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La malnutrición en todas sus formas ―la desnutrición, las 

carencias de micronutrientes y el sobrepeso y la obesidad― 

impone costos económicos y sociales inaceptablemente 

altos a los países de todos los niveles de ingresos. Mejorar la 

nutrición y reducir estos costos exige un enfoque multisec-

torial que comienza con la alimentación y la agricultura        

e incluye intervenciones complementarias en el ámbito de  

la sanidad pública y la educación. La función tradicional     

de la agricultura en la producción de alimentos y la genera-

ción de ingresos es fundamental, pero todo el sistema 

alimentario ―desde los insumos y la producción, pasando 

por la elaboración, el almacenamiento, el transporte y la 

venta al por menor, hasta el consumo― puede contribuir en 

mucha mayor medida a la erradicación de la malnutrición. 

Las políticas y la investigación agrícolas deben seguir 

respaldando el crecimiento de la productividad en relación 

con los alimentos básicos y al tiempo prestar más atención a 

alimentos ricos en nutrientes y a sistemas de producción 

más sostenibles. Las cadenas de suministro tradicionales       

y modernas pueden mejorar la disponibilidad de una 

variedad de alimentos nutritivos y reducir el desperdicio y las 

pérdidas de nutrientes. Los gobiernos, las organizaciones 

internacionales, el sector privado y la sociedad civil pueden 

ayudar a los consumidores a elegir dietas más saludables, 

reducir el desperdicio y contribuir a un uso más sostenible 

de los recursos proporcionando información clara y precisa  

y garantizando el acceso a alimentos nutritivos y variados.
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Prólogo

Mientras el mundo debate sobre la Agenda 
para el desarrollo después de 2015, 
debemos luchar por nada menos que la 
erradicación del hambre, la inseguridad 
alimentaria y la malnutrición. Los costos 
sociales y económicos de la malnutrición, 
que son desorbitados, pueden ascender 
a 3,5 billones de USD al año, lo cual a 
escala mundial equivale a 500 USD por 
persona. La malnutrición maternoinfantil 
sigue suponiendo una carga mayor que 
el sobrepeso y la obesidad, aunque este 
último fenómeno va en aumento incluso 
en regiones en desarrollo. En consecuencia, 
el reto que tiene ante sí la comunidad 
mundial consiste en seguir luchando contra 
el hambre y la desnutrición a la vez que 
se procura prevenir la obesidad o hacerla 
retroceder.

En la presente edición de El estado 
mundial de la agricultura y la alimentación: 
Sistemas alimentarios para una mejor 
nutrición se argumenta a favor de la 
alimentación y la agricultura como 
fuentes de una buena nutrición. Los 
sistemas alimentarios son diversos y 
cambian con rapidez en todo el mundo. 
Se han industrializado, comercializado y 
mundializado, lo cual ha dado lugar en 
todo el planeta a procesos de crecimiento 
de la productividad, el desarrollo 
económico y la transformación social que 
tienen consecuencias profundas para dietas 
y los resultados nutricionales.

La comercialización y la especialización en 
el ámbito de la producción, la elaboración 
y la venta al por menor de productos 
agrícolas han impulsado la eficiencia en 
todo el sistema alimentario y aumentado 
en todo el mundo la disponibilidad y 
la accesibilidad ininterrumpidas a muy 
diversos alimentos para la mayoría de los 
consumidores. Al mismo tiempo, preocupa 
cada vez más la sostenibilidad de las 

actuales pautas de consumo y producción 
y sus consecuencias para los resultados 
nutricionales.

Los sistemas alimentarios deben facilitar a 
todas las personas el acceso a muy diversos 
alimentos nutritivos y a los conocimientos e 
información que necesitan para decantarse 
por opciones saludables. La contribución de 
los alimentos y la agricultura a los resultados 
nutricionales mediante la producción, los 
precios y los ingresos es fundamental y 
no debe desatenderse, pero los sistemas 
alimentarios en su conjunto pueden 
contribuir en una medida mucho mayor. En 
el presente informe se determina una serie 
de medidas concretas que pueden adoptarse 
para aumentar la contribución de los 
sistemas alimentarios a una mejor nutrición. 
A la vez, la reducción de las pérdidas de 
alimentos y nutrientes a lo largo del sistema 
alimentario puede mejorar la sostenibilidad 
medioambiental y la nutrición.

Las estrategias de nutrición basadas 
en los sistemas alimentarios suelen 
diferenciarse de aquellas que dependen 
de intervenciones de carácter médico, 
como el suministro de suplementos de 
vitamínicos y minerales. Aunque los 
suplementos dietéticos pueden subsanar 
determinadas carencias alimenticias, una 
dieta nutritiva garantiza a las personas 
el conjunto completo de nutrientes que 
necesitan, de modo que es el único enfoque 
válido para hacer frente a todas las formas 
de malnutrición. Aún más, las estrategias 
basadas en sistemas alimentarios reconocen 
asimismo los beneficios sociales, psicológicos 
y culturales derivados del consumo de 
alimentos variados. La malnutrición es un 
problema complejo que exige la integración 
intersectorial, pero la buena nutrición debe 
empezar por la alimentación y la agricultura. 
El presente informe contribuye a indicar el 
camino que debe seguirse.

	 José Graziano da Silva
DIRECTOR GENERAL DE LA FAO
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La malnutrición en todas sus formas —la 
desnutrición, las carencias de micronutrientes 
y el sobrepeso y la obesidad— impone costos 
económicos y sociales inaceptablemente altos 
a los países de todos los niveles de ingresos. 
En el informe sobre El estado mundial de la 
agricultura y la alimentación 2013: Sistemas 
alimentarios para una mejor nutrición se 
sostiene que para mejorar la nutrición 
y reducir estos costos debe comenzarse 
por la alimentación y la agricultura. La 
función tradicional de la agricultura para la 
producción de alimentos y la generación de 
ingresos es fundamental, pero la agricultura 
y todo el sistema alimentario —desde los 
insumos y la producción, pasando por 
la elaboración, el almacenamiento, el 
transporte y la venta al por menor, hasta el 
consumo— pueden contribuir en medida 
mucho mayor a la erradicación de la 
malnutrición. 

La malnutrición impone altos 
costos a la sociedad

Las estimaciones más recientes de la FAO 
indican que 868 millones de personas (el 
12,5 % de la población mundial) están 
subnutridas en cuanto al consumo de 
energía alimentaria; sin embargo, estas 
cifras representan tan solo una fracción de 
la carga mundial de la malnutrición.  
Se calcula que el 26 % de los niños del 
mundo padecen retraso del crecimiento,  
2 000 millones de personas sufren de 
carencia de micronutrientes (uno o más) y  
1 400 millones de personas tienen 
sobrepeso, de los cuales 500 millones 
son obesos. La mayoría de los países 
están lastrados por múltiples tipos de 
malnutrición, que pueden coexistir dentro 
de un mismo país, familia o individuo. 

El costo social de la malnutrición, medido 
por los años de vida perdidos —por muerte 
prematura o discapacidad— a causa de 
la malnutrición maternoinfantil y del 
sobrepeso y la obesidad, es muy alto. Aparte 
del costo social, el costo para la economía 
mundial causado por la malnutrición, como 

resultado de la pérdida de productividad 
y los gastos directos de atención sanitaria, 
podría representar hasta un 5 % del 
producto interno bruto (PIB) mundial, 
equivalente a 3,5 billones de USD al año 
o 500 USD por persona. Se calcula que los 
costos de la desnutrición y las carencias de 
micronutrientes representan entre el 2 % 
y el 3 % del PIB mundial, lo que equivale a 
1,4-2,1 billones de dólares por año. Aunque 
no se dispone de estimaciones globales de 
los costos económicos del sobrepeso y la 
obesidad, se calcula que el costo acumulativo 
de todas las enfermedades no transmisibles 
—en relación con las cuales el sobrepeso y la 
obesidad están entre los principales factores 
de riesgo— ascendió a alrededor de 1,4 
billones de USD en 2010.

La malnutrición maternoinfantil  
—en particular la insuficiencia ponderal 
infantil, las carencias de micronutrientes 
y las prácticas inadecuadas de lactancia 
materna— impone la mayor carga sanitaria, 
con diferencia, relacionada con la nutrición 
a escala mundial, ya que ocasiona casi el 
doble de los costos sociales del sobrepeso 
y la obesidad entre los adultos. Si bien la 
carga social debida a la malnutrición infantil 
y materna ha disminuido casi a la mitad 
durante los dos últimos decenios, mientras 
que la debida al sobrepeso y la obesidad 
casi se ha duplicado, la primera sigue 
siendo, con mucho, el mayor problema, 
especialmente en los países de bajos 
ingresos. La desnutrición y las carencias 
de micronutrientes deben por lo tanto 
seguir siendo la máxima prioridad de la 
comunidad mundial en materia de nutrición 
en el futuro inmediato. El desafío para 
los responsables de las políticas es hallar 
la forma de afrontar estos problemas y, al 
mismo tiempo, evitar o revertir la aparición 
del sobrepeso y la obesidad. Se trata de un 
desafío importante, pero los beneficios son 
altos: invertir en la reducción de las carencias 
de micronutrientes, por ejemplo, tendría 
como resultado una mejora de la salud, una 
reducción de las muertes infantiles y un 
aumento de los ingresos futuros, con una 
relación costo-beneficio de casi 1 a 13.

Resumen
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Para hacer frente a la malnutrición 
son precisas medidas integradas 
entre los distintos sectores

Las causas inmediatas de la malnutrición 
son complejas y multidimensionales. Entre 
ellas figuran la insuficiente disponibilidad 
de alimentos inocuos, variados y nutritivos, 
la falta de acceso al agua potable, el 
saneamiento y la atención sanitaria y las 
formas de alimentación infantil y dietas 
de los adultos inapropiadas. Las causas 
fundamentales de la malnutrición son 
incluso más complejas y abarcan el entorno 
económico, social, político, cultural y 
físico más amplio. Para hacer frente a la 
malnutrición, por lo tanto, son precisas 
medidas integradas e intervenciones 
complementarias en la agricultura y en 
el sistema alimentario en general, la 
sanidad pública y la educación, así como 
en ámbitos de políticas más amplios. Dado 
que las intervenciones necesarias interesan 
los ámbitos de competencia de varias 
instituciones gubernamentales, se requiere 
un apoyo político de alto nivel para fomentar 
la coordinación necesaria entre los diferentes 
sectores. 

Una mejor nutrición depende 
de cada uno de los aspectos del 
sistema alimentario

Los sistemas alimentarios abarcan a todas 
las personas, instituciones y procesos 
mediante los cuales se producen, elaboran 
y llegan hasta el consumidor los productos 
agrícolas. También incluyen a los funcionarios 
públicos, las organizaciones de la sociedad 
civil, los investigadores y los profesionales 
del desarrollo que formulan las políticas, 
reglamentos, programas y proyectos que 
conforman la alimentación y la agricultura.

Cada aspecto del sistema alimentario 
influye en la disponibilidad y accesibilidad 
de alimentos variados y nutritivos y, por lo 
tanto, en la capacidad de los consumidores 
de elegir dietas saludables. Pero los 
vínculos entre el sistema alimentario y los 
resultados nutricionales son a menudo 
indirectos, mediados a través de los 
ingresos, los precios, los conocimientos y 
otros factores. Lo que es más, las políticas 
relativas a los sistemas alimentarios y las 

intervenciones en estos rara vez tienen 
como principal objetivo la nutrición, por 
lo que sus efectos pueden ser difíciles de 
identificar y a veces los investigadores 
concluyen que las intervenciones en el 
sistema alimentario son ineficaces en la 
reducción de la malnutrición. En cambio, 
intervenciones médicas tales como los 
suplementos vitamínicos pueden servir para 
afrontar carencias de nutrientes específicos 
y sus efectos son más fáciles de observar, 
pero no pueden sustituir plenamente 
las ventajas nutricionales más amplias 
ofrecidas por un sistema alimentario que 
funcione bien. Todos los aspectos del 
sistema alimentario deben coordinarse 
para respaldar una buena nutrición; por 
consiguiente, es poco probable que una 
intervención única aislada tenga un efecto 
significativo en un sistema tan complejo. Las 
intervenciones que consideran los sistemas 
alimentarios en su conjunto presentan una 
mayor probabilidad de arrojar resultados 
nutricionales positivos.

La transición de la nutrición es 
impulsada por la transformación 
de los sistemas alimentarios

El desarrollo económico y social conduce a 
la transformación gradual de la agricultura, 
caracterizada por una productividad 
cada vez mayor de la mano de obra, 
una disminución del porcentaje de la 
población que trabaja en la agricultura y 
una urbanización creciente. Nuevos modos 
de transporte, ocio, empleo y trabajo en el 
hogar hacen que la gente lleve estilos de 
vida más sedentarios y demande alimentos 
más convenientes. Estos cambios en las 
pautas de actividad y los modelos dietéticos 
forman parte de una “transición de la 
nutrición” en la cual los hogares y los países 
pueden enfrentarse al nuevo desafío del 
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades 
no transmisibles y al mismo tiempo seguir 
estando afectados por la desnutrición y 
las carencias de micronutrientes. Habida 
cuenta de la complejidad y la naturaleza 
rápidamente cambiante de la situación 
tocante a la malnutrición y los sistemas 
alimentarios en los diferentes países, las 
políticas y las medidas que se adopten 
deben ser específicas para cada contexto. 
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El crecimiento de la productividad 
agrícola contribuye a la nutrición, 
pero debe hacerlo aún más

El crecimiento de la productividad agrícola 
contribuye a una mejor nutrición a través del 
aumento de los ingresos —especialmente 
en países en los que el sector representa 
una gran proporción de la economía y el 
empleo— y la reducción del costo de los 
alimentos para todos los consumidores. No 
obstante, es importante tener en cuenta que 
el efecto del crecimiento de la productividad 
agrícola es lento y puede no ser suficiente 
para causar una rápida reducción de la 
malnutrición.

Mantener el ritmo del crecimiento de 
la productividad agrícola seguirá siendo 
crucial en las próximas décadas, ya que 
la producción de alimentos básicos (de 
primera necesidad) deberá aumentar un 
60 % para satisfacer el crecimiento de la 
demanda esperado. Aparte de los alimentos 
básicos, las dietas saludables son variadas, 
contienen una combinación equilibrada 
y adecuada de energía, grasa y proteína, 
así como micronutrientes. Las prioridades 
en materia de investigación y desarrollo 
agrícola deben incluir la dimensión de 
la nutrición, con una mayor atención a 
alimentos ricos en nutrientes como frutas, 
hortalizas, legumbres y alimentos de origen 
animal. Debe ponerse mayor empeño en 
intervenciones encaminadas a diversificar 
la producción de los pequeños agricultores, 
tales como los sistemas de agricultura 
integrada. Los esfuerzos para aumentar 
el contenido de micronutrientes de los 
alimentos básicos directamente a través 
del bioenriquecimiento son especialmente 
prometedores. Las intervenciones en la 
agricultura son en general más eficaces 
cuando se combinan con educación 
sobre nutrición y se aplican tomando en 
consideración los papeles asignados en 
función del género.

Las cadenas de suministro 
presentan riesgos y oportunidades 
para una mejor nutrición

Los sistemas alimentarios tradicionales y 
modernos coexisten y evolucionan a medida 
que las economías crecen y la urbanización 

aumenta. Las cadenas de suministro 
modernas entrañan la integración vertical 
del almacenamiento, la distribución y la 
venta al por menor y ofrecen aumentos de 
eficiencia que pueden tener como resultado 
precios más bajos para los consumidores 
e ingresos más altos para los agricultores. 
Normalmente tratan una gran variedad de 
alimentos nutritivos durante todo el año, 
pero también venden alimentos envasados 
más elaborados, que pueden contribuir 
al sobrepeso y la obesidad si se consumen 
en exceso. La elaboración y distribución 
modernas de alimentos también ofrecen 
nuevas oportunidades para el uso de 
alimentos enriquecidos, que pueden hacer 
una importante contribución a la nutrición. 

Aunque los supermercados se están 
difundiendo rápidamente en los países 
de bajos ingresos, la mayoría de los 
consumidores más pobres de zonas rurales 
y urbanas siguen comprando la mayor 
parte de sus alimentos a través de redes 
tradicionales de distribución alimentaria. 
Estos puntos de venta tradicionales son el 
principal canal de distribución de alimentos 
ricos en nutrientes como frutas, hortalizas y 
productos pecuarios, aunque cada vez tratan 
más alimentos elaborados y envasados. El 
empleo de puntos de venta al por menor 
tradicionales para distribuir alimentos 
enriquecidos, tales como sal yodada, es otra 
estrategia de eficacia probada para mejorar 
los resultados nutricionales.

El mejoramiento de los servicios de 
saneamiento, la manipulación de los alimentos 
y las tecnologías de almacenamiento en los 
sistemas alimentarios tradicionales podrían 
potenciar la eficiencia y mejorar la inocuidad y 
la calidad nutricional de los alimentos. Reducir 
las pérdidas y el desperdicio de alimentos 
y nutrientes en los sistemas alimentarios 
en su totalidad podría contribuir de modo 
importante a una mejor nutrición y aliviar la 
presión sobre los recursos productivos.

Las elecciones de los consumidores 
determinan los resultados 
nutricionales y la sostenibilidad

Conseguir que los sistemas fomenten la 
mejora de la nutrición de manera que 
haya alimentos disponibles, accesibles, 
variados y nutritivos es clave, pero 
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también lo es la necesidad de ayudar 
a los consumidores a hacer elecciones 
dietéticas saludables. La promoción de un 
cambio de comportamiento por medio 
de la educación sobre nutrición y las 
campañas de información en el contexto 
de un entorno favorable que aborde 
también la higiene en el hogar y los 
alimentos complementarios adecuados ha 
demostrado ser eficaz. Incluso en lugares 
en los que la desnutrición y las carencias 
de micronutrientes persisten como los 
principales problemas, es necesario un 
enfoque orientado hacia el futuro que 
permita impedir un aumento del sobrepeso 
y la obesidad, sobre todo a largo plazo.  
El cambio del comportamiento puede 
también reducir el desperdicio y contribuir 
a la utilización sostenible de los recursos.

Entorno institucional y de políticas 
en materia de nutrición

Se han hecho progresos: en algunos 
países la malnutrición se ha reducido 
significativamente en las últimas décadas. 
Pero los progresos han sido desiguales y es 
indispensable hacer un mejor uso del sistema 
alimentario para mejorar la nutrición.  
La complejidad de la malnutrición y sus 
causas subyacentes significa que un enfoque 
multisectorial y que abarque a las múltiples 
partes interesadas será el más eficaz.

Este planteamiento exige una mejor 
gobernanza, basada en datos sólidos, una 
visión común y liderazgo político para poder 
planear, coordinar y promover eficazmente 
la colaboración necesaria entre los distintos 
sectores y dentro de ellos.

Principales mensajes del informe

•	 La malnutrición en todas sus formas 
impone a la sociedad costos humanos 
y económicos inaceptablemente altos. 
Los costos asociados con la desnutrición 
y las carencias de micronutrientes son 
más altos que los relacionados con el 
sobrepeso y la obesidad, aunque estos 
últimos están aumentando rápidamente, 
incluso en países de ingresos bajos y 
medianos. 

•	 Para hacer frente a la malnutrición es 
preciso un enfoque multisectorial que 
incluya intervenciones complementarias 
en los sistemas alimentarios, la sanidad 
pública y la educación. Este enfoque 
también facilita la consecución de 
múltiples objetivos, tales como una 
mejor nutrición, la igualdad entre los 
sexos y la sostenibilidad medioambiental.

•	 En el marco de un enfoque 
multisectorial, los sistemas alimentarios 
ofrecen muchas oportunidades para 
realizar intervenciones que conduzcan 
al mejoramiento de las dietas y a una 
mejor nutrición. Algunas de estas 
intervenciones tienen el propósito 
principal de mejorar la nutrición. 
Otras intervenciones en los sistemas 
alimentarios y en el entorno económico, 
social o político general pueden afectar 
a la nutrición, aunque este no sea su 
principal objetivo.

•	 La producción agrícola y el crecimiento 
de la productividad siguen siendo 
esenciales para una mejor nutrición, 
pero se puede hacer mucho más. 
La investigación agrícola debe seguir 
mejorando la productividad, al 
tiempo que se presta mayor atención 
a alimentos ricos en nutrientes como 
las frutas, las hortalizas, las legumbres 
y los productos de origen animal, y a 
sistemas de producción más sostenibles. 
Las intervenciones relacionadas con la 
producción son más eficaces cuando 
tienen en cuenta los papeles asignados 
en función del género y cuando se 
combinan con la educación sobre 
nutrición.

•	 Tanto las cadenas de suministro 
tradicionales como las modernas 
presentan riesgos y oportunidades para 
lograr una mejor nutrición y sistemas 
alimentarios más sostenibles. Las 
mejoras en las cadenas de suministro 
tradicionales pueden ayudar a reducir 
las pérdidas, disminuir los precios y 
aumentar la diversidad de elección 
para los hogares de menores ingresos. 
El crecimiento de la venta al por 
menor y la elaboración de alimentos 
modernos pueden facilitar el uso del 
enriquecimiento para combatir la 
malnutrición, pero el aumento de la 
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disponibilidad de productos con un alto 
grado de elaboración y envasados puede 
contribuir al sobrepeso y la obesidad.

•	 En última instancia, los consumidores 
determinan lo que comen y, por lo tanto, 
lo que el sistema alimentario produce. 
Pero los gobiernos, las organizaciones 
internacionales, el sector privado y 
la sociedad civil pueden ayudar a los 
consumidores a tomar decisiones más 
saludables, reducir el desperdicio y 
contribuir al uso sostenible de los 

recursos proporcionando información 
clara y precisa y garantizando el acceso a 
alimentos nutritivos y variados.

•	Es necesaria una mejor gobernanza 
de los sistemas alimentarios en 
todos los niveles —facilitada por 
apoyo político de alto nivel— para 
construir una visión común, respaldar 
políticas basadas en datos fehacientes 
y promover una coordinación y 
colaboración efectivas a través de 
medidas integradas y multisectoriales. 





Sistemas alimentarios 
para una mejor 

nutrición
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1.	E l papel de los sistemas 
alimentarios en la nutrición

La malnutrición en todas sus formas1 —la 
desnutrición, las carencias de micronutrientes 
y el sobrepeso y la obesidad— impone costos 
socioeconómicos altos a los países de todos 
los niveles de ingresos. En la presente edición 
de El estado mundial de la agricultura 
y la alimentación se argumenta que los 
sistemas alimentarios2 —de los insumos y 
la producción agrícolas a la elaboración, la 
comercialización, la venta al por menor y 
el consumo— pueden promover dietas más 
nutritivas y sostenibles para todos. 

En la primera edición de El estado mundial 
de la agricultura y la alimentación, publicada 
en 1947, se señalaba que alrededor de la 
mitad de la población mundial sufría de 
malnutrición crónica, en aquellos tiempos 
considerada principalmente desde la 
perspectiva del consumo insuficiente de 
energía. Según las últimas estimaciones de la 
FAO, la proporción de la población mundial 
que padece desnutrición ha descendido al 
12,5 %; se trata de un logro notable, pero 
868 millones de personas siguen desnutridas 
en cuanto a consumo de energía, y se calcula 
que alrededor de 2 000 millones de personas 

1	 La malnutrición se define con precisión al principio del 
Capítulo 2.
2	 Los sistemas alimentarios abarcan toda la gama de 
actividades relativas a la producción, la elaboración, la 
comercialización, el consumo y la eliminación de los 
productos agrícolas, forestales o pesqueros, incluidos los 
insumos necesarios y los productos generados en cada una 
de estas etapas. Los sistemas alimentarios abarcan también 
a las personas e instituciones que impulsan o inhiben 
cambios en el sistema, así como el entorno sociopolítico, 
económico y tecnológico en el que se llevan a cabo estas 
actividades. Adaptación de FAO (2012a).

sufren carencias de uno o más micronutrientes 
(FAO, FIDA y PMA, 2012). El 26 % de los 
niños menores de cinco años padecen retraso 
del crecimiento, y un 31 % de carencia de 
vitamina A, mientras que se estima que 
tienen sobrepeso cerca de 1 400 millones 
de personas, de las cuales 500 millones son 
obesas (OMS, 2013a). 

Los sistemas alimentarios son diversos y 
cambian con rapidez en todo el mundo, lo 
cual tiene consecuencias profundas para 
los regímenes alimenticios y la situación 
nutricional. Desde 1947 los sistemas 
alimentarios se han industrializado, 
comercializado y mundializado. En el ámbito 
de la producción agrícola, la sustitución de 
la tierra y la mano de obra por tecnologías 
mecánicas, químicas y biológicas ha 
impulsado en todo el mundo procesos de 
crecimiento de la productividad, desarrollo 
económico y transformación social. La 
comercialización y la especialización en el 
ámbito de la producción, elaboración y venta 
al por menor de productos agrícolas han 
impulsado la eficiencia en todo el sistema 
alimentario y aumentado en todo el mundo la 
disponibilidad y asequibilidad ininterrumpidas 
de muy diversos alimentos para la mayoría 
de los consumidores. Al mismo tiempo, 
preocupa cada vez más la sostenibilidad de las 
actuales pautas de consumo y producción y 
sus consecuencias para la situación nutricional 
(Recuadro 1).

Aunque la naturaleza y las causas de la 
malnutrición son complejas, el denominador 
común a todos los tipos de malnutrición es 
un régimen alimenticio nutricionalmente 
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inadecuado. Las posibilidades de los sistemas 
alimentarios de contribuir a la erradicación 
de la malnutrición van más allá del papel 
fundamental de la agricultura en la 

producción de alimentos y la generación de 
ingresos. Naturalmente, para hacer frente a 
la malnutrición son necesarias intervenciones 
no solo en el sistema alimentario, sino 

RECUADRO 1
Producción y consumo sostenibles 

Ya está establecida la importancia 
de gestionar los sistemas agrícolas 
garantizando la sostenibilidad del uso de 
los recursos naturales. La atención se ha 
centrado en gran medida en la producción, 
haciendo hincapié en una intensificación 
sostenible que pueda colmar las lagunas 
en el rendimiento y la productividad 
de sistemas cuyo funcionamiento es 
imperfecto, al tiempo que se reducen los 
efectos negativos y aumenta el impacto 
medioambiental positivo de la agricultura 
(FAO, 2011a). Esta atención centrada en la 
producción sostenible sigue siendo de gran 
importancia para las personas cuyos niveles 
de consumo son insuficientes para llevar una 
vida sana y activa, pero también se reconoce 
que los costos y los beneficios de un sistema 
sostenible deben reflejarse en las decisiones 
de los productores y consumidores de 
alimentos, así como de los responsables de la 
adopción de políticas (FAO, 2012b).

El consumo sostenible está englobado en 
el concepto de dietas sostenibles según la 
siguiente definición: “aquellas que generan 
un impacto ambiental reducido y que 
contribuyen a la seguridad alimentaria y 
nutricional y a que las generaciones actuales 
y futuras lleven una vida saludable. Además, 
protegen y respetan la biodiversidad y los 
ecosistemas, son culturalmente aceptables, 
accesibles, económicamente justas y 
asequibles y nutricionalmente adecuadas, 
inocuas y saludables, y optimizan los 
recursos naturales y humanos” (Burlingame 
y Dernini, 2012, pág. 7).

Las dietas sostenibles comportan un 
cambio en las preferencias dietéticas para 
reducir el consumo excesivo y la adopción 
de dietas nutritivas que dejen una menor 
huella ecológica. También conllevan una 
reducción de las pérdidas y el desperdicio 
en el conjunto del sistema alimentario. 
En última instancia, el objeto de una 
transición satisfactoria a una dieta más 

sana y sostenible es que las personas y 
el ecosistema gocen de mayor salud. Es 
probable que estos cambios profundos 
exijan cambios de gran calado en los propios 
sistemas alimentarios.

Para que los consumidores y productores 
perciban todos los valores de los recursos 
naturales y el medio ambiente, estos 
valores deben estar incorporados en 
la planificación, las instituciones, las 
tecnologías y las cadenas de valor. Es 
necesario sensibilizar a los consumidores 
mediante información y educación, eliminar 
las subvenciones que fomentan un uso 
insostenible de los recursos y emplear 
una imposición diferencial adaptada al 
pleno valor de los recursos naturales. Entre 
las abundantes cuestiones que deben 
abordarse cabe mencionar el papel de los 
productos ganaderos y el pescado en las 
dietas, el papel de los alimentos locales 
y comercializados y los vínculos entre los 
productos agrícolas alimentarios y no 
alimentarios. Gran parte de estas cuestiones 
son muy controvertidas, pues, más allá 
de la producción y el consumo, tienen 
consecuencias para el comercio, por lo que 
han de ser objeto de diálogos y acuerdos 
entre las partes interesadas internacionales. 
Sin embargo, no todos los cambios son 
controvertidos, como en lo que respecta 
a la necesidad de reducir las pérdidas y el 
desperdicio. Al margen de ello, la transición 
a las dietas sostenibles tendrá repercusiones 
apreciables para los productores, la industria 
alimentaria, los consumidores, el uso de 
la tierra y las normas comerciales. Estos 
ámbitos exigen mecanismos de gobernanza 
de base empírica que puedan atender las 
múltiples necesidades del caso y el equilibrio 
entre las ventajas y los inconvenientes. 
Actualmente, es escaso el acuerdo nacional 
o internacional sobre la manera práctica 
de aplicar el concepto de dieta sostenible 
(PNUMA, 2012). 
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también en los sectores relativos a la 
salud, el saneamiento, la educación y otros 
sectores. Son necesarias medidas integrales 
en los sectores de la salud, la educación y la 
agricultura.

¿Por qué es importante la 
nutrición?

Una buena nutrición es la base de la salud 
y el bienestar de las personas, el desarrollo 
físico y cognitivo y la productividad 
económica. El estado nutricional es un 
indicador fundamental de los efectos del 
desarrollo humano y económico en general, 
por lo que el buen estado nutricional es un 
beneficio social esencial en sí mismo. Como 
elemento del desarrollo social y económico, 
una buena nutrición es la clave para romper 
el ciclo intergeneracional de la pobreza, 
ya que una alimentación adecuada de la 
madre se traduce en niños más sanos que, 
al crecer, se convierten en adultos también 
más sanos. La buena nutrición reduce las 
enfermedades y eleva la productividad de la 
mano de obra, incluidas las personas que se 
dedican a la agricultura.

Se ha calculado que las pérdidas mundiales 
de productividad económica derivadas de la 
desnutrición y las carencias de micronutrientes 
ascienden a más de un 10 % de los ingresos 
percibidos durante toda una vida y entre un  
2 % y un 3 % del producto interno bruto (PIB) 
mundial (Banco Mundial, 2006a). Esta última 
cifra supone un costo mundial que va de 1,4 a 
2,1 billones de USD.

A la vez, la obesidad está asociada a 
una productividad laboral inferior y a 
mayores costos médicos resultantes de las 
enfermedades crónicas no transmisibles 
conexas, como la diabetes y las 
enfermedades del corazón (OMS, 2011a). 
En un estudio reciente se calcula que las 
pérdidas acumulativas de producción a 
causa de enfermedades no transmisibles, 
con respecto a las cuales el sobrepeso y la 
obesidad son factores determinantes de 
riesgo, ascenderán a 47 billones de USD 
en los próximos dos decenios, al año, y 
suponiendo que la tasa de inflación fuera del 
5 %, ello equivaldría a unos 1,4 billones de 
USD en 2010 (Bloom et al., 2011).

No existen estimaciones mundiales 
completas de las pérdidas de productividad 

y los costos sanitarios derivados de todos 
los tipos de malnutrición y enfermedades 
conexas. Pueden sumarse las estimaciones 
parciales antes indicadas para obtener un 
cálculo aproximado de los costos mundiales. 
De ese modo cabe inferir que la malnutrición 
en todas sus formas puede imponer un costo 
de 2,8 a 3,5 billones de USD, lo cual equivale 
a un 4 % o un 5 % del PIB mundial, es decir, 
entre 400 y 500 USD per cápita3. 

Sería alto el rendimiento de las 
inversiones en reducción de las carencias 
de micronutrientes. Las carencias de 
micronutrientes pueden retrasar el 
crecimiento intelectual y físico de los niños, 
reducir la productividad de la mano de 
obra adulta y ser causa de enfermedades, 
fallecimientos prematuros y una mayor 
mortalidad materna (UNICEF y la 
Iniciativa Micronutrientes, 2004, Iniciativa 
Micronutrientes, 2009). No existen cálculos 
mundiales de los costos económicos de las 
carencias de micronutrientes, pero hacer 
frente a las carencias y sus consecuencias 
es una de las inversiones más valiosas que 
puede hacer la sociedad. El proyecto del 
Consenso de Copenhague, por ejemplo, 
que agrupa a expertos de todo el mundo 
para estudiar las soluciones más rentables a 
destacados problemas mundiales, puso de 
manifiesto el suministro de micronutrientes 
como medio rentable de hacer frente al 
problema de la malnutrición. Según las 
investigaciones, la inversión anual de 
1 200 millones de USD en suplementos 
de micronutrientes, enriquecimiento de 
alimentos y bioenriquecimiento de los 
cultivos básicos a lo largo de cinco años 
aportaría beneficios anuales de 15 300 
millones de USD, lo cual supondría una 
relación costo-beneficio de casi 1 a 13 y 
tendría como resultado mejoras en la salud, 
menos fallecimientos y un incremento 
de los futuros ingresos (Iniciativa 
Micronutrientes, 2009).

La malnutrición, ya sea en forma de 
desnutrición, carencias de micronutrientes o 
sobrepeso y obesidad, se debe a una compleja 
interrelación de factores económicos, sociales, 
ambientales y comportamentales que 

3	 De 1,4 a 2,1 billones de USD con respecto a la desnutrición 
y las carencias de micronutrientes, más 1,4 billones de USD 
con respecto a enfermedades no transmisibles, lo cual arroja 
un total de 2,8 a 3,5 billones de USD.  
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impiden a las personas llevar una dieta sana 
y beneficiarse plenamente de ella. Las causas 
más inmediatas de la desnutrición y las 
carencias de micronutrientes son la ingesta 
alimentaria insuficiente y las enfermedades 
infecciosas. Una ingesta insuficiente de 
alimentos debilita el sistema inmunológico 
y aumenta la propensión a la enfermedad; 
las enfermedades infecciosas, a su vez, hacen 
que aumente la necesidad de nutrientes y se 
debilite aún más el sistema inmunológico. 
Son tres las causas subyacentes a este círculo 
vicioso: i) la falta de alimentos o de acceso 
a ellos (inseguridad alimentaria); ii) la 
mala salud transmitida a través de servicios 
deficientes de salud, agua y saneamiento; iii) 
con respecto a los niños, las malas prácticas 
de atención maternoinfantil, en particular 
la lactancia materna inadecuada y la falta 
de alimentos nutritivos complementarios; 
con respecto a los adultos, decisiones 
inadecuadas en cuanto a la alimentación. 
Naturalmente, estos problemas suelen 
obedecer a factores más profundos debidos 
al subdesarrollo económico y la desigualdad.

