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RESUMEN EJECUTIVO

La transformacion de los ecosistemas alimentarios es
fundamental para enfrentar de manera conjunta los
desafios relacionados con la salud publica, la seguridad y
soberania alimentaria, asi como la sostenibilidad ambiental (1).
Este documento es fruto de una revision de las dietas de
adolescentes en seis paises de América Latina, donde
evidenciamos que la adherencia promedio de los adolescentes al

patrén alimentario propuesto por la Comision EAT-Lancet alcanza

apenas un 28,3% (2).

Este patrén alimentario se caracteriza por desincentivar el consumo de
alimentos de origen animal, principalmente carnes rojas, asi como
alimentos con alto grado de procesamiento. Prevalecen alimentos
naturales y principalmente de origen vegetal, con bajo grado de
procesamiento. A partir de aquello, proponemos tres politicas publicas
para aportar a la solucién del problema de la malnutricién en el grupo de
adolescentes, que tienen una particularidad, benefician a toda la
poblacion: (I) fomentar sistemas alimentarios y entornos escolares que

propician una alimentacién basada en Guias Alimentarias locales, con el fin

de garantizar una alimentacion saludable y sustentable; (Il) implementar
subsidios para alimentos naturales y minimamente procesados asociadas
a una mejor salud humana y ambiental; y (lll) reforzar las politicas
regionales que limitan la disponibilidad y el acceso a productos
comestibles y bebibles ultraprocesados (PCBU), mediante
herramientas como el etiquetado nutricional y ambiental frontal de
advertencia, impuestos saludables, restricciones a la publicidad, y
limitaciones en la presencia de estos productos en entornos
escolares. La puesta en marcha de estas medidas podria
contribuir significativamente a mejorar el patrén alimentario
en la poblacion adolescente, pero, ademas, reducir la carga
de enfermedades crénicas no transmisibles, promover la

equidad social y disminuir la huella ecoldgica del

sistema alimentario (3,4).




“ La seguridad alimentaria se da cuando
| N T R 0 D U C(: I 0 N todas las personas tienen acceso fisico y

economicos a alimentos seguros, nutritivos y en

cantidad suficientes para satisfacer sus requerimientos
nutricionales y preferencias alimentarias, y asi poder llevar
una vida activa y saludable (5). En América Latina y El Caribe,
la prevalencia de inseguridad alimentaria alcanzé el 28,2%
durante el afio 2023 (6). La persistencia de este fendmeno tiene
como consecuencia directa el sostenimiento de la malnutricion en

todas sus formas, incluyendo el exceso de peso (7).

Se estima que entre 16,5 y 22,1 millones de adolescentes en la region
viven con exceso de peso (8). Ademas, aproximadamente el 35% de
los adolescentes latinoamericanos presenta sindrome metabdlico,
una condicién que incrementa significativamente el riesgo de
desarrollar enfermedades no transmisibles (ENT) (9). A pesar de esta
creciente preocupacion de salud publica, los adolescentes siguen siendo
en gran medida ignorados en los programas gubernamentales de
nutricion (7), a pesar de que los datos globales muestran tasas crecientes

de exceso de peso y comorbilidades relacionadas en este grupo etario.

La adopcion de patrones alimentarios sustentables desde la
adolescencia constituye una oportunidad critica para prevenir ENTy
mitigar el impacto ambiental de los sistemas alimentarios (4,10). La

etapa de la adolescencia es decisiva dentro del ciclo de vida, ya que
en ella se consolidan habitos alimentarios que tienden a perdurar a
lo largo de la vida (11). Por ello, es fundamental orientar decisiones
relacionadas a la alimentacion en la adolescencia hacia modelos
alimentarios saludables y sustentables, con el fin de maximizar los
beneficios tanto en salud individual como en sostenibilidad
ambiental, ademas de fomentar un sistema alimentario que
soporte dichas decisiones (12). Adoptar estos patrones
alimentarios desde edades tempranas no solo mejora la
salud actual, sino que también reduce el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiometabdlicas, varios
tipos de cancery otras ENT en etapas posteriores
de la vida, promoviendo asi una mejor salud a

largo plazo (13).




