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A pesar de los importantes progresos realizados en las últimas
décadas, muchos países de renta baja y media siguen presentando
altos niveles de desnutrición, que a menudo combina na tripla carga
de carencias de micronutrientes, así como sobrepeso y obesidad.

El brote de la pandemia de COVID-19 en los primeros meses de
2020 y las medidas de contención asociadas han suscitado gran
preocupación por la evolución de la carga de malnutrición en los
países de renta baja. De hecho, se preveía que la crisis de 
COVID-19 tendría efectos adversos en muchos aspectos de los 
sistemas alimentarios y de salud.

Aproximadamente un año después de que se adoptaran por primera
vez medidas de confinamiento y restricción de movimiento en muchos 
países del mundo, la Nutrition Research Facility (NRF)* sintetizó y
analizó la bibliografía disponible que documenta los efectos de tales
actuaciones en la calidad de la dieta, la seguridad alimentaria y la
nutrición (véase el recuadro 1).

Su evaluación pone de manifiesto que la pandemia de COVID-19 ha aumentado la inseguridad alimentaria y nutricional en los países
de renta baja y media, principalmente debido a la reducción de ingresos que han provocado las medidas de contención, aunque también
que las respuestas políticas pueden haber limitado algunos de los efectos adversos de la crisis sanitaria sobre la malnutrición. Sin
embargo, en este momento, se dispone de escasos datos para analizar tanto la repercusión de la pandemia como la eficacia de las
respuestas políticas en los resultados de la nutrición. 

Evidencia n.°1 : la crisis de la COVID-19 ha aumentado la inseguridad alimentaria en los países de ingresos 
bajos y mediosMICs
Hay pruebas fehacientes de que, en general, ha aumentado
considerablemente durante la crisis la inseguridad alimentaria
experimentada por las poblaciones de los países de ingresos bajos
y medios. Tal circunstancia queda patente en diversos estudios
efectuados en diferentes entornos (en los que se disponía de datos
de referencia), donde se demostró un aumento del porcentaje de
hogares que experimentan una inseguridad alimentaria moderada
y grave (medida por la Escala de experiencia de inseguridad
alimentaria, FIES, o la Escala del componente de acceso de la
inseguridad alimentaria de los hogares, HFIAS), como:

•	 aumento del 25 % en junio de 2020 con respecto a 2018 en 
México (encuesta nacional)1;

•	 aumento del 50 % en junio de 2020 con respecto a 2018 en 
Nigeria (encuesta nacional)2;

•	 aumento por 6 durante el período de confinamiento (mayo- 
junio de 2020) en comparación con 2017-2019 en una zona 
rural de Bangladesh3; 
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* La Nutrition Research Facility reúne la pericia y experiencia del mundo académico europeo para proporcionar, a petición de la Comisión Europea, un
mejor conocimiento y evidencias que puedan servir en las labores de diseño, gestión, seguimiento y evaluación de políticas y programas con el fin de
alcanzar mejores resultados en materia de nutrición. Se crea en el marco del proyecto Knowledge and Research for Nutrition de la Comisión Europea.



Recuadro 1 - Análisis bibliográfico sistemático y aportación de dos estudios prácticos realizados en Etiopía y  	
   wGuatemala

La inseguridad alimentaria adopta múltiples formas, como la
reducción en la cantidad de alimentos o en la calidad y diversidad de la 
dieta, según se observa en diversos países y grupos de población. Por 
ejemplo, en una encuesta realizada en Uganda y Kenia, se constató 
que la frecuencia de las situaciones consistentes en “quedarse sin
comida” o “estar sin comer durante todo un día” se duplicó con creces
durante la crisis de COVID-19 (abril de 2020) en comparación con el
periodo anterior4. En otro estudio sobre hogares urbanos vulnerables
en Etiopía se mostró un aumento por tres de la proporción de hogares 

que consumen menos de tres comidas al día como consecuencia de
las restricciones frente a la COVID-195. Además, en algunos estados
de la India, el 8 % de los hogares agrícolas encuestados declararon
haber comido menos alimentos desde la pandemia6. Además, un 
viraje de alimentos más caros (frutas, verduras, legumbres, frutos 
secos, productos animales) hacia otros más baratos y menos 
nutritivos (alimentos básicos) se observó en Guatemala12, en zonas 
urbanas7y rurales8 de Etiopia, Uganda y Kenia4, así como en India, en 
hogares agrícolas6.  