La causa más directa del sobrepeso y la 
obesidad es el consumo excesivo de energía 
en relación con las necesidades físicas, pero 
los nutricionistas llevan tiempo reconociendo 
que ello no explica por qué algunas personas 
consumen más de lo que necesitan. El rápido 
aumento de la prevalencia del sobrepeso 
y la obesidad en los últimos decenios ha 
recibido muchas explicaciones, como la 
predisposición genética, las infecciones virales 
o bacteriológicas que alteran las necesidades 
energéticas, los trastornos endocrinos, el uso 
de determinados productos farmacéuticos 
y los factores socioeconómicos que inducen 
al consumo excesivo (Greenway, 2006; Keith 
et al., 2006)4. También se ha apuntado a 
las modificaciones del sistema alimentario 
registradas desde mediados del siglo XX, 
como el descenso de los precios reales de los 
alimentos, los cambios en los precios relativos 
de distintos tipos de alimentos y la mayor 
disponibilidad de alimentos muy elaborados, 
con un elevado valor energético y bajos en 
micronutrientes (Rosenheck, 2008; Popkin, 
Adair y Ng, 2012). 

4	 En algunos casos, las teorías no se han aún demostrado 
empíricamente.

¿Por qué hacer frente a la 
malnutrición partiendo de sistemas 
alimentarios?

Los resultados nutricionales dependen 
de muchos factores, pero los sistemas 
alimentarios y las políticas e instituciones 
que los configuran son un componente 
fundamental de la ecuación. Todos los tipos 
de malnutrición tienen como denominador 
común la idoneidad del consumo de 
alimentos. En el nivel más básico, los sistemas 
alimentarios determinan la cantidad, 
la calidad, la diversidad y el contenido 
nutricional de los alimentos disponibles para 
el consumo.

La producción agrícola, las políticas 
comerciales y las inversiones públicas 
en investigación y desarrollo (I+D) y en 
infraestructura son algunos de los factores 
que influyen en el suministro de distintos 
tipos de alimentos. Los ingresos, la cultura 
y el nivel de estudios, entre otros factores, 
influyen en los gustos y preferencias de los 
consumidores que, sumados a los precios 
relativos, determinan la demanda de distintos 
alimentos. A su vez, la demanda influye en 
la producción, así como en las decisiones 
sobre elaboración y comercialización en el 
conjunto del sistema alimentario dentro de 
un ciclo de retroalimentación ininterrumpido. 
Así pues, el sistema alimentario determina 
si los alimentos necesarios para una buena 
nutrición están disponibles, son asequibles y 
aceptables y están presentes en cantidad y 
calidad adecuada.

El principio de configurar los sistemas 
agrícolas y alimentarios para mejorar la 
nutrición aprovecha y amplía el enfoque 
basado en la alimentación. Las intervenciones 
basadas en la alimentación reconocen el 
lugar central que ocupan los alimentos y las 
dietas en la mejora de la nutrición. Suelen 
diferenciarse de las estrategias que dependen 
de intervenciones de carácter médico, como 
el suministro de suplementos vitamínicos y 
minerales. Aunque los suplementos dietéticos 
pueden subsanar determinadas carencias 
alimenticias, una dieta nutritiva (entendida 
como el consumo de diversos alimentos 
inocuos en cantidad y calidad suficientes y 
en combinaciones adecuadas) garantiza a 
las personas no solo los macronutrientes o 
micronutrientes presentes en el suplemento, 
sino también el conjunto completo de 
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contenido energético, nutrientes y fibra que 
necesitan. Los componentes de una dieta 
nutritiva pueden interactuar en pro de la 
buena nutrición y la salud de manera que 
todavía no se entiende completamente.

Un enfoque basado en la alimentación 
reconoce además los múltiples beneficios 
(nutricionales, fisiológicos, mentales, sociales 
y culturales) derivados de poder disfrutar de 
alimentos variados. La creación de sistemas 
alimentarios sólidos que favorezcan una 
mejora de la nutrición es posiblemente la 
forma más práctica, cómoda y sostenible 
de afrontar la malnutrición, dado que las 
elecciones en materia alimentaria y los hábitos 
de consumo pasan finalmente a integrarse en 
el estilo de vida de la persona (FAO, 2010).

Frente a la malnutrición, considerar todo 
el sistema alimentario proporciona un marco 
en el cual determinar, diseñar y aplicar las 
intervenciones respecto de la alimentación a 
fin de mejorar la nutrición. Para configurar los 
sistemas alimentarios a fin de que aumente la 
probabilidad de mejorar las dietas y el estado 
nutricional deben entenderse los distintos 
elementos del sistema, los posibles puntos 
de acceso a este para potenciar la nutrición 
y los factores que determinan lo que eligen 
las distintas instancias del sistema. Además, 
en el mundo actual los análisis y acciones 
también deben dar prueba de que respetan 
rigurosamente las cuestiones relativas a la 
sostenibilidad medioambiental.

Cambios y retos actuales de los sistemas 
alimentarios
Los análisis y medidas encaminados a 
configurar los sistemas alimentarios en aras 
de mejorar la nutrición deben tener en cuenta 
el hecho de que no existe un único sistema 
alimentario, sino más bien múltiples sistemas 
cuyas características varían, por ejemplo, en 
función de los ingresos, los medios de vida 
y la urbanización. Estos sistemas múltiples 
también se encuentran en un proceso 
de cambio constante. La evolución de la 
economía y la sociedad, desde el plano local 
hasta el mundial, está cambiando la forma 
en que las personas producen, elaboran y 
adquieren alimentos.

En los países en desarrollo y en los 
países más industrializados, las cadenas de 
producción alimentaria están cambiando 
de muchas maneras. En el caso de algunos 
consumidores y productos, la cadena de 

producción se está alargando. Al día de hoy, 
la mayor parte de la población, incluidos 
los pequeños agricultores más pobres 
que habitan en zonas rurales apartadas, 
dependen de los mercados para atender al 
menos parte de sus necesidades de consumo. 
A veces compran excedentes de productores 
locales o, en el caso de alimentos elaborados 
como galletas o pasta, de elaboradores 
ubicados en ciudades o países lejanos. En este 
contexto, la distancia entre el consumidor y 
el productor puede aumentar a medida que 
mejoren las redes de transporte y crezca el 
comercio.

A la vez, en el caso de los habitantes 
de zonas urbanas, incluso de países en 
desarrollo, la cadena de producción puede 
acortarse o alargarse en función del 
producto. Los consumidores pueden comprar 
directamente en mercados de agricultores, 
especialmente frutas y hortalizas frescas, o en 
mercados tradicionales de productos frescos, 
como en el caso de los productos cárnicos. 
Los mayoristas, a menudo estrechamente 
vinculados con redes minoristas 
modernas, pueden comprar productos 
básicos directamente a los productores 
prescindiendo de los intermediarios locales 
tradicionales (Reardon y Minten, 2011). 
Entretanto, las cadenas de producción de 
algunos productos pueden ir ganando en 
complejidad con la ulterior transformación 
de productos por parte de elaboradores y 
distribuidores.

También están cambiando los tipos de 
alimentos que son objeto de demanda. Las 
nuevas tecnologías están transformando las 
modalidades de transporte, ocio, empleo y 
trabajo dentro del hogar (Popkin, Adair y Ng, 
2012). Es cada vez más normal que el estilo 
de vida urbano induzca a los consumidores 
a exigir más comodidad, pues disponen de 
menos tiempo o, sencillamente, desean 
dedicar menos tiempo a la producción, 
adquisición y preparación de alimentos.

La urbanización también ofrece a los 
mercados economías de escala, con lo cual 
disminuyen los costos del transporte y los 
mercados suelen estar más próximos al hogar. 
Estos cambios, combinados con el aumento 
general de los ingresos de los habitantes 
urbanos, amplían la oferta de productos 
disponibles. Aunque la diversidad de elección 
eleva el consumo de los alimentos de origen 
animal y las frutas y hortalizas, los aumentos 
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en el consumo de alimentos elaborados 
también conllevan un aumento de la ingesta 
de grasas, azúcares y sal. Al aumentar la 
ingesta energética y disminuir el consumo 
de energía, los habitantes urbanos corren 
mayores riesgos de sobrepeso y obesidad 
que los habitantes de zonas rurales. Estas 
modificaciones de los hábitos de compra 
y consumo se observan en ciudades y 
poblaciones de tamaño más reducido, 
así como en las ciudades más grandes. A 
través de sus iniciativas de investigación y 
comercialización, las empresas alimentarias, 
naturalmente, no solo responden a esta 
demanda, sino que también la conforman.

Estos cambios en las pautas de actividad 
y los modelos dietéticos en los países en 
desarrollo forman parte de una “transición 
de la nutrición” en la cual los países se 
enfrentan al nuevo desafío del aumento del 
sobrepeso y la obesidad y las enfermedades 
no transmisibles conexas y al mismo tiempo 
siguen estando afectados por problemas de 
desnutrición y carencias de micronutrientes 
(Bray y Popkin, 1998). Esta transición 
corresponde en gran medida con el 
aumento de los ingresos y la transformación 
estructural del sistema alimentario, como 
se observa principalmente en los países 
industrializados y de ingresos medianos. 
Popkin, Adair y Ng (2012, pág. 3) describen 
este fenómeno como “el principal desajuste 
entre la biología humana y la sociedad 
moderna”. Todo ello viene a indicar que 
el carácter del problema nutricional y sus 
soluciones pueden variar en función de la 
ubicación y el tipo de relación con el sistema 
alimentario.

Sistemas alimentarios y 
oportunidades relativas a la 
nutrición

La estructura de los sistemas alimentarios 
es fundamental para determinar la manera 
en que esos sistemas interactúan con otros 
factores causales y determinan el estado 
nutricional. Teniendo en cuenta estas 
características y los principales agentes 
que configuran los sistemas alimentarios 
se podrá contribuir a determinar dónde se 
debe intervenir y lo que hay que hacer para 
crear sistemas que promuevan la buena 
nutrición. 

Los múltiples vínculos entre los sistemas 
alimentarios y la nutrición brindan muchas 
oportunidades de configuración de los sistemas 
alimentarios de modo que promuevan una 
mejor nutrición. En la Figura 1 se ofrece una 
visión esquemática de los elementos de los 
sistemas alimentarios y el entorno económico, 
social, cultural y físico más amplio en el que 
actúan. Asimismo se destacan las posibilidades 
de mejora de los resultados nutricionales 
y se determinan instrumentos normativos 
adecuados.

En la primera columna se detallan los 
elementos de todo sistema alimentario, 
divididos en tres categorías generales:
•	 producción “hasta la puerta de la granja”;
•	 la cadena de suministro poscosecha “de la 

puerta de la granja a la tienda”;
•	 los consumidores.

En la columna central se enumeran ejemplos 
de posibles intervenciones orientadas 
específicamente a mejorar la nutrición, 
esto es, “oportunidades” para configurar 
el sistema. En la tercera columna se indican 
algunos instrumentos normativos relacionados 
principalmente con la alimentación, la 
agricultura y el desarrollo rural que pueden 
influir en el sistema. La parte externa ilustra 
el contexto más general, que también 
puede tener más en cuenta la nutrición, por 
ejemplo otorgando mayor prioridad a la 
nutrición en el marco de las estrategias de 
desarrollo nacionales y teniendo en cuenta 
las repercusiones nutricionales de las políticas 
macroeconómicas más amplias, la situación de 
la mujer y la sostenibilidad medioambiental.

Las fases que van de la producción al 
consumo se representan linealmente, no así 
las relaciones entre los distintos agentes ni las 
corrientes de influencia mutua que se crean. 
Por ejemplo, la demanda de los consumidores 
o elaboradores puede afectar lo que se 
produce, y las partes interesadas múltiples 
pueden ejercer influencia en el sistema y en 
el contexto normativo en diversos puntos y 
de distintas maneras. Así pues, considerar 
la totalidad del sistema alimentario resulta 
más complejo e integral que un sencillo 
enfoque basado en las cadenas de valor de los 
productos, que probablemente se centra en 
los aspectos técnicos de diversas etapas de la 
cadena y, por lo general, solo tiene en cuenta 
un solo cultivo o producto a la vez. 

Para ocuparse de la totalidad del sistema 
alimentario se deben valorar las diversas 
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partes interesadas que afectan al sistema 
y colaborar con ellas. Se trata de todas las 
instancias (fundamentalmente particulares y 
empresas) que producen, almacenan, elaboran, 
comercializan y consumen alimentos, al igual 
que los funcionarios, las organizaciones 
de la sociedad civil, los investigadores y los 

profesionales del desarrollo encargados de 
preparar las políticas, los reglamentos, los 
programas y los proyectos que configuran el 
sistema. 

La Figura 1 debe entenderse como una 
representación estilizada de los múltiples 
sistemas alimentarios, diversos y dinámicos 

FIGURA 1  
Intervenciones en los sistemas alimentarios para una mejor nutrición
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Elementos de los  

sistemas alimentarios

Oportunidades relativas  

a la nutrición

Instrumentos  

normativos

Producción “hasta la 
puerta de la granja”  
(I + D, insumos, 
producción, gestión  
de las granjas)

•	 Intensificación sostenible de la producción 
•	 Sistemas de cultivo pro nutrición, prácticas 

agronómicas y cultivos 
-- Fertilizantes para aumentar los 
micronutrientes

-- Cultivos bioenriquecidos
-- Sistemas integrados de producción 
agrícola, pesquera y forestal

-- Diversificación agropecuaria
•	 Estabilidad para la seguridad alimentaria 

y la nutrición
-- Reservas y almacenamiento de granos
-- Seguros de cultivos y ganado

•	 Educación sobre nutrición
-- Huertos en las escuelas y en los hogares

•	 Almacenamiento en la granja que 
preserve los nutrientes

•	 Políticas agrícolas 
y alimentarias 
para promover 
la disponibilidad, 
asequibilidad, diversidad 
y calidad

•	 Investigación agrícola 
sobre cultivos, ganado y 
sistemas de producción 
orientada a la nutrición

•	 Promoción de huertos 
en las escuelas y en los 
hogares

Cadena de suministro 
poscosecha: “de la 
puerta de la granja a la 
tienda” (comercialización, 
almacenamiento, 
comercio, elaboración, 
venta al por menor)

•	 Elaboración, envasado, transporte y 
almacenamiento que preserven los 
nutrientes

•	 Reducción del desperdicio y aumento de 
la eficiencia técnica y económica

•	 Enriquecimiento de los alimentos
•	 Reformulación para una mejor nutrición 

(p. ej. eliminación de las grasas trans)
•	 Inocuidad alimentaria

•	 Regulación y fiscalidad 
para promover la 
eficiencia, la inocuidad, la 
calidad y la diversidad

•	 Investigación y promoción 
de la innovación 
en la formulación, 
la elaboración y el 
transporte de productos

Consumidores (publicidad, 
etiquetado, educación, 
redes de seguridad)

•	 Información sobre nutrición y 
declaraciones de propiedades saludables

•	 Etiquetado de los productos
•	 Educación del consumidor 
•	 Protección social en favor de la seguridad 

alimentaria y la nutrición
-- Subvenciones y programas de asistencia 
alimentaria generales

-- Asistencia alimentaria específica 
(prenatal, niños, ancianos, etc.)

•	 Programas de asistencia 
alimentaria

•	 Incentivos de precios de 
los alimentos

•	 Reglamentos sobre 
nutrición

•	 Educación sobre 
nutrición y campañas de 
información

Alimentos disponibles, accesibles, variados y nutritivos

Salud, inocuidad alimentaria, educación, saneamiento e  
infraestructura

Fuente: FAO. 
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que existen en todo el mundo. La naturaleza 
del sistema alimentario en una ubicación 
determinada puede determinar la elección 
de una determinada intervención en función 
de las oportunidades relativas a la nutrición. 
Por ejemplo, en un sistema agrícola basado 
en la subsistencia serían prometedoras las 
intervenciones centradas directamente en 
la mejora del contenido nutricional de los 
cultivos con fines de consumo propio. En las 
zonas urbanas donde el sistema alimentario 
es casi exclusivamente comercial, podrían 
resultar más eficaces las intervenciones en 
la elaboración y en el mercado minorista 
a efectos de configurar el sistema en aras 
de una mejor nutrición. Muchos países en 
desarrollo disponen de sistemas alimentarios 
que presentan características mixtas.

Promoción de actuaciones centradas en 
la nutrición y que tengan en cuenta la 
nutrición 
Gran parte de las oportunidades 
nutricionales señaladas en la Figura 1 y 
capítulos posteriores del presente informe 
están centradas en la nutrición. Su principal 
objeto es adaptar mejor el sistema para 
obtener buenos resultados nutricionales. 
Por ejemplo, la principal razón de ser del 
desarrollo de cultivos bioenriquecidos es 
la mejora de la nutrición. A la vez, estos 
cultivos pueden resultar más resistentes a 
las enfermedades y mejor adaptados a su 
plantación en suelos donde escasean los 
micronutrientes. No solo pueden mejorar la 
nutrición, sino también elevar el rendimiento 
de los cultivos y aumentar los ingresos 
percibidos por los productores, con lo cual 
salen ganando tanto los consumidores como 
los productores (Harvest Plus, 2011).

Otras intervenciones, en particular las 
que mejoran el entorno económico, social o 
político general, tal vez no estén pensadas 
especialmente para mejorar la nutrición, 
pero, con casi absoluta seguridad, su efecto 
será positivo. Cabe aducir como ejemplos 
de “actuaciones que tienen en cuenta 
la nutrición” políticas que aumentan la 
productividad agrícola (gracias a las cuales 
los productores pueden percibir ingresos 
superiores, el costo de los alimentos para 
los consumidores puede disminuir y los 
productores y consumidores pueden gastar 
más en regímenes alimenticios más adecuados 
y variados) o mejoran la condición social 

de la mujer (con lo cual pueden destinarse 
más gastos a la salud, la educación y la 
alimentación, que son componentes esenciales 
de una nutrición mejorada).

Asimismo, en un entorno que tenga en 
cuenta la nutrición, los gobiernos o empresas 
pueden limitarse a tener presentes las 
posibles repercusiones de su actuación en 
la nutrición y tratar de potenciar los efectos 
positivos o mitigar los negativos. Por ejemplo, 
la introducción de nuevos cultivos podría 
comportar aumentos en la productividad y 
los ingresos familiares, pero también elevar 
la demanda de mano de obra femenina, lo 
cual podría tener consecuencias negativas 
para el cuidado de los niños que se corregirían 
mediante un enfoque que tuviera en cuenta 
la nutrición. Resumiendo, la diferencia de 
objetivo principal, a menudo determinada 
por el contexto de la oportunidad, es lo que 
distingue las intervenciones centradas en 
la nutrición de las que tienen en cuenta la 
nutrición. Aunque la finalidad general sea 
crear un sistema alimentario que tenga en 
cuenta la nutrición, las intervenciones en 
el ámbito de la agricultura y los sistemas 
alimentarios pueden centrarse en concreto en 
la nutrición o simplemente tenerla en cuenta.

Cuestiones transversales en 
los sistemas alimentarios que 
incorporan la dimensión de la 
nutrición

Muchas intervenciones se centran en un 
determinado ámbito del sistema alimentario, 
pero algunas cuestiones han de abordarse en 
casi todas ellas. Por ejemplo, las cuestiones 
de género son siempre importantes; el 
hombre y la mujer, que participan en todos los 
ámbitos del sistema alimentario, desempeñan 
diferentes funciones y, por lo tanto, se verán 
afectados de manera diferente por toda 
intervención encaminada a lograr que estos 
sistemas tengan más en cuenta la nutrición. 
Asimismo, las cuestiones relacionadas con 
la sostenibilidad medioambiental afectan a 
todos los aspectos del sistema alimentario y 
tienen consecuencias fundamentales para la 
nutrición. Los regímenes alimenticios variados y 
ambientalmente sostenibles son el fundamento 
de mejores resultados nutricionales para toda 
la población y han de ser un objetivo a largo 
plazo de todos los sistemas alimentarios. 
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Diferenciación en función del sexo para 
mejorar los resultados en materia de 
nutrición
Los hombres y las mujeres suelen 
desempeñar funciones diferentes en los 
sistemas alimentarios y en el hogar, si 
bien estas varían considerablemente de 
una región a otra y cambian rápidamente 
(FAO, 2011b). Las mujeres contribuyen 
de forma destacada y cada vez en mayor 
medida a la producción, elaboración, 
comercialización y venta al por menor de 
alimentos y a otros aspectos del sistema 
alimentario. En el hogar, las mujeres son 
tradicionalmente las principales responsables 
de preparar las comidas y cuidar de los 
niños y otros familiares, aunque en muchas 
sociedades los hombres se encargan cada 
vez más de estas tareas. Las diferencias de 
género en materia de derechos, recursos y 
responsabilidades, en particular por lo que se 
refiere a los recursos necesarios para lograr 
la seguridad alimentaria y nutricional del 
hogar y los miembros que lo integran y las 
responsabilidades de aportar alimentos y 
dispensar cuidados, son a menudo obstáculos 
al logro de la seguridad alimentaria y 
nutricional en los hogares.

Las intervenciones que tienen en cuenta 
el género pueden mejorar los resultados 
nutricionales reconociendo la contribución 
de la mujer a la nutrición por lo que se 
refiere a la producción agrícola, el aporte 
de alimentos y el cuidado de los niños; y 
promoviendo la igualdad de género en 
todo el sistema, en algunos casos mediante 
una mayor participación del hombre en la 
manutención del hogar, la preparación de 
alimentos y el cuidado de los niños. En la 
agricultura, la introducción de tecnologías 
que incrementan la productividad laboral 
de las mujeres rurales, como mejoras en los 
aperos, el abastecimiento de agua, servicios 
energéticos modernos y la preparación de 
alimentos en el hogar, pueden contribuir 
a que las mujeres tengan más tiempo 
para otras actividades. Por ejemplo, en 
un estudio llevado a cabo en la India se 
demostró que las mujeres que usaban 
un descortezador de cacahuetes podían 
elaborar una cantidad de cacahuetes unas 
14 veces superior y tenían que hacer un 
esfuerzo físico muy inferior al de las mujeres 
que descortezaban a mano. Asimismo, una 
nueva herramienta manual pensada para 

hacer crestas para el cultivo de hortalizas 
permitió a las mujeres duplicar el número 
de hileras por hora acabadas (Singh, Puna 
Ji Gite y Agarwal, 2006). Estas innovaciones 
tecnológicas pueden ofrecer a las mujeres 
oportunidades de percibir mayores ingresos 
o dedicar tiempo o un mayor volumen de 
ingresos para ocuparse más de la familia.

Las mujeres también intervienen en otros 
aspectos del sistema alimentario, inclusive 
en la comercialización y la elaboración 
de alimentos. Por ejemplo, en América 
Latina y el Caribe y en África, las mujeres 
predominan en el empleo en muchas de 
las cadenas de productos agrícolas de 
gran valor. Aunque los nuevos puestos 
de trabajo en agroindustrias orientadas 
a la exportación a veces no empleen en 
pie de igualdad a hombres y mujeres, 
suelen ofrecer a las mujeres oportunidades 
mejores de las que les brinda la agricultura 
tradicional (FAO, 2011b). 

El aumento de los ingresos de las mujeres 
tiene consecuencias importantes para los 
resultados nutricionales, pues estas siguen 
desempeñando un papel central en la 
conformación de los hábitos familiares de 
consumo de alimentos. Las mujeres que 
perciben mayores ingresos tienen mayor 
poder de negociación dentro del hogar. 
Ello les permite ejercer mayor influencia 
en la adopción de decisiones sobre el 
consumo, la inversión y la producción, 
lo que se traduce en mejores resultados 
en cuanto a la nutrición, la salud y la 
educación de los niños (Smith et al., 2003; 
Quisumbing, 2003; FAO, 2011b; Duflo, 
2012; Banco Mundial, 2011).

Sistemas alimentarios sostenibles
Ya ha quedado demostrada la importancia 
de gestionar el sistema agrícola 
favoreciendo la salud del ecosistema. 
Hasta la fecha, la atención se ha centrado 
principalmente en la producción, haciendo 
hincapié en una intensificación sostenible 
que pueda colmar las lagunas en el 
rendimiento y la productividad de sistemas 
cuyo funcionamiento es imperfecto (FAO, 
2011c). Esta cuestión sigue revistiendo 
gran importancia, especialmente para 
los agricultores pobres. No obstante, la 
mejora de la sostenibilidad de los sistemas 
alimentarios tiene la misma importancia. 
La producción sostenible desde el punto de 
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vista ambiental y económico es importante 
para el bienestar de las generaciones 
actuales y venideras. La reducción de las 
pérdidas y el desperdicio de alimentos 
en todo el sistema pueden contribuir a 
mantener o mejorar los niveles de consumo 
y, al mismo tiempo, atenuar la presión 
sufrida por los sistemas de producción. 
Los costos y los beneficios de un sistema 
sostenible deben reflejarse en las decisiones 
de los productores y consumidores de 
alimentos, así como influir en quienes 
contribuyen a configurar las decisiones 
(FAO, 2012a).

Los intentos de mejorar la sostenibilidad 
de los sistemas alimentarios encuentran 
diversas dificultades, como las limitaciones 
del mercado y de otra índole, a una 
producción más diversificada y a un nivel 

de productividad superior, en particular 
para los pequeños agricultores; el desigual 
acceso a los recursos de las mujeres, la 
población pobre y otros grupos marginados 
en los planos económico y social; y la 
intensificación de la demanda de recursos 
naturales, como ocurre con la competencia 
por el agua entre la agricultura y los 
asentamientos humanos. En un contexto de 
gobernanza deficiente, asimetrías de poder 
y falta de derechos de propiedad claros y 
respetados, es probable que los hábitos de 
producción y consumo resulten insostenibles. 
Cuando se combina con las desigualdades 
persistentes, la situación puede tener efectos 
devastadores en la nutrición que afectan 
a la disponibilidad y la accesibilidad con 
respecto a los alimentos, especialmente para 
la población pobre.

RECUADRO 2
La importancia de los alimentos de origen animal en las dietas

Se reconoce que los alimentos de origen 
animal tienen gran densidad energética 
y son buenas fuentes de proteínas de 
calidad; hierro y zinc disponibles de 
inmediato; vitaminas B6, B12 y B2 y, en 
el hígado, la vitamina A (Gibson, 2011). 
En pruebas reunidas por los programas 
de apoyo a la investigación nutricional 
en colaboración, relativas a Egipto, 
Kenya y México, se observaba una 
relación estrecha entre la ingestión de 
alimentos de origen animal y la mejora 
del desarrollo físico y cognitivo de los 
niños (Allen et al., 1992; Neuman, Bwibo 
y Sigman, 1992; Kirksey et al., 1992). 

El incremento del acceso a alimentos 
de origen animal asequibles podría 
mejorar notablemente la condición 
nutricional y la salud de muchas personas 
pobres, en particular niños. No obstante, 
el consumo excesivo de productos 
pecuarios guarda relación con un 
mayor riesgo de sobrepeso y obesidad, 
enfermedades cardíacas y enfermedades 
no transmisibles (OMS y FAO, 2003). 
Además, el rápido crecimiento del sector 
pecuario implica que la competencia 
por las tierras y otros recursos productos 
ejerce presión al alza sobre los precios 
de los cereales básicos, así como presión 

negativa sobre la base de recursos 
naturales, lo que reduce potencialmente 
la seguridad alimentaria a más largo 
plazo. Los responsables de las políticas 
deben tener en cuenta el equilibrio 
entre ventajas e inconvenientes cuando 
conciban políticas e intervención 
encaminadas a promover los alimentos 
de origen animal.

El pescado es también fuente 
importante de muchos nutrientes, 
como proteína de calidad, retinol, las 
vitaminas D y E, yodo y selenio. Cada 
vez son mayores los indicios de la 
relación entre el consumo de pescado 
y mejoras en el desarrollo cerebral y el 
aprendizaje de los niños, mejoras en la 
vista y la salud del ojo y la protección 
contra cardiopatías coronarias y algunos 
cánceres. Las grasas y los ácidos grasos 
del pescado son muy beneficiosos y 
difíciles de obtener en otras fuentes 
alimenticias. En Zambia se documentó 
que los niños cuyo principal alimento 
básico es la yuca y cuya dieta contiene 
normalmente pescado y otros alimentos 
que contienen proteínas de calidad 
presentaban una prevalencia del retraso 
del crecimiento inferior a la de los demás 
niños (FAO, 2000).
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Diversidad de la dieta y nutrición 
Las dietas sanas5 presentan una 
combinación equilibrada y adecuada de 
macronutrientes (hidratos de carbono, 
grasas y proteínas) y micronutrientes 
esenciales (vitaminas y minerales). Algunas 
cuestiones siguen en disputa, como por 
ejemplo si los alimentos de origen animal 
forman parte fundamental de la dieta y si 
todas las personas, en particular los niños 
pequeños, pueden obtener nutrientes 
adecuados consumiendo alimentos sin 
complementos (en el Recuadro 2 se 
examina la cuestión de los alimentos de 
origen animal y las dietas). En las directrices 
nutricionales suele sostenerse que las dietas 
variadas que combinan distintos cereales, 
legumbres, hortalizas, frutas y alimentos de 
origen animal aportarán a la mayor parte 
de las personas una nutrición adecuada 
para atender sus necesidades de energía y 
nutrientes, aunque puede que hagan falta 
suplementos para determinados sectores de 
población.

Los nutricionistas consideran la diversidad 
alimentaria, definida como el número de 
alimentos o grupos de alimentos distintos 
consumidos durante un determinado período 
de referencia, indicador esencial de una dieta 
de calidad (Ruel, 2003) . Existen indicios de 
que la diversidad alimentaria está vinculada 
estrechamente y de forma positiva con la 
situación nutricional y el crecimiento del 
niño, incluso cuando se han controlado los 
factores socioeconómicos (Arimond y Ruel, 
2004; Arimond et al., 2010).

Los nutricionistas consideran la diversidad 
alimentaria, definida como el número  
de alimentos o grupos de alimentos distintos 
consumidos durante un determinado período 
de referencia, indicador esencial de una dieta 

5	 Reconocemos que el concepto de dieta sana genera 
numerosos debates, por lo que no nos aventuramos a 
sugerir los alimentos que las personas deben o no deben 
consumir. No obstante, sí damos cuenta de la labor 
orientada a cambiar los hábitos de consumo sobre la base 
de opiniones ajenas con respecto a los alimentos que son 
más o menos nutritivos.

de calidad (Ruel, 2003)6. Existen indicios de 
que la diversidad alimentaria está vinculada 
estrechamente y de forma positiva con la 
situación nutricional y el crecimiento del niño, 
incluso cuando se han controlado los factores 
socioeconómicos (Arimond y Ruel, 2004; 
Arimond et al., 2010). 

Carencias en materia de 
conocimientos e información

Existen abundantes indicios directos e 
indirectos de las relaciones causales y 
sinérgicas entre los alimentos, la agricultura 
y la nutrición. Los conocimientos disponibles, 
muchos de los cuales forman parte del 
presente informe, corroboran que el sector 
de la alimentación y la agricultura pueden 
ocupar un lugar destacado en la reducción 
de la malnutrición y que la intervención 
en este sector mediante políticas decisivas 
puede mejorar los resultados nutricionales, 
especialmente cuando va acompañada 
de intervenciones complementarias en 
los ámbitos de la educación, la salud y el 
saneamiento y la protección social. Las 
intervenciones en el sistema alimentario 
pueden elevar los ingresos de los 
productores, mejorar la disponibilidad, la 
asequibilidad, la aceptabilidad y la calidad de 
los alimentos y ayudar a las personas a elegir 
mejor los alimentos que consumen (Pinstrup-
Andersen y Watson, 2011; Thompson y 
Amoroso, 2011; Fan y Pandya-Lorch, 2012).

Sin embargo, los conocimientos sobre 
muchos de los temas abordados en el 
presente informe siguen siendo incompletos. 
Muchos países carecen de datos básicos 
e indicadores con fines de evaluación y 
seguimiento del panorama nutricional. Las 
intervenciones en el sector agrícola son 
difíciles de evaluar7, y quedan pendientes 

6	 Kennedy (2004) precisa que, aunque la diversidad 
alimentaria es, por lo general, beneficiosa, la adición 
de alimentos con alto contenido de grasas (energía) no 
contribuirá a la reducción del sobrepeso y la obesidad, 
por lo que también debe tenerse en cuenta la naturaleza 
de la diversidad. Los expertos difieren en cuanto a la 
categorización de los alimentos en grupos distintos, por 
lo que la “medición de la diversidad” de una dieta resulta 
compleja (Arimond et al., 2010). 
7	 En el reciente estudio de Masset et al. (2011) se constata 
que diversas razones metodológicas y estadísticas explican 
la escasez de datos empíricos a partir de los cuales pueden 
evaluarse las intervenciones agrícolas.
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muchas cuestiones en lo referente a la 
eficacia de los huertos familiares, el papel 
del género, el fortalecimiento de los 
conocimientos agronómicos, las innovaciones 
tecnológicas, la biodiversidad y el potencial 
de los alimentos locales en la transición 
de la nutrición. Es escasa la investigación 
sobre las intervenciones en la cadena 
de producción y sus repercusiones en la 
nutrición; no obstante, la mayor eficiencia 
en dicha cadena mediante la reducción de 
las pérdidas y el desperdicio y el aumento 
de su contenido nutricional se encuentran 
entre las cuestiones menos controvertidas 
en los debates sobre el sistema alimentario y 
la nutrición. Las repercusiones del comercio, 
la inversión y la estructura del mercado 
en los resultados nutricionales siguen 
suscitando opiniones divergentes. También 
existen lagunas en los conocimientos 
sobre las opciones de los consumidores y 
los resultados nutricionales, y conceptos 
como “diversidad alimentaria” y “dieta 
sana” siguen siendo nebulosos y difíciles 
de medir de forma objetiva. Son necesarias 
nuevas investigaciones sobre la educación 
nutricional y el cambio de comportamiento, 
el vínculo entre las políticas relativas a los 
sistemas alimentarios y la nutrición y el nexo 
entre la industria alimentaria, las dietas 
saludables y los consumidores. Por último, 
quedan pendientes muchas cuestiones sobre 
el modo en que los sistemas alimentarios 
pueden contribuir a mejorar los resultados en 
materia de nutrición, garantizando a la vez 
hábitos sostenibles de producción y consumo.

Estructura del informe  

En el Capítulo 2 se centra el debate 
mediante un examen de las tendencias 
de la malnutrición y una exposición de la 
manera en que la transformación de los 
sistemas alimentarios en todo el mundo 
ha venido acompañada de espectaculares 
modificaciones de la situación nutricional, 
lo cual significa que el carácter de las 
intervenciones en los sistemas alimentarios 
para hacer frente a la malnutrición variará 
en función del nivel de desarrollo agrícola 

y económico de cada país y el carácter de la 
carga de malnutrición padecida. No obstante, 
en todos los casos pueden mejorarse los 
resultados nutricionales logrando que el 
sistema alimentario tenga más en cuenta la 
nutrición. 