’ La malnutriciéon, en todas sus manifestaciones, representa
’ un desafio persistente para la salud publica. Este fendmeno
abarca tanto la desnutricidon, el retraso en el crecimiento y las
deficiencias de micronutrientes, como el sobrepeso y la obesidad
(14). Estos escenarios pueden cohabitar en un mismo grupo social
y etario, generando una doble carga de malnutricion, coexistiendo al
mismo tiempo en un territorio altas prevalencias de malnutricién por
déficit y por exceso (3). En las Ultimas tres décadas, la carga combinada

de desnutricion y obesidad ha aumentado de forma sostenida a nivel

' mundial, principalmente como consecuencia del incremento en las
prevalencias de obesidad (14). Cabe destacar en la adolescencia la

relacion bidireccional entre la salud mental y efecto en la dieta, como un

tema emergente en salud publica (16,17)

A este panorama se suma el impacto del cambio climatico en la regién de
las Américas, donde se ha registrado un aumento de +0,9 °C en la
temperatura promedio en el aflo 2024 comparado con el periodo
1991-2020 y de +1,47 °C cuando comparado con el periodo 1961-1990 (18).
La relacion entre cambio climatico y sistema alimentario es
considerada bidireccional. Por un lado, se estima que el sistema

alimentario es causante del 34% de los gases de efecto invernadero

(1, 3). De otro lado, el incremento en dichos gases ha generado
alteraciones significativas en los sistemas econémicos y en la
misma produccion de alimentos, debido a fendmenos como
sequias y huracanes, contribuyendo asi al agravamiento de la

malnutricién en todas sus formas. Esta interaccion entre

desnutricion, obesidad y cambio climatico ha sido
: conceptualizada como una “Sindemia Global”, es decir, la

. convergencia de pandemias interrelacionadas (3).




Paralelamente, las dietas tradicionales estan siendo desplazadas por
productos altamente industrializados y ultraprocesados (PUP),
aumentando el riesgo de ENT. Frente a este escenario, la dieta
propuesta por la Comision EAT-Lancet surge como una alternativa
sustentable y saludable para la poblacion general. Esta propuesta
promueve una alimentacién basada mayoritariamente en productos de
origen vegetal —como frutas, verduras, legumbres y frutos secos— y
limita el consumo de alimentos de origen animal, como carnes y lacteos,
asi como el de productos industrializados y ultraprocesados. La dieta
EAT-Lancet busca no solo mejorar la salud individual, sino también
contribuir al bienestar del planeta (19).

Para evaluar el grado de adherencia al patrén alimentario propuesto por
la Comisién EAT-Lancet, se han desarrollado diversas metodologias,

siendo una de las mas utilizadas el indice de Dieta de Salud Planetaria
(PHDI, por sus siglas en inglés) (20).

Recientemente, este indice fue aplicado en una investigacion
colaborativa realizada en seis paises de América Latina y El Caribe,
con el propdsito de evaluar la adherencia de la poblacion
adolescente a dicho patron dietético, asi como para
determinar su impacto en la ingesta de micronutrientes y en
el consumo PUP. A continuacion, se presentan los
principales hallazgos de esta investigacion, que es la
base para esta publicacién.




Este estudio, que incluyd a 19.601 adolescentes de
seis paises de América Latina, con una edad promedio
de 14,9 afos (error estandar [EE] = 0,06), provenientes de
zonas urbanas y rurales, utilizé datos de encuestas
’ nacionales representativas realizadas en Argentina (2018-2019;

! n = 2.310, solo adolescentes urbanos), Brasil (2017-2018; n = 8.475),

! Chile (2009-2010; n = 746), Colombia (2015; n = 6.027), Costa Rica
/ (2017; n = 818) y México (2016; n =1.225). Los resultados revelaron que
el puntaje promedio del PHDI en la poblacién del estudio fue de 42.4
' puntos (IC del 95%: 42.0-42.8) de un total de 150, lo que representa una
! adherencia relativa del 28.3% a la dieta EAT-Lancet. La adherencia oscild

’ entre 30.2% en Chile y 20.2% en Argentina.
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Titulo de la figura: Adherencia a la dieta EAT-Lancet en adolescentes de
6 paises de América Latina. La adherencia se expresa como el porcentaje
del puntaje mdximo alcanzable en el PHDI.

Se observd que los adolescentes residentes en zonas rurales presentaron
) una mayor adherencia a la dieta EAT-Lancet, reflejada en el consumo de
) alimentos tradicionales y un menor consumo PUP en comparacion con
sus pares urbanos, quienes mostraron una mayor ingesta de alimentos
. procesados, preparados y PUP. Una mayor adherencia a la dieta
‘ EAT-Lancet se asocié con un menor riesgo de ingesta inadecuada
N de equivalentes de folato, vitamina C y magnesio; sin embargo,
también se relacioné con un mayor riesgo de deficiencia de
riboflavina, niacina y cobalamina, especialmente entre
¥ adolescentes urbanos. También se encontré una asociacion
2 negativa entre la adherencia a la dieta EAT-Lancety el
2 consumo de PUP, tanto en dreas urbanas como rurales, y
‘ en todas las etapas de la adolescencia (temprana,

2 media y tardia).




Considerando los resultados obtenidos, mejorar la

’ calidad de la alimentacion en adolescentes
‘ latinoamericanos no solo requiere la implementacion de
' estrategias centradas en la educacién alimentaria y
' nutricional a este grupo etario, sino también el
fortalecimiento de medidas poblacionales o estructurales, que
! aborden los determinantes socioecondmicos de la salud y/o sus
£ contextos, es decir que faciliten las decisiones mas saludables. Estas
4 intervenciones requieren menos esfuerzo individual y logran
' beneficios mas sustentables en el tiempo, incorporando a toda la

poblacion (21).

Las siguientes recomendaciones se sustentan en el modelo
conceptual de Story et al. (12) que articula la Teoria Social Cognitiva con
un enfoque ecoldgico, el cual plantea que las decisiones alimentarias de
los adolescentes no son Gnicamente el reflejo de elecciones

individuales, sino el resultado de una red compleja de influencias del
entorno inmediato —como la familia, los pares y los espacios fisicos
donde se desarrollan sus interacciones sociales— asi como de factores
mas amplios, entre ellos las normas socioculturales, los medios de

comunicacion social y las estrategias de mercadeo de alimentos.

Comprender estas interrelaciones permite formular recomendaciones
! mas eficaces, contextualizadas y culturalmente pertinentes, orientadas a
. promover patrones de alimentacion saludables y sustentables en la

\ poblacion adolescente.




(1) Fomentar entornos familiares y escolares que
integren la cocina tradicional y una amplia diversidad
de alimentos naturales y minimamente procesados, con
el objetivo de garantizar una alimentacion saludable y
sustentable.
La baja adherencia a la dieta EAT-Lancet entre adolescentes
latinoamericanos (28,3%), especialmente en contextos urbanos con
mayor consumo de PUPy patrones de consumo mds cercanos a dietas
tradicionales en los adolescentes rurales, destaca la necesidad de disenar
! estrategias de promocién de dietas saludables y sustentable adaptadas a
' los contextos culturales y econémicos locales. Tales estrategias deben
garantizar la adecuada cobertura de micronutrientes esenciales, respetar
' las tradiciones alimentarias, los programas de fortificacion de alimentos y
4 reducir el consumo de PUP desde edades tempranas, en consonancia con lo
' recomendado por la mayoria de las Guias Alimentarias vigentes en América
' Latina. En este contexto, resalta la relevancia de territorializar los entornos

alimentarios escolares, incorporando la culinaria tradicional y una diversidad
de alimentos naturales y minimamente procesados, los que podrian variar, de
acuerdo con las regiones donde se implementen dichas estrategias (21-23).

(2) Establecer subsidios para alimentos naturales y minimamente procesados
asociados a una mejor salud humanay ambiental, con el fin de facilitar el
acceso a una alimentacién recomendada.
La evidencia internacional indica que los subsidios son efectivos para mejorar el
acceso a alimentos saludables y fomentar dietas sustentables. Ejemplos como
los subsidios a frutas y verduras en programas sociales en México han
mejorado la calidad de la alimentacién en hogares vulnerables (24), asi
como los programas de entrega de alimentos saludables a madres, hijos
y en poblacién escolar en Estados Unidos (25).

En Finlandia y Hungria, la combinacién de impuestos a alimentos no

\ saludables y subsidios a productos frescos redujo el consumo de

\ PUP y mejoro los patrones alimentarios (26,27). Si estas estrategias
se implementaran en Latinoamérica, podrian reducir las

> inequidades en el acceso a alimentos mas saludables (28) y

3 facilitar la adherencia a patrones alimentarios mas saludables
> como el EAT-Lancet. En la poblacion de adolescentes en
) establecimientos educacionales, existe una relacion
. positiva con la calidad de la dieta, la seguridad
\ alimentaria y el rendimiento académico (29).




y (3) Fortalecer las politicas regionales que regulan la disponibilidad y el
acceso a los PUP, mediante medidas como el etiquetado nutricional y
ambiental frontal de advertencia, la implementacién de impuestos especificos, la
regulacién de la publicidad y la restricciéon de su presencia en entornos escolares.
Establecer sistemas de etiquetado frontal obligatorio que comuniquen de manera clara
los impactos nutricionales y ambientales de los alimentos envasados, permite a los

consumidores tomar decisiones mas informadas (30). En el ambito ambiental, algunos paises

europeos han comenzado a incorporar etiquetas que indican la huella de carbono o el impacto
F ecoldgico de los productos, promoviendo una mayor conciencia sobre la sustentabilidad del sistema
alimentario (31). Otra medida complementaria es la inclusion de informacién sobre procedencia de los
' productos (origen) en los anaqueles de distribucion en los puntos de abastecimiento (almacenes,
i supermercados, ferias, otros), junto con campafias que incentiven el consumo de alimentos locales.

Estos sistemas integrados facilitan que los consumidores identifiquen productos mas saludables y
sustentables, promoviendo patrones alimentarios en linea con las recomendaciones internacionales, como las
de la Comision EAT-Lancet, con pertinencia nacional y local. La implementacion de un etiquetado frontal
obligatorio que incorpore informacion nutricional y ambiental constituye una herramienta clave para promover
la transformacion de los sistemas alimentarios en América Latina. Esta medida, complementada con estrategias

ricos en grasas, azucares y sal, las que son recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (32).

Estas politicas no solo incrementan los ingresos gubernamentales, sino que también orientan el consumo y las
decisiones de compra hacia alimentos mas saludables y exentos de impuestos (33). Los resultados de la
implementacion de estas politicas han demostrado efectos positivos en la salud de los consumidores (33-35),

‘ . . 7 . .7 .
[ lo cual, sumado a la restriccion de la exposicion de los adolescentes al mercadeo de alimentos no saludables,

“ contribuiria ain mas a la promocion de dietas saludables, sustentables y culturalmente pertinentes desde

' etapas tempranas de la vida (16).
.

\
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) mediante estrategias integrales que actuen sobre sus causas y contribuyan simultdaneamente a la
sustentabilidad ambiental. Es fundamental la colaboracién entre paises para implementar politicas
coherentes que generen un impacto significativo en la situacién epidemioldgica nacional y
. regional. Un ejemplo destacado es la experiencia de Chile con la Ley de etiquetado y publicidad
. de alimentos (36,37), la cual ha sido replicada por paises como Argentina, Pert, Colombia,
% México y Brasil. Esta normativa ha contribuido a la creacion de entornos alimentarios mas

S saludables en la region. Avanzar en la adopcion de politicas similares, como las propuestas

% en este informe, es una prioridad urgente para enfrentar los desafios actuales en salud
e publica en América Latina desde edades tempranas (38,39).




Comparacion de escenarios: Sin'y con intervenciones de politica publica

SALUD PUBLICA

Sin intervenciones poblacionales

En Ameérica Latina, 1 de cada 5 adolescentes
presenta exceso de peso, lo que refleja una

de enfermedades no transmisibles (ENT) como
la obesidad, la diabetes tipo 2y las
enfermedades cardiovasculares desde etapas

)
(]
(]
(]
]
]
' preocupante tendencia al alza en la prevalencia
(]
]
]
]
]
[}
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tempranas de la vida. Sin intervenciones
' efectivas, estos patrones tienden a
\ consolidarse y mantenerse en la adultez,
aumentando el riesgo de complicaciones de
' salud a largo plazoy la carga sobre los
\ sistemas sanitarios. Esta situacion resalta
la urgencia de implementar politicas
' publicas enfocadas en la prevencion
‘\ desde la adolescencia, mediante el
. acceso equitativo a dietas
saludables, educacién alimentaria
4 y entornos que favorezcan
. decisiones de consumo
. responsables (3, 11).

Con intervenciones poblacionales

Garantizar el acceso a dietas saludables y
sustentables desde la adolescencia
representa una estrategia clave para
mejorar el perfil nutricional de la poblacién
y reducir la carga de enfermedades no
transmisibles (ENT). Adoptar patrones
alimentarios equilibrados en esta etapa
critica del desarrollo no solo favorece un
crecimiento saludable, sino que también
establece habitos duraderos que
contribuyen a la prevencion de obesidad,
diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y otros trastornos
relacionados con la alimentacion.
Promover entornos que faciliten
elecciones alimentarias informadas y
sustentables - mediante politicas publicas,
educacion nutricional, regulacion del
entorno alimentario y apoyo a sistemas
alimentarios locales - es fundamental para
alcanzar mejoras en salud publica a largo

plazo en América Latina (1,11).
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ASPECTO / DESIGUALDADES SOCIALES

4 A 1
[}
! Sinintervenciones poblacionales Con intervenciones poblacionales
: Las brechas de acceso econémico y geografico La transicion de los patrones alimentarios
' a alimentos saludables son especialmente de la poblacion juvenil hacia opciones con
: marcadas entre los adolescentes de contextos menor impacto ambiental —como dietas
s vulnerables, lo que contribuye a perpetuar las basadas en alimentos de origen vegetal,
: inequidades en salud. Los adolescentes que minimamente procesados y de produccion
" viven en dreas rurales o en situaciones de local— representa una oportunidad clave
' pobreza enfrentan barreras significativas para para avanzar en la sostenibilidad a largo
's acceder a dietas nutritivas y equilibradas, lo plazo. Adoptar este tipo de alimentacion
" gue aumenta su riesgo de malnutricion y desde edades tempranas no solo
' enfermedades no transmisibles. Estas contribuye a la salud individual y a la
‘\ desigualdades en el acceso a alimentos de prevencion de enfermedades no
\ calidad refuerzan las disparidades en transmisibles, sino que también reduce la
“ salud, ya que las poblaciones mas presion sobre los ecosistemas, disminuye
' desfavorecidas tienen menos recursos las emisiones de gases de efecto
‘\ para adoptar patrones alimentarios invernadero y favorece un uso mas
3 saludables. Abordar estas brechas eficiente de los recursos naturales. Invertir
‘\ es crucial para garantizar una en educacion alimentaria, politicas
‘\ alimentacion adecuada y publicas y entornos que promuevan estas
\\ promover la equidad en salud elecciones es fundamental para
\ a largo plazo (4). transformar los sistemas alimentarios en
. beneficio de las generaciones presentes y
' N futuras (1,38).




ASPECTO / COMPORTAMIENTO DEL CONSUMIDOR
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Sin intervenciones poblacionales

La falta de informacién clara 'y comprensible
sobre los impactos nutricionales y ambientales
de los productos alimentarios impide que los
adolescentes tomen decisiones informadas
sobre su dieta. Sin etiquetas que indiquen de
manera accesible los contenidos nutricionales y
la huella ecoldgica de los alimentos, los
jévenes carecen de las herramientas
necesarias para hacer elecciones saludables y
sustentables. Esta deficiencia en la
comunicacién contribuye a la perpetuacion
de habitos alimentarios poco saludables y
de alto impacto ambiental. Implementar
sistemas de etiquetado claroy
educativo podria mejorar
significativamente la alfabetizacion
alimentaria, empoderando a los
adolescentes para elegir
alimentos que favorezcan su
saludy el bienestar del
planeta (29).

- \

Con intervenciones poblacionales

La implementacion de sistemas de
etiquetado frontal que integren
informacién nutricional y ambiental
permite tomar decisiones alimentarias mas
saludables y sustentables desde edades
tempranas. Al comunicar de forma claray
accesible el contenido de nutrientes
criticos (como azucares, sodio y grasas) y el
impacto ecoldgico de los productos (como
la huella de carbono o el origen local), se
fortalece la alfabetizacion alimentaria y se
promueve una mayor conciencia sobre la
relacion entre alimentacion, salud y
medioambiente. Esta herramienta
educativa, combinada con politicas de
regulacion y campanas informativas,
puede contribuir significativamente a la
adopcion de patrones dietéticos mas

responsables y alineados con los objetivos
de salud publica y sostenibilidad (30,39).
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! Sinintervenciones poblacionales Con intervenciones poblacionales
: El tratamiento de enfermedades no La implementacion de politicas
' transmisibles (ENT) prevenibles, como la alimentarias integrales orientadas a la
: obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades poblacion adolescente —como subsidios a
! cardiovasculares, origina altos costos en los alimentos saludables, impuestos a los no
: sistemas de salud publica. Estas enfermedades, saludables, etiquetado frontal, regulacion
" que suelen desarrollarse desde la infancia 'y de la publicidad y promocion de dietas
' adolescencia, requieren tratamientos sustentables— permite prevenir
‘s prolongados y costosos, ademdas de generar tempranamente enfermedades no
: complicaciones a largo plazo que afectan la transmisibles como la obesidad, diabetes
' calidad de vida de las personas. La falta de tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.
‘\ intervencion tempranay prevencion Esta prevencion desde edades tempranas
‘\ adecuada en estas etapas puede resultar se traduce en una reduccion sustancial de
“ en un incremento sustancial en los los costos asociados al tratamiento de
' gastos sanitarios, lo que pone una estas condiciones en la adultez. Invertir en
‘\ carga financiera significativa sobre los entornos alimentarios saludables y
\\ sistemas de salud. Implementar educacion nutricional no solo mejora el
‘\ politicas de prevencion desde bienestar de los adolescentes, sino que
‘\ edades tempranas es también genera ahorros economicos
\‘ fundamental para reducir significativos para los sistemas de salud a
, estos costos y mejorar la largo plazo, al disminuir la carga de
. salud publica a largo enfermedades prevenibles y sus
\ : plazo (31). complicaciones asociadas (11, 28).
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