandia, Indonesia y Bangladesh, Egipto, Nigeria y el
Senegal han demostrado que estos habian aportado beneficios nutricionales en cada uno de los
paises (Tinker, 1997). Los carritos méviles también han demostrado ser una soluciéon en Kumba y
otras ciudades del Camerin (Acho-Chi, 2002; Zepeda and Reznickova, 2013).

Varias ciudades estadounidenses han comenzado a aplicar politicas para mejorar la disponibilidad de
alimentos mas saludables en barrios de ingresos bajos de Filadelfia, Baltimore y Nueva York, entre
otras. El Recuadro 19 ofrece un panorama general de las politicas que se han puesto en practica en
Nueva York con el fin de resolver el problema de la disponibilidad de alimentos.

Bridle-Fitzpatrick (2015) determin6 que en México, los pantanos de alimentos constituyen un
problema mas importante que los desiertos. Una solucién posible es que los restaurantes de comida
rapida y otros minoristas alimentarios ofrezcan opciones mas nutritivas. En la actualidad, los puntos
de venta de comida rapida cuentan con opciones més saludables, como frutas, ensaladas y pollos de
rotiseria, y no solo alimentos fritos. Las politicas publicas deben reforzar esta tendencia con el fin de
mejorar la accesibilidad y la asequibilidad de esos alimentos.

Recuadro 19 Aumentar la disponibilidad de frutas y hortalizas en barrios de ingresos
bajos de Nueva York

En un esfuerzo por elevar el consumo de frutas y hortalizas entre los grupos socioeconémicos mas
bajos de Nueva York, la ciudad ha puesto en marcha varias iniciativas encaminadas a mejorar la oferta
y la demanda de frutas y hortalizas. Entre ellas se incluyen los Green Carts (Carritos Verdes), la
Healthy Bodega Initiative (Iniciativa Bodega Saludable) y el programa Food Retail Expansion to
Support Health (Expansién de la Venta Minorista en Apoyo de la Salud)*.

La ciudad de Nueva York proporciono licencias de venta a “carritos verdes” que venden frutas y
hortalizas frescas en barrios de ingresos bajos. Una evaluacion del programa revel6 que este
alcanzaba a las poblaciones de ingresos bajos, algunas de las cuales registraron un incremento en su
consumo de frutas y hortalizas desde que comenzaron las compras en el carrito verde.

Existen datos que indican que la Healthy Bodega Initiative*®, que trabaja con estas tiendas para
aumentar las ventas de leche de bajo contenido graso, hortalizas y frutas, y con organizaciones
comunitarias para elevar la demanda de los consumidores de estos alimentos, condujo a un
incremento de las ventas de productos mas saludables y a algunas mejoras en las compras de los
consumidores (Dannefer et al., 2012).

Por ultimo, el programa Food Retail Expansion to Support Health proporciona incentivos que
promueven el establecimiento y la conservacion de tiendas en barrios desatendidos. Se aprobaron 19
proyectos y abrieron nueve tiendas desde la puesta en marcha de este programa en 2008. Seguin una
encuesta de compradores realizada por la New York Economic Development Corporation (2015), el
80,4 % comunicé que compraba mas frutas y hortalizas desde que abrieron las tiendas.

Fuentes: Dannefer et al. (2012); Downs and Fanzo (2016); NYCEDC (2015).

Fomentar dietas mas saludables por medio de las compras publicas de alimentos

La provisidn de alimentos en escuelas, hospitales, lugares de trabajo y edificios gubernamentales
tiene el potencial de influir en la produccién, en particular al obtener los alimentos de los productores
locales, por ejemplo, en Brasil (Hawkes et al., 2016). En el Japén, el programa “Mesa para dos”
aborda la obesidad y la malnutricién al mismo tiempo mediante la “transferencia” del exceso de
energia a quienes la necesitan. Esto se logra a través del establecimiento de asociaciones con
empresas a fin de suministrar comidas magras y saludables en cafeterias, restaurantes, maquinas
expendedoras y, en la actualidad, camiones de reparto de alimentos por una suma adicional de

44 Véanse los siguientes documentos: https://www.nycedc.com/program/food-retail-expansion-support-health-fresh.

45 Véanse los siguientes documentos: http://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cdp/healthy-bodegas-rpt2010.pdf.
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http://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cdp/healthy-bodegas-rpt2010.pdf

0,25 USD o 20 yenes, que se dona a organizaciones locales de Africa que proporcionan comidas a
los nifios (Table for Two, 2017).

Las comidas escolares brindan la oportunidad de asegurar que los nifios de las escuelas reciban al
menos una comida saludable al dia. Asimismo, ofrecen oportunidades para prestar apoyo a los
agricultores locales. Existen programas de alimentacion escolar con productos del lugar en toda
Africa subsahariana. En el caso del programa de alimentacion escolar de Ghana, la creacion de
mercados locales también aumenté la seguridad alimentaria, medida en funcion del acceso de los
hogares a los alimentos y de los meses del afio con seguridad alimentaria de quienes viven alrededor
de las escuelas (Sumberg and Sabates-Wheeler, 2011). Un ensayo aleatorio realizado en Burkina
Faso comparoé los almuerzos escolares con las raciones para llevar a casa de nifias matriculadas en
la escuela y llegé a la conclusion de que mejoraban la asistencia y las calificaciones en matematicas,
y que las raciones para llevar a casa mejoraban el estado nutricional de los hermanos (Kazianga et
al., 2009). Un estudio llevado a cabo en los Estados Unidos de América revel6 que las comidas
escolares pueden tener efectos positivos en la calidad de la alimentacién de los nifios desfavorecidos
desde el punto de vista nutricional mas que en el caso de los nifios menos necesitados

(Smith, 2017).

5.2.2 Acceso econdmico (asequibilidad)

Para que los consumidores puedan comprar y consumir los alimentos disponibles en el entorno
alimentario, es necesario ademas que estos sean asequibles.

Fomentar dietas mas saludables mediante politicas comerciales discriminatorias

Las politicas comerciales inciden en la disponibilidad y asequibilidad de los alimentos en un pais
determinado. Pueden cambiar los patrones de produccion y contribuir a mejorar la produccion y
comercializacion de alimentos. El libre comercio generalmente suele ir asociado con precios mas
bajos de los alimentos (véase la Seccion 4.3.2 supra). Sin embargo, puede dificultar la tarea de
limitar el acceso a alimentos no saludables. En el Recuadro 20 se presenta un ejemplo de cémo se
limitd el libre comercio para reducir la disponibilidad de carnes grasas en los paises insulares del
Pacifico.

Recuadro 20 Aplicacion de politicas comerciales para reducir la disponibilidad
de carnes grasas en Fiji y Samoa

Para tratar de abordar el dumping de las carnes grasas, en los paises insulares del Pacifico de Fiji y
Samoa se han utilizado como herramienta politicas relativas al comercio. En Fiji, la venta de cortes
baratos de falda de cordero fue prohibida en febrero de 2000. En agosto de 2007, el Gobierno de
Samoa prohibi6 las importaciones de colas de pavo a causa de la preocupacion que despertaba su
alto contenido de grasa (32 %). Ambas politicas tuvieron como consecuencia una marcada
disminucion de la disponibilidad de estas carnes grasas.

En Fiji, antes de la prohibicion, se importaron 221 toneladas de cortes de falda de cordero procedentes
de Nueva Zelandia, mientras que en 2001 no hubo importaciones. Posteriormente, las importaciones
aumentaron de nuevo para alcanzar alrededor de las 115 toneladas en 2005 debido, probablemente, a
gue la prohibicion se centré en las ventas y no en las importaciones. La falda de cordero no podia
seguir importandose para su venta directa, pero si para su elaboracion.

En Samoa, las importaciones de colas de pavo cesaron tras la prohibicion. Segin una encuesta
realizada por el Centro de Nutricién de Samoa, poco menos de la mitad de los encuestados
sustituyeron el consumo de colas de pavo por el de otras carnes baratas, como la salchicha o el
carnero. Sin embargo, aproximadamente una cuarta parte declar6 comer carne o productos
alimenticios marinos mas bajos en grasa, mientras que un pequefio nimero declaré6 comer menos
carne en general debido a la prohibicién. Sin embargo, a raiz de la adhesién de Samoa a la
Organizacion Mundial del Comercio (OMC) en 2011, se elimind la prohibicion aplicada a las colas de
pavo por considerarse una barrera al comercio. En la actualidad ha sido reemplazada por un arancel
de importacién del 300 %.

Fuentes: Thow et al. (2010b, 2014a).

Fomentar dietas mas saludables mediante impuestos y subvenciones

Abaratar los precios de los alimentos nutritivos y encarecer los de los alimentos que no son
saludables mediante, por ejemplo, impuestos y subvenciones puede ser una forma de influir en el
comportamiento de los consumidores y, por consiguiente, en la ingesta de alimentos (Eyles et
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al., 2012; Thow et al., 2014b; Thow y Downs, 2014). Existen pruebas fundadas de que los impuestos
y subsidios son una herramienta eficaz para cambiar la ingesta dietética. Algunos estudios (Thow
and Downs, 2014; Thow et al., 2014b) mostraron que la tasacién de bebidas azucaradas puede
reducir su consumo de un 20 % a un 50 %, mientras que las subvenciones a frutas y hortalizas
pueden aumentar entre un 10 % y un 30 % la ingesta de estos productos. En el Recuadro 21 se
ilustra el sistema de impuestos aplicados a las bebidas azucaradas y los alimentos de elevado
contenido energético en México.

Recuadro 21 Impuestos aplicados a las bebidas azucaradas y alimentos no esenciales
con alto contenido energético en México

En enero de 2014, se aplicé un impuesto indirecto de un peso por litro (es decir, alrededor del 10 %) a
las bebidas azucaradas y un impuesto indirecto ad valorem del 8 % a los alimentos no esenciales con
alto contenido energético.

Se realiz6 una encuesta sobre las compras de los consumidores desde enero de 2012 hasta diciembre
de 2014 con el objetivo de examinar el volumen de compras de alimentos gravados y no gravados en
mas de 6 000 hogares durante dicho periodo, analizando las caracteristicas del hogar y los factores
contextuales.

En diciembre de 2014, las compras de bebidas azucaradas gravadas habian disminuido un 12 %

(un 17 % en los hogares de nivel socioeconémico mas bajo), en comparacion con las tendencias
anteriores a la aplicaciéon de impuestos. Ademas, las compras de bebidas no gravadas fueron un 4 %
mas altas que las de las tomadas como referencia, debido principalmente al aumento de la compra de
agua embotellada.

Se observé un patrén similar en el caso de los alimentos no esenciales con alto contenido energético,
donde se registré una reduccion de las compras de un 5,1 % por encima de lo que habria cabido
esperar en funcién de las tendencias anteriores a la aplicacion de impuestos. No hubo cambios
reciprocos en las compras de alimentos no gravados. Entre los hogares de nivel socioeconémico bajo
se registré una reduccion del 10,2 % en las compras de alimentos gravados respecto a lo previsto,
mientras que en los hogares de nivel socioeconémico alto no se modificaron los habitos de compra.

Fuentes: Batis et al. (2016); Colchero et al. (2016).

También hay varios estudios con resultados discordantes relacionados con el sistema publico de
distribucion en la India. Un estudio mostr6 que el acceso a granos a precios subvencionados a través
de dicho sistema tuvo efectos positivos en el consumo de calorias, asi como en la seleccién de
nutrientes (Parappurathu et al., 2015). Por otro lado, Kaushal y Muchomba (2015) observaron que,
mientras que el aumento de los ingresos derivado de las subvenciones determinaba una reduccion
del consumo de cereales secundarios y un incremento del gasto en articulos no alimentarios, no
tenia ningun efecto sobre la nutricién en los hogares pobres.

Un argumento en contra de la imposicion de gravamenes sobre los alimentos es su regresividad
potencial: imponen una mayor carga sobre los pobres que sobre los ricos. Thow et al. (2010a)
observaron que la combinacion de subvenciones a los alimentos con impuestos podia contribuir a
paliar esta regresividad potencial y poner a los consumidores en condiciones de pasar a productos
mas saludables sin incurrir en costos adicionales. La revision indica que la aplicacion de
subvenciones e impuestos a los alimentos puede influir en el consumo en los paises de ingresos
altos y que la imposicion de tasas sustanciales sobre los alimentos que engordan puede contribuir a
la obtencidn de mejores resultados respecto de problemas de salud como el sobrepeso, la obesidad
y las enfermedades cronicas. Es preciso realizar una mayor labor de investigacion sobre las
respuestas de los consumidores a los impuestos sobre los alimentos en los paises en desarrollo
(Thow et al., 2010a). En el Cuadro 5 se presenta un resumen de los datos relativos a los impuestos y
subvenciones.



Cuadro 5 Resumen de lainformacién empirica sobre los efectos de los impuestos y las
subvenciones

Impuestos sobre
alimentos / bebidas

Impuestos centrados
en los nutrientes

Subvenciones

Efectos sobre
el consumo

Datos mas concluyentes
en el caso de la tasacion
de bebidas azucaradas:
reducciéon del consumo en
el mismo porcentaje de la
tasa impositiva.

Reduccién del consumo de los
nutrientes objetivo, pero
posible incremento del
consumo de nutrientes no
objetivo; puede aplicarse a
alimentos basicos; mejor si se
combina con subvenciones.

Aumento de la ingesta de
alimentos saludables. Datos
mas concluyentes en el
caso de las subvenciones a
frutas y hortalizas.

Efectos sobre

La sustitucion incidira en

la ingesta de calorias total.

Mas eficaz si el objeto son

La sustitucion afecta a los
resultados de las
enfermedades: es menos

También puede aumentar la
ingesta de calorias total y el
peso corporal. Muchas

el peso . robable que tengan efectos i, -
P las bebidas azucaradas. P! q 9 probabilidades de reduccioén
corporal y las Datos limitados respecto indeseados los impuestos de los factores de riesgo de
enfermedades P sobre el perfil nutricional que 9
de los resultados de las . . enfermedades no
los aplicados a nutrientes g
enfermedades. T transmisibles.
individuales.
Efectos mixtos del nivel
Pueden ser mas eficaces Parece més probable que socioecondmico, las
Efectos en el caso de poblaciones | tengan efectos regresivos, ya subvenciones pueden

diferenciales

de bajos ingresos; pueden
tener mayor incidencia en
quienes mas consumen.

que tienden a aplicarse en
mayor medida a los alimentos
basicos.

beneficiar a los ricos. Las
subvenciones destinadas a
la poblacion de bajos
ingresos son efectivas.

Fuente: Thow et al. (2014b).

Fomentar dietas mas saludables mediante promociones de precios en sistemas alimentarios

mixtos y modernos

Las promociones de precios constituyen una eficaz herramienta para alentar a los consumidores a
comprar alimentos nutritivos y mas saludables. La disminucion de los precios se ha asociado con el

aumento de las compras de determinados alimentos ricos en nutrientes (Chandon and Wansink, 2012).

Comprender el efecto de las remesas sobre el estado nutricional en los sistemas alimentarios

tradicionales

Las remesas pueden incrementar el acceso a los alimentos (comprados) y tener un efecto de
estabilizacion del consumo, reduciendo la vulnerabilidad de los hogares, mejorando la seguridad
alimentaria y disminuyendo la insuficiencia ponderal. Sin embargo, parecen tener poco efecto sobre
los marcadores de subalimentacion cronica. Asimismo, los datos indican que los ingresos adicionales
de las remesas pueden agravar la tendencia hacia la compra de alimentos menos saludables
caracteristica de la transicién nutricional. Es urgente realizar mas estudios de investigacion sobre el
efecto de las remesas en la nutricién y las dietas, visto que las previsiones de ingresos por remesas
aumentaran rapidamente en el futuro debido a la globalizacién y la migracion (Thow et al., 2016).