En el Capítulo 3 se examinan las 
oportunidades de aumentar la nutrición en 
la producción agrícola, desde los insumos 
hasta la puerta de la granja. Cabe mencionar 
al respecto la meta de que las políticas y 
las instituciones agrícolas generales tengan 
más en cuenta la nutrición y el empleo de 
intervenciones centradas en la nutrición para 
mejorar la calidad nutricional de los cultivos 
básicos, diversificar la producción y mejorar 
la administración rural promoviendo sistemas 
alimentarios más nutritivos y sostenibles.

El Capítulo 4 se centra en las 
intervenciones en la cadena de producción 
que, de la puerta de la granja a la tienda, 
tienen en cuenta la nutrición mediante 
el almacenamiento, la elaboración y la 
distribución. Las cadenas de producción 
de alimentos están evolucionando con 
rapidez en todos los países, cambios 
que repercuten en la disponibilidad 
y asequibilidad de diversos alimentos 
nutritivos para los consumidores de 
distintas zonas y distintos niveles de 
ingresos. Determinadas intervenciones 
encaminadas a promover la eficiencia, 
reducir las pérdidas y el desperdicio 
de nutrientes y mejorar el contenido 
nutricional de los alimentos pueden 
mejorar los resultados nutricionales al 
conseguir mayor disponibilidad de los 
alimentos y que sean más accesibles, 
variados y nutritivos.

El Capítulo 5 se centra en las 
intervenciones en el sistema alimentario 
orientadas a modificar el comportamiento de 
los consumidores. Aunque estos problemas 
tienen más que ver con la educación y 
el cambio de comportamiento, siguen 
entrañando mejoras del rendimiento 
nutricional del sistema alimentario. 

En el Capítulo 6 se presenta una sinopsis 
de la gobernanza mundial del sistema 
alimentario a efectos de mejorar los 
resultados nutricionales.
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Las múltiples cargas de la malnutrición —la 
subnutrición, la desnutrición, las carencias de 
micronutrientes y el sobrepeso y la obesidad— 
imponen costos económicos y sociales elevados 
y, en ocasiones, en aumento, a países de todo 
tipo de ingresos. En un mismo país, hogar o 
persona pueden coexistir distintos tipos de 
malnutrición, cuya prevalencia está cambiando 
rápidamente a la par que cambian los sistemas 
alimentarios. La terminología empleada 
para describir la malnutrición, a menudo 
confusa, es en sí reflejo del carácter complejo, 
multidimensional y dinámico del problema y 
de los retos que plantea a las políticas.

Conceptos, tendencias y costos de 
la malnutrición

La malnutrición es una condición fisiológica 
anormal causada por un consumo 
insuficiente, desequilibrado o excesivo de 
los macronutrientes que aportan la energía 
alimentaria (hidratos de carbono, proteínas 
y grasas) y los micronutrientes (vitaminas y 
minerales) necesarios para el crecimiento y el 
desarrollo físico y cognitivo (FAO, 2011c). La 
buena nutrición depende de la buena salud y 
contribuye a ella.

Subnutrición y desnutrición
Se entiende por subnutrición una ingestión 
de alimentos insuficiente para atender 
las necesidades de energía alimentaria 
correspondientes a una vida activa y sana. 
La FAO calcula la subnutrición o hambre 
partiendo de la prevalencia y el número 
de personas cuya ingestión de alimentos es 
insuficiente para atender sus necesidades 
de forma permanente; el suministro de 
energía alimentaria se emplea como medida 
aproximada de la ingestión alimentaria. 
Desde 1990 y 1992 se estima que el número 
de personas subnutridas en países en 
desarrollo ha disminuido de 980 millones 
a 852 millones y que la prevalencia de la 

subnutrición ha bajado del 23 % al 15 % 
(FAO, FIDA y PMA, 2012).

La desnutrición es la consecuencia de una 
ingestión de alimentos insuficiente y de 
infecciones repetidas (Comité Permanente 
de Nutrición del Sistema de las Naciones 
Unidas, 2010). La desnutrición o falta de 
peso en los adultos se mide empleando 
el índice de masa corporal (IMC) y se 
considera que padecen de falta de peso las 
personas cuyo IMC es de 18,5 o inferior8. 

Se dispone de más mediciones en el 
caso de la desnutrición infantil: la falta 
de peso (delgadez excesiva para la edad), 
la emaciación (delgadez excesiva para 
la altura) y el retraso del crecimiento 
(estatura excesivamente baja para la edad). 
En el presente informe se emplea el retraso 
del crecimiento de los niños menores de 
cinco años como principal indicador de la 
desnutrición, pues esta medición refleja los 
efectos de las privaciones y las enfermedades 
a largo plazo y es útil para prever la carga de 
la subnutrición durante toda la vida (Victora 
et al., 2008).

El retraso del crecimiento se debe a 
una ingestión alimentaria insuficiente a 
largo plazo y a episodios constantes de 
infecciones y enfermedades que suelen 
tener su origen en la malnutrición materna, 
causa de crecimiento defectuoso del feto, 
peso bajo al nacer y crecimiento escaso. 
El retraso del crecimiento es causa de 
perjuicios permanentes del desarrollo 
cognitivo y físico que pueden mermar el 
grado de instrucción y reducir los ingresos 
de los adultos. Se calcula que entre 1990 
y 2011 la prevalencia del retraso del 

8	  El IMC se obtiene dividiendo el peso corporal en 
kilogramos por la altura en metros al cuadrado (kg/m2). 
Normalmente se mide en los adultos para detectar casos de 
falta de peso, sobrepeso y obesidad. Las tasas de referencia 
internacionales son las siguientes: falta de peso = IMC < 
18,5; sobrepeso = IMC ≥ 25; obesidad = IMC ≥ 30. Así pues, 
la obesidad es una subcategoría de la categoría general del 
sobrepeso.  

2.	L a malnutrición y los cambios 
en los sistemas alimentarios
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crecimiento disminuyó un 16,6 % en los 
países en desarrollo, pasando del 44,6 % 
al 28 %. En los países en desarrollo, 
actualmente 160 millones de niños padecen 
de retraso del crecimiento, frente a los 
248 millones de 1990 (UNICEF, OMS y el 
Banco Mundial, 2012). Los datos sobre 
la malnutrición en los países encubren 
notables diferencias socioeconómicas o 

regionales dentro de cada país. Aunque los 
datos son limitados, en muchos países se 
observa una división acusada entre zonas 
rurales y urbanas por lo que se refiere a la 
carga de la desnutrición (Recuadro 3).

Carencias de micronutrientes
Se entiende por malnutrición por carencia 
de micronutrientes la carencia de una o 

RECUADRO 3
La separación entre zonas urbanas y rurales en el ámbito de la malnutrición

En diversos países se tienen indicios sobre 
el estado nutricional según los cuales, por 
lo general, los niños de las zonas urbanas 
están mejor alimentados que los de las 
zonas rurales (Smith, Ruel y Ndiaye, 2005; 
Van de Poel, O’Donnell y Van Doorslaer, 
2007). En los últimos datos recopilados 
por el UNICEF (2013) se observa que en 82 
de 95 países en desarrollo sobre los que 
se dispone de datos, la prevalencia de la 
falta de peso infantil es mayor en las zonas 
rurales que en las urbanas.

En el caso de la India se tienen indicios 
de que la separación entre zonas urbanas 
y rurales tal vez afecte también a los 
adultos. Guha-Khasnobis y James (2010) 
observaron una prevalencia de falta de 
peso en los adultos cercana al 23 % en 
los barrios marginales de ocho ciudades 
indias, mientras que la prevalencia en las 
zonas rurales de esos mismos estados se 
acercaba al 40 %. Headey, Chiu y Kadiyala 
(2011) sostienen que la combinación de 
un empleo agrícola laborioso y un menor 
acceso a la educación y los servicios 
sanitarios contribuye a que los indicadores 
nutricionales de los adultos en las zonas 
rurales sean apreciablemente inferiores 
a los de los habitantes de zonas urbanas 
marginadas. 

Los determinantes del estado nutricional 
del niño, como la educación materna y su 
condición en la familia, suelen coincidir en 
las zonas urbanas y rurales, pero los niveles 
de estos determinantes a menudo difieren 
en gran medida entre zonas urbanas y 
rurales. El nivel de educación de las madres 
de zonas urbanas es aproximadamente 
el doble, y es apreciablemente mayor su 
facultad de decisión en comparación con 

las madres de zonas rurales (Garrett y Ruel, 
1999; Menon, Ruel y Morris, 2000). 

En los análisis de varios países también 
se aprecian indicios de las ventajas de 
los niños urbanos con respecto a los 
rurales. Se observa que los niños de 
zonas urbanas suelen contar con un 
mejor acceso a servicios sanitarios, lo 
cual se refleja a su vez en mayores tasas 
de inmunización (Ruel et al., 1998). Es 
también más probable que los hogares 
urbanos tengan acceso a agua y servicios 
de saneamiento, aunque el precio tal vez 
sea alto, especialmente para la población 
pobre (Instituto de Recursos Mundiales, 
1996). Por último, exceptuando las 
prácticas de lactancia materna, que tienen 
mayores probabilidades de ser óptimas 
entre las madres rurales, las dietas de 
los niños de las zonas urbanas son más 
diversas, y es más probable que incluyan 
alimentos ricos en nutrientes, como carne, 
productos lácteos y frutas y hortalizas 
frescas (Ruel, 2000; Arimond y Ruel, 2002). 
Los ejemplos recogidos en un análisis del 
Instituto Internacional de Investigación 
sobre Políticas Alimentarias (IFPRI)  de 
11 encuestas demográficas y de salud 
indican que los niños en sus primeros pasos 
ingieren más leche y productos cárnicos 
en las zonas urbanas que en las rurales 
(Arimond y Ruel, 2004). 

Así pues, parece que la menor prevalencia 
de la desnutrición en los niños de las 
zonas urbanas es consecuencia del efecto 
combinado de una serie de condiciones 
socioeconómicas más favorables que, a 
su vez, hacen más saludable el entorno y 
permiten que las prácticas de alimentación 
y cuidado de los niños sean mejores.
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más vitaminas y minerales de importancia 
para la salud humana. Es consecuencia de 
una composición dietética inadecuada y de 
enfermedades. Técnicamente, es una variante 
de la desnutrición (Comité Permanente de 
Nutrición del Sistema de las Naciones Unidas, 
2010), pero suele presentarse por separado 
porque puede coexistir con un consumo 
adecuado o excesivo de macronutrientes y 
tiene consecuencias sanitarias distintas de las 
correspondientes al retraso del crecimiento.

Se han identificado varios micronutrientes 
de importancia para la salud humana, 
aunque la mayoría no se miden con 
frecuencia. Tres de las carencias de 
micronutrientes y trastornos conexos que 
se miden con más frecuencia tienen que 
ver con la vitamina A, la anemia (vinculada 
con el hierro) y el yodo (Figura 2 y cuadro 
del Anexo). Otros micronutrientes, como el 
zinc, el selenio y la vitamina B12, también 
son importantes para la salud, pero no se 
dispone de datos exhaustivos para proceder 
a una estimación mundial de su carencia. 
En el presente informe también se tiende a 
documentar las carencias de micronutrientes 
en los niños, una vez más porque en distintos 
países se disponen de datos más sistemáticos 
sobre niños que sobre adultos.

La carencia de vitamina A afecta al 
funcionamiento normal del sistema óptico y 
al mantenimiento de las funciones celulares 
de crecimiento, producción de glóbulos rojos, 
inmunidad y reproducción (OMS, 2009). La 
carencia de vitamina A es la principal causa 
de ceguera infantil. En 2007 se estimó que 
163 millones de niños menores de cinco años 
de países en desarrollo padecían de carencia 
de vitamina A y que la prevalencia rondaba 
el 31 %, lo cual supone un descenso con 
respecto al 36 % aproximado que se registró 
en 1990 (Comité Permanente de Nutrición 
del Sistema de las Naciones Unidas, 2010)9.

El hierro es importante para la producción 
de glóbulos rojos. La ingesta escasa de hierro 
produce anemia; también contribuyen otros 
factores, pero la carencia de hierro es la 

9	  En el Comité Permanente de Nutrición del Sistema de 
las Naciones Unidas (2010) se estima que la prevalencia 
de las carencias de vitamina A y yodo y de anemia a escala 
mundial, regional y de regiones en desarrollo, presentada 
en la Figura 2, es algo diferente de la presentada en el 
cuadro del Anexo. Esta última se calcula mediante medias 
ponderadas de la prevalencia en los países indicada en el 
informe de la Iniciativa Micronutrientes (2009).

causa principal. La anemia por carencia de 
hierro afecta negativamente al desarrollo 
cognitivo de los niños, al desenlace del 
embarazo, a la mortalidad materna y a la 
capacidad laboral de los adultos. Se estima 
que, en general, se ha avanzado poco en 
la reducción de la anemia por carencia de 
hierro en los niños menores de cinco años y 
las mujeres embarazadas y no embarazadas 
(Comité Permanente de Nutrición del Sistema 
de las Naciones Unidas, 2010).

La carencia de yodo merma al año 
la capacidad mental de 18 millones de 
neonatos. En general, la carencia de yodo, 
medida por la tasa total de bocio y el 
bajo contenido de yodo en la orina, va en 
disminución. Según las estimaciones, la 
prevalencia del bocio (indicio de un período 
prolongado de privación, detectado en 
adultos o niños) en países en desarrollo cayó 
de cerca del 16 % a un 13 % entre 1995 y 
2000 y 2001 y 2007 (las limitaciones de los 
datos solo permiten indicar en la Figura 2 los 
promedios regionales correspondientes a dos 
períodos). La incidencia del bajo contenido de 
yodo en la orina, indicio de carencia de yodo 
actual, cayó de cerca del 37 % a un 33 % 
(Comité Permanente de Nutrición del Sistema 
de las Naciones Unidas, 2010)10.

Pese a las considerables variaciones de 
un país a otro (véase el cuadro del Anexo), 
cabe distinguir varias tendencias y pautas 
regionales y subregionales en materia 
de retraso del crecimiento y carencia de 
micronutrientes, como se indica en la  
Figura 2 y el cuadro del Anexo11.  
En general, son altos los niveles de retraso 
del crecimiento y carencia de micronutrientes 
en el África subsahariana y Asia meridional, 
donde los dos últimos decenios se han 
registrado mejoras relativamente discretas. 
La prevalencia del retraso del crecimiento y la 
carencia de micronutrientes es relativamente 
baja en América Latina y el Caribe. Desde 
el punto de vista de las cifras, la mayoría 
de la población gravemente afectada vive 

10	  Ambos conjuntos de estimaciones se basan en modelos 
de varias variables aplicados a todos los países para esos 
períodos. Las estimaciones no son muy distintas de las 
obtenidas calculando sin más el promedio a partir de los 
estudios disponibles (Comité Permanente de Nutrición del 
Sistema de las Naciones Unidas, 2010).
11	  Las agrupaciones regionales son las de la clasificación 
M49 de las Naciones Unidas. Pueden obtenerse más 
detalles en el Anexo estadístico.
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en Asia, pero son acusadas las variaciones 
subregionales. 

Sobrepeso y obesidad 
El sobrepeso y la obesidad, definidos como 
acumulación anormal o excesiva de grasas 
que puede dañar la salud (OMS, 2013a), se 
miden habitualmente mediante el IMC (véase 
la nota 8 y el Recuadro 4). Se reconoce que 
con un IMC alto aumentan las problemas 
de padecer distintas enfermedades no 
transmisibles y problemas de salud, como 
enfermedades cardiovasculares, diabetes, 
diversos tipos de cáncer y artrosis (OMS, 
2011a). Los riesgos para la salud derivados 
del sobrepeso y la obesidad aumentan 

en función del grado de exceso de grasa 
corporal.

La prevalencia mundial del sobrepeso y 
la obesidad combinados ha aumentado en 
todas las regiones; la prevalencia en adultos 
pasó del 24 % al 34 % entre 1980 y 2008. La 
prevalencia de la obesidad ha aumentado 
a un ritmo todavía superior, al duplicarse 
pasando del 6 % al 12 % (Figura 3) (Stevens 
et al., 2012).

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad 
va en aumento en casi todos los países, 
incluso en los países de ingresos bajos, donde 
coexiste con altas tasas de desnutrición y 
carencias de micronutrientes. Stevens et al. 
(2012) constataron que en 2008, América 

Notas: * Los datos correspondientes al retraso del crecimiento, la carencia de vitamina A y la anemia se refieren a los niños 
menores de cinco años; los correspondientes al bajo contenido de yodo en la orina se refieren al conjunto de la población.
** La anemia es producto de varios trastornos, entre ellos la carencia de hierro.
Fuentes: Recopilación de los autores basada en datos del UNICEF, la OMS y el Banco Mundial, 2012, sobre el retraso del 
crecimiento (véase también el cuadro del Anexo del presente informe) y en datos del Comité Permanente de Nutrición 
del Sistema de las Naciones Unidas, 2010 sobre carencia de vitamina A, anemia y bajo contenido de yodo en la orina.
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Central y América del Sur, África del Norte y 
el Oriente Medio, Norteamérica y el África 
austral eran las subregiones con mayor 
prevalencia de la obesidad (que oscilaba 
entre el 27 % y el 31 %).

Costos sociales y económicos de la 
malnutrición
Los costos sociales y económicos de la 
malnutrición se pueden cuantificar de 
diversas maneras, aunque las distintas 
metodologías tienen limitaciones. Con 
los años de vida ajustados en función de 
la discapacidad (AVAD) se mide la carga 
social de la enfermedad o la diferencia que 
separa la situación sanitaria actual de una 
situación ideal en la que todas las personas 
vivieran hasta edades avanzadas sin padecer 
enfermedades o discapacidades (OMS, 
2008a). Un AVAD representa la pérdida del 
equivalente de un año completo de vida 
“sana”.

Los AVAD se utilizan de distintas maneras 
al adoptar decisiones sobre políticas 
sanitarias, incluida la determinación de 

las prioridades nacionales en materia de 
lucha contra las enfermedades, así como 
la asignación de tiempo de profesionales 
de la salud y recursos a las distintas 
intervenciones sanitarias y a actividades de 
investigación y desarrollo (Banco Mundial, 
2006b). En vista de que el marco de los 
AVAD tiene en cuenta las relaciones entre 
la nutrición, la salud y el bienestar (Stein 
et al., 2005), también puede emplearse en 
análisis económicos y en evaluaciones de la 
relación costo-eficacia de las intervenciones 
sanitarias y nutricionales con el objeto 
de determinar el progreso relativo de las 
políticas sanitarias en los distintos países 
(Robberstadt, 2005; Suárez, 2011).

La labor más reciente sobre la carga 
mundial de la morbilidad da a entender 
que la malnutrición maternoinfantil sigue 
imponiendo, con diferencia, la mayor carga 
sanitaria relacionada con la nutrición a 
escala mundial, con más de 166 millones 
de AVAD perdidos al año en 2010, frente 
a los 94 millones de AVAD perdidos como 
consecuencia del sobrepeso y la obesidad 

RECUADRO 4
Limitaciones del uso del índice de masa corporal para medir el exceso de grasa corporal

El índice de masa corporal (IMC) es una 
medición cómoda y extendida de la falta 
de peso, el sobrepeso y la obesidad. Sirve 
para medir de forma indirecta el exceso 
de grasa corporal. No distingue entre el 
peso correspondiente al tejido adiposo y 
el del tejido muscular; tampoco da idea 
de la distribución de la masa corporal de 
una persona. Las personas que acumulan 
un peso desproporcionado en torno 
al abdomen corren mayor peligro de 
padecer diversos problemas de salud; 
en consecuencia, la circunferencia de la 
cintura podría ser una medida útil para 
obtener mayor información, pero su 
medición es menos frecuente y menos fácil 
que la del IMC (Observatorio Nacional de la 
Obesidad, 2009).

Las clasificaciones del IMC se establecieron 
sobre la base del riesgo de diabetes de 
tipo 2 y cardiopatías coronarias, pero 
las poblaciones y las personas presentan 
variaciones en cuanto a la relación de su 
IMC con la composición de su grasa corporal 

y la prevalencia de enfermedades (OMS, 
2000). Las limitaciones de las clasificaciones 
internacionales del IMC son especialmente 
evidentes en las poblaciones asiáticas. Por 
ejemplo, en 2002 un grupo de expertos 
constituido por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) constató que las poblaciones 
asiáticas estudiadas presentaban un 
porcentaje superior de grasa corporal 
y una incidencia superior de diabetes y 
cardiopatías coronarias con un IMC superior 
en comparación con los caucásicos (teniendo 
en cuenta la edad y el sexo). Sin embargo, 
los expertos también observaron diferencias 
en los niveles límite apropiados del IMC 
entre distintas poblaciones asiáticas. El 
grupo de expertos decidió mantener las 
clasificaciones normalizadas internacionales, 
pero recomendó que se elaborara otro 
sistema de clasificación para las poblaciones 
asiáticas con niveles límites más bajos 
y alentó a cada país a que cada país 
empleara sus propios límites y medidas de la 
circunferencia de la cintura (Nishida, 2004). 
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en adultos (Cuadro 1). A escala mundial, 
los AVAD debidos a un IMC alto (sobrepeso 
y obesidad) y factores de riesgo conexos, 
como la diabetes y la hipertensión, han 
aumentado espectacularmente, mientras 
que los correspondientes a la malnutrición 
maternoinfantil han disminuido. No 
obstante, en la mayor parte del África 
subsahariana la falta de peso infantil sigue 
siendo el principal factor de riesgo de carga 
de enfermedades (Lim et al., 2012).

En los AVAD ajustados en función de la 
población se observan descensos marcados 
de la carga de la falta de peso, que es uno 
de los componentes de la malnutrición 
maternoinfantil (Cuadro 1)12. No obstante, 
también se observa que la carga de la falta 
de peso sigue siendo especialmente alta en 
el África subsahariana y en Asia meridional. 
Asimismo, en los AVAD ajustados en 
función de la población se observa que en 
la mayoría de las regiones en desarrollo, 

12	  Se entiende por “población” el grupo demográfico 
específico, es decir, los niños menores de cinco años en el 
caso de la falta de peso y los adultos por lo que se refiere al 
sobrepeso y la obesidad. 

la falta de peso supone un costo muy 
superior al del sobrepeso y la obesidad 
(para sus respectivas poblaciones madres). 
En cambio, en América Latina y el Caribe y 
en otras subregiones de Asia el sobrepeso y 
la obesidad representan una carga superior 
a la de la falta de peso. En varias regiones 
en desarrollo, en particular en Oceanía, la 
carga del sobrepeso y la obesidad por cada 
1 000 personas es superior a la registrada en 
regiones desarrolladas.

Al margen de los costos sociales de la 
malnutrición, reflejados en forma de AVAD, 
la malnutrición también impone costos 
económicos a la sociedad. Como se indicaba 
en el Capítulo 1, los costos económicos de 
la desnutrición, resultantes de sus efectos 
negativos en la formación de capital 
humano (desarrollo físico y cognitivo), la 
productividad, la reducción de la pobreza y 
el crecimiento económico pueden suponer 
entre un 2 % y un 3 % del PIB mundial 
(Banco Mundial, 2006a). En determinados 
países, estos costos pueden ser mucho más 
altos de lo que cabe deducir del promedio 
mundial. Por ejemplo, en un estudio se 
estimaba el costo total de la falta de peso 

FIGURA 3
Prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los adultos, por región

Fuentes: Cálculos de los autores basados en datos presentados en Finucane et al., 2011 y Stevens et al., 2012.
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en cinco países de América Central y la 
República Dominicana en 6.700 millones 
de USD, lo cual suponía entre un 1,7 % y 
un 11,4 % del PIB (Martínez y Fernández, 
2008). Cerca del 90 % del costo se debía a 
las pérdidas de productividad resultantes de 
una mayor tasa de mortalidad y un menor 
grado de instrucción.

Los costos económicos de la desnutrición 
se acumulan a lo largo de un ciclo de 
privaciones transmitido de una generación 
a otra. Se estima que al año padece de bajo 
peso un 15,5 % de los neonatos (Comité 
Permanente de Nutrición del Sistema 
de las Naciones Unidas, 2010). El peso 
bajo al nacer, la desnutrición infantil, la 
exposición a malas condiciones sanitarias 
y una atención de la salud inadecuada 

se traducen en un crecimiento físico y 
un desarrollo mental defectuosos, lo 
cual, a su vez, supone una disminución 
de la productividad en la edad adulta13. 
Además, según la hipótesis del “origen en 
el desarrollo de las enfermedades adultas” 
(conocida con el nombre de hipótesis de 
Barker), el bajo peso al nacer tiene efectos 
negativos duraderos en la salud, como 
un mayor riesgo de sobrepeso, diabetes y 
cardiopatía coronaria en la edad adulta (de 
Boo y Harding, 2006). Más insidioso aún 
es el hecho de que las niñas que padecen 
retraso del crecimiento crezcan y sigan 

13	  Alderman y Behrman (2004) calculan que los beneficios 
económicos de impedir que un niño nazca con peso bajo 
rondan los 580 USD (el valor actual descontado).

CUADRO 1
Años de vida ajustados en función de la discapacidad en 1990 y 2010, por factor de riesgo relacionado con la 
malnutrición, grupo de población y región

Región Malnutrición 
maternoinfantil

Falta de peso Sobrepeso y obesidad

AVAD totales 
(Miles)

AVAD totales 
(Miles)

AVAD por cada  
1 000 personas 

(Número)

AVAD totales 
(Miles)

AVAD por cada  
1 000 personas 

(Número)

1990 2010 1990 2010 1990 2010 1990 2010 1990 2010

Mundo 339 951 166 147 197 774 77 346 313 121 51 613 93 840 20 25

Regiones desarrolladas 2 243 1 731 160 51 2 1 29 956 37 959 41 44

Regiones en desarrollo 337 708 164 416 197 614 77 294 356 135 21 657 55 882 12 19

África 121 492 78 017 76 983 43 990 694 278 3 571 9 605 15 24

África austral 2 680 1 814 930 382 155 63 620 1 442 36 51

África central 18 445 17 870 12 402 11 152 890 488 157 572 6 13

África del Norte 10 839 4 740 4 860 1 612 216 68 2 030 4 773 36 47

África occidental 47 405 32 108 31 089 19 696 947 383 412 1 588 6 14

África oriental 42 123 21 485 27 702 11 148 779 205 353 1 231 5 11

América Latina y el Caribe 17 821 6 043 5 292 979 94 18 5 062 11 449 26 36

América Central 5 437 1 491 2 124 366 133 22 1 228 3 309 28 42

América del Sur 9 826 3 479 2 319 361 64 11 3 433 7 286 25 34

Caribe 2 559 1 073 849 252 204 67 401 854 25 38

Asia 197 888 80 070 115 049 32 210 297 90 12 955 34 551 9 16

Asia central 3 182 1 264 967 169 133 27 953 1 709 43 57

Asia meridional 138 946 60 582 89 609 27 325 514 150 2 953 9 281 6 11

Asia occidental 6 291 3 843 2 269 1 051 104 41 2 577 5 198 42 45

Asia oriental 21 498 4 645 6 715 347 53 4 5 427 13 331 9 14

Asia sudoriental 27 971 9 736 15 490 3 318 270 61 1 045 5 032 5 16

Oceanía 507 286 290 115 302 87 69 276 30 67

Nota: Las estimaciones de los años de vida ajustados en función de la discapacidad (AVAD) correspondientes a la malnutrición maternoinfantil incluyen 
factores como la falta de peso, la carencia de hierro, la carencia de vitamina A, la carencia de zinc y el amamantamiento que dista de ser óptimo. 
También incluyen hemorragias y septicemia en la madre y la anemia por carencia de hierro en la mujer. Las estimaciones del sobrepeso y la obesidad se 
refieren a los adultos a partir de los 25 años de edad. 
Fuente: Recopilado por el Instituto de Mediciones y Evaluación de la Salud sobre la base de datos presentados en Lim et al., 2012 con respecto al estudio 
de la Carga Mundial de la Morbilidad, 2010.
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padeciéndolo durante la maternidad; el 
retraso del crecimiento materno es uno de 
los factores que más determinan el parto 
de un niño con bajo peso. Así pues, la 
malnutrición maternoinfantil perpetúa el 
ciclo de pobreza. 

Las carencias de micronutrientes, al 
margen de la desnutrición, también imponen 
costos considerables a la sociedad. El total 
de pérdidas económicas medianas debidas 
a un desarrollo físico y cognitivo deficiente 
causado por la anemia se estimó en un 4 % 
del PIB en 10 países en desarrollo, proporción 
que oscila entre el 2 % en Honduras y un 8 % 
en Bangladesh (Horton y Ross, 2003). En este 
estudio se sugiere también que, aunque 
las pérdidas de productividad derivadas de 
la anemia son superiores en el caso de las 
personas que realizan un trabajo manual 
intenso (17 %), también son graves para 
quienes llevan a cabo un trabajo manual 
más suave (5 %) o labores cognitivas (4 %). 
Otros indicios muestran que el tratamiento 
de la anemia puede elevar la productividad, 
incluso la de personas cuyo trabajo no 
requiere gran esfuerzo físico (Schaetzel y 
Sankar, 2002).

Se ha calculado que las carencias de 
vitaminas y minerales representan una 
pérdida anual que va del 0,2 % al 0,4 % del 
PIB en China, lo cual representa pérdidas 
del orden de 2 500 a 5 000 millones de USD 
(Banco Mundial, 2006a). Ma et al. (2007) 
determinaron que la actuación para remediar 
las carencias de hierro y de zinc en China 
costaría menos del 0,3 % del PIB, mientras 
que la inacción podría comportar pérdidas 
del orden del 2 % o el 3 % del PIB. En el caso 
de la India, Stein y Qaim (2007) estimaron 
que el costo económico combinado de la 
anemia por carencia de hierro, la carencia de 
zinc, la carencia de vitamina A y la carencia 
de yodo representa cerca del 2,5 % del PIB.

El sobrepeso y la obesidad también 
imponen costos económicos a la sociedad, 
directamente al elevar el gasto en atención 
sanitaria e indirectamente al reducir la 
productividad económica. La mayor parte de 
las pérdidas tiene lugar en países de ingresos 
altos. En un estudio reciente de Bloom 
et al. (2011) se calcula que las pérdidas 
acumulativas de producción a causa de 
enfermedades no transmisibles, con respecto 
a las cuales el sobrepeso y la obesidad son 
factores determinantes de riesgo, ascenderán 

a 47 billones de USD en los próximos dos 
decenios; suponiendo una tasa de inflación 
del 5 %, ello equivaldría a unos 1,4 billones 
de USD (un 2 % del PIB mundial) en 2010.

En un metaanálisis de 32 estudios llevados 
a cabo de 1990 a 2009 se comparaban 
estimaciones de los costos directos del gasto 
en atención sanitaria relacionado con el 
sobrepeso y la obesidad en varios países de 
ingresos altos, así como en el Brasil y China. 
Las estimaciones de los costos directos para 
adultos oscilaban entre un 0,7 % y un 9,1 % 
del gasto total de los distintos países en 
atención sanitaria. El costo de la atención 
sanitaria dispensada a las personas que 
padecen sobrepeso y obesidad superaría en 
cerca del 30 % el correspondiente a otras 
personas (Withrow y Alter, 2010). En los 
Estados Unidos de América, cerca del 10 % del 
gasto total en atención sanitaria tiene que ver 
con la obesidad (Finkelstein et al., 2009). 

Naturalmente, los costos totales (directos e 
indirectos) son superiores. Los costos totales 
del sobrepeso y la obesidad en el Reino Unido 
se estimaron en 20 000 millones de GBP en 
2007 (Government Office for Science [Oficina 
del Gobierno para la Ciencia], Reino Unido, 
2012). Los costos indirectos del sobrepeso y 
la obesidad de adultos en China se estimaron 
en 43 500 millones de USD (un 3,6 % del PNB) 
en 2000, mientras que los costos directos 
rondaban los 5 900 millones de USD (un 0,5 % 
del PNB) (Popkin et al., 2006).

Las múltiples cargas de la malnutrición
Las cargas de la malnutrición pueden 
superponerse, como se observa en la 
Figura 4. Suele hablarse de una carga de la 
malnutrición doble o incluso triple (FAO, 
FIDA y PMA, 2012), pero los tres tipos 
de malnutrición que aquí se examinan 
(denominados A = retraso del crecimiento 
infantil, B = carencias de micronutrientes 
en los niños y C = obesidad en los adultos) 
se dan en todo el mundo en distintas 
combinaciones. En la figura se aprecia 
asimismo que son muy pocos los países que 
no presentan problemas de malnutrición en 
relación con estas categorías.

