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En comparacién con otros problemas sociales actuales, como la emergencia
climatica o la desigualdad de género, y a pesar de su prevalencia e impacto vital
en la ciudadania global, la inseguridad alimentaria (IA) parece desatendida y
abandonada. No poder garantizar que todas las personas, en todo momento, ten-
gan acceso fisico, social y econémico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos
que cubran sus necesidades dietéticas y las preferencias alimentarias para man-
tener una vida sana y activa (1), supone un grave problema de justicia social.

La globalizacion de los mercados genera incertidumbre y precarizaciéon de
empleos, salarios y condiciones de vida(2), lo cual, juntamente con los even-
tos planetarios como la crisis climatica, las diferentes pandemias o los conflic-
tos geopoliticos y armados, tienen consecuencias directas e indirectas que agra-
van la situaci6n.

La Declaracién Universal de Derechos Humanos reconoce el derecho a la ali-
mentacion (art. 25)(3), no solo como el acceso a una racién minima de alimen-
tos, sino que debe cumplir con todas las condiciones necesarias para poder lle-
var una vida digna (4). El peso otorgado a esta lacra global de l1a falta y seguridad
de los alimentos se refleja en maltiples pactos y acuerdos internacionales (4,5),
y aunque Espaiia ha ratificado muchos de ellos, la Constituciéon Espafiola sigue
sin reconocer explicitamente el derecho a la alimentacién, diluyendo por tanto
la responsabilidad institucional (6). Esta desatencion se refleja en la invisibili-
dad del problema para la Administracion, sin datos de prevalencia de IA pese
a contar con un sistema de monitorizacion de indicadores ODS (Objetivos de
Desarrollo Sostenible) (7). >
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Reconociendo las miltiples sinergias nece-
sarias para mitigar el hambre, el Objetivo
de Desarrollo Sostenible Hambre Cero (ODS
2), junto a otras metas de los ODS, contribu-
yen a la lucha y erradicacion desde el ambito
socioecondmico y ecoldgico(8). Sin embargo,
no se debe confundir IA con hambre, ya que
ésta es solo un aspecto mas de la IA en sus ver-
tientes mas severas(9). Actualmente, la poli-
tica alimentaria ha convertido el derecho a la
alimentacion en un bien mercantilizado, ale-
jandose de una politica que deberia ir enca-
minada hacia la promocién de la salud y el
bienestar. Un marco de accidn que se presenta
como alternativa para abordar esta situacion
es la soberania alimentaria, cuyas premisas
son la participacion, la autosuficiencia de las
comunidades y el fortalecimiento de la gober-
nanza a nivel local y regional (10). Este modelo
aln no ha sido adoptado de forma extensa en
regiones del Norte Global, a pesar de que tér-
minos como equidad y participaciéon ocupan
la agenda pablica.

En 2020, alrededor de un tercio de la ciuda-
dania mundial padecia IA moderada o grave,
con Asia y Africa desproporcionadamente
afectadas, y se produjeron incrementos en
Europa por primera vez desde 2014, cuando
se empezaron a registrar datos (i). En Espafia,
la IA grave se habria duplicado por la pande-
mia, con prevalencias entre el 8,8% (IA mode-
rada o grave) y el 13,3% (IA leve, moderada
o grave)(11,12). Sin duda, el principal determi-
nante de la IA es la pobreza, aunque no siem-
pre se dan de forma simultanea, constatando
asi su compleja relacién(9). El género(13) y la
etnia también influyen en el entramado de la
IA; por ejemplo, en Espana, la etnia gitana
presenta una abrumadora prevalencia de IA
de hasta el 80% (6).

Un grupo particularmente vulnerable a la
IA son los adolescentes (14), ya que se encuen-
tran en una etapa de transiciéon a la edad
adulta, con menor supervision parental (15) y
mayor autonomia personal, pero menor pro-
teccibn normativa o institucional (sistema

sanitario y educativo). En Espafia, la preva-
lencia de IA en adolescentes se situaria entre
el 12%-18% (16,17), aunque estas proporciones
podrian ser incluso mas elevadas en los casos
de hogares monoparentales, los que reciben
asistencia social, familias con pocos ingresos
o bajo nivel educativo (18).

Las consecuencias de la IA en periodos tan
criticos y vulnerables como la infancia y la
adolescencia son muchas y a multiples nive-
les. Los efectos en la salud mental de los jove-
nes son especialmente preocupantes ya que,
junto a otros estresores, pueden dar lugar
a trastornos depresivos, uso de sustancias,
ideacién suicida(14) o trastornos de la con-
ducta alimentaria (16). Ademas, los adolescen-
tes expuestos a la IA refieren sentir el estigma
y la vergiienza asociados a esta situacion de
precariedad alimentaria(19), siendo también
mas proclives a rendir peor académicamente
0 abandonar los estudios (14). En regiones del
Sur Global, dénde los derechos infantiles no
estan tan consolidados, sufrir IA en el hogar
puede abocar a las familias a que los nifios
abandonen el colegio, comiencen a trabajar o
contraigan matrimonio (20).

Las intervenciones actuales destinadas a
erradicar la IA reflejarian perspectivas neoli-
berales de Salud Puablica, enfatizando la res-
ponsabilidad individual a la vez que minimi-
zando el efecto de los modelos econémicos o
productivos imperantes. Dichas intervencio-
nes son, tipicamente, ayudas econoémicas,
subsidios de alimentacién y bancos de ali-
mentos que, impregnadas de paternalismo,
resultan solo un parche a la enredada y com-
pleja trama de la IA. Por otro lado, otras inter-
venciones de base comunitaria focalizadas de
nuevo en el desarrollo de habilidades indivi-
duales niegan las causas reales de la IA, como
son la pobrezay las desigualdades sociales (21).

Es necesario un esfuerzo por reformular la
IA como un evento centinela de la salud y del
bienestar de las personas, incorporando un
sistema de deteccion precoz y desarrollando



intervenciones eficaces para luchar contra
la injusticia social. Por ello, los profesiona-
les sanitarios deben esforzarse por desplegar
habilidades de diplomacia para influir, apo-
yar y cabildear a los multiples decisores (poli-
ticos y técnicos) y actores sociales implicados,
cuya intervencion es fundamental.

Es urgente desarrollar y evaluar interven-
ciones dirigidas a disminuir la IA en adoles-
centes, codisefiadas y coproducidas con ellos,
sus familias y entornos vitales, asi como con
la comunidad, a fin de interrumpir un circulo
vicioso de desventajas sociales que de otro
modo se trasmitiran generacionalmente. @
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