Los programas para garantizar que los hogares que reciben remesas vayan mas alla de la simple
satisfaccion de las necesidades de suficiencia energética para mejorar su calidad dietética podrian
generar beneficios nutricionales (Thow et al., 2016).

5.2.3 Promocidn, publicidad e informacion

Las promociones, la comercializacién y la publicidad influyen en los consumidores a la hora de
decidir qué tipo de alimentos comprar y consumir. Las promociones pueden consistir en ofertas de
alimentos en venta a precios descontados (por ejemplo, dos por uno), premios, distribucién de
muestras, cupones, Concursos, sorteos y actos de comercializacién. Existen muchas técnicas de
comercializacién y publicidad de los alimentos que influyen en los habitos de compra, entre ellas la
publicidad televisiva, el envasado, la comercializacién en las escuelas, el emplazamiento de
productos, Internet, juguetes y productos con los logotipos de las marcas, y promociones dirigidas a
los jovenes, como la venta cruzada y las ventas vinculadas (Story and French, 2004).
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Fomentar opciones alimentarias mas saludables

Las estrategias de promocién de alimentos, por ejemplo mediante el emplazamiento en los mercados
o0 en los estantes de las tiendas o la promocion de marcas, influyen en las preferencias alimentarias
de los consumidores de manera no siempre consciente (Chandon and Wansink, 2012). Las técnicas
de emplazamiento pueden consistir en colocar los productos a la altura de la vista o agrupar
productos para influir en las compras, si bien, para evaluar su efectividad, hacen falta méas estudios.
La colocacion fisica de los productos en una tienda también puede servir para hacer comparaciones
entre caracteristicas, como cuando la colocacién de un alimento con un bajo contenido en grasa y
nutrientes en la seccién de los alimentos saludables hace que el consumidor perciba el producto
como un producto de mejor sabor y mas saludable que cuando esta en una seccién donde hay otros
alimentos pobres en nutrientes (Glanz et al., 2012). Los nifios se ven especialmente condicionados
por el disefio del envase, el color y los personajes de la marca y se guian por estos elementos para
determinar si un producto es “divertido” o “saludable y aburrido” (Glanz et al., 2012). Sin embargo,
este aspecto también puede servir para mejorar las dietas infantiles ya que puede utilizarse dibujos
animados y personajes conocidos de los medios de comunicacién para incrementar el consumo de
frutas y hortalizas entre los nifios (Kraak and Story, 2015).

Endurecer la reglamentacién sobre publicidad y comercializacién

La publicidad y la comercializacién influyen en las preferencias del consumidor y aumentan su
demanda de determinados productos alimenticios. La comercializacién dirigida a los nifios resulta
plantea particulares problemas. Los nifios requieren proteccién especial; se dejan influir facilmente
por la comercializacion y la publicidad de alimentos.

Aunque durante la ultima década se han dado una serie de pasos para establecer restricciones a la
comercializacion dirigida a los nifios, en particular con las recomendaciones de la OMS sobre la
comercializacion de alimentos y bebidas no alcohdlicas para los nifios, aprobadas por la Asamblea
Mundial de la Salud en 2010 (WHO, 2010d), los avances en este campo son aun insuficientes (Kraak
et al., 2016). Se necesitan enfoques reguladores mas estrictos, en particular prohibiciones de
publicidad dirigida a los nifios. Barennes et al. (2016) sugieren medidas como las siguientes:
campafias de educacién a gran escala; exclusién de la industria de los preparados para lactantes de
las responsabilidades de educacidn nutricional y las funciones normativas, e imposicién de fuertes
sanciones por violaciones del Cédigo internacional de comercializacién de sucedaneos de leche
materna.

Los paises comprometidos con el fomento de la nutricién deberian comenzar por regular la
comercializacion de preparados comerciales para lactantes y otros sucedaneos de la leche materna y
aplicar integralmente el conjunto de recomendaciones de la OMS sobre la comercializacién de
sucedaneos de la leche materna y de alimentos y bebidas no alcohdlicas para los nifios

(De Schutter, 2011). Es necesario exigir el estricto cumplimiento del Cadigo internacional de
comercializacion de sucedaneos de leche materna mediante mecanismos de rendiciéon de cuentas y
de aplicacion de las medidas legislativas internacionales.

La crisis de la obesidad no se puede resolver sin cambios drasticos en el entorno de comercializacién
obesogénico que rodea a los nifios (Harris et al., 2009). Los funcionarios publicos tienen la
responsabilidad de intervenir a través de politicas como la prohibicién de la promocién y publicidad
de alimentos no saludables u otros métodos dirigidos a los nifios, subvencionando alternativas mas
saludables y restringiendo o prohibiendo determinados ingredientes (Harris and Graff, 2015). Est4
también motivada la intervencion de los gobiernos en las escuelas con vistas a fomentar enfoques
mas saludables para la alimentacién y la actividad fisica. Con respecto a la publicidad de comida
basura para los nifios, los paises deberian considerar distintos tipos de normativas a fin de
implementar medidas estrictas para proteger a los nifios y ayudar a los padres a promover una
alimentacion saludable en el hogar. La educacion de los padres y los responsables del cuidado de
los nifios en materia de buenas préacticas de alimentacion infantil también puede repercutir en los
habitos de compra de alimentos.



Mejorar la transparencia de la informacién contenida en las etiquetas

El etiquetado nutricional ha sido un tema recurrente en muchos paises durante varias décadas. Su
objetivo es proporcionar a los consumidores informacién sobre el contenido de nutrientes de un
alimento dado. La Comisién del Codex Alimentarius, establecida por la FAO y la OMS ha formulado
una serie de normas en materia de directrices nutricionales para los productos alimenticios

(FAO, 2012b). Si bien desde la formulacion de las directrices del Codex muchos paises han decidido
incluir informacion sobre energia y nutrientes especificos en la parte posterior y delantera de los
envases, los datos a disposicion son aun limitados como para afirmar que estas etiquetas hayan
influido en el conocimiento de los consumidores y en sus decisiones sobre la compra de alimentos
(Mandle et al., 2015; UNICEF, 2016d).

Mandle et al. (2015) sefialaron que las labores de investigacion y revision del etiquetado se han
centrado principalmente en los paises occidentales, mientras que en los paises del Sur del mundo
han sido limitados los analisis del etiquetado revisados por homdlogos, por lo que se necesitan mas
datos de investigacién en estas regiones. En América Latina, no obstante el etiquetado de los
componentes en la parte delantera del envase esté generalizado, hay una falta de estudios que
evallien su incidencia en las dietas y la nutricién en la region (UNICEF, 2016d).

Estas etiquetas requieren ciertos conocimientos sobre nutricion y son dificiles de interpretar para
muchas personas. Por esta razén, recientemente ha habido varias iniciativas orientadas al empleo de
etiquetas faciles de interpretar (por ejemplo, seméforos, valoracién con estrellas, etc.) en la parte
delantera de los envases 0 en los estantes de las tiendas. Se cree que las etiquetas de este tipo son
mas faciles de interpretar para los consumidores y pueden ayudarles a tomar decisiones sobre los
alimentos mas adecuadas. Sin embargo, los datos sobre los comportamientos de compra y la ingesta
relacionados con las etiquetas son limitados y discordantes (Hersey et al., 2013). Segun algunos
estudios, los consumidores pueden interpretar y seleccionar mas facilmente productos mas
saludables si se usan etiquetas con especificaciones sobre los nutrientes en la parte delantera de los
envases, que contengan texto y colores simbdlicos para indicar los niveles de nutrientes, en lugar de
etiguetas que solo destacan datos numéricos como las cantidades diarias de referencia expresadas
en porcentaje o gramos. Los sistemas sindpticos pueden orientar a los consumidores hacia
productos mas saludables (Hersey et al., 2013).

Las etiquetas de la parte delantera de los envases pueden servir de incentivo para que la industria
reformule sus productos. Los datos preliminares indican que las etiquetas con un seméforo en la
parte delantera del envase han llevado a la reformulacién de productos por parte de las industrias
alimentarias de mediana y gran escala: mas del 20 % ha procedido a la reformulacion de al menos
un producto con un semaforo en rojo para el azlcar, la grasa o la sal (ANDES, 2016). Francia, en su
ley de modernizacién del sistema de salud (Ley n. ° 2016-41, Articulo 14-1l), proyecta introducir una
etiqueta nutricional grafica de caracter voluntario para ilustrar la informacioén nutricional exigida
obligatoriamente por la normativa europea y facilitar la elecciéon de los consumidores (WHO, 2017c).
También se ha adoptado un sistema innovador de etiquetado en la parte delantera del envase en
Chile, como se describe en el Recuadro 22.
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Recuadro 22 Reglamentacion de la comercializacioén, el etiquetado y el entorno escolar en
Chile: una politica integral para abordar la obesidad y mejorar el sistema
alimentario

En 2014 Chile tenia la segunda tasa de prevalencia de obesidad mas alta de América Latina, por detras
solo de México. Aproximadamente dos tercios de los adultos chilenos tenian sobrepeso y el 27,8 % eran
obesos (PAHO, 2016a). Estas cifras se vieron impulsadas por el creciente consumo de productos
altamente elaborados, cuyas ventas pasaron de 125,5 kg per cépita al afio en 2000 a 200,6 kg per capita
al afo en 2013, lo que situ6 a Chile en el segundo puesto mas alto de ventas per capita de productos
altamente elaborados en América Latina (PAHO, 2015).

El Gobierno de Chile lideré un exhaustivo proceso de debate e investigacion en el pais que culminé en la
publicacion en 2012 de la Ley 20.606 (Chile, 2012), en la que se dispone que los alimentos y bebidas
deben etiquetarse con advertencias nutricionales en la parte delantera del envase si tienen un alto
contenido de calorias, grasas, azlicares o sal. Esta disposicion*® entrd en vigor en junio de 2016. Las
etiquetas consisten en una sefial de alto negra para los articulos con un elevado contenido de calorias,
grasas saturadas, azucares y sodio.

Esta ley ha contribuido a consolidar un sistema alimentario mas saludable, al:

e advertir a los ciudadanos de cuales son los productos que no deberian constituir la base de su
dieta (aplicacion del sistema de advertencia en la parte delantera del envase antes citado);

e restringir la demanda de dichos productos (prohibicién de la publicidad sobre los mismos
dirigida a los nifios); y

e proteger el entorno alimentario escolar (prohibicion de la venta, suministro, promocién o
comercializacion de tales productos en las escuelas).

La reglamentacion establece restricciones a la publicidad dirigida a nifios menores de 14 afios en el caso
de productos con una sefal de alto. Los alimentos con la sefial de alto negra tampoco pueden
anunciarse en television ni distribuirse en las escuelas. El etiquetado se sitlla de esta forma un paso mas
adelante, ya que promueve la accion programatica.

A raiz de la introduccidn de la ley, el 93 % de la poblacion de la Region Metropolitana de Santiago sabe
reconocer las advertencias nutricionales de la parte delantera del envase y el 92 % ha declarado que las
advertencias han influido en sus decisiones de compra; de ellos, un 68 % afirma que a la hora de decidir
entre varios productos, elige los que llevan menos advertencias o no llevan ninguna (Valdebenito et

al., 2017).

5.2.4 Calidad e inocuidad de los alimentos

A los consumidores les preocupan cada vez mas las cuestiones relacionadas con la calidad y la
inocuidad de los alimentos (Euromonitor International Passport, 2015; Alexander-Kasriel, 2016).

Al mismo tiempo, hay un creciente interés por alimentos “funcionales™’ que pueden ser beneficiosos
para la salud, si bien los efectos de esta tendencia son controvertidos y es preciso realizar una mayor
labor de investigacion al respecto.

Certificar lainocuidad de los alimentos en todos los sistemas alimentarios

Existen numerosas tecnologias, como la eliminacion e inactivacion, que reducen la actividad
microbiana, y tecnologias emergentes e innovadoras, como la filtracion, centrifugado y separacion
(Koutchma and Keener, 2015), que resultan Utiles para garantizar la inocuidad de los alimentos en
todos los niveles de la cadena de suministro de alimentos. Sin embargo, dado que la mayoria de las
enfermedades transmitidas por los alimentos se producen en los paises en desarrollo, se concede
especial importancia a hacer que las tecnologias existentes sean mas asequibles y accesibles. Por
ejemplo, la desinfeccién del agua potable es vital para proteger a la poblacién de los brotes de
enfermedades infecciosas y parasitarias que surgen en el agua (Amy et al., 2000). La adicion de
cloro, cloraminas, ozono, yodo, dioxido de cloro y luz ultravioleta son formas comunes de mejorar las
cualidades microbianas, quimicas y estéticas del agua (AwwaRF, 2007).

46 véase: http://web.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/08/decreto_etiquetado alimentos 2015.pdf.

47 Alimentos elaborados que contienen ingredientes que, ademas de ser nutritivos, contribuyen a la realizacion de
funciones corporales especificas.
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En muchas ciudades se han implementado politicas y programas para mejorar la inocuidad
alimentaria en entornos urbanos. En Abidjan (Cbte d’lvoire) y Oakland (Estados Unidos de América),
los vendedores callejeros de alimentos obtuvieron una licencia a fin de aumentar los niveles de
higiene y disminuir las enfermedades transmitidas por los alimentos (IPES-Food, 2017). En Dhaka
(Bangladesh), la iniciativa de los carritos de alimentos inocuos tuvo como objetivo disminuir la
contaminacién bacteriana de los alimentos de venta callejera. A tal fin, se imparte capacitacion y se
venden carritos callejeros a quienes la completan. Los vendedores callejeros tienen que cobrar
precios mas altos para amortizar el costo del carrito, pero, segun sus declaraciones, los
consumidores estan dispuestos a pagar mas por alimentos mas inocuos. Viet Nam y Tailandia
también aprobaron leyes y programas para mejorar la inocuidad de los alimentos que se venden en
las calles de los centros urbanos (Germain, 2017). En Shanghai (China), todas las industrias
alimentarias deben formar parte del programa local de regulacion de la gestién del seguimiento de la
informacion sobre inocuidad alimentaria a fin de mejorar la rastreabilidad, la rendicion de cuentas y la
inocuidad de los alimentos. Las enfermedades zoondéticas, como la gripe aviar y las enfermedades
causadas por el virus del Ebola y el Zika, también pueden transmitirse al suministro de alimentos, por
lo que los gobiernos deben luchar contra ellas mediante mecanismos de vigilancia mejorados
(Ordaz-Németh et al., 2017; Barr and Wong, 2016; Plourde and Bloch, 2016).

Hace falta impartir educacion, capacitacién y seguimiento de la prevencion de las enfermedades
transmitidas por alimentos entre todos los agentes que intervienen en la cadena de suministro de
alimentos y el publico. También es necesario fortalecer las instituciones y las politicas mediante un
esfuerzo integrado dirigido por las autoridades publicas que no esté basado solo en inversiones
individuales. Por ejemplo, para mejorar la cadena de frio durante el transporte, han de destinarse
también inversiones publicas a la estabilizacion del suministro energético, la creacién de capacidad y
las medidas de control. En el informe del GANESAN sobre pérdidas y desperdicio de alimentos este
enfoque se articula con mas detalle a través del estudio de caso de Tunez (HLPE, 2014a).