El primer grupo (AB) está integrado por 
países cuyas tasas de retraso del crecimiento 
y carencias de micronutrientes en los niños 
están clasificadas por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como moderadas 
o graves. En todos los países donde el retraso 
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Categorías de malnutrición:

	Retraso del crecimiento y carencias de micronutrientes (AB)	R etraso del crecimiento, carencias de micronutrientes y obesidad (ABC)

	Carencias de micronutrientes (B)	O besidad (C)

	Carencias de micronutrientes y obesidad (BC)	 Sin problemas de malnutrición (D)

FIGURA 4  
Las múltiples cargas de la malnutrición
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África: Angola, Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Camerún, Chad, 
Comoras, Congo, Côte d’Ivoire, Djibouti, Eritrea, Etiopía, Gabón, Gambia, 
Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Kenya, Lesotho, Liberia, 
Madagascar, Malawi, Malí, Mauritania, Mozambique, Namibia, Níger, 
Nigeria, República Centroafricana, República Democrática del Congo, 
República Unida de Tanzanía, Rwanda, Santo Tomé y Príncipe, Sierra 
Leona, Somalia, Sudán, Togo, Uganda, Zambia, Zimbabwe

América Latina y el Caribe: Bolivia (Estado Plurinacional de), Haití, 
Honduras

Asia: Afganistán, Bangladesh, Bhután, Camboya, Filipinas, India, 
Indonesia, Maldivas, Mongolia, Myanmar, Nepal, Pakistán, Papua Nueva 
Guinea, República Popular Democrática de Corea, República Democrática 
Popular Lao, Tayikistán, Turkmenistán, Timor-Leste, Viet Nam, Yemen

África: Egipto, Libia, Sudáfrica, Swazilandia

América Latina y el Caribe: Belice, Ecuador, El 
Salvador, Guatemala

Asia: Armenia, Azerbaiyán, Iraq, República Árabe 
Siria

Europa: Albania

Oceanía: Islas Salomón, Nauru, Vanuatu

África: Argelia, Marruecos

América Latina y el Caribe: Brasil, Colombia, Guyana, 
Paraguay, Perú

Asia: Brunei Darussalam, China, Kirguistán, Malasia, Sri 
Lanka, Tailandia, Uzbekistán

Europa: Estonia, Rumania

África: Túnez

América Latina y el Caribe: Argentina, Chile, Costa Rica, 
Cuba, Jamaica, México, Panamá, República Dominicana, 
Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay, Venezuela 
(República Bolivariana de)

Asia: Arabia Saudita, Emiratos Árabes Unidos, Georgia, 
Irán (República Islámica del), Jordania, Kazajstán, 
Kuwait, Líbano, Omán, Turquía 

Europa: Belarús, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, 
Croacia, Eslovaquia, ex República Yugoslava de 
Macedonia, Federación de Rusia, Letonia, Lituania, 
Montenegro, Polonia, República de Moldova, Serbia, 
Ucrania

Oceanía: Samoa, Tuvalu

Categoría C: Obesidad en adultos

Asia: Chipre, Israel 

Europa: Alemania, Andorra, Eslovenia, España, Hungría, Irlanda, Islandia, Luxemburgo, Malta, Portugal, Reino Unido, República Checa 

Norteamérica: Canadá, Estados Unidos de América 

Oceanía: Australia, Nueva Zelandia

Categoría D:  
Sin problemas de malnutrición relevantes desde la óptica de la salud pública

África: Mauricio

Asia: Japón, República de Corea, Singapur

Europa: Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Francia, Grecia, Italia, Noruega, Países Bajos, Suecia, Suiza

Notas: Los datos relativos al retraso del crecimiento infantil proceden de UNICEF, OMS y el Banco Mundial (2012). Se considera que la salud pública de 
un país está amenazada por el crecimiento retardado si al menos un 20 % de su población infantil padece este trastorno (OMS 2013b); no se dispone de 
datos sobre el crecimiento retardado en relación con algunos países de ingresos altos, pero se da por sentado que en ellos la prevalencia del trastorno es 
muy inferior al 20 %. Los datos sobre anemia y carencia de vitamina A en la infancia proceden de la Iniciativa Micronutrientes (2009). La salud pública de 
un país está amenazada por la carencia de micronutrientes si al menos un 10 % de su población infantil padece carencia de vitamina A (OMS, 2009) o si 
al menos un 20 % de ella padece anemia (OMS, 2008b). Se da por sentado que los países con un PIB per cápita igual o superior a 15 000 USD están libres 
de la carencia de vitamina A (Iniciativa Micronutrientes, 2009). Los datos sobre la obesidad en la edad adulta proceden de la OMS (2013c). Se considera 
que la salud pública de un país está amenazada por la obesidad cuando la padece al menos un 20 % de la población adulta (equivalente a la prevalencia 
mediana mundial de ese indicador).
* Los datos correspondientes al Sudán se recogieron antes de 2011, por lo que se refieren tanto al Sudán como a Sudán del Sur.  
Fuente: Croppenstedt et al., 2013. Véase también el cuadro del Anexo del presente informe.
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del crecimiento plantea problemas de salud 
pública es alta la prevalencia de las carencias 
de micronutrientes clasificadas por la OMS 
como moderadas o graves. El segundo grupo 
(B) consta de los países donde la tasa de 
retraso del crecimiento ha disminuido, si 
bien las carencias de micronutrientes siguen 
estando generalizadas. Estos países dan 
prueba de que limitarse a hacer frente a 
los factores que influyen en el retraso del 
crecimiento, en particular aumentando el 
contenido energético de las dietas, no basta 
para aportar el conjunto de micronutrientes 
necesarios.

En los tres grupos siguientes figuran 
países donde la prevalencia de la obesidad 
adulta supera la mediana mundial. El tercero 
(ABC) consta de países donde coexisten el 
retraso del crecimiento, las carencias de 
micronutrientes y la obesidad. El cuarto 
(BC) está integrado por países donde la 
prevalencia del retraso del crecimiento 
ha disminuido, si bien persisten las 
carencias de micronutrientes y la obesidad 
plantea problemas apreciables. Los países 
del quinto grupo (C) han reducido el 
retraso del crecimiento y las carencias de 
micronutrientes, pero presentan problemas 
de obesidad graves. De los países de esta 
muestra, solo 14, todos ellos de ingresos 
altos, carecen de problemas de malnutrición 
relevantes desde la óptica de la salud pública, 
según los tipos y umbrales de malnutrición 
que aquí se definen14.

La transformación del sistema 
alimentario y la malnutrición

Las variaciones de la malnutrición indicadas 
en la Figura 4 son consecuencia de cambios 
en las dietas y los estilos de vida (la 
denominada “transición de la nutrición”) 
que acompañan al crecimiento económico 
y la transformación del sistema alimentario. 
Este proceso, que también suele conocerse 
con el nombre de transformación agrícola 
o revolución del sistema alimentario, 
se caracteriza normalmente por un 
aumento de la productividad de la mano 

14	  Puede que la mayoría de estos países susciten 
preocupaciones de salud pública relacionadas con la 
nutrición, pero las tasas son inferiores a los umbrales 
establecidos. 

de obra agrícola, una disminución de 
la proporción de la población que se 
dedica a la agricultura y una mayor tasa 
de urbanización. La transformación del 
sistema alimentario comporta el desarrollo 
de plantas centralizadas de elaboración de 
alimentos y empresas a gran escala de venta 
al por mayor y de logística, la aparición de 
supermercados en el sector minorista y la 
generalización de restaurantes de comida 
rápida. La transformación afecta por lo tanto 
a todo el sistema al cambiar la forma en que 
los alimentos se producen, se cosechan, se 
almacenan, se comercializan, se elaboran, 
se distribuyen, se venden y se consumen 
(Reardon y Timmer, 2012). 

La Figura 5 presenta una representación 
estilizada de esta transformación. En la 
agricultura de subsistencia el sistema 
alimentario es fundamentalmente “cerrado”: 
los productores consumen esencialmente 
lo que producen. A raíz del desarrollo 
económico, la agricultura de subsistencia 
da paso a la agricultura comercial, en la 
que los productores y los consumidores se 
van separando en el espacio y el tiempo 
y su interacción tiene lugar por conducto 
de los mercados. En fases posteriores de 
la transformación del sistema alimentario 
los productores y los consumidores apenas 
coinciden y el sistema “se abre” más allá de 
la economía local para poner en relación 
a productores y consumidores que a veces 
viven en países distintos. La incorporación 
de nuevos agentes puede conducir a la 
consolidación de determinadas etapas (por 
ejemplo, cuando los mayoristas afiliados 
a cadenas de supermercados compran 
directamente a los productores y prescinden 
de la anterior multiplicidad de comerciantes 
rurales), pero con la ulterior elaboración 
puede que aumente el número efectivo de 
agentes del sistema.

Las relaciones que se observan en la 
Figura 6 son asombrosas. Todos los países 
cuyo PIB agrícola por trabajador es inferior 
a 1 000 USD presentan graves problemas 
de retraso del crecimiento y carencias de 
micronutrientes (la categoría AB antes 
descrita). Gran parte de la población de estos 
países es rural y vive de la agricultura. En 
Burundi, por ejemplo, el 90 % de la población 
económicamente activa se dedica a la 
agricultura, mientras que en todos los países 
de esta categoría la proporción es del 62 %.
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FIGURA 6
Proporción de países en cada categoría de malnutrición, por nivel de productividad agrícola

Notas: n es el número de países caracterizado por cada nivel de productividad agrícola. La productividad agrícola se 
obtiene dividiendo el PIB agrícola (en 2010, medido en USD corrientes) por la población económicamente activa en la 
agricultura. Los tipos de malnutrición son los que se muestran en la Figura 4.
Fuentes: Cálculos de los autores usando datos sobre el PIB agrícola de las Naciones Unidas, 2012, y datos sobre 
trabajadores agrícolas de la FAO, 2013. Las fuentes utilizadas para determinar los tipos de malnutrición son las 
empleadas para la Figura 4.
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FIGURA 5
La transformación del sistema alimentario
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Cuando la productividad de la mano de 

obra se sitúa entre 1 000 y 4 499 USD por 
trabajador, el retraso del crecimiento cae 
en picado, pero todos los países siguen 
padeciendo carencias de micronutrientes, 
exclusivamente (categoría B) o en 
combinación con el retraso del crecimiento 
(AB), la obesidad (BC) o ambos (ABC). En este 
nivel medio de productividad de la mano de 
obra agrícola la obesidad plantea problemas 
de salud pública en más de un tercio de los 
países, siempre en combinación con carencias 
de micronutrientes. La agricultura sigue 
siendo parte importante de la economía 
de estos países, aunque es inferior la 
participación media de la mano de obra en la 
agricultura (un 45 %).

Cuando la productividad de la mano 
de obra agrícola supera los 4 500 USD, 
pocos países siguen padeciendo retraso del 
crecimiento, aunque la mayoría de los que 
lo padecen también sufren obesidad (ABC). 
La mayor parte de estos países relativamente 
acomodados padecen carencias de 
micronutrientes y obesidad (BC). Cuando la 
productividad de la mano de obra agrícola 

por trabajador alcanza niveles muy altos 
(superiores a 12 000 USD), la mayoría de 
los países consigue eliminar las carencias de 
micronutrientes y un buen número de ellos 
logra resolver los tres problemas planteados 
por la malnutrición. Normalmente, estos 
países tienen una proporción muy pequeña 
de la población dedicada a la agricultura, 
están muy urbanizados y cuentan con 
sistemas alimentarios integrados a escala 
mundial. 

En la Figura 7 se representa esta 
transición, que acompaña a la urbanización 
en aumento. La transformación de la 
situación de la malnutrición es notable 
y se asemeja sorprendentemente a la 
correspondiente al crecimiento de la 
productividad de la mano de obra agrícola: 
disminuye el retraso del crecimiento y 
aumenta la obesidad, casi en paralelo. A 
la vez, las carencias de micronutrientes 
disminuyen muy despacio a medida que 
aumenta la tasa de urbanización, y su 
prevalencia se mantiene sorprendentemente 
estable incluso en países muy urbanizados 
cuyos ingresos son más altos. 

FIGURA 7
Proporción de países en cada categoría de malnutrición, por grado de urbanización

Notas: n es el número de países por grado de urbanización, es decir, el porcentaje de población urbana respecto 
a la población total. Los tipos de malnutrición son los que se muestran en la Figura 4.
Fuentes: Cálculos realizados por los autores a partir de los datos de población total y urbana en la FAO, 2013. 
Las fuentes utilizadas para determinar los tipos de malnutrición son las empleadas para la Figura 4.
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Estos cambios del sistema alimentario, 

la agricultura y el nivel de urbanización 
plantean problemas considerables. La 
naturaleza del problema de malnutrición 
en sí evolucionará, pero los problemas de 
desnutrición derivados de las privaciones 
seguirán planteando grandes dificultades 
nutricionales, especialmente en los países de 
ingresos bajos.

La diversidad alimentaria en el marco de 
los cambios del sistema alimentario 
Uno de los principales medios para hacer 
frente a las carencias de micronutrientes, que 
parecen persistir pese a la transformación 
agrícola, el aumento de la urbanización y el 
incremento de los ingresos, es el consumo de 
una dieta variada y de calidad. Es compleja 
la relación entre la diversidad alimentaria y 
los cambios de los sistemas alimentarios. La 
diversidad alimentaria viene determinada 
por los precios relativos, los ingresos y los 
gustos y preferencias de las personas y 
los hogares, que se ven afectados por los 
cambios de los sistemas alimentarios. A 
escala mundial se tienen indicios sólidos 
de que el aumento de los ingresos en 
el hogar comporta una mayor variedad 
alimentaria. Cuando los ingresos aumentan, 
una proporción superior de la dieta del 
hogar procede de productos de origen 
animal, aceites de origen vegetal y frutas y 
hortalizas, es decir, de productos no básicos. 
El consumo de carne y productos lácteos 
aumenta acusadamente cuando suben los 
ingresos; el consumo de frutas y hortalizas 
también aumenta, pero a un ritmo más 
lento, y el consumo de cereales y legumbres 
disminuye (Regmi et al., 2001).

En las encuestas por hogares realizadas 
en Bangladesh, Egipto, Filipinas, Ghana, la 
India, Kenya, Malawi, México y Mozambique 
se observa también que la diversidad 
alimentaria va íntimamente ligada a los 
gastos de consumo de los hogares (Hoddinott 
y Yohannes, 2002). Según indicios obtenidos 
en Bangladesh, el incremento de los ingresos 
genera un acusado aumento del gasto 
en carne, pescado, frutas y huevos, pero 
apenas modifica el gasto en arroz, que es un 
producto básico (Thorne-Lyman et al., 2010).

Los cambios en los precios absolutos 
y relativos también determinan 
apreciablemente la diversidad alimentaria 
de los hogares. Si los precios aumentan, 

los consumidores suelen mantener su 
nivel de consumo de alimentos básicos 
adoptando dietas menos costosas y 
diversas e inferiores desde el punto de vista 
nutricional. En Indonesia, cuando los precios 
de los productos alimentarios básicos se 
dispararon tras la crisis financiera asiática, 
los hogares pobres protegieron el consumo 
de alimentos básicos y redujeron el de 
otros productos, con lo cual disminuyó la 
diversidad alimentaria y el estado nutricional 
se vio perjudicado (Block et al., 2004). En 
Bangladesh, se estima que un aumento del 
50 % en el precio de los alimentos básicos 
(como el arroz) y no básicos (como la carne, 
la leche y las frutas y hortalizas) induciría a 
los consumidores a reducir la ingestión de 
alimentos básicos en apenas un 15 %, pero 
reduciría la ingestión de alimentos no básicos 
en una proporción muy superior (Bouis, 
Eozenou y Rahman, 2011).

Los hogares pueden reaccionar de 
manera semejante a las variaciones de los 
precios derivadas de la estacionalidad; por 
ejemplo, en un programa experimental de 
la Alianza Internacional Save the Children 
ejecutado en la República Unida de Tanzanía 
se constató que la diversidad alimentaria 
disminuía durante el período de escasez 
anterior a la cosecha (Nugent, 2011). En esas 
situaciones son necesarios instrumentos de 
protección social para evitar el deterioro 
de los resultados nutricionales y ayudar a 
los hogares a mantener activos humanos y 
físicos a fin de impedir que una perturbación 
a corto plazo se convierta en un desastre a 
largo plazo.

Conclusiones y mensajes 
principales

Cada vez es más compleja la naturaleza 
de la carga impuesta por la malnutrición a 
nivel mundial. Se han realizado progresos 
notables en la reducción de la inseguridad 
alimentaria, la desnutrición y la subnutrición, 
pero la prevalencia sigue siendo alta en 
algunas regiones, en particular en el África 
subsahariana y en Asia meridional. A la 
vez, las carencias de micronutrientes siguen 
resistiéndose a disminuir y el sobrepeso y la 
obesidad aumentan rápidamente en muchas 
regiones, incluso en países donde persiste la 
desnutrición.
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Son altos los costos sociales y económicos 

de la desnutrición, las carencias de 
micronutrientes y el sobrepeso y la obesidad. 
Mientras que los costos derivados del 
sobrepeso y la obesidad aumentan con 
rapidez, los derivados de la desnutrición 
y las carencias de micronutrientes siguen 
resultando muy superiores para las 
poblaciones afectadas, tanto en términos 
absolutos (número de AVAD) como relativos. 
El costo económico de la desnutrición puede 
suponer hasta un 2 % o un 3 % del PIB 
en los países en desarrollo. Asimismo, la 
desnutrición es una de las vías principales a 
través de las cuales se transmite la pobreza 
de una generación a otra.

Se tienen indicios de que las tasas de 
desnutrición, medidas por el retraso del 
crecimiento infantil, suelen disminuir a 
medida que aumentan los ingresos per 
cápita y se transforma el sistema alimentario, 
pero los progresos no se plasman con 
rapidez y no son automáticos. Las carencias 
de micronutrientes son más persistentes 
que el retraso del crecimiento, y la obesidad 
puede surgir en etapas relativamente 
tempranas del desarrollo económico y la 
transformación del sistema alimentario. 

La diversidad alimentaria, suponiendo 
un nivel adecuado de consumo de energía, 
es un determinante fundamental de los 
resultados nutricionales, pero es sensible a 
los cambios en el nivel de ingresos y en los 
precios de los alimentos básicos y no básicos. 
Ante una perturbación de los precios de los 
alimentos o los ingresos, los hogares suelen 
mantener un nivel mínimo de consumo de 
alimentos básicos, aunque ello suponga 
sacrificar alimentos más nutritivos que 
aportan las vitaminas y minerales necesarios 
para un buen estado de salud.

La transformación de los sistemas 
alimentarios y la transición de la nutrición 
son inseparables. Para hacer frente 
a los problemas nutricionales en un 
determinado contexto, hace falta, en 
primer lugar, comprender el carácter del 
sistema alimentario y determinar puntos 
de entrada esenciales en todo el sistema. 
En los siguientes tres capítulos del presente 
informe se examinan las distintas fases del 
sistema alimentario para determinar las 
principales vías por las que las intervenciones 
en el sistema alimentario pueden mejorar los 
resultados nutricionales.

Principales mensajes
•	 La malnutrición en todas sus formas 

impone a la sociedad costos humanos 
y económicos inaceptablemente altos. 
A escala mundial, las cargas sociales 
derivadas de la desnutrición y las 
carencias de micronutrientes siguen 
siendo muy superiores a las derivadas del 
sobrepeso y la obesidad. La población 
rural de los país de ingresos bajos y 
medianos soporta, con diferencia, la 
carga más pesada de la malnutrición. 
La lucha contra la desnutrición y las 
carencias de micronutrientes debe 
seguir siendo la máxima prioridad de 
la comunidad mundial encargada de 
la nutrición, a la vez que se procura 
prevenir la obesidad o hacerla 
retroceder.

•	 Todas las formas de malnutrición parten 
de una causa común: dietas inapropiadas 
que aportan macronutrientes 
y micronutrientes insuficientes, 
desequilibrados o excesivos. La única 
manera sostenible de hacer frente a 
la malnutrición es el consumo de una 
dieta variada y de calidad que aporte 
energía suficiente pero no excesiva. 
Los sistemas alimentarios determinan 
la disponibilidad, la asequibilidad, la 
diversidad y la calidad del suministro 
alimentario, por lo que contribuyen de 
forma destacada a la conformación de 
dietas sanas.

•	 El aumento de los ingresos procedentes 
de la agricultura o de otras fuentes va 
íntimamente ligado a la disminución 
de la desnutrición, pero no basta con el 
aumento de los ingresos; este debe ir 
acompañado de actuaciones concretas 
encaminadas a mejorar la adecuación 
y la calidad alimentarias para que se 
avance con rapidez en la erradicación 
de la desnutrición y las carencias de 
micronutrientes.

•	 La diversidad alimentaria es un 
determinante esencial de los resultados 
nutricionales, pero el consumo de 
alimentos ricos en nutrientes es muy 
sensible a las perturbaciones en los 
ingresos y los precios, especialmente 
para los consumidores cuyos ingresos 
son bajos. La protección de la 
calidad nutricional de las dietas, y no 
simplemente la adecuación del consumo 
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de alimentos básicos, debe tener 
prioridad para los responsables de las 
políticas.

•	 La carga de la malnutrición en un 
determinado país varía rápidamente a 
medida que se transforma el sistema 
alimentario. En consecuencia, los 

responsables de las políticas deben 
entender las peculiaridades del 
problema de malnutrición para idear 
intervenciones en la totalidad del 
sistema alimentario. Son necesarios datos 
y análisis actualizados en los que se 
sustente la adopción de decisiones.
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3.	P roducción agrícola para una 

mejor nutrición15

15	 El presente capítulo se basa en parte en Miller y Welch (2012).

investigación y el desarrollo relacionados 
con la agricultura. La introducción durante 
la revolución verde de variedades de arroz, 
trigo y maíz de mayor rendimiento entrañó 
grandes mejoras de la nutrición en virtud del 
aumento de los ingresos y del descenso de 
los precios de los alimentos básicos (Alston, 
Norton y Pardey, 1995). Se ha estimado que 
los precios mundiales de los alimentos y del 
pienso serían entre un 35 % y un 65 % 
superiores, la disponibilidad media de 
calorías entre un 11 % y un 13 % inferior y el 
porcentaje de niños malnutridos en los países 
en desarrollo entre un 6 % y un 8 % superior 
si no hubiera tenido lugar la revolución verde 
(Evenson y Rosegrant, 2003).

La investigación y el desarrollo agrícolas 
(I+D) con respecto al crecimiento de la 
productividad de los alimentos básicos 
sigue siendo uno de los medios más eficaces 
para reducir el hambre y la inseguridad 
alimentaria. Según estimaciones basadas 
en Madagascar, duplicando el rendimiento 
del arroz disminuiría un 38 % la proporción 
de hogares que padecen inseguridad 
alimentaria, el período medio de hambre 
disminuiría un tercio, los salarios reales 
del personal no cualificado aumentaría 
un 89 % en el período de escasez (por 
efecto de los precios y de la demanda de 
mano de obra) y percibirían beneficios 
todos los pobres, incluidos los trabajadores 
no cualificados, los consumidores y los 
productores de arroz que venden a precios 
netos. Además, los más beneficiados serían 
los más pobres, al disminuir los precios de 
los alimentos y aumentar los salarios reales 
de los trabajadores no cualificados (Minten y 
Barrett, 2008).

El aumento de la productividad permite 
a los agricultores obtener más alimentos 
con la misma cantidad de recursos, con lo 
cual el sector gana en eficiencia económica 
y resulta más sostenible ambientalmente. 
Los agricultores se benefician directamente: 
perciben mayores ingresos y pueden 

Existen muchas oportunidades de que 
aumente la contribución de la producción 
agrícola a la mejora de la nutrición. En 
este capítulo se examinan las estrategias 
encaminadas a mejorar el rendimiento 
nutricional de la producción agrícola 
en tres ámbitos principales: aumento 
de la disponibilidad y accesibilidad de 
los alimentos; aumento de la diversidad 
alimentaria y de la sostenibilidad de la 
producción; y aumento del contenido 
nutricional de los propios alimentos. 

Aumento de la disponibilidad y 
accesibilidad de los alimentos 

La principal contribución de la producción 
agrícola a la nutrición consiste en el aumento 
de la disponibilidad y la asequibilidad de 
los alimentos mediante un aumento de 
la productividad agrícola. Esta estrategia 
resulta especialmente apropiada en entornos 
en los que la desnutrición y las carencias de 
micronutrientes son los principales problemas 
en el ámbito de la malnutrición. La estrategia 
se asienta en la mejora de la productividad 
del sector agrícola y la creación de un 
entorno propicio a la inversión agrícola y el 
crecimiento del sector (FAO, 2012c). Las vías 
económicas por las que el crecimiento de 
la productividad de la agricultura aumenta 
la disponibilidad y la asequibilidad de los 
alimentos son el aumento de los ingresos, 
un crecimiento económico más amplio 
y la reducción de la pobreza, así como 
el descenso de los precios reales de los 
alimentos.

Aumento de la productividad agrícola y 
la malnutrición
Uno de los principales motores del 
aumento de la productividad agrícola es la 
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aprovechar el excedente de producción para 
aumentar el consumo de alimentos en su 
hogar. En un segundo orden de beneficios, 
el aumento de la productividad permite a 
los agricultores contratar a más trabajadores 
y comprar otros bienes y servicios, lo cual 
genera un “efecto multiplicador” que 
puede expandirse por toda la economía, 
estimular el crecimiento económico general 
y reducir la pobreza (Hayami et al., 1978; 
David y Otsuka, 1994).

Se ha constatado que el crecimiento 
agrícola resulta mucho más eficaz que el 
crecimiento económico general para reducir 
la pobreza de la población muy pobre. El 
crecimiento de la agricultura reduce un 
dólar al día el recuento de la pobreza con 
una rapidez tres veces mayor que en el caso 
del crecimiento de sectores no agrícolas 
(Christiaensen, Demery y Kuhl, 2011). Los 
efectos del aumento de la productividad 
agrícola en los ingresos y la pobreza son, 
naturalmente, más acusados en los países 
donde la agricultura forma parte destacada 
de la economía y da empleo a gran parte de 
la mano de obra.

En varios estudios recientes se ha 
demostrado que el aumento sostenido de 
los ingresos, procedentes de la agricultura 
o de otras fuentes, puede tener un efecto 
apreciable en la reducción de la malnutrición. 
Por ejemplo, un aumento sostenido de los 
ingresos per cápita relativamente sólido, 
del 2,5 % al año durante 20 años (lo cual 
supondría un aumento total de los ingresos 
cercano al 65 %), apenas reduciría un  
27 % la prevalencia de la falta de peso 
de los niños en los países en desarrollo 
(Haddad et al., 2003). Empleando un análisis 
de regresión para dar cabida a varios 
factores Headey (2011) comprobó que el 
crecimiento agrícola tenía un importante 
efecto en la reducción del retraso del 
crecimiento y la falta de peso en los niños, 
según se desprendía de la mayor parte 
de las 89 encuestas que formaban parte 
de su muestra. La cuantía de la reducción 
resultante del aumento de la producción 
agrícola y la productividad depende en 
gran medida de la estructura económica del 
país y las características de la malnutrición 
imperante (Ecker, Breisinger y Pauw, 2011; 
Headey, 2011). 

No obstante, la relación entre el crecimiento 
agrícola y económico y la mejora de la 

nutrición no es automática. La India ha 
registrado un rápido crecimiento agrícola 
y económico acompañado por mejoras en 
la mayor parte de los indicadores de la 
desnutrición infantil, pero los progresos se 
han registrado a un ritmo muy inferior al de 
otras partes del mundo, y la prevalencia de la 
desnutrición sigue contándose entre las más 
altas del mundo (Deaton y Drèze, 2009). 

Un examen más detenido de los datos 
disponibles sobre períodos de éxito o 
fracaso en la reducción de la malnutrición 
infantil revela un cuadro más matizado. El 
crecimiento de la productividad agrícola 
guardó relación con la reducción de la 
prevalencia de la malnutrición infantil en 
la mayoría de los países, incluida la India, 
durante el período de adopción rápida 
de tecnologías de la revolución verde, 
hasta principios de la década de 1990. Sin 
embargo, desde 1992 el crecimiento agrícola 
no ha comportado mejoras en la nutrición 
infantil en muchos estados de la India 
(Headey, 2011).

Se han propuesto distintas explicaciones de 
la persistencia del alto grado de desnutrición 
de la India, entre ellas la desigualdad 
económica, la desigualdad entre los sexos, 
la escasa higiene, la falta de acceso a agua 
limpia y otros factores que escapan a las 
posibilidades de acción del sector agrícola. 
Sin embargo, el fenómeno sigue en gran 
medida sin explicar, y hacen falta nuevas 
investigaciones (Deaton y Drèze, 2009; 
Headey, 2011). Los datos disponibles muestran 
que el crecimiento agrícola y económico es 
eficaz para reducir la malnutrición de forma 
sostenible en países de bajos ingresos en 
los que muchas personas dependen de la 
agricultura, pero el efecto es lento y podría 
no ser suficiente. Así pues, se necesitan otras 
formas complementarias de reducción de la 
malnutrición.

Además de elevar los ingresos y reducir 
la pobreza, el aumento de la productividad 
agrícola beneficia a los consumidores de 
las zonas rurales y urbanas. Al reducir el 
precio real de los alimentos, aumenta su 
disponibilidad y accesibilidad, lo cual ofrece 
a las personas oportunidades de mejorar sus 
dietas. La disminución de los precios reales 
de los alimentos permite a los consumidores 
atender sus necesidades de alimentos básicos 
empleando una proporción inferior de su 
presupuesto familiar, con lo cual pueden 
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diversificar la dieta agregando otros 
alimentos ricos en nutrientes como la carne, 
la leche y frutas y hortalizas.

En la Figura 6 (véase la página 25) se 
observa la relación entre el PIB agrícola por 
trabajador y la carga de la malnutrición. 
Cabe inferir que hacen falta niveles de 
productividad agrícola relativamente altos 
antes de que la población diversifique su 
dieta en la medida suficiente para atender 
sus necesidades de micronutrientes. En el 
caso de los niños pequeños, otros factores 
concomitantes pueden desvirtuar los efectos 
del aumento de los ingresos en la nutrición, 
como el nivel de instrucción de los padres, 
la condición social de la mujer y el acceso a 
asistencia médica y a agua limpia.

Política agrícola para una mejor 
nutrición
Las políticas agrícolas adecuadas pueden 
influir en la productividad agrícola y los 
resultados nutricionales, pero en raras 
ocasiones han mejorado la nutrición como 
objetivo normativo central. En muchos países 
las políticas agrícolas son bastante complejas 
y pueden influir en la nutrición de forma 
contradictoria. Su repercusión en la nutrición 
también puede variar en función del 
contexto económico y nutricional del país. 
Las políticas agrícolas que ofrecen incentivos 
apropiados y señales de mercado claras en 
pro de la intensificación y la diversificación 
sostenibles de la producción mejorarán la 
nutrición de forma más eficaz.

El aumento de la disponibilidad y la 
accesibilidad de los alimentos beneficia 
a las personas en peligro de inseguridad 
alimentaria y desnutrición, pero se ha 
responsabilizado a las políticas agrícolas de 
países de la Organización para la Cooperación 
y el Desarrollo Económicos (OCDE) de 
incrementar el sobrepeso y la obesidad 
aumentando la disponibilidad de alimentos 
elaborados y abaratando su precio por 
debajo del de las frutas y hortalizas (Schäfer 
Elinder, 2005; Schoonover y Muller, 2006; 
Mozaffarian et al., 2012). Por otra parte, la 
política agrícola común de los países europeos 
eleva efectivamente los precios al consumidor 
del azúcar y los productos lácteos en relación 
con los de las frutas y hortalizas, con lo cual 
puede que sea escasa su contribución a la 
salud general de las dietas europeas (Capacci 
et al., 2012). Asimismo, Alston, Sumner y Vosti 

(2006) determinaron que las subvenciones 
a la agricultura en los Estados Unidos de 
América tienen repercusiones relativamente 
secundarias y contradictorias en los precios de 
los productos agrícolas, por ejemplo elevando 
el precio del azúcar y disminuyendo el del 
maíz. Su conclusión era que la eliminación de 
las subvenciones a las explotaciones agrícolas 
en los Estados Unidos de América tendría 
consecuencias insignificantes en las tasas de 
sobrepeso y obesidad. Schmidhuber (2007) 
advirtió que, aunque la política agrícola 
común cumplía esencialmente funciones 
impositivas en el consumo en la Unión 
Europea (UE), puede que hubiera rebajado 
los precios y fomentado el consumo excesivo 
en los países que importaban alimentos de la 
Unión Europea.

Hawkes et al. (2012) estudiaron los efectos 
de las políticas agrícolas en las dietas de 
todo el mundo. Partían de la hipótesis de 
que la liberalización de los mercados que 
había tenido lugar a partir de la década de 
1980, había aumentado la disponibilidad y 
la asequibilidad de los alimentos en muchos 
países, pero, como se habían visto afectados 
tanto alimentos poco nutritivos como otros 
más nutritivos, su conclusión era que ello 
había tenido efectos tanto positivos como 
negativos en la salud general de las dietas. 
Dado el aumento de los ingresos y la mayor 
asequibilidad de una diversidad de alimentos, 
factores como la comodidad y la atención a 
la educación nutricional pueden ser variables 
clave para determinar los efectos de las 
políticas agrícolas en la nutrición. 

Además de las políticas de apoyo a los 
productos habituales en países de la OCDE, 
muchos países en desarrollo subvencionan 
los insumos agrícolas, principalmente 
fertilizantes y semillas, a fin de impulsar la 
producción de cultivos en pequeña escala y 
lograr la autosuficiencia alimentaria nacional. 
Los niveles de apoyo a la agricultura en 
la OCDE y los países en desarrollo han ido 
convergiendo a partir de la década de 1980 a 
medida que los de la OCDE reducían el nivel 
apreciablemente y los otros lo aumentaban 
(FAO, 2012c). Cabe suponer que los programas 
de subvenciones a los insumos agrícolas en 
la India y Malawi pueden potenciar en gran 
medida la producción agrícola y los ingresos 
de los agricultores, aunque a un costo 
presupuestario alto (Grupo internacional 
de expertos de alto nivel, 2012), pero no 



S i s t e m a s  a l i m e n t a r i o s  p a r a  u n a  m e j o r  n u t r i c i ó n 33
se ha estudiado bien la repercusión de esas 
políticas en la nutrición. Las subvenciones a 
los insumos pueden resultar beneficiosas si 
van dirigidas a grupos determinados, como 
mujeres, cuyo acceso a los insumos comerciales 
es relativamente más limitado (FAO, 2011b). 
Como se indicaba antes, las subvenciones a 
los fertilizantes también pueden tener ciertas 
características de bienes públicos nutricionales, 
con beneficios para una población amplia más 
allá de los beneficiarios inmediatos.  
En general, dados los costos de las 
subvenciones a los insumos y su efecto 
indirecto en la nutrición, es posible que 
resulten más eficaces las intervenciones en la 
nutrición más selectivas.

Consideraciones relativas al género y la 
estacionalidad
Las iniciativas para potenciar la 
productividad agrícola deben considerar 
también los efectos en el empleo del 
tiempo, especialmente de las mujeres, cuya 
responsabilidad es mayor en la preparación 
de la comida y el cuidado de los hijos (FAO, 
2011b). La nutrición de madres y niños es 
particularmente vulnerable a las exigencias 
de tiempo estacionales que afrontan las 
trabajadoras agrícolas. Los trastornos en 
la nutrición adecuada de la madre y en las 
buenas prácticas de atención y alimentación 
durante los mil días cruciales que van de 
la concepción a los dos primeros años de 
vida pueden provocar daños permanentes 
en la salud de las mujeres y perjuicios 
físicos y cognitivos en los niños a lo largo 
de su vida (Recuadro 5). Es posible ayudar 
a mejorar el estado nutricional de mujeres 
y niños comprendiendo las consecuencias 
nutricionales de las limitaciones de 
tiempo de las mujeres en zonas rurales, 
invirtiendo en infraestructuras y tecnologías 
para mitigar estas cargas y realizando 
intervenciones específicas relacionadas con 
la nutrición durante períodos críticos del 
calendario agrícola.

Las intervenciones agrícolas deben tener 
presente el efecto de la estacionalidad en los 
resultados nutricionales. Vaitla, Devereux y 
Swan (2009) observan que gran parte de la 
desnutrición mundial se debe a la “estación 
de hambre” anual. Especialmente en las 
zonas donde predominan los cultivos de 
secano, la disponibilidad de alimentos de 
un año a otro es el principal determinante 

de las fluctuaciones de la desnutrición y las 
privaciones a corto plazo (Kumar, 1987). 
En Malawi y el Níger, Cornia, Deotti y 
Sassi (2012) observaron que las acusadas 
variaciones estacionales de los precios de los 
alimentos son un determinante esencial de 
la malnutrición infantil. Estas fluctuaciones 
tienen lugar incluso en períodos de cosecha 
relativamente abundante, dado el limitado 
nivel de inversión de las comunidades y los 
hogares en almacenamiento, el escaso crédito 
disponible y la insuficiencia de las reservas 
estratégicas de alimentos.

