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La inseguridad alimentaria y su relacion con las enfermedades crénicas no
transmisibles en México y el mundo

Food insecurity and its relationship with non-communicable chronic diseases in
Mexico and the world
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Abstract:

Food insecurity (FI) represents a global challenge affecting more than 40% of the global population. It is distinguished by the lack of
access to secure and nourishing food that satisfies physiological and health requirements. It is closely associated with non-
communicable chronic diseases (NCDs) due to its promotion of high-calorie diets rich in saturated fats and sugars. Its scope
encompasses aspects such as food quality and diversity, economic and physical constraints, improper utilization, and temporal
instability in nutrition. Furthermore, this issue has been exacerbated in both developed and developing nations due to health crises
and social conflicts.

In Latin America and the Caribbean, the prevalence of FI has increased due to these factors. Mexico, in particular, grapples with this
issue among impoverished groups. As such, strategies have been implemented at both international and national levels to combat it
and promote sustainable nutrition.

It is imperative to emphasize that this connection stems from factors such as the choice of unhealthy food, stress, limited access to
healthcare, and social disparities, all of which contribute to this relationship. The economic costs associated with this phenomenon
impact the economies of nations, underscoring the necessity of addressing the situation to reduce NCD treatment expenses and
simultaneously enhance the quality of life.
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Resumen:

La inseguridad alimentaria (IA) es un desafio global que afecta a mas del 40% de la poblacion. Se caracteriza por la falta de acceso a
alimentos seguros y nutritivos que satisfagan las necesidades fisiologicas y de salud. Estd estrechamente relacionada con
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), ya que promueve el consumo de dietas hipercaléricas, ricas en grasas saturadas y
azUcares. En su alcance, considera aspectos como la calidad y variedad de la comida, limitaciones econémicas y fisicas, el uso
inadecuado y la inestabilidad temporal en la alimentacion. Ademas, este problema se ha agravado en naciones desarrolladas y en
desarrollo debido a crisis sanitarias y conflictos sociales.

En América Latina y el Caribe, la prevalencia de la IA ha aumentado debido a estos factores. México enfrenta especialmente este
problema en los grupos empobrecidos. Por lo tanto, se han implementado estrategias tanto a nivel internacional como nacional para
combatirlo y promover una alimentacién sostenible.

Es crucial destacar que esta relacion se origina en factores como la eleccion de alimentos poco saludables, el estrés, la falta de
acceso a atencion médica y las desigualdades sociales, los cuales contribuyen a esta conexion. El gasto econémico asociado a este
fendmeno repercute en la economia de los paises, 1o que hace necesario abordar la situacion para reducir los costos de tratamiento
de las ECNT y, al mismo tiempo, mejorar la calidad de vida.
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Introduccién

La inseguridad alimentaria (lIA) representa un desafio
global en la salud publica que afecta a mas de 3 mil
millones de personas, lo que equivale al 42% de la
poblacién mundial, quienes son incapaces de acceder a
una dieta saludable.! Esta condicion se define como la
carencia de acceso fisico, social y econdmico a alimentos
suficientes, seguros y nutritivos que satisfagan las
necesidades y preferencias alimenticias, promoviendo
una vida activa y saludable.? Desafortunadamente, la IA
estd relacionada con enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) como la diabetes, hipertension,
obesidad, enfermedades cardiovasculares y cancer.®*
Estas ECNT, caracterizadas por su larga duracion y
causadas por multiples factores, incluyendo genéticos,
ambientales y de comportamiento, otorgan un papel
crucial a la dieta y la nutricion en su etiologia.®®

En este contexto, la IA emerge como un determinante
significativo, al incidir directamente en la calidad y
cantidad de alimentos que las personas pueden
incorporar a su dieta.>® La falta de acceso a esos
alimentos nutritivos y de calidad resulta en una
alimentacion deficiente en los nutrientes necesarios para
mantener la salud, lo que promueve el consumo de
alimentos procesados, altos en calorias, grasas
saturadas y azlcares afiadidos, aumentando el riesgo de
desarrollar ECNT vy dificultando la adherencia al
tratamiento y, por consecuencia, su control.”® En este
sentido, abordar la IA se convierte en una necesidad
imperativa en la salud publica, siendo clave para la
prevencion y el control de las ECNT.®

Factores de la Inseguridad alimentaria

Para comprender como influye la IA en las ECNT, es
necesario conocer los factores determinantes de la
misma, siendo esencial explorar sus dimensiones desde
distintas perspectivas conceptuales.'® Es crucial destacar
que la presencia de una dimensiébn no implica
necesariamente la presencia de las demas. Incluso
experimentar una o varias de estas dimensiones, aunque
sea por un breve periodo, coloca a un individuo, hogar o
comunidad en una situacion de IA.*!