La rastreabilidad (es decir, la capacidad de rastrear y seguir de cerca los alimentos, los piensos o
ingredientes de piensos y los animales destinados a la alimentacion a través de todas las etapas del
proceso de produccién y distribucién) contribuye a mejorar la inocuidad de los alimentos y la
conexion entre productores y consumidores. Los beneficios directos de la rastreabilidad son la
optimizacién de la cadena de suministro, la inocuidad del producto y las ventajas de mercado
(Regattieri et al., 2007). Los consumidores pueden rastrear la ruta completa de los alimentos desde
su origen hasta la mesa, conocer la calidad de los alimentos y comprar alimentos mas inocuos para
satisfacer sus necesidades.

Mejorar la calidad de los alimentos en todos los sistemas alimentarios

Puede haber opciones politicas o directrices de caracter voluntario dirigidas a mejorar la calidad y la
composicién de los alimentos en el entorno alimentario como, por ejemplo, el perfil de nutrientes
propuesto por la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO, 2016b). Las industrias de
alimentos y bebidas estan trabajando en la reformulacion de productos, por ejemplo, reduciendo el
contenido de azlcar y sus sucedaneos. En Singapur, gracias al programa Healthy Hawkers, aument6
la disponibilidad y asequibilidad de aceites més saludables para los vendedores callejeros después
de que la Junta de promocién de la salud trabajara con los fabricantes de aceite para producir una
mezcla de aceites que contiene un 25 % de grasa saturada menos que el utilizado normalmente por
los vendedores (aceite de palma). Para reducir el costo de la mezcla de aceites, la Junta trabaj6é con
los fabricantes a fin de que se compartieran servicios logisticos como los medios de almacenamiento
y entrega, entre otros, lo que hizo que el aceite tuviera un precio comparable al del aceite de palmay
fuera, por lo tanto, una alternativa realista y factible (Hawkes et al., 2013).

5.2.5 Falta de datos relacionados con el entorno alimentario

Los entornos alimentarios cambian constantemente, con consecuencias en las dietas, la nutricion y la
salud, y requieren, por tanto, un seguimiento sistematico (Swinburn et al., 2013). Sin embargo,
aunque la investigacion estd avanzando, existen lagunas tedricas y faltan datos empiricos sobre la
materia, asi como mediciones y métodos para evaluar los entornos alimentarios y sus dinamicas
(Turner et al., 2017). Las investigaciones sobre los entornos alimentarios se han concentrado en su
mayor parte en paises de ingresos altos y en sistemas alimentarios modernos, mientras que se han
llevado a cabo en mucha menor medida en paises de ingresos medianos bajos, en particular en
sistemas alimentarios tradicionales o mixtos mas complejos, donde parte de la carga relacionada con
la nutricién es diferente (es decir, obesidad y enfermedades no transmisibles frente a inseguridad
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alimentaria y retraso del crecimiento). Se necesita una “revolucion de los datos” y mas mediciones
para poder entender cémo estan cambiando los entornos alimentarios (UNSCN, 2016a).

Se prevé que las investigaciones futuras sobre los entornos alimentarios se centren en tres lineas
principales. En primer lugar, es necesario documentar el alcance de los cambios en los entornos
alimentarios en diferentes contextos y la funcion especifica de determinados motores del cambio
(Kimenju and Qaim, 2016). La segunda linea de investigacion futura es la que guarda relacién con el
efecto de los entornos alimentarios en la nutricién y la salud. Los efectos de los diferentes aspectos y
factores impulsores de la transicién nutricional sobre las dietas y la nutricion pueden variar en funcién
del contexto y el grupo de edad y pueden tener diversas contrapartidas (Gomez et al., 2013; Kimenju
et al., 2015). Asimismo, es necesario comprender el efecto de motores complejos y dinamicos, como
el comercio y la globalizacién, sobre las dietas (Thow, 2009; Kearney, 2010). La tercera linea estaria
dedicada a investigar como influir en el entorno alimentario para suministrar productos alimenticios
mas saludables (GloPan, 2016a).

5.2.6 Puntos de intervencion clave en los entornos alimentarios

Las intervenciones politicas deben adaptarse de manera especifica a cada tipo de sistema
alimentario y a cada contexto local. En el Cuadro 6 se ofrece un cuadro general de algunos puntos
de intervencién clave para mejorar la calidad de los entornos alimentarios dentro de los tres distintos
tipos de sistemas alimentarios, en funcion de los mercados especificos asociados con dichos
sistemas alimentarios. Una sola intervencién resultara insuficiente para abordar la multitud de
factores interrelacionados que inciden en el entorno alimentario. Haran falta, en cambio, multiples
intervenciones para lograr un cambio duradero.



Cuadro 6 Resumen de los puntos de intervencion clave en los distintos sistemas de alimentos para mejorar los entornos alimentarios

Disponibilidad y acceso
fisico (proximidad)

Acceso econémico
(asequibilidad)

Promocion, publicidad
e informacion

Calidad e inocuidad de los
alimentos

SISTEMAS ALIMENTARIOS
TRADICIONALES

Quioscos de las aldeas (diarios)
Mercados tradicionales en los
margenes de los caminos locales
(diarios)

Mercados tradicionales regionales
(semanales)

Promover las pequefias
empresas locales de elaboracion
de alimentos e invertir en ellas
Invertir en infraestructura de
carreteras, tecnologias de la
informacién y la comunicacién y
mercados

Mejorar el transporte publico
desde y hacia los mercados

Conceder incentivos y apoyo
para el almacenamiento de
alimentos nutritivos

Ofrecer capacitacion y certificacion
sobre inocuidad alimentaria a los
comerciantes

Conceder incentivos para la
inversion en almacenamiento en frio
Velar por que los mercados tengan
acceso a agua y saneamiento

SISTEMAS ALIMENTARIOS
MIXTOS

Supermercados

Mercados de productos frescos
Bodegas y tiendas de barrio
Restaurantes de comida rapida

Vendedores callejeros de
alimentos

Aprobar leyes de zonificacion
para incentivar a los minoristas a
abrir supermercados en zonas de
bajos ingresos

Aprobar leyes de zonificacion
para reducir la densidad de los
restaurantes de comida rapida y
los pantanos de alimentos

Conceder incentivos y apoyo
para almacenar alimentos
nutritivos en supermercados,
bodegas y tiendas de barrio
Conceder incentivos para que
los vendedores callejeros de
alimentos vendan alimentos
nutritivos y usen ingredientes
mas saludables

Limitar las promociones de alimentos hipercaléricos
y de escaso valor nutricional en los supermercados,
bodegas y tiendas de barrio

Usar etiquetas faciles de interpretar en la parte
delantera de los envases de los alimentos
envasados

Establecer opciones predeterminadas en los
restaurantes de comida réapida para incluir
alimentos nutritivos

Afadir etiquetas a los menuUs impresos y expuestos
en restaurantes de comida rapida (kcal, sodio, etc.)
Limitar la comercializacion de alimentos
hipercaldricos y de escaso valor nutricional para los
nifios

Gravar los alimentos hipercaléricos
y de escaso valor nutricional
Ofrecer capacitacion y certificacion
sobre inocuidad alimentaria a los
comerciantes de los mercados de
productos frescos y los vendedores
callejeros de alimentos

Mejorar el acceso al agua y al
saneamiento en los mercados de
productos frescos y para los
vendedores callejeros de alimentos
Conceder incentivos para la
inversion en almacenamiento en frio

SISTEMAS ALIMENTARIOS
MODERNOS

Mercados de especialidades
exclusivos

Supermercados

Mercados de agricultores
Bodegas y tiendas de barrio
Establecimientos gourmet

Comida rapida y saludable para
llevar

Restaurantes de comida rapida
Camiones de venta de comida

Vendedores callejeros de
alimentos

Aprobar leyes de zonificacion
para incentivar a los minoristas a
abrir supermercados en zonas de
bajos ingresos

Conceder incentivos para
establecer mercados de
agricultores en zonas de bajos
ingresos

Aprobar leyes de zonificacion
para reducir la densidad de los
restaurantes de comida rapida 'y
los pantanos de alimentos
Conceder incentivos para que los
camiones de venta de comida
vendan alimentos nutritivos en
zonas de bajos ingresos

Conceder incentivos de precios
para alimentos nutritivos en
todos los puntos de venta
Conceder incentivos y apoyo
para almacenar alimentos
nutritivos en supermercados y
bodegas y tiendas de barrio
Conceder incentivos para que
las familias de bajos ingresos
compren frutas y hortalizas en
los supermercados y mercados
de agricultores

Conceder incentivos para que
los camiones de venta de
comida y los vendedores
callejeros de alimentos vendan
alimentos nutritivos y usen
ingredientes mas saludables

Limitar las promociones de alimentos hipercaléricos
y de escaso valor nutricional en los mercados de
especialidades exclusivos, supermercados,
bodegas y tiendas de barrio

Usar etiquetas faciles de interpretar en la parte
delantera de los envases de los alimentos
envasados

Garantizar la precision y transparencia de la
informacion sobre el valor nutricional y la
sostenibilidad y del etiquetado correspondiente
Establecer opciones predeterminadas en todos los
restaurantes para incluir alimentos nutritivos

Afadir etiquetas a los menus impresos y expuestos
en todos los restaurantes (kcal, sodio, etc.)

Limitar la comercializacion de alimentos
hipercaldricos y de escaso valor nutricional para los
nifios

Promover dietas saludables en las escuelas

Gravar los alimentos hipercal6ricos
y de escaso valor nutricional
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5.3 Prioridades para orientar el comportamiento de los
consumidores hacia dietas mas saludables

El comportamiento de los consumidores y la demanda de alimentos especificos puede determinar el
suministro de alimentos. Las intervenciones relacionadas con la demanda se centran en la
sensibilizacion, el cambio de comportamiento, la voluntad de pagar, la transferencia de
conocimientos y el empoderamiento, con vistas a aumentar la demanda de alimentos nutritivos y
mejorar asi los habitos dietéticos. Los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales pueden
influir en la percepcién de los consumidores sobre el valor nutritivo de los alimentos, asi como sobre
aspectos como la sostenibilidad o el patrimonio y la cultura, entre otros, mediante la aplicacion de
normas, las campafias en los medios de comunicacion, la adopcion de directrices sobre nutricion y la
educacion nutricional (Wilkins, 2005). En esta seccién se examinan algunos de los canales a través
de los cuales el comportamiento del consumidor puede orientarse hacia dietas mas saludables.

5.3.1 Educacion nutricional

La educacion nutricional produce resultados discordantes en la mejora de las dietas, aunque puede
tener mayores efectos si se coordina con cambios positivos en los entornos alimentarios o programas
complementarios como huertos familiares o transferencias de efectivo condicionadas (McGill et

al., 2015; Lachat et al., 2013; Bhutta et al., 2008; Ruel et al., 2013). Los programas de comunicacién
para el cambio de comportamiento, asi como los programas de proteccion social que proporcionan
informacioén sobre cémo cambiar el comportamiento del consumidor, también pueden tener un papel
que desempeiiar.

Mejorar la educacién nutricional

Muchos paises han reconocido la importancia de la educacion nutricional, a menudo haciéndola
obligatoria dentro de los planes de estudios escolares, asi como fomentando programas sobre la
materia que tienen como objetivo ciudades, escuelas, lugares de trabajo y proveedores de alimentos.
La educacion nutricional no solo ilustra la bioguimica de la nutricién, sino que estimula también el
andlisis critico de las elecciones de alimentos y ayuda a desarrollar habilidades practicas en relacién
con una amplia serie de contextos (por ejemplo, escuelas, hospitales, residencias y lugares de
trabajo) (Brasil, 2012). El desafio es adoptar un nuevo paradigma de educacién nutricional. La
educacién deberia generar autonomia, capacidad de reflexion y empoderamiento. En esta
perspectiva, la educacion nutricional deberia fomentar la adquisicion de dichas competencias en
relacién con las practicas alimentarias y abordar los problemas del sistema y del entorno alimentario.

En los paises de ingresos medianos bajos, las intervenciones centradas en la capacidad de adoptar
decisiones fundadas (las personas confian en la informacién y la educacién para aumentar sus
conocimientos y habilidades y poder asi tomar decisiones mas saludables), cuando estan dirigidas a
grupos desfavorecidos, pueden fomentar una alimentacion saludable y reducir las desigualdades
sociales en las dietas (Mayén et al., 2016). Dada la dificultad de encontrar intervenciones de
educacioén nutricional de alta calidad basadas en datos objetivos, incluida la educacion nutricional
basada en la comunidad, es preciso llevar a cabo mas labores de investigacion para medir los
resultados y los efectos de la educacion nutricional en diversos grupos y contextos (Dollahite et

al., 2016). La educacioén nutricional es particularmente importante para las mujeres y tiene
repercusiones positivas en su estado nutricional y en el de sus hijos (Ruel et al., 2013; Smith, 2003).

La educacion nutricional a menudo es mas eficaz cuando se combina con otras intervenciones.
Varios estudios realizados en Asia meridional y un metaanalisis han demostrado que la educacion y
el asesoramiento nutricional incidieron en mayor medida en los resultados relacionados con la
nutricién maternoinfantil cuando se combinaron con apoyo nutricional en forma de suplementos
alimenticios, suplementos de micronutrientes o transferencias de efectivo condicionadas (Girard and
Olude, 2012; Bhandari et al., 2001; Roy et al., 2005; Christian et al., 2015; Dewey, 2016).

La tecnologia ha facultado a los consumidores para hacerse cargo de la propia educacion y, por lo
tanto, de la propia salud. La capacidad de aprovechar los mejores conocimientos cientificos
disponibles y utilizarlos conjuntamente con los consumidores para obtener datos en tiempo real sobre
los resultados de salud puede ser un elemento transformador para la comunidad de investigacion
nutricional. En los paises de ingresos altos y medianos se asiste a un uso cada vez mayor de
soluciones tales como dispositivos portatiles, rastreadores de la ingesta alimentaria y nutricional o
botellas de agua tecnolégicas que controlan la ingesta de agua. Ademas, la expansion de la telefonia



movil, y en particular de los teléfonos inteligentes, ha creado nuevos medios para aumentar la
divulgacién de estrategias de educacién y cambio de comportamiento, desde los mensajes de texto o
diarios en linea hasta los videojuegos (Baranowski et al., 2016).

Propiciar cambios en el comportamiento de los consumidores mediante camparias en los
medios de comunicacién de masa

Los medios de comunicacion de masa son, entre otros, los periddicos y otro material impreso, la
radio, la television y los carteles. Estos medios tienen la importante funcién de transmitir informacion
a la gran mayoria de la poblacién. Las campafias de los medios de comunicacion que constan de
componentes multiples y tienen caracter comunitario pueden ser positivas para el fomento de la
educacion nutricional. Por ejemplo, en Finlandia, el proyecto Karelia del Norte ha proporcionado
datos convincentes acerca de la necesidad de realizar intervenciones multiples para influir en la
demanda y estimular el cambio de comportamiento (Recuadro 23). En un estudio realizado por
Alive & Thrive en Viet Nam (Nguyen et al., 2016) se observd que la combinacion de asesoramiento a
través de los medios de comunicacion y asesoramiento interpersonal daba como resultado la
prevalencia de lactancia materna exclusiva mas alta (31,8 %) en comparacion con los grupos que
recibieron solo asesoramiento interpersonal (26,1 %) o a través de los medios (3,9 %).