Las necesidades de energía alimentaria en 
los hogares agrícolas son mayores en período 
de cosecha, y el consumo de alimentos 
aumenta si los hogares tienen almacenadas 
reservas de alimentos suficientes. En Gambia, 
Kennedy y Bouis (1993) observaron que las 
mujeres embarazadas no podían compensar 
el mayor consumo de energía durante la 
estación de máxima demanda de mano de 
obra agrícola. Como consecuencia de ello, 
el peso al nacer estaba por debajo de la 
media internacional cuando el parto tenía 
lugar tras este período. En las temporadas 
de menor intensidad laboral, el peso al nacer 
se aproximaba a las normas internacionales. 
La estación húmeda también coincide con 
una mayor incidencia de las enfermedades, 
lo cual eleva aún más las necesidades 
nutricionales. La coincidencia entre el trabajo 
agrícola intenso, las enfermedades y la menor 
disponibilidad de alimentos explica en parte 
la diferencia en la prevalencia de la nutrición 
entre los adultos de las zonas rurales y los de 
las zonas urbanas.

Mayor diversidad de los alimentos

El aumento sostenido de la productividad 
agrícola, el incremento de los ingresos 
y la reducción de la pobreza a partir de 
la agricultura o de otras fuentes pueden 
mejorar los resultados nutricionales, pero las 
repercusiones contradictorias de las políticas 
agrícolas y la lentitud de la repercusión de 
la investigación y desarrollo relacionados 
con la agricultura en el aumento de la 
productividad dan a entender que hay 
margen de mejora. Mediante intervenciones 
concretas destinadas a diversificar la 
producción agrícola y los alimentos a los 
que tienen acceso los hogares (por ejemplo, 
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RECUADRO 5
Los mil primeros días

La desnutrición maternoinfantil es la vía 
principal a través de la cual se transmite la 
pobreza de una generación a otra. Cerca 
de un cuarto de los niños menores de cinco 
años padecen retraso del crecimiento, 
y cerca de la mitad padece una o más 
carencias de una micronutriente esencial. 
El período crítico para el crecimiento y el 
desarrollo cognitivo adecuados del niño va 
desde la concepción hasta los 24 meses de 
edad. Los daños en el desarrollo debido a la 
desnutrición durante ese período no pueden 
anularse o repararse con el tiempo. Por esta 
razón, muchas de las iniciativas nacionales 
e internacionales en materia de nutrición se 
centran ahora en los mil primeros días.

En una reciente serie de artículos 
aparecidos en 2008 en The Lancet se 
recomendaban varias estrategias de lucha 
contra la malnutrición de las madres y 
los niños pequeños a partir de las cuales 
Horton et al. (2010) determinaron 13 
intervenciones de gran eficacia en función 
del costo. Estas intervenciones subrayaban 
la importancia de las prácticas de cuidado 
alimentación, como mejoras en la higiene y 
el tratamiento antiparasitario, la lactancia 
materna exclusiva los seis primeros meses de 
vida del bebé y suplementos vitamínicos y 
minerales. Las intervenciones en el sistema 
alimentario determinadas en este estudio 
se limitaban fundamentalmente al aporte 
de micronutrientes mediante alimentos 
enriquecidos.

No cabe duda de que el enriquecimiento 
de los alimentos puede ser una contribución 
importante, pero los sistemas alimentarios 
pueden contribuir en mayor medida a la 
mejora de la nutrición maternoinfantil 
durante los decisivos mil primeros días. Por 
ejemplo, aunque los primeros seis meses se 
debe alimentar a los bebés exclusivamente 
amamantándolos, a partir de ese momento 
necesitan alimentación complementaria 
rica en micronutrientes y con gran densidad 
energética, y, a medida que crecen, los 
niños van adoptando gradualmente la 
dieta familiar, que ha de ser nutritiva. Los 

sistemas alimentarios contribuyen de forma 
destacada a aportar de forma sostenible 
alimentos diversos y nutritivos obtenidos 
gracias a la producción propia o en mercados 
locales. La educación y el asesoramiento 
nutricionales ocupan un lugar central en 
la promoción de los buenos cuidados y 
dietas para la madre y el hijo en las fases 
prenatal y postnatal, especialmente por lo 
que se refiere a los tipos más adecuados 
de alimentos complementarios y a las 
prácticas de preparación, almacenamiento y 
alimentación que contribuyen a conservar o 
incluso aumentar la calidad nutritiva de los 
alimentos (Hotz y Gibson, 2005). 

Dentro del sistema alimentario, las 
funciones de género guardan una relación 
directa con la malnutrición maternoinfantil. 
Se ha demostrado que cuando las mujeres 
ejercen mayor control sobre los recursos y los 
ingresos ello beneficia a la salud, la nutrición 
y la educación de los niños, así como a su 
propia salud y su situación nutricional (FAO, 
2011b; Banco Mundial, 2011). La producción 
agrícola y la preparación de alimentos son 
las principales fuentes de empleo de la mujer 
en la mayoría de las regiones en desarrollo, 
pero lo normal es que las mujeres controlen 
menos recursos y perciban menores ingresos 
que los hombres; así pues, cerrando la 
brecha de género en la agricultura la 
sociedad podría percibir notables beneficios 
nutricionales, incluso en los mil primeros días 
(FAO, 2011b). 

En la mayoría de los países, las mujeres 
también se encargan de la mayor parte 
de las tareas de cuidado de los niños, 
preparación de alimentos y otros quehaceres 
del hogar, como traer combustible y agua. 
En ese sentido, la asignación del tiempo de 
la mujer les afecta de múltiples maneras, lo 
cual repercute directamente en su propia 
salud y estado nutricional, así como en la 
salud y la nutrición de sus hijos. En vista 
de que estas circunstancias pueden verse 
exacerbadas por el carácter estacional de 
las actividades agrícolas, debe prestarse 
atención a los efectos que puedan tener 

(cont.)
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huertos domésticos o la cría de animales 
pequeños) es posible contribuir a mejorar la 
nutrición.

La diversificación a escala nacional
Las políticas agrícolas, incluidas las relativas 
a la investigación y el desarrollo (I+D), 
pueden usarse para aumentar la diversidad 
del suministro de alimentos, aunque pocos 
son los países que han establecido la 
diversificación como objetivo de política 
concreto. Algunos gobiernos europeos han 
procurado emplear las políticas agrícolas 
para mejorar las dietas reduciendo el apoyo 
a alimentos considerados menos sanos e 
invirtiendo más en otros alimentos, como 
frutas y hortalizas. En Finlandia, por ejemplo, 
el Gobierno procedió a una reforma de la 
política agrícola mediante campañas en los 
medios de comunicación y la enseñanza a 
fin de fomentar la producción y el consumo 
de alimentos más sanos. La reforma incluía 
la disminución de las subvenciones a los 
productos lácteos a favor de las carnes 
magras y la promoción de la producción y el 
consumo de bayas (Mozaffarian, 2012).

La investigación y el desarrollo 
relacionados con la agricultura podrían 
tener más en cuenta la nutrición dando 
mayor cabida a los pequeños productores 
y destinando más recursos a alimentos no 
básicos importantes y sistemas integrados 
de producción. Es relativamente bajo 
el grado de investigación y desarrollo 
agrícolas públicos centrados en el aumento 
de la productividad de alimentos ricos 
en nutrientes, como frutas, hortalizas, 
legumbres y alimentos de origen animal. 
La mejora de la productividad reduciría 
los precios relativos de estos alimentos y 
podría impulsar la diversidad alimentaria. La 
investigación poscosecha podría ampliar la 
disponibilidad estacional limitada y reducir 
las pérdidas de nutrientes y los peligros para 
la inocuidad alimentaria derivados de estos 
alimentos sumamente perecederos (véase el 
Capítulo 4).

Diversificación de la producción de 
alimentos en el hogar y las pequeñas 
explotaciones
Resulta especialmente problemático el 
aumento de los micronutrientes que tienen 
a su disposición los hogares cuyo acceso 
a las tierras es limitado, tanto en zonas 
urbanas como rurales. Los proyectos de 
diversificación de la producción en los 
hogares y las pequeñas explotaciones ofrecen 
posibilidades de aumentar la variedad 
de alimentos consumidos y reducir las 
carencias de micronutrientes. Por ejemplo, 
en Kenya y la República Unida de Tanzanía, 
en el marco de un proyecto encaminado a 
promover entre los pequeños agricultores la 
producción, la comercialización y el consumo 
de hortalizas africanas tradicionales, se 
constató que la mayor diversidad de los 
cultivos guardaba relación con una mayor 
diversidad alimentaria (Herforth, 2010).

El carácter de estas intervenciones depende 
del tipo de agricultura practicado y del tipo 
de limitaciones que encuentren los hogares 
en una ubicación determinada. Los proyectos 
pueden pasar de huertos domésticos de 
tamaño reducido a proyectos de agricultura 
integrada más complejos (véanse los 
Recuadros 6 y 7). 

Los huertos domésticos de tamaño 
reducido son intervenciones prometedoras 
cuando las carencias de micronutrientes son 
acusadas y el consumo de frutas y hortalizas 
es escaso. La horticultura doméstica ya se 
practica mucho, puede resultar eficaz a 
pequeña escala y es viable en la mayor parte 
de los lugares, aunque las limitaciones en 
materia de agua y mano de obra pueden 
plantear dificultades y deben estudiarse con 
cuidado al diseñar el proyecto.

En un examen reciente se observó que la 
mayoría de las evaluaciones de programas de 
horticultura doméstica no estaban pensadas 
para poder valorar las repercusiones en el 
estado nutricional. Los estudios sí revelaron 
un aumento del consumo de frutas y 
hortalizas, si bien no pudieron determinar el 

las condiciones de trabajo en la capacidad 
de una familia de cuidar de sus hijos. Las 
políticas, las intervenciones y la inversión en 
tecnologías agrícolas e infraestructura rural 
que ahorren tiempo, redes de seguridad 

específicas y servicios como la prestación 
de cuidados en el propio lugar pueden 
contribuir apreciablemente a los resultados 
de salud y nutricionales de las mujeres, los 
niños de pecho y los niños pequeños. 

RECUADRO 5 (cont.)
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efecto general en el consumo de nutrientes, 
pues normalmente no tuvieron en cuenta los 
efectos de sustitución (Masset et al., 2011). 

La experiencia demuestra también 
que es más probable que los proyectos 
de horticultura doméstica sean eficaces 
cuando van acompañados de información 
y educación sobre nutrición y se 
presta especial atención a los papeles 
tradicionales de la mujer (como el cuidado 
de los niños y la preparación de alimentos) 
y a su empoderamiento (Banco Mundial, 
2007a). Los programas llevados a cabo en 
África occidental (Recuadro 6) y Etiopía 
(Recuadro 7) dan idea de los beneficios que 
puede reportar esa actuación integrada.

En algunas comunidades la ingesta de 
micronutrientes puede aumentarse de 
forma más eficaz fomentando la ganadería. 
Por ejemplo, el importante papel de las 
cabras en los sistemas agropecuarios 
mixtos de las zonas de gran altitud y 
altitud media de Etiopía culminó con la 

elaboración del proyecto de desarrollo de 
las cabras lecheras FARM-África (Ayele y 
Peacock, 2003), centrado en el aumento 
de los ingresos y el consumo de leche 
incrementando la productividad de las cabras 
locales gestionadas por mujeres a través de 
una combinación de mejores técnicas de 
gestión y de mejoras genéticas. Gracias a 
la intervención aumentó la disponibilidad 
per cápita de leche un 119 %, la energía 
de origen animal un 39 %, las proteínas 
un 39 % y las grasas un 63 %. Mediante el 
análisis de los datos sobre las repercusiones 
en los hogares de la zona del proyecto, 
FARM-África constató que habían mejorado 
notablemente el estado nutricional y el 
bienestar familiar de los participantes en el 
proyecto (Ayele y Peacock, 2003).

Se han ampliado pocas intervenciones 
de producción doméstica centradas en la 
nutrición. Una excepción es el proyecto de 
producción casera de alimentos, introducido 
hace casi dos decenios en Bangladesh por 

RECUADRO 6
Aumento de la diversidad alimentaria mediante huertos domésticos

La organización Acción contra el Hambre 
(ACF) preparó en África occidental 
un enfoque en materia de huertos 
domésticos de hortalizas que tenía por 
objeto promover la buena nutrición en 
los hogares diversificando el suministro y 
aumentando la diversidad alimentaria. Este 
enfoque, denominado “huertos para la 
salud y la nutrición”, también va dirigido 
al empoderamiento de la mujer en aras del 
mantenimiento de una buena nutrición 
en su familia. Aparte de facilitar acceso a 
los insumos y capacitación en producción 
de cultivos y conservación después de la 
cosecha, el enfoque de ACF también consta 
de lo siguiente:
•	 evaluación de los hábitos de consumo 

de alimentos;
•	 selección de hortalizas ricas en 

micronutriente para subsanar las 
carencias dietéticas;

•	 investigación de recetas orientadas a 
adoptar una dieta equilibrada sobre la 
base de alimentos locales;

•	 demostraciones de preparación de 
alimentos;

•	 sensibilización y educación nutricional 
para mejorar las prácticas de 
alimentación maternoinfantil.

Los resultados han sido positivos. El 
suministro de hortalizas ha aumentado más 
de un 160 %, de modo que actualmente 
se dispone de hortalizas nueve meses 
al año, frente a los cinco meses de 
antes del programa. Ha aumentado la 
diversidad alimentaria en los hogares y 
ha mejorado notablemente el consumo, 
especialmente de alimentos ricos en 
vitamina A. Asimismo, el conocimiento 
por los participantes de las causas de la 
malnutrición ha aumentado a un 88 %, 
frente a un 68 % en el caso de los que no 
participaban. 

A raíz de la experiencia positiva de estos 
“huertos para la salud y la nutrición”, 
ACF ha ampliado el programa en África 
occidental, así como en Asia, el Cáucaso y 
América del Sur y central.  
 

Fuente: Comunicación de ACF International.
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Helen Keller International. El proyecto se 
centró primeramente en la reducción de 
la carencia de vitamina A promoviendo los 
huertos domésticos, pero se ha ampliado 
su alcance para dar cabida a las carencias 
de hierro y de zinc e incorporar la cría de 
ganado pequeño y la educación nutricional 
(Iannotti, Cunningham y Ruel, 2009). 
El proyecto de producción casera de 
alimentos, llevado a cabo por asociados 

no gubernamentales y el Gobierno de 
Bangladesh, ha ampliado su presencia a más 
de la mitad de los subdistritos del país y se 
ha implantado en otros países de Asia y del 
África subsahariana.

Se tienen indicios de que los programas 
de Bangladesh de producción casera de 
alimentos han mejorado la seguridad 
alimentaria de casi cinco millones de 
personas vulnerables de distintas zonas 

Recuadro 7
Mejora de la nutrición infantil en pequeños sistemas alimentarios pastorales 

La malnutrición infantil es un problema 
grave en las comunidades pastorales de 
la región somalí de Etiopía (Mason et al., 
2010). Una gran proporción de la ingestión 
alimentaria y los ingresos de la población 
procede de productos pecuarios. El proyecto 
“Milk Matters” de la Alianza Internacional 
Save the Children, tenía por objeto 
mejorar los beneficios que la ganadería y 
la producción ganadera pueden aportar al 
estado nutricional de los niños locales.

En la primera fase del proyecto se empleó 
un enfoque participativo para determinar 
los factores que los pastores juzgaban más 
importantes para la nutrición de sus hijos. 
Los participantes consideraron fundamental 
la disponibilidad de leche. Observaron que la 
salud y la nutrición del ganado, así como la 
migración estacional de los animales, que se 
alejaban de los lugares donde permanecían 
los niños pequeños, eran factores destacados 
que determinaban esta disponibilidad.

En consecuencia, el proyecto iba dirigido 
a mejorar la seguridad alimentaria y el 
estado nutricional de los niños abordando 
estos factores y mejorando el sistema de 
producción lechera. Mantuvo la salud del 
ganado aportando pienso complementario, 
vacunas y tratamiento antiparasitarios, así 
como velando por que se disponía de un 
abastecimiento de agua suficiente. 

Los resultados de la evaluación del 
proyecto (Sadler et al., 2012), emprendida 
por Save the Children en colaboración 
con la Universidad Tufts, indicaron que la 
disponibilidad de leche y su consumo por 
niños pequeños mejoraron en los lugares de 
intervención frente a los lugares empleados 
a efectos de comparación. Al término de la 

intervención, recibió leche un 90 % de los 
niños de Waruf, frente a apenas un 31 % en 
la región de Fadhato, empleada a título de 
comparación. 

Cuando la intervención funcionó bien y 
benefició a muchos hogares, el aumento 
observado del consumo de leche (1 050 
ml/día, frente a 650 ml/día en el lugar de 
referencia) se tradujo en 264 kcal adicionales 
de energía, 12,8 g de proteína y una ingesta 
diaria infantil apreciablemente superior 
de ácidos grasos esenciales, vitaminas y 
minerales. Para un niño de dos años, este 
aumento en la ingestión de nutrientes 
serviría para atender cerca del 26 % de las 
necesidades energéticas y un 98 % de las 
necesidades proteicas. 

Se observaron efectos nutricionales en los 
lugares de intervención. Durante una grave 
sequía, el estado nutricional de los niños 
en los lugares de intervención permaneció 
estable, mientras que mientras se ejecutó el 
programa se deterioró sensiblemente en los 
lugares donde no se intervino.

Gracias a esta intervención mejoraron 
los resultados nutricionales de los niños, a 
la vez que las familias pudieron conservar 
bienes fundamentales (en forma de ganado) 
durante un período en el que la seguridad 
alimentaria y nutricional corrió abundantes 
riesgos. El proyecto demuestra que los 
sistemas de producción alimentaria, incluida 
la ganadería pastoril, pueden modelarse 
con el objeto de mejorar los medios de vida 
de los hogares al tiempo que comportan 
mejoras para la nutrición infantil. 

Fuente: Aportación de Save the Children (Reino Unido).
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agroecológicas. Son convincentes las 
pruebas de la repercusión de la producción 
casera de alimentos en la producción 
doméstica y de mejoras en la calidad 
dietética y la ingestión de alimentos ricos en 
micronutrientes, pero no se han demostrado 
plenamente las mejoras en el nivel efectivo 
de micronutrientes ni la eficacia en función 
del costo del enfoque adoptado (Iannotti, 
Cunningham y Ruel, 2009).

En un examen reciente llevado a cabo 
por Girard et al. (2012) en torno a las 
estrategias de producción de alimentos en 
los hogares y su efecto en la nutrición se 
señala que muchos factores determinan la 
eficacia de esas estrategias en la plasmación 
de resultados nutricionales. Sin ir más lejos, 
cuando las enfermedades infecciosas son 
habituales se precisan más intervenciones, 
pues las repercusiones de las estrategias de 
producción serán limitadas. En el examen 
se señalaba también que cuesta apreciar 
las repercusiones de las estrategias de 
producción, pues es difícil determinar la 
cantidad del producto adicional que se vende 
y la cantidad de los alimentos consumidos 
en casa que corresponden a mujeres y niños. 
Los autores llegaron a la conclusión de que 
los indicios disponibles, aunque eran escasos, 
daban a entender que las estrategias de 
producción pueden mejorar la ingestión por 
mujeres y niños pequeños de alimentos ricos 
en micronutrientes cuando tienen objetivos 
claros en materia de nutrición e incorporan 
educación nutricional y aspectos de género. 

En Viet Nam, el sistema de cultivo agrícola, 
acuicultura, ganadería VAC (Vuon, Ao, 
Chuong) conforma un enfoque integrado de 
ese estilo que parece haber tenido efectos 
positivos en la nutrición. El sistema VAC suele 
constar de un estanque poblado de peces en 
las proximidades del hogar; hatos de ganado 
o gallineros situados junto al estanque o por 
encima de este para disponer de una fuente 
inmediata de fertilización orgánica; y huertos 
de cultivo anual y perenne que aporten todo 
el año alimentos y productos destinados al 
mercado. En la encuesta nutricional nacional 
de Viet Nam de 2000 se señalaron mejoras 
acusadas con respecto a 1987 por lo que se 
refiere al consumo de alimentos de origen 
animal y frutas y hortalizas. Aunque este 
progreso se debe a diversos factores, se 
piensa que el sistema VAC ha cumplido una 
función importante (Hop, 2003).  

A raíz de ello, disminuyó la prevalencia de la 
malnutrición infantil, así como la deficiencia 
energética crónica de las mujeres en edad 
reproductiva, y aumentaron sensiblemente 
los ingresos y la salud y la nutrición de la 
población rural vietnamita (Hop, 2003). 

Como se indicaba antes, es más probable 
que los proyectos de producción surtan 
efecto cuando se tienen en cuenta las 
funciones de género al diseñar y ejecutar 
los proyectos (Berti, Krasevec y Fitzgerald, 
2004; Quisumbing y Pandolfelli, 2010). Son 
importantes las modalidades de ejecución 
(Kumar y Quisumbing, 2011). Revisten 
especial importancia las limitaciones 
de tiempo aparejadas al género. Las 
estrategias que exigen más tiempo a las 
mujeres pueden reducir el tiempo de 
que disponen para dar el pecho, cuidar 
de los niños, preparar alimentos y buscar 
agua, todo lo cual guarda relación con la 
nutrición. Si se exige más tiempo también 
puede disminuir el tiempo disponible para 
cultivar alimentos ricos en nutrientes en 
huertos caseros o adquirir esos alimentos 
en el mercado. Las políticas y proyectos 
que emplean tecnologías y enfoques para 
aumentar la productividad y ahorrar tiempo 
en relación con actividades tradicionalmente 
correspondientes a mujeres, como buscar 
agua y leña, escardar, azadonar, elaborar 
alimentos y comercializar localmente los 
productos pueden mejorar en gran medida 
la nutrición de las mujeres y niños (Herforth, 
Jones y Pinstrup-Andersen, 2012; Kes y 
Swaminathan, 2006; Gill et al., 2010).

Mayor contenido nutritivo de los 
alimentos

Las dietas de los hogares pobres se basan 
normalmente en un único alimento amiláceo 
que les proporciona el grueso de la energía 
consumida. Los alimentos no básicos, que 
tienen un alto contenido de micronutrientes, 
como la leche, los huevos, el pescado, la 
carne y las frutas y hortalizas, cuestan a 
menudo demasiado para que la población 
pobre los compre en cantidad suficiente. La 
diversidad alimentaria suele ser un lujo que 
la población pobre no se puede permitir. 
Varios enfoques tienen por objeto aumentar 
la diversidad de los alimentos producidos por 
la propia población pobre.
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Prácticas agronómicas para mejorar la 
nutrición
La mejora de la fertilidad de los suelos 
mediante el uso de fertilizantes orgánicos o 
inorgánicos que contienen concentraciones 
equilibradas de nitrógeno, potasio y 
fósforo puede elevar el rendimiento de 
los cultivos y mejorar la concentración de 
micronutrientes de los productos cultivados. 
La adición de determinados micronutrientes 
a los fertilizantes o al agua de riego puede 
mejorar en mayor grado el rendimiento y las 
concentraciones de micronutrientes. 

La adición de micronutrientes a los suelos 
en los Estados indios de Andhra Pradesh, 
Madhya Pradesh y Rajasthan aumentó el 
rendimiento entre un 20 % y un 80 %, 
así como entre un 70 % y un 120 % más 
cuando los micronutrientes se agregaron 
junto con nitrógeno y fósforo (Dar, 2004). 
Estos resultados corresponden a diversos 
cultivos, entre ellos el maíz, el sorgo, la 
habichuela dorada, el fríjol de palo, el ricino, 
el garbanzo, la soja y el trigo.  
El mayor rendimiento obtenido mediante 
una fertilización equilibrada de los cultivos 
puede reducir la superficie de terreno 
necesaria para plantar cultivos básicos y, con 
ello, fomentar la sostenibilidad del sistema 
de explotación agrícola.

Se ha empleado la adición de yodo al agua 
de riego en forma de yodato de potasio 
para eliminar la carencia de yodo en aldeas 
del noroeste de China (Cao et al., 1994; Ren 
et al., 2008). Una sola aplicación de yodo 
en los terrenos de los agricultores corrigió 
las carencias de yodo de los aldeanos que 
consumían lo cultivado en estos terrenos 
durante al menos cuatro años a un costo 
bajo, cercano a 0,05 USD por persona al año. 
La productividad ganadera también mejoró 
cerca del 30 %, pues el ganado de la región 
antes padecía de carencia de yodo. 

Las carencias de zinc en la dieta también 
pueden corregirse usando fertilizantes con 
micronutrientes en la producción de arroz, 
aunque también resultan beneficiosas 
intervenciones complementarias, como 
la selección de especies vegetales, el 
mejoramiento de variedades locales 
para aumentar su contenido de zinc y la 
modificación de los métodos de cocción 
(Mayer et al., 2011). Los autores llegan a 
la conclusión de que, en conjunto, estos 
cambios podrían duplicar el contenido de 

zinc del arroz y aumentar más de un 50 % 
la ingesta total de zinc en los alimentos 
consumidos por niños.

Aunque la tecnología de enriquecimiento 
de los fertilizantes con micronutrientes 
es prometedora en cuanto a la eficacia 
nutricional y a la eficiencia económica, varios 
problemas han limitado hasta la fecha su 
adopción por parte de los agricultores. Es 
complicado determinar la disponibilidad 
de micronutrientes en los suelos, y faltan 
datos cuantitativos sobre la densidad de 
micronutrientes en los cultivos alimentarios 
plantados en distintos tipos de suelo (Nubé y 
Voortman, 2011). 

Los agricultores deben sentirse 
incentivados por el uso de fertilizantes con 
micronutrientes, en forma de beneficios 
nutricionales o beneficios económicos como 
un mayor rendimiento o una prima de 
mercado para el producto. En vista de que 
la mayoría de los micronutrientes no son 
de fácil identificación por el consumidor, 
es poco probable que los agricultores 
reciban esa prima a falta de educación, 
comercialización y campañas de etiquetado 
eficaces. Los gobiernos que ya ofrecen 
incentivos por usar fertilizantes podrían 
plantearse la posibilidad de dar cabida a 
los fertilizantes con micronutrientes, pues 
sus efectos nutricionales ofrecen claros 
beneficios en calidad de bienes públicos 
que representan una inversión en capital 
humano.

El bioenriquecimiento mediante el 
fitomejoramiento
El bioenriquecimiento es una intervención 
centrada en la nutrición con la que 
se pretende aumentar el contenido 
de micronutrientes de los alimentos 
mediante el uso de prácticas agronómicas 
y el fitomejoramiento. A diferencia 
del enriquecimiento de alimentos, que 
tiene lugar durante la elaboración del 
producto (cuestión que se examina en el 
Capítulo 4), el bioenriquecimiento consiste 
en el enriquecimiento del contenido 
de micronutrientes de las plantas. El 
bioenriquecimiento puede beneficiar 
a los hogares de agricultores cuya 
producción está destinada principalmente 
al propio consumo, así como a los hogares 
urbanos y rurales que compran alimentos 
bioenriquecidos (Bouis et al., 2011). 
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Los fitomejoradores suelen plantearse 
diversos objetivos al desarrollar una nueva 
variedad de cultivo, como el rendimiento, 
la resistencia a las enfermedades, las 
características de la elaboración y la 
calidad de cocción. En el proceso de 
bioenriquecimiento, los fitomejoradores dan 
mayor prioridad al contenido nutricional 
frente al resto de los objetivos. 

El bioenriquecimiento por conducto del 
fitomejoramiento puede consistir en una 
selección o mejora de variedad tradicional 
o en técnicas más avanzadas de biología 
molecular, como la selección con ayuda de 
marcadores o la ingeniería genética. Los 
fitomejoradores pueden utilizar la diversidad 
genética presente en una especie cultivada 
y sus parientes silvestres para determinar, 
seleccionar y obtener variedades vegetales 
con mayor contenido nutricional. En caso 
de que el genoma del cultivo seleccionado 
carezca de un rasgo nutricional, puede 
emplearse la ingeniería genética para 
introducir el rasgo de otra especie. Los 
programas de bioenriquecimiento suelen 
centrarse en los cereales o tubérculos 
básicos e ir dirigidos a los pequeños 
agricultores, aunque los grandes agricultores 
comerciales también pueden plantar cultivos 
bioenriquecidos.

Los cultivos bioenriquecidos pueden 
suponer gastos elevados de puesta en 
marcha en concepto de investigación, 
desarrollo y difusión, pero, desde el 
momento en que los productos básicos 
bioenriquecidos pasan a formar parte de 
la cadena alimentaria, siguen aportando 
micronutrientes con poca necesidad 
de insumos adicionales (Qaim, Stein y 
Meenakshi, 2007). En 2008, el Consenso de 
Copenhague asignó a las intervenciones por 
bioenriquecimiento el quinto lugar entre las 
intervenciones de desarrollo más eficaces en 
función del costo (2008). 

El programa HarvestPlus del Grupo 
Consultivo para la Investigación Agrícola 
Internacional (CGIAR) lleva a cabo intensas 
actividades de investigación y desarrollo 
en torno al bioenriquecimiento empleando 
modalidades de fitomejoramiento 
convencionales16. Desde 2003, HarvestPlus 
ha elaborado y obtenido productos básicos 
bioenriquecidos en países cuya población 
corre mayor peligro de padecer carencias de 
micronutrientes. En el Cuadro 2 se indican 
los años en que está prevista la obtención 
de los diversos cultivos bioenriquecidos que 
está desarrollando el programa HarvestPlus. 

16	 Para más información consúltese HarvestPlus (2011).

CUADRO 2
Cultivos de alimentos básicos bioenriquecidos por el programa HarvestPlus y año de 
introducción efectivo o previsto

Cultivo 
bioenriquecido

Micronutriente País en el que se 
introdujo

Rasgo agronómico Año

Boniato Provitamina A Mozambique, Uganda  Resistencia a las enfermedades, 
tolerancia a la sequía, 
tolerancia a los suelos ácidos

2007

Yuca Provitamina A República Democrática del 
Congo, Nigeria  

Resistencia a las enfermedades 2011

Frijoles Hierro, zinc República Democrática del 
Congo, Rwanda

Resistencia a los virus, 
tolerancia al calor y la sequía

2012

Maíz Provitamina A Zambia Resistencia a las enfermedades, 
tolerancia a la sequía

2012

Mijo perla Hierro, zinc India Resistencia al oidium, tolerancia 
a la sequía, resistencia a las 
enfermedades

2012

Arroz Hierro, zinc Bangladesh, India Resistencia a las enfermedades 
y las plagas, tolerancia al frío y 
la sumersión

2013

Trigo Hierro, zinc India, Pakistán Resistencia a las enfermedades 
y el encamado

2013

Nota: HarvestPlus también promueve el bioenriquecimiento del banano/plátano (vitamina A), lentejas (hierro, zinc), 
papas (hierro, zinc) y sorgo (hierro, zinc).
Fuente: Modificado a partir de Bouis et al., 2011. 
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Se espera que la adopción generalizada lleve 
otro decenio.

Hasta la fecha, los resultados más 
prometedores se han obtenido con el 
boniato de masa anaranjada. A diferencia 
de las variedades típicas de boniato blanco 
y amarillo producidas en África austral, 
las variedades anaranjadas contienen 
mucha vitamina A. HarvestPlus seleccionó 
y adaptó variedades de masa anaranjada 
cultivadas en Norteamérica en función de 
las condiciones agronómicas imperantes en 
África austral y las introdujo en más de  
24 000 hogares de Mozambique y Uganda. 
Al margen del fitomejoramiento, el 
programa colaboró estrechamente con los 
agricultores y consumidores para garantizar 
la afinidad con las preferencias de los 
consumidores y fomentar el cambio de 
comportamiento y la difusión. Gran parte 
de los actuales productores de boniato 
abandonaron las variedades amarilla o 
blanca para adoptar la anaranjada, y otros 
muchos empezaron a cultivar boniatos por 
primera vez. 

Mediante la intervención en ambos países 
con el boniato de masa anaranjada aumentó 
sensiblemente la ingesta de vitamina A 
entre los niños y las mujeres de los hogares 
seleccionados (Hotz et al., 2012). En Uganda, 
ello se tradujo en menores probabilidades 
de carencia de vitamina A entre los niños 
y mujeres. En el marco del seguimiento, se 
constató que el boniato de masa anaranjada 
era la principal fuente de vitamina A en la 
dieta al aportar un 80 % de la ingesta total 
de vitamina A entre los niños estudiados 
(Hotz et al., 2011).

Persisten las dudas sobre si los consumidores 
están preparados para comprar alimentos 
bioenriquecidos, especialmente cuando 
su apariencia y su sabor no son los de las 
variedades tradicionales. Es probable que la 
receptividad varíe en función del cultivo y el 
rasgo, los gustos y preferencias locales y la 
técnica de mejoramiento.  
Los primeros datos sobre el boniato de masa 
anaranjada indican que los consumidores 
están dispuestos a comprarlos e incluso a 
pagar algo más por ellos. En Uganda, los 
consumidores están dispuestos a pagar lo 
mismo por las variedades de boniato de masa 
anaranjada que por las variedades blancas, 
incluso cuando no se organizan campañas 
de promoción, y están dispuestos a pagar un 

sobreprecio apreciable cuando se les informa 
de sus beneficios nutricionales (Chowdury et 
al., 2011). Los resultados fueron semejantes 
en el caso del maíz anaranjado mejorado 
nutricionalmente en Zambia, donde los 
consumidores, que no lo confundieron con 
el maíz amarillo o blanco ordinario, estaban 
dispuestos a pagar un sobreprecio cuando 
se implantaba acompañado de información 
nutricional (Meenakshi et al., 2012).

El éxito en la introducción y 
establecimiento de cultivos bioenriquecidos 
se verá favorecido por el entendimiento de 
las funciones de género en la producción, 
el consumo y la comercialización de 
estos alimentos (Bouis e Islam, 2012a). 
Las mujeres, en vista de sus funciones de 
cuidadoras y preparadoras de alimentos, 
tal vez sean especialmente receptivas a 
alimentos que tengan atributos de salud 
específicos. En Uganda, motivos de salud 
y nutricionales alentaron la adopción 
del boniato de masa anaranjada, siendo 
posible que contribuyeran a que las mujeres 
estuvieran más dispuestas a cultivar estas 
variedades en los terrenos que controlan 
(Gilligan et al., 2012). Bouis e Islam (2012a, 
pág. 2) afirman que “un factor decisivo en 
el éxito del boniato de masa anaranjada 
fue el papel esencial de las mujeres como 
cuidadoras de niños pequeños y productoras 
y vendedoras de esta variedad de boniato”.

Se está empleando la ingeniería genética 
para mejorar el contenido de vitaminas 
y minerales y la biodisponibilidad de 
algunos cultivos básicos cuando estos rasgos 
no están disponibles en el genoma del 
cultivo seleccionado (Waters y Sankaran, 
2011; White y Broadley, 2009). Se están 
realizando investigaciones sobre nutrientes 
como las vitaminas A y E, la riboflavina, el 
ácido fólico, el hierro y el zinc. El ejemplo 
más conocido es el del “arroz dorado” 
desarrollado por la Red del arroz dorado, un 
consorcio internacional de instituciones de 
investigación pública, actualmente en fase 
de prueba previa a la comercialización. 

El potencial de los cultivos 
bioenriquecidos es alto, pero, con excepción 
del boniato de masa anaranjada, su eficacia 
y sostenibilidad nutricionales todavía no 
han quedado demostradas. Ante ello, los 
asociados de HarvestPlus están estudiando 
estas cuestiones en relación con variedades 
bioenriquecidas de fríjoles, mijo perla, trigo, 
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arroz, yuca y maíz. La primera ronda de 
resultados debería estar disponible en 2013 
(Bouis e Islam, 2012b).

