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CAPÍTULO 1
INTRODUCCIÓN

Y
 
 
a mucho antes de la pandemia de 
la enfermedad por coronavirus 
(COVID-19), varios factores 

principales han desviado al mundo del 
camino que lleva a poner f in al hambre y 
la malnutrición mundiales en todas sus 
formas para 2030. Y ahora, la pandemia de 
la COVID-19 y las medidas de contención 
relacionadas con esta han complicado 
considerablemente el cumplimiento de este 
objetivo, aunque tambiØn han puesto de 
relieve la necesidad de ref lexionar mÆs a 
fondo sobre la mejor manera de hacer frente 
a los factores principales que contribuyen a la 
situación mundial de inseguridad alimentaria y 
malnutrición actual. 

En 2014 se detuvo el prolongado descenso del 
hambre mundial iniciado en 2005. El nœmero de 
personas que padecían subalimentación empezó 
a aumentar lentamente hasta que, en 2020, el 

mundo asistió a un retroceso sin precedentes en 
su labor de erradicación del hambre, tal y como 
indican las œltimas estimaciones del informe de 
este aæo. AdemÆs, los avances en la reducción 
del retraso del crecimiento infantil se han 
desacelerado notablemente, y el sobrepeso y la 
obesidad continœan aumentando tanto en los 
países ricos como en los pobres. 

¿QuØ hemos aprendido de ediciones 
anteriores?
¿Cómo ha podido llegar el mundo a esta 
situación tan crítica? Esa es una de las preguntas 
esenciales que se plantean en el informe de este 
aæo. Para responderla, este informe parte de los 
anÆlisis de las cuatro ediciones anteriores de 
esta publicación, que han generado un inmenso 
acervo de conocimientos empíricos sobre los 
principales factores determinantes de los 
cambios recientes en la seguridad alimentaria y 
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EL ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN EL MUNDO 2021

 RECUADRO 1   PRINCIPALES FACTORES Y CIRCUNSTANCIAS SUBYACENTES QUE PONEN EN PELIGRO LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN EL MUNDO: S˝NTESIS DE LAS CUATRO EDICIONES 
ANTERIORES DEL PRESENTE INFORME

LOS CONFLICTOS (edición de 2017) son una grave amenaza para la seguridad 
alimentaria y la nutrición y la principal causa de las crisis alimentarias 
mundiales. El importante aumento del nœmero y la complejidad de los 
conflictos en los œltimos 10 aæos ha socavado los avances en el Æmbito de la 
seguridad alimentaria y la nutrición y a raíz de ello varios países han quedado 
al borde de la hambruna. Los conflictos internos han superado el nœmero de 
conflictos interestatales, si bien los conflictos internos internacionalizados han 
aumentado notablemente. MÆs de la mitad de las personas subalimentadas y 
casi el 80% de los niæos con retraso del crecimiento viven en países sometidos 
a algœn tipo de conflicto, violencia o fragilidad1,2.

LA VARIABILIDAD Y LAS CONDICIONES EXTREMAS DEL CLIMA (edición 
de 2018) se encuentran entre los principales factores responsables de los 
recientes aumentos del hambre a escala mundial y entre las principales causas 
de graves crisis alimentarias, así como entre los factores que contribuyen 
a los alarmantes niveles de malnutrición de los œltimos aæos. El aumento 
de la variabilidad y las condiciones extremas del clima, asociado al cambio 
climÆtico, afecta negativamente a todas las dimensiones de la seguridad 
alimentaria y la nutrición. El hambre es significativamente peor en los países 
cuyos sistemas agroalimentarios son muy sensibles a la variabilidad y las 
condiciones extremas de las precipitaciones y la temperatura, y donde los 
medios de vida de una elevada proporción de la población dependen de la 
agricultura. Resulta alarmante que los países estØn cada vez mÆs expuestos a 
mœltiples tipos de fenómenos climÆticos extremos3,4.

LAS DESACELERACIONES Y LOS DEBILITAMIENTOS DE LA ECONOMÍA 
(edición de 2019) se encuentran entre los principales factores responsables 
del aumento del hambre y la inseguridad alimentaria. Frenan los progresos 
hacia la eliminación de todas las formas de malnutrición, independientemente 
de si se deben a oscilaciones de los mercados, guerras comerciales, 
inestabilidad política o una pandemia mundial, como la desatada por la 
COVID-19. La mayoría de los países en los que ha aumentado el hambre 
ha sufrido este tipo de episodios de desaceleración y debilitamiento de 
la economía. Otra posibilidad es que, a raíz de las desaceleraciones y 
debilitamientos de la economía, la población adquiera alimentos mÆs baratos 
y menos nutritivos, lo que contribuye a la deficiencia de la calidad nutricional 
de las dietas. Asimismo, estos episodios guardan relación estadística con el 
aumento de la inseguridad alimentaria5,6.

CONFLICTOS

VARIABILIDAD Y CONDICIONES 
EXTREMAS DEL CLIMA

DESACELERACIONES Y 
DEBILITAMIENTOS DE LA ECONOMÍA

LA INASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES (edición de 2020) 
se asocia a un aumento de la inseguridad alimentaria y de todas las formas 
de malnutrición, en particular del retraso del crecimiento, la emaciación, 
el sobrepeso y la obesidad. Varios factores determinan el costo de los 
alimentos nutritivos a lo largo de los sistemas alimentarios, en los Æmbitos 
de la producción de alimentos, las cadenas de suministro de alimentos y 
los entornos alimentarios, así como en la demanda de los consumidores y 
la economía política de la alimentación. Estos factores, combinados con los 
ingresos bajos, explican que unos 3 000 millones de personas no puedan 
permitirse ni siquiera la dieta saludable mÆs barata, con alimentos de varios 
grupos y mayor diversidad dentro de los grupos de alimentos7,8,9. 

INASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS 
SALUDABLES
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CAPÍTULO 1 INTRODUCCIÓN

los progresos en la reducción de la malnutrición 
en todas sus formas. De no abordarse con mayor 
f irmeza, seguirÆn determinando durante muchos 
aæos las tendencias observadas en el Æmbito de la 
seguridad alimentaria y la nutrición.

Los factores principales seleccionados, así 
como las causas subyacentes de la pobreza y 
la desigualdad, tienen lugar en todo el mundo 
en numerosos países, a menudo de forma 
simultÆnea, lo cual genera efectos combinados 
que se analizan en este informe. Naturalmente, 
la pandemia de la COVID-19 y las medidas 
adoptadas para contenerla han provocado un 
debilitamiento sin precedentes de la economía. 
AdemÆs, distintos lugares del planeta siguen 
padeciendo conf lictos, mientras que a escala 
mundial los fenómenos relacionados con el clima 
no dejan de plantear amenazas permanentes. 
Resulta especialmente preocupante que, como 
se indica en el presente informe, algunos de 
los países mÆs afectados por la pandemia 
de la COVID-19 ya soportaban niveles altos 
de subalimentación y distintas formas de 
malnutrición antes de la pandemia.

 RECUADRO 1   (CONTINUACIÓN)

LA POBREZA Y LA DESIGUALDAD (ediciones de 
2019 y 2020) son causas subyacentes y estructurales 
de todas las formas de inseguridad alimentaria y 
malnutrición, que amplifican los efectos negativos de 
los factores mundiales indicados. La pobreza repercute 
negativamente en la calidad nutricional de las dietas. 
No es sorprendente que las dietas saludables sean 
inasequibles para la población pobre en todas las 
regiones del mundo7,8,9. La inseguridad alimentaria y 
la malnutrición en todas sus formas se ven agravadas 
por niveles de desigualdad altos y persistentes en 
cuanto a ingresos, activos productivos y servicios 
bÆsicos (por ejemplo, salud y educación), así como 
en cuanto al acceso a la información y la tecnología 
(por ejemplo, la brecha digital) y, en un sentido mÆs 

general, a la riqueza. En particular, la desigualdad 
de ingresos eleva las probabilidades de inseguridad 
alimentaria, sobre todo entre los grupos socialmente 
excluidos y marginados, y socava el efecto positivo de 
todo crecimiento económico en la seguridad alimentaria 
individual. Las vulnerabilidades estructurales, incluidas 
las desigualdades relacionadas con el sexo, la juventud, 
la etnia y la condición de pueblo indígena o de persona 
con discapacidad, suelen agravar la pobreza, la 
inseguridad alimentaria y la malnutrición en períodos 
de desaceleración y debilitamiento de la economía o 
despuØs de un conflicto o de desastres relacionados con 
el clima5,6. AdemÆs, la pandemia de la COVID-19 acelera 
estos niveles de desigualdad7,8,9.

CAUSAS SUBYACENTES DE POBREZA Y DESIGUALDAD

De la síntesis al camino que hay que 
seguir
La pandemia de la COVID-19 ha sido una 
poderosa llamada de atención que ha puesto 
al descubierto la fugacidad de los progresos en 
materia de seguridad alimentaria y nutrición. 
Sin embargo, a la vez nos ha brindado la 
oportunidad de replantearnos la manera de atajar 
los principales factores que inf luyen en el hambre 
y la malnutrición y reorientar nuestra labor 
dirigida a construir un futuro mejor. Con todo, 
para aprovechar al mÆximo esta oportunidad, 
hemos de comprender las interconexiones entre 
estos factores desde la perspectiva de los sistemas 
agroalimentarios y fundar nuestras medidas en 
las pruebas que se obtengan en ese Æmbito.

Como explicamos con detalle en el presente 
informe, el conf licto, la variabilidad y 
las condiciones extremas del clima, las 
desaceleraciones y debilitamientos de la 
economía, y la pobreza y la desigualdad son 
fuerzas externas que actœan en los sistemas 
alimentarios, mientras que el costo y la 

»
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CAPÍTULO 2 LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN TODO EL MUNDO

De cara a la incertidumbre ante la 
pandemia de la COVID-19
Es indudable que 2020 fue un aæo de grandes 
pØrdidas económicas y humanas provocadas por 
la aparición de una pandemia mundial que en 
todo el mundo privó a millones de personas de su 
salud, su vida y sus medios de vida. No obstante, 
las medidas de distanciamiento físico adoptadas 
con el fin de contener la propagación de la 
pandemia tambiØn provocaron la interrupción 
de las actividades de recopilación de datos en 
todo el mundo, lo que planteó dificultades en 
tØrminos de datos y metodología a la hora de 
evaluar el estado de la seguridad alimentaria 
en 2020. Como consecuencia de ello, la tarea de 

calcular cuÆntas personas se vieron abocadas al 
hambre este aæo y la inseguridad alimentaria 
a nivel mundial estÆ marcada por un nivel de 
incertidumbre mayor que en aæos anteriores.

En la presente edición del informe, la previsión a 
muy corto plazo (predicción del pasado reciente) 
para 2020 de la prevalencia mundial de la 
subalimentación (indicador�2.1.1 de los ODS) se 
presenta como un rango de valores que refleja la 
incertidumbre aæadida en torno a las estimaciones 
del hambre que se deriva de la conmoción sin 
precedentes de la pandemia de la COVID-19. 
Es importante seæalar que las estimaciones de la 
prevalencia de la subalimentación en 2020 no se 

 FIGURA 1   EL NÚMERO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS EN EL MUNDO SIGUIÓ AUMENTANDO EN 2020. 
ESE AÑO PADECIERON HAMBRE EN TODO EL MUNDO ENTRE 720 Y 811 MILLONES DE PERSONAS. SI SE 
TOMA EL PUNTO MEDIO DEL RANGO ESTIMADO (768 MILLONES), EN 2020 PADEC˝AN HAMBRE 
118�MILLONES DE PERSONAS M`S QUE EN 2019, CIFRA QUE SE ELEVA HASTA 161 MILLONES M`S SI SE 
TIENE EN CUENTA EL L˝MITE SUPERIOR DEL RANGO
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NOTAS: * Los valores previstos para 2020 en la figura se ilustran con líneas de puntos. Las zonas sombreadas indican los límites inferior y superior del 
rango estimado.
FUENTE: FAO.
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EL ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN EL MUNDO 2021

basan en datos notificados por los países para ese 
aæo, sino en las previsiones a muy corto plazo de 
los parÆmetros utilizados en esas estimaciones a 
partir de los mejores datos de que dispone la FAO 
sobre el suministro de alimentos y de hipótesis 
razonables sobre el grado de desigualdad en el 
acceso a los alimentos (Recuadro 2). 

En cambio, las evaluaciones para 2020 de la 
prevalencia de la inseguridad alimentaria 

moderada o grave basadas en la escala de 
experiencia de inseguridad alimentaria 
(indicador�2.1.2 de los ODS), que tambiØn se 
presentan en esta sección, se basan principalmente 
en datos de las encuestas que la FAO recopiló a 
travØs de la encuesta mundial de Gallup© en mÆs 
de 140�países diferentes y que se realizaron en 
su mayor parte mediante entrevistas telefónicas 
debido a las restricciones impuestas como 
consecuencia de la pandemia (Recuadro 3). 

  Prevalencia de la subalimentación (porcentaje)

2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020*

MUNDO 12,4 9,2 8,3 8,3 8,1 8,3 8,4 9,9

ÁFRICA 21,3 18,0 16,9 17,5 17,1 17,8 18,0 21,0

`frica septentrional 8,5 7,3 6,1 6,2 6,5 6,4 6,4 7,1

`frica subsahariana 24,6 20,6 19,4 20,1 19,5 20,4 20,6 24,1

`frica central 36,8 28,9 28,7 29,6 28,4 29,4 30,3 31,8

`frica meridional 5,0 6,2 7,5 7,9 7,3 7,6 7,6 10,1

`frica occidental 14,2 11,3 11,5 11,9 11,8 12,5 12,9 18,7

`frica oriental 33,0 28,4 24,8 25,6 24,9 25,9 25,6 28,1

AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE 9,3 6,9 5,8 6,8 6,6 6,8 7,1 9,1

AmØrica Latina 8,6 6,2 5,1 6,2 6,0 6,1 6,5 8,6

AmØrica central 8,0 7,4 7,5 8,1 7,9 8,0 8,1 10,6

AmØrica del Sur 8,8 5,7 4,2 5,4 5,2 5,4 5,8 7,8

Caribe 19,2 15,9 15,2 15,4 15,3 16,1 15,8 16,1

AMÉRICA 
SEPTENTRIONAL Y 
EUROPA

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

ASIA 13,9 9,5 8,3 8,0 7,8 7,8 7,9 9,0

Asia central 10,6 4,4 2,9 3,2 3,2 3,1 3,0 3,4

Asia meridional 20,5 15,6 14,1 13,2 13,0 13,1 13,3 15,8

Asia occidental 9,0 9,1 14,3 15,0 14,5 14,4 14,4 15,1

Asia occidental y `frica 
septentrional 8,8 8,2 10,5 10,9 10,7 10,6 10,7 11,3

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

Asia sudoriental 17,3 11,6 8,3 7,8 7,4 6,9 7,0 7,3

OCEANÍA 6,9 5,3 6,1 6,2 6,3 6,2 6,2 6,2

NOTAS: * Los valores estimados se basan en el punto medio del rango estimado. Los rangos completos de los valores estimados para 2020 figuran 
en el Anexo 2. La composición por países de cada agregado regional o subregional puede verse en las Notas sobre las regiones geogrÆficas de los 
cuadros estadísticos que figuran en el interior de la cubierta posterior.
FUENTE: FAO.

 CUADRO 1   PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACIÓN EN EL MUNDO, 2005-2020 
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CAPÍTULO 2 LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN TODO EL MUNDO

Indicador 2.1.1 de los ODS 
Prevalencia de la subalimentación
No cabe duda de que el nœmero de personas que 
padecen hambre en el mundo siguió aumentando 
en�2020 bajo la sombra de la pandemia de 
la COVID-19. El prolongado descenso de la 
subalimentación entre 2005 y�2014 ya se había 
detenido, como se describía en ediciones 
anteriores de El estado de la seguridad alimentaria 
y la nutrición en el mundo. Tras no sufrir apenas 
variaciones de 2014 a 2019, la prevalencia de la 
subalimentación aumentó del 8,4% a cerca del 
9,9% entre 2019 y 2020 (Figura 1), lo que complica el 

reto de cumplir para 2030 la meta del hambre cero. 
La estimación para 2020 oscila entre el 9,2% y el 
10,4%, segœn los supuestos que se asuman para 
dar cuenta de las incertidumbres en el marco de la 
evaluación (Recuadro 2).

Por lo que se refiere a la población, se estima que 
en 2020 padecieron hambre en todo el mundo de 
720�a�811 millones de personas. Si se toma el punto 
medio del rango estimado (768�millones), en 2020 
padecían hambre unos 118�millones de personas mÆs 
que en 2019 (Figura 1), y las estimaciones oscilaban 
entre los�70 y los 161 millones. Las estimaciones 

  Número de personas subalimentadas (millones)

2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020*

MUNDO 810,7 636,8 615,1 619,6 615,0 633,4 650,3 768,0

ÁFRICA 195,0 187,4 199,7 212,0 212,3 227,1 235,3 281,6

`frica septentrional 15,8 14,8 13,6 14,2 15,0 15,1 15,5 17,4

`frica subsahariana 179,2 172,6 186,1 197,8 197,3 212,0 219,8 264,2

`frica central 41,2 38,0 44,3 47,1 46,5 49,7 52,9 57,1

`frica meridional 2,7 3,6 4,7 5,1 4,7 5,0 5,1 6,8

`frica occidental 38,0 34,7 40,5 43,2 43,8 47,8 50,6 75,2

`frica oriental 97,3 96,3 96,5 102,5 102,3 109,6 111,3 125,1

AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE 51,9 40,7 36,4 42,9 42,2 43,7 45,9 59,7

AmØrica Latina 44,3 34,2 29,9 36,3 35,7 36,7 39,1 52,7

AmØrica central 11,7 11,7 12,7 13,9 13,7 14,0 14,4 19,0

AmØrica del Sur 32,7 22,5 17,2 22,4 22,0 22,7 24,7 33,7

Caribe 7,6 6,5 6,5 6,6 6,6 6,9 6,8 7,0

AMÉRICA 
SEPTENTRIONAL Y 
EUROPA

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

ASIA 553,6 400,1 369,9 356,1 352,1 354,6 361,3 418,0

Asia central 6,2 2,7 2,0 2,2 2,2 2,2 2,2 2,6

Asia meridional 325,9 267,9 256,9 243,8 243,8 247,6 255,2 305,7

Asia occidental 18,5 21,1 37,0 39,3 38,6 38,9 39,8 42,3

Asia occidental y `frica 
septentrional 34,4 35,9 50,5 53,6 53,7 54,0 55,3 59,7

Asia oriental 106,0 n. n. n. n. n. n. n. n. n. n. n. n. n. n.

Asia sudoriental 97,0 69,0 52,7 49,9 48,1 45,3 46,0 48,8

OCEANÍA 2,3 1,9 2,4 2,5 2,6 2,6 2,6 2,7

NOTAS: * Los valores estimados se basan en el punto medio del rango estimado. Los rangos completos de los valores estimados para 2020 figuran en 
el Anexo 2. n.n. = no notificado, ya que la prevalencia es inferior al 2,5%. Los totales regionales pueden ser distintos de la suma de las subregiones 
debido al redondeo y a valores no notificados. La composición por países de cada agregado regional o subregional puede verse en las Notas sobre las 
regiones geogrÆficas de los cuadros estadísticos que figuran en el interior de la cubierta posterior.
FUENTE: FAO.

