
El hambre y la salud
Cada año desde el 2008, el número de personas que padecen 

inseguridad alimentaria en los Estados Unidos se ha mantenido 
entre 48 y 50 millones, lo que supone aproximadamente 1 de 
cada 6 personas en el país. 1

La inseguridad alimentaria aumenta la probabilidad de ser un 
usuario de servicios médicos de alto costo por un 50 por ciento. 2

En el 2014, el último año con datos completos, 19.2 por ciento 
de las familias con niños (7.5 millones de familias) reportaron 
padecer inseguridad alimentaria. En casi la mitad de estas fa-
milias, tanto los adultos como los niños padecen inseguridad 
alimentaria. 3

Un estudio de 14,000 niños, utilizando información recogida 
en intervalos entre el parto y el comienzo del kindergarten, mos-
tró que cuando las madres están moderadamente a severamente 
deprimidas, el riesgo de la inseguridad alimentaria para la fami-
lia y para los niños aumenta por entre 50 y 80 por ciento. 4

Entre el 2011 y el 2013, el 
riesgo de hambre para los 
adultos de la tercera edad 
aumentó por 45 por ciento. 
5 Los ancianos que padecen 
inseguridad alimentaria 
tienen 60% más probabili-
dad de padecer depresión. 6

En el 2014, la inseguri-
dad alimentaria en los Esta-

dos Unidos aumentó los gastos en asistencia sanitaria por unos 
160 mil millones de dólares. 7

Tratar o Comer
Un tercio de todos los adultos crónicamente enfermos en los 

Estados Unidos no tienen los recursos para comprar comida, 
medicamentos, o ambos. 8 

En una encuesta nacional de pacientes de cáncer, 1 de cada 
10 dijeron que tuvieron que disminuir sus gastos en la comida 
y en otras necesidades básicas para pagar por el tratamiento. 9

1 de cada 3 familias batalla para pagar las facturas de servi-
cios médicos—pese a que el 70 por ciento de estas familias tiene 
seguro médico. 10

Los costos médicos son el causante más grande de la banca-
rrota personal, 11 y más de 11 millones de personas en el 2013 se 
vieron forzados a la pobreza debido a los gastos médicos. 12

Un cuarto de aquellos con seguro médico privado no tiene 
los ahorros suficientes para cubrir los costos de sus deducibles. 13 

Las primas para el seguro ofertado por medio de los emplea-
dores han aumentado por 212 por ciento desde el 2000, mien-
tras que los salarios han aumentado por sólo 54 por ciento en 
este periodo. 14

Una onza de prevención
La asistencia sanitaria forma el 24 por ciento de los gastos del 

Gobierno federal.15 Los programas de asistencia alimentaria son 
sólo el 3 por ciento. 16
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El costo promedio de una estadía en un hospital en los Estados Uni-
dos es de 2,157 dólares por día. 17 En cambio, una estrategia clave de 
prevención—las prestaciones de SNAP—le cuestan al Gobierno unos 4 
dólares y 50 centavos por día por beneficiario. 18

En el 2011, el Departamento de Agricultura (USDA) estimó que el 
costo de un día de alimento saludable no es menos de seis dólares y 65 
centavos.19

En el 2014, la familia estadounidense gastó 50 dólares por persona 
por semana en alimentos. 20 La prestación SNAP promedio por per-
sona era 125 dólares y 35 centavos, unos 29 dólares y 25 centavos por 
semana. 21

El costo médico promedio para un bebé prematuro/de bajo peso es 
de 49,033 dólares, 22 mientras que cuesta aproximadamente 743 dólares 
al año para que una mujer embarazada participe en el programa WIC. 23

Un reporte del 1992 de la Oficina de Rendición de 
Cuentas del Gobierno (Government Accountability 
Office, GAO) mostró que el programa WIC costó 296 
millones de dólares al año, pero ahorró más de 472 mi-
llones de dólares en costos de Medicaid federales y esta-
tales—ahorros netos de 176 millones de dólares al año. 24

Bajo la Ley de Americanos de Edad Avanzada (Ol-
der Americans Act), a los ancianos se les provee comidas 
nutritivas entregadas a domicilio. En el 2009, sólo el 3 
por ciento de los adultos mayores de 65 años recibieron 
comidas a domicilio. 25 Un aumento de 1 por ciento en 
el número de adultos que reciben comidas a domicilio 
mediante la Ley le hubiera ahorrado 109 millones de dó-
lares a los programas de Medicaid estatales. 
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En el 2014, 
el año más reciente del cual 

tenemos información disponible, 
la familia típica estadounidense gastaba 

50.00 dólares semanalmente 
por persona en alimentos.

En el 2014, el promedio mensual 
en los beneficios de SNAP por 

persona ascendía a 125.35 
dólares, o aproximadamente 
29.25 dólares semanal.