Conclusiones y mensajes 
principales

El aumento de la producción y la 
productividad agrícola contribuyen a los 
resultados nutricionales mediante su papel 
tradicional de generación de ingresos para 
las poblaciones cuya subsistencia depende 
del sector y mediante al aumento de la 
disponibilidad y la accesibilidad de los 
alimentos para todos los consumidores.  
Con el aumento de la productividad agrícola 
los alimentos resultan más sostenibles, 
al ser necesarios menos recursos para 
la producción. Si las prioridades de la 
investigación se centran más en los sistemas 
integrados de producción y en las frutas, 
hortalizas, legumbres y productos pecuarios, 
que son ricos en nutrientes, la producción 
agrícola puede contribuir en mayor medida 
a aumentar la diversidad y el contenido 
nutricional de los alimentos.

El aumento de la productividad agrícola 
depende de la existencia de un entorno 
normativo e institucional propicio 
caracterizado por la buena gobernanza, la 
estabilidad macroeconómica, infraestructuras 
rurales, derechos de propiedad seguros 
(especialmente para las mujeres) e 
instituciones de mercado eficaces (FAO, 
2012b). La investigación y desarrollo en 
materia de agricultura es necesaria no 
solo para mantener el aumento de la 
productividad, sino también para mejorar 
la diversidad, la sostenibilidad y la calidad 
nutricional del suministro de alimentos. 

Las políticas de apoyo a la agricultura 
podrían contribuir más a una nutrición 
mejor volviendo a equilibrar el apoyo en 
pro de dietas más saludables y sostenibles. 
Las actuales políticas tienen menos efecto 
nutricional de lo que podrían si la nutrición 
formara parte de sus objetivos principales.

Principales mensajes
•	 La producción agrícola contribuye 

a mejorar la nutrición elevando la 
disponibilidad y la accesibilidad de los 
alimentos. La tradicional contribución 
de la producción agrícola y el aumento 

de la productividad a la generación de 
ingresos y la reducción de los precios 
de los alimentos seguirá siendo de 
importancia crucial en las décadas 
venideras. A la vez, el sector puede 
y debe hacer más por mejorar la 
sostenibilidad, la diversidad y la calidad 
nutricional de los alimentos.

•	 Las políticas de producción agrícola 
deben centrarse en la creación de 
un entorno propicio y permitir que 
la información de mercado estimule 
la producción. Las prioridades de la 
investigación y el desarrollo agrícolas 
deben centrarse en la intensificación 
sostenible de la producción de alimentos 
básicos, pero también deben tener 
más en cuenta la nutrición y prestar 
mayor atención a los alimentos ricos 
en nutrientes, como legumbres, frutas, 
hortalizas y alimentos de origen 
animal. Debe ponerse mayor empeño 
en intervenciones encaminadas a 
diversificar la producción de los 
pequeños agricultores, tales como 
sistemas de agricultura integrada. Los 
esfuerzos por aumentar el contenido 
de micronutrientes de los alimentos 
básicos directamente a través del 
bioenriquecimiento son especialmente 
prometedores. Es más probable que las 
intervenciones agrícolas contribuyan 
a la mejora de la nutrición cuando se 
combinan con educación nutricional y 
se llevan a cabo teniendo en cuenta las 
funciones de género.

•	 Abundan las pruebas de la contribución 
fundamental de la agricultura a 
la mejora de la nutrición, pero las 
relaciones causales son complejas. Las 
intervenciones agrícolas tienen, por 
lo general, objetivos múltiples, como 
el aumento de la productividad, la 
diversidad de cultivos o la generación 
de ingresos, y sus efectos en la nutrición 
son a menudo indirectos y dinámicos. 
Como resultado de ello, sus efectos son 
más difíciles de evaluar con precisión que 
las intervenciones médicas directas. Sin 
embargo, las intervenciones agrícolas 
resultarán en última instancia mucho 
más eficaces, pues ponen en marcha 
un círculo virtuoso de crecimiento, 
reducción de la pobreza, mejora de la 
nutrición y mejora de la salud.
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4.	C adenas de producción de 

alimentos para una mejor 
nutrición17

17	  El presente capítulo se basa en parte en Gómez  
y Ricketts (2012).

residuos y pérdidas de nutrientes y mejorar la 
calidad nutricional de los alimentos.

Transformación de las cadenas de 
suministro de alimentos

Las cadenas de suministro de alimentos 
están cambiando de forma compleja, 
impulsadas por el desarrollo económico, la 
urbanización y el cambio social y, en muchos 
casos, gracias a reformas de las políticas. Las 
cadenas de suministro modernas, dirigidas 
por grandes empresas de elaboración de 
alimentos, distribuidores y minoristas, 
se están expandiendo rápidamente en 
muchos países en desarrollo, donde pueden 
complementar, en lugar de sustituir, a 
las cadenas de suministro tradicionales. 
Las cadenas de suministro modernas 
coexisten con las tradicionales, como los 
productores-comerciantes, los mercados 
de productos frescos, las pequeñas tiendas 
independientes y los vendedores callejeros, 
a las que incorporan en distintos grados 
(Gómez y Ricketts, 2012). A la vez, los 
mercados tradicionales de productores 
están reapareciendo en muchos países 
desarrollados atendiendo las preferencias 
de los consumidores por productos 
locales, estacionales y artesanales. Como 
consecuencia de ello, son muy diversos los 
alimentos suministrados a los consumidores.

Las cadenas de suministro difieren 
en función del contexto de cada país, 
la ubicación y las características de los 
productores y los consumidores y los 
propios productos (por ejemplo, productos 
frescos, productos lácteos o productos 
elaborados). Algunas de las empresas 
alimentarias modernas son de ámbito 
internacional y organizan actividades 
mundiales de compras y distribución, 
aunque muchas son empresas alimentarias 

Los productos agrícolas llegan a los 
consumidores a través de las cadenas de 
suministro de alimentos. Cada eslabón 
de una cadena de suministro afecta a la 
disponibilidad, la asequibilidad, la diversidad 
y la calidad nutricional de los alimentos. La 
manipulación de los alimentos a lo largo 
de una cadena influye en su contenido 
nutricional y en los precios, así como en la 
facilidad del acceso de los consumidores, 
lo cual, a su vez, determina las opciones de 
estos, las pautas alimentarias y los resultados 
nutricionales.

En cada eslabón de la cadena existen 
oportunidades de aportar alimentos más 
diversos y nutritivos. Por ejemplo, un 
buen almacenamiento en el hogar puede 
conservar nutrientes; los elaboradores de 
alimentos pueden emplear insumos más 
nutritivos o enriquecer los alimentos durante 
la elaboración; las empresas de logística 
pueden emplear técnicas de preservación 
de nutrientes para el almacenamiento y el 
transporte; y los minoristas pueden ofrecer 
todo el año una mayor diversidad de 
alimentos. En cada eslabón de la cadena, las 
mejores tecnologías y prácticas de gestión 
pueden preservar los nutrientes, reducir 
las pérdidas y el desperdicio de alimentos y 
aumentar la eficiencia reduciendo los precios 
de los alimentos nutritivos. 

En el presente capítulo se examinan: i) las 
transformaciones de las cadenas tradicionales 
y modernas de suministro de alimentos y 
las vías de impacto generales por las que 
las cadenas de suministro influyen en los 
resultados nutricionales; ii) las oportunidades 
concretas de mejorar la situación nutricional 
en toda la cadena de suministro, lo cual 
incluye mejorar la eficiencia, reducir los 
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nacionales o regionales surgidas en África, 
América Latina y Asia y el Caribe.

La mayor industrialización del sistema 
alimentario ha venido acompañada de 
una rápida consolidación y una mayor 
integración de los distintos segmentos 
de la industria alimentaria (Reardon 
y Timmer, 2012). Esta consolidación 
también es transfronteriza y de hecho hay 
multinacionales alimentarias que en los 
últimos decenios han realizado grandes 
inversiones en países en desarrollo. Las 
empresas alimentarias internacionales 
son destacados inversores, productores y 
minoristas en los países en desarrollo, pero 
el comercio internacional solo abarca un 
10 % de las ventas totales de alimentos 
elaborados, lo que significa que el 90 % de 
estos alimentos se producen internamente 
(Regmi y Gehlhar, 2005). 

Es alto el grado de concentración del 
mercado en los sectores del procesamiento 
y el comercio minorista de alimentos, 
a nivel mundial y en muchos países 
(Stuckler y Nestle, 2012), lo cual ha 
suscitado inquietud en torno al poder 
de las empresas alimentarias sobre los 
precios y, cada vez más, sobre los tipos de 
productos comercializados, la intensidad 
de la comercialización y los cambios en las 
culturas alimentarias locales (Monteiro y 
Cannon, 2012).

Cadenas de suministro tradicionales y 
modernas de distintos alimentos
En los sistemas alimentarios tradicionales de 
la mayoría de los países en desarrollo, los 
consumidores de las zonas rurales y urbanas 
suelen comprar la mayoría de sus alimentos 
a pequeños minoristas independientes. La 
carne, el pescado, las frutas, las hortalizas y 
los cereales a granel se venden normalmente 
en mercados de productos frescos situados 
junto a las carreteras o en espacios al 
aire libre, mientras que los productos 
elaborados, como la pasta, el arroz, los 
artículos envasados y conservas y algunos 
productos cárnicos y lácteos, se venden en 
tiendas pequeñas o puestos. Los productos 
frescos suelen proceder de explotaciones 
relativamente cercanas a estos mercados y, 
por lo general, obedecen a la producción 
local y estacional. Los productos envasados 
y elaborados pueden producirse a escala 
nacional o importarse.

Las conexiones entre los productores y los 
consumidores son múltiples e intrincadas. 
Muchos comerciantes, mayoristas, minoristas 
y otros intermediarios compran productos 
en los mercados locales o directamente a 
los agricultores, tras lo cual los trasladan al 
siguiente eslabón de la cadena. Los sistemas 
de mercado tradicionales pueden ser grandes 
mercados regionales que funcionan como 
centros de distribución, así como mercados 
locales semanales de menor tamaño que 
ofrecen una gama de productos más 
limitada. Los bienes pasan de estos mercados 
a manos de minoristas más pequeños de 
zonas urbanas y rurales (Reardon, Henson y 
Gulati, 2010; Reddy, Murthy y Meena, 2010; 
Gorton, Sauer y Supatpongkul, 2011; Ruben 
et al., 2007).

A medida que se transforma el sistema 
alimentario, los mercados de productos 
frescos (donde se vende, entre otras 
cosas, carne y pescado) pueden seguir 
predominando, pero los establecimientos 
más grandes que ofrecen una gama más 
amplia de bienes tal vez sustituyan a los 
puestos más pequeños. Las unidades de 
producción, compra y elaboración tienden 
a aumentar a escala. Los proveedores 
de insumos para los agronegocios, 
los elaboradores de alimentos y los 
minoristas impulsan la integración de estas 
actividades; cada uno de estos agentes 
puede gestionar sus propias actividades de 
compra y distribución. Empiezan a aparecer 
cadenas de supermercados, a menudo 
vinculadas con inversores extranjeros que 
aportan nuevas tecnologías, cadenas de 
suministro más integradas y, a menudo, 
vínculos más estrechos con proveedores 
propios situados fuera del país. Aunque 
los supermercados se establecen 
primeramente en las ciudades más grandes, 
posteriormente se extienden a ciudades 
secundarias (Reardon y Timmer, 2012).

Diversidad de las cadenas de suministro 
en pro de la diversidad dietética
Pese al crecimiento de los supermercados, 
los sistemas alimentarios tradicionales 
siguen siendo la principal vía por la que 
la población de los países en desarrollo 
compra la mayor parte de sus alimentos. 
Incluso en los países en desarrollo donde los 
supermercados surgieron antes y penetraron 
más, solo controlan entre el 50 % y el 60 % 
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de la venta de alimentos al por menor.  
En la mayoría de los países en desarrollo, 
con inclusión de China y la India, la difusión 
de los supermercados empezó más tarde, 
y la cuota de la venta de alimentos que les 
corresponde es inferior al 50 % (Reardon 
y Gulati, 2008). Los puntos de venta 
tradicionales al por menor siguen siendo 
la vía por la que se decanta la mayoría de 
los consumidores para adquirir productos 
frescos no elaborados, como frutas y 
hortalizas frescas (Figura 8). En Kenya, 
Nicaragua y Zambia más del 90 % de todas 
las frutas y hortalizas se adquieren en 
puntos de venta tradicionales.

A la vez, las ventas de alimentos 
elaborados y envasados aumentan 
rápidamente en los países en desarrollo 
(Figura 9), y es probable que prosiga el 
crecimiento. Se tienen indicios de que 
incluso los consumidores de ingresos bajos 
compran alimentos elaborados y envasados 
en los supermercados (Cadilhon, Moustier 
y Poole, 2006; Goldman, Ramaswami y 
Krider, 2002), pero resulta todavía más 
interesante constatar que gran parte de este 
crecimiento se debe a empresas mundiales 
modernas de fabricación de alimentos que 
venden productos en puntos tradicionales 
de venta, en zonas tanto urbanas como 
rurales (Euromonitor, 2011a). En la India, 

por ejemplo, proliferan en las zonas urbanas 
y rurales pequeñas tiendas independientes 
de ultramarinos, denominadas kirana, 
que en 2010 vendieron más del 53 % de 
los alimentos envasados suministrados al 
por menor. La cifra de puntos de venta 
semejantes en el Brasil, los denominados 
mercadinhos, superaba el 21 % (Euromonitor, 
2011a). Entre 1996 y 2002, mientras que 
en los países de ingresos altos la venta al 
por menor de alimentos envasados apenas 
aumentó un 2,5 % en cifras per cápita, en los 
países de ingresos medianos bajos creció un 
28 %, y en los países de ingresos bajos un  
12 % (Hawkes et al., 2010).

Estos ejemplos demuestran que coexisten 
aspectos de los sistemas tradicional y 
moderno y que la transformación de los 
sistemas alimentarios no supone una simple 
transición unívoca de lo uno a lo otro. De 
hecho, la integración de las vías tradicionales 
y modernas es a menudo parte esencial de 
la estrategia institucional. Inspirados en el 
éxito del modelo empresarial empleado en 
Europa oriental y América Latina y el Caribe, 
destacados importadores y supermercados 
emplean bienes envasados para relacionarse 
con minoristas tradicionales y formar 
“minicentrales” de sus productos en todo 
el país. Con el tiempo, van entendiendo 
mejor los mercados locales y aprovechan 

FIGURA 8
Proporción de puntos de venta al por menor, modernos y tradicionales, en el 
mercado de frutas y hortalizas frescas de determinados países

Notas: Los países se presentan en orden ascendente del PIB per cápita según cifras del Banco Mundial (2008).
Fuentes: Kenya y Zambia: Tschirley et al., 2010; Nicaragua y México: Reardon, Henson y Gulati, 2010; Tailandia: 
Gorton, Sauer y Supatpongkul, 2011; Turquía: Bignebat, Koc y Lemelilleur, 2009.
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sus marcas para incrementar su cuota de 
mercado. Posteriormente se expanden a 
categorías de productos de alto valor, como 
fruta, hortalizas, lácteos y carnes (Hawkes 
et al., 2010; Gorton, Sauer y Supatpongkul, 
2011; Tschirley et al., 2010; McKinsey, 2007; 
Minten y Reardon, 2008). Reardon y Timmer 
(2007) describen este modelo empresarial 
como un avance escalonado en virtud del cual 
los supermercados empiezan por suministrar 
determinadas categorías de productos (bienes 
elaborados y envasados), zonas geográficas 
(empezando por las zonas urbanas) y sectores 
socioeconómicos (consumidores de ingresos 
altos) antes de ampliar su presencia a otros 
ámbitos.

La aplicación de este modelo empresarial 
puede resultar más difícil en el caso de 
los alimentos perecederos, como las 
frutas y hortalizas frescas, ya que su 
producción y distribución tienden a estar 
muy fragmentadas. Dada la estructura de 
producción estacional, combinada con el 
carácter perecedero de los productos frescos, 
las empresas tienen dificultad en garantizar 
todo el año un suministro previsible, algo 
fundamental para los supermercados. Estos 
productos también hacen frente a mayores 
obstáculos no arancelarios, como normas de 
calidad e inocuidad, que limitan el comercio 
internacional y las compras mundiales. 

Además, necesitan una infraestructura de 
distribución de gran consumo energético, 
como por ejemplo refrigeración, a menudo 
inexistente en los países en desarrollo.

Las cuotas de mercado de los proveedores 
tradicionales y modernos de frutas y 
hortalizas frescas y alimentos envasados 
parecen corroborar este análisis. En la Figura 
10 se indican estadísticas de México, Tailandia 
y Turquía, todos ellos países donde la 
penetración de los supermercados modernos 
es alta. Incluso en estos países, los vendedores 
tradicionales tienen mayor proporción que los 
modernos en la venta de frutas y hortalizas 
frescas (entre el 60 % y el 85 %), lo contrario 
de lo que ocurre en el caso de los alimentos 
envasados (entre el 40 % y el 50 %). Sucede 
lo mismo en China, donde los minoristas 
modernos de las ciudades más grandes 
dominan los alimentos envasados (con casi 
un 80 % de la cuota de mercado), pero 
apenas un 22 % de la cuota del mercado de 
hortalizas (Reardon, Henson y Gulati, 2010).

Como ocurre con las frutas y hortalizas, es 
más probable que los hogares de países en 
desarrollo también accedan a los alimentos 
de origen animal en puntos de venta al por 
menor tradicionales (Jabbar, Baker y Fadiga, 
2010). Por ejemplo, cerca del 90 % de los 
hogares de Etiopía, sea cual sea su nivel 
de ingresos, compran carne en carnicerías 

FIGURA 9
Venta al por menor de alimentos envasados, por región

Notas: El tamaño de las burbujas es indicativo de las ventas al por menor en USD para 2011 a tipos de cambio y precios 
fijados de 2011. Los valores de mercado oscilan entre 40,7 millones de USD en Oceanía y 581,6 millones de USD 
en Europa occidental. El crecimiento porcentual se refiere al período 2010–11. 
Fuente: Compilación de los autores a partir de datos proporcionados por Euromonitor.

Crecimiento porcentual del volumen al por menor

7

6

5

4

3

2

1

0

-1

-2

Asia y el Pacífico

Oceanía

Europa oriental

América Latina
y el Caribe

Oriente Medio
y ÁfricaNorteamérica

Europa occidental

0 2 4 6 8 10 12 14

Crecimiento porcentual del valor al por menor



S i s t e m a s  a l i m e n t a r i o s  p a r a  u n a  m e j o r  n u t r i c i ó n 47

locales ubicadas en mercados de productos 
frescos. La situación es semejante en Kenya 
(leche de camella y carne), Bangladesh 
(carne, productos lácteos) y Viet Nam (carne 
de cerdo), donde las tiendas tradicionales 
siguen siendo el principal punto de compra, 
especialmente para los hogares de bajos 
ingresos (Jabbar, Baker y Fadiga, 2010). 
En consecuencia, parece que estas tiendas 
tradicionales son el principal punto donde se 
compran los alimentos que constituyen las 
fuentes primarias de micronutrientes.

Los puntos de venta tradicionales también 
siguen siendo importantes para la venta de 
productos básicos, a los que corresponde 
gran parte de las necesidades energéticas. En 
Kenya y Zambia los puntos tradicionales de 
venta al por menor representan un 60 % o 
más de la venta de productos básicos, incluso 
en las zonas urbanas (Jayne et al., 2010). 

Pese al auge de las cadenas modernas de 
suministro, las cadenas tradicionales siguen 
siendo importantes para determinados 
productos y tipos de consumidor. Las 
ventajas de los puntos de venta tradicionales, 
en particular por lo que se refiere a los 
productos perecederos, parecen deberse a 

tres factores básicos relacionados entre sí: 
la capacidad de ofrecer productos a precios 
bajos, una flexibilidad considerable en 
cuanto a las normas de los productos y la 
comodidad para el consumidor, consecuencia 
de la flexibilidad de las ubicaciones de los 
mercados minoristas (Schipmann y Qaim, 
2010; Wanyoike et al., 2010; Jabbar y 
Admassu, 2010; Minten, 2008).

Los minoristas tradicionales suelen 
moverse en estructuras que les proporcionan 
ventajas en la fijación de los precios respecto 
a los supermercados modernos. Con la 
disminución de la mano de obra y los costos 
estructurales, así como el aumento del grado 
de rotación de los productos, disminuye el 
costo unitario. Los supermercados modernos 
deben prestar servicios adicionales (como 
por ejemplo, elaboración, clasificación, 
reenvasado y refrigeración) y controlar un 
volumen de activos físicos considerable (por 
ejemplo, edificios y equipo), lo cual eleva los 
costos (Goldman, Ramaswami y Krider, 2002). 

Parece que, gracias a estas diferencias en 
la estructura de los costos, los minoristas 
tradicionales pueden elaborar estrategias 
flexibles de fijación de precios en función 

Notas: Los alimentos envasados constan de alimentos para el desayuno y artículos alimentarios en conserva, enlatados, 
congelados y listos para el consumo de otro modo. Los países se presentan en orden ascendente del PIB per cápita 
según cifras del Banco Mundial (2008).
Fuentes: Euromonitor, 2012a y 2011b; y Gorton, Sauer y Supatpongkul, 2011. 
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de las distintas ubicaciones y los distintos 
grupos socioeconómicos. Los consumidores 
de bajos ingresos de Tailandia y Viet Nam 
compran en abrumadora mayoría las frutas y 
hortalizas en puntos de venta al por menor 
tradicionales, que ofrecen precios más 
bajos (Mergenthaler, Weinberger y Qaim, 
2009; Lippe, Seens e Isvilanonda, 2010). En 
Tailandia los precios de los supermercados 
modernos son sensiblemente superiores a 
los de los puntos de venta tradicionales, 
incluso si se tienen en cuenta las diferencias 
de calidad de los productos (Schipmann y 
Qaim, 2011). Por otra parte, se constató que 
los precios de los alimentos eran más altos en 
los mercados de productos frescos de Chile 
que en los supermercados de vecindarios 
de ingresos más altos, mientras que sucedía 
lo contrario en los vecindarios de la misma 
ciudad donde los ingresos eran bajos (Dirven 
y Faiguenbaum, 2008). Las diferencias de 
precios entre puntos de venta modernos y 
tradicionales no puede explicarse únicamente 
por el modelo de elaboración y distribución 
que se aplique en cada caso; también debe 
tenerse en cuenta el panorama económico 
del que forma parte el establecimiento.

Asimismo, pueden ser distintas las normas 
de los productos y las expectativas de los 
consumidores en el caso de las cadenas 
de valor tradicionales de los alimentos, lo 
cual permite comercializar alimentos que 
los supermercados modernos rechazarían y 
ofrece a los puntos de venta tradicionales 
la posibilidad de bajar los precios. Se tienen 
indicios de que a los consumidores les 
importa la calidad, si bien los que frecuentan 
puntos de venta tradicionales pueden 
tener prioridades diferentes de quienes 
compran en tiendas minoristas modernas. En 
Madagascar, los consumidores que compran 
a minoristas tradicionales consideraban 
muy importantes el tipo de carne y su olor, 
frente a otras características que suelen 
valorar quienes compran en supermercados, 
como el origen, la fecha de sacrificio del 
animal, el contenido de materias grasas 
y si el producto ha estado refrigerado 
constantemente (Minten, 2008). Los precios 
de los supermercados, especialmente los de 
productos frescos y ganaderos, pueden ser 
más altos que los de los puntos de venta 
tradicionales, con los cual los alimentos 
ricos en micronutrientes disponibles en los 
supermercados resultan menos asequibles 

para la población pobre (Dolan y Humphrey, 
2000; Schipmann y Qaim, 2011; Reddy, 
Murthy y Meena, 2010).

A la vez, la cercanía y la comodidad son 
los principales factores que determinan 
las decisiones sobre el lugar donde se va a 
comprar, especialmente en las zonas urbanas, 
donde hay mayor variedad (Zameer y 
Mukherjee, 2011; Tschirley et al., 2010; Neven 
et al., 2005; Jabbar y Admassu, 2010). Ambos 
factores son ventajas fundamentales de los 
minoristas tradicionales. En las zonas de 
ingresos bajos suelen proliferar las pequeñas 
tiendas independientes, aunque la selección 
de productos sea limitada. Los minoristas 
tradicionales también pueden tener mayor 
capacidad de respuesta a las limitaciones 
de adquisición de la población pobre 
ofreciéndole cantidades de los bienes más 
pequeñas y asequibles y, de ser necesario, 
crédito en el establecimiento.

En todo caso, la ubicación de los puntos 
de venta tradicionales y modernos parece 
guardar relación con los niveles de los 
ingresos. Es más probable que los puntos 
de venta tradicionales estén ubicados en 
zonas de ingresos bajos y, en consecuencia, 
atiendan la demanda de consumidores de 
ingresos bajos. En cambio, parece que las 
cadenas de valor modernas están ubicadas 
en zonas a las que pueden acceder hogares 
de ingresos más altos, fundamentalmente 
urbanos. En Kenya y Zambia, por ejemplo, 
los supermercados modernos atienden 
principalmente a hogares pertenecientes 
al 20 % más alto de la escala de ingresos 
(Tschirley et al., 2010). Parece también 
que los minoristas tradicionales están 
en condiciones de responder mejor a la 
demanda de alimentos de personas que 
viven en localidades rurales más apartadas, 
independientemente de su nivel de ingresos. 
Es probable que esta situación no varíe hasta 
que, cuando las carreteras hayan mejorado, 
los viajes a zonas urbanas, donde la variedad 
de productos es mayor, resulten más fáciles y 
lleven menos tiempo.

Parece que la coexistencia de cadenas 
de suministro tradicionales y modernas 
favorece la disponibilidad de dietas diversas 
y asequibles para una gran variedad de 
consumidores. Facilitando un acceso cómodo 
a alimentos ricos en micronutrientes a precios 
aceptables y en combinaciones de calidad, los 
puntos de venta tradicionales pueden ayudar 
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a los consumidores de ingresos inferiores a 
adquirir alimentos nutritivos. 

Transformación de la cadena de 
suministro y nutrición 
Como se desprende de lo que antecede, 
al día de hoy los consumidores tienen a su 
disposición múltiples opciones alimentarias. 
Parece que los consumidores de zonas 
tanto urbanas como rurales de países en 
desarrollo todavía prefieren los puntos 
de venta tradicionales, como tiendas 
pequeñas o mercados al aire libre, a la hora 
de adquirir artículos perecederos, como 
frutas y hortalizas, pescado y carne. Los 
supermercados parecen asociarse con zonas 
urbanas de mayores ingresos, mientras que 
los consumidores de ingresos bajos de las 
zonas urbanas y rurales siguen comprando 
mayormente a minoristas tradicionales. Los 
consumidores prefieren los supermercados 
para comprar productos elaborados y 
envasados, aunque los establecimientos 
tradicionales también venden al por menor 
importantes cantidades de productos 
envasados.

Desde el punto de vista nutricional, lo 
que ocurre es que los establecimientos 
tradicionales de venta al por menor 
son el principal punto de acceso de los 
consumidores pobres a alimentos frescos ricos 
en micronutrientes y a productos envasados. 
Las intervenciones que pueden ayudar a 
determinar los resultados nutricionales por 
conducto del sector minorista tradicional son 
las que pueden bajar los precios aumentando 
la eficiencia de la cadena de suministro y 
reduciendo los desperdicios. Las mejoras en 
la infraestructura y en el acceso al mercado 
de los pequeños productores de frutas, 
hortalizas y artículos ganaderos pueden 
aumentar la diversidad de los alimentos 
disponibles en los mercados rurales y 
urbanos.

La mayor disponibilidad de productos 
elaborados y envasados en puntos de 
venta al por menor tanto tradicionales 
como modernos puede aumentar la 
disponibilidad de alimentos energéticos 
para los consumidores de bajos ingresos. 
Sin embargo, este tipo de alimentos tiene 
a menudo un alto contenido de azúcar, 
grasas y sal y escasos micronutrientes 
importantes, por lo que existe riesgo de que 
los consumidores sustituyan otros elementos 

importantes de una dieta variada, como 
frutas y hortalizas, con estos productos. 
Como consecuencia de ello, podrían persistir 
las carencias de micronutrientes aunque 
aumentara el aporte energético. Las dietas 
más pobres podrían combinarse con otros 
factores, como cambios en el estilo de vida 
y una disminución del trabajo manual, 
elevando el sobrepeso y la obesidad (Harris y 
Graff, 2012; Garde, 2008; Caballero, 2007).

Hay quienes sostienen que los 
elaboradores y minoristas de las cadenas 
de valor modernas podrían preparar 
productos de características nutricionales 
mejoradas mediante el enriquecimiento con 
micronutrientes o la reducción de grasas 
trans. Las asociaciones entre los sectores 
público y privado pueden contribuir de 
forma destacada a facilitar el desarrollo 
de alimentos más nutritivos por parte de 
los fabricantes de productos alimenticios y 
su posterior distribución por conducto de 
minoristas tradicionales (Foro Económico 
Mundial, 2009; Wojcicki y Heyman, 2010). 

Este análisis pone de manifiesto la 
complejidad de la transformación que 
experimentan actualmente las cadenas de 
suministro. Las dietas óptimas no son un 
resultado garantizado, pero las cadenas de 
suministro pueden modelarse para mejorar 
la nutrición. En conjunción con el desarrollo 
económico y la transición de la nutrición, 
las políticas, los programas y las inversiones 
deben ir encaminados a aprovechar el 
proceso de transformación para fomentar el 
aporte de cantidades de energía adecuadas, 
pero no excesivas, y la plasmación de 
una dieta variada de calidad provista de 
suficientes micronutrientes.

Mejora de la nutrición mediante 
cadenas de suministro de 
alimentos

Las deliberaciones mantenidas hasta la 
fecha dan idea de los tipos de cadena de 
suministro que existen y la manera en que 
canalizan distintos alimentos del productor al 
consumidor, lo cual es útil para entender los 
posibles puntos de intervención para mejorar 
la nutrición. En la presente sección se ofrecen 
algunos ejemplos y pruebas de medidas que 
pueden mejorar el rendimiento nutricional 
de las cadenas de suministro, en particular 
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potenciando su eficiencia general en la 
mejora de la disponibilidad y la accesibilidad 
de alimentos muy diversos, lo cual reduce 
las pérdidas de nutrientes después de la 
cosecha y mejora la calidad nutricional de los 
alimentos mediante el enriquecimiento y la 
reformulación.

Mejora de la eficiencia en las cadenas de 
suministro 
Una mayor eficiencia en las cadenas de 
suministro puede ayudar a hacer frente al 
reto simultáneo de reducir los costos de los 
alimentos para el consumidor y aumentar 
los ingresos de quienes participan en la 
cadena de suministro. Tanto la reducción 
de los precios (para el consumidor) como el 
aumento de los ingresos (para los pequeños 
agricultores y otros productores) elevan 
las posibilidades de mejorar la nutrición 
mediante una dieta más adecuada y variada. 

Las empresas que impulsan la 
transformación de los sistemas alimentarios 
modernos aspiran a una mayor integración 
mediante la coordinación vertical de los 
productores primarios, los proveedores de 
insumos y los elaboradores. Esa integración 
parece ofrecer el mayor potencial a los 
productos ganaderos y otros productos 
alimenticios de gran densidad de capital 
(Swinnen, Maertens, 2006; Kaplinsky y 
Morris, 2001; Gulati et al., 2007; Burch y 
Lawrence, 2007; FIDA, 2003). 

En un sistema integrado, la demanda de 
los consumidores y la información sobre los 
productos se transmiten ascendentemente 
de los minoristas a los proveedores, que 
conciertan acuerdos contractuales con los 
productores (Reardon y Barrett, 2000). En 
estos contratos puede indicarse el aporte de 
insumos, crédito y asistencia técnica y para 
la comercialización, lo cual puede permitir a 
los agricultores aumentar su productividad 
y sus beneficios gracias a una mejora 
del acceso a los insumos y la recepción 
puntual de los pagos (Swinnen y Maertens, 
2006). Para garantizar que los agricultores 
perciban beneficios y que los costos 
menores se traduzcan en precios menores, 
también serán necesarias políticas de 
reglamentación apropiadas que aseguren la 
competitividad del sector de la fabricación y 
la venta al por menor. 

A la vez, las actuaciones integradas 
en toda la cadena de suministro pueden 

mejorar el contenido de nutrientes de los 
alimentos y los resultados nutricionales en 
pro de los consumidores (Recuadro 8). Las 
actuaciones en la cadena de suministro 
de alimentos con fines de mejora de la 
nutrición son pertinentes para todos los 
hogares, tanto urbanos como rurales, 
pues incluso los habitantes de las zonas 
rurales de países en desarrollo tan diversos 
como Malawi, Nepal y el Perú compran en 
mercados un tercio o más de sus alimentos 
(Garrett y Ersado, 2003).

La integración de los pequeños 
productores en las cadenas nacionales 
de valor del sector alimentario sigue 
planteando dificultades. Los malos 
resultados de otros aspectos de la cadena 
de valor, como el almacenamiento, el 
transporte y la distribución, pueden 
impedir la participación de los pequeños 
productores en los mercados. Las 
inversiones en bienes públicos que 
contribuyen al desarrollo del transporte, 
las comunicaciones y las infraestructuras de 
servicios pueden reducir de forma sustancial 
el riesgo de los productores, mejorar 
el rendimiento de la cadena de valor y 
aumentar así los ingresos de los pequeños 
productores.