Alive & Thrive también ha participado en campafias de medios de comunicacion similares en
Bangladesh cuyo objetivo era llegar a madres, padres y lideres de opinion comunitarios clave
(Sanghvi et al., 2016). Cabe sefialar que, tanto en Bangladesh como en Viet Nam, se compararon
dos grupos: uno intensivo (asesoramiento interpersonal intensivo mas medios de comunicacion mas
movilizacidon comunitaria) y otro no intensivo (asesoramiento nutricional estdndar mas medios de
comunicacién y movilizacién comunitaria menos intensivos). Las intervenciones intensivas de

Alive & Thrive no tuvieron efectos estadisticamente significativos en el crecimiento lineal de los nifios.
En cambio, tanto en los grupos intensivos como en los no intensivos de ambos paises se registraron
reducciones rapidas y estadisticamente significativas del retraso del crecimiento. Se observo que la
mayor incidencia en el crecimiento lineal fue debida a otros factores socioeconémicos como la
educacion materna, el nivel socioeconémico, la higiene y la seguridad alimentaria (Nguyen et

al., 2017). Se necesita mas investigacién sobre la importancia clave de otros determinantes como la
edad y la nutricién de la madre, los espacios de alumbramiento y el empoderamiento y autonomia de
las mujeres para tomar decisiones.

Recuadro 23 El proyecto Karelia del Norte: una intervenciéon comunitaria para reducir el
riesgo de cardiopatias coronarias basada en los medios de comunicacion
y la educacion

El proyecto Karelia del Norte se implementé en Finlandia entre 1972 y 1977 con el objetivo de abordar
los factores de riesgo de las cardiopatias coronarias, que presentaban en la region una de las tasas
mas altas del mundo. El proyecto pretendia reducir el consumo de mantequilla, productos lacteos
enteros, carnes no magras y sal, y aumentar al mismo tiempo el de aceites vegetales, margarinas a
base de aceite vegetal, productos lacteos bajos en grasa, carnes magras, hortalizas, bayas y frutas.

En colaboracion con la organizacion Martat*®, se realizaron diversas actividades como educacion
alimentaria a través de carteles y folletos, con cobertura en periédicos y radio y con la participacion de
médicos y enfermeras de atencion primaria, tanto en escuelas y otros centros comunitarios como en
los supermercados y la industria alimentaria. Esto implic la elaboracion y distribucién de recetas méas
saludables faciles de preparar. La industria alimentaria cont6 con la colaboracion de lecherias,
elaboradores de carne y panaderias para reducir y modificar el contenido de grasa y sal de los
alimentos de consumo comun. Las dietas mejoraron sustancialmente y se registraron reducciones del
colesterol y la presion arterial. Estos cambios més tarde conllevarian reducciones en las tasas de las
cardiopatias coronarias: 73 % en Karelia del Norte y 65 % en todo el pais entre 1971 y 1995. Dado el
éxito del programa, se amplié después a todo el pais y se implementaron otros enfoques
complementarios en materia de politicas.

Fuentes: Pekka et al. (2002); Puska y Stahl (2010).

48 La organizacion Martat fue fundada en Finlandia en 1899 para promover el bienestar y la calidad de vida en el
hogar. Se ocupa de alimentos y nutricion, huertos domésticos y proteccién del medio ambiente, economia
doméstica y problemas del consumidor. https://www.martat.fi/in-english/.
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Propiciar modificaciones del comportamiento de los consumidores mediante la comunicacién
para el cambio social y comportamental

En muchos paises de ingresos bajos se estan realizando esfuerzos concertados para cambiar el
comportamiento y la demanda mediante actividades de comunicacion que generen cambios sociales
y comportamentales, e intervenciones de apoyo social. La comunicacion para el cambio social y
comportamental consiste en el uso de la comunicacion para cambiar el comportamiento, incluida la
utilizacion de servicios, influyendo positivamente en los conocimientos, actitudes y normas sociales.
Mas que un simple anuncio o medio de comunicacion, usa un sistema coordinado de envio de
mensajes a través de una serie de canales de comunicacion con el fin de llegar a los diversos
estratos de la sociedad (HC3, 2017).

Segun Pelto et al. (2016), las intervenciones a menudo consisten en el envio de mensajes y
programas sobre salud publica, mientras que los medios de comunicacién tienen un papel menor.
La comunicacion para el cambio social y comportamental se considera de crucial importancia para
incentivar el compromiso y la aceptacién de la comunidad, lo que en ultima instancia influye en el
comportamiento y la demanda de los individuos (Bhutta et al., 2013).

En Burkina Faso, por ejemplo, Helen Keller International combiné un programa de comunicacion para
el cambio de comportamiento en relacion con la nutricion y la salud con una intervencién de
produccion de alimentos en el hogar, lo cual redund6 en un mayor conocimiento de las practicas
correctas de alimentacion de lactantes y nifios pequefios por parte de las personas encargadas de su
cuidado. También mejoro los resultados relativos a la salud infantil en cuanto a parametros como la
diarrea, la anemia y los niveles de hemoglobina, entre otros (Olney et al., 2015). En Kenya y Etiopia,
para lograr un mayor seguimiento del régimen de suplementos de calcio y hierro con acido folico
entre las mujeres embarazadas, se desarroll6 un sistema de apoyo local con la figura de un
“acompanante” que ayuda a la mujer embarazada a seguir el régimen de suplementos habitual en
casa. (Martin et al., 2016). En Haiti, las personas con “desviacién positiva”, es decir, integrantes de la
comunidad que tenian a su cuidado nifios bien alimentados a pesar de los limitados recursos
economicos del hogar, fueron emparejadas con madres de nifios mal alimentados y actuaron como
enlace entre la clinica de nutricion y la comunidad (Bolles et al., 2002).

Dos revisiones sistematicas mostraron que las intervenciones de cambio de comportamiento con
multiples componentes (dieta, actividad fisica y cambio de comportamiento) pueden contribuir a
lograr reducciones pequefias y de corto plazo en el IMC entre los nifios de seis a once afios (Mead et
al., 2017), pero influyen en medida menor entre los adolescentes con sobrepeso y obesidad
(Al-Khudairy et al., 2017). Los estudios arrojaron resultados contradictorios en gran parte debido a la
escasa calidad de los datos, lo que limita su fiabilidad.

Para mejorar los efectos positivos de la comunicacién para el cambio social y comportamental, es
necesario definir de manera mas precisa posibles mecanismos de transmision eficaces especificos
para cada contexto, junto con estrategias concordadas para comunicar los mensajes clave.

Formular directrices dietéticas basadas en alimentos para dietas saludables y sostenibles

Ochenta y tres paises de todo el mundo han formulado directrices dietéticas basadas en alimentos
gue pueden ser utilizadas por profesionales de la salud y la nutricién para proporcionar
asesoramiento dietético adaptado a las distintas culturas y contextos locales. Estas directrices
también pueden orientar el suministro de alimentos. Asi, en los Estados Unidos de América, las
directrices nacionales constituyen el fundamento de los programas federales de asistencia
alimentaria y nutricional como, por ejemplo, los programas de comidas escolares. En el ejercicio
fiscal de 2012, mas de 31,6 millones de nifios recibieron cada dia su almuerzo a través del programa
nacional de almuerzos escolares (USDA, 2013). En el Brasil, en 2014, 42,2 millones de estudiantes
recibieron comidas diarias planificadas con arreglo a las directrices dietéticas nacionales y
elaboradas con productos procedentes principalmente de pequefias explotaciones agricolas®.

4 pPara mas detalles sobre los programas nacionales de comidas escolares brasilefias, véase:
http://www.fnde.gov.br/programas/alimentacao-escolar.
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Velar por que los programas de proteccién social comporten una mejora de los resultados
nutricionales

Los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales pueden influir en la percepcién de los
consumidores sobre el valor nutritivo de los alimentos aplicando programas de proteccién social que
contemplen las directrices nutricionales y la educacién nutricional (Wilkins, 2005). Los programas de
proteccion social, como las transferencias de efectivo y los programas de alimentacion escolar,
pueden contribuir de manera sustancial a la materializacién del derecho a una alimentacion
adecuada si se implementan usando un enfoque basado en derechos (Sepulveda Carmona et

al., 2012), en particular el respeto de los principios de igualdad y no discriminacién, transparencia,
participacion y rendicion de cuentas.

Las transferencias de efectivo han sido eficaces para mejorar los resultados nutricionales (Rasella et
al., 2013; Lagarde et al., 2007; Bastagli et al., 2016). En numerosos estudios que examinan su
repercusioén en los resultados dietéticos y nutricionales se han observado mejoras en la diversidad de
la dieta, mientras que en un numero menor se han documentado mejoras en los indicadores
antropométricos (Bastagli et al., 2016). Sin embargo, dada la variacion de la carga de la enfermedad,
de la desnutricién al sobrepeso y la obesidad, los programas de transferencias de efectivo deberan
supervisarse continuamente para garantizar que no tengan consecuencias indeseadas al redundar
en un aumento excesivo de peso.

También son importantes los programas de transferencias de efectivo; el programa Oportunidades de
México, que otorga una paga a condicion de que se garantice la asistencia escolar y se reciba
atencién médica preventiva, se asocié con una menor prevalencia del retraso del crecimiento, un IMC
menor para el percentil de edad y una menor prevalencia del sobrepeso. Aunque hubo mejoras
significativas en los nifios, se registraron consecuencias indeseadas entre los adultos: una
duplicacién de las transferencias de efectivo se asocié también con un aumento del IMC, mayor
presion arterial diastélica y mayor prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre los participantes
(Fernald et al., 2008a, 2008b).

5.3.2 Aceptabilidad de los alimentos

Ademas de la disponibilidad y asequibilidad de los alimentos y el acceso a los mismos, también la
aceptabilidad puede influir en las dietas de los consumidores. La aceptabilidad puede verse influida
por la promocidn de dietas y alimentos especificos, asi como por las preferencias de los
consumidores. En estas preferencias pueden influir a su vez las iniciativas publicitarias y de
comercializacion, asi como la marca del producto (Boyland and Halford, 2013). Las preferencias
alimentarias estan asociadas con la ingesta dietética (Drewnowski and Hann, 1999): los
consumidores son mas propensos a consumir los alimentos que consideran mas aceptables.

El sector privado puede desempenfiar una importante funcion en el aumento de la aceptabilidad de los
alimentos al producir alimentos envasados nutritivos, y puede hacer que resulte mas cémodo cocinar
y comer comidas saludables. Por ejemplo, algunas empresas venden hortalizas en bolsas cortadas o
trituradas que se pueden afiadir a ensaladas o cocer facilmente, asi como ensaladas en bolsas y
frutas cortadas, como rodajas de manzana y bayas. Las hortalizas y frutas congeladas también son
una forma de contar con opciones saludables de uso mas comodo; son menos perecederas, pero
requieren almacenamiento en frio.

Actualmente, se desperdician grandes cantidades de productos simplemente porque no cumplen con
el estandar estético que los distribuidores exigen. Si bien este es un problema més importante en los
paises de ingresos altos, también afecta a los paises de ingresos medianos bajos. Estas frutas y
hortalizas “feas” son inocuas y, en algunos casos, pueden ser incluso mas nutritivas que las que
resultan mas “atractivas”. La gran distribucion ha empezado a vender productos mas feos, como
Intermarché en Francia, por ejemplo, que introdujo la practica en 2014. El producto no se vendié bien
al principio, pero las ventas mejoraron después de que el distribuidor lanzara una campafia
publicitaria al respecto (Cliff, 2014). En Francia se lucha contra el desperdicio de alimentos mediante
campafias en los medios de comunicacién y el suministro de frutas y hortalizas imperfectas a precios
descontados (Di Muro et al., 2016).
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5.3.3 Normas sociales y tradiciones

Las preferencias del consumidor estan determinadas por una serie de factores entre los que figuran
las normas sociales, el gusto, la cultura y la conveniencia. Las normas sociales y las tradiciones
culturales inciden en los alimentos que se producen y preparan, asi como también en nuestras
preferencias alimentarias.

Hace falta una mayor labor de investigacion para medir si un producto es asequible, conveniente y
apetecible desde la perspectiva del consumidor. En estas caracteristicas influyen no solo la calidad y
la comercializacion de los alimentos, sino también las relativas normas sociales (UNSCN, 2016a). No
se dispone de informacién suficiente acerca de cdmo evolucionan las actitudes y practicas
alimentarias de los consumidores en respuesta a la mayor informacién sobre nutricién y dietas
saludables existente, y mas concretamente en respuesta al sinfin de opiniones, consejos e
informacion disponibles hoy en dia en Internet, por lo que este seguira siendo también un ambito de
investigacion de interés en el futuro.

En esta seccion se presentan los datos disponibles sobre las normas sociales, en particular las
culturas alimentarias tradicionales, la preparacion de alimentos y la importancia de las mujeres como
proveedoras de nutricion de las familias.

Fomentar |la cultura alimentaria tradicional para mejorar la salud y el estado nutricional

Algunos paises y regiones estan fomentando de forma activa la conservacion de la cultura
alimentaria tradicional. En Corea del Sur, por ejemplo, la preocupacién del gobierno, los
investigadores y los ciudadanos por la creciente epidemia de obesidad impuls6é una campafa para
salvaguardar y conservar la dieta coreana tradicional. El gobierno publicité y preservé alimentos
autéctonos y creo6 platos utilizando productos agricolas locales a fin de estimular el crecimiento
econdémico, asi como proteger la agricultura, en el plano local. Se promovié una dieta basada en
hortalizas y frutas mediante una campafa de relaciones publicas y celebraciones de actos. El
resultado fue un aumento del consumo de frutas y hortalizas y una disminucién de las tasas de
obesidad (Lee et al., 2002).

Fomentar las practicas de preparacion de alimentos tradicionales y las habilidades culinarias

El acervo de conocimientos de los pueblos indigenas sobre los alimentos y sus métodos de
preparaciéon a menudo ofrece beneficios nutricionales®® y posee un valor intrinseco en su contexto
local, por lo que deberia protegerse y promoverse a través de un enfoque basado en los derechos.
Poner a remojo las semillas y hacer que germinen incrementa su contenido nutricional ya que mejora
la biodisponibilidad de vitaminas y minerales. La fermentacion de los alimentos también aumenta la
biodisponibilidad, afiade probiéticos saludables y hace que los alimentos nutritivos sean més estables
durante el almacenamiento. El secado acrecienta la estabilidad en el almacén y, aunque causa la
pérdida de algunas vitaminas, muchas otras se conservan. Es importante preservar estos métodos y
velar por que no desaparezcan a causa de la modernizacién (FAO, 2013e).

Los conocimientos de cocina también son un determinante importante de la frecuencia con que las
personas cocinan y de lo saludables que son sus dietas. En varios estudios se ha comprobado que
aprender a cocinar, ya sea entre nifios en edad escolar o entre adultos, redunda en el consumo de
dietas mas saludables, la preparacion de alimentos y la socializacion con las familias durante las
comidas (Lautenschlager and Smith, 2007; Hartmann et al., 2013; Yuasa et al., 2008; Gillman et
al., 2000). Las mujeres, como responsables de la toma de decisiones en este campo, pueden
desempefiar una funcién fundamental en la mejora de los resultados nutricionales de sus familias
debido al papel social relacionado con el cuidado de los nifios y la preparacion de alimentos en el
hogar que se les asigna en muchas sociedades. Pueden ser modelos de nutricién en sus hogares.

5.3.4 Falta de datos sobre el comportamiento de los consumidores

En un contexto caracterizado por la globalizacién y la transformacién de los sistemas alimentarios, es
preciso llevar a cabo una mayor labor de investigacién para comprender mejor el comportamiento y la
demanda de los consumidores, asi como los determinantes de dicha demanda ahora y en el futuro
(Cirera and Masset, 2010; Godfray et al., 2010). Una segunda linea de investigacion es necesaria

50 Por ejemplo, los masais refuerzan su nutricién consumiendo directamente o afiadiendo a su dieta, principalmente de
origen animal, ciertas hierbas con propiedades medicinales. Su sistema de conocimientos autdctono incluye formas
y tiempos idoneos para la preparacion y consumo de estas hierbas (FAO, 2009).



para medir si un producto es asequible, cémodo de usar y apetecible desde la perspectiva del
consumidor. La tercera linea de investigacion se centrara en comprender como pueden influir las
politicas en las elecciones y las dietas de los consumidores en esta era de entornos alimentarios en
transformacion, en particular en los paises de ingresos medianos bajos. Para llegar a conocer mejor
las oportunidades y limitaciones que influyen en las decisiones y elecciones alimentarias, es
necesario comprender la forma en que el comportamiento y las actividades diarias de las personas
se interrelacionan con los entornos alimentarios (Turner et al., 2017). Por ultimo, hacen falta
investigaciones para informar a los responsables de las politicas de como pueden apoyar cambios de
comportamiento en favor de opciones alimentarias mas saludables (Godfray et al., 2010; Haggblade
et al., 2016). Se recomienda poner en marcha acciones coordinadas y multisectoriales, en particular
estudios de investigacion, politicas e intervenciones, dirigidas a la elaboracion de dietas mas
saludables y sostenibles.

5.3.5 Puntos de intervencion clave para orientar el comportamiento de
los consumidores

En la Figura 15 se muestran las interrelaciones de las cadenas de suministro de alimentos con los
entornos alimentarios, asi como los posibles determinantes que orientan a los consumidores hacia la
mejora de las dietas y la nutricién. Existen tres formas principales de mejorar las dietas y los
resultados nutricionales gracias a las cadenas de suministro y su interrelacion con el entorno
alimentario: i) incrementar el consumo de alimentos nutritivos; ii) disminuir el consumo de alimentos
menos nutritivos, Y iii) generar ingresos, lo que puede permitir a los consumidores comprar alimentos
mas nutritivos. Los puntos de partida para lograr sensibilizar a los diferentes participantes en la
cadena de valor también incentivan la demanda de alimentos nutritivos. Las dificultades econémicas,
la falta de conocimientos e informacion y la consecuente ausencia de demanda de alimentos
nutritivos son también factores decisivos que limitan el acceso a alimentos nutritivos.
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Figura 15 Sistemas alimentarios optimizados para la mejora de las dietas y la nutricion
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5.4

Inversiones e intervenciones prioritarias en los distintos tipos
de sistemas alimentarios

Cada tipo de sistema alimentario ha de hacer frente a retos y limitaciones que le son propios, si bien
todos ellos pueden abrir vias especificas hacia la sostenibilidad y ofrecer dietas mas saludables que
redunden en una mejor seguridad alimentaria y nutricion, en los respectivos contextos locales o en todos
los ambitos, ahora y en el futuro. Volverse “modernos” no es el objetivo ultimo de todos los sistemas
alimentarios. Los sistemas alimentarios tradicionales, y sus relativos sistemas de conocimientos, son
valiosos por si mismos y pueden ser fuente de inspiracion para los responsables de la formulacion de

politicas. La Figura 16 muestra en forma resumida cuales podrian ser las inversiones e intervenciones
prioritarias en los tres tipos de sistemas alimentarios descritos en el Capitulo 1.

Figura 16 Inversiones prioritarias en los distintos tipos de sistemas de alimentos
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Notas: En la parte derecha de cada grafico (azul) figuran los elementos de la cadena de suministro de alimentos, mientras
que en la parte izquierda (verde) figuran los elementos del entorno alimentario que se han descrito en el Capitulo 1.
1)

En las secciones més oscuras figuran los elementos del suministro de alimentos o del entorno alimentario que
requieren inversiones e intervenciones significativas para poder mejorar o cambiar.
2)

En las secciones sombreadas figuran los elementos del suministro de alimentos o del entorno alimentario que
requieren alguna inversion para poder mejorar o cambiar, pero que no son cruciales.
3)

En las secciones de color blanco figuran los elementos del suministro de alimentos o del entorno alimentario que son
inversiones importantes pero que, si es necesario elegir, tienen menor prioridad.
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5.4.1 Sistemas alimentarios tradicionales

En los sistemas alimentarios tradicionales, las politicas deberian centrarse en la disponibilidad de dietas
de alta calidad (es decir, dietas que contienen nutrientes esenciales), asi como en el acceso fisico y
econdmico a las mismas. En lo que respecta a la produccidn, esto podria implicar el uso de estrategias
gue aumenten la resiliencia de los agricultores frente a las perturbaciones externas— ya sean naturales
o causadas por el hombre—, sobre todo en el caso de los pequefios agricultores, quienes a menudo
son compradores netos de alimentos. Entre estas estrategias podria figurar, por ejemplo, el
fortalecimiento de los derechos sobre la tierra y otros recursos productivos mediante la mejora del
acceso a servicios y recursos tales como crédito, tecnologia, insumos, mercados y extension

(HLPE, 2013, 2016). Las inversiones en infraestructura e instalaciones de almacenamiento que
permiten un transporte mas facil y un almacenamiento seguro de productos alimenticios, asi como la
integracion de tecnologias como el enriquecimiento y la elaboracién de alimentos, pueden aliviar la
carga que supone para los consumidores tratar de satisfacer sus necesidades dietéticas.

Por su parte, en lo que respecta al consumo, si bien la educacién en materia de nutriciéon y salud es
esencial, no es suficiente: las politicas deberian también centrarse en la asequibilidad de los alimentos
que componen una dieta saludable. Dado que los hogares pobres a menudo emplean buena parte del
presupuesto familiar en alimentos, la estabilizacion de los precios de los alimentos y los programas de
proteccion social dirigidos a los grupos vulnerables son esenciales para la seguridad alimentaria y la
nutricion, en especial a la luz del cambio climético y de unos patrones climéticos cada vez més
irregulares (HLPE, 2011a, 2012b).

5.4.2 Sistemas alimentarios mixtos

En los sistemas alimentarios mixtos, las intervenciones destinadas a mejorar la infraestructura y la
inocuidad de los alimentos seguiran siendo importantes, en particular para el sector alimentario no
estructurado. Sin embargo, estos sistemas podrian también mejorarse con una serie de intervenciones
como la introduccién de incentivos de precios (por ejemplo, impuestos y subvenciones), las restricciones
a la comercializacion, la mejora del etiquetado, las promociones e incentivos para la venta de alimentos
nutritivos y el uso de incentivos de zonificacidn para facilitar el acceso a los minoristas que venden
alimentos nutritivos en areas de bajos ingresos.

5.4.3 Sistemas alimentarios modernos

En los sistemas alimentarios modernos, por Ultimo, el acceso fisico y econémico a los alimentos no
representa un desafio significativo, excepto para los mas pobres. Las intervenciones en este tipo de
sistemas coinciden sustancialmente con las de los sistemas alimentarios mixtos, aunque podrian ser
mas faciles de implementar dada la menor importancia que reviste aqui el sector no estructurado.

En los sistemas alimentarios modernos, las politicas y programas deberian centrarse en la calidad y
diversidad de la dieta y tener como destinatarios principalmente a los grupos mas vulnerables de las
respectivas comunidades. Asimismo, deberian tratar de limitar el consumo de alimentos altamente
elaborados y con bajo contenido en nutrientes con medidas orientadas a las industrias que los producen
(por ejempilo, restricciones a la comercializacion, restricciones de contenido o requisitos de etiquetado
de ingredientes como las grasas trans y los azlcares afiadidos), asi como a determinados
consumidores (por ejemplo, subvencidn o tasacién de ciertos alimentos, educacién nutricional). Dichas
politicas podrian mitigar algunas de las consecuencias negativas para la salud que suelen ir asociadas
con los sistemas alimentarios modernos.

5.5 Conclusién

En los sistemas alimentarios hay numerosas formas de intervencion (a lo largo de las cadenas de
suministro de alimentos, en los entornos alimentarios e influyendo en el comportamiento del
consumidor). No existe un enfoque Unico para todos; las soluciones deben adaptarse a los diferentes
tipos de sistemas alimentarios descritos en el Capitulo 1 y a cada contexto local especifico. Si bien hace
falta mayor investigacion en materia de programas y politicas para abordar las multiples cargas de la
malnutricion, hay cada vez méas datos que indican donde intervenir para transformar las cadenas de
suministro de alimentos y los entornos alimentarios en contextos que propicien elecciones de alimentos
mas saludables. Es necesaria asimismo una comprensiéon mas profunda de los factores exdgenos que
influyen no solo en cémo funcionan los sistemas alimentarios, sino también en quién los controla y en
cual es el poder de decision de los consumidores en los entornos alimentarios, sin olvidar que algunos
de los grupos mas pobres y marginados del mundo tienen en realidad muy pocas posibilidades de elegir
los alimentos que han de comprar y consumir. El capitulo final tratara de cémo podemos traducir estos
datos en accion.



6 TRADUCIR LOS DATOS EN ACCION

A pesar de que numerosos datos indican que la nutricion es un tema crucial (cfr. Capitulo 2) y que es
posible una evolucidn positiva (cfr. Capitulo 5), y no obstante la clara voluntad politica favorable a
avanzar hacia sistemas alimentarios mas sostenibles, que ofrezcan dietas mas saludables y mejoren
la seguridad alimentaria y la nutricién, muchos paises todavia estan atravesando serias dificultades
para pasar de la voluntad a la accién. Este paso requiere no solo liderazgo, sino también que se
aborde la complejidad de los sistemas alimentarios mediante politicas coherentes y coordinadas que
integren multiples sectores, entre ellos la salud, la agricultura y el medio ambiente. Ademas, se
pueden lograr mejores resultados si se analizan adecuadamente los factores determinantes de los
problemas y las consecuencias de las decisiones, y si estas Ultimas se fundan en los principios de los
derechos humanos.

El presente capitulo tiene por objeto ayudar a los responsables de la formulacién de politicas a
traducir los datos en accién, examinando a tal efecto los motivos para la accion, los principales
obstéculos que se oponen a una accion eficaz y las condiciones propicias para avanzar hacia
sistemas alimentarios mas sostenibles.

6.1 Motivos parala accion

¢, Cudles son los motivos para intentar traducir los datos y las mejores practicas en acciones
tangibles, que permitan que los sistemas alimentarios proporcionen dietas més saludables y mejoren
la seguridad alimentaria y la nutricion?

La envergadura de la carga suscita alarma

Como se vio en el Capitulo 2, las multiples cargas de la malnutricién son enormes y sus efectos se
dejan sentir en todos los paises. En el Capitulo 2 también se sefialé que, mientras el hambre y la
desnutricién siguen siendo aun problemas criticos en muchos paises, otras formas de malnutricion
representan un reto creciente que afecta a todos los paises. Para lograr alcanzar el ODS 2, los
gobiernos tendran que abordar simultaneamente todas las formas de malnutricion.

Dejar que las mdltiples cargas de la malnutricion sigan creciendo tendria enormes consecuencias
para la sociedad y haria increiblemente dificil que se logre no solo el ODS 2 sino también la mayoria
de los ODS. La sociedad civil se ha hecho promotora de ello con fuerza al poner de relieve los
problemas de la malnutricion, pero es necesario el compromiso de todas las partes interesadas para
poner fin al hambre y lograr la seguridad alimentaria y la nutricion para todos.

Los costos sociales son considerables

Los costos sociales y econdmicos descritos en los capitulos 1 y 2 deberian, por si solos, provocar
una accién. Estos costos son mayores para los mas vulnerables, pero es el mas poderoso el que
debe actuar. Como dijo el presidente del Banco Mundial, Kim (2017), hay que lograr que la
negligencia les haga dafio a los poderosos. Abordar la desnutricién no tiene que ser necesariamente
costoso, pero requerira cambios sociales. La mejora de la legislacion y de las politicas que tienen en
cuenta la nutricion requiere voluntad, compromiso y responsabilidad a nivel politico.

Es preciso mejorar las dietas

Como se muestra en el Capitulo 3, una dieta inadecuada es el principal factor de riesgo que
determina la carga de morbilidad en el mundo (Forouzanfar et al., 2015). Segun GloPan, 3 000
millones de personas de 193 paises consumen en la actualidad dietas de baja calidad y mejorar la
capacidad de los sistemas alimentarios para ofrecer dietas de alta calidad es una opcién que esta al
alcance de los responsables de las politicas (GloPan, 2016a). Esto requerird acciones concertadas
en todas las cadenas de suministro de alimentos y entornos alimentarios, asi como en todos los
motores de los cambios del sistema alimentario descritos en el Capitulo 4.

Se dispone de soluciones y datos para emprender la accién

Como se sefiala en el Capitulo 5, si bien faltan aln datos para comprender plenamente los efectos
de las dietas sobre los resultados nutricionales y de salud, asi como el comportamiento de los
consumidores en la eleccién de alimentos, existen ya algunas soluciones para mejorar estos
resultados. Los responsables de la formulacién de politicas, con el apoyo de investigadores,
promotores y profesionales, deberian invertir en estas soluciones, adaptandolas de manera
especifica a sus respectivos contextos y necesidades nacionales y locales.
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Hay un decenio dedicado ala nutricion

En abril de 2016, la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamo el Decenio de Accion de las
Naciones Unidas sobre la Nutricién, que abarca el periodo comprendido entre 2016 y 2025

(UN, 2016). El objetivo principal del Decenio es que los gobiernos, las organizaciones
gubernamentales internacionales, la sociedad civil, el sector privado, el mundo académico y otros
protagonistas definan los compromisos para avanzar en el programa mundial en materia de nutricion,
dentro de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y en el marco de la Declaraciéon de Roma
sobre la Nutricion. El Decenio es una oportunidad para consolidar y armonizar las medidas
nutricionales y facilitar los procesos en materia de politicas en los ambitos sefialados en el Marco de
accion de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion (CIN2) relativos a los compromisos
de la Declaracién de Roma sobre la Nutricion (FAO/WHO, 2016). EI CSA puede ser un socio activo
en el logro de los objetivos del Decenio.

La naturaleza integrada de la nutricién exige una mayor coherencia de las politicas en todos
los sectores

El Comité Permanente de Nutricién del Sistema de las Naciones Unidas (UNSCN) sostiene que, para
lograr una mayor coherencia, es preciso transformar la gobernanza mundial de la nutricion en
gobernanza intersectorial para la nutricion (UNSCN, 2017). El enfoque tradicional del sector agricola
en el suministro de energia alimentaria ha limitado el potencial de la agricultura para abordar los
problemas de las carencias de micronutrientes y la obesidad. El sector de la salud siempre ha
considerado la nutricién un problema menor en comparacion con la lucha contra las enfermedades
infecciosas. Para seguir avanzando, el sector agricola y el sector de la salud deben, como minimo,
colocarse a la cabeza como socios paritarios para lograr mejorar las dietas y la nutricién.

6.2 Barreras y obstaculos que dificultan la accién

¢,Cudles son las barreras y obstaculos que se oponen a la traduccion de los datos ya disponibles en
medidas tangibles que permitan que los sistemas alimentarios proporcionen dietas mas saludables y
mejoren la seguridad alimentaria y la nutricion?

6.2.1 Falta de reconocimiento del derecho a una alimentacién adecuada

El derecho humano a una alimentacién adecuada establece los siete principios del acrénimo inglés
‘PANTHER” que deberian regir los procesos de aplicacién y toma de decisiones: participacion,
rendicién de cuentas, no discriminacion, transparencia, dignidad humana, empoderamiento y Estado
de derecho (FAO, 2011c).

La Agenda 2030 destaca la necesidad de abordar los sistemas de nutricién y alimentacién desde una
perspectiva basada en los derechos, pero esto no siempre se considera una prioridad en la practica.
Los paises se han comprometido a “poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora
de la nutricién y promover la agricultura sostenible” (ODS 2)51. Alcanzar estos objetivos claramente
articulados exige un enfoque integrado que:

e se centre especialmente en el derecho a una alimentacion adecuada para los grupos pobres y
vulnerables y ayude a garantizar sus ingresos y la seguridad alimentaria y la nutricion;

e reconozca que la recoleccion o la produccion de alimentos son la principal fuente de ingresos y
empleo para muchos hogares rurales pobres;

e logre que todas las partes interesadas participen en un dialogo activo, transparente y reflexivo
e intente llegar al consenso mediante procesos participativos, velando por que nadie se quede
atras;

¢ integre los derechos en materia de alimentacién en un marco legislativo e institucional,
institucionalice los procesos demaocraticos y fortalezca las capacidades de las personas y las
instituciones responsables para cumplir sus obligaciones expresadas en las leyes, politicas y
programas locales, nacionales e internacionales (FAO, 2012c).

51 www.un.org/sustainabledevelopment/es/hunger/.
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6.2.2 Desequilibrios de poder en los sistemas alimentarios

El poder en los sistemas alimentarios, particularmente a nivel nacional, debe ser reequilibrado.
Actualmente, hay muchos conflictos de poder en los sistemas alimentarios que inciden en la
gobernanza alimentaria.

La rendicion de cuentas se relaciona, en Ultima instancia, con la gobernanza y el poder y determina
cémo y por qué se toman las decisiones, quién las adopta, cOmo se usa, comparte y equilibra el
poder, qué opiniones son importantes y quién tiene que rendir cuentas a quién (Swinburn et

al., 2015) La concentracion progresiva de buena parte del poder econémico en manos de las
empresas transnacionales de alimentos durante las Ultimas décadas ha limitado el espacio politico
interno y el poder politico de los gobiernos locales y nacionales. A su vez, esto ha reducido la
capacidad de los gobiernos para salvaguardar y promover el derecho a una alimentacién adecuada
para su gente.

Los gobiernos se enfrentan a tensiones intrinsecas en sus esfuerzos por apoyar la innovacion
industrial y atraer inversiones mediante la creacidn de entornos normativos estables y la
implementacién de politicas innovadoras para incentivar la produccion y el consumo de alimentos
saludables (Thow and McGrady, 2013). En el contexto de un enfoque basado en los derechos, los
mas afectados por sistemas alimentarios no equitativos y disfuncionales y entornos alimentarios poco
saludables son, en particular, los consumidores de bajos ingresos, los pobres de las zonas rurales y
urbanas, los pequefios agricultores y agricultores de subsistencia, asi como los pueblos indigenas.

La industria de alimentos y bebidas considera la comercializacién y publicidad, el emplazamiento de
productos, las politicas de precios y el envasado en entornos alimentarios como una respuesta a la
demanda del consumidor. Esta vision parte del supuesto de que las decisiones estan en manos del
consumidor, ya sean estas saludables o no. Sin embargo, en la actualidad el poder estd muy
desequilibrado a favor de las empresas multinacionales, y es necesario redoblar los esfuerzos a fin
de crear entornos alimentarios mas saludables para los consumidores (Baker and Friel, 2014; Malik
et al., 2013; Monteiro and Cannon, 2012).

En el informe provisional de 2016 del Relator especial de las Naciones Unidas sobre el derecho a
una alimentacién adecuada se afirma que un enfoque holistico de la nutricién exige que los
responsables nacionales de la formulacion de politicas creen un entorno propicio para las dietas
nutritivas y saludables, en particular a través de la educacion y las directrices dietéticas. Un enfoque
integral deberia fomentar determinados ajustes en el suministro de alimentos y cambios en los
sistemas alimentarios con objeto de aumentar la disponibilidad de alimentos méas saludables que
sean sostenibles y respondan a las exigencias nutricionales y mejorar el acceso a los mismos.

Los gobiernos pueden utilizar instrumentos fiscales (como impuestos sobre las bebidas azucaradas y
los alimentos no saludables) y mecanismos reguladores (como las prohibiciones) en apoyo de dietas
mas saludables y como forma de responsabilizar a la industria alimentaria. Segin Swinburn et

al. (2015), las estructuras de poder y rendicién de cuentas deben alinearse de tal manera que los
gobiernos y la sociedad civil, actuando en nombre del interés general, tengan més peso que los
intereses del sector privado. La eficacia de las soluciones técnicas también depende de la voluntad
politica y de la prioridad que se otorgue a garantizar que nadie pueda verse denegado el derecho a
una alimentacion adecuada. Los movimientos sociales y las organizaciones de la sociedad

civil (OSC) pueden actuar para reequilibrar el poder en el sistema alimentario orientandolo hacia
sistemas saludables en el interés general de aquellos cuya voz no se escucha.

6.2.3 Conflictos de interés

El concepto de conflicto de interés se puede definir de diversas maneras y se puede aplicar tanto a
individuos como a instituciones (Rodwin, 1993; Thompson, 2005; Richter, 2005). Los conflictos de
interés relacionados con los sistemas alimentarios tienen repercusiones en el tipo de informacion
alimentaria disponible, la clase de dietas que las personas adoptan y, en consecuencia, en los
resultados nutricionales y de salud derivados de los sistemas alimentarios.

Se producen cuando las politicas y practicas de personas, organizaciones o industrias entran en
conflicto con los objetivos en materia de salud puablica y nutricion (Bellows et al., 2016). Los intereses
creados influyen en las normas y politicas nacionales e internacionales, los datos cientificos y las
preferencias de los consumidores, por ejemplo, interfiriendo en decisiones de interés publico,
incumpliendo el Cédigo internacional de comercializacion de sucedaneos de leche materna
(capitulos 3 y 5) o a través de la comercializacion y la publicidad de alimentos poco saludables
dirigida a los nifios (capitulos 1 y 5) (Stuckler and Nestle, 2012; Goldman et al., 2014). En la
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actualidad hay una sensibilizacion cada vez mayor acerca de cémo afectan los intereses comerciales
a los sistemas alimentarios, pero aun deben desarrollarse mecanismos de gobernanza y rendicién de
cuentas para reconocer, sefialar, prevenir y abordar mejor los conflictos de interés.

Sin duda el sector privado tiene una funcion y puede contribuir en gran medida a brindar una mejor
nutriciéon. Sin embargo, Gillespie et al. (2013) consideran que los esfuerzos para hacer realidad este
potencial se han visto hasta ahora obstaculizados por una confianza limitada. También subrayan la
necesidad de una documentacion mas adecuada de las mejores précticas, asi como de nuevas
evaluaciones independientes de la participacion del sector privado en la nutricion. Yach (2014) y el
Informe mundial sobre nutricién (IFPRI, 2015a) sugieren que los debates y las asociaciones entre el
sector publico y privado son esenciales si se quieren abordar problemas de alimentacién y nutricién
complejos. Ello ha de basarse en una visién ética consensuada. También es probable que lleve
tiempo sentar las necesarias bases de confianza y entendimiento entre los diferentes asociados (ya
sean publicos, privados o de la sociedad civil), asi como comprender claramente las fortalezas y
limitaciones que cada asociado aporta al debate.

Para prevenir los conflictos de interés, los gobiernos deberian definir pautas sobre quién deberia
participar en los grupos responsables de la formulacién de politicas y el trabajo normativo, reglas
sobre la divulgacion y la transparencia de los intereses, y politicas para gestionar dichos conflictos
(WHO, 2016b). Para aquellas empresas que deseen mejorar la nutricion, deberia haber entornos
propicios que fomenten las asociaciones.

Los cientificos también pueden tener conflictos de interés. Cada vez mas, la comunidad cientifica que
se ocupa de la nutricién es sometida a examen para comprobar de donde proviene su financiacion.
Los conflictos de interés en la financiacion de la investigacion pueden socavar la confianza publica en
los datos cientificos (Kearns et al., 2016). En una revisién de articulos cientificos se comprob6 que en
un articulo basado en investigaciones no financiadas por la industria de los alimentos y bebidas, la
probabilidad de que se informara de efectos indeseados de las bebidas azucaradas sobre la salud
era de cuatro a ocho veces mayor que en los financiados por dicha industria (Lesser et al., 2008;
Bes-Rastrollo et al., 2013).

Por otra parte, toda investigacion puede ser tendenciosa, independientemente del origen de su
financiacién (Rowe et al., 2009): ni todas las investigaciones financiadas por la industria son parciales
(Wilde et al., 2012), ni todas las no financiadas por la industria son imparciales. La presentacion de
informes fidedignos, el reconocimiento de los limites de los estudios de investigacion y la evaluacién
objetiva de los datos pueden ayudar a mantener la integridad cientifica (Cope and Allison, 2010).

Se han llevado a cabo numerosas iniciativas con objeto de definir normas apropiadas de conducta
aceptable en investigacién (WHO, 2016b). Para prevenir los conflictos de interés, el Instituto
Internacional de Ciencias de la Vida elaboré unas directrices para la investigacion financiada por la
industria. Esas directrices incluyen criterios sobre aspectos como los siguientes: transparencia de la
financiacion; control de la investigacion privada por parte de cientificos independientes; remuneracion
no vinculada a los resultados de la investigacién; acuerdo escrito sobre la publicacion de los
resultados; y divulgacion completa de los intereses financieros y las afiliaciones profesionales
(Rowe et al., 2009): Otra medida importante para mejorar la transparencia del proceso de
investigacion y divulgacion de resultados fue la decision adoptada por la Biblioteca Nacional de
Medicina®? de los Estados Unidos de América (que se considera un centro mundial de innovacion e
informacion y alberga el depésito de publicaciones de investigacion digitales mas grande del mundo)
de afiadir informacién sobre los conflictos de interés en los resimenes de los articulos enviados a la
base de datos bibliogréfica de ciencias de la vida e informacion biomédica, MEDLINE (NLM, 2017).

52 https://www.nlm.nih.gov/.
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6.3 Condiciones propicias para mejorar la nutricion y los sistemas
alimentarios

¢, Qué condiciones propicias son necesarias para traducir los datos y las mejores practicas en
acciones tangibles a fin de ofrecer dietas méas saludables y mejorar la seguridad alimentaria y la
nutricién?

6.3.1 Crear un entorno politico propicio

Coordinaciéon multisectorial

Los gobiernos deben ser capaces de coordinar las intervenciones de politica en todos los sectores a
fin de hacer frente a las multiples causas y consecuencias de la malnutriciéon (Acosta and

Fanzo, 2012). La nutricién y los sistemas alimentarios requieren intervenciones multisectoriales y
multidimensionales. A nivel nacional, es preciso que las actividades de distintos ministerios converjan
para lograr sistemas alimentarios sostenibles que proporcionen una buena nutricién. Los
mecanismos multisectoriales y de multiples partes interesadas propician que distintos ministerios y
departamentos apoyen las intervenciones que tienen en cuenta la nutricién e impiden que las
politicas de un ministerio comprometan las de otro. Dichos mecanismos a menudo requieren el
respaldo de la méxima instancia politica del pais, asi como la participacién efectiva de diversas
partes interesadas, entre ellas las organizaciones nacionales e internacionales de la sociedad civil,
los pueblos indigenas y el sector privado, las Naciones Unidas, los donantes y los investigadores.
Esta participacion deberia abarcar todas las dimensiones del sistema alimentario, desde la
produccion hasta el consumo. También debe garantizar que los grupos sociales marginados y mas
vulnerables participen realmente en el proceso de definicion de estrategias para prevenir y combatir
la malnutricién dentro del marco general de un enfoque basado en los derechos.

A veces, el gran nimero de organismos, agentes y sectores que intervienen para abordar los
problemas origina una competencia innecesaria (Gillespie et al., 2013; Morris et al., 2008). Se estan
realizando esfuerzos para fomentar la convergencia de los sistemas de gobernanza dentro del
espacio de la nutricion®3. A nivel mundial, el Comité de Seguridad Alimentaria Mundial (CSA) es la
principal plataforma internacional e intergubernamental incluyente y basada en datos objetivos para
la convergencia de politicas y la coordinacion de cuestiones relacionadas con la seguridad
alimentaria y la nutricién®4.

Cumplimiento de la rendicién de cuentas

Todos los interesados en la seguridad alimentaria y la nutricion y los gobiernos deben asumir la
responsabilidad de satisfacer las necesidades de los mas vulnerables y rendir cuentas de ello. Los
gobiernos tienen una funcion importante que desempefiar en la remodelacién de los sistemas
alimentarios a fin de lograr que proporcionen dietas diversificadas y nutritivas para las generaciones
actuales y futuras, garantizando al mismo tiempo medios de vida seguros para los pequefios
productores de alimentos y preservando y fortaleciendo los ecosistemas y la biodiversidad.

Sin embargo, si nadie “posee” los sistemas alimentarios, cémo puede alguien rendir cuentas? Por
supuesto, ni los encargados de la formulacién de politicas ni las OSC ni, en la mayoria de los casos,
los propios gobiernos pueden poseer por si solos todos los componentes de los sistemas
alimentarios del mundo de hoy. Tienen, mas bien, una responsabilidad: la de ejercer una influencia
positiva en los propietarios de las partes que constituyen el sistema, que es algo muy diferente. En
otras palabras, tienen una responsabilidad de custodia. Desde la perspectiva de los derechos
humanos, los Estados tienen la obligacion de establecer politicas y procesos que respeten, protejan y
promuevan el derecho a una alimentacion adecuada.

Teniendo en cuenta esta perspectiva, los Estados deberian desempefiar una funcién central en la
rendicion de cuentas y la gobernanza de los sistemas alimentarios a nivel mundial y nacional. Esta
gobernanza otorga prioridad a los grupos mas vulnerables, prevé la participacién social, rinde
cuentas y actla sobre los parametros del estado de derecho (De Schutter, 2014).

53 Dentro del sistema de las Naciones Unidas, el Comité Permanente de Nutricién del Sistema de las Naciones Unidas
es una plataforma especializada donde los organismos de las Naciones Unidas pueden entablar un dialogo,
formular enfoques globales conjuntos y alinear sus posturas y acciones en materia de nutricion. Véase:
https://www.unscn.org/.

54 véase: http://www.fao.org/cfs/cfs-home/esl/.
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Los elementos esenciales para un sistema de rendicion de cuentas eficaz son: confianza, caracter
inclusivo, transparencia y verificacién; liderazgo del gobierno y buena gobernanza; deliberacion
publica; organismos independientes que supervisan el cumplimiento y el rendimiento; medidas
correctivas para mejorar la rendicion de cuentas, y capacidad para gestionar conflictos de interés y
resolver disputas (Kraak et al., 2014). Los sistemas de rendicién de cuentas mejorados respaldarian
las funciones de liderazgo y gestion del gobierno, limitarian la influencia de los agentes del sector
privado y reforzarian la participacion de la sociedad civil a la hora de demandar entornos alimentarios
saludables y seguir de cerca los progresos realizados hacia el logro de los objetivos de la agenda de
nutricion (Swinburn et al., 2015).

Respuestas eficaces

Los gobiernos han de dar respuestas rapidas y eficaces para prevenir los dafios irreversibles
causados por la malnutricién en todas sus formas, en especial en las crisis humanitarias en las que
los nifios corren un alto riesgo de emaciacién y mortalidad. Esto significa que los gobiernos deben
saber cual es la situacién actual de sus sistemas y entornos alimentarios, quién los esta
condicionando y cuales son sus posibles consecuencias para la salud de la poblacion. Invertir en
sistemas nacionales de vigilancia y capacidad técnica que garanticen un analisis exhaustivo de la
informacion a fin de apoyar la planificacion y el seguimiento de las medidas es fundamental para
diagnosticar los problemas relacionados con la seguridad alimentaria y la nutricién. Dada la escasa
informacion de que se dispone actualmente, los gobiernos no pueden detectar los problemas y darles
respuesta en tiempo real (IFPRI, 2016).

Como destacaron Brinsden y Lang (2015), se advierte la creciente necesidad de una decidida
promocion de la salud publica en la que se consideren toda una serie de determinantes. También
deberia aplicarse un enfoque que vele por que los movimientos y las organizaciones que defienden
los intereses y derechos de los grupos mas vulnerables y desfavorecidos tengan garantizado el
acceso a la informacion y una cooperacion significativa y efectiva con las autoridades publicas
(Recine and Beghin, 2014; Valente, 2016). La promocién eficaz y la gobernanza a varios niveles son
sinérgicas. En el Recuadro 24 se ilustra la experiencia del Brasil relacionada con la gobernanza de
la nutricién en los Ultimos 15 afios.

Recuadro 24 Gobernanza en materia de seguridad alimentaria y nutricién para lograr
mejores resultados: el caso del Brasil

En la ultima década, el Brasil ha logrado importantes resultados en la reduccion de las desigualdades y el
hambre. Estos resultados se remontan a la década de 1990, cuando un gran movimiento movilizé a la
sociedad brasilefia para actuar contra el hambre. Ese movimiento fue uno de los pilares de lo que se
convertiria posteriormente, en 2003, en la principal prioridad del gobierno: el Programa Hambre Cero.

El Programa Hambre Cero®® del Brasil se bas6 en un concepto complejo y multidimensional de seguridad
alimentaria y nutricional entendida como la materializacion del derecho humano al acceso regular y
permanente a alimentos saludables, en cantidad suficiente, sin comprometer la satisfaccion de otras
necesidades basicas, y teniendo como base habitos de nutricién saludables que respeten la diversidad
cultural y que sean sostenibles desde el punto de vista ambiental, cultural, econémico y social. La garantia
de la seguridad alimentaria y nutricional requiere no solo un conjunto de politicas publicas sino también un
entorno politico favorable para su implementacion.

En 2006, el Brasil promulgd una ley (n.° 11346 del 15 de septiembre de 2006)%° por la que se establecia un
sistema nacional de seguridad alimentaria y nutricional basado en los derechos humanos, la soberania
alimentaria, la intersectorialidad, la participacion social, la descentralizacion y la solidaridad internacional.
Los tres pilares principales de este sistema son los consejos de seguridad alimentaria y nutricional, la
conferencia nacional sobre seguridad alimentaria y nutricional y las camaras gubernamentales
intersectoriales.

Los consejos de seguridad alimentaria y nutricional estdn compuestos por representantes de diferentes
sectores de la sociedad civil, que representan los dos tercios de la participacion total, y sectores
gubernamentales, que representan el tercio restante. El presidente es siempre un representante de la
sociedad civil. A nivel federal, el Consejo es un érgano consultivo de la Presidencia de la Republica. Todas
sus recomendaciones se remiten a la Presidencia de la Republica y a la Camara Interministerial.

55 http://www.inter-reseaux.org/IMG/pdf/Note FaimZe ro Sept2012 EN vp.pdf.
56 http://www4.planalto.gov.br/conseal/conferencia/documentos/lei-de-seguranca-alimentar-e-nutricional.
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Como resultado de esta iniciativa, los programas se elaboraron con un enfoque integral, sistémico y
participativo, propiciando la colaboracién entre diferentes sectores y la creacion de vinculos mas estrechos
entre la produccion de alimentos y la alimentacion saludable. Este proceso de escucha y negociacion
sistematica ha llevado al programa mundial de seguridad alimentaria y nutricién a alcanzar un nivel que
probablemente no podria haber conseguido con los procesos tradicionales de implementacion de politicas
publicas.

Fuentes: Ledo and Maluf (2012); Burlandy et al. (2014); Rocha et al. (2016).

6.3.2 Invertir en nutricion y sistemas alimentarios

Los donantes y los gobiernos deben asignar mas recursos a la nutricion e invertir en la lucha contra
todas las cargas de la malnutricion. En el esfuerzo por combatir la desnutricion, el 1,7 % y el 0,4 % en
promedio de los gastos de las administraciones publicas corresponden, respectivamente, a
intervenciones que tienen en cuenta la nutricién y a intervenciones de nutricion especificas

(IFPRI, 2016). Tampoco hay suficiente inversion en obesidad y enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta, ya que a ellas se destina menos del 2 % de la asistencia al desarrollo en
materia de salud (Nugent and Fiegl, 2010).

Un informe reciente del Banco Mundial estima que el mundo necesita invertir 70 mil millones de USD
en 10 afios en intervenciones nutricionales especificas de alto impacto a fin de alcanzar los objetivos
mundiales de retraso del crecimiento, anemia en mujeres y lactancia materna exclusiva para los
lactantes y ampliar el tratamiento de la emaciacion grave entre los nifios pequenfios, lo que no es una
cantidad muy alta en comparacion con los 500 mil millones de USD que se destinan anualmente a
subvenciones agricolas (Shekar et al., 2016).

El informe del Banco Mundial sefiala que, a diferencia de muchas otras inversiones para el
desarrollo, las destinadas a la nutricién son duraderas, inalienables y transportables. Son duraderas
porque las inversiones en la primera infancia duran toda la vida, y son inalienables y transportables
porgque pertenecen a ese nifio, sin importar como actide o lo que haga el nifio cuando crezca.
Ademas, las inversiones en nutricion producen un excelente rendimiento, que se estima entre 4 y

35 USD por cada USD invertido (Shekar et al., 2016). El Instituto Internacional de Investigacion sobre
Politicas Alimentarias (IFPRI, 2014) hace una estimacion de 16 USD de rendimiento por cada

USD invertido para ampliar las intervenciones nutricionales en 40 paises. El Copenhagen Consensus
Centre (Lomborg, 2014)5 concluy6 que las intervenciones nutricionales generan los mayores
rendimientos de entre un total de 17 inversiones de desarrollo potenciales.

Las inversiones en los sistemas alimentarios provienen principalmente del sector privado. Sin
embargo, los gobiernos y el sector publico son los responsables de garantizar que los sistemas
alimentarios mejoren la seguridad alimentaria, la nutricién y la salud para todos. En consecuencia, el
sector publico deberia estudiar nuevas formas de aprovechar sus inversiones y su poder regulador
para incentivar al sector privado a fin de que incluya la mejora de la nutricién entre sus objetivos. Las
inversiones publicas en los sistemas alimentarios deberian estar en consonancia con otros objetivos
sociales (UNSCN, 2016b).

6.3.3 Desarrollar la capacidad humana en relacién con la nutricion y los
sistemas alimentarios

La capacidad humana sigue siendo un grave factor limitante para la ampliacién de la cobertura, los
efectos y la sostenibilidad de los programas de nutricidn, en particular entre los agentes de la
nutricion y los sistemas alimentarios. No obstante algunos avances, los esfuerzos para aliviar la
malnutricién se ven obstaculizados por la carencia de las competencias y las capacidades de
liderazgo necesarias (Shrimpton et al., 2016). A menudo falta formacion adecuada y de alta calidad
para los trabajadores de nutricion de primera linea, los directores de programas e, incluso, los
responsables de la formulacion de politicas. Hoy en dia los profesionales de la nutricion necesitan
una compleja serie de competencias técnicas y de liderazgo para desempenfar funciones que
suponen un trabajo en equipos multisectoriales y hacer frente a las miltiples cargas de la
malnutricién (Shrimpton et al., 2014).

Debido a que los resultados nutricionales dependen de multiples sectores, la capacitacion para el
desarrollo del liderazgo ha de realizarse dentro de equipos multisectoriales, de modo que estos estén
plenamente armonizados cuando los programas se inicien y, posteriormente, se amplien (Jerling et

57 http://www.copenhagenconsensus.com/.
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al., 2016). Los profesionales de la nutricion deben poseer formacion en conceptos clave de diferentes
ambitos, entre ellos la agricultura, el medio ambiente, la proteccién social y el saneamiento, a fin de
poder promover intervenciones e inversiones coherentes e intersectoriales. Esto implica desarrollar
las capacidades técnicas, gerenciales y de liderazgo necesarias (Mucha and Tharaney, 2013).

Algunas ideas para ello son: organizar un taller de “formacién ejecutiva” para el personal del
programa; ampliar los talleres de nutricion intensiva existentes para profesionales del desarrollo y
directores de programas; utilizar plataformas tecnolégicas para los trabajadores de primera linea;
promover los cursos en linea masivos y abiertos ya existentes sobre temas de nutricion especificos, o
que tienen relacién con la nutricion, para investigadores y evaluadores; poner en marcha un
consorcio mundial de universidades Norte-Sur y Sur-Sur, y usar las tecnologias méviles para apoyar
el aprendizaje en cualquier momento y en cualquier lugar (Fanzo et al., 2015).

Es necesario pensar en nuevas formas de desarrollar la capacidad utilizando mecanismos menos
formales de educacién a través de la formacion profesional, con certificaciones para mejorar los
niveles de profesionalidad. También deberia haber mayores oportunidades de circulacion, tanto hacia
fuera como hacia dentro del sector de la nutricién, como una posible opcion de carrera.

6.3.4 Apoyo a movimientos, coaliciones y redes

Los movimientos, las coaliciones y las redes sociales revisten una importancia decisiva en toda
transformacion social profunda, ya que ayudan a crear la necesaria capacidad en instituciones y
sistemas. Pueden ser movimientos de base o tener alcance mundial, como el Movimiento para el
fomento de la nutricion o Movimiento SUN (Recuadro 25). Algunos movimientos relacionados con la
alimentacion estan impulsando importantes transformaciones en diversos paises a través de las OSC
o en la poblacién en general; el Brasil es un buen ejemplo (Acosta and Fanzo, 2012). Otros
movimientos de base se centran en la creciente preocupacion por la salud y la globalizacion del
sistema alimentario (Friedmann, 2005). Estos movimientos, coaliciones y redes deben apoyarse,
financiarse y vincularse entre si en mayor medida si se quiere lograr un cambio.

Al tiempo que se crean estas coaliciones mas amplias, es necesario comprender también con
claridad la funcion que desempefia cada parte interesada. Por ejemplo, las OSC tienen un papel
importante en la promocion (Gillespie et al., 2013). Es asimismo necesario que los gobiernos creen
oportunidades para el dialogo con la sociedad civil. En muchos paises, la participacion de las OSC
ha tropezado con dificultades. La participacién activa e informada es uno de los principios garantes
de los derechos humanos, entre ellos el derecho a una alimentacién adecuada. La politica publica
obtiene mejores resultados cuando estas voces cuentan con apoyo (Swinburn and Moore, 2014).

Para abordar el reto de la malnutricién en todas sus formas, se requieren nuevos mecanismos de
gobernanza en materia de nutricién, desde el nivel mundial hasta los niveles nacional y local, asi
como una coordinacién mas estrecha entre sectores y niveles. Los movimientos sociales y las OSC
pueden desempeniar distintas funciones en este proceso, algunas de las cuales se enumeran a
continuacion:

e Los movimientos sociales y las OSC refuerzan la funcién y la voz de los pequefios agricultores,
pastores, trabajadores de los sectores agricola y alimentario, pescadores artesanales, personas
dependientes de los bosques, pueblos indigenas, campesinos sin tierra, mujeres de zonas
rurales y personas jovenes, que son los principales productores de alimentos en todo el mundo.
Subrayan la urgencia de reconocer que los pequefios productores de alimentos que operan en
sistemas alimentarios locales sostenibles y resilientes pueden contribuir significativamente a la
prevencion de la malnutricion.

e El Mecanismo del sector privado (MSP) y el Mecanismo internacional de la sociedad civil sobre
seguridad alimentaria y nutriciéon (MSC) del CSA desempefian una importante funcién al
representar las preocupaciones y puntos de vista tanto de la industria de alimentos y bebidas
como de las OSC. Estos mecanismos deben encontrar, a través de una cooperacion
transparente, la forma de colaborar con los gobiernos en el marco de objetivos conjuntos para
las dietas saludables y la sostenibilidad.

e Gracias a la tecnologia digital, las organizaciones, instituciones y personas pueden comunicar
sus opiniones a una audiencia mundial. Las comunidades de practicas permiten intercambiar
informacidn y compartir experiencias en linea entre diferentes profesionales y deberian recibir
mas apoyo (Ranmuthugala et al., 2011). Existen muchas redes, blogs y sitios web donde se
trata el tema de la alimentacién y la nutricion que enlazan con diversos intereses institucionales.
Estas plataformas digitales pueden utilizarse como espacios de debate, informacién y desarrollo



de capacidades, asi como para fomentar la rendicién de cuentas y realizar el seguimiento de las
medidas adoptadas.

Recuadro 25 El Movimiento para el fomento de la nutricion (Movimiento SUN)

El Movimiento para el fomento de la nutricién (Movimiento SUN) se lanzé en 2010 para luchar contra el
hambre y la malnutricién. Los principios que impulsan las acciones del movimiento son la
transparencia, la rendicién de cuentas, el caracter inclusivo, los derechos humanos, la negociacion, la
eficacia en funcién de los costos, la comunicacion, la integridad, el comportamiento ético y el respeto
mutuo. El trabajo del movimiento se centra en los primeros 1 000 dias de vida y en enfoques que
tienen en cuenta la dimension de la nutricion para abordar las causas subyacentes de la malnutricion,
asi como en intervenciones de nutricion especificas destinadas a abordar sus manifestaciones directas
(SUN, 2011). A nivel nacional y mundial, las actividades del Movimiento SUN en los paises cuentan
con el respaldo de cuatro redes: la sociedad civil, las Naciones Unidas, las empresas y los donantes.
Actualmente 59 paises participan en el Movimiento SUN58,

En 2014, se llevé a cabo una evaluacion independiente del movimiento con el fin de determinar qué
valor aporta al esfuerzo mundial en pro de la nutricién. Las principales conclusiones fueron que los
resultados iniciales eran positivos por lo que respecta a la promocién y la movilizacién, pero habia
pruebas limitadas de sus efectos en la nutricion. El informe también indic6é que ain no se habian
alcanzado los objetivos de establecer planes de accion detallados, con sistemas de seguimiento,
objetivos claros y un aumento de la capacidad de recaudacion de fondos (Mokoro, 2015).

Con base en estos resultados y recomendaciones y en un proceso consultivo en el que participaron los
paises del movimiento, numerosos organismos de las Naciones Unidas y organismos donantes,
organizaciones no gubernamentales internacionales y nacionales y el sector privado, se elaboro6 la
estrategia y hoja de ruta del Movimiento SUN (2016-2020) (SUN, 2016), que reafirman la importancia
de la nutricion como dimension fundamental para el logro pleno de los ODS.

Fuentes: SUN (2011, 2016); Mokoro (2015).

6.3.5 Establecer nuevas asociaciones

Obtener resultados positivos en la lucha contra las mdltiples cargas de la malnutricién dependera del
compromiso de multiples partes interesadas de los sectores publico y privado y de la sociedad civil.

Las asociaciones entre multiples partes interesadas, con inclusién de las establecidas entre el sector
publico y el privado, alinan los recursos y la experiencia de diferentes categorias de agentes
interesados y podrian servir para abordar cuestiones complejas que no pueden ser resueltas
facilmente por un agente solo. Las asociaciones entre multiples partes interesadas se contemplan en
el ODS 17 (en patrticular, en las metas 17.16 y 17.17) como una herramienta central en la
implementacién de la Agenda 2030. Podrian ser decisivas para compartir experiencias, tecnologias y
conocimientos, asi como para movilizar recursos publicos y privados nacionales y extranjeros.

Existe una necesidad de dialogo entre los gobiernos y el sector privado. El sector privado suele
considerarse principalmente parte del problema, pero también puede y debe ser parte de la solucién.
Las condiciones de participacién deberian estar fijadas por el gobierno; es preciso que el sector
privado se reoriente para comprender las prioridades gubernamentales. Aunque quizas sea dificil
generar confianza entre los sectores publico y privado y evitar los conflictos de interés, las
asociaciones entre ambos sectores pueden integrar multiples perspectivas y recursos para abordar
temas complejos de interés mutuo, en especial si se piensa en la importancia de los sistemas
alimentarios para la salud y la sostenibilidad (FAO, 2016f; IOM, 2012). Sin embargo, el éxito de estas
asociaciones publico-privadas puede verse obstaculizado por limitaciones como las siguientes:
carencia de un marco juridico y reglamentario adecuado; falta de competencias técnicas previas;
percepcion desfavorable por parte del inversor del riesgo del pais; dimensién reducida del mercado,
e infraestructura y mercados financieros limitados (Venkatesan, 2016). Mejorar la capacidad de los
asociados para establecer y dirigir asociaciones publico-privadas, asi como para participar en ellas es
un importante factor de éxito. La transparencia y la rendicién de cuentas son recomendables en
todas las etapas, mientras que la buena gobernanza es crucial para que este tipo de asociaciones
funcione con eficacia (Morredu, 2016).

En un proximo informe del GANESAN (2018) se estudiara en profundidad el concepto de
asociaciones entre multiples partes interesadas, analizando tanto los procesos como los resultados.
Se examinaran y evaluaran sus posibles funciones en la financiacién y mejora de la seguridad

%8 Véase: http://scalingupnutrition.org/es/ (consultado en agosto de 2017).

137


http://scalingupnutrition.org/es/

138

alimentaria y la nutricion en el marco de la Agenda 2030, asi como su contribucién a la gobernanza
de la nutricién y los sistemas alimentarios a diferentes escalas.

6.4 Conclusiones y mensajes principales

Ante los innumerables retos relacionados con la dieta y la malnutricién que se avecinan, resulta
necesario contar con una respuesta y un entorno propicios, coordinados y multisectoriales para lograr
la transformacion real de los sistemas alimentarios. Ello requiere un dialogo entre todos los sectores
y partes interesadas pertinentes, en particular los responsables de la formulacién de politicas, los
agentes de desarrollo, la sociedad civil, los donantes, el sector privado y los consumidores y
productores. Hay muchos caminos para lograr este dialogo en diferentes plataformas. Sin embargo,
es imprescindible una mejor gobernanza y una mejor rendicion de cuentas. No sera facil. Hay
controversias y conflictos de interés que es preciso solucionar si se pretende alcanzar los objetivos
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y el Decenio de las Naciones Unidas de Accién
sobre la Nutricion (UN, 2016).

El Decenio de las Naciones Unidas de Accién sobre la Nutricidn otorga legitimidad politica para
perseguir con confianza los objetivos estratégicos que le son propios y prestar apoyo a los
organismos de las Naciones Unidas y otros agentes clave de mltiples partes interesadas en su
basqueda de politicas y actividades coherentes que potencien la capacidad de los gobiernos
nacionales de hacer frente a la malnutricién en todas sus formas (UNSCN, 2017). Todas las partes
interesadas deben ejercer su influencia para invertir las tendencias actuales relativas a la carga de la
malnutricion.

Todos los paises del mundo se ven afectados de algin modo por la carga de la malnutricién, lo que
incidird en el crecimiento nacional y el desarrollo sostenible (FAO, 2013a, GloPan, 2016b). La
comunidad que se ocupa de nutricion debe aprovechar este momento para conseguir que el Decenio
sea significativo, esté orientado a la accidn y logre los efectos previstos.



CONCLUSION

Acabar con el hambre sigue siendo crucial, pero se han extendido también otras formas de
malnutricion que han de abordarse igualmente. El reto consiste en proporcionar alimentos suficientes
para todos sin depender de una estrategia de produccion excesiva de alimentos con un alto contenido
energético y pobres en nutrientes en sistemas alimentarios insostenibles.

Una dieta inadecuada es el principal factor determinante de la carga mundial de morbilidad. El
desarrollo so6lo puede ser sostenible con salud, seguridad alimentaria y nutricion. En la actualidad los
agentes de los sistemas y entornos alimentarios no estan haciendo lo suficiente para propiciar
elecciones alimentarias mas saludables. Los alimentos que constituyen la base de las dietas
saludables a menudo son demasiado caros o sencillamente no estan disponibles. La demanda de
alimentos saludables no es tan fuerte como deberia, y no se cuenta con suficiente apoyo de entornos
propicios para las partes interesadas que desean cambiar los sistemas alimentarios en favor de una
mejor nutricién.

Los sistemas alimentarios actuales tienen repercusiones draméticas en la salud de los seres humanos
y del planeta entero y, si las tendencias actuales contindian, el proceso de desarrollo actual no
corregira por si solo este problema, ni a corto ni a mediano plazo. Sin embargo, como demuestra este
informe, los seres humanos, tanto si son productores como si son consumidores, pueden incidir
profundamente en la capacidad de los sistemas alimentarios para fomentar la nutricion y la salud y ser
mas sostenibles. Como se muestra en el Capitulo 5, hay muchas opciones en materia de legislacion,
politicas, inversiones, establecimiento de normas y tecnologias que pueden contribuir a mejorar los
resultados de los sistemas alimentarios relacionados con la nutricién y la salud. Los datos recogidos en
este informe indican que el pasado no tiene por qué volver a repetirse: los paises de ingresos
medianos bajos pueden evitar los errores cometidos por muchos de los paises de ingresos altos.

Desde esta perspectiva, es preciso que la funcién de liderazgo sea ejercida en gran parte por los
gobiernos y las organizaciones intergubernamentales. Estos deberian asimismo establecer las
condiciones propicias para que todas las partes interesadas (agricultores, empresas privadas, OSC y
consumidores) desempefien su propio papel, asi como para fomentar y adoptar dietas méas saludables
y sostenibles, que deberian ser también asequibles y accesibles. Los sistemas alimentarios son redes
en expansion cuyos participantes responden a una gran variedad de incentivos: todos los agentes
tienen una parte vital que desempefiar para que los sistemas alimentarios efectéien un giro hacia la
nutricién, en lugar de darle la espalda. Las acciones son diferentes en cada pais y entre las distintas
areas de cada pais. La tipologia de los sistemas alimentarios que se propone en este informe tiene por
objeto ayudar a los responsables de la formulacién de politicas a plantear soluciones adaptadas a cada
contexto especifico.

La accién no puede esperar. Los responsables de las politicas y otras partes interesadas deberan
tomar decisiones viables pero audaces, aprender de ellas y compartir las ensefianzas. Los riesgos de
tomar decisiones politicas bien intencionadas pero inapropiadas son mucho menores que los de aducir
una falta de datos cientificos para justificar la inaccion. Las consecuencias indeseadas pueden evitarse
mediante el seguimiento y la medicidn de los efectos de las decisiones de politica, y haciendo los
ajustes que sean necesarios para lograr los resultados previstos. No obstante, es necesario agilizar
cuanto antes la recopilacion de datos cientificos y conocimientos sobre nutricién y sistemas
alimentarios. Los financiadores de la investigacion sobre agricultura y nutricion deberian aunar
recursos y fomentar una cooperacion mas estrecha entre las distintas organizaciones a fin de
proporcionar perspectivas consensuadas y basadas en datos objetivos sobre las elecciones de los
sistemas alimentarios, desde la produccion hasta el consumo.

Los sistemas alimentarios han de hacer frente a importantes desafios para mejorar las dietas y la
nutricion en todo el mundo, pero también ofrecen toda una serie de oportunidades: contienen grandes
flujos de recursos, abarcan muchos puntos de accién y engloban a numerosos agentes potenciales del
cambio. La clave para determinar y aprovechar las oportunidades seré la percepcion del caracter de
urgencia, la apreciacién del contexto en el que la accién puede y debe ocurrir, las conexiones entre las
acciones y los resultados, y la capacidad de fijar metas ambiciosas y actuar con creatividad a la hora
de establecer alianzas.

Se espera que las conclusiones y recomendaciones de este informe faciliten el trabajo de
convergencia de politicas en el CSA e inspiren, sobre el terreno, a muchas partes interesadas,
contribuyendo asi al avance hacia sistemas alimentarios mas sostenibles que mejoren la seguridad
alimentaria y la nutricion.
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APENDICE

El ciclo de proyectos del Grupo de alto nivel de expertos

El Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutricion (GANESAN) se creé en
octubre de 2009 como interfaz entre la ciencia y las politicas del Comité Seguridad Alimentaria
Mundial de las Naciones Unidas (CSA).

El CSA es la principal plataforma internacional e intergubernamental incluyente y basada en hechos
comprobados sobre la seguridad alimentaria y la nutricion para una amplia gama de partes
interesadas, comprometidas en trabajar de manera conjunta y coordinada en apoyo de procesos
dirigidos por los paises con miras a eliminar el hambre y garantizar la seguridad alimentaria y la
nutricién para todos los seres humanos®°.

El GANESAN recibe su mandato de trabajo del CSA, lo que asegura la legitimidad y pertinencia de
los estudios que realiza asi como su insercion en un programa politico concreto a nivel internacional.
El proceso de elaboracion de los informes garantiza la amplitud cientifica y la independencia del
GANESAN.

El GANESAN produce informes cientificos orientados a la formulacién de politicas, que incluyen
andlisis y recomendaciones, a fin de que sirvan de punto de partida amplio y basado en hechos
comprobados para los debates sobre politicas en el seno del CSA. EIl GANESAN se propone
contribuir a una comprensién mas cabal de la diversidad de cuestiones y argumentos que se
plantean al abordar la inseguridad alimentaria y nutricional. Se esfuerza por clarificar las
contradicciones en la informacion y los conocimientos, averiguar los antecedentes y el fundamento
de las controversias e indicar las cuestiones emergentes.

Los miembros del GANESAN no estaran encargados de realizar nuevas investigaciones. El Grupo de
alto nivel de expertos lleva a cabo sus estudios basandose en las investigaciones y los
conocimientos disponibles proporcionados por diversas instituciones que aportan conocimientos
especializados (universidades, organizaciones internacionales, etc.), a los que afiade valor al
hacerlos objeto de analisis de caracter global, multisectorial y multidisciplinario.

En los estudios del GANESAN los conocimientos cientificos se combinan con la experiencia sobre el
terreno en un mismo proceso riguroso. El GANESAN traduce la riqueza y las multiples formas
diversas de los conocimientos especializados de numerosos actores (vinculados a la implementacién
local, las investigaciones mundiales o las “buenas practicas”), tanto de fuentes locales como
mundiales, en formas de conocimiento relacionadas con las politicas.

Para garantizar la legitimidad y la credibilidad cientifica del proceso, asi como su transparencia y
apertura a todas las formas de conocimiento, el Grupo de alto nivel actlla conforme a reglas muy
especificas, acordadas por el CSA.

La estructura del Grupo de alto nivel consta de dos componentes:

1. Un Comité Directivo integrado por 15 expertos internacionales de renombre en distintos
campos relacionados con la seguridad alimentaria y la nutricion, seleccionados por la
Mesa del CSA. Los miembros del Comité Directivo del Grupo de alto nivel participan en él
a titulo personal y no en representacion de sus gobiernos, instituciones u organizaciones.

2. Equipos especificos de proyectos, seleccionados y dirigidos por el Comité Directivo, que
se encargan de analizar cuestiones concretas y presentar informes al respecto.

El ciclo de proyectos adoptado para elaborar los informes (Figura 17) comprende varias etapas
claramente definidas, que parten de un interrogante politico y una peticién formulados por el CSA. El
GANESAN instituye un didlogo cientifico, que se basa en la diversidad de las disciplinas, la formacion
de los expertos y los sistemas de conocimientos asi como del Comité Directivo y los equipos de
proyecto del GANESAN, y mantiene consultas abiertas por medios electrénicos. Los equipos de
proyectos, vinculados a un tema y un plazo de trabajo especificos, trabajan bajo la guia cientifica y
metodolodgica del Comité Directivo y estdn sometidos a su supervision.

5 Documento sobre la reforma del CSA, disponible en www.fao.org/cfs.
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El Grupo lleva a cabo dos consultas externas para cada informe: la primera, sobre el alcance del
estudio; la segunda, sobre un primer proyecto de informe (V0). De esta forma el proceso queda
abierto a todos los expertos interesados y a todos los grupos de interés afectados, que a su vez son
poseedores de conocimientos. Las consultas permiten al Grupo entender mas a fondo las cuestiones
y problemas que se plantean asi como enriquecer el acervo de conocimientos, incluido el
conocimiento social, en un esfuerzo por integrar una diversidad de perspectivas y puntos de vista
cientificos.

Esto incluye la revision cientifica de un borrador final a cargo de un grupo de especialistas externos.
El informe es finalizado y aprobado por el Comité Directivo durante una reunion presencial.

Los informes del GANESAN se transmiten al CSA, se publican en los seis idiomas oficiales de las
Naciones Unidas (arabe, chino, espafiol, francés, inglés y ruso), y sirven de fundamento a las
deliberaciones y debates del CSA.

Toda la informacion sobre el Grupo de alto nivel de expertos, su procedimiento y sus informes
anteriores esta disponible en el sitio web del Grupo: www.fao.org/cfs/cfs-hipe/es/.



http://www.fao.org/cfs/cfs-hlpe/informes/es/

Figura 17 Ciclo de proyectos del Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria
y nutricion (GANESAN)

El CSA define en su plenario el mandato del

CSA

El CDG define las modalidades de supervision del
proyecto y propone el alcance del estudio.

CD

N\ ()
e N

El proyecto de alcance del estudio se somete 3

a una consulta electronica abierta

El CDG nombra un equipo de proyecto
y prepara su mandato

CDG

EP

El EP elabora una versiéon 0 del informe (V0)

e/

-
\,
~
\.

La VO se difunde publicamente en una consulta electrénica abierta 6

m
T
)

El EP ultima la version 1 del informe (V1) ) 7

= B
EF) El EP prepara un proyecto de informe final (V2) 9
\ J
4 )
CDG LaV2se pl)rgsentgrfo]r‘ma:mente %I C.D,G parasu 1 0
elaboracion final y aprobacion
. A y
i g . Y
CSA La version final aprobada se transmite al CSA 11
se difunde publicamente
\ y P J
o . N\
El informe del GANESAN se presenta al CSA para 12
CSA L la deliberacién y el debate sobre politicas o
CSA Comité de Seguridad Alimentaria Mundial
GANESAN Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutricion
CDG Comité Directivo del Grupo de alto nivel de expertos
EP Equipo de proyecto del Grupo de alto nivel de expertos

171



Hoy en el mundo una de cada tres personas padece malnutricion
y, si no se toman medidas, una de cada dos podria padecerla de
aqui a 2030. Mientras el hambre sigue siendo fuente de grave
preocupacion, el sobrepeso y la obesidad estan aumentando
rapidamente en todo el mundo, incluso en los paises de
ingresos bajos. Por lo tanto, la malnutricibn en todas sus
formas —desnutricion, carencias de micronutrientes, sobrepeso
y obesidad— afecta en la actualidad a todos los paises. El
crecimiento econdmico por si solo no sera suficiente para acabar
con el hambre y la malnutricién. La nutricién debe ser un objetivo
explicito de estrategias, politicas y programas coherentes e
intersectoriales. Dentro de este contexto, en el presente informe
se analiza como influyen los sistemas alimentarios en la eleccién
de alimentos y en el estado nutricional de las personas. En
el se propugna la necesidad de transformaciones radicales
y se presentan una serie de politicas y programas efectivos
que pueden ayudar a configurar sistemas alimentarios mas
sostenibles, contribuyendo asi a la materializacion progresiva del
derecho a una alimentacion adecuada.
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