1. Dimensién de la calidad y variedad de los
alimentos disponibles: Esto incluye la
evaluacion de la produccion, el almacenamiento
y la adecuacion de los alimentos a las
necesidades culturales y sociales.

2. Dimension del acceso limitado a los
alimentos: Se enfoca tanto desde una
perspectiva econdémica como fisica. Esta

limitacion puede variar entre los miembros de
una familia debido a factores sociales y
econdmicos.'*1?

3. Dimensioén de la utilizaciéon inadecuada de los
alimentos: Relacionada con la salud, la higiene
y las practicas de preparacion y
almacenamiento. Estos factores influyen
directamente en el estado nutricional.®'?

4. Dimension de la inestabilidad temporal en el
acceso a los alimentos: Evalia elementos
estructurales a largo plazo, como la dependencia
de cereales, la disponibilidad de riego en areas
de cultivo, el valor de las importaciones de
alimentos basicos en comparacién con las
exportaciones y la volatilidad de los precios de
los alimentos esenciales.'?1®

La medicion de estas dimensiones se realiza a través de
la Escala de América Latina y el Caribe para la Seguridad
Alimentaria (ELCSA), clasificandola en 3 niveles, leve,
moderada y grave.®®

Panorama de la seguridad alimentaria

La IA afecta tanto a paises desarrollados como en
desarrollo. Esta problematica se ha visto agravada por la
crisis sanitaria global. Segun la Organizacion de las
Naciones Unidas (FAO), mas de 900 millones de
personas sufrieron IA crénica en 2022, lo que representa
un aumento de 180 millones desde 2019.%

En América Latina y el Caribe, en 2021, se registré un
aumento en la prevalencia de la IA moderada y grave en
comparacion con el promedio mundial. Esta cifra se situé
en un 40.6%, en contraste con el 29.3% de la media
mundial.® Este incremento podria atribuirse a factores
como los conflictos armados, fenémenos climéticos
extremos, repercusiones econémicas derivadas de la
pandemia y a la marcada desigualdad de ingresos de la
region.°

México no escapa a esta problematica, ya que la IA es
significativa, sobre todo entre los grupos mas
empobrecidos de la poblaciéon. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT)
realizada en 2021, el 60.8% de la poblacién mexicana
sufre de IA y un 10.1% experimenta IA severa.'’

Estrategias sobre lainseguridad alimentaria
Para abordar y garantizar la seguridad alimentaria, se han
implementado diversas estrategias, politicas y programas

a nivel internacional que tienen su equivalencia a nivel
nacional (ver Tabla 1). Estos esfuerzos se centran en
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promover la alimentacion sustentable, que busca
minimizar el impacto ambiental, promover la equidad
social y asegurar la disponibilidad de alimentos
saludables y nutritivos a largo plazo, respetando la
diversidad cultural. **%

Tabla 1. Comparativa estrategias Internacionales y
Nacionales
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién de los programas
internacionales y nacionales mencionados.®-5

La existencia de los programas anteriormente
mencionados ha impactado positvamente en la
reducciébn de la IA. Sin embargo, al persistir una
prevalencia en aumento®, en la Tabla 2, es posible
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observar algunos programas adicionales creados con la
finalidad de disminuir este problema en México.

Aungue no existen los equivalentes internacionales de los
programas presentados a continuacion, estos
desempefian un papel crucial en el fortalecimiento de la
seguridad alimentaria a nivel local. Dichos programas,
abarcan una amplia gama de estrategias, desde el apoyo
a los agricultores y la produccion de alimentos, hasta la
promocién de préacticas agricolas sostenibles y el
desarrollo de la industria alimentaria en el pais.?*3®

Tabla 2. Estrategias Nacionales en México

Programa Nacional
vigente

Descripcion

Fomenta la produccién
agricola a través de
contratos entre
agricultores 'y
compradores.®
Provee leche de bajo
costo a comunidades
marginadas.?’

Programa de Agricultura
por Contrato (PAC)
Programa de Apoyo a
Pequefios Productores
de Leche (LICONSA)
Programa de Apoyo a la
Inversion en
Equipamiento e
Infraestructura (PAIIN)
Programa de Fomento a
la Agricultura
(PROAGRO)

Programa de Desarrollo
de Zonas Prioritarias
(PDZP, ahora "Programa
de Mejoramiento
Urbano")

Promueve inversiones en
infraestructura
agropecuaria.®

Fomenta el desarrollo de
la agricultura en
México.?®

Promueve el desarrollo
de areas prioritarias en
México.*

Apoya a los ganaderos
mexicanos para mejorar
la produccion de carne y
leche

Programa de Fomento
Ganadero (PROGAN)
Programa de Apoyo a la
Produccion y
Comercializacion de
Alimentos (PAPCA)
Programa de Desarrollo

Impulsa la produccién y
comercializaciéon de
alimentos en México.*?

de Capacidades de Capacita a los
Agricultores agricultores en practicas
(PROCAMPO) agricolas sostenibles.*®

Programa Nacional para
el Desarrollo de la
Industria Alimentaria
(PRONADIA)

Promueve el desarrollo
de la industria alimentaria
mexicana.

Establece comedores
comunitarios para brindar
Programa de Comedores | alimentos a familias
Comunitarios necesitadas.*®

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién de los programas
internacionales y nacionales mencionados.?%-%

Inseguridad alimentaria y enfermedades
cronicas no transmisibles

A pesar de la existencia de los programas internacionales
y nacionales, la |A persiste condicionando problemas de
salud como lo son las ECNT.2% Segun datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las ECNT
representan el 71% de todas las muertes a nivel mundial,
lo que equivale en promedio a 41 millones de
fallecimientos cada afio, con una tendencia ascendente
proyectada hacia el afio 2030.°

Mientras persiste esta morbimortalidad de ECNT,
coexisten, mas de 3 mil millones de personas en todo el
mundo con experiencias de algin grado de 1A,° con un
impacto no uniforme entre la poblacion, afectando de
manera mas significativa a aquellos que residen en zonas
rurales, poseen bajos ingresos o forman parte de
poblaciones marginadas.’®* También las mujeres
embarazadas y los nifios pequefios enfrentan un mayor
riesgo de padecerla.’"3®

De tal manera, se considera imperativo abordar cdmo la
IA, la nutricion deficiente y la escasa alimentacion
sustentable, contribuyen al aumento de la prevalencia de
las ECNT mas significativas.

Obesidad

Una de las enfermedades méas importantes en los
problemas de salud, es la obesidad, reconocida como
una enfermedad crénica, se halla intimamente vinculada
a la adopcién de patrones alimenticios poco saludables y
a la falta de actividad fisica.*® Esta condicién no solo
conlleva implicaciones significativas para la salud de los
individuos que la experimentan, sino que también ejerce
un profundo impacto en su bienestar psicol6gico y social,
repercutiendo, en Ultima instancia, en su calidad de
vida.*

En décadas anteriores, esta enfermedad no habia
alcanzado el estatus de epidemia a nivel global, alin con
la presencia de indicios que sugerian un aumento
progresivo en su prevalencia en distintas regiones del
mundo.** Sin embargo, para el siglo XXI, la obesidad ha
emergido como una de las principales preocupaciones en
el campo de la salud a escala mundial. Segun la OMS, se
ha convertido en un problema de salud global que ha
alcanzado proporciones epidémicas, afectando a una
cifra alarmante: mas de 700 millones de adultos y 400
millones de nifios en todo el planeta.*?
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Este fendbmeno se encuentra intrinsecamente
relacionado con la 1A y es el resultado de
transformaciones perjudiciales significativas en los
patrones de consumo, el creciente sedentarismo y
modificaciones sustanciales en la produccion de
alimentos.**

El antecedente mas temprano de esta relacion se
remonta a 1965, cuando Goldblatt y su equipo observaron
que la obesidad era significativamente mas comuin en
personas de bajos ingresos en Manhattan, con una
prevalencia 5 veces mayor en algunos casos,
dependiendo del género 'y otras variables
sociodemogréficas.** De la misma manera, Dietz
describié una situaciéon andloga en un informe de caso y
sugirié que esta relacién paraddjica podria deberse a las
elecciones de alimentos, es decir, la preferencia por
alimentos econémicos y ricos en calorias, asi como, a las
adaptaciones fisiolégicas en respuesta a episodios de
escasez de alimentos.*

Desde entonces, la evidencia respalda esos argumentos
a nivel internacional*”*5%2 y en América latina®*>" En el
caso de México, los estudios confirman esta relacion,
determinando que la IA condiciona a las personas a optar
por alimentos poco saludables y econémicos, como
alimentos procesados con alto contenido cal6rico, grasas
y azlcares, pero carentes de nutrientes esenciales.>®3
Esta limitacion en la eleccidn de alimentos saludables se
debe a la falta de acceso a opciones nutritivas.**°
Ademas, se determiné que la IA induce estrés y ansiedad,
a través del cortisol, una hormona relacionada con el
almacenamiento de grasa, lo cual puede contribuir a la
obesidad.*53

Esta relacion a parte de su impacto en la salud individual,
la obesidad y la IA tienen consecuencias econémicas
significativas. En México, por ejemplo, segin el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), la obesidad tiene un costo anual equivalente
al 3% del Producto Interno Bruto (PIB), lo que demuestra
cOémo estas cuestiones generan un ciclo interminable,
donde, la IA, la pobreza, la obesidad y las enfermedades
cardiometabdlicas, se encuentran condicionadas entre

SI'.64

Diabetes

Dentro de las afecciones més prevalentes junto con la
obesidad, tenemos a la diabetes, que es una enfermedad
cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre, desarrollada a través de mdltiples causas entre
ellas la alimentacién no saludable, condicionada en parte
por la escasez de alimentos sustentables, y patrones
alimenticios no adecuados, que derivan a adquirir 1A.%°

De tal manera la relacién entre la 1A y la diabetes es un
tema de interés en la investigacion cientifica debido a la
alta prevalencia de ambas condiciones y su impacto en la
salud publica.®®

Numerosos estudios han demostrado una asociacién
entre la IA y un mayor riesgo de diabetes.®***%" Ejemplo
de ello, se encontr6 que las personas con IA tenian un
riesgo mayor a 1.5 veces mas de desarrollar diabetes tipo
2, independientemente de otros factores de riesgo como
el indice de masa corporal y la actividad fisica.®* Datos
similares se presentaron en otra investigacion sobre la
relacion entre la IA y la diabetes en adultos mayores.®®
La explicacion de esta asociacion puede deberse a varios
factores. En primer lugar, las personas con IA a menudo
tienen una dieta menos saludable y mas alta en calorias,
grasas y azlcares, lo que aumenta el riesgo de
diabetes.®* Esto puede provocar estrés y ansiedad, lo que
a su vez puede afectar los niveles de glucosa en sangre
y aumentar el riesgo de diabetes.5¢’

Por tal motivo, se considera importante destacar que la
relacion entre la 1A y la diabetes es bidireccional lo que
implica que la existencia de diabetes puede aumentar la
probabilidad de experimentar IA, al igual que la IA puede
aumentar el riesgo de desarrollar diabetes, con un riesgo
combinado mayor a 1.5 en ambas direcciones.®

Estas investigaciones mencionan, que, las personas con
diabetes pueden tener dificultades para acceder a
alimentos saludables debido a su costo y disponibilidad
limitados.5%*% Donde, el costo de los medicamentos
para la diabetes y la atencion médica puede afectar la
capacidad de las personas para adquirir alimentos
saludables en mas del 60%.%

En conjunto la 1Ay la diabetes, necesita de intervenciones
integrales que aborden los factores subyacentes.®® Esto
puede incluir politicas publicas que promuevan el acceso
a alimentos saludables y asequibles, producidos
mediante un enfoque de sustentabilidad, asi como
programas de educacion nutricional y manejo de la
diabetes para mejorar el conocimiento y las habilidades
relacionadas con la alimentacion y la salud. Ademas,
estrategias para mejorar la equidad en el acceso a la
atencion médica y los medicamentos para la
diabetes 56458

Enfermedades cardiovasculares

La relacibn entre la 1A y las enfermedades
cardiovasculares ha sido objeto de estudio en diferentes
paises del mundo, sin embargo, se considera importante
generar aln mas informacién que nos ayude a
comprender este fenémeno.*
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Las enfermedades cardiovasculares, se relacionan con
una variedad de factores, entre ellos la pobreza, la
desigualdad econdmica y la falta de acceso a servicios
basicos como la atencion médica y la educacion.®
Investigaciones realizadas por Winkleby y colaboradores
obtuvieron resultados donde se observd, que los factores
vinculados a la IA contribuyen al riesgo de hipertension y
por consecuencia de enfermedades cardiovasculares.”
Se ha observado que las dietas que contienen altos
niveles de sodio y deficientes en potasio son parte de los
patrones alimentarios cada vez mas prevalentes debido a
la transicion de la industria alimentaria, aumentando el
riesgo de enfermedades cardiovasculares.™

Se ha establecido una prevalencia mayor al 10% entre la
IA'y la hipertension, ya que los niveles elevados de estrés
asociados a la IA se consideran factores de riesgo para
esta condicion.”

En México, un estudio de Pérez y colaboradores encontrd
una asociacion significativa entre la IA y la hipertension.
Los resultados de este estudio indicaron que las personas
que residian en hogares con IA tenian mas del doble de
probabilidades de desarrollar  hipertensién  en
comparacion con aquellas que vivian en hogares con
seguridad alimentaria.” Otra investigacion encontré que
las personas que experimentan IA son mas propensas a
presentar niveles elevados de colesterol y triglicéridos en
la sangre.®®

Esta evidencia cientifica disponible sugiere que la IA esta
significativamente asociada con las enfermedades
cardiovasculares y sus factores de riesgo.®" Por lo
tanto, es importante abordarla como una cuestién de
salud pulblica para prevenir estas enfermedades y
mejorar la salud cardiovascular de la poblacién.

Otras enfermedades cronicas no transmisibles

La IA guarda una estrecha relacion con diversas ECNT
distintas a las ya mencionadas, como por ejemplo
trastornos del sistema inmunolégico, enfermedades
respiratorias, enfermedades mentales y algunos tipos de
cancer.® Se asocia significativamente con un mayor
riesgo de padecer estas enfermedades, particularmente
en poblaciones vulnerables y marginadas.***4%

En un estudio de Shamah y colaboradores se observd
gue la IA se asocia a anemia en menores de dos afios,
donde alcanza a casi 4 de cada 10 nifios y en nifios de 2
a 5 afios a casi 20%, mientras que en los adultos mayores
llega a 16.5%.”* Otra relacion importante es la IA con el
cancer en los paises industrializados, el cual se
encuentran entre las principales causas de muerte.®

Resulta cada vez mas evidente que ciertos tipos de
cancer se asocian con algunas dietas y factores anti
nutricionales. Como ocurre con la enfermedad coronaria,
la hipertensién, la obesidad y la diabetes, la evidencia
epidemiolégica sugiere que algunos tipos de cancer son
menos comunes en las personas con seguridad
alimentaria.” Debido a lo anterior se considera que,
abordar la 1A es esencial para prevenir estas
enfermedades y mejorar la salud en poblaciones
vulnerables y marginadas.

Causas de la relacién entre inseguridad
alimentariay enfermedades crénicas no
transmisibles

Analizadas las ECNT y su relacion con la IA es
fundamental analizar de manera conjunta las causas que
contribuyen a explicar dicha relacion:

1. Escasez de alimentacion sustentable: La
alimentacion sustentable busca minimizar el
impacto ambiental, promover la equidad social y
asegurar la disponibilidad de alimentos
saludables y nutritivos a largo plazo, respetando
la diversidad cultural.”® En este sentido su
ausencia predispone la IA, que a menudo esta
vinculada a la falta de acceso a una variedad de
alimentos nutritivos, siendo un desencadenante
importante de ECNT.2'%4% Cuando las personas
no pueden obtener una dieta equilibrada, se ven
obligadas a depender de alimentos con un
contenido deficiente en nutrientes esenciales.®
Esta deficiencia de nutrientes aumenta el riesgo
de ECNT como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y otros trastornos
metabdlicos. 36384

2. Estrés y salud mental: La incertidumbre en la
disponibilidad de alimentos que caracteriza la IA
puede generar estrés y ansiedad. El estrés
cronico derivado de la incapacidad de
proporcionar una alimentacion adecuada afecta
negativamente la salud mental.**®® La depresién
y otros trastornos mentales resultantes no solo
disminuyen la calidad de vida, sino que también
aumentan el riesgo de ECNT. ®*¢7

3. Eleccion de alimentos: Paradojicamente, la IA
se relaciona con la obesidad. Las personas
afectadas a menudo optan por alimentos mas
econdmicos, pero menos saludables, ricos en
calorias vacias, grasas y azlcares.** Esta
eleccion alimentaria a largo plazo contribuye al
desarrollo de la obesidad y, a su vez, aumenta el
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riesgo de ECNT ya que los alimentos procesados
carecen de los nutrientes necesarios para
mantener una buena salud.***°

4. Acceso limitado a atencién médica: La IA
generalmente se asocia con la falta de recursos
economicos, lo que limita el acceso a la atencion
médica.®® Las personas afectadas no reciben la
atencion preventiva y el manejo de ECNT que
necesitan. La falta de atencion médica adecuada
agrava su salud y aumenta su
vulnerabilidad.5'6468

5. Desigualdades sociales y econdémicas: Las
poblaciones mas vulnerables, como aquellas con
bajos ingresos y marginadas, son las mas
afectadas por la IA. Estas poblaciones ya
enfrentan desigualdades sociales y econémicas,
lo que dificulta la adopcion de medidas efectivas
para mantener una buena salud.'® La IA acentua
aun mas estas desigualdades, aumentando la
vulnerabilidad de estas poblaciones a las
enfermedades.®®%

Gasto financiero al tener inseguridad
alimentariay enfermedades crdnicas no
transmisibles

De las causas que se hacen necesario conocer, el gasto
financiero asociado con la IA y las ECNT en el mundo es
muy relevante.

Datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sefialan que, en 2010, el costo econémico
global de las ECNT ascendi6 a la abrumadora cifra de 47
billones de délares, representando un alarmante 70% del
gasto total en salud de ese afio.”®

En Meéxico, los costos asociados con ECNT son
significativos. Segun datos del Instituto Mexicano del
Seguro Social, el costo promedio de tratamiento por
paciente con diabetes es de alrededor de 30,000 pesos
al afio, mientras que el costo promedio por paciente con
enfermedad renal crénica es de alrededor de 60,000
pesos al afio. Para enfermedades como la hipertension
arterial, el costo de tratamiento también puede ser
significativo, especialmente si se requiere de
medicamentos de por vida.”’

El costo anual de tratamiento para pacientes con ECNT
que tienen una alimentacién adecuada podria ser hasta
de 3 veces menos en comparacion con aquellos
pacientes que no controlan su enfermedad a través de la
alimentacion.’

La IA puede obstaculizar el acceso a alimentos
saludables y nutritivos, lo que dificulta el control de ECNT
y aumenta los costos asociados con su tratamiento.®®®
Por consiguiente, abordarla es fundamental para

disminuir los gastos de tratamiento de estas
enfermedades y mejorar la calidad de vida de los
individuos que las padecen.®®

Segun datos del CONEVAL, en México el porcentaje de
poblacién en situacion de pobreza extrema en 2020 fue
del 7.9%, lo que equivale a mas de 9.8 millones de
personas. Muchas de estas personas tienen dificultades
para satisfacer sus necesidades basicas, incluyendo el
acceso a alimentos nutritivos y saludables.®*

De tal manera, determinar los costos para erradicar la IA
en México, es complicado al ser un problema complejo
qgue involucra mudltiples factores como la pobreza, la
desigualdad econdmica, la falta de acceso a recursos y
servicios basicos, entre otros.'?

Conclusiones

La IA es un desafio que afecta a una gran cantidad de
personas en todo el mundo, incluyendo México. Esta
problematica se asocia estrechamente con numerosos
problemas de salud, como la malnutricién, la obesidad y
ECNT como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. Estos problemas de salud no solo
impactan negativamente en la calidad de vida de las
personas, sino que también generan un aumento en los
costos de atencién médica y elevan los factores de riesgo
para otras enfermedades.

En este contexto, es crucial continuar trabajando en la
atencion y prevencion de la IA en México y en todo el
mundo. Esto implica la necesidad de reformular politicas
y programas sociales que se centren en la produccién
sostenible de alimentos y en la reduccion de los factores
gue perpetian la 1A. Dichas medidas pueden incluir
inversiones en infraestructura, tecnologia, educacion y
capacitacion, asi como la promocion de la colaboracion
entre los sectores publico, privado y la sociedad civil. La
creacion de programas de apoyo a la agricultura y la
pesca, la promociéon de la educacién nutricional y la
mejora del acceso a servicios de atencion médica son
ejemplos concretos de acciones que pueden fortalecer la
lucha contra la IA.

Es importante destacar que, si bien no existe una
cantidad exacta de dinero que pueda resolver por
completo el problema de la IA, se requiere una inversion
significativa en recursos y esfuerzos para abordar esta
cuestion y garantizar el derecho a la alimentacion de
todas las personas. La complejidad de la IA demanda una
atencion constante 'y esfuerzos sostenidos. La
colaboracion entre los sectores publico, privado y la
sociedad civil es esencial para reducir la 1A y mejorar la
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calidad de vida de las personas afectadas. La inversion
en recursos y esfuerzos destinados a abordar este
desafio es fundamental y puede generar notables
beneficios econémicos y de salud tanto a nivel individual
como en la sociedad en su conjunto.
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