En un estudio realizado en Kenya, 
quedó demostrado que las inversiones 
en infraestructura pueden reducir los 
considerables costos de comercialización en 
que incurren los pequeños agricultores al 
entregar lo cultivado a los compradores. Si 
pudieran reducirse estos costos, estimados 
en un 15 % del valor al por menor, los 
agricultores podrían percibir más ingresos 
sin que se disparasen los precios de los 
alimentos (Renkow, Hallstrom y Karanja, 
2004). Otros programas, como diversas 
asociaciones de los sectores público 
y privado, han mejorado la eficiencia 
general del mercado y la capacidad de los 
pequeños agricultores de relacionarse con 
el mercado mediante tecnologías modernas 
de la comunicación para facilitar el flujo 
de información (Aker, 2008; de Silva y 
Ratnadiwakara, 2005). Las políticas de 
apoyo al desarrollo de mercados financieros 
en zonas rurales también pueden mejorar 
la capacidad de los pequeños y medianos 
comerciantes para comprar excedentes de 
producción a los pequeños agricultores 
(Coulter y Shepherd, 1995). 
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Reducción de los desperdicios y pérdidas 
de nutrientes
En un informe reciente de la FAO se 
estima que se pierde o desperdicia 
aproximadamente un tercio de los 
alimentos producidos a escala mundial con 
fines de consumo humano (Gustavsson 
et al., 2011). Además de las pérdidas 
cuantitativas de alimentos, se producen 
también pérdidas cualitativas a medida 
que los nutrientes se deterioran durante 
el almacenamiento, la elaboración y la 
distribución. Los nutrientes se pierden 
durante el almacenamiento, la conservación 
y la preparación en la explotación agrícola 

y durante el posterior almacenamiento, 
elaboración y transporte de la explotación 
al punto de venta. Los roedores, los insectos 
y la descomposición microbiana son los 
principales responsables de las pérdidas, 
aunque las causas subyacentes son las 
limitaciones de las técnicas de recolección, 
elaboración, conservación y almacenamiento; 
los métodos de embalaje y transporte; 
y la infraestructura, como en el caso de 
las instalaciones de almacenamiento y 
refrigeración. El desperdicio de alimentos 
reduce la sostenibilidad de los sistemas 
alimentarios, ya que es necesaria una 
producción mayor para alimentar al mismo 

RECUADRO 8
Mejora de los medios de vida y la nutrición en la totalidad de la cadena de valor del frijol 

Las mujeres y los hombres de África 
oriental suelen cultivar pequeñas 
explotaciones de fertilidad variable 
donde las precipitaciones son irregulares. 
Es limitado su acceso a semillas de 
calidad, a tecnologías productivas y 
poscosecha avanzadas, al crédito, a 
la extensión o a la capacitación, todo 
lo cual podría ayudarlos a mejorar el 
rendimiento y la producción y reducir 
las pérdidas posteriores a la cosecha. Lo 
normal es que, aunque estos agricultores 
puedan mejorar su producción, no 
están debidamente vinculados con los 
mercados internos y regionales. 

En Rwanda y Uganda, una alianza 
de universidades, instituciones de 
investigación y ONG está estudiando 
los eslabones esenciales de la cadena 
de valor del frijol común. Con ello 
se pretende mejorar la seguridad 
alimentaria y nutricional aumentando la 
producción, vinculando a los productores 
con el mercado y elevando el consumo 
de alimentos más nutritivos. Para mejorar 
el rendimiento de los frijoles y su calidad, 
el proyecto se centra en la mejora de las 
prácticas de gestión y las tecnologías. 
Además de mejorar las prácticas de 
producción, también se aspira a adoptar 
mejores técnicas de cosecha, secado y 
almacenamiento de los frijoles. 

Para aumentar el valor nutritivo 
y el atractivo de los frijoles, 

los investigadores prepararon 
procedimiento de elaboración mejorados 
(descascarillado, remojo, molienda, 
fermentación, germinación y extrusión). 
La digestibilidad y el valor nutritivo 
de los frijoles aumentó al reducir los 
fitatos y los polifenoles que limitan la 
absorción de hierro. Para aumentar el 
consumo el proyecto elaboró harinas 
compuestas a base de frijoles destinadas 
a la preparación y cocción al horno de 
alimentos y su consumo como papilla 
especial para el destete. La investigación 
adicional va dirigida a producir y 
comercializar diversas refacciones a base 
de harina de frijol. 

Se preparó material de capacitación 
para incrementar los conocimientos 
sobre la producción y utilización de los 
frijoles. El material recoge información 
básica sobre la alimentación de los  
niños de 6 a 59 meses de edad, los 
métodos de preparación de frijoles 
que reducen el tiempo de preparación 
y aumentan la biodisponibilidad de 
nutrientes y la manera de hacer una 
harina compuesta de frijol y usarla en 
la preparación de papillas, bizcochos, 
galletas y pan.

Fuente: Aportación de Robert Mazur, Profesor 
de Sociología y Subdirector de Desarrollo 
Socioeconómico en el Centro para los medios de vida 
sostenibles en las zonas rurales de la Universidad del 
Estado de Iowa (Estados Unidos de América).  
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número de personas, con el consiguiente 
desperdicio de semillas, fertilizantes, agua de 
riego, mano de obra, combustibles fósiles y 
otros insumos agrícolas (Floros et al., 2010). 

En los países en desarrollo la mayoría de 
las pérdidas se producen en las explotaciones 
agrícolas y a lo largo de la cadena de 
suministro previa al consumidor. Gustavsson 
et al (2011) observaron que, en las regiones 
en desarrollo estudiadas, los consumidores 
son responsables de las pérdidas de 
alimentos solo de un 5 % a un 15 % de los 
casos, frente a un porcentaje de un 30 % 
a un 40 % en las regiones desarrolladas. 
La parte de las pérdidas y desperdicios de 

alimentos correspondiente al consumidor 
puede ser muy alta en determinados lugares, 
por ejemplo, la cantidad de alimentos 
desperdiciados durante un año en una 
comunidad del estado de Nueva York, en los 
Estados Unidos de América, era suficiente 
para alimentar a todas las personas de la 
comunidad durante 1,5 meses, y el 60 % 
de las pérdidas tuvo lugar después de que 
los consumidores hubieran adquirido los 
alimentos (Griffin, Sobal y Lyson, 2009).

Con ese volumen de pérdidas, la reducción 
de las pérdidas posteriores a la cosecha 
podría aumentar el suministro alimentario 
y reducir apreciablemente los precios de 

RECUADRO 9
La elaboración, conservación y preparación de alimentos en el hogar y la ingesta  
de micronutrientes 

Los métodos empleados por los hogares 
para elaborar, conservar y preparar 
alimentos también contribuyen a la 
ingesta de micronutrientes, pues estas 
actividades afectan a la biodisponibilidad 
de algunos micronutrientes esenciales. 
Los métodos tradicionales de elaboración 
de alimentos pueden aumentar la 
disponibilidad de micronutrientes 
(Gibson, Perlas y Hotz, 2006). La 
germinación y el malteado pueden 
mejorar la biodisponibilidad de hierro en 
un factor de 8 a 12. El remojo de cereales 
y legumbres, práctica doméstica corriente, 
puede eliminar agentes antinutrientes 
que impiden la absorción de hierro 
(Tontisirin, Nantel y Bhattacharjeef, 
2002). Gibson y Hotz (2001) describen 
intervenciones que pueden aumentar 
el contenido y la biodisponibilidad 
de micronutriente en un menú diario 
representativo de los niños en edad 
pre-escolar de las zonas rurales de 
Malawi. Por ejemplo, el remojo de la 
harina de maíz empleada para preparar 
papillas de maíz eleva la absorción de 
micronutrientes.

Las técnicas tradicionales de 
conservación de los alimentos empleadas 
en el hogar, como la desecación 
solar, el enlatado y el encurtido de 
frutas y hortalizas, pueden mejorar la 
biodisponibilidad de los micronutrientes 

y conservar todo el año excedentes 
de alimentos ricos en micronutrientes 
(Aworh, 2008; Hotz y Gibson, 2007). En un 
estudio a largo plazo realizado en Malawi 
se demostró que diversas estrategias 
tradicionales combinadas con la promoción 
de alimentos ricos en micronutrientes 
daban a lugar a mejoras en la presencia 
de hemoglobina y masa corporal delgada 
y a una menor incidencia de infecciones 
comunes (Hotz y Gibson, 2007). No 
obstante, los procesos tradicionales 
pueden llevar mucho tiempo y ser muy 
laboriosos, y algunos de esos procesos 
pueden dar lugar a una disminución de los 
micronutrientes disponibles (Lyimo et al., 
1991; Aworh, 2008). 

La preparación de alimentos a fuego 
lento y por períodos cortos, así como 
poco antes de la hora en que se vayan 
a consumir, puede contribuir a la 
biodisponibilidad de micronutrientes. Por 
ejemplo, la preparación de hortalizas de 
hoja a fuego lento puede aumentar la 
biodisponibilidad de nutrientes sensibles 
al calor, como la vitamina C. El uso de 
cantidades apropiadas de manteca o 
aceite al freír en una sartén o de métodos 
semejantes también puede aumentar la 
biodisponibilidad de micronutrientes, 
pues los aceites facilitan la absorción 
de determinados nutrientes (Tontisirin, 
Nantel y Bhattacharjeef, 2002).
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los alimentos, suponiendo que la labor 
de reducción de residuos generara más 
beneficios que costos. De ese modo podrían 
mejorar la asequibilidad y la diversidad. 
Las pérdidas de algunos alimentos ricos en 
micronutrientes, como frutas y hortalizas y 
pescado, son normalmente mayores que las 
pérdidas de cereales. Chadha et al. (2011) 
señalan que en Camboya, la República 
Democrática Popular Lao y Viet Nam cerca 
del 17 % de las hortalizas cultivadas se 
pierde por problemas posteriores a la 
cosecha. En un estudio de varios países 
del África subsahariana se llegaba a la 
conclusión de que la pesca artesanal sufría 
pérdidas cercanas al 30 % o una proporción 
superior. Las pérdidas eran especialmente 
acusadas en las fases de secado, envasado, 
almacenamiento y transporte; las principales 
restricciones tenían que ver con malas 
prácticas de manipulación del pescado y 
técnicas e instalaciones anticuadas (Akande y 
Diei-Quadi, 2010).

Las pérdidas de alimentos después de la 
cosecha afectan desproporcionadamente a la 
población pobre, que tiene menos capacidad 
para la conservación de los alimentos y el 
almacenamiento en condiciones de inocuidad 
(Gómez et al., 2011). Las técnicas caseras de 
conservación, envasado, almacenamiento 
y preparación pueden adaptarse para 
conservar nutrientes (Recuadro 9).  
Se conocen muchas intervenciones eficaces 
para reducir las pérdidas poscosecha (por 
ejemplo, instalaciones de almacenamiento 
poscosecha en pequeña escala, mejoras de 
la gestión antes de la cosecha o el aumento 
de las oportunidades de elaboración de 
alimentos), pero se sabe muy poco acerca de 
los efectos que tienen estas iniciativas en la 
nutrición (Silva-Barbeau et al., 2005).

Mejora de la calidad nutricional de los 
alimentos
El enriquecimiento durante la elaboración es 
el medio más normal de mejora de la calidad 
nutricional de los alimentos18. Las empresas 
alimentarias también pueden reformular 
alimentos elaborados para cambiar el perfil 

18	  El enriquecimiento de alimentos consiste en “... la 
adición de uno o más nutrientes esenciales a un alimento, 
con independencia de si normalmente está presente en él 
o no, con el objeto de prevenir o corregir una deficiencia 
comprobada de uno o más nutrientes en la población o en 
determinados grupos de población” (FAO y OMS, 1991).

nutricional de los productos ofrecidos. A 
menudo lo hacen en función de la demanda 
de los consumidores, como en el caso de 
los alimentos de bajo contenido graso, con 
pocos hidratos de carbono, sin gluten u 
otros atributos nutricionales. Excepto en 
casos de enriquecimiento obligatorio, las 
políticas gubernamentales rara vez han 
influido directamente en la reformulación de 
alimentos con fines de mejora de la calidad 
nutricional, como por ejemplo la reducción 
de grasas trans.

El enriquecimiento de alimentos 
consumidos habitualmente con determinados 
micronutrientes esenciales puede ser un 
método eficaz y económicamente eficiente 
para tratar los trastornos relacionados 
con la nutrición. La iniciativa de yodación 
universal de la sal, puesta en marcha en 
1990, aumentó la proporción de la población 
mundial con acceso a sal yodada, de un 20 % 
a un 70 % para 2008, si bien la carencia 
de yodo sigue planteando problemas a la 
salud pública en más de 40 países (Horton, 
Mannar y Wesley, 2008). La mayor parte de 
la labor de enriquecimiento de los alimentos 
consiste en añadir micronutrientes esenciales 
como vitaminas A y D, yodo, hierro19 y zinc 
(Recuadro 10). Condimentos como la sal y 
la salsa de soja y alimentos básicos como 
la harina de maíz y de trigo, así como los 
aceites de origen vegetal, se prestan al 
enriquecimiento, pues se consumen en 
abundancia, y mediante tecnologías de 
bajo costo pueden producirse variedades 
aceptables para los consumidores (Darnton-
Hill y Nalubola, 2002).

Los productos enriquecidos deben llegar a 
los consumidores que padecen carencias de 

19	  El uso de suplementos de hierro ha suscitado cierta 
preocupación desde que algunos estudios indicaron que 
varias personas que no padecían de carencia de hierro 
sufrieron efectos adversos al recibir suplementos en zonas 
dominadas por la malaria. Sin embargo, las dosis de 
hierro procedentes de suplementos eran sensiblemente 
superiores a las aportadas por el enriquecimiento, incluso 
en poblaciones que consumían mucha harina. A raíz de 
revisiones de expertos organizadas por la OMS y el UNICEF 
se recomendó enriquecer con hierro los alimentos básicos, 
los condimentos y los alimentos complementarios, incluso 
en zonas donde era alta la tasa de transmisión de la 
malaria, pues con ello no hace falta aportar suplementos 
preventivos. Según otros estudios, el enriquecimiento con 
niveles de hierro adecuados también es inocuo para la 
pequeña parte de la población que sufre trastornos clínicos 
relacionados con la absorción y la retención de hierro 
(Horton, Mannar y Wesley, 2008). 
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micronutrientes por canales de distribución 
existentes o recién establecidos. Sobre la 
base del anterior análisis, es probable que las 
cadenas de suministro tradicionales, como 
tiendas de barrio, los mercados de productos 
frescos y otros puntos de venta al por menor 
sean los canales más eficaces para llegar a 
los pequeños consumidores. Generalmente, 
las empresas dedicadas al enriquecimiento 
de alimentos suelen ser de ámbito nacional 
y disponen de redes de distribución y 
comercialización establecidas que pueden 
abastecer de productos a las poblaciones 
urbanas y rurales, aunque algunas 
tecnologías de enriquecimiento son de 
fácil aplicación por pequeños elaboradores 
que pueden llegar con mayor eficacia a las 
poblaciones apartadas (Horton, Mannar y 
Wesley, 2008).

El enriquecimiento con micronutrientes 
de los alimentos básicos y los condimentos 
es, por lo general, barato y muy eficaz en 
función de los costos. La yodación de la sal 
puede beneficiar de un 80 % a un 90 % de 
la población destinataria a un costo anual 
de aproximadamente 0,05 USD por persona. 

El enriquecimiento de la harina con hierro 
puede llegar a un 70 % de la población 
destinataria a un costo cercano a 0,12 USD 
por persona. Los costos de llegar al resto de 
la población, a menudo situada en zonas 
remotas, será más alto, pero estas personas 
con dificultad de acceso pueden percibir, 
gracias al enriquecimiento, beneficios 
proporcionalmente superiores en la medida 
en que son más pobres, sus dietas menos 
nutritivas y su disponibilidad de atención 
médica más restringida. Pese a los bajos 
costos del enriquecimiento, los precios al 
consumidor de productos enriquecidos como 
la sal yodada pueden ser mayores, pues 
esos productos suelen refinase, envasarse, 
etiquetarse y comercializarse elevando 
costos que no guardan relación con el 
enriquecimiento en sí (Horton, Mannar y 
Wesley, 2008).

Los programas de enriquecimiento 
comportan una serie de costos iniciales, 
incluidos los correspondientes a evaluaciones 
de las necesidades sobre la base de la 
población, ensayos para determinar los 
alimentos y niveles de micronutrientes 

RECUADRO 10
La Alianza Grameen Danone

El Grupo Danone, empresa multinacional, 
y el Banco Grameen, ONG de Bangladesh 
especializada en préstamos de 
microcrédito, fundaron en 2006 Grameen 
Danone Foods (GDF). Junto con la Alianza 
Mundial para la Mejora de la Nutrición, 
GDF elaboró un yogur enriquecido con un 
30 % del aporte diario recomendado de 
zinc, hierro, vitamina A y yodo y un 12,5 % 
del correspondiente aporte de calcio 
(Socialinnovator, 2012).

Además de elaborar un yogur 
enriquecido y nutritivo pensado para 
mejorar las necesidades nutricionales de 
los niños pobres de Bangladesh, la Alianza 
también se proponía ayudar a la población 
pobre de la comunidad incorporándola en 
todos los puntos de la cadena de valor. La 
Alianza se propuso construir para 2020, 
50 fábricas que generarían 1 500 nuevos 
puestos de trabajo y, cada una, se asociaría 
con 500 productores de leche nuevos. 
Aunque algunas de estas metas no se 

han cumplido, actualmente 500 mujeres 
locales venden yogur en todo el distrito de 
Bogra obteniendo unos 30 USD mensuales. 
Además, Rodrigues y Baker (2012) informan 
que GDF ha rediseñado sus instalaciones 
para hacer uso de leche suministrada por 
ganaderos lecheros locales que disponen 
de un máximo de cinco vacas y carecen de 
refrigeración que funcione. A su vez, de 
este modo se promueve el crecimiento de 
las comunidades locales en un sector lácteo 
en pequeña escala que antes solo existía 
con fines de subsistencia. 

Asimismo, GDF emplea actualmente unas 
900 vendedoras que representan cerca del 
20 % del volumen total de ventas, mientras 
que el resto corresponde a una red de 
pequeñas tiendas ubicadas en ciudades 
de provincia del distrito de Rajshahi y a 
supermercados que operan en las grandes 
ciudades de Bangladesh, entre ellas Dhaka, 
Sylhet y Chittagong (Rodrigues y Baker, 
2012).
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adecuados, los gastos de puesta en 
marcha de la industria, la elaboración de 
programas adecuados de comunicación 
y comercialización social y el fomento 
de la capacidad de reglamentación, 
cumplimiento, seguimiento y evaluación en 
el ámbito del sector público. Los molineros 
pueden considerar alto el costo diferencial 
del enriquecimiento de la harina si las 
condiciones del mercado no les permiten 
recuperarlo a causa de factores como la 
escasa demanda de productos enriquecidos 
por parte de los consumidores o los 
controles gubernamentales impuestos al 
precio del producto. Cuando los molineros 
no pueden asumir el costo diferencial 
del enriquecimiento o este repercute 
directamente en los consumidores, los 
gobiernos pueden ayudar mediante 
subvenciones o exenciones de impuestos. 
En algunos casos, esos costos se han 
subvencionado en parte mediante apoyo 
internacional procedente de organizaciones 
como la Iniciativa Micronutrientes y la 
Alianza Mundial para la Mejora de la 
Nutrición, así como de otros donantes 
(Horton, Mannar y Wesley, 2008).

A la vez, la demanda de alimentos 
enriquecidos por parte de los consumidores 
puede aumentar mediante campañas 
educativas y de comercialización, para lo cual 
pueden ser necesarias alianzas del sector 
público y privado que operen a través de 
las actuales asociaciones de fabricación y 
distribución y aprovechen las estrategias de 
comercialización empleadas por las empresas 
integrantes. En África occidental, por 
ejemplo, la ONG Helen Keller International 
está colaborando con la Asociación de 
industrias productoras de aceite comestible 
para dar a conocer a los consumidores los 
beneficios de la vitamina A y promover el uso 
de aceite de cocina enriquecido (Helen Keller 
International, 2012). Estas campañas de 
promoción y educación incluyen un intenso 
apoyo en materia de educación nutricional 
prestado en los establecimientos.

Conclusiones y mensajes 
principales 

Las cadenas de valor tradicionales 
y modernas desempeñan papeles 
complementarios en el abastecimiento de 

alimentos disponibles, accesibles, diversos 
y nutritivos a los consumidores de las zonas 
urbanas y rurales. Cada una plantea distintas 
dificultades y oportunidades para mejorar 
el rendimiento nutricional de los sistemas 
alimentarios.

Los canales de comercialización 
tradicionales ofrecen beneficios nutricionales 
a los residentes de bajos ingresos de las 
zonas urbanas, donde cuentan con ventajas 
en cuanto a los costos y la ubicación, y a 
los residentes de las zonas rurales, que, 
en gran medida, quedan al margen de las 
cadenas de valor modernas. Las cadenas de 
valor tradicionales son una buena fuente 
de alimentos ricos en micronutrientes 
asequibles, pero las deficiencias en el 
almacenamiento posterior a la cosecha y 
la infraestructura de distribución pueden 
llevar a importantes pérdidas de alimentos 
y al deterioro de la calidad nutricional. Las 
cadenas de valor tradicionales se resienten 
de episodios de escasez estacional y de los 
altos costos de las transacciones, que pueden 
mermar su capacidad de ofrecer precios 
bajos. Las intervenciones encaminadas a 
aumentar la eficiencia de las cadenas de 
valor alimentarias tradicionales pueden 
ser eficaces para mejorar el acceso a los 
micronutrientes, especialmente entre la 
población pobre.

En cambio, las cadenas de valor modernas 
suelen ser más eficientes en la distribución 
y permiten disponer todo el año de una 
gran variedad de alimentos. Aumentan 
la disponibilidad de productos envasados 
muy elaborados, lo que puede contribuir 
al sobrepeso y la obesidad. La capacidad 
de los fabricantes modernos de productos 
alimenticios de distribuir alimentos 
elaborados y envasados mediante canales 
de comercialización tradicionales les permite 
llegar a zonas rurales remotas y barrios de 
las ciudades donde los residentes tienen 
poco o ningún acceso a supermercados 
modernos. De ese modo se puede reducir 
reducirse la desnutrición de los residentes 
más pobres de las zonas rurales y urbanas 
a la vez que aumenta la sobrealimentación 
de los consumidores más acaudalados. Al 
mismo tiempo, la mayor disponibilidad de 
productos elaborados y envasados ofrece 
oportunidades de colaboración entre los 
fabricantes de productos alimenticios, 
los donantes y los gobiernos en el marco 
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de iniciativas de enriquecimiento de 
los alimentos rentables y socialmente 
beneficiosas centradas en las carencias de 
micronutrientes.

El presente análisis pone de relieve la 
interacción entre los participantes en 
cadenas de valor tradicionales y modernas y 
propone un planteamiento más matizado de 
los vínculos entre las cadenas de alimentos 
y la nutrición. En particular, dos cuestiones 
merecen una investigación rigurosa. En 
primer lugar, son muy escasos los indicios de 
la contribución de las distintas cadenas de 
distribución, tradicionales y modernas, en el 
ámbito de las carencias de micronutrientes. 
En segundo lugar, se sabe muy poco 
acerca de los efectos de sustitución de la 
demanda entre los alimentos elaborados y 
envasados, los productos básicos, las frutas, 
las hortalizas y los productos ganaderos y 
acerca de la respuesta de los consumidores a 
los cambios en los precios relativos de estas 
categorías de productos.

Principales mensajes
•	 Las cadenas de suministro de alimentos 

tradicionales y modernas están 
cambiando rápidamente para aportar a 
los consumidores una amplia gama de 
alimentos. Suelen atender a los diversos 
grupos de población y especializarse 
en distintos tipos de alimentos, 
pero ambas plantean dificultades 
y oportunidades en cuanto a la 
mejora de la nutrición. Entender los 
cambios de las cadenas de suministro 
de alimentos puede ayudar a los 
responsables de las políticas a centrar 
con mayor eficacia las intervenciones 
en objetivos concretos.

•	 Las cadenas de suministro tradicionales 
son la principal vía que utilizan los 

consumidores de ingresos bajos de las 
zonas urbanas y rurales para adquirir 
alimentos. La mayor eficiencia de las 
cadenas de valor tradicionales puede 
promover la mejora de los resultados 
nutricionales ampliando el acceso de 
los consumidores de bajos ingresos a 
alimentos inocuos ricos en nutrientes, 
como frutas, hortalizas y productos 
pecuarios.

•	 Las cadenas de distribución modernas 
desempeñan un importante papel en la 
conservación del contenido nutricional 
de los alimentos y el aumento de 
la disponibilidad y la asequibilidad 
durante todo el año de una amplia 
gama de alimentos. El crecimiento de 
modalidades modernas de elaboración 
y venta al por menor de alimentos 
facilita el uso del enriquecimiento 
para luchar contra la carencia de 
determinados micronutrientes, pero 
también aumenta la disponibilidad de 
productos envasados con un alto grado 
de elaboración que pueden contribuir 
al sobrepeso y la obesidad.

•	 Reducir las pérdidas y el desperdicio de 
alimentos y nutrientes en la totalidad 
del sistema alimentario podría 
contribuir de modo importante a una 
mejor nutrición y aliviar la presión 
sobre los recursos productivos. En los 
países de ingresos bajos, la mayor 
parte de las pérdidas de alimentos y 
nutrientes tienen lugar antes de que 
los productos lleguen al consumidor, 
es decir, en la explotación y durante 
el almacenamiento, la elaboración 
y la distribución. En los países de 
ingresos altos, la mayoría de las 
pérdidas y desperdicios se deben a los 
consumidores.
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Para mejorar los resultados nutricionales, 
los sistemas alimentarios deben aportar 
a los consumidores alimentos nutritivos 
abundantes, asequible y diversos, y 
los consumidores han de elegir dietas 
equilibradas que suministren una cantidad 
de energía suficiente, pero no excesiva. En 
los anteriores capítulos se han examinado 
maneras de que los sistemas favorezcan 
una mayor seguridad alimentaria y una 
mejor nutrición. Los sistemas alimentarios 
que tienen en cuenta la nutrición pueden 
ofrecer a los consumidores mejores opciones, 
pero en última instancia es el consumidor 
quien decide lo que come. Lo que elijen 
para comer los consumidores determina sus 
propios resultados nutricionales y devuelve 
al sistema alimentario —los minoristas, los 
elaboradores y los productores— indicaciones 
que modelan lo que se produce y su 
sostenibilidad.

Los consumidores necesitan ingresos y 
conocimientos adecuados para decantarse 
por opciones nutricionales mejores. Aunque 
se disponga de alimentos suficientes, puede 
que los hogares más pobres o los afectados 
por conmociones externas requieran de 
programas de asistencia alimentaria para 
acceder a los alimentos que necesitan. En los 
hogares en los que los ingresos no plantean 
grandes limitaciones a la buena nutrición, 
las malas opciones alimenticias y de estilo 
de vida pueden perpetuar la malnutrición 
en forma de carencias de micronutrientes, 
sobrepeso y obesidad. De ello cabe 
inferir que tal vez se necesiten medidas 
adicionales, como educación e incentivos, 
para promover que los hogares elijan los 
alimentos más apropiados en el marco de 
una dieta diversa y nutritiva para todos los 
miembros de la familia. 

En el presente capítulo se examina 
lo siguiente: i) programas de asistencia 
alimentaria, incluidas subvenciones 
alimentarias generales; ii) incentivos a la 

nutrición, como subvenciones alimentarias 
selectivas e impuestos encaminados a 
influir en las opciones alimentarias; iii) 
programas de educación nutricional, en 
particular capacitación formal, campañas 
de información pública, reglamentación 
de la publicidad y el etiquetado y medidas 
encaminadas a mejorar el entorno 
alimentario local. Se tienen indicios de que 
muchas de estas intervenciones pueden 
ayudar a las personas a mejorar su nutrición, 
pero lo más habitual es que sean más 
eficaces cuando se combinan que cuando 
se aplican de forma aislada. Los programas 
integrados que mejoran el entorno 
alimentario, aumentan la conciencia del 
consumidor e incentivan hábitos alimenticios 
más saludables pueden propiciar cambios 
de comportamiento durante toda la vida 
necesarios para que todas las personas estén 
bien nutridas.

Programas de asistencia 
alimentaria para una mejor 
nutrición20

Hace tiempo que los gobiernos emplean 
programas de asistencia alimentaria para 
garantizar el acceso de las poblaciones 
vulnerables a una alimentación adecuada21. 
Estos programas pueden entregar alimentos 
directamente a los beneficiarios o mejorar 
su capacidad de acceso a alimentos 
mediante programas de distribución de 

20	  La presente sección se basa en Lentz y Barrett (2012).
21	  Existen muchos tipos distintos de programas de 
protección social provistos de objetivos al margen de la 
asistencia alimentaria. Por ejemplo, los planes de alimentos 
a cambio de efectivo o de trabajo se centran más en aportar 
alimentos con el fin de aliviar la pobreza; las transferencias 
condicionales de dinero en efectivo tienen como principal 
objeto desarrollar el capital humano; y los programas de 
asistencia alimentaria urgente se centran más bien en 
detener el hambre y el deterioro del estado nutricional. 

5.	A yudar a los consumidores a 
lograr una mejor nutrición
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bonos o transferencias de efectivo. Pueden 
formar parte de políticas más amplias de 
protección social o ir dirigidos concretamente 
a aumentar el consumo de alimentos. Los 
programas podrán destinarse a determinadas 
poblaciones vulnerables o apoyar el acceso a 
los alimentos de la población en general. El 
enfoque tradicional ha consistido en aportar 
una ración mínima de alimentos básicos, 
pero no siempre se ha prestado la atención 
debida a los efectos nutricionales generales 
de los programas de asistencia alimentaria. 
La presente sección se centra en la manera en 
que esos programas pueden promover buenos 
resultados nutricionales.

Programas de asistencia alimentaria 
general
Gran parte de los países en desarrollo y 
los donantes internacionales hacen uso de 
programas de asistencia alimentaria general 
para proteger a las personas que padecen 
inseguridad alimentaria. Las transferencias 
de asistencia alimentaria pueden adoptar la 
forma de alimentos, bonos o efectivo o de 
precios subvencionados para determinados 
grupos o para la población en general. Los 
programas de asistencia alimentaria y las 
subvenciones alimentarias generales suelen 
centrarse en alimentos amiláceos como el 
pan y el arroz y en alimentos energéticos 
como el azúcar y el aceite de cocina. Así 
pues, pueden ofrecer una red de seguridad 
esencial a las poblaciones en situación de 
inseguridad alimentaria; a la vez, pueden dar 
pie a dietas monótonas en las que la energía 
es excesiva y el contenido de micronutrientes 
insuficiente.

El impacto de los programas de asistencia 
alimentaria en la seguridad alimentaria y 
la nutrición depende de diversos factores 
relacionados con el contexto local y el 
diseño de los programas (Bryce et al., 2008; 
Barrett y Lentz, 2010). Ningún enfoque de 
programación aislado puede cumplir todos 
los objetivos en todos los contextos, por lo 
que es inevitable encontrar soluciones de 
compromiso. Los programas de asistencia 
alimentaria general pueden redundar más 
en buenos resultados nutricionales, pero ello 
significa dar mayor prioridad a la nutrición en 
el diseño de los programas. 

La forma en que se suministra la asistencia 
alimentaria repercute directamente en los 
resultados nutricionales. El porcentaje de la 

transferencia realmente consumido por los 
destinatarios en forma de alimentos varía 
en función de la modalidad: el máximo 
corresponde a las transferencias de alimentos, 
el mínimo a la entrega de efectivo, y el 
intermedio cuando se recurre a bonos (del 
Ninno y Dorosh, 2003; Ahmed et al., 2010). 

La forma en que se entrega una 
transferencia de asistencia alimentaria 
también influye en la diversidad de los 
alimentos consumidos. Por ejemplo, la 
entrega de alimentos básicos puede aliviar 
el hambre y aumentar el aporte energético, 
pero tal vez no remedie las carencias de 
micronutrientes. Las transferencias de 
efectivo tienden a plasmarse en dietas 
más diversas al ofrecer a los destinatarios 
más opciones en cuanto a la cesta de 
alimentos. Por razones semejantes, los 
bonos se han vinculado con una mayor 
diversidad alimentaria en comparación con 
las distribuciones de alimentos en especie 
sobre la base de productos básicos (Meyer, 
2007). Por otro lado, los bonos de alimentos 
en especie y denominados en productos 
pueden permitir a los organismos orientar 
con precisión determinadas intervenciones 
alimentarias, como aceite vegetal enriquecido 
con vitaminas, variedades bioenriquecidas 
de fríjoles o micronutrientes en polvo 
(Ryckembusch et al., 2013).

La calidad nutricional de la asistencia 
alimentaria en especie puede mejorarse 
y podría ofrecer un medio económico de 
mejorar los resultados nutricionales en 
las poblaciones vulnerables. Mejorando la 
calidad de las raciones de ayuda alimentaria, 
mediante, por ejemplo, la sustitución 
de granos enteros por granos molidos 
enriquecidos, mejorando las mezclas 
habituales de maíz y soja y trigo y soja y 
aportando niveles suficientes de aceite 
vegetal podrían aumentar un  
6,6 % los costos de los actuales proyectos de 
ayuda alimentaria de emergencia o para el 
desarrollo, pero los beneficios nutricionales 
previstos compensarían esos costos (Webb et 
al., 2011).

Programas de asistencia alimentaria 
selectiva
Mediante una mejor selección de las 
poblaciones vulnerables pueden mejorarse 
la eficacia y la eficiencia de las transferencias 
destinadas a aumentar la seguridad 
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alimentaria y la nutrición (Lentz y Barrett, 
2007). Las mujeres suelen dedicar, en 
comparación con los hombres, una mayor 
parte de las transferencias de seguridad 
social a la alimentación y a servicios de 
atención sanitaria infantil, con lo cual el 
género constituye un criterio adecuado de 
selección en muchas circunstancias (Attanasio, 
Battistin y Mesnard, 2009; Barber y Gertler, 
2010; Broussard, 2012). Los programas de 
asistencia alimentaria provistos de objetivos 
nutricionales suelen ir dirigidos a grupos 
demográficos vulnerables.

Período prenatal y primera infancia
En general se considera que los programas 
prenatales y de primera infancia figuran 
entre los programas alimentarios más 
eficaces. Mediante dichos programas se 
pueden atender las necesidades energéticas 
y de micronutrientes de los niños menores 
de 24 meses y sus madres mediante el uso 
de bonos para productos determinados, 
suplementos de micronutrientes y 
alimentación complementaria mejorada22. 
Su eficacia es máxima cuando se diseñan en 
función de las necesidades y los contextos 
locales. 

Una de las intervenciones de asistencia 
alimentaria prenatal y en la primera infancia 
mejor estudiadas es el Programa Especial 
de Nutrición Suplementaria para Mujeres, 
Infantes y Niños de los Estados Unidos de 
América (WIC), creado en 1972 para mejorar 
el estado de salud de mujeres, lactantes y 
niños. El WIC trata de influir en la calidad 
y los hábitos dietéticos de los participantes 
aportándoles educación nutricional y 
alimentos pensados para atender las 
necesidades nutricionales especiales de las 
mujeres embarazadas de ingresos bajos 
y las madres de ese nivel de ingresos con 
hijos menores de cinco años. Los bonos 
de alimentos emitidos en el marco del 
programa se limitan a una lista de alimentos 
con determinados nutrientes (proteína, 
calcio, hierro, vitaminas A, B6, C y D y ácido 
fólico). En un resumen de los abundantes 
estudios de evaluación del WIC se llega a 

22	  Las intervenciones de alimentación “complementaria” 
se consideran más adecuadas para tratar y prevenir la 
malnutrición moderada, mientras que las intervenciones de 
alimentación “terapéutica” son aptas para el tratamiento 
de la malnutrición grave y, por lo general, se consideran 
intervenciones médicas (Horton et al., 2010).

la conclusión de que esta combinación de 
educación y bonos “está vinculada con [...] 
efectos positivos en el crecimiento del niño, 
mejoras en la dieta y un mayor grado de 
acceso a la atención sanitaria y uso de ella” 
(Devaney, 2007, pág. 16).