 CUADRO 2   NÚMERO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS EN EL MUNDO, 2005-2020 
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CAPÍTULO 2 LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN TODO EL MUNDO

A continuación, vienen AmØrica Latina y el Caribe 
(9,1%) y Asia (9,0%), que registran incrementos de 
2,0 y 1,1 puntos porcentuales, respectivamente, 
entre 2019 y 2020 (Cuadro 1). 

Mientras que las estimaciones de la prevalencia 
regional revelan la magnitud del hambre en 
cada región, su plasmación en un nœmero de 
personas da una idea de dónde vive la mayoría 
de las personas que padecen hambre en el 
mundo (Cuadro 2). Del nœmero total de personas 
subalimentadas en 2020 (768�millones), mÆs de 
la mitad (418�millones) viven en Asia, y mÆs de 
un tercio (282�millones) en `frica, mientras que 
corresponde a AmØrica Latina y el Caribe cerca 
del 8% (60�millones) (Figura 2). En comparación 
con 2019, en 2020 padecieron hambre 46�millones 
de personas mÆs en `frica, 57�millones mÆs en 
Asia y unos 14�millones mÆs en AmØrica Latina y 
el Caribe.

Si observamos con mÆs detenimiento las 
diferencias entre las subregiones de `frica 
(Cuadros 1 y 2), el porcentaje de la población de 
`frica septentrional que padece hambre en 
2020 (7,1%) es muy inferior al de casi todas las 
subregiones del `frica subsahariana, excepto 
`frica meridional (10,1%). En las demÆs 
subregiones, la prevalencia oscila entre el 18,7% 
registrado en `frica occidental y el 31,8% en 
`frica central. El mayor nœmero de personas 
subalimentadas se concentra en `frica oriental, 
esto es, mÆs de 125�millones.

En Asia, la prevalencia de la subalimentación 
oscila en 2020 entre valores inferiores al 2,5% 
en Asia oriental y un mÆximo del 15,8% en 
Asia meridional, donde tambiØn se registra el 
mayor nœmero de personas subalimentadas: casi 
306�millones. La prevalencia de la subalimentación 
en Asia occidental (15,1%) estÆ casi a la par con la 
de Asia meridional. 

En AmØrica Latina y el Caribe, las estimaciones 
sitœan los valores de prevalencia de la 
subalimentación en el Caribe en el 16,1%, frente 
al 10,6% de AmØrica Central y el 7,8% de AmØrica 
del Sur. 

Como se muestra en la Figura 3, todas las 
subregiones de `frica y AmØrica Latina y el 
Caribe y casi todas las de Asia registraron un 

aumento de la prevalencia de la subalimentación 
entre 2019 y 2020, lo que probablemente sea 
consecuencia de la forma en que la pandemia 
de la COVID-19 agudizaría los factores 
preexistentes de la inseguridad alimentaria 
y afectó al acceso a los alimentos a finales de 
2020 (vØase el Capítulo�3). El aumento mÆs 
pronunciado de la subalimentación tuvo lugar 
en `frica occidental, de 5,8 puntos porcentuales 
en tan solo un aæo que se corresponden con 
24,6�millones de personas mÆs. De confirmarse, 
sería una prueba mÆs de las tendencias 
observadas por la FAO y el PMA en 2020 en 
varios países de esta subregión16, y pondría 
de manifiesto la necesidad de prestar mayor 
atención a medida que evolucione la situación 
para evitar un mayor deterioro. 

Indicador�2.1.2 de los ODS 
La prevalencia de la inseguridad 
alimentaria moderada o grave en la 
población segœn la FIES
La meta�2.1 de los ODS desafía al mundo a no 
limitarse a poner fin al hambre. Para lograr una 
salud y un bienestar óptimos, es imperativo 
asegurar el acceso de todas las personas a 
una alimentación sana, nutritiva y suficiente 
durante todo el aæo. El indicador�2.1.2 del ODS�2 
�prevalencia de la inseguridad alimentaria 
moderada o grave en la población, segœn la 
FIES� ha sido elegido específicamente para hacer 
un seguimiento de los progresos realizados para 
garantizar el acceso de todas las personas a una 
alimentación adecuada. 

Las estimaciones de la prevalencia de la 
inseguridad alimentaria en niveles graves 
únicamente proporcionan una óptica suplementaria 
para el seguimiento del hambre que complementa 
la prevalencia de la subalimentación. Aunque se 
hayan obtenido a partir de datos y mØtodos muy 
diferentes, se espera que guarden correlación con 
la prevalencia de la subalimentación en todas las 
poblaciones. Ello se debe a que es improbable que 
las personas que padecen inseguridad alimentaria 
grave puedan adquirir suficientes alimentos para 
satisfacer de forma continua sus necesidades 
de energía alimentaria, que es el concepto de 
subalimentación crónica que se mide mediante la 
prevalencia de la subalimentación5,7.
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Las estimaciones de la inseguridad alimentaria 
que figuran en este informe se basan 
principalmente en datos de la FIES recopilados 
por la FAO a travØs de la encuesta mundial de 
Gallup (Recuadro 3). Ahora bien, un nœmero cada 
vez mayor de países estÆ adoptando la FIES 
como instrumento estÆndar de evaluación de 
la seguridad alimentaria, lo que hace que sus 
datos aparezcan cada vez con mayor frecuencia 
en fuentes nacionales oficiales. Este aæo, se 
utilizaron datos de la FIES o datos sobre seguridad 

alimentaria basados en experiencias equivalente 
y recopilados por instituciones nacionales de mÆs 
de 40�países, que abarcaban aproximadamente 
la cuarta parte de la población mundial (vØase 
el Anexo�1B). AdemÆs, el informe de este aæo 
se basa en datos de la FIES recopilados por la 
FAO en�2020 para una evaluación preliminar 
de la situación de la inseguridad alimentaria en 
el contexto de la pandemia de la COVID-19 en 
un grupo de 20 países que atraviesan crisis de 
inseguridad alimentaria17 (Recuadro 4).

 FIGURA 3   EN TODAS LAS SUBREGIONES DE `FRICA Y AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, Y LA MAYOR˝A DE LAS 
SUBREGIONES DE ASIA, AUMENTÓ LA PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACIÓN ENTRE 2019 Y 2020. EL 
AUMENTO M`S PRONUNCIADO SE REGISTRÓ EN `FRICA OCCIDENTAL
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NOTAS: * Asia oriental no se muestra porque la prevalencia de la subalimentación se ha mantenido sistemÆticamente por debajo del 2,5% desde 2010 **. 
Los valores estimados se basan en el punto medio del rango estimado. Los rangos completos de los valores estimados para 2020 figuran en el Anexo 2.
FUENTE: FAO.
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Desde que la FAO empezó a recopilar datos 
de la FIES en 2014, la inseguridad alimentaria 
moderada o grave a escala mundial ha crecido 
lentamente, pasando del 22,6% en 2014 al 
26,6% en 2019 (Cuadro 3 y Figura 4). Ya en 2020, 
aæo en que la pandemia de la COVID-19 se 
propagó por todo el planeta, aumentó casi al 
mismo ritmo que en los cinco aæos anteriores 
combinados hasta situarse en el 30,4%. 
Así pues, casi una de cada tres personas 
de la población mundial careció en 2020 de 
acceso a alimentos adecuados, incremento de 
320�millones de personas en solo un aæo, con lo 
cual se pasó de 2�050�millones a 2�370�millones 
de personas (Cuadro 4). 

Casi el 40% de esas personas �el 11,9% de 
la población mundial, o casi 928�millones de 
personas� se enfrentó a una inseguridad 
alimentaria de nivel grave, lo que indica que se 
habría quedado sin alimentos y, en el peor de los 
casos, habría pasado un día sin comer. El aumento 
de la prevalencia de la inseguridad alimentaria 
grave que se registró entre 2019 y 2020 tambiØn 
equivalió al aumento total de 2014 a 2019; cerca 
de 148�millones de personas mÆs sufrieron 
inseguridad alimentaria grave en 2020. 

Pese a que la inseguridad alimentaria grave 
normalmente guarda correlación con la 
prevalencia de la subalimentación, cabe seæalar 
que el aumento del nœmero de personas 
con inseguridad alimentaria grave de 2019 
a 2020 es algo mayor que el aumento del 
nœmero estimado de personas subalimentadas 
presentado en la sección anterior, sobre la base 
de la estimación del rango medio del Cuadro 2. 
Es probable que ello se deba principalmente a 
las grandes diferencias entre los indicadores. 
Como se explicaba antes, los datos de la FIES 
procedieron directamente de las personas que 
respondieron a las encuestas, y la recopilación 
de datos comenzó a finales de 2020 y se prolongó 
hasta principios de 2021, cuando los efectos 
de la pandemia de la COVID-19 ya eran mÆs 
evidentes. En cambio, las estimaciones de la 
prevalencia de la subalimentación en 2020 son 
previsiones a muy corto plazo basadas en datos 
sobre la disponibilidad de alimentos y el acceso 
a los mismos que tal vez todavía no reflejan 
plenamente las repercusiones de la pandemia de 
la COVID-19.

El aumento de la inseguridad alimentaria 
moderada o grave de 2019 a 2020 fue mÆs 
acusado en AmØrica Latina y el Caribe 
(9�puntos porcentuales) y en `frica (5,4�puntos 
porcentuales), en comparación con el aumento de 
3,1 puntos porcentuales en Asia (Cuadro 3 y Figura 4). 
Sin embargo, `frica sigue registrando la mayor 
prevalencia de inseguridad alimentaria en ambos 
niveles de gravedad. Casi el 60% de la población 
de `frica padecía una inseguridad alimentaria 
moderada o grave en 2020, y el 26% se enfrentaba 
a una inseguridad alimentaria grave. En AmØrica 
Latina y el Caribe, el 41% de la población padecía 
inseguridad alimentaria moderada o grave en 
2020, y el 14% padecía inseguridad alimentaria 
grave. La situación de la inseguridad alimentaria 
era relativamente mejor en Asia, donde el 26% de 
la población padecía una inseguridad alimentaria 
moderada o grave en 2020 y el 10% se enfrentaba 
a una inseguridad alimentaria grave. No obstante, 
dada la magnitud de su población, en Asia se 
sigue concentrando la mitad de las personas que 
padecen inseguridad alimentaria moderada o 
grave en el mundo (Figura 5).

Incluso en AmØrica septentrional y Europa, donde 
se registran las tasas mÆs bajas de inseguridad 
alimentaria, la prevalencia de la inseguridad 
alimentaria aumentó en�2020 por primera vez 
desde que en 2014 se empezaron a recopilar datos 
mediante la FIES (Cuadro 3). En 2020, el 8,8% de 
la población de AmØrica septentrional y Europa 
sufría inseguridad alimentaria moderada o grave, 
y el 1,4%, una inseguridad alimentaria grave, 
en comparación con el 7,7% y el 1,0% en 2019, 
respectivamente. Las cifras eran ligeramente 
superiores en Oceanía: el 12% de la población 
se vio afectada por inseguridad alimentaria 
moderada o grave en 2020, con un 2,6% que 
se enfrentaba a niveles graves de inseguridad 
alimentaria. Es interesante observar una pequeæa 
mejora de la seguridad alimentaria en esta región 
en 2020 en ambos niveles de gravedad, tendencia 
que comenzó en 2017 y que no parece haberse 
visto alterada por la pandemia.

De la Figura 5 se desprende que, de un total de 
2�370�millones de personas que sufren inseguridad 
alimentaria, la mitad (1�200�millones) se concentra 
en Asia; un tercio (799�millones), en `frica, y 
el 11% (267�millones), en AmØrica Latina y el 
Caribe. La cifra tambiØn ilustra la diferencia entre 
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Prevalencia de la inseguridad alimentaria grave 
(porcentaje)

Prevalencia de la inseguridad alimentaria  
moderada o grave (porcentaje)

  2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

MUNDO 8,3 8,1 8,3 8,7 9,6 10,1 11,9 22,6 22,8 23,6 24,9 25,9 26,6 30,4

ÁFRICA 17,7 18,3 19,8 20,5 20,6 21,9 25,9 47,3 48,0 50,9 52,5 52,7 54,2 59,6

`frica septentrional 10,2 9,0 10,4 10,6 9,3 8,8 9,5 29,7 26,4 30,0 33,1 31,1 28,9 30,2

`frica subsahariana 19,4 20,4 22,0 22,7 23,2 24,9 29,5 51,4 53,0 55,8 57,0 57,6 59,9 66,2

`frica central n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 35,8 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 70,0

`frica meridional 18,9 18,9 19,0 19,0 19,1 19,2 22,7 43,8 43,9 44,0 44,1 44,2 44,3 49,7

`frica occidental 8,6 10,8 12,9 15,3 16,8 19,6 28,8 39,2 42,8 45,5 48,7 50,6 54,2 68,3

`frica oriental 23,7 24,1 25,8 25,3 25,0 26,0 28,7 57,7 58,1 62,2 62,1 61,6 63,4 65,3

AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE 7,7 7,5 9,0 10,0 9,6 10,1 14,2 24,9 27,5 31,3 33,2 31,7 31,9 40,9

AmØrica Latina 5,7 5,6 7,2 8,1 7,6 8,2 12,4 22,0 24,9 28,8 31,0 29,2 29,6 38,7

AmØrica central 6,5 6,7 6,2 6,3 6,9 7,3 11,2 30,2 30,3 27,5 27,9 27,3 28,2 37,5

AmØrica del Sur 5,4 5,1 7,6 8,9 7,9 8,6 12,9 18,7 22,7 29,4 32,2 29,9 30,1 39,2

Caribe n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 39,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 71,3

AMÉRICA 
SEPTENTRIONAL Y 
EUROPA

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

AmØrica septentrional 1,0 1,0 1,0 0,8 0,8 0,8 0,8 10,5 10,3 9,0 8,6 8,0 7,6 7,8

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

Europa meridional 1,8 1,6 1,6 2,0 1,6 1,6 2,3 11,2 9,6 8,8 10,6 9,0 8,7 9,2

Europa occidental 1,4 1,4 0,9 0,9 0,8 0,7 0,8 5,7 5,0 4,9 4,6 4,5 4,3 3,9

Europa oriental 1,4 1,5 1,5 1,1 0,9 1,3 2,2 10,2 11,7 11,7 10,3 9,1 10,4 14,8

Europa 
septentrional 1,8 1,8 1,7 2,2 1,0 0,9 1,2 6,7 6,8 6,6 6,0 5,5 5,1 4,1

ASIA 7,7 7,2 6,9 7,2 8,6 9,0 10,2 19,1 18,8 18,9 20,3 22,2 22,7 25,8

Asia central 1,6 1,4 2,0 2,8 2,2 2,3 4,7 8,5 9,1 10,0 13,9 13,6 13,2 18,0

Asia meridional 15,9 14,8 13,1 13,3 16,9 18,3 19,9 31,6 30,8 30,1 29,4 34,6 37,6 43,8

Asia occidental 8,2 8,5 8,6 9,6 9,2 8,8 8,9 27,5 27,4 26,3 28,2 27,5 27,9 28,3

Asia occidental y `frica 
septentrional 9,1 8,8 9,4 10,1 9,2 8,8 9,2 28,5 27,0 28,0 30,5 29,2 28,3 29,2

Asia oriental 0,8 0,8 1,5 1,7 1,9 1,3 2,0 6,0 5,9 6,3 10,0 9,6 7,4 7,8

Asia sudoriental 2,4 2,2 2,5 2,9 2,6 2,6 3,3 15,4 15,3 17,0 17,8 17,3 16,8 18,8

OCEANÍA 2,5 2,6 3,3 4,1 3,7 3,8 2,6 11,4 10,0 11,9 14,4 13,1 13,6 12,0

NOTA: n.d. = no disponible, ya que solo se cuenta con datos para un nœmero limitado de países que representan menos del 50% de la población de 
la región. En las estimaciones para AmØrica Latina y el Caribe de 2014 a 2019 figuran países del Caribe cuya población combinada representa solo 
el 30% de la población de esa subregión, mientras que en las estimaciones de 2020 figuran países del Caribe cuya población combinada representa 
alrededor del 60% de la población de la subregión. Los países incluidos en la estimación de 2020 para la subregión del Caribe son: Granada, Haití, 
Jamaica, Repœblica Dominicana, Santa Lucía y San Vicente y las Granadinas.
FUENTE: FAO.

 CUADRO 3   PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA DE NIVEL GRAVE ÚNICAMENTE, Y DE NIVEL 
MODERADO O GRAVE, SEGÚN LA ESCALA DE EXPERIENCIA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA, 2014-2020
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Número de personas que padecen inseguridad 
alimentaria grave (millones)

Número de personas que padecen inseguridad alimentaria 
moderada o grave (millones)

  2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

MUNDO 604,5 598,4 620,2 656,8 731,3 779,9 927,6 1 645,5 1 680,1 1 762,9 1 881,6 1 978,7 2 049,9 2 368,2

ÁFRICA 203,5 215,9 240,1 254,7 262,9 286,7 346,6 545,0 567,2 617,8 653,3 671,8 708,6 798,8

`frica 
septentrional 22,4 20,2 23,7 24,6 22,0 21,2 23,4 65,1 59,1 68,6 77,0 73,7 69,8 74,5

`frica 
subsahariana 181,0 195,7 216,5 230,1 241,0 265,5 323,2 479,8 508,1 549,2 576,3 598,1 638,8 724,4

`frica central n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 64,3 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 125,7

`frica 
meridional 11,7 11,9 12,1 12,3 12,6 12,8 15,3 27,2 27,7 28,1 28,6 29,0 29,5 33,5

`frica 
occidental 29,6 38,0 46,8 56,9 63,9 76,7 115,7 134,0 150,5 164,4 180,7 192,8 212,0 274,3

`frica oriental 89,9 94,0 103,2 104,2 105,6 113,0 127,9 218,7 226,3 248,9 255,4 260,5 275,0 290,9

AMÉRICA 
LATINA Y EL 
CARIBE

47,6 46,6 56,6 63,6 61,7 65,3 92,8 153,8 171,8 197,0 211,2 203,3 207,0 267,2

AmØrica Latina 33,1 32,3 42,0 48,3 45,4 49,7 75,8 126,5 145,0 169,2 183,6 174,7 178,8 236,1

AmØrica 
central 10,9 11,3 10,5 10,9 12,1 13,0 20,2 50,3 51,2 47,0 48,3 47,9 50,0 67,4

AmØrica del 
Sur 22,2 21,0 31,5 37,3 33,3 36,7 55,6 76,2 93,8 122,2 135,3 126,8 128,8 168,7

Caribe n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 17,0 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 31,0

AMÉRICA 
SEPTENTRIONAL 
Y EUROPA

15,2 15,0 14,1 13,2 10,7 11,6 15,9 102,1 102,5 96,4 93,0 84,2 85,4 98,3

AmØrica 
septentrional 3,7 3,4 3,8 2,8 3,0 3,0 3,1 37,2 36,8 32,2 31,1 29,1 27,9 28,9

Europa 11,4 11,6 10,4 10,4 7,7 8,7 12,8 64,9 65,7 64,2 61,9 55,0 57,4 69,5

Europa 
meridional 2,8 2,5 2,5 3,1 2,5 2,4 3,6 17,1 14,7 13,5 16,2 13,8 13,3 14,1

Europa 
occidental 2,8 2,7 1,8 1,8 1,5 1,4 1,6 10,9 9,7 9,5 8,9 8,8 8,4 7,7

Europa 
oriental 4,1 4,5 4,3 3,2 2,6 3,8 6,3 29,9 34,4 34,4 30,4 26,8 30,4 43,3

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

ASIA 337,2 319,9 308,0 323,7 394,5 414,7 471,1 840,1 834,6 846,8 918,2 1 014,0 1 043,2 1 198,7

Asia central 1,1 1,0 1,4 2,0 1,6 1,6 3,5 5,7 6,3 7,0 9,9 9,8 9,6 13,4

Asia meridional 287,2 270,7 243,3 249,1 319,5 350,3 386,8 570,6 563,8 557,7 551,3 656,5 721,4 849,8

Asia occidental 20,7 22,0 22,7 25,7 24,9 24,2 24,9 69,6 70,7 69,0 75,2 74,5 76,7 79,2

Asia occidental y 
`frica 
septentrional

43,1 42,2 46,4 50,3 46,9 45,4 48,3 134,7 129,8 137,5 152,2 148,2 146,5 153,6

Asia oriental 13,2 12,6 24,6 28,4 31,3 21,7 33,8 98,0 97,1 104,1 166,2 159,5 124,6 130,8

Asia sudoriental 15,2 13,6 16,1 18,5 17,1 16,9 22,1 96,3 96,8 109,1 115,5 113,6 111,0 125,5

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

NOTA: n.d. = no disponible, ya que solo se cuenta con datos para un nœmero limitado de países que representan menos del 50% de la población de la 
región. En las estimaciones para AmØrica Latina y el Caribe de 2014 a 2019 figuran países del Caribe cuya población combinada representa solo el 30% 
de la población de esa subregión, mientras que en las estimaciones de 2020 figuran países del Caribe cuya población combinada representa alrededor 
del 60% de la población de la subregión. Los países incluidos en la estimación de 2020 para la subregión del Caribe son: Granada, Haití, Jamaica, 
Repœblica Dominicana, Santa Lucía y San Vicente y las Granadinas.
FUENTE: FAO.

 CUADRO 4  NÚMERO DE PERSONAS QUE PADECEN INSEGURIDAD ALIMENTARIA DE NIVEL GRAVE 
ÚNICAMENTE, Y DE NIVEL MODERADO O GRAVE, SEGÚN LA ESCALA DE EXPERIENCIA DE INSEGURIDAD 
ALIMENTARIA, 2014-2020
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porcentual, en `frica septentrional, donde en 2020 
se vio afectada por una inseguridad alimentaria 
moderada o grave el 30,2% de la población, de la 
que aproximadamente un tercio se enfrentaba a 
una inseguridad alimentaria grave (el 9,5% de la 
población). 

En Asia, el mayor aumento se produjo en la 
subregión meridional, donde la inseguridad 
alimentaria moderada o grave saltó del 37,6% en 
2019 al 43,8% en 2020. En esa subregión ya se 
observaba un notable aumento desde 2017, cuando 
la prevalencia era del 29,4%. La inseguridad 

alimentaria grave tambiØn aumentó en Asia 
meridional en un aæo: del 18,3% a casi el 19,9%. 
La inseguridad alimentaria moderada o grave 
aumentó ligeramente en Asia occidental, que 
ocupa el segundo lugar en cuanto a la prevalencia 
de la inseguridad alimentaria en la región, es 
decir, el 28,3% en 2020. TambiØn se observó un 
pequeæo aumento en la inseguridad alimentaria 
grave, del 8,8% en 2019 al 8,9% en 2020. 
Se apreció un aumento relativamente elevado 
de la inseguridad alimentaria entre 2019 y 2020 
en Asia central, del 13,2% al 18% en el caso del 
nivel moderado o grave, y del 2,3% al 4,7% en 

 FIGURA 4   LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA O GRAVE LLEVA SEIS AÑOS AUMENTANDO 
LENTAMENTE Y AFECTA AHORA A M`S DEL 30% DE LA POBLACIÓN MUNDIAL
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NOTA: Las diferencias en los totales se deben al redondeo a la cifra decimal mÆs próxima.
FUENTE: FAO.
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el caso del nivel grave œnicamente. A pesar del 
aumento, esa subregión solo es superada por 
Asia oriental en cuanto a las tasas mÆs bajas de 
inseguridad alimentaria en la región, seguida por 
Asia sudoriental. Cabe destacar que la prevalencia 
de la inseguridad alimentaria moderada o grave 
en Asia oriental es inferior a la media de AmØrica 
septentrional y Europa.

En la mayoría de las subregiones de AmØrica 
Latina y el Caribe se observó un marcado 
aumento de la inseguridad alimentaria. 
En AmØrica central y del Sur, menos del 40% 
de la población padece inseguridad alimentaria 
moderada o grave, y los niveles de inseguridad 
alimentaria grave son del 11% y el 13%, 
respectivamente. Sin embargo, ambas subregiones 
registraron en 2020 aumentos de 9�puntos en la 
inseguridad alimentaria moderada o grave, y de 
4�puntos en la inseguridad alimentaria grave. 

En la subregión del Caribed, para la que este 
aæo se presentan estimaciones por primera vez, 
la prevalencia de la inseguridad alimentaria 
moderada o grave era del 71,3% en 2020, es 
decir, casi tres cuartas partes de la población. 
De ese porcentaje, mÆs de la mitad padecía una 
inseguridad alimentaria grave, esto es, el 39% de 
la población.

Los niveles mÆs bajos de inseguridad alimentaria 
en AmØrica septentrional y Europa �y en todo 
el mundo� se encuentran en Europa septentrional 
y occidental, donde alrededor del 4% de la 
población adolece de inseguridad alimentaria 
moderada o grave. De hecho, la inseguridad 

d Se presentan por primera vez estimaciones para la subregión del 
Caribe, ya que en 2020 pasaron a estar disponibles datos de la FIES 
para un nœmero de países suficiente para alcanzar el 50% de la 
cobertura de la población de la subregión. Los países incluidos en la 
estimación de 2020 para la subregión del Caribe son: Granada, Haití, 
Jamaica, Repœblica Dominicana, Santa Lucía y San Vicente y las 
Granadinas.

 FIGURA 5   LA CONCENTRACIÓN Y LA DISTRIBUCIÓN DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA POR GRAVEDAD 
DIFIEREN AMPLIAMENTE ENTRE REGIONES DEL MUNDO 
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FUENTE: FAO. 
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alimentaria moderada o grave disminuyó 
ligeramente en estas subregiones en 2020. 
En AmØrica septentrional y Europa meridional, 
sin embargo, la inseguridad alimentaria moderada 
o grave aumentó levemente entre 2019 y 2020, 
hasta alcanzar el 7,8% y el 9,2%, respectivamente. 
En Europa oriental se observó en el mismo período 
un notable aumento de la inseguridad alimentaria 
moderada o grave, que pasó del 10,4% al 14,8%. 
La inseguridad alimentaria grave se ha mantenido 
a un nivel bajo en todas las subregiones, y se han 
registrado aumentos entre 2019 y 2020 en todas 
ellas, excepto en AmØrica septentrional. El mayor 
aumento se produjo en Europa oriental (del 1,3% 
al 2,2%) y en Europa meridional (del 1,6% al 2,3%).

Hacia una evaluación las repercusiones de la crisis 
de la COVID-19 en la seguridad alimentaria
En resumen, las estimaciones derivadas de la FIES 
apuntan a un empeoramiento de la situación de la 
seguridad alimentaria en 2020 en comparación con 
2019 en la mayor parte del mundo. No cabe duda 
de que la pandemia de la COVID-19 contribuyó 
a este deterioro del acceso de la población a los 
alimentos. Como se menciona en el Recuadro 3, para 
la recopilación de datos de la encuesta mundial 
de Gallup' se empleó una versión modificada del 
módulo de encuesta de la FIES con el objeto de 
intentar evaluar las repercusiones de la pandemia 
de la COVID-19 en la seguridad alimentaria. 
En promedio, aproximadamente el 60% de los 
encuestados que experimentaban inseguridad 
alimentaria a nivel moderado o grave, y el 55% 
a nivel grave, atribuyeron su acceso deficiente a 
los alimentos principalmente a la pandemia de 
la COVID-19. En cualquier caso, es difícil aislar 
y medir las repercusiones en la inseguridad 
alimentaria de la pandemia por sí sola, dada la 
forma en que ha exacerbado las vulnerabilidades 
preexistentes y ha afectado a tantos aspectos 
de la vida de las personas. Por lo tanto, no debe 
interpretarse que los resultados se refieren a los 
efectos aislados de la pandemia de la COVID-19 
sobre la inseguridad alimentaria, sino mÆs 
bien que son un indicio de que las personas la 
perciben como factor importante que determinó la 
disminución de su acceso a los alimentos. 

Otra forma de explorar las repercusiones de 
la pandemia de la COVID-19 en la seguridad 
alimentaria es examinar los efectos en factores 
específicos de la inseguridad alimentaria, como 

la pØrdida de ingresos. En la encuesta mundial 
de Gallup' de 2020 se incluyeron las mismas 
preguntas que en el módulo de la FIES relativas 
a los efectos de la pandemia de la COVID-19 
sobre el empleo y los ingresos, lo que brindó la 
oportunidad de explorar la relación entre el nivel 
de gravedad de la inseguridad alimentaria y la 
pØrdida de ingresos inducida por la crisis de 
la COVID-19. Se preguntó a los encuestados si, 
debido a la situación derivada de la COVID-19, 
habían 1)�interrumpido temporalmente su trabajo 
o negocio; 2)�perdido su trabajo o negocio; 
3)�trabajado menos horas en su trabajo o negocio; 
y 4)�recibido menos dinero del habitual de su 
empleador o negocio. Como era de esperar, de los 
resultados del anÆlisise se desprende una mayor 
probabilidad de padecer inseguridad alimentaria 
entre los encuestados cuyo empleo e ingresos 
se habían visto afectados negativamente por 
la pandemia de la COVID-19. La pØrdida del 
empleo o el cierre del negocio tuvieron los efectos 
negativos mÆs pronunciados en el estado de la 
seguridad alimentaria, a lo que siguieron la menor 
remuneración y las interrupciones temporales del 
trabajo (32%, 20% y 19% de mayor probabilidad 
de padecer inseguridad alimentaria moderada o 
grave, respectivamente). 

El efecto fue mÆs pronunciado en el caso de 
la inseguridad alimentaria moderada o grave 
que en el de la inseguridad alimentaria grave. 
AdemÆs, cuanto mÆs altos eran los ingresos del 
encuestado, menos afectada se veía la seguridad 
alimentaria por los efectos de la pandemia de la 
COVID-19 en el empleo. Estos resultados pueden 
reflejar un fuerte efecto negativo de la pandemia 
en la seguridad alimentaria de las personas con 
ingresos medios que normalmente cuentan con 
un empleo estable, lo que alimenta las esperanzas 
de una rÆpida mejora de la seguridad alimentaria 
una vez que las personas puedan reanudar sus 
actividades laborales normales. 

e El anÆlisis se realizó mediante un modelo de regresión de efectos 
fijos en el que se empleó el estado de inseguridad alimentaria como 
variable de resultado, así como las respuestas a las cuatro preguntas 
sobre el efecto de la pandemia en el empleo y los ingresos como 
variables explicativas. Se emplearon como controles la educación, la 
situación laboral, el gØnero, zona urbana/rural y la región del mundo. 
VØase el Anexo 2 para obtener mÆs información.
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Diferencias de género en cuanto a inseguridad 
alimentaria
Gracias a las preguntas individualizadas que 
constituyen el módulo de encuesta de la FIES 
tambiØn se puede comparar la situación de la 
inseguridad alimentaria de los hombres y las 
mujeres. En la Figura 6 se muestra la prevalencia de 
la inseguridad alimentaria en diferentes niveles 
de gravedad entre hombres y mujeres adultos de 
todo el mundo y en todas las regiones, y se destaca 
la evolución desde 2014 hasta�2020. A escala 
mundial, la brecha de gØnero en la prevalencia 

de la inseguridad alimentaria moderada o grave 
se amplió aœn mÆs en el aæo en que la pandemia 
de la COVID-19 se propagó por el mundo, de 
tal manera que la prevalencia de la inseguridad 
alimentaria moderada o grave fue un 10% superior 
entre las mujeres que entre los hombres en 2020, 
frente a una proporción del 6% mÆs en 2019. 
Este aumento tiene su origen principalmente en 
el crecimiento de la brecha en AmØrica Latina 
y el Caribe (30% en 2020 frente al 24% en�2019) 
y en Asia (10% en 2020 frente al 4% en 2019). 
En cuanto a la inseguridad alimentaria grave, la 

 FIGURA 6   A NIVEL MUNDIAL Y EN TODAS LAS REGIONES, LA PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD 
ALIMENTARIA ES MAYOR ENTRE LAS MUJERES QUE ENTRE LOS HOMBRES

�

��

��

��

��

��

��

���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����

���������������
	�	�
��
�����
����	���	���������

���������������
	�	�
��
�����
�������

���������������
	�	�
��
�����
����	���	���������

���������������
	�	�
��
�����
�������

����� ������ ���� ���������������������
�������

��������������
����������

��
��

��
��

��

NOTA: La zona sombreada representa los mÆrgenes de error en torno a las estimaciones. 
FUENTE: FAO.
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 RECUADRO 4   USO DE LA FIES PARA GUIAR Y ORIENTAR CON PRECISIÓN LAS RESPUESTAS A LA PANDEMIA 
DE LA COVID-19 A NIVEL SUBNACIONAL 

El pleno potencial de la FIES para generar datos que 
orienten las políticas se plasma cuando se aplica a 
encuestas nacionales de grandes dimensiones que 
permiten realizar anÆlisis mÆs detallados de la situación 
de la inseguridad alimentaria a nivel subnacional. 
Las encuestas descritas en este recuadro se llevaron 
a cabo con el fin de proporcionar evaluaciones de la 
inseguridad alimentaria œtiles para fundamentar la 
planificación de las respuestas a la pandemia de la 
COVID-19 en 20�países que se enfrentaban a crisis de 
inseguridad alimentaria, ademÆs de calcular los valores del 
indicador�2.1.2 de los ODS17.

Entre octubre de 2020 y enero de 2021, se recopilaron 
datos de la FIES en 20�países: AfganistÆn, Burkina Faso, 
Camerœn, Chad, El Salvador, Etiopía, Guatemala, Haití, 
Iraq, Liberia, Mozambique, Myanmar, Níger, Nigeria, 
Repœblica Centroafricana, Repœblica DemocrÆtica del 
Congo, Sierra Leona, Somalia, SudÆfrica y Zimbabwe. 
Las encuestas se realizaron por telØfono móvil a fin de 
obtener muestras representativas tanto a nivel nacional 

como a nivel de la primera unidad administrativa 
subnacional (admin-1). Se realizaron aproximadamente 
200�entrevistas en cada zona admin-1, a raíz de lo que 
se obtuvieron muestras que oscilaron entre algo mÆs 
de 1�000 y mÆs de 8�300 en los 20�países. Se utilizó un 
módulo independiente de la FIES que se adaptó con el fin 
de evaluar el grado en que la pandemia de la COVID-19 
podría haber exacerbado la inseguridad alimentaria19. 
Posteriormente se ajustaron los datos de la muestra 
para controlar un posible sesgo debido a la cobertura 
relativamente baja de la telefonía móvil en algunos de los 
países encuestados (vØase el Recuadro 3).

Los resultados revelan que la prevalencia de la 
inseguridad alimentaria aumentó en la mayoría de los 
países de los que se disponía de evaluaciones anteriores 
a efectos de comparación (Figura A). El aumento fue, por 
tØrmino medio, de unos 10�puntos porcentuales en el 
caso de la inseguridad alimentaria moderada o grave, y 
de 5�puntos porcentuales en el caso de la inseguridad 
alimentaria grave.
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Gracias a la representatividad de la muestra en el nivel 
admin-1 se pudo evaluar mÆs detalladamente la situación 
de la inseguridad alimentaria en los países encuestados. 
Los mapas que ilustran la distribución geogrÆfica de la 
inseguridad alimentaria, como los de AfganistÆn y la 
Repœblica DemocrÆtica del Congo que se muestran a 

continuación (Figura B), son una poderosa herramienta 
con la que los responsables políticos y los planificadores 
de programas pueden visualizar quØ provincias o regiones 
estÆn mÆs necesitadas y, por lo tanto, deben ser objeto de 
intervenciones destinadas a garantizar el derecho a una 
alimentación adecuada.

FUENTE: FAO

 FIGURA A  INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN 2020 EN COMPARACIÓN CON 2019 (O CON EL ÚLTIMO AÑO 
DISPONIBLE) EN LOS PA˝SES QUE ATRAVIESAN CRISIS DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA

| 24 |



EL ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN EL MUNDO 2021

 RECUADRO 4   (CONTINUACIÓN)
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NOTA: Las fronteras mostradas y los nombres y las designaciones empleados en estos mapas no implican, por parte de la FAO, juicio alguno sobre la 
condición jurídica de países, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto de la demarcación de sus fronteras o límites.
FUENTE: FAO.

Prevalencia de la inseguridad alimentaria 
moderada o grave

10-20% 20-30% 30-40%

40-50% 50-60% 60-70%

70-80% 80-90% 90-100%

 FIGURA B   PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA O GRAVE EN 
AFGANIST`N Y LA REPÚBLICA DEMOCR`TICA DEL CONGO EN 2020, POR PROVINCIAS

| 25 |



CAPÍTULO 2 LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN TODO EL MUNDO

prevalencia tambiØn es mayor entre las mujeres 
que entre los hombres. La diferencia aumentó de 
2019 a�2020, y las mujeres padecen un 11% mÆs de 
inseguridad alimentaria que los hombres en 2020, 
en comparación con un 9% mÆs que los hombres 
en 2019. Por lo tanto, el aumento de la brecha 
entre hombres y mujeres a nivel mundial en un 
aæo castigado por la pandemia de la COVID-19 fue 
mÆs pronunciado para la inseguridad alimentaria 
moderada o grave.

Históricamente, las mujeres tienden a verse 
afectadas de forma desproporcionada por las 
crisis sanitarias y económicas en una serie 
de Æmbitos, entre ellos, aunque no solo, la 
seguridad alimentaria y la nutrición, la salud, la 
carga de tiempo y las dimensiones productivas 
y económicas. Los resultados de este anÆlisis 
corroboran las pruebas existentes de las 
repercusiones desproporcionadas de la pandemia 
en las oportunidades económicas de las mujeres y 
su acceso a alimentos nutritivos20.

Asequibilidad de las dietas saludables: 
relación entre la seguridad alimentaria y 
los resultados nutricionales 
El costo y la asequibilidad de las dietas saludables 
son determinantes para la elección de alimentos 
de una persona y, en œltima instancia, para su 
seguridad alimentaria, su nutrición y su salud7,21. 
El costo se refiere a lo que la gente tiene que pagar 
para asegurarse una dieta saludable, mientras que 
la asequibilidad se refiere al costo en relación con 
los ingresos de una persona, descontados otros 
gastos necesarios f. El seguimiento del costo de 
una dieta saludable y del nœmero de personas 
que no pueden permitírsela ofrece parÆmetros 
valiosos para comprender mejor el vínculo entre 
estos importantes determinantes del acceso a 
los alimentos y las tendencias de las mœltiples 
formas de malnutrición que se describen en la 
sección siguiente. Y, lo que es mÆs importante, 
pueden servir de base para una amplia gama de 
políticas y programas a nivel mundial, nacional 
y subnacional.

f En el presente informe, el costo de una dieta se refiere a la suma del 
valor de todos los alimentos menos costosos necesarios para alcanzar 
un determinado nivel de calidad de la dieta. A su vez, el valor es el 
precio por unidad de cada alimento multiplicado por su cantidad.

Segœn la OMS, las dietas saludables protegen de 
la malnutrición en todas sus formas, incluidas las 
enfermedades no transmisibles como, por ejemplo, 
la diabetes, las cardiopatías, los accidentes 
cerebrovasculares y el cÆncer. Contienen una 
selección equilibrada, variada y adecuada de los 
alimentos que se consumen durante un período de 
tiempo. AdemÆs, una dieta saludable asegura la 
satisfacción de las necesidades de macronutrientes 
(proteínas, grasas e hidratos de carbono que 
incluyen fibras dietØticas) y micronutrientes 
esenciales (vitaminas y minerales) de cada persona 
segœn el gØnero, la edad, el nivel de actividad 
física y el estado fisiológico. Las dietas saludables 
incluyen menos del 30% del aporte energØtico 
total procedente de grasas, con un cambio en 
el consumo de estas que se aleja de las grasas 
saturadas y se orienta a las grasas insaturadas y 
la eliminación de las grasas trans industriales; 
menos del 10% del aporte energØtico total 
procedente de azœcares libres (preferiblemente 
menos del 5%); un consumo de al menos 400�g de 
frutas y hortalizas al día; y menos de 5�g diarios de 
sal (que debe ser yodada). Aunque la composición 
exacta de una dieta equilibrada varía en función 
de las características individuales, así como del 
contexto cultural, los alimentos disponibles a nivel 
local y los hÆbitos alimentarios, los principios 
bÆsicos de lo que constituye una dieta saludable 
son los mismos22,23.

Las dietas saludables tambiØn pueden desempeæar 
una función importante en el aumento de la 
sostenibilidad de los sistemas alimentarios. 
Como se seæaló en la edición de 2020 de 
este informe, el paso a dietas saludables que 
incluyen consideraciones de sostenibilidadg 
puede contribuir a reducir los costos sanitarios 
y relacionados con el cambio climÆtico para 
2030, pues los costos ocultos de estas dietas 
son inferiores a los de los actuales hÆbitos de 
consumo. Se prevØ que la adopción de dietas 
saludables dØ lugar a una reducción de hasta el 
97% de los costos sanitarios directos e indirectos y 

g Las dietas saludables que incluyen consideraciones de 
sostenibilidad son las que no solo estÆn optimizadas para favorecer la 
salud, sino que tambiØn incorporan consideraciones de sostenibilidad 
ambiental. No todas las dietas saludables son sostenibles y no todas las 
dietas diseæadas con fines de sostenibilidad son siempre saludables ni 
adecuadas para todos los grupos de población. En la edición de�2020 de 
este informe puede consultarse un examen y anÆlisis detenidos de la 
cuestión7.
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entre el 41% y el 47% de los costos sociales de las 
emisiones de gases de efecto invernadero en 20307.

Las estimaciones del costo y la asequibilidad de 
las dietas saludables en todo el mundo en 2017, 
desglosadas por región y grupo de ingresos, se 
presentaron por primera vez en la edición de este 
informe del aæo pasado7. En la edición de este 
aæo, las estimaciones se actualizaron hasta 2019 
utilizando los œltimos datos disponibles para 
hacer un seguimiento del progreso a efectos de 
garantizar dietas asequibles y saludables para 
todos. Si bien aœn no se dispone de los datos sobre 
precios y distribución de ingresos necesarios 
para actualizar las estimaciones hasta 2020, se 
analizan las tendencias de los precios de los 
alimentos y los ingresos de los consumidores, 
con las consecuencias probables para el costo y la 
asequibilidad de las dietas saludables en 2020 y en 
2021. Para obtener una descripción completa de 
la metodología y las fuentes de los datos, vØase el 
Anexo�2. 

El costo de las dietas saludables
Como se seæaló en la edición de 2020 de este 
informe, el costo de una dieta aumenta a medida 
que aumenta su calidad, en todas las regiones y 
grupos de ingresos de los países. Ese anÆlisis se 
basó en tres dietas de referencia que simulaban 
el incremento de los niveles la calidad de la dieta, 
empezando por una dieta �suficiente en cuanto 
a energía�, pasando por una dieta �adecuada en 
cuanto a nutrientes� y terminando por una dieta 
�saludable�8. En promedio, el costo de una dieta 
saludable es un 60% mayor que el de una dieta 
que solo satisface las necesidades de nutrientes 
esenciales y casi cinco veces mayor que el de una 
dieta que solo satisface las necesidades mínimas 
de energía mediante un alimento amilÆceo. 

Los resultados actualizados indican que, en 2019, 
a nivel mundial, el costo de una dieta saludable 
era de 4,04�USD por persona y día. Sin embargo, 
el costo medio de la dieta y el cambio en el costo 
entre 2017 y 2019 varía en función de la región 
y el grupo de países segœn el nivel de ingresos 
(Cuadro 5). 

El costo de una dieta saludable aumentó un 
7,9% a nivel mundial entre 2017 y 2019, pero 
las diferencias entre las regiones son notables 
(Cuadro 5). Todas las regiones, excepto `frica, 

presentan un incremento inferior al promedio 
mundial. `frica registró el mayor crecimiento del 
costo de una dieta saludable entre 2017 y 2019: 
un 12,9%h. En segundo lugar, se encuentran 
AmØrica septentrional y Europa y AmØrica Latina 
y el Caribe, que experimentaron un aumento 
regional medio del 6,8%. Asia registró un aumento 
marginal del 4,1%. Entre las subregiones, `frica 
oriental fue la que registró el mayor incremento 
(33%), seguida de AmØrica del Sur (9,2%) i.

El anÆlisis del costo de una dieta saludable por 
grupos de países segœn el nivel de ingresos 
muestra que el mayor aumento del costo de 
una dieta saludable se produjo en los países de 
ingresos medios bajos y los países de ingresos 
altos (14,3% y 6,6%, respectivamente). El aumento 
del costo de una dieta saludable es mucho 
menor en los países de ingresos bajos y los 
países de ingresos medios altos (5,4% y 5,7%, 
respectivamente).

La asequibilidad de las dietas saludables antes de la 
pandemia de la COVID-19
La asequibilidad es un componente clave de la 
seguridad alimentaria y la nutrición y sirve para 
medir el acceso económico a los alimentos y las 
dietas saludables. Dado que la asequibilidad es 
un parÆmetro que mide el costo de una dieta en 
relación con los ingresos, los cambios a lo largo 
del tiempo pueden ser resultado de cambios 
en el costo de una dieta, en los ingresos de las 
personas, o en ambos. El aumento del costo 
de los alimentos, si no va acompaæado de un 
aumento de los ingresos, podría dar lugar a que 
mÆs personas no pudieran permitirse una dieta 
saludable. AdemÆs, los problemas mÆs amplios 
de la economía, como las desaceleraciones y los 
debilitamientos de la economía que provocan 
un aumento del desempleo y un descenso de 
los salarios, podrían hacer que mÆs personas 
no pudieran permitirse una dieta saludable, 
independientemente de la evolución de los precios. 

h Este crecimiento se debe en gran medida al aumento del costo de 
una dieta saludable en Zimbabwe. El aumento porcentual para `frica 
sería del 4,3% si no se tuviera en cuenta a Zimbabwe.

i El incremento en `frica oriental se debió en gran medida al aumento 
del costo de una dieta saludable en Zimbabwe; en el caso de AmØrica 
del Sur, al aumento en la Argentina. La variación porcentual para `frica 
oriental sería del 2,7% si no se tuviera en cuenta a Zimbabwe. La 
variación porcentual para AmØrica del Sur sería del 5,2% si no se 
tuviera en cuenta a la Argentina.

»
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  Costo de una dieta saludable en 2019 Personas que no pudieron 
permitirse una dieta saludable en 2019

 
Costo  

(USD diarios  
por persona)

Variación entre 
2017 y 2019  
(porcentaje)

Porcentaje Número total 
(millones)

Cambio entre  
2017 y 2019 
(porcentaje)

MUNDO 4,04 7,9 41,9 3 000,5 −0,7

ÁFRICA 4,37 12,9 80,2 1 017,0 5,4

`frica septentrional 4,35 5,6 60,5 141,8 4,2

`frica subsahariana 4,37 13,7 84,7 875,2 5,6

`frica central 3,81 2,2 87,9 152,0 6,8

`frica meridional 4,07 2,1 61,8 41,2 2,0

`frica occidental 4,30 6,8 86,8 339,7 5,9

`frica oriental 4,88 33,0 85,0 342,2 5,3

AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 4,25 6,8 19,3 113,0 8,4

AmØrica Latina 4,00 6,8 17,9 100,1 9,7

AmØrica central 3,93 3,1 20,0 32,0 1,2

AmØrica del Sur 4,05 9,2 17,1 68,1 14,3

Caribe 4,49 6,7 48,5 12,9 �1,0

AMÉRICA SEPTENTRIONAL Y EUROPA 3,43 6,8 1,6 17,3 −3,6

ASIA 4,13 4,1 44,0 1 852,8 −4,2

Asia central 3,42 0,9 16,9 5,8 �22,0

Asia meridional 4,12 1,2 71,3 1 281,5 �4,2

Asia occidental 3,77 5,3 20,3 35,9 8,1

Asia oriental 4,99 6,4 13,5 213,5 �7,4

Asia sudoriental 4,41 4,9 49,5 316,1 �2,9

OCEANÍA 3,25 6,2 1,8 0,5 −14,9

GRUPOS DE PAÍSES POR NIVEL DE 
INGRESOS      

Ingresos bajos 4,06 5,4 87,6 463,0 4,8

Ingresos medios bajos 4,49 14,3 69,5 1 953,2 �1,4

Ingresos medios altos 4,20 5,7 21,1 568,5 �2,0

Ingresos altos 3,64 6,6 1,4 15,8 �9,9

NOTAS: En el cuadro figuran el costo y la inasequibilidad de una dieta saludable por región y por grupo de países segœn el nivel de ingresos en 2019. 
El costo de una dieta saludable es el costo en USD por persona y día en 2017 (publicado en la edición de este informe del aæo pasado) actualizado 
mediante el índice de precios al consumo (IPC) de los alimentos en los países de FAOSTAT y la paridad del poder adquisitivo (PPA) en 2019. La 
inasequibilidad de una dieta saludable es el porcentaje ponderado (%) y el nœmero total (millones) de personas de cada región y grupo de países 
segœn el nivel de ingresos que no pudieron permitirse la dieta en 2019. En el caso de los grupos de países segœn el nivel de ingresos se utiliza la 
clasificación de ingresos mÆs reciente del Banco Mundial, de 2019, para 2017 y 2019. Ello supone que los indicadores del costo y la asequibilidad 
correspondientes a grupos de ingresos que figuran en la edición del aæo pasado de este informe se diferencian de los de la edición del aæo en curso 
en la medida en que puede que algunos países hayan cambiado de nivel de ingresos entre 2017 y 2019. La metodología y las fuentes de datos 
pueden consultarse en el Anexo 2. 
FUENTE: FAO. 

 CUADRO 5   LAS DIETAS SALUDABLES SEGUÍAN SIENDO INASEQUIBLES PARA UNOS 3 000 MILLONES DE 
PERSONAS EN TODO EL MUNDO EN 2019. EL NÚMERO DE PERSONAS QUE NO PODÍAN PERMITIRSE DIETAS 
SALUDABLES AUMENTÓ EN ÁFRICA Y EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE ENTRE 2017 Y 2019
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país, especialmente los niveles de pobreza y la 
desigualdad de ingresos. Las personas pobres 
gastan una gran proporción de sus ingresos en 
alimentos, por lo que un pequeæo aumento en 
el costo de la dieta puede ser significativo en 
países donde las personas pobres constituyen 
un gran porcentaje de la población. Por ejemplo, 
un pequeæo incremento en el costo de la dieta 
en `frica afecta a una mayor proporción de la 
población: se calcula que el 80% de la población no 
puede permitirse una dieta saludable. 

TambiØn es fundamental el nivel de desigualdad 
de ingresos en un país, ya que la desigualdad de 
ingresos determina los efectos del crecimiento y 
la desaceleración de la economía en los ingresos 
medios. Como se seæaló en la edición de 2019 
de este informe, allí donde la desigualdad es 
mayor, las desaceleraciones y debilitamientos de 
la economía tienen un efecto desproporcionado en 
las poblaciones de bajos ingresos, ya que utilizan 
buena parte de sus ingresos para la adquisición de 
alimentos. En AmØrica Latina y el Caribe, la suma 
de una desigualdad de ingresos muy elevada, la 
desaceleración y contracción de la economíao y un 
elevado aumento del costo de una dieta saludable 
tuvo un efecto agravante que originó uno de los 
mayores aumentos de la inasequibilidad de una 
dieta saludable entre 2017 y 2019. En cambio, 
Asia, con menores niveles de desigualdad de 
ingresos y crecimiento económico durante este 
mismo período, fue capaz de compensar el 
elevado aumento del costo de la dieta, lo que dio 
lugar a una de las mejoras de la asequibilidad 
mÆs acusadas. 

Estos resultados confirman la necesidad de un 
enfoque de políticas mÆs amplio para mejorar 
la asequibilidad de las dietas saludables que se 
centre no solo en la mejora de los ingresos y la 
reducción de los costos de las dietas saludables, 
sino tambiØn en la lucha contra la desigualdad 
(vØanse los Capítulos�3 y 4). 

o AmØrica Latina y el Caribe ostenta el nivel de desigualdad de 
ingresos mÆs elevado del mundo, en lo que se refiere tanto al índice de 
Gini como a la relación entre la proporción de ingresos del 20% mÆs rico 
y mÆs pobre de la población. VØase la Figura 34 en FAO, FIDA, OMS, 
PMA y UNICEF (2019)5. La región tambiØn registró desaceleraciones de 
la economía en 2017 y 2018, así como debilitamientos en 2016 y 2019. 
La variación porcentual anual del PIB per cÆpita fue de �1,4% en 2016, 
de 0,8% en 2017, de 0,6% en 2018 y de �0,1% en 2019319. 

La asequibilidad de las dietas saludables en 2020
No hay lugar para la complacencia en cuanto 
al acceso a dietas asequibles y saludables 
�especialmente teniendo en cuenta la aparición 
de la pandemia en 2020�, ni siquiera en aquellas 
regiones en las que se observan mejoras entre 
2017 y 2019. Aunque en este momento no es 
posible actualizar las estimaciones hasta 2020, 
es probable que el nœmero de personas que no 
pueden permitirse una dieta saludable haya 
aumentado debido a los efectos combinados 
de la inflación en los precios de los alimentos 
al consumidor y las pØrdidas de ingresos 
derivadas de las repercusiones económicas de la 
pandemia de la COVID-19 y de las medidas de 
contención adoptadas. 

A diciembre de 2020, los precios mundiales de 
los alimentos al consumidor habían alcanzado el 
mÆximo nivel de los œltimos seis�aæos, y siguieron 
aumentando en el primer trimestre de 2021. 
Los precios de los alimentos al consumidor en 
AmØrica Latina y el Caribe, por ejemplo, aumentaron 
un 16% entre enero y diciembre de 2020; el mayor 
incremento se registró en AmØrica del Surp. 

La recesión económica mundial que comenzó 
en 2020 ha proseguido en 2021, con niveles sin 
precedentes de desempleo, pØrdidas de medios 
de vida y aumento de los niveles de pobreza en 
muchos países del mundo (vØase el Capítulo�3). 
En un estudio que emplea estimacionesq basadas 
en modelos de los cambios en los ingresos en 

p Se calcula como la variación porcentual anual del índice de precios 
al consumidor de un país. VØase FAO (2020)324.

q La metodología de este estudio difiere significativamente de los 
mØtodos utilizados para estimar el costo y la asequibilidad de la dieta 
que figuran en el Cuadro 5 del presente informe (y, por lo tanto, no son 
comparables). Mientras que el estudio recurre a las estimaciones del 
costo de las dietas de 2017 que figuran en la edición de 2020 de este 
informe, las estimaciones actualizadas del costo y la asequibilidad son 
estimaciones basadas en modelos que se obtienen despuØs de que los 
autores hayan aplicado cambios exógenos en el modelo de equilibrio 
general computable (MEGC) del Instituto Internacional de Investigación 
sobre Políticas Alimentarias (IFPRI), MIRAGRODEP (modelo mejorado 
por el consorcio AGRODEP basado en la elaboración de modelos de 
relaciones internacionales en el marco del equilibrio general aplicado, 
www.agrodep.org/models/library). Dichos cambios se aplican a travØs 
de una serie de parÆmetros con el fin de aproximar las consecuencias 
socioeconómicas de la pandemia de la COVID-19 resultantes de las 
repercusiones sanitarias, el distanciamiento físico, las restricciones de 
la movilidad (laboral), el transporte internacional y el cierre de algunas 
actividades empresariales. De este modo, los autores simulan los 
efectos endógenos sobre el crecimiento económico, los ingresos, el 
empleo, el consumo, los precios, el comercio y, en œltima instancia, la 
pobreza25.
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mundial. Asia meridional registra la prevalencia 
mÆs elevada, con un 57,2% de niæos que reciben 
lactancia materna exclusiva en comparación con 
apenas el 22,0% en Asia oriental. AnÆlogamente, 
en `frica, la prevalencia de la lactancia materna 
exclusiva es casi el doble en `frica oriental 
(60,7%) en comparación con la registrada en 
`frica meridional (33,5%) y en `frica occidental 
(32,3%). Aunque muchas regiones han demostrado 
progresos, dos subregiones en particular 
han registrado preocupantes descensos de la 
prevalencia de la lactancia materna exclusiva, con 
niveles cada vez mÆs inferiores que han pasado del 
29,7% al 25,9% en el Caribe y del 28,5% al 22,0% 
en Asia oriental entre 2012 y 2019.

Las estimaciones del retraso del crecimiento 
y el sobrepeso infantiles que se presentan a 
continuación se han generado utilizando un nuevo 
modelo a nivel nacional (vØase el Anexo�1B para 
obtener mÆs información). Sin embargo, tal como 
se mencionaba antes, la plena repercusión de la 
pandemia de la COVID-19 en la malnutrición 
infantil todavía se estÆ poniendo de manifiesto y 
no se refleja en las estimaciones de 2020.

A escala mundial, 149,2�millones de niæos 
menores de cinco aæos (el 22,0%) padecían 

retraso del crecimiento (indicador�2.2.1 de 
los ODS) en 202032. El retraso del crecimiento 
(entendido como una altura demasiado baja para 
la edad del niæo) socava el crecimiento físico y 
el desarrollo cognitivo de los niæos y aumenta 
el riesgo de muerte por infecciones comunes. 
TambiØn estÆ asociado a un aumento del riesgo 
de contraer enfermedades no transmisibles en 
la edad adulta. La prevalencia del retraso del 
crecimiento ha disminuido del 33,1% en 2000 al 
26,2% en 2012 y al 22,0% en 2020. En 2020 casi 
tres cuartos de los niæos que padecían retraso del 
crecimiento en todo el mundo vivían en apenas 
dos regiones: Asia central y meridional (37%) 
y `frica subsahariana (37%).  En Asia oriental 
y sudoriental se han registrado los mayores 
progresos durante los œltimos dos decenios, 
pues la prevalencia del retraso del crecimiento 
ha descendido casi a la mitad, del 26,1% en 
2000 al 13,4% en 2020.�En `frica, los progresos 
en relación con el retraso del crecimiento han 
sido mÆs lentos, habiendo pasado del 41,5% en 
2000 al 30,7% en 2020 (un descenso de apenas 
el 26% en tØrminos relativos); este descenso 
mÆs lento en la prevalencia, combinado con 
el crecimiento demogrÆfico, hace que sea la 
œnica región en la que el nœmero de niæos que 
padecen retraso del crecimiento ha aumentado 

Meta para 2025 Meta para 2030

Retraso del crecimiento 
(ODS)

Reducir un 40% el nœmero de niæos menores 
de cinco aæos que padecen retraso del 
crecimiento.

Reducir un 50% el nœmero de niæos menores 
de cinco aæos que padecen retraso del 
crecimiento.

Anemia (ODS) Reducir un 50% el nœmero de mujeres en 
edad reproductiva con anemia.

Reducir un 50% el nœmero de mujeres en 
edad reproductiva con anemia.

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

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

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

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

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

Emaciación (ODS) Reducir y mantener la emaciación infantil por 
debajo del 5%

Reducir y mantener la emaciación infantil por 
debajo del 3%

NOTA: Las metas se establecieron teniendo tomando como referencia el aæo 2012.
FUENTES: OMS y UNICEF. 2017. The extension of the 2025 Maternal, Infant and Young Child nutrition targets to 2030. Discussion paper. Ginebra 
(Suiza), OMS. TambiØn disponible en: www.who.int/nutrition/global-target-2025/discussion-paper-extension-targets-2030.pdf.

 CUADRO 6   LAS METAS MUNDIALES DE NUTRICIÓN APROBADAS POR LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD Y 
SU AMPLIACIÓN HASTA 2030

»
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 FIGURA 7   EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE NUTRICIÓN MUNDIALES PARA 2025 Y 2030 SIGUE 
PLANTEANDO PROBLEMAS. SE ESTIMA QUE, EN 2020, EL 22% DE LOS NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS SE 
VE˝A AFECTADO POR RETRASO DEL CRECIMIENTO, EL 6,7% POR EMACIACIÓN Y EL 5,7% POR SOBREPESO. 
CASI EL 30% DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AÑOS PADEC˝A ANEMIA EN 2019
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NOTAS: En las estimaciones no se recogen los posibles efectos de la pandemia de la COVID-19. La emaciación es una afección aguda que puede cambiar 
con frecuencia y rapidez en el transcurso de un aæo natural, lo que dificulta la generación de tendencias fiables a lo largo del tiempo con los datos 
disponibles. Por lo tanto, en el presente informe se proporcionan solo las estimaciones mundiales y regionales mÆs recientes. 
FUENTES: Los datos correspondientes al retraso del crecimiento, la emaciación y el sobrepeso se basan en: Banco Mundial, OMS y UNICEF. 2021. 
UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition estimates - Levels and trends (edición de 2021) [en línea]. Disponible en: https://data.unicef.org/
resources/jme-report-2021, www.who.int/data/gho/data/themes/topics/joint-child-malnutrition-estimates-unicef-who-wb, https://datatopics.worldbank.
org/child-malnutrition; los datos relativos a la lactancia materna exclusiva se basan en: UNICEF. 2020. Base de datos mundial del UNICEF sobre 
alimentación de lactantes y niæos pequeæos. En: UNICEF [en línea]. Nueva York (Estados Unidos de AmØrica). [Consultado el 19�de abril de 2021]. 
Disponible (en inglØs) en: data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding; los datos correspondientes a la anemia se basan en: OMS. 
2021. Observatorio Mundial de la Salud. En: WHO [en línea]. Ginebra (Suiza). [Consultado el 26�de abril de 2021]. Disponible en: www.who.int/data/gho/
data/themes/topics/anaemia_in_women_and_children; los datos correspondientes a la obesidad en adultos se basan en: OMS. 2017. Observatorio 
Mundial de la Salud. En: WHO [en línea]. Ginebra (Suiza). [Consultado el 2�de mayo de 2019]. Disponible (en inglØs) en: www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-obesity-among-adults-bmi-=-30-(age-standardized-estimate)-(-); los datos correspondientes al bajo 
peso al nacer se basan en: OMS y UNICEF. 2019. UNICEF-WHO Low Birthweight Estimates: Levels and trends 2000-2015 [en línea]. [Consultado el 4�de 
mayo de 2021]. Disponible en: data.unicef.org/resources/low-birthweight-report-2019. 
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desde 2000. Algunas subregiones africanas han 
registrado progresos mÆs lentos. Por ejemplo, en 
`frica central y `frica austral se ha reducido la 
prevalencia del retraso del crecimiento menos de 
un 20%, en tØrminos relativos, desde 2000. 

La emaciación infantil (parte del indicador�2.2.2 
de los ODS) es una afección que supone una 
amenaza para la vida y se debe a una ingesta 
deficiente de nutrientes, así como a enfermedades 
frecuentes o prolongadas. Los niæos que se ven 
afectados estÆn peligrosamente delgados, tienen 
una inmunidad debilitada y se enfrentan a un 
aumento del riesgo agudo de muerte. En 202032, 
padecían emaciación 45,4�millones de niæos 
menores de cinco aæos (6,7%). Casi un cuarto 
vivía en `frica subsahariana, y mÆs de la mitad 
vivía en Asia meridional, subregión que registra 
la mayor prevalencia de emaciación, superior al 
14%. Esta forma de malnutrición es la que mÆs se 
ha visto afectada a corto plazo por la pandemia 
de la COVID-19, pues es una enfermedad aguda 
con potencial para manifestarse rÆpidamente 
cuando se producen perturbaciones. La pandemia 
probablemente haya alejado la prevalencia 
mundial todavía mÆs de las metas mundiales. 
Como se mencionaba antes, la estimación de 
45,4�millones de niæos no incluye la repercusión 
de la pandemia de la COVID-19, dada la 
imposibilidad de medir a los niæos mientras se 
aplicaban políticas de distanciamiento físico. 
Sin embargo, un estudio basado en modelos 
elaborados indica que en 2020 la emaciación podía 
haber afectado a aproximadamente un 15% mÆs de 
niæos de lo estimado, poniendo en riesgo la vida 
de decenas de millones de niæos33.

El sobrepeso infantil (parte del indicador�2.2.2 
de los ODS) tiene efectos inmediatos en la salud 
y el bienestar de los niæos y aumenta el riesgo 
de contraer enfermedades no transmisibles 
relacionadas con la alimentación en la edad adulta. 
Este ha aumentado en muchos países, impulsado 
por la comercialización promovida por la industria 
y un mayor acceso a alimentos altamente 
procesados, a menudo con un elevado contenido 
energØtico y de grasas (especialmente saturadas 
y trans), azœcares libres y sal34, junto con niveles 
insuficientes de actividad física. Por ejemplo, 
en un estudio llevado a cabo en Europa se 
observó que mÆs de la mitad de los alimentos 
complementarios comerciales para lactantes 

contenía niveles excesivos de azœcar35. En 2020, 
el sobrepeso afectaba al 5,7% (38,9�millones) de 
los niæos menores de cinco aæos32. La situación 
ha cambiado poco a escala mundial a lo largo 
de dos decenios (5,7% en 2020 frente a 5,4% en 
2000), y en algunas regiones y muchos entornos se 
observan tendencias al alza. Aunque la prevalencia 
del sobrepeso infantil en `frica es similar a la 
prevalencia mundial (5,3% en 2020), los niveles 
subregionales muestran diferencias, alcanzando 
el 13,0% y el 12,1% en `frica del Norte y `frica 
austral, respectivamente. Se han producido 
aumentos notables del sobrepeso infantil entre los 
aæos 2000 y 202032, especialmente en dos regiones: 
Asia oriental y sudoriental y Australia y Nueva 
Zelandia, donde los niveles han aumentado del 
5,2%�al 7,7% y del 7,7% al 16,9%, respectivamente. 
Es necesario revertir la trayectoria para lograr la 
meta mundial del 3% para 2030. 

En el informe de este aæo se presentan nueva 
información actualizada de 2019 sobre la anemia 
en mujeres en edad reproductiva (indicador�2.2.3 
de los ODS). A escala mundial, casi una de cada 
tres mujeres en edad reproductiva (29,9%) seguía 
padeciendo anemia, y no se han realizado avances 
desde 2012. Son grandes las variaciones de una 
región a otra; la prevalencia en `frica es casi tres 
veces superior a la de AmØrica septentrional y 
Europa. La prevalencia es especialmente elevada 
en `frica occidental, que registra el 51,8% y pocos 
progresos desde 2012 (52,9%). Ninguna región ha 
mostrado un descenso significativo en la prevalencia 
de la anemia en mujeres en edad reproductiva, lo 
cual apunta a la necesidad de atención y medidas 
consolidadas. La anemia en mujeres embarazadas 
sigue tambiØn un patrón similar36.

La obesidad en adultos es un factor de riesgo 
relacionado con la alimentación para varias 
enfermedades no transmisibles. La obesidad en 
adultos sigue aumentando, pues su prevalencia 
a nivel mundial aumentó del 11,8% en 2012 al 
13,1% en 2016. Todas las subregiones mostraban 
tendencias al alza de la prevalencia de la 
obesidad en adultos entre 2012 y 2016, y no van 
camino de al cumplir la meta establecida por 
la Asamblea Mundial de la Salud para 2025. 
AmØrica septentrional, Asia occidental y Australia 
y Nueva Zelandia registraban los niveles mÆs 
elevados, situados en un 35,5%, un 29,8% y un 
29,3%, respectivamente, en�2016. AmØrica Latina 

»

| 35 |



CAPÍTULO 2 LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN TODO EL MUNDO

y el Caribe y Oceanía, excluidas Australia y 
Nueva Zelandia, tambiØn mostraron niveles por 
encima del 20%. A finales de 2021 se publicarÆn 
estimaciones actualizadas sobre la obesidad 
en adultos.

Las tendencias regionales reciØn descritas 
se resumen en la Figura 8, y las tendencias 
subregionales se presentan en la siguiente sección 
en el Cuadro 7.

Tal como se ha mencionado previamente en el 
presente informe, cientos de millones de personas 
ya padecían hambre y malnutrición antes del 
inicio de la pandemia de la COVID-19. A largo 
plazo, sin una acción coordinada a gran escala, 
los efectos combinados de la infección por el 
virus de la COVID-19, así como las medidas de 
mitigación correspondientes y la nueva recesión 
mundial, podrían perturbar el funcionamiento 
de los sistemas alimentarios, lo cual tendría 
consecuencias desastrosas para la salud y la 
nutrición. En la siguiente sección, examinaremos 
algunos indicios de las repercusiones de la 
pandemia de la COVID-19 en la nutrición.

La repercusión de la pandemia de la 
COVID-19 en la nutrición
La pandemia de la COVID-19 ha provocado 
mœltiples perturbaciones de los sistemas 
económicos, alimentarios y sanitarios que 
amenazan con revertir los progresos realizados 
hasta la fecha frente a todas las formas de 
malnutrición37. Probablemente, hasta dentro 
de algœn tiempo no se dispondrÆ de datos 
empíricos a escala mundial que permitan evaluar 
adecuadamente la repercusión de la pandemia en 
el estado nutricional. Sin embargo, los resultados 
de los estudios que se describen a continuación 
ayudan a entender cómo ha afectado la pandemia 
de la COVID-19 a los factores relacionados con la 
nutrición que influyen, en œltima instancia, en los 
resultados en materia de nutrición. 

Cambios en los hábitos alimentarios y dietéticos
Durante la pandemia han proseguido algunos 
esfuerzos de recopilación de datos mediante 
encuestas por telØfono y en línea, así como a travØs 
de encuestas en persona modificadas empleando 
medidas de prevención y control de la infección. 
Muchas encuestas relacionadas con la nutrición 

realizadas en 2020 incluían preguntas sobre las 
estrategias de supervivencia adoptadas por los 
hogares frente a la pandemia de la COVID-19, 
lo cual arrojaba luz sobre los cambios en los 
hÆbitos alimentarios. 

Una encuesta nacional realizada en Indonesia 
mostró que el 31% de los hogares notificaba 
escasez de alimentos y el 38% afirmaba comer 
menos de lo habitual, en comparación con el 
3% y el 5%, respectivamente, registrado el aæo 
anterior11. Los resultados de la encuesta muestran 
que los alimentos consumidos por los hogares 
no eran suficientes ni en tØrminos de cantidad ni 
de variedad, lo cual aumenta el riesgo de que los 
niæos padezcan deficiencias nutricionales y dØficits 
físicos y cognitivos irreversibles, así como de 
que los adultos padezcan insuficiencia ponderal, 
sobrepeso y obesidad y contraigan enfermedades 
no transmisibles. Otro estudio realizado en el 
Yemen reveló que la diversidad alimentaria de los 
hogares que ya consumían dietas deficientes se 
había deteriorado entre febrero y abril de 2020, 
y que el porcentaje de hogares que consumían 
solo tres o menos grupos de alimentos había 
aumentado del 22% al 30% durante ese período. 
Estos hogares informaron de que consumían 
principalmente cereales, grasas y azœcar, en lugar 
de alimentos nutritivos38.

Las condiciones impuestas por la pandemia 
de la COVID-19, como las restricciones a la 
movilidad, los cierres o la limitación de los 
horarios de los mercados de alimentos, así como 
los aumentos de los precios de los alimentos 
perecederos, que suelen ser mÆs nutritivos39, han 
provocado cambios en los hÆbitos alimentarios. 
Estas condiciones, junto con unos ingresos 
reducidos, pueden inducir a las familias a elegir 
alimentos mÆs baratos, altamente procesados y 
con mayor vida œtil, que a menudo poseen una 
densidad calórica elevada y un valor nutricional 
mínimo, en lugar de alimentos frescos y mÆs 
nutritivos. El 49% de los encuestados en el Brasil 
afirmó que sus hÆbitos alimentarios habían 
cambiado durante los períodos de cuarentena y 
aislamiento social. Entre los hogares con niæos y 
adolescentes menores de 17�aæos, este porcentaje 
aumentó hasta el 58%. Alrededor de un tercio 
(31%) de los hogares con niæos consumió mÆs 
alimentos altamente procesados, en comparación 
con el 18% de los hogares sin niæos, lo cual »
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y regional. Uno de estos esfuerzos, realizado por 
miembros del consorcio �Standing Together for 
Nutrition� (Juntos por la nutrición), incluyó la 
aplicación de una combinación de instrumentos de 
elaboración de modelos para estimar los efectos 
conjuntos de las perturbaciones de los sistemas 
económico, alimentario y sanitario provocadas por 
la pandemia en diversas formas de desnutrición 
maternoinfantil en 118�países de ingresos medios y 
bajos47. Estimaron cuÆntos niæos mÆs podrían verse 
afectados por emaciación en 2020, 2021 y 2022 
como consecuencia de la pandemia de la COVID-19. 
Los posibles casos adicionales de retraso del 
crecimiento debidos a la pandemia se estimaron 
solo para 2022 en comparación con 2019, dada la 
naturaleza acumulativa del retraso del crecimiento. 
Es probable que el aumento de la emaciación en los 
niæos pequeæos que viven en comunidades muy 
afectadas por las perturbaciones en los servicios 
sanitarios y las cadenas de suministro de alimentos 
o las pØrdidas de puestos de trabajo y medios de 
vida a causa de la pandemia se aprecie en cuestión 
de meses, y podría desaparecer en cuanto mejoren 
las circunstancias. Por otro lado, el retraso del 
crecimiento infantil refleja períodos mÆs crónicos 
de desnutrición o infección frecuente, lo cual da 
lugar a dØficits de desarrollo tempranos, y puede 
que no se reviertan tan fÆcilmente7. 

Se elaboraron tres modelos de escenarios 
diferentes en función de las trayectorias de la 
recuperación económica y las perturbaciones 
en los servicios derivadas de la pandemia de 
la COVID-19 en 2021 y 2022, a saber, una 
recuperación rÆpida en 2021 (optimista), el 
escenario de una segunda ola de infecciones en 
2021 (moderada) y el escenario de perturbaciones 
persistentes y una recuperación prolongada 
(pesimista). Se utilizó un modelo mundial de 
equilibrio general computables vinculado a datos 
de encuestas de hogares específicos para cada 
país con el fin de predecir los efectos de las 
perturbaciones provocadas por la pandemia en 
el ingreso nacional bruto (INB) per cÆpita, los 
ingresos de los hogares y las tasas de pobreza, 
determinadas en 1,90�USD/día entre 2020 y 
2022 para cada escenario. A continuación, estos 
datos se utilizaron para predecir cambios en la 
prevalencia de la emaciación específicos de cada 

s VØase mÆs información sobre este modelo (MIRAGRODEP) en la 
siguiente sección y en el Anexo 2. VØase tambiØn IFPRI (2011)55.

país sobre la base de las asociaciones históricas 
observadas. Las estimaciones de la pobreza y 
la emaciación, así como los supuestos sobre los 
niveles de perturbación de los servicios sanitarios 
y de nutrición, se introdujeron en el módulo de 
vidas salvadas (LiST) para predecir cambios en 
el retraso del crecimiento. Para el anÆlisis que 
se presenta a continuación, se extrapolaron los 
resultados de este modelo correspondientes 
a 118�países con el fin de estimar la posible 
repercusión si los 135�países de ingresos medios 
y bajos experimentaban incrementos relativos 
similares de la malnutrición (vØase el Recuadro 6 en 
la siguiente sección).

En lo que respecta a la emaciación infantil, en el 
marco de un escenario moderado, este ejercicio 
de elaboración de modelos predecía que de 2020 
a 2022 padecerían emaciación 11,2�millones 
mÆs de niæos menores de cinco aæos en países 
de ingresos medios y bajos como consecuencia 
de la pandemia, cifra que sería de 6,9�millones 
solo en 2020. Segœn el escenario pesimista, 
la estimación de casos adicionales asciende a 
16,3�millones. En lo que respecta al retraso del 
crecimiento, en el marco del escenario moderado, 
el modelo predice que en 2022 sufrirÆn retraso 
del crecimiento 3,4�millones mÆs de niæos 
debido a las repercusiones de la pandemia de la 
COVID-19; la cifra asciende a 4,5�millones mÆs en 
el escenario pesimista.

Aunque no se incluyen en el estudio 
de elaboración del modelo mencionado 
anteriormente, se han planteado preocupaciones 
sobre la posible repercusión de la pandemia en 
las deficiencias de micronutrientes, así como en el 
sobrepeso y la obesidad y en el riesgo de contraer 
enfermedades no transmisibles. Las mencionadas 
repercusiones negativas en la asequibilidad de 
las dietas saludables y la calidad de las dietas 
incrementan la probabilidad de sufrir deficiencias 
de micronutrientes y, junto con la reducción de 
la actividad física, pueden agravar el sobrepeso 
y la obesidad, así como las enfermedades no 
transmisibles, mucho mÆs allÆ de la duración de la 
pandemia. Ello resulta especialmente preocupante 
debido a que los datos científicos muestran 
que los pacientes con obesidad (incluidos los 
adultos jóvenes) hospitalizados con COVID-19 
registran tasas de efectos graves apreciablemente 
mÆs elevadas48.
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mundial y regional. Con arreglo al escenario que 
prevØ la COVID-19, tras el mÆximo estimado 
de unos 768 millones (9,9% de la población) en 
2020, el hambre mundial descendería a unos 
710�millones en 2021 (9,0%), tras lo cual seguiría 
disminuyendo levemente hasta situarse en menos 
de 660�millones (7,7%) en 2030. Sin embargo, 
la evolución de 2020 a 2030 presenta notables 
variaciones de una región a otra. Aunque se 
estima una reducción considerable para Asia 
(de 418�millones a 300�millones de personas), se 
prevØ un aumento considerable para `frica (de 
mÆs de 280�millones a 300�millones de personas), 
región que para 2030 quedaría a la altura de 
Asia en cuanto al mayor nœmero de personas 
subalimentadas. Las cifras permanecen estables en 
AmØrica Latina y el Caribe, y son insignificantes 
en otras regiones. 

Al comparar el escenario que prevØ la COVID-19 
con la que no la prevØ, se observa que el hambre 
mundial en 2030 superaría el nivel que habría 
alcanzado si la pandemia no hubiera ocurrido. 
Puede que en�2030 padezcan hambre unos 
30�millones de personas mÆs en comparación con 
el escenario que no prevØ la COVID-19, síntoma 
de los posibles efectos persistentes de la pandemia 
en la seguridad alimentaria mundial. 

Un anÆlisis mÆs detenido de los parÆmetros 
subyacentes en que se fundan las estimaciones 
del nœmero de personas subalimentadas (vØanse 
el Recuadro 2 y el Anexo�2) arroja luz sobre los 
factores responsables del aumento de esta cifra 
prevista para 2030 a la luz de la pandemia de 
la COVID-19. Se observa que, aunque en el 
escenario que prevØ la COVID-19 se indica que 
los suministros de alimentos volverÆn a los 
niveles que habrían prevalecido en el escenario 
que no prevØ la COVID-19, tambiØn se predice 
que la pandemia tendrÆ una repercusión 
duradera en las tasas de crecimiento del PIB, la 
desigualdad de ingresos y las tasas de pobreza 
que no se absorberÆ completamente para 2030, 
lo cual provocarÆ niveles mÆs elevados de 
desigualdad en el acceso a los alimentos en el 
escenario que prevØ la COVID-19 en comparación 
con el escenario que no la prevØ. Esta mayor 
desigualdad en el acceso a los alimentos sería, 
por tanto, el principal factor responsable de la 
diferencia que se observa. 

El enfoque estructural empleado para 
fundamentar las nuevas previsiones confirma 
el resultado bÆsico anticipado el aæo pasado: el 
hambre no se erradicarÆ para 2030 a menos que se 
realicen esfuerzos excepcionales. Las perspectivas 
ya eran desalentadoras antes de la pandemia 
de la COVID-19, que ha agravado la situación. 
Se precisan medidas audaces para acelerar los 
progresos, especialmente medidas destinadas a 
abordar la desigualdad en el acceso a los alimentos 
(vØase el Capítulo�4).

Hacia el fin de todas las formas de 
malnutrición: previsiones para 2030
Con respecto a la meta�2.2 de los ODS y las 
metas mundiales de nutrición de la WHA, en el 
informe del aæo pasado tambiØn se seæalaban 
progresos insuficientes en relación con el fin de 
la malnutrición en todas sus formas, incluso sin 
tener en cuenta la repercusión de la pandemia 
de la COVID-19. Al igual que las previsiones 
sobre el hambre, las estimaciones relativas a los 
niveles de malnutrición en 2030 se caracterizan 
por un alto grado de incertidumbre. En la mayoría 
de los casos, en 2020 no se recopilaron datos de 
encuestas de hogares sobre la altura y el peso 
infantiles debido a las medidas de distanciamiento 
físico; ademÆs, se desconoce el futuro de 
la pandemia de la COVID-19, así como sus 
repercusiones durante el próximo decenio. Por esta 
razón, para estimar los indicadores nutricionales 
se utilizó el mismo enfoque aplicado en la œltima 
edición del presente informe, el cual se basa en 
la tasa de las tendencias observadas antes de la 
pandemia. Esta tasa se comparó a continuación 
con la tasa de progreso necesaria para lograr 
las metas de 2030 a fin de proporcionar una 
evaluación de los progresos realizados en relación 
con las metas mundiales de nutrición (vØanse el 
Recuadro 5 y el Anexo�2). Sin embargo, este enfoque 
tiene como limitaciones que no contempla el efecto 
de la pandemia de la COVID-19, que no otorga 
importancia a las tendencias mÆs recientes y que 
no tiene en cuenta posibles cambios futuros en 
las tendencias. 

En general, se ha avanzado en relación con 
algunas formas de malnutrición, pero el mundo 
no va camino de cumplir para 2030 las metas 
de ninguno de los indicadores en materia de 
nutrición. Es insuficiente el actual ritmo al que 
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se avanza con respecto al retraso del crecimiento 
infantil, la lactancia materna exclusiva y el bajo 
peso al nacer, mientras que los avances en materia 
de sobrepeso infantil, emaciación infantil, anemia 
en mujeres en edad reproductiva y obesidad en 
adultos han quedado paralizados (sin avances) o la 
situación empeora (Cuadro 7). 

Los progresos son desiguales de una región a 
otra (Cuadro 7 y Figura 11). Aunque casi todas las 
subregiones o bien van por el buen camino o 
bien estÆn realizando avances importantes en 
la reducción del retraso del crecimiento infantil, 
demasiadas siguen alejadas de la senda que 
conduce al logro de las demÆs metas mundiales de 
nutrición, lo cual apunta a la necesidad de adoptar 
medidas aceleradas para cambiar de rumbo de 
aquí a 2030. El actual nivel de emaciación sigue 
muy por encima de las metas mundiales del 5% 
para 2025 y el 3% para 2030. Aunque AmØrica 
Latina y el Caribe va por el buen camino en lo 
que respecta a la emaciación, otras regiones no, 
pues muchos niæos padecen esta enfermedad 
que pone en peligro su vida. La mayoría de las 
regiones no muestra progresos o estÆ empeorando 
en relación con la prevalencia del sobrepeso en los 
niæos menores de cinco aæos. Son especialmente 
preocupantes las tendencias a peor observadas 
en Asia oriental y Asia sudoriental, así como en 
Australia y Nueva Zelandia. La prevalencia del 
sobrepeso es mÆs elevada en grupos de mayor 
edad, y las intervenciones preventivas en la 
infancia temprana resultan esenciales para reducir 
el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad durante 
el curso de vida5. Es necesario realizar avances 
significativos en este Æmbito a fin de reducir 
el sobrepeso infantil a una proporción inferior 
al 3%; probablemente estos esfuerzos tambiØn 
contribuirían a frenar el alarmante aumento de 
la obesidad en adultos, que estÆ empeorando 
en todas las subregiones. Ninguna subregión 
va camino de cumplir las metas establecidas 
para 2025 o 2030 sobre la reducción de la 
anemia en mujeres en edad reproductiva, pues 
todas las regiones excepto AmØrica Latina y el 
Caribe registran tendencias de estancamiento 
o empeoramiento. Del mismo modo, segœn 
las œltimas estimaciones, ninguna subregión 
va camino de cumplir las metas mundiales 
establecidas para 2025 o 2030 en relación con el 
bajo peso al nacer.

Si persisten las tendencias actuales, se espera 
que el mundo cumpla la meta de 2025 sobre 
la lactancia materna exclusiva, pero no la de 
2030. La mayoría de las subregiones estÆn 
realizando al menos ciertos progresos en 
relación con la meta de 2030, a excepción de 
Asia oriental y el Caribe, œnicas subregiones 
que registran un descenso de la prevalencia. 
AmØrica central casi va por el buen camino 
para alcanzar la meta de 2030 relativa a la 
lactancia materna exclusiva, pues no cumpliría 
la meta por apenas un aæo si persisten las 
tendencias actuales. Si el ritmo actual de 
progreso en la lactancia materna exclusiva se 
mantiene en Asia central y Asia meridional, 
estas subregiones cumplirÆn la meta 
establecida para 2030. 

La mayoría de las regiones estÆn realizando 
algœn progreso, pero no en la medida 
suficiente para lograr las metas mundiales 
de nutrición. Los avances a nivel regional 
suelen encubrir una falta de avances a escala 
nacional. En la Figura 12 se muestra el porcentaje 
de países de cada región que estÆ en vías de 
cumplimiento y en situación de cumplimiento 
desviado, y estos œltimos países se diferencian 
en función de si estÆn realizando algunos 
progresos, ningœn progreso o empeorando. 
En cuanto a la meta de reducir un 50% el 
nœmero de niæos afectados por retraso del 
crecimiento, solo el 25% de los países ha 
confirmado que estÆ en vías de cumplimiento; 
en la región de `frica la proporción es de 
solo el 9% (cinco países). En lo que respecta a 
la meta de reducir los niveles de emaciación 
a tasas inferiores al 3%, solo el 28% de los 
países parece estar en vías de cumplimiento, 
segœn los datos disponibles (57�países). 
Son especialmente preocupantes las 
tendencias en `frica y Asia, donde mÆs de la 
mitad de los países con datos estÆ en situación 
de cumplimiento desviado o estÆ empeorando. 
A nivel mundial, solo un 17% de los países 
ha confirmado que estÆ en vías de cumplir la 
meta de reducir la prevalencia del sobrepeso 
infantil a menos del 3%; ningœn país se 
encuentra en vías de cumplimiento en AmØrica 
Latina y el Caribe, y solo el 2% de los países 
estÆ en vías de cumplimiento en AmØrica 
septentrional y Europa, y en Australia y 
Nueva Zelandia. En 2020, aproximadamente la 
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Bajo peso al nacer y lactancia  
materna exclusiva 

En vías de cumplimiento.

Cumplimiento desviado: algunos 
progresos.
Cumplimiento desviado: sin 
progresos o empeoramiento.

La evaluación no fue posible

Obesidad en adultos

En vías de cumplimiento.

Cumplimiento desviado: 
empeoramiento.

La evaluación no fue posible.

  CUADRO 7   (CONTINUACIÓN)

NOTAS: Puede encontrarse información detallada sobre la metodología para evaluar los progresos en el Anexo 2; el tØrmino �n. d.� se muestra cuando la 
cobertura de la población es inferior al 50%. a Los agregados regionales relativos a la emaciación y el bajo peso al nacer no incluyen al Japón.b Lactancia 
materna exclusiva: las medias regionales se ponderan segœn la población empleando la estimación mÆs reciente para cada país entre 2005 y 2012 
(columna de 2012) y 2014 a 2019 (columna de 2019), con excepción de China, donde se utiliza una estimación de 2013 para los agregados de 2019; las 
estimaciones en las columnas de 2012 y 2019 no se refieren a los mismos subconjuntos de países. c Obesidad en adultos: no existe una meta oficial sobre 
obesidad en adultos para 2030. 
FUENTES: Banco Mundial, OMS y UNICEF. 2021. UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition estimates - Levels and trends (edición de 2021) [en 
línea]. Disponible en: https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021, www.who.int/data/gho/data/themes/topics/joint-child-malnutrition-
estimates-unicef-who-wb, https://datatopics.worldbank.org/child-malnutrition; NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). 2017. Worldwide trends in 
body-mass index, underweight, overweight and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128•9 
million children, adolescents and adults. The Lancet, 390(10113): 2627-2642; UNICEF y OMS. 2019. UNICEF-WHO Joint Low Birthweight Estimates 
[en línea]. [Consultado el 28�de abril de 2020]. Disponible en: www.unicef.org/reports/UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates-2019 y www.who.int/
nutrition/publications/UNICEF-WHO-lowbirthweight-estimates-2019; UNICEF. 2020. Base de datos mundial del UNICEF sobre alimentación de 
lactantes y niæos pequeæos. En: UNICEF [en línea]. Nueva York (Estados Unidos). [Consultado el 19�de abril de 2021]. Disponible (en inglØs) en: data.
unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding; los datos correspondientes a la anemia se basan en: OMS. 2021. Observatorio Mundial de la 
Salud. En: WHO [en línea]. Ginebra (Suiza). [Consultado el 26�de abril de 2021]. Disponible (en inglØs) en: www.who.int/data/gho/data/themes/topics/
anaemia_in_women_and_children; los datos correspondientes a la obesidad en adultos se basan en: OMS. 2017. Observatorio Mundial de la Salud. 
En: WHO [en línea]. Ginebra (Suiza). [Consultado el 2�de mayo de 2019]. www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-
obesity-among-adults-bmi-=-30-(age-standardized-estimate)-(-).

 RECUADRO 5   EVALUACIÓN DE LOS PROGRESOS EN EL LOGRO DE LAS METAS DE 2030 RELATIVAS A LOS 
INDICADORES DE NUTRICIÓN

Para determinar quØ categoría de evaluación de los 
progresos se debe utilizar para cada indicador y cada 
región, se calculan dos tasas de reducción media anual 
(TRMA)* distintas: i)�la TRMA necesaria para que la 
región alcance la meta establecida para 2030, y ii)�la 
TRMA real que la región ha registrado hasta la fecha. 
La TRMA necesaria se calcula empleando la prevalencia 
de referencia de la región en 2012 y la prevalencia meta 
establecida en las metas para 2030 relativas a la nutrición 
de madres, lactantes y niæos pequeæos**.�Por ejemplo, 
en el caso del sobrepeso infantil, la TRMA necesaria a 
nivel mundial es la tasa anual de cambio necesaria para 
pasar de una prevalencia del 5,6% en 2012 a la meta 
del 3,0% en 2030. La TRMA real registrada hasta la 
fecha se calcula empleando una línea de tendencia en 

la que se incluyen todas*** las estimaciones disponibles 
entre 2012 (aæo de referencia) y la œltima estimación 
disponible para el indicador en cuestión.�Por ejemplo, 
en el caso del sobrepeso infantil, la línea de tendencia 
para determinar la TRMA real utiliza nueve estimaciones 
puntuales anuales desde 2012 (aæo de referencia) hasta 
2020 (œltima estimación disponible). Para que se considere 
que una región estÆ �en vías de cumplimiento� de una 
meta específica, la TRMA real debe ser superior a la 
TRMA necesaria para dicha meta****. Para las categorías 
de �cumplimiento desviado�, los intervalos de la TRMA 
asociados a cada categoría (�algunos progresos�, �sin 
progresos� y �empeoramiento�) varían en función del 
indicador. VØase el Anexo 2 para obtener mÆs información.

*�VØase la nota tØcnica sobre la manera de calcular la TRMA (disponible en inglØs en la pÆgina https://data.unicef.org/resources/technical-note-calculate-average-
annual-rate-reduction-aarr-underweight-prevalence). TØngase en cuenta que, en el caso de la emaciación, se emplea la TRMA basada en estimaciones de 
tendencias procedentes de las estimaciones conjuntas sobre malnutrición del Banco Mundial, la OMS y el UNICEF, aunque las tendencias no se hayan publicado. 
**�Las metas de 2030 para seis de los siete indicadores estÆn disponibles en la publicación The extension of the 2025 Maternal, Infant and Young Child 
nutrition targets to 2030 (Ampliación a 2030 de las metas de nutrición de 2005 relativas a las madres, los lactantes y los niæos pequeæos)26. ConsidØrese 
que, para la obesidad en adultos, solo existe la meta correspondiente a 2025.
***�Se han utilizado datos de varios aæos para calcular la TRMA real registrada hasta la fecha en todos los indicadores excepto en la lactancia materna 
exclusiva, que no tiene disponibles estimaciones basadas en modelos y se ha calculado empleando solo dos estimaciones: la de referencia (2012) y el 
œltimo aæo disponible (2019). 
****�TambiØn se utiliza un umbral estÆtico para la prevalencia mÆs reciente en algunos indicadores; por ejemplo, cualquier país cuya prevalencia mÆs reciente 
de la emaciación estØ por debajo del 3% se considera �en vías de cumplimiento�, aunque la TRMA sea inferior a la TRMA necesaria (vØase el�Anexo 2).

Retraso del crecimiento infantil, sobrepeso 
infantil, emaciación infantil y anemia 

En vías de cumplimiento.

Cumplimiento desviado: algunos progresos.

Cumplimiento desviado: sin progresos.

Cumplimiento desviado: empeoramiento.

La evaluación no fue posible.
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 FIGURA 11  SE HAN REALIZADO ALGUNOS PROGRESOS EN EL `MBITO DE LA MALNUTRICIÓN, PERO EL 
RITMO DEBE ACELERARSE Y LAS TENDENCIAS EN ALGUNAS FORMAS DE MALNUTRICIÓN DEBEN 
REVERTIRSE PARA LOGRAR LAS METAS MUNDIALES DE NUTRICIÓN CORRESPONDIENTES A 2025 Y 2030
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NOTAS: 1 La emaciación es una afección aguda que puede cambiar con frecuencia y rapidez en el transcurso de un aæo natural, lo que dificulta la 
generación de tendencias fiables a lo largo del tiempo con los datos disponibles. Por lo tanto, en el presente informe se proporcionan solo las 
estimaciones mundiales y regionales mÆs recientes. 2 En el caso de la emaciación y la lactancia materna exclusiva, no se muestran estimaciones para las 
regiones o aæos en que la cobertura de la población era inferior al 50%. 3 La recopilación de datos de encuestas de hogares sobre la altura y el peso 
infantiles fue limitada en 2020 debido a las medidas de distanciamiento físico necesarias para evitar la propagación de la COVID-19. En 2020, solo se 
llevaron a cabo (al menos parcialmente) cuatro encuestas nacionales incluidas en la base de datos. Las estimaciones sobre el retraso del crecimiento, la 
emaciación y el sobrepeso infantiles se basan, por tanto, casi exclusivamente en datos recopilados antes de 2020 y no tienen en cuenta la repercusión de 
la pandemia de la COVID-19. 4 Para consultar los mØtodos aplicados a las previsiones para 2025 y 2030, vØase el Anexo 25. En lo que respecta a la 
emaciación y el bajo peso al nacer, en la estimación para Asia no se incluye al Japón.
FUENTES: Los datos correspondientes al bajo peso al nacer se basan en: UNICEF y OMS. 2019. UNICEF-WHO Low Birthweight Estimates: levels and 
trends 2000-2015, mayo de 2019. En: UNICEF [en línea]. Nueva York (Estados Unidos). UNICEF. [Consultado el 19�de abril de 2021]. Disponible en: 
https://data.unicef.org/resources/unicef-who-low-birthweight-estimates-levels-and-trends-2000-2015; los datos correspondientes al retraso del 
crecimiento, la emaciación y el sobrepeso se basan en: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2021. UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition 
estimates - Levels and trends (edición de 2021) [en línea]. Disponible en: https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021, www.who.int/data/gho/data/
themes/topics/joint-child-malnutrition-estimates-unicef-who-wb, https://datatopics.worldbank.org/child-malnutrition; los datos relativos a la lactancia 
materna exclusiva se basan en: UNICEF. 2020. Base de datos mundial del UNICEF sobre alimentación de lactantes y niæos pequeæos. En: UNICEF [en 
línea]. Nueva York (Estados Unidos). [Consultado el 19�de abril de 2021]. Disponible (en inglØs) en: data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-
child-feeding; los datos correspondientes a la anemia se basan en: OMS. 2021. Observatorio Mundial de la Salud. En: WHO [en línea]. Ginebra (Suiza). 
[Consultado el 26�de abril de 2021]. Disponible (en inglØs) en: www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia_in_women_and_children; los datos 
correspondientes a la obesidad en adultos se basan en: OMS. 2017. Observatorio Mundial de la Salud. En: OMS [en línea]. Ginebra (Suiza). [Consultado el 
2�de mayo de 2019]. www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-obesity-among-adults-bmi-=-30-(age-standardized-
estimate)-(-).
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mitad de los niæos menores de cinco aæos del 
mundo vivía en países que no se encontraban 
en vías de cumplir para 2030 ninguna de las 
tres metas de los ODS en materia de retraso 
del crecimiento, emaciación o sobrepeso. 

Este anÆlisis proporciona datos objetivos claros 
de la necesidad de intensificar los esfuerzos 
para eliminar la malnutrición infantil si se 
quieren alcanzar las metas para 2030.

 FIGURA 12   CERCA DE LA MITAD DE LOS NIÑOS VIVE EN PA˝SES QUE NO EST`N EN V˝AS DE CUMPLIR UNA 
DE LAS METAS DE LOS ODS PARA 2030 EN MATERIA DE RETRASO DEL CRECIMIENTO, EMACIACIÓN Y 
SOBREPESO
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NOTAS: *�Puede que el total no ascienda al 100% a causa del redondeo. **�VØanse las notas sobre las categorías de evaluación de los progresos en el 
Anexo 2. ***�Oceanía, excepto Australia y Nueva Zelandia.
FUENTE: Banco Mundial, OMS y UNICEF. 2021. UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition estimates - Levels and trends (edición de 2021) [en 
línea]. Disponible en: https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021, www.who.int/data/gho/data/themes/topics/joint-child-malnutrition-estimates-
unicef-who-wb, https://datatopics.worldbank.org/child-malnutrition.

»
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Posibles casos adicionales de retraso del 
crecimiento y emaciación debidos a la pandemia  
de la COVID-19
Las previsiones presentadas anteriormente 
no dan cuenta del efecto de la pandemia de la 
COVID-19 en la malnutrición. Estas describen 
los progresos previstos en relación con las metas 
mundiales de nutrición si las tendencias anteriores 
a la pandemia continuasen hasta 2030. En la 
presente sección se presenta un escenario (vØase 
el Recuadro 6) de cómo la pandemia de la COVID-19 
podría afectar a la prevalencia del retraso del 
crecimiento y la emaciación infantiles para 2030. 
Aunque cualquiera de estas previsiones es de 
carÆcter altamente especulativo, ilustran un 
aspecto importante: en un contexto en el que ya 
se habían pedido esfuerzos, atención y medidas 
adicionales con anterioridad a la pandemia, 
todo esto serÆ ahora todavía mÆs necesario en 
una situación agravada por la pandemia de la 
COVID-19 para avanzar por la senda que permita 
cumplir las metas para 2030. 

En un escenario que no prevØ la COVID-19, si se 
mantuviera la TRMA del retraso del crecimiento 
infantil registrada antes de la pandemia, se 
esperaría que en 2022 padeciera retraso del 
crecimiento un 23,2%�de los niæos menores de 
cinco aæos. En comparación, las previsiones 
correspondientes al escenario que prevØ la 
COVID-19 indican que en 2022 padecería retraso 
del crecimiento un 23,9% de los niæos menores 
de cinco aæos en el escenario pesimista y un 
23,7% en el moderado (Figura 13A). Aunque ello 
apenas representa un pequeæo incremento de la 
prevalencia, incluso este aumento insignificante 
se traduciría en 4,5�y 3,4�millones de niæos 
mÆs con retraso del crecimiento solo en el aæo 
2022 en los escenarios pesimista y moderada, 
respectivamente. 

Al formular previsiones hasta 2030, resulta 
importante tener en cuenta la naturaleza 
acumulativa y crónica del retraso del crecimiento 
infantil, pues, una vez el niæo padece la 
enfermedad, lo mÆs probable es que siga aquejado 
por ella durante aæos. Esto darÆ lugar a un 
cómputo doble si se agrega cada aæo el nœmero 
de niæos adicionales con retraso del crecimiento. 
Para evitarlo, se asume que el 35% del nœmero 
anual total de niæos con retraso del crecimiento 
se aæade a la población adicional con retraso del 

crecimiento en los aæos siguientes. Asimismo, si 
asumimos que de 2022 a 2030 las tendencias del 
retraso del crecimiento seguirÆn la trayectoria 
anterior a la COVID-19, entre 16�y 22�millones 
adicionales de niæos en países de ingresos medios 
y bajos padecerÆn retraso del crecimiento entre los 
aæos 2020 y 2030 segœn los escenarios moderado y 
pesimista, respectivamente, en comparación con el 
escenario que no prevØ la COVID-19. 

El nœmero adicional previsto de niæos con 
retraso del crecimiento subestima casi con 
seguridad la plena repercusión de la pandemia 
de la COVID-19 en el retraso del crecimiento 
por varias razones. Los efectos del retraso 
del crecimiento se prolongarÆn mÆs allÆ de 
los cinco aæos durante toda la vida  y pueden 
tener repercusiones intergeneracionales, 
pues los adultos con retraso del crecimiento 
tienen mÆs probabilidades de percibir 
menos ingresos y las madres con retraso del 
crecimiento tienen mÆs probabilidades de 
tener hijos con esta misma enfermedad, lo cual 
genera repercusiones intergeneracionales en 
forma de pobreza y retraso del crecimiento. 
Asimismo, si las repercusiones de la pandemia 
de la COVID-19 persisten y no mejoran las 
condiciones que contribuyen a incrementar 
el retraso del crecimiento, como la nutrición 
deficiente y las perturbaciones en el acceso 
a los servicios sanitarios y nutricionales, es 
posible que el nœmero adicional de niæos con 
retraso del crecimiento aumente con el tiempo 
(este escenario no se muestra). TambiØn se 
producirÆ un efecto intergeneracional derivado 
del deterioro de la nutrición materna durante la 
pandemia de la COVID-19 (el escenario no se 
muestra), lo que provocarÆ que un mayor nœmero 
de madres con nutrición insuficiente den a luz a 
una generación de niæos con mÆs probabilidades 
de padecer retraso del crecimiento (y sufrir 
emaciación), algo que elevaría el nœmero de 
niæos con retraso del crecimiento por encima del 
escenario actual56. 

De las siete metas de nutrición mundiales, los 
mayores progresos realizados en los dos œltimos 
decenios se han logrado en el Æmbito del retraso 
del crecimiento infantil. Aun así, incluso antes de 
la pandemia se preveía que 119�millones de niæos 
menores de cinco aæos padecerían retraso del 
crecimiento en 2030 en los 135�países de ingresos 
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medios y bajos, cifra que estÆ muy por encima 
de los 85�millones correspondientes a la meta de 
los ODS de reducir al 50% el nœmero de niæos 
menores de cinco aæos con retraso del crecimiento 
para 2030. Conforme al escenario que prevØ la 
COVID-19, se estima que entre 125�y 127�millones 
de niæos padecerÆn retraso del crecimiento en 
el aæo 2030 (20,4% a 20,7%), es decir, entre 5�y 
7�millones de niæos mÆs que si las tendencias 

anteriores a la pandemia hubieran continuado 
sin el efecto de la COVID-19, y 42�millones mÆs 
que la meta de los ODS (Figura 13A). Los esfuerzos 
exhaustivos por abordar las repercusiones 
negativas de la pandemia de la COVID-19 en la 
nutrición maternoinfantil resultan cruciales para 
volver a los niveles de progreso anteriores a la 
COVID-19 y lograr para 2030 la meta mundial 
relativa al retraso del crecimiento infantil. 

 RECUADRO 6   METODOLOG˝A: ESTIMACIONES DE POSIBLES CASOS ADICIONALES DE RETRASO DEL 
CRECIMIENTO Y EMACIACIÓN DEBIDOS A LA PANDEMIA DE LA COVID-19 BASADOS EN UN ESCENARIO

Dado el interØs en comprender cómo la pandemia de 
la COVID-19 puede determinar los progresos hacia las 
metas mundiales de nutrición de 2030, así como la falta 
de datos a escala mundial que cuantifiquen directamente 
el estado de malnutrición durante la pandemia en 2020, 
se elaboró un escenario bÆsico para tener en cuenta las 
posibles implicaciones.

Tal como se describe en la Sección�2.2, mediante 
los resultados de un ejercicio publicado de elaboración 
de modelos que incluía a 118�países de ingresos medios 
y bajos, se estimó cómo la prevalencia del retraso del 
crecimiento y la emaciación infantiles podía incrementarse 
entre 2020 y 2022 sobre la base de un escenario moderado 
y otro pesimista47. Estas estimaciones del incremento de 
la emaciación y el retraso del crecimiento en 118�países 
se extrapolaron a los 135�países de ingresos medios y 
bajos para el período 2020-2022. Para la estimación en la 
presente sección de casos adicionales entre 2020 y 2030 
debidos a la pandemia de la COVID-19, y con el fin de 
plantear un posible escenario, se aplicó un escenario en el 
que los países de ingresos medios y bajos ya no registrarían 
un incremento del retraso del crecimiento y la emaciación 
despuØs de 2022, sino que volverían a la TRMA anterior a 
la COVID-19. 

Para el período de tres aæos comprendido entre 2020 
y 2022, se calculó el incremento de la prevalencia de 
la emaciación (y el retraso del crecimiento) debido a la 
pandemia de la COVID-19 sobre la base de los escenarios 
moderado y pesimista de un ejercicio de elaboración de 
modelos en el que se incluyó a 118�países47. En primer 
lugar, la prevalencia adicional se estimó dividiendo los 
casos adicionales previstos derivados del ejercicio de 
elaboración de modelos por las poblaciones previstas 
segœn la publicación World Population Prospects 
(Perspectivas de la población mundial) de las Naciones 
Unidas. A continuación, se derivó el aumento de la 
prevalencia de la emaciación (o el retraso del crecimiento) 
calculando la proporción de la prevalencia adicional en 

comparación con las estimaciones de la prevalencia de la 
emaciación (o el retraso del crecimiento) correspondientes 
a los países de ingresos medios y bajos elaboradas por 
el Grupo de trabajo del UNICEF, la OMS y el Banco 
Mundial sobre estimaciones conjuntas de la malnutrición. 
Este aumento de la prevalencia causado por la pandemia 
de la COVID-19 en los escenarios moderado y pesimista se 
extrapoló a los 135�países de ingresos medios y bajos en 
cada uno de los tres aæos a fin de calcular el incremento 
relativo de la prevalencia previsto y el nœmero de niæos 
aquejados de retraso del crecimiento y emaciación en 
2020, 2021 y 2022. 

Para generar previsiones de la prevalencia del retraso 
del crecimiento y la emaciación entre 2022 y 2030, se 
aplicó la trayectoria (TRMA) para el escenario anterior a 
la COVID-19 a la prevalencia de 2022 en cada escenario. 
Se calculó la TRMA anterior a la COVID-19 a partir de todos 
los puntos de datos disponibles de 2012 a 2020 en las 
estimaciones conjuntas de la malnutrición.

Este escenario, que tiene en cuenta la COVID-19, 
se creó con fines ilustrativos para debatir la posible 
repercusión de la pandemia de la COVID-19 en la 
emaciación y el retraso del crecimiento. La repercusión 
real de la pandemia en el retraso del crecimiento y la 
emaciación infantiles para 2030, así como en otras 
formas de malnutrición, es difícil de predecir y estÆ 
sujeta a mœltiples vías. Existen numerosos factores 
desconocidos, como, por ejemplo, el alcance y la magnitud 
de las mutaciones del virus, el posible resurgimiento 
de la epidemia y las prÆcticas de mitigación asociadas 
en diversos entornos, la trayectoria de la recuperación 
económica, la velocidad a la que remitan las distintas 
interrupciones de los servicios de nutrición esenciales y el 
acceso a los alimentos, y la posibilidad de que se presenten 
otras perturbaciones, así como sus posibles efectos 
duraderos. En esta sección se presenta œnicamente un 
escenario para ilustrar las posibles repercusiones.
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A. Metodología de las previsiones a muy 
corto plazo relativas a la prevalencia de la 
subalimentación en 2020
Al igual que en ediciones anteriores de este 
informe, debido a la falta de información 
detallada sobre los valores mÆs recientes de cada 
uno de los factores que sirven para calcular la 
prevalencia de la subalimentación y el nœmero de 
personas subalimentadas (vØase el Anexo 1B), 
las estimaciones relativas al œltimo aæo se basan 
en previsiones a muy corto plazo, es decir, son 
predicciones del pasado muy reciente.

Sin embargo, el aæo 2020 fue un aæo sin parangón 
en muchos aspectos debido a la pandemia 
de la COVID 19, que impuso restricciones 
sin precedentes al empleo y a la circulación 
de las personas. Esto ha obligado a tomar en 
consideración algunos aspectos particulares a la 
hora de prever a muy corto plazo los valores de la 
prevalencia de la subalimentación, en particular 
por lo que respecta a la estimación de la variación 
probable en el CV y a la modelización de la 
forma en que la desigualdad en el acceso a los 
alimentos incide en las tasas de subalimentación. 
Ambos aspectos requieren especial atención.

Variación estimada en la FIsev de 2019 a 2020
Si bien fue posible hacer una previsión a muy 
corto plazo de los valores del CEA en 2020 
mediante el enfoque tradicional basado en los 
datos facilitados por la Dirección de Mercados 
y Comercio de la FAO, que sirven de base a las 
Perspectivas agrícolas de la FAO, para hacer ese 
tipo de previsión para el CV fue necesario, sin 
embargo, modificar este enfoque tradicional. 
Normalmente, las variaciones en el CV|y �el 
componente del CV asociado a las diferencias 
en las condiciones económicas de los hogares� 
derivan de diferencias en los promedios 
trienales de la prevalencia de la inseguridad 
alimentaria grave segœn la escala de experiencia 
de inseguridad alimentaria de la FIES (FIsev) que 
no son atribuibles a cambios en el suministro de 
alimentos. La utilización del promedio trienal 
responde a la necesidad de controlar el posible 
exceso de variabilidad del muestreo en las 

estimaciones nacionales de la FIsev (que, para 
la mayoría de los países, se basan en muestras 
relativamente pequeæas de datos de la FIES) y es 
coherente con el supuesto de que el CV|y presenta 
una tendencia relativamente estable. Sin embargo, 
dado el carÆcter excepcional de 2020 resulta difícil 
mantener este œltimo supuesto. Por ello, para 
realizar la previsión a muy corto plazo del valor 
del CV|y para 2020, se ha utilizado la variación 
entre el promedio de la Fisev en el período 2017-19 
y su valor anual en 2020.

Ajustes en la proporción de la variación en la FIsev 
atribuible al CV|y
Otro parÆmetro que es necesario considerar 
para efectuar la previsión a muy corto plazo del 
valor de la prevalencia de la subalimentación 
en 2020 es el porcentaje de variación de la FIsev 
atribuido al CV|y. Normalmente, se asume que 
es igual a un tercio, partiendo de un anÆlisis 
economØtrico de los anteriores valores de la 
prevalencia de la subalimentación, el CEA y 
el Cv|y. El carÆcter singular de 2020 pone en 
cuestión esta regularidad. Dado que en 2020 no 
se recopilaron prÆcticamente datos mediante 
encuestas nacionales sobre el consumo y el gasto 
en los hogares, no se dispondrÆ nunca de una base 
empírica para determinar el modo adecuado de 
modificar dicho parÆmetro. La solución adoptada 
fue llevar a cabo un anÆlisis de sensibilidad 
cambiando el porcentaje de variación en la FIsev 
atribuido al CV|y de un mínimo de un tercio 
a un mÆximo de uno. El resultado es un rango 
de posibles valores del CV|y, y por tanto de la 
prevalencia de la subalimentación, en 2020. 
Para mÆs detalles, en el Cuadro A2.1 se recogen los 
límites inferior y superior de la prevalencia de 
la subalimentación en 2020 a escala mundial, 
regional y subregional.

B. Metodología para el anÆlisis de la 
incidencia en la seguridad alimentaria de 
la pØrdida de ingresos inducida por la 
pandemia de la COVID-19
Este anÆlisis, que puede consultarse en la Sección 
2.1, tenía como objetivo estimar la incidencia en la 
inseguridad alimentaria, medida mediante la FIES, 
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A. Incidencia de los tres factores
Incidencia del conflicto
Se refiere al nœmero total de conflictos violentos, 
a raíz de conflictos internos o entre Estados, en 
cada uno de los cinco subperíodos (2000 a 2019), 
mientras que la frecuencia guarda relación con el 
porcentaje de tiempo, es decir, con el nœmero de 
aæos en cada subperíodo de cinco aæos en que un 
país registró un conflicto violento (Figura 15A).

Fuentes de datos: Base de datos del Programa de 
recolección de datos sobre conflictos305 de la 
Universidad de Uppsala (UCDP) en relación con el 
nœmero de conflictos violentos. 

Metodología: En relación con los œltimos aæos se ha 
actualizado la información sobre conflictos que 
figura en El estado de la seguridad alimentaria y la 
nutrición en el mundo 20171 (para mÆs información, 
vØase el Anexo 2). VØase Holleman et al. (2017)2.

Incidencia de las condiciones climáticas extremas 
La exposición a condiciones climÆticas extremas se 
refiere al porcentaje de países que padecieron por 
lo menos una tipología de condiciones climÆticas 
extremas (sequía, inundación, ola de calor, 
tormenta) en cada subperíodo de 2000 a 2020, que 
consta de tres subperíodos de cinco aæos (2000-04; 
2005-09; 2010-14) y un subperíodo de seis aæos 
(2015-2020). La exposición alta se refiere a los 
países que notificaron tres o cuatro tipos distintos 
de condiciones climÆticas extremas durante un 
subperíodo determinado (Figura 115B). La frecuencia 
guarda relación con el porcentaje de tiempo, es 
decir, con el nœmero de aæos en cada subperíodo 
en que un país estuvo sujeto a por lo menos una 
tipología de condiciones climÆticas extremas.

Fuentes de datos: La información sobre las sequías 
se basa en el Centro Europeo de Previsiones 
Meteorológicas a Plazo Medio (CEPMPM)323 
para los aæos 2001-05 (ERA5) y en los puntos 
destacados de anomalía en la producción agrícola 
(ASAP)324 para los aæos 2006-2020. La información 

ANEXO 3 
EXPOSICIÓN DE LOS PAÍSES A 
LOS FACTORES DETERMINANTES 
Y ANÁLISIS DE LOS PUNTOS DE 
CAMBIO EN LA PREVALENCIA DE LA 
SUBALIMENTACIÓN EN EL CAPÍTULO 3

sobre las inundaciones se basa en la Precipitación 
por infrarrojos en estaciones del grupo sobre 
peligros climÆticos (CHIRPS)325. La información 
sobre las olas de calor se basa en el CEPMPM323 
(ERA5). La información sobre las tormentas se 
basa en el Centro para la Investigación de la 
Epidemiología de los Desastres (EM-DAT)326.

Metodología: En relación con los œltimos aæos 
se han actualizado las cuatro tipologías de las 
condiciones climÆticas extremas que figuran en 
El estado de la seguridad alimentaria y la nutrición 
en el mundo 20183(para mÆs información, vØase el 
Anexo 2). VØase Holleman et al. (2020)4. 

Incidencia de los debilitamientos de la economía
Se refiere al porcentaje de países que notificaron 
un crecimiento negativo del PIB per cÆpita 
entre dos aæos sucesivos (cambio porcentual 
anual) en el período 2011-2021, lo cual afecta 
de manera desproporcionada a países del `frica 
Subsahariana, AmØrica Latina y Asia occidental 
(Figura 15C). 

Fuentes de datos: Serie cronológica de Perspectivas 
de la economía mundial del FMI (abril de 2021)327 
sobre el PIB anual per cÆpita. 

B. AnÆlisis de los puntos de cambio en la 
prevalencia de la subalimentación para 
los tres factores 
Se determinan aumentos de los puntos de 
cambio en la prevalencia de la subalimentación 
en países de ingresos medios y bajos cuando 
posteriormente aparece una tendencia al alza 
en la serie cronológica de la prevalencia de la 
subalimentación. En concreto, la condición para 
determinar un aumento del punto de cambio 
en un momento t es una tendencia al alza de la 
prevalencia de la subalimentación de t-2 hasta t+2. 
Se utiliza una serie cronológica de la prevalencia 
de la subalimentación en los aæos 2008 a 2020 para 
determinar aumentos de los puntos de cambio en 
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ANEXO 4
DEFINICIONES DE GRUPOS 
DE PAÍSES Y LISTAS DE 
PAÍSES AFECTADOS POR 
FACTORES CAUSANTES EN 
EL CAPÍTULO 3

El anÆlisis del Capítulo 3 se centra en 133 países 
y territorios de ingresos medios y bajos sobre 
los que se dispone de información pertinente en 
relación con los factores principales causantes 
de inseguridad alimentaria. De conformidad con 
la œltima clasificación por ingresos del Banco 
Mundial, de los 133 países 29 son de ingresos 
bajos, 50 son de ingresos medios bajos y 54 son 
de ingresos medios altos. De los 133 países, 
110 países de ingresos medios y bajos disponen 
de información sobre la prevalencia de la 
subalimentación para los aæos 2010-2019.

A. Definición de grupos de países 
Crisis prolongada
En la edición de 2020 del presente informe se 
entiende que las situaciones de crisis prolongada 
�se caracterizan por desastres naturales o 
conflictos recurrentes, la larga duración de las 
crisis alimentarias, la pØrdida de los medios de 
vida y una capacidad institucional insuficiente 
para reaccionar ante las crisis�. Existen tres 
criterios que se utilizan para definir a los países 
en situación de crisis prolongada: i) la longevidad 
de la crisis; ii) el f lujo de la ayuda humanitaria 
destinada al país; iii) la situación económica 
y relativa a la seguridad alimentaria del país. 
En concreto, la lista de países en situación de crisis 
prolongada incluye a aquellos que reœnen los tres 
criterios siguientes: 

1. El país es un país de bajos ingresos y con dØficit 
de alimentos (PBIDA) conforme a la definición 
de la FAO de 2018.

2. El país ha padecido una perturbación �ya sea 
de origen natural o humano� durante cuatro 
aæos consecutivos entre 2016 y 2019 o durante 
ocho de los œltimos 10 aæos entre 2010 y 2019, 
y figura en la lista de los países que necesitan 
asistencia alimentaria exterior306.

3. El país recibió mÆs del 10% del total de la 
asistencia oficial para el desarrollo en forma de 
ayuda humanitaria entre 2009 y 2017307.

Para 2020 hay 22 países que cumplen los tres 
criterios mencionados.

B. Definición de países afectados por  
los principales factores causantes  
de inseguridad alimentaria  
(aæos 2010-2019)
Países afectados por conflictos
Entendidos como países y territorios de ingresos 
medios y bajos afectados por conflictos durante al 
menos un subperíodo de cinco aæos consecutivos 
y que han sufrido 500�o mÆs muertes en combate 
durante dicho subperíodo. El intervalo de tiempo 
se extiende de 2000 a 2019, con cuatro períodos de 
cinco aæos: 2000-04, 2005-09, 2010-14 y 2015-19. 
De los 133 países de ingresos medios y bajos, 40 
cumplen estos criterios. 

Fuentes de datos: Base de datos del Programa de 
recolección de datos sobre conflictos305 de la 
Universidad de Uppsala (UCDP) en relación con el 
nœmero de conflictos violentos.

Metodología: En relación con los œltimos aæos se ha 
actualizado la información sobre conflictos que 
figura en El estado de la seguridad alimentaria y la 
nutrición en el mundo 20171 (para mÆs información, 
vØase el Anexo 2). VØase Holleman et al. (2017)2.

Países afectados por condiciones climáticas 
extremas 
Entendidos como países de ingresos medios y 
bajos sujetos a la combinación de una exposición 
alta a condiciones climÆticas extremas (es decir, 
sequía, inundación, ola de calor, tormenta) 
con la vulnerabilidad a los factores climÆticos. 
Se entiende por exposición alta la situación en 
que un país estÆ sujeto a tres o cuatro tipologías 
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 FIGURA A4.1   PA˝SES POR COMBINACIÓN DE FACTORES CAUSANTES DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA
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NOTAS: De los 110 países de ingresos medios y bajos, en la figura se muestran ocho categorías mutuamente excluyentes de países de este tipo afectados 
por distintas combinaciones de factores determinantes (conflictos, condiciones climÆticas extremas y debilitamientos de la economía). La frontera 
definitiva entre la Repœblica del SudÆn y la Repœblica de SudÆn del Sur no se ha determinado aœn. Todavía no se ha determinado el estatuto definitivo de 
la zona de Abyei, Jammu y Cachemira, y las Islas Malvinas (Falkland). Las fronteras mostradas en este mapa no implican, por parte de la FAO, juicio 
alguno sobre la condición jurídica de países, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto de la demarcación de sus fronteras y límites. 
Las líneas discontinuas en los mapas representan fronteras aproximadas respecto de las cuales puede que no haya todavía pleno acuerdo.
FUENTES: Los datos sobre conflictos violentos se basan en Universidad de Uppsala. 2021. Programa de recolección de datos sobre conflictos de la 
Universidad de Uppsala (UCDP). En: UCDP [en línea]. Uppsala (Suecia). [Consultado el 10 de junio de 2021]. Disponible en: ucdp.uu.se; para los aæos 
2000-2005 los datos actualizados sobre la sequía proceden del Centro Comœn de Investigación de la Unión Europea a partir de datos de la Comisión 
Europea. 2021. Puntos destacados de anomalía en la producción agrícola (ASAP). En: ASAP [en línea]. Bruselas. [Consultado el 10 de junio de 2021]. 
Disponible en: mars.jrc.ec.europa.eu/asap; datos actualizados sobre inundaciones aportados por UCT a partir del Centro sobre Peligros ClimÆticos de la 
Universidad de California en Santa Barbara. 2021. CHIRPS: Estimaciones de las precipitaciones a partir de observaciones de pluviómetros y satelitales. 
En: CHIRPS [en línea]. Santa Barbara (Estados Unidos). [Consultado el 10 de junio de 2021]. Disponible en: www.chc.ucsb.edu/data/chirps; datos 
actualizados sobre olas de calor aportados por UCT a partir de datos del CEPMPM. 2021. Conjuntos de datos. En: ECMWF [en línea]. Reading (Reino 
Unido). [Consultado el 10 de junio de 2021]. Disponible en: www.ecmwf.int/en/forecasts/datasets; datos actualizados sobre tormentas basados en 
Centro para la Investigación de la Epidemiología de los Desastres (CRED). 2021. EM-DAT: base de datos internacionales sobre desastres. En: EM-DAT [en 
línea]. Bruselas. [Consultado el 10 de junio de 2021]. Disponible en: public.emdat.be; los datos sobre el PIB anual per cÆpita se basan en FMI. 2021. 
Base de datos de Perspectivas de la economía mundial, abril de 2021. En: FMI [en línea]. Washington, DC. [Consultado el 10 de junio de 2021]. 
Disponible en: www.imf.org/en/Publications/WEO/weo-database/2021/April
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factores. Los grupos se ordenan en función de la 
gravedad de la prevalencia de la subalimentación:

1. Conflictos, condiciones climÆticas extremas y 
debilitamientos de la economía (5).

2. Condiciones climÆticas extremas y 
debilitamientos de la economía (9).

3. Conflictos (5).
4. Debilitamientos de la economía (6).
5. Conflictos y condiciones climÆticas extremas 

(18).
6. Conflictos y debilitamientos de la economía (4).
7. Ninguno de los tres factores (29).
8. Condiciones climÆticas extremas (34).
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E. Países afectados por 
conflictos y condiciones 
climáticas extremas (n = 18)

F. Países afectados por 
conflictos y debilitamientos de 
la economía (n = 4)

G. Países afectados por 
condiciones climáticas 
extremas y debilitamientos de 
la economía (n = 9)

H. Países afectados por 
conflictos, condiciones 
climáticas extremas y 
debilitamientos de la economía 
(n n = 5)

Ingresos bajos Ingresos bajos Ingresos bajos Ingresos bajos

Chad* SudÆn Gambia AfganistÆn

Etiopía Ingresos medios bajos Haití* Repœblica Centroafricana

Rwanda* Angola* Madagascar* Repœblica DemocrÆtica del 
Congo*

Somalia Côte d’Ivoire* Ingresos medios bajos Yemen

Ingresos medios bajos Nepal Lesotho* Ingresos medios bajos

Egipto Ingresos medios altos Nigeria

Filipinas* Belice  

India  IrÆn (Repœblica IslÆmica 
del)*  

Myanmar  Líbano  

PakistÆn  SudÆfrica*  

Sri Lanka*  Venezuela (Repœblica 
Bolivariana de)  

Ucrania   

UzbekistÆn   

Ingresos medios altos    

Colombia*    

Federación de Rusia    

Georgia    

Indonesia    

Tailandia    

Turquía*    

NOTAS: En el cuadro figura la lista de 110 países de ingresos medios y bajos con información sobre la prevalencia de la subalimentación afectados por 
distintas combinaciones de factores determinantes (conflictos, condiciones climÆticas extremas y debilitamientos de la economía). Los países 
resaltados en amarillo son países de bajos ingresos y con dØficit de alimentos (PBIDA), mientras que el asterisco indica que la desigualdad de ingresos 
es elevada en el país.
FUENTES: Banco Mundial. 2021. Indicadores de desarrollo mundial. En: Banco Mundial [en línea]. Washington, DC. [Consultado el 24 de abril de 
2020]. Disponible en: datatopics.worldbank.org/world-development-indicators, en relación con los datos sobre pobreza y el índice de Gini; vØanse las 
fuentes de la Figura A4.1 con respecto a los factores determinantes (conflictos, condiciones climÆticas extremas, debilitamientos de la economía).

 CUADRO A4.1   (CONTINUACIÓN)

ANEXO 4
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ANEXO 5 
DEFINICIONES DE GRUPOS DE 
PAÍSES PARA EL ANÁLISIS DE 
LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA 
Y LOS FACTORES CAUSANTES 
EN 2020

En vista de la situación excepcional derivada 
en 2020 de la pandemia de la COVID-19, en el 
Capítulo 3 se presenta por separado un anÆlisis 
de los factores de la inseguridad alimentaria en 
2019-2020, junto con definiciones mÆs específicas.

A. Países donde la inseguridad 
alimentaria ha aumentado 
considerablemente de 2019 a�2020
Entendidos como países de ingresos medios y 
bajos que notifican un aumento de la prevalencia 
de la subalimentación de 2019 a 2020 superior al 
aumento registrado los dos œltimos aæos, de 2017 a 
2019. De los 107 países con información disponible 
sobre la prevalencia de la subalimentación en 
2019-2020, 66 notifican un mayor aumento de la 
prevalencia de la subalimentación en 2019-2020 
frente a 2017-19 (Figura 19).

B. Países afectados por debilitamientos 
de la economía
Entendidos como países de ingresos medios y 
bajos que notifican un crecimiento negativo del 
PIB per cÆpita en el aæo 2020. 

Fuentes de datos: Serie cronológica de Perspectivas 
de la economía mundial del FMI (abril de 2021)327 
sobre el PIB anual per cÆpita.

C. Países afectados por conflictos
Entendidos como países y territorios de ingresos 
medios y bajos que reœnen uno de estos 
dos criterios:

1. Países afectados por conflictos durante al menos 
un subperíodo de cinco aæos consecutivos y 
que han sufrido 500�o mÆs muertes en combate 
durante dicho subperíodo. Tenemos en cuenta 
los dos períodos de cinco aæos mÆs recientes 

para definir los países afectados por conflictos 
en 2020: 2010-14 y 2015-19.

2. Países en situación de crisis alimentaria en los 
que el conflicto es el principal factor causante 
de inseguridad alimentaria aguda. En 2020 son 
23 los países y territorios en los que el conflicto 
o la inseguridad constituyen el factor principal: 
AfganistÆn, Bangladesh, Burkina Faso, 
Camerœn, Chad, Egipto (refugiados sirios), Iraq, 
Jordania (refugiados sirios), Líbano (refugiados 
sirios), Libia, Malí, Níger, Nigeria, PakistÆn, 
Palestina, Repœblica `rabe Siria, Repœblica 
Centroafricana, Repœblica DemocrÆtica del 
Congo, SudÆn del Sur, Turquía (refugiados 
sirios), Ucrania, Uganda y Yemen.

En la Figura 19 se determinan los países afectados 
por conflictos empleando uno de los dos 
criterios; en la Figura 24 se determinan recurriendo 
œnicamente al segundo criterio.

Fuentes de datos: Base de datos del Programa de 
recolección de datos sobre conflictos305 de la 
Universidad de Uppsala (UCDP) en relación con 
el nœmero de conflictos violentos. Informe mundial 
sobre las crisis alimentarias (2021)75 para los países 
en los que el conflicto es el principal factor 
determinante de inseguridad alimentaria.

D. Países afectados por condiciones 
climÆticas extremas o desastres 
relacionados con el clima
Entendidos como países y territorios de ingresos 
medios y bajos que reœnen uno de estos 
dos criterios:

1. Países expuestos a por lo menos una tipología 
de condiciones climÆticas extremas (sequía, 
inundación, ola de calor) en el aæo 2020. 

2. Países que en 2020 padecen uno de los 
siguientes desastres relacionados con el 
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ANEXO 6 
GLOSARIO

Asequibilidad
Capacidad de las personas de adquirir alimentos 
en su entorno local. En este informe, se entiende 
por costo lo que las personas han de pagar para 
garantizarse una dieta saludable, mientras que 
la asequibilidad se entiende por el costo en 
relación con los ingresos de una persona, una vez 
descontados otros gastos necesarios. 

Alimentos bÆsicos 
Alimentos que se consumen regularmente y 
en cantidades tales que constituyen la parte 
predominante de la dieta y aportan una proporción 
considerable de la energía alimentaria total.

Alimentos de origen animal 
Todos los tipos de carne de bovino y de aves de 
corral, pescado, huevos, leche, queso y yogur y 
otros productos lÆcteos.

Alimentos hipercalóricos 
Alimentos con un elevado contenido calórico 
(energØtico) respecto de su masa o volumen.

Alimentos nutritivos 
Alimentos con un alto contenido de nutrientes 
esenciales, como micronutrientes, así como 
de proteínas, carbohidratos no refinados ricos 
en fibra o grasas insaturadas. Tienen un bajo 
contenido de sodio, azœcares libres, grasas 
saturadas y grasas trans.

Atención sanitaria
Prestación organizada de atención mØdica a las 
personas o a una comunidad. Comprende los 
servicios proporcionados por proveedores de 
servicios de salud con fines de promoción, 
mantenimiento, seguimiento o restablecimiento de 
la salud.

Calidad de la dieta
Consta de cuatro aspectos fundamentales: 
variedad o diversidad (dentro de un mismo 
grupo de alimentos o entre grupos de alimentos), 
idoneidad (nivel suficiente de nutrientes o 
de grupos de alimentos en función de las 
necesidades), moderación (alimentos y nutrientes 
que deberían consumirse con comedimiento) y 
equilibrio general (composición de la ingesta de 
macronutrientes). La exposición a peligros para 

la inocuidad de los alimentos es otro aspecto 
importante de la calidad.

Cambio climÆtico 
El cambio climÆtico denota un cambio en el 
estado del clima identificable (por ejemplo, 
mediante anÆlisis estadísticos) a raíz de un cambio 
en el valor medio o en la variabilidad de sus 
propiedades, y que persiste durante un período 
prolongado, generalmente cifrado en decenios o en 
períodos mÆs extensos309.

Clima
En sentido restringido, se suele definir como el 
estado promedio del tiempo y, mÆs rigurosamente, 
como una descripción estadística en tØrminos 
de los valores medios y de la variabilidad de las 
magnitudes correspondientes durante períodos 
que pueden abarcar desde meses hasta millares o 
millones de aæos309.

Conflicto
Tal como se utiliza en este informe, se define como 
una lucha entre grupos interdependientes que 
tienen incompatibilidades entre sí, ya sean reales 
o aparentes, con respecto a necesidades, valores, 
objetivos, recursos o intenciones. Esta definición 
comprende, entre otros conflictos, los armados (es 
decir, enfrentamientos violentos organizados) de 
carÆcter colectivo, entre al menos dos grupos, ya 
sean agentes estatales o no estatales. Este informe 
se centra en los conflictos que comportan o que 
amenazan con causar violencia o destrucción. 
En particular, se presta atención a países en los 
que la fragilidad aumenta el riesgo de conflictos 
destructivos y donde persisten crisis prolongadas.

Costos ocultos
En este informe se entiende por costos ocultos 
de las dietas los costos para la salud humana o el 
medio ambiente vinculados con la producción y el 
consumo de alimentos que no aparecen reflejados 
en los precios de los alimentos ni en el costo de 
una dieta. En lo que respecta a la salud humana, el 
�pago� de estos costos ocultos suele corresponder 
a las personas que deben sufrir las consecuencias 
de consumir alimentos que perjudican a la salud 
humana, como alimentos hipercalóricos con alto 
contenido en grasas, azœcares o sal que pueden 
originar cardiopatías coronarias o diabetes. 
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