No hay duda de que el aumento de la inseguridad alimentaria y
el menor grado de diversidad de la dieta obedecen principalmente
a la reducción de los ingresos de los hogares relacionada con
los confinamientos y la consiguiente reducción de la actividad
económica, como se refleja en 22 de los 35 estudios consultados.
A modo de ejemplo, una encuesta realizada en Bangladesh a más
de 2.400 mujeres reveló un descenso de los ingresos medios
mensuales familiares, que pasaron de 212 dólares en el momento
inicial a 59 dólares durante el confinamiento, una situación que
afectó a prácticamente la totalidad de los hogares3. Dicha reducción 
de ingresos también la sufrieron entre marzo y mayo de 2020 el 80 
% de los encuestados de un estudio representativo a nivel nacional 
en Nigeria2 y el 85 % de los hogares rurales nepalíes14. Se vieron 
afectadas tanto las zonas urbanas como las rurales, si bien de 
forma diferente (véase el recuadro 2).

En las primeras fases de los confinamientos y las restricciones de
viaje también pudieron observarse otros obstáculos al acceso a los
alimentos, relacionados con la disponibilidad física de los mismos
y el aumento de los precios, aunque fueron fundamentalmente
transitorios. Una gran parte de las personas encuestadas en Nigeria,
Bangladesh, Costa de Marfil y Guatemala12,15,16,17 informaron de 
un aumento de los precios de los alimentos. Según la evaluación
efectuada por la Oficina de Estadística de Nigeria, el índice de
precios al consumo de los alimentos se incrementó en un 24 % en
unos pocos meses15. 
Según los estudios evaluados, la capacidad de compra de
alimentos se vio afectada por el cierre de los mercados o la falta
de reposición en los comercios en Etiopía, Senegal, Zambia, India
y Nepal14,18,19,20,21. Aunque, en general, no ha sido una repercusión 
de grandes dimensiones, excepto en zonas remotas, como las 
islas exteriores de Vanuatu, por ejemplo, donde el suministro de 
alimentos sí ha supuesto un problema importante22.

Se llevó a cabo un análisis bibliográfico sistemático para identificar los efectos documentados de la pandemia de COVID-19 en la calidad
de la dieta, la seguridad alimentaria y el estado nutricional de los niños menores de 5 años y las mujeres en edad fértil en los países
de renta baja y media. A este respecto, se elaboró un protocolo de revisión que incluía cadenas de búsqueda y criterios de inclusión y
exclusión. Para la lista de indicadores de seguridad alimentaria y nutricional examinada se utilizó como referencia el “Marco de impacto
de la pandemia de COVID-19 en los entornos alimentarios”9 del Comité Permanente de Nutrición de las Naciones Unidas (UNSCN). Se
buscaron estudios revisados por pares en MEDLINE (Pubmed®), EMBASE®, Scopus® y Web of Science®. Se consultó una serie de literatura
gris de una selección de sitios web de las instituciones relevantes. La búsqueda realizada (actualizada por última vez en enero de 2021)
generó 1.964 registros individuales. Tras excluir los estudios basados en el título o resumen (n=1.903) y en los textos completos (n=26),
se escogieron 35 estudios para su síntesis y análisis, que abarcaban 13 países (Bangladesh, n=2; Costa de Marfil, n=1; Etiopía, n=15;
India, n=3; Kenia, n=1; México, n=1; Nepal, n=2; Nigeria, n=7; Senegal, n=1; Sudáfrica, n=1; Uganda, n=1; Vanuatu; n=1 y Zambia, n=1). La
evaluación de la calidad se basó en la tabla de estudios de observación propuesta por el Instituto Joanna Briggs10. Además, se llevaron
a cabo dos estudios prácticos de países específicos (Etiopía y Guatemala) para conocer más a fondo la repercusión de la COVID-19 y
las intervenciones de mitigación en la nutrición. Posteriormente, el borrador del informe de las pruebas escogidas fue sometido a un
análisis crítico por parte de un grupo de interesados clave en dichos países, a fin de evaluar y complementar la información. Los informes
completos del análisis bibliográfico y los estudios prácticos por países11,12,13 están disponibles previa solicitud a la NRF*.

Evidencia n.°2 : la pérdida de ingresos debido a las medidas de prevención de la COVID-19 es el principal 
factor del empeoramiento de la inseguridad alimentaria
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Recuadro 2 - Repercusión específica de la crisis de la COVID-19 en las zonas rurales

En las zonas rurales, al igual que en los entornos urbanos, hubo dificultad para acceder a los alimentos debido a la falta de disponibilidad
en los mercados o a los elevados precios, como informaron, por ejemplo, los agricultores del estado de Haryana20 en la India. La reducción
de los ingresos también afectó a los hogares rurales, como lo atestiguan más de dos tercios de los agricultores entrevistados en Kenia
y Uganda4. Esto podría deberse no sólo a la disminución general de la actividad económica -especialmente las dificultades para vender
los alimentos producidos debido a las restricciones de viaje, como les ocurrió a los agricultores del estado de Odisha20 en la India - sino
también al cese de las remesas de las zonas urbanas a las rurales4. A veces se observa una tendencia a la inversa, por ejemplo, algunos
agricultores de la zona central del Valle del Rift en Etiopía pudieron vender sus hortalizas a un precio más elevado debido a la interrupción
de la actividad comercial entre Adís Abeba y otras regiones7.

Las limitaciones en el acceso a alimentos “externos” que afectaron a la mayoría de los hogares rurales pudieron ser, en cierta medida
y a corto plazo, compensadas por el autoconsumo, como se desprende de una encuesta realizada en Etiopía18, donde la inseguridad
alimentaria no se deterioró en mayor medida en las zonas rurales. 

Según un estudio sobre las cadenas de valor en la agricultura realizado en Nepal, las redes agrícolas tradicionales fueron más resistentes a las 
perturbaciones que los modelos agroindustriales21. Este análisis parece corroborarse en Kenia, país con gran dependencia de las importaciones 
de alimentos, que se ha mostrado más vulnerable que sus vecinos a las fluctuaciones del mercado alimentario4. En Etiopía los primeros 
indicios sugieren que las cadenas de valor alimentarias han resistido en gran medida7,23, lo que podría atribuirse en parte a las políticas 
agrícolas puestas en marcha con rapidez por el gobierno al inicio del brote13. 

Por último, la crisis de la COVID-19 puede haber tenido algunos efectos completamente inesperados e impredecibles. Por ejemplo,
en abril-mayo de 2020 se produjo una interrupción transitoria del comercio de productos lácteos en Etiopía, debido a los rumores de
transmisión de la COVID-19 a través de la leche cruda. Esto afectó negativamente a los distribuidores, recolectores y ganaderos del sector
lácteo y, a su vez, provocó un aumento de leche procesada, un incremento de la oferta y un descenso de precios de la mantequilla, un
aumento del autoconsumo y un mayor desperdicio24,29.

Evidencia n.°3 : se pueden aplicar medidas de mitigación eficientes en tiempos de crisis para evitar un 
empeoramiento de la situación de seguridad alimentaria de las personas más vulnerables
No es de extrañar que las más afectadas por la crisis fueran las
poblaciones más vulnerables, como los hogares encabezados por
mujeres, los trabajadores informales y, entre ellos, los adultos
jóvenes, que ya sufrían inseguridad alimentaria antes de la
pandemia24,25,26,27. Además, también se vieron afectados los servicios 
de salud y nutrición prestados por los centros sanitarios (véase 
elrecuadro 3), lo que aumentó el riesgo de malnutrición, especialmente
entre los niños y las mujeres embarazadas.
Sin embargo, en la evaluación efectuada también se pone de
manifiesto, en primer lugar, que los programas de protección social y
distribución de alimentos eficaces que ya existen pueden ser una
gran baza para hacer frente a una crisis de este tipo; y, en segundo
lugar, que se pueden poner en marcha con relativa rapidez medidas
de mitigación eficaces para evitar un empeoramiento de la situación
de seguridad alimentaria de las personas más vulnerables. 

En Etiopía una de las respuestas del gobierno al brote ha sido ampliar
el veterano Programa de Red de Seguridad Productiva (PSNP) y su
más reciente modalidad urbana (UPSNP) (destinados a hogares
desfavorecidos) para abarcar a un número mayor de beneficiarios. Se
ha demostrado, tanto por medio de encuestas como de simulaciones
macroeconómicas, que estos programas mantienen los ingresos
y la demanda de alimentos, al tiempo que evitan que empeore la
seguridad alimentaria entre los beneficiarios28,29.
En uno de los estados más pobres de la India, Odisha, el sistema
público de distribución de alimentos parece haber impedido un
mayor agravamiento de la inseguridad alimentaria20. En Guatemala
no se observó en 2020 el habitual pico de desnutrición aguda entre
los niños menores de 5 años debido a la “temporada de hambre”,
un efecto que podría atribuirse al apoyo adicional prestado a los
hogares pobres como parte de la respuesta gubernamental frente
a la COVID-1912. 

Los estudios prácticos realizados en Guatemala12 y Etiopía13 muestran 
que los gobiernos actuaron con rapidez en la aplicación de políticas 
destinadas a mitigar los perjudiciales efectos de la pandemia de 
COVID-19 y de medidas de contención asociadas en diversos sectores 
(protección social, agricultura, mercado, nutrición...), algunas de ellas 
dirigidas específicamente a las poblaciones vulnerables con mayor 
riesgo de inseguridad alimentaria. En Guatemala varios operadores del 
sector de ayuda informaron de que habían adaptado sus programas 
para apoyar las medidas gubernamentales de forma conjunta y 
complementaria. Según la información preliminar de que se dispone, 
parece que dicha coordinación de esfuerzos logró realmente mitigar 
las consecuencias negativas12.
Por último, en ambos países no se produjo la perturbación
generalizada de los sistemas de salud y alimentario que se temía.
Queda por evaluar en qué medida puede atribuirse tal circunstancia
a políticas específicas. 



Recuadro 3 - Los servicios básicos de salud y nutrición también se han visto afectados por la pandemia

Evidencia n.°4 : escasez relativa de datos disponibles utilizados para analizar la repercusión de la pandemia 
de COVID-19 en la nutrición en los países de ingresos bajos y medios

La presente evaluación también pone de manifiesto que, a pesar de un esfuerzo considerable por sintetizar la información disponible durante
la crisis, los datos que están disponibles y pueden aprovecharse para analizar la repercusión de la pandemia de COVID-19 en la nutrición en
los países de ingresos bajos y medios son relativamente escasos. En particular, no había datos disponibles sobre el estado nutricional de los
niños menores de 5 años y de las mujeres en edad fértil (excepto en Guatemala). A este respecto, se dieron una serie de limitaciones: 

•	 En primer lugar, en muchos casos, la falta de datos de referencia o de series cronológicas con metodologías coherentes dificultó la 
comparación de la situación nutricional antes y durante la crisis, así como la separación de otros motivos de variación y la eliminación de 
posibles factores de confusión; 

•	 En segundo lugar, los posibles sesgos asociados a los métodos de recopilación de datos, principalmente a través de encuestas telefónicas 
o en línea, que pueden excluir a determinadas categorías de población (especialmente las más vulnerables), limitan el tipo de indicadores 
que pueden recogerse y, además, reducen la fiabilidad de las respuestas;

•	 En tercer lugar, el desfase temporal existente entre el suceso examinado, su repercusión y el momento en que se dispone del análisis, lo 
que en esta fase limita mucho, por ejemplo, la evaluación de las políticas paliativas que se han aplicado. 

Asimismo, es necesario vigilar el estado nutricional de las poblaciones y realizar evaluaciones antropométricas a distancia, posiblemente
complementadas con visitas en persona. También se echa en falta en esta fase una evaluación exhaustiva de las políticas de mitigación. Dicha
evaluación resulta difícil en el caso de intervenciones complejas en tiempos de crisis, aunque se podría mejorar la recogida de datos para
identificar a los grupos vulnerables y medir el éxito de las intervenciones destinadas a su protección.
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La pandemia de COVID-19 ha afectado enormemente de diversas
maneras a las actividades de los centros de salud de los países
de ingresos bajos y medios. En primer lugar, se movilizó en gran
medida al personal de los centros de salud para realizar labores
de divulgación con respecto a la prevención de la transmisión de la
COVID-19, con lo que fue menor su disponibilidad para otras tareas
(por ejemplo, el 44 % de los hogares entrevistados en Nigeria en
julio argumentó que la falta de personal médico fue la principal
razón de los retrasos en la inmunización de sus hijos2).
En segundo lugar, las medidas de restricción de los desplazamientos
dieron lugar a deficiencias en la red de transporte, lo que dificultó
el acceso de algunas personas a los centros de salud cuando lo
necesitaron (como se ha demostrado, por ejemplo, en Zambia19). 
En tercer lugar, la percepción de existencia de riesgo de exposición
al virus al visitar los centros de salud y estar en contacto con
personas enfermas puede haber disuadido a algunas personas
de acceder a los servicios médicos, como se quedó patente en
una encuesta etíope5. No obstante, también se ha observado la
aplicación de estrategias de mitigación por parte de los centros
de salud para superar dichas limitaciones, como la realización de
controles rápidos de malnutrición o la prestación de servicios de
salud básicos durante las visitas domiciliarias en el marco de las
campañas de sensibilización de COVID-1930.

Contact: nrf@agrinatura-eu.eu
Knowledge and Research for Nutrition

https://www.nutrition-research-facility.eu/  
EEIG/GEIE
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