Un mecanismo cada vez más habitual 
de hacer frente a las carencias de 
micronutrientes en la primera infancia 
consiste en distribuir micronutrientes en 
polvo múltiples, que por lo general se 
incorporan en los alimentos normales del 
niño. En el caso de los niños que carecen 
de acceso a micronutrientes suficientes y 
padecen carencias de energía, tal vez sea 
preferible, en lugar de los micronutrientes 
en polvo, adoptar un enfoque más amplio 
centrado en la mejora de la energía y 
el contenido de micronutrientes en la 
dieta, de ser necesario con complementos. 
Neumann et al. (2003) afirman que los 
enfoques alimentarios ofrecen mayor 
protección que los farmacéuticos, como los 
micronutrientes en polvo, pues la comida 
se encuentra más disponible a nivel local, la 
malnutrición proteinoenergética a menudo 
coexiste con carencias de micronutrientes 
y todo alimento incorpora micronutrientes 
múltiples, por lo que puede hacer frente a las 
carencias de forma más eficaz que mediante 
micronutrientes aislados o combinaciones de 
micronutrientes.

En una evaluación de las repercusiones 
de esos polvos, De-Regil et al. (2011) 
examinaron los resultados de ocho ensayos 
llevados a cabo en países en desarrollo y 
constataron que el uso doméstico de diversos 
micronutrientes en polvo que contenían al 
menos hierro, vitamina A y zinc reducía la 
anemia y la carencia de hierro en los niños de 
6 a 23 meses de edad. En las evaluaciones de 
los efectos a largo plazo de un complemento 
alimenticio aportado a los niños y niñas 
guatemaltecos en la década de 1960 y 1970 
se observaba que los niños que recibieron 
un complemento más nutritivo percibían en 
la edad adulta un salario por hora más alto 
que los otros niños (Hoddinott et al., 2008). 
Las niñas que recibieron el complemento más 
nutritivo dieron de mayores a luz a niños 
con más peso al nacer y mejores medidas 
antropométricas del estado nutricional que 
las demás niñas (Berhman et al., 2009).

Sobre la base de un examen de 
las evaluaciones de la alimentación 
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complementaria, Dewey y Adu-Afarwuah 
(2008) llegaron a la conclusión de que, 
mediante una combinación de distribución 
de alimentos complementarios y educación 
nutricional, se obtienen mejores resultados 
en cuanto al crecimiento que en el caso de 
los proyectos centrados exclusivamente en 
la educación, aunque los participantes en 
estos últimos proyectos registraron mejores 
resultados en cuanto al crecimiento que los 
que formaban parte del grupo de control. 
Como se indicaba antes, es importante 
la distribución de los tipos adecuados de 
alimentos complementarios (o de alimentos 
de destete en el caso de los niños que 
empiezan a abandonar la lactancia).

Niños en edad escolar
Los programas de alimentación escolar 
suelen tener múltiples objetivos, entre ellos 
la escolarización y el grado de instrucción, 
especialmente por lo que se refiere a las 
niñas, así como efectos nutricionales. Se 
tienen pocos indicios de la eficacia en 
función de los costos de la alimentación 
escolar con respecto a estos objetivos 
(Margolies y Hoddinott, 2012). Algunos 
investigadores sostienen que los programas 
de alimentación escolar son más eficaces 
en el logro de los objetivos educativos que 
en la mejora de medidas más amplias del 
estado nutricional de los niños (Afridi, 2011). 
Algunos indican que otros programas, como 
las transferencias condicionales de dinero 
en efectivo, son más eficaces, incluso en lo 
que respecta a los objetivos no nutricionales, 
como el aumento de la matrícula (Coady y 
Parker, 2004).

En las evaluaciones de la nutrición se 
observa que los programas de alimentación 
escolar pueden afectar al estado nutricional 
del niño, en particular cuando incorporan 
determinados tipos de alimentos. Por 
ejemplo, los niveles de vitamina A 
aumentaron al incorporar boniatos de 
masa anaranjada bioenriquecidos, ricos 
en betacaroteno, en un programa de 
alimentación escolar de Sudáfrica (van 
Jaarsveld et al., 2005). En un estudio 
controlado de la alimentación escolar en 
centros de primaria de Kenya, los niños 
que recibían complementos de leche o 
carne junto con las meriendas de media 
mañana presentaban una ingesta mayor de 
varios nutrientes, como vitaminas A y B12, 

calcio, hierro o zinc, y un mayor contenido 
energético en la dieta (Murphy et al., 2003; 
Neumann et al., 2003). El enriquecimiento 
del arroz servido en almuerzos escolares 
en la India dio lugar a una disminución 
estadísticamente notable de la anemia por 
carencia de hierro, que bajó del 30 % al 15 % 
en el grupo objeto de tratamiento, mientras 
que la anemia se mantuvo prácticamente sin 
cambios en el grupo de control (Moretti et 
al., 2006)23. 

Pese a las pruebas contradictorias de 
la eficacia en función de los costos de los 
programas de alimentación escolar en 
cuanto al cumplimiento de los objetivos 
nutricionales, siguen siendo populares 
políticamente, tal vez porque persiguen 
diversos objetivos socialmente apetecibles, 
como la asistencia escolar de las niñas. En 
algunos casos, los programas de alimentación 
escolar emplean un enfoque holístico para 
mejorar la nutrición no solo aportando 
alimentos, sino también empleando huertos 
escolares, incorporando la nutrición en los 
planes de estudio y otras actividades conexas. 
Estos programas integrados suelen ser más 
eficaces y pueden contribuir a establecer 
para toda la vida buenos hábitos alimenticios 
y de ejercicio, especialmente cuando se 
combinan con programas más amplios de 
educación en materia de nutrición (véase lo 
que sigue). 

Programas de asistencia alimentaria para 
adultos con necesidades nutricionales  
especiales
Algunos programas de asistencia alimentaria 
van dirigidos a adultos vulnerables que 
necesitan apoyo externo, como en el caso 
de quienes tienen pocas probabilidades 
de gozar de independencia económica y, 
por tanto, incapacitados de atender sus 
necesidades básicas. Es probable que las 
personas ancianas, los hogares con miembros 
seropositivos, las personas con discapacidad 
y otras personas que sufren enfermedades 
crónicas pertenezcan a esta categoría. Para 
estas personas los programas de asistencia 
alimentaria pueden ser una fuente destacada 
de apoyo fiable. La asistencia externa 

23	  Lo importante es que, a diferencia de otros alimentos en 
los que se siente el gusto del hierro, lo cual desalienta su 
consumo, el arroz enriquecido con hierro parece indistinguible 
del que no está enriquecido (Moretti et al., 2006).
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también puede aliviar la presión de que 
son objeto las reservas de las comunidades 
locales para atender las necesidades en época 
de crisis. 

La asistencia alimentaria puede prestar un 
importante apoyo a la salud de las personas 
seropositivas y retrasar o prevenir el avance 
del virus. Existe orientación internacional 
sobre la intersección de la nutrición, la 
seguridad alimentaria y el VIH/SIDA, pero 
queda trabajo por hacer para entender 
plenamente qué alimentos pueden contribuir 
mejor a la salud y la nutrición de las personas 
que viven con VIH/SIDA (Banco Mundial, 
2007b; Ivers et al., 2009). 

También debe fortalecerse el conjunto 
de pruebas de la eficacia en función de 
los costos de los programas de asistencia 
alimentaria dirigida a adultos con 
necesidades especiales. La mayoría de 
esas intervenciones obedecen a motivos 
humanitarios, lo cual puede explicar en parte 
la escasez de pruebas.

Intervenciones en materia de seguridad 
alimentaria y nutrición en crisis 
prolongadas 
Las necesidades nutricionales de la población 
de los países afectados por crisis prolongadas 
son motivo de particular preocupación. 
En estos países la proporción de personas 
subnutridas es casi el triple que en otros 
países en desarrollo. También son mucho más 
altos los niveles de retraso del crecimiento y 
la tasa de mortalidad de los niños menores 
de cinco años (FAO y PMA, 2010).

Con frecuencia, estos países necesitan 
asistencia abundante, pues en la mayoría de 
los casos su población hace frente al desplome 
de los sistemas de subsistencia y el país tiene 
una capacidad institucional insuficiente 
para hacer frente a las crisis. La mayor parte 
de la ayuda facilitada a países en crisis 
prolongadas es de carácter humanitario; en 
particular la ayuda alimentaria, mientras que 
la asistencia para el desarrollo es muy inferior 
(el Afganistán y el Iraq son excepciones). Es 
relativamente escaso el volumen de ayuda 
que llega a la agricultura y la educación, 
dos sectores de especial importancia para 
la seguridad alimentaria y la nutrición. Por 
ejemplo, sólo se destinó a la agricultura un 
3,1 % de la asistencia oficial para el desarrollo 
recibida entre 2005 y 2008 por países en crisis 
prolongadas (FAO y PMA, 2010).

La naturaleza de la ayuda se debe 
también a que, a corto plazo, deben 
atenderse las necesidades nutricionales 
inmediatas. Las redes de seguridad 
para la asistencia alimentaria, como las 
transferencias de bonos o efectivo, los 
programas de nutrición maternoinfantil y 
los programas de comidas escolares, son 
intervenciones para salvar vidas humanas 
que también contribuyen a la conservación 
del capital humano en estos países.

Sin embargo, a más largo plazo los 
programas deben prestar apoyo a los 
medios de subsistencia y cimentar la 
resistencia de los hogares en cuanto a 
su subsistencia para que no tengan que 
desprenderse de sus activos corrientes, 
sino, al contrario, sentar las bases de la 
seguridad alimentaria y nutricional a largo 
plazo, incluida la capacidad de prepararse 
para futuros riesgos y hacerles frente (FAO 
y PMA, 2010).

Subvenciones a los precios  
de los alimentos e impuestos  
sobre los alimentos en el ámbito 
de la nutrición

Al margen de las subvenciones generales 
a los alimentos empleadas para proteger 
la seguridad alimentaria y aumentar 
el consumo de alimentos básicos, las 
intervenciones en el ámbito de los precios 
de los alimentos pueden emplearse de 
forma más sistemática para promover dietas 
nutritivas. Los costos económicos impuestos 
a la sociedad por la malnutrición en forma 
de pérdidas de la productividad y gastos 
en atención sanitaria pueden justificar la 
intervención gubernamental en los mercados 
mediante subvenciones a los precios de los 
alimentos e impuestos en el ámbito concreto 
de la nutrición con el objeto de determinar 
hábitos de consumo y dietas.

Como se ha señalado antes, los 
alimentos básicos como el arroz y el trigo 
se llevan subvencionando mucho tiempo 
en numerosos países para hacer frente a 
problemas de inseguridad alimentaria. 
Con menos frecuencia se han empleado 
subvenciones a los precios para fomentar 
el consumo de alimentos más diversos, 
como frutas y hortalizas. También pueden 
emplearse impuestos para desalentar el 
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consumo de alimentos y bebidas que se 
consideran menos nutritivos. Cada vez son 
más habituales las propuestas de este tipo 
de impuestos, ensayados en varios lugares 
(Capacci et al., 2012; Eyles et al., 2012; 
Mozaffarian et al., 2012). 

Las evaluaciones de los efectos en el 
estado nutricional de las subvenciones y 
los impuestos a los alimentos en el ámbito 
concreto de la nutrición son diversas, 
pero en general coinciden con la teoría 
económica: las personas suelen consumir 
más alimentos subvencionados y menos 
alimentos sujetos al pago de impuestos. 
Sin embargo, puede que esas políticas 
hayan tenido efectos indeseados, pues el 
cambio del precio de un artículo puede 
afectar a la demanda de ese artículo y a 
la de los artículos que lo sustituyen (por 
ejemplo, un impuesto sobre las bebidas 
azucaradas puede aumentar el consumo 
de cerveza) o lo complementan (por 
ejemplo, un impuesto sobre la sal puede 
reducir el consumo de hortalizas). Puede 
que algunos de estos efectos de influencia 
entre distintos precios no se plasmen en 
opciones nutricionales mejores. Dado 
que los consumidores pobres responden 
más a las variaciones de los precios que 
los consumidores prósperos, las políticas 
fiscales y de subvención pueden tener 
efectos desproporcionados en distintos 
grupos de población. Además, muchos 
alimentos contienen una combinación 
de nutrientes que puede ser beneficiosa 
o perjudicial en función de la cantidad 
consumida y el estado nutricional del 
consumidor. Estos y otros factores plantean 
problemas a la utilización efectiva de 
impuestos y subvenciones en el ámbito 
concreto de la nutrición para mejorar 
las opciones dietéticas y los resultados 
nutricionales.

Subvenciones a los precios al 
consumidor de los alimentos 
Hace tiempo que se subvencionan los 
precios al consumidor para reducir los 
precios de los alimentos básicos con 
ánimo de aumentar el consumo de esos 
productos por la población en general o 
por determinados grupos de esta. Cabe 
mencionar como ejemplos las subvenciones 
a los cereales en China y la India 
(Shimokawa, 2010; Sharma, 2012). 

En respuesta a la crisis del precio del 
arroz en 2007 y 2008, varios países de Asia 
emplearon subvenciones a los precios al 
consumidor y reducciones de estos en los 
impuestos sobre el valor añadido, junto 
con otros tipos de intervenciones en el 
mercado, para moderar los precios internos 
de los alimentos básicos (CESPAP, 2009). 
Debe procederse con cautela al diseñar 
esas subvenciones, pues pueden resultar 
costosas y difíciles de suprimir. En algunos 
casos, sobre todo cuando la selección no 
es eficaz, pueden elevar la prevalencia del 
sobrepeso y la obesidad cuando fomentan el 
consumo excesivo de alimentos energéticos 
menos nutritivos. En Egipto, hay quienes 
consideran que las subvenciones al pan, 
la harina de trigo, el azúcar y el aceite 
de cocina han dado lugar a un aporte 
energético excesivo y son, en parte, causa 
de la alta prevalencia del sobrepeso y la 
obesidad en el país (Asfaw, 2007).

El uso de subvenciones para fomentar 
el consumo de alimentos más nutritivos, 
como frutas y hortalizas, es un fenómeno 
reciente (Mozaffarian et al., 2012; Capacci et 
al., 2012). Varios estudios han demostrado 
que la reducción del precio de los alimentos 
de bajo contenido graso disponibles en 
máquinas expendedoras ha aumentado su 
consumo. Algunas intervenciones indicaban 
que, incluso tras suprimir las subvenciones 
de los productos alimenticios más sanos, 
los participantes siguieron consumiendo 
cantidades relativamente superiores a las de 
antes, lo cual daba idea de que los cambios 
en las preferencias por alimentos más sanos 
podían ser sostenibles cuando se hubieran 
asentado los nuevos hábitos (Mozaffarian et 
al., 2012).

Impuestos sobre los precios al 
consumidor de los alimentos
Como se señalaba antes, se han empleado 
reducciones de los impuestos sobre el valor 
añadido correspondiente a los alimentos 
básicos para situar el consumo de alimentos 
en un nivel que satisfaga las necesidades 
energéticas. Sin embargo, los impuestos 
sobre los alimentos para mejorar la 
nutrición se plantean normalmente como 
un modo de utilizar ese aumento para 
hacer frente a los problemas del sobrepeso 
y la obesidad desalentando el consumo de 
alimentos considerados menos nutritivos 
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(como los alimentos y bebidas con alto 
contenido de azúcar o grasas).

Muchos estudios de los efectos de los 
impuestos sobre los alimentos se basan 
en simulaciones. En una reciente revisión 
sistemática de 32 estudios de simulación 
en los países de la OCDE se observó que los 
impuestos sobre los refrescos y los alimentos 
ricos en grasas saturadas podrían reducir 
el consumo y mejorar los resultados sobre 
la salud. (Eyles et al., 2012). A raíz de una 
simulación llevada a cabo en los Estados 
Unidos de América se constató que, entre 
los adolescentes, un 10 % de aumento en 
el precio de una comida rápida llevaba 
aparejado un 3 % más de probabilidades de 
consumir frutas y hortalizas y un 6 % menos 
de probabilidades de padecer sobrepeso 
(Powell et al., 2007). En un estudio de 
simulación llevado a cabo en el Reino Unido 
se demostró que gravando un 17,5 % los 
alimentos menos sanos podrían evitarse al 
año hasta 2 900 muertes por cardiopatía 
coronaria y cáncer, y que empleando 
los ingresos de estos impuestos para 
subvencionar frutas y hortalizas podrían 
evitarse otras 6 400 muertes por esas causas 
(Nnoaham et al., 2009).

En los estudios de las políticas fiscales 
alimentarias vigentes en Europa y 
Norteamérica se constata que, por lo 
general, las tasas son demasiado bajas 
para tener un impacto apreciable en los 
hábitos de consumo (Mozaffarian, 2012; 
Capacci et al., 2012; Mazzocchi, Shankar y 
Traill, 2012; Eyles et al., 2012). Sin embargo, 
esos impuestos son eficaces para obtener 
ingresos públicos que pueden destinarse 
a sufragar gastos relacionados con el 
sobrepeso y la obesidad o a promover el 
consumo de alimentos más nutritivos. En un 
estudio de simulación llevado a cabo en los 
Estados Unidos de América se demostró que 
un 1 % del impuesto sobre el valor añadido 
correspondiente a aperitivos salados no 
reduciría en gran medida las ventas, pero 
generaría hasta 100 millones de USD en 
ingresos anuales que podrían destinarse a 
programas de nutrición (Kuchler, Tegene y 
Harris, 2004).

El consumo juvenil de bebidas azucaradas 
se ha perfilado en años recientes como 
uno de los ejes de la política pública. En 
los Estados Unidos de América, 33 estados 
recaudan impuestos cercanos al 5 % de 

la venta de esas bebidas. De los estudios 
de simulación se desprende que serían 
necesarios impuestos del 15 % al 20 %, 
para que se pudiera apreciar el efecto 
en el consumo (Brownell et al., 2009). Un 
impuesto del 20 % sobre todas las bebidas 
azucaradas podría reducir el consumo 
en solo unas 7 kcal diarias por persona, 
mientras que un impuesto del 40 % 
podría reducir el consumo en unas 12 kcal 
diarias (Finkelstein et al., 2010). Pese a ser 
pequeños, estos cambios podrían contribuir 
a pérdidas de peso de 0,3 a 0,6 kg anuales 
por persona y generar una recaudación 
tributaria de hasta 2 500 millones de USD 
(Finkelstein et al., 2010). 

Estas simulaciones dan idea de la 
complejidad de diseñar intervenciones 
que mejoren los resultados nutricionales 
para todos. Gravando la carne de cerdo 
en China, por ejemplo, podría reducirse 
el consumo excesivo de energía y grasas 
saturadas por parte de consumidores de 
ingresos superiores en peligro de sobrepeso 
y obesidad, pero a la vez podría producirse 
un efecto indeseado de disminución del 
consumo de proteínas por parte de la 
población pobre (Guo et al., 1999). Así 
pues, los impuestos sobre algunos alimentos 
energéticos podrían ayudar a hacer 
frente al sobrepeso y la obesidad, pero 
agravarían la desnutrición y las carencias 
de micronutrientes de los miembros de 
hogares pobres.

Gravando un solo alimento o ingrediente 
alimentario puede que las dietas no 
mejoren globalmente, pues podría 
aumentar el consumo de otros productos 
semejantes poco saludables. La experiencia 
concreta de Dinamarca, Francia, Hungría, 
los Estados Unidos de América y otros 
países indica que esos impuestos son 
difíciles de aplicar y políticamente 
impopulares. Dinamarca, por ejemplo, 
estableció en 2011 un impuesto sobre los 
alimentos grasos, incluidos los productos 
lácteos, la carne y los alimentos elaborados 
con alto contenido graso, pero lo suspendió 
al cabo de un año. El impuesto fue 
impopular porque se aplicaba a una amplia 
gama de alimentos, incluidas exquisiteces 
locales tradicionales, como los quesos, y era 
habitual que lo burlaran los consumidores 
que podían comprarlos fácilmente en 
países vecinos (Strom, 2012).
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Educación sobre nutrición

La educación, que incluye a la vez la 
educación en general y la educación 
sobre nutrición, es un medio eficaz para 
mejorar la nutrición (Webb y Block, 2004; 
Banco Mundial, 2007b; Headey, 2011). Es 
particularmente importante la educación 
materna, incluida la educación que mejora 
el autocuidado de la madre y los cuidados 
y el comportamiento de la madre con 
respecto a la alimentación de su familia. 
Como se indicaba en el anterior examen 
de los programas de asistencia alimentaria, 
puede resultar especialmente eficaz la 
educación que va acompañada de otras 
intervenciones para mejorar el acceso a 
alimentos diversos y nutritivos. 

La educación nutricional a menudo se 
define a grandes rasgos como una serie 
de programas integrales que incluyen un 
conjunto de intervenciones en materia 
de información dirigidas a aumentar los 
conocimientos de los consumidores sobre 
lo que constituye una buena nutrición. 
El objetivo final es un cambio en el 
comportamiento para que las personas 
elijan dietas más nutritivas y estilos de 
vida más sanos. Esos programas pueden 
contener elementos de adiestramiento en 
nutrición, campañas de información pública 
y reglamentación de la publicidad y el 
etiquetado, así como mejoras en el entorno 
alimentario local.

Adiestramiento en nutrición
El adiestramiento en nutrición impartido 
a las madres puede tener efectos positivos 
en el crecimiento del niño y en las carencias 
de micronutrientes, principalmente 
mediante mejoras en las prácticas de 
lactancia materna y en la alimentación 
complementaria durante el destete de los 
niños pequeños (Bhutta et al., 2008; Horton, 
Alderman y Rivera, 2008). Los efectos 
son mayores cuando las intervenciones 
tienen en cuenta la cultura predominante 
y cuando son de fácil acceso y se basan en 
productos locales (Shi y Zhang, 2011). En 
una reciente reseña mundial de 17 estudios 
llevados a cabo en países de ingresos bajos y 
medianos, se confirmó que el asesoramiento 
nutricional prestado a las madres junto 
con alimentación complementaria nutritiva 
puede favorecer en gran medida el peso 

y la altura de los niños de 6 a 24 meses 
de edad (Imdad, Yakoob y Bhutta, 2011). 
El adiestramiento en nutrición también 
puede orientar a los hogares sobre el 
consumo de cantidades adecuadas de 
energía y micronutrientes mediante una 
diversificación dietética. El contenido de 
esos programas de adiestramiento puede 
aportar conocimientos teóricos y prácticos 
en cuanto a la adopción de una dieta 
nutritiva equilibrada y la consiguiente 
preparación de alimentos. 

La forma más eficaz de velar por que la 
educación nutricional se plasme en cambios 
de comportamiento reales es garantizar un 
entorno favorable, pues es difícil para los 
hogares hacer uso de conocimientos nuevos 
cuando otros factores resultan disuasorios 
(McNulty, 2013). Por ejemplo, Sherman 
y Muehlhoff (2007) observaron que la 
educación nutricional resulta más eficaz 
cuando va acompañada de mejoras en el 
saneamiento. 

Otros factores, como el empoderamiento 
de la mujer, un mejor acceso a los servicios 
sanitarios o el aporte en paralelo de 
alimentos complementarios, también 
puede ayudar a crear un ambiente propicio 
y a mejorar los resultados nutricionales. 
Debe procurarse que las intervenciones 
aborden estas cuestiones, no solo mediante 
información sobre la importancia de la 
diversidad alimentaria, por ejemplo, sino 
también proponiendo maneras concretas de 
lograrla dentro del presupuesto del hogar. 
Ejemplo de ello es el Programa del Perú “La 
Mejor Compra” (INCAP, 2013).

No obstante la necesidad de un entorno 
alimentario propicio, se tienen indicios de 
que la educación nutricional puede tener 
efectos positivos en las elecciones dietéticas 
aunque los hogares encuentren dificultades. 
Cuando hicieron frente a subidas acusadas 
de los precios de los productos alimentarios 
básicos, por ejemplo, las familias indonesias 
informadas sobre nutrición trataron de 
proteger su consumo de alimentos ricos en 
micronutrientes relativamente más que las 
que carecían de ese tipo de conocimientos 
(Block, 2003). 

En contraste, como se mencionó en el 
Capítulo 3, los hogares carentes de esos 
conocimientos suelen reducir el consumo 
de alimentos ricos en micronutrientes 
cuando hacen frente a crisis de precios. 
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Siendo iguales el resto de las condiciones, 
las madres provistas de conocimientos 
prácticos y aptitudes sobre nutrición 
destinaron un mayor porcentaje de su 
presupuesto alimentario a alimentos ricos 
en micronutrientes. Resulta significativo 
que esta diferencia fuera superior en los 
niveles de ingresos inferiores. Todo ello 
da a entender que el conocimiento de 
la importancia de los alimentos ricos en 
micronutrientes puede elevar su demanda.

La educación nutricional impartida en las 
escuelas también es eficaz para hacer frente 
a los problemas de sobrepeso y obesidad 
y las enfermedades no transmisibles, 
en particular cuando se combina con 
actividades orientadas a mejorar la 
diversidad y la calidad nutricional de los 
alimentos disponibles. En 2011, la OMS 
y otras organizaciones internacionales 
pusieron en marcha la Iniciativa de escuelas 
amigas y saludables, que sirve de marco a 
la ejecución de programas de intervención 
integrados para mejorar la salud y el estado 
nutricional de los niños y adolescentes en 
edad escolar y utiliza la escuela, incluidas 
las guarderías y jardines de infancia, como 
entorno para la ejecución de los programas. 
Esta iniciativa congrega a padres de familia, 
la comunidad local y los servicios sanitarios 
para promover la salud y el bienestar 
nutricional de los niños (OMS, 2011b). 
Fomenta la combinación del adiestramiento 
en nutrición con una mayor disponibilidad 
de alimentos más sanos y restricciones en 
la escuela a los alimentos y bebidas menos 
sanos a fin de obtener el máximo resultado. 

En una reseña de 19 evaluaciones de 
intervenciones en la escuela se constató que 
el adiestramiento en nutrición en las escuelas 
contribuía a hacer frente al sobrepeso 
y la obesidad, especialmente cuando se 
combinaba con actividades de incremento de 
la actividad física (Mozaffarian et al., 2012). 
En las evaluaciones de los diversos programas 
de educación nutricional escolar para hacer 
frente al sobrepeso y la obesidad llevados a 
cabo en Italia y Portugal, se determinaron 
efectos positivos en el consumo y la salud 
(Capacci et al., 2012). 

También pueden resultar eficaces las 
intervenciones integradas en materia de 
nutrición y salud en el lugar de trabajo 
provistas de elementos de capacitación 
(Mozaffarian et al., 2012; Hawkes, 2013). 

En la Estrategia mundial de la OMS sobre 
régimen alimentario, actividad física y 
salud y en la Declaración política de 2011 
de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea 
General de las Naciones Unidas sobre la 
Prevención y el Control de las Enfermedades 
No Transmisibles se aboga por esas 
intervenciones en el lugar de trabajo (OMS, 
2004; Naciones Unidas, 2011a). 

Es evidente que en los programas de 
nutrición en el lugar de trabajo deben 
tomar parte los empleadores privados, y ya 
se están realizando gestiones al respecto. 
En este sentido, el Foro Económico Mundial, 
ha creado, por ejemplo, la Alianza para 
el Bienestar en el Lugar de Trabajo, un 
consorcio de empresas decididas a mejorar 
la salud mediante iniciativas en los lugares 
de trabajo (Foro Económico Mundial, 
2012). Nestlé ha puesto en marcha un 
programa de educación en materia de 
nutrición dirigido a sus más de 300 000 
empleados que tiene por objeto mejorar 
sus conocimientos de nutrición para que 
adopten por cuenta propia decisiones 
mejores y perfeccionen el diseño de 
productos (Hawkes, 2013). 

El adiestramiento en nutrición también 
se puede impartir en centros comunitarios 
y en otros lugares. El Programa ampliado 
de educación en materia de alimentación 
y nutrición de los Estados Unidos de 
América es un gran programa comunitario 
patrocinado por el Gobierno. Va dirigido 
a los adultos de ingresos bajos con el 
objeto de mejorar sus conocimientos en 
materia de nutrición y su capacidad de 
preparar comidas sanas para su familia. 
Las actividades del Programa tienen lugar 
en sitios como centros de salud, centros 
infantiles, centros de información para 
la familia, clubs laborales y en el hogar. 
Según evaluaciones recientes, es más 
probable que los participantes respeten las 
directrices dietéticas nacionales en materia 
de alimentación, presten atención a la 
información sobre nutrición que figura 
en las etiquetas, consuman más frutas y 
hortalizas y planifiquen mejor las comidas 
(USDA, 2009).

Campañas de información pública
Las campañas de información pública 
también cumplen un papel importante en 
la lucha contra la malnutrición mejorando 
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en el hogar la idea de lo que constituye una 
dieta nutritiva. Los gobiernos y el sector 
privado han emprendido estas campañas, 
que también se han apoyado en asociaciones 
del sector público y privado. Estas campañas 
también se conocen con el nombre de 
“comercialización social” porque utilizan 
métodos de comercialización en pro del bien 
social. Aunque son relativamente baratas, su 
sostenibilidad resulta a menudo frágil, pues 
puede que cuenten únicamente con fondos 
públicos, estando el apoyo supeditado a las 
tendencias políticas, o que dependan de 
empresas privadas, que por lo general deben 
justificar el uso de esas campañas “públicas” 
en función de los beneficios privados. 

Un ejemplo de colaboración entre el 
sector privado y el público es la campaña 
Change4Life, del Reino Unido, que tiene 
por objeto crear conciencia a través de los 
medios de comunicación sobre los riesgos 
sobre la salud derivados del sobrepeso y 
la obesidad y la importancia de las dietas 
nutritivas y la actividad física para la buena 
salud. El programa consta de cuatro fases: 
sensibilización; evaluación de las dietas y 
los niveles de actividad física de los niños; 
la distribución de “juegos de material de 
información familiar” personalizados y la 
distribución de información adicional a 
las familias de ingresos más bajos (Croker, 
Lucas y Wardle, 2012). 

Las directrices dietéticas nacionales 
en materia de alimentación se emplean 
con frecuencia en el marco de campañas 
amplias de información pública. Transmiten 
con sencillez lo que constituye una dieta 
adecuada y nutritiva, con lo cual simplifican 
la información técnica elaborada por 
nutricionistas haciéndola inteligible para el 
público en general. Por lo general, incluyen 
una guía de la alimentación, a menudo 
de forma gráfica, como la pagoda china, 
la bandera tailandesa de la nutrición o la 
pirámide de la alimentación de los Estados 
Unidos de América, en la que se indica 
la ingesta recomendada diaria para cada 
tipo de alimento. También se organizan 
campañas sobre temas concretos, como la 
“red infantil sin azúcar” de Tailandia y la 
“semana de la lactancia” y “el día de los 
micronutrientes” de Viet Nam (OMS, 2011c).

La FAO y la OMS promueven el uso de 
este tipo de directrices desde la Conferencia 
Internacional sobre Nutrición de 1992.  

Las guías han evolucionado para incorporar 
no solo aspectos relativos a la nutrición, 
sino también la inocuidad de los alimentos 
y las recomendaciones en materia de 
actividad física (Hawkes, 2013). Para reducir 
la malnutrición de lactantes se presentan 
recomendaciones importantes como la 
pronta iniciación de la lactancia materna, 
la lactancia materna exclusiva durante los 
primeros seis meses de vida y la introducción 
oportuna de alimentos complementarios 
(OMS, 2011c).

Es habitual el uso de directrices dietéticas 
en materia de alimentación, aunque su 
presencia varía en función de la región; 
Hawkes (2013) ha determinado que se 
han elaborado y aplicado en por lo menos 
81 países (cuatro del África subsahariana, 
nueve del Cercano Oriente y África del 
Norte, 15 de Asia y el Pacífico, dos de 
Norteamérica, 23 de América Latina y el 
Caribe y 28 de Europa). Su repercusión en 
el consumo y los resultados nutricionales no 
se han estudiado a fondo, pero se tienen 
indicios de que elevan la conciencia con 
respecto a una nutrición adecuada (Hawkes, 
2013). No obstante, la conceptualización, 
la formulación y la aplicación de estas 
directrices es una tarea compleja (FAO y 
OMS, 2006). 

Parece que es algo limitada la repercusión 
de las campañas de información amplia 
y general en el comportamiento de 
los consumidores. Capacci et al. (2012) 
evaluaron 10 campañas de información 
pública en toda Europa y observaron 
un mayor grado de conciencia y 
conocimientos, aunque escaso impacto 
en el comportamiento y los resultados 
nutricionales. Estas constataciones 
coinciden con una evaluación del programa 
Change4life (Croker, Lucas y Wardle, 
2012), así como con los primeros exámenes 
sistemáticos de otros programas semejantes 
(Instituto Nacional de Excelencia Sanitaria 
y Clínica, 2007; Mazzocchi, Traill y Shogren, 
2009). La eficacia aparentemente baja de 
las campañas generales de información 
pública puede explicarse por los extensos 
plazos necesarios para obtener resultados 
nutricionales (Mozaffarian et al., 2012). 
El tamaño y la duración reducidos de las 
campañas de información pública, frente a 
las campañas publicitarias del sector privado, 
por ejemplo, también pueden limitar 
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su eficacia (Red de Salud Pan-étnica de 
California y la Unión de consumidores, 2005).

Las campañas de información pública 
que tienen un mensaje más concreto 
centrado en promover el consumo de 
determinados alimentos, como frutas y 
hortalizas, o desalentar el consumo de 
determinados alimentos como el azúcar, el 
sodio y las grasas trans pueden tener mayor 
repercusión. Estas campañas más selectivas 
suelen incluir actividades complementarias 
que aumentan la disponibilidad y la 
accesibilidad de opciones más saludables. 
Se han emprendido campañas de fomento 
del consumo de frutas y hortalizas en 
varios países en desarrollo, entre ellos 
la Argentina, el Brasil, Chile, México y 
Sudáfrica, así como en países de ingresos 
altos de Oceanía, Europa y Norteamérica 
(Hawkes, 2013). 

La Campaña del Reino Unido “5 al Día” 
promovió el consumo de cinco porciones de 
frutas y hortalizas a través de un programa 
basado en las escuelas que combinaba 
un componente de educación con la 
colaboración de proveedores para disponer 
de más frutas y hortalizas en los almuerzos 
escolares. En una evaluación de la campaña 
se constató un aumento del 27 % en el 
consumo de frutas y hortalizas al término 
del primer año (Capacci y Mazzocchi, 2011). 

En Australia, una iniciativa semejante, 
“Go for 2 & 5” (Hazte del 2 y 5), también 
sirvió para aumentar el consumo en 
los hogares del grupo de alimentos 
seleccionado (Pollard et al., 2008). En 
Chile, el Programa “5 al Día” creó mayor 
conciencia sobre los beneficios para la 
salud del consumo de frutas y hortalizas 
entre los participantes, pero se observaron 
muy pocos cambios en el consumo de esos 
alimentos (Hawkes, 2013). Como ocurre con 
los programas de educación en materia de 
nutrición antes mencionados, las campañas 
de información pública pueden resultar 
más eficaces en combinación con la labor 
encaminada a crear un entorno más 
favorable que ayude a los consumidores a 
elegir mejor.

Reglamentación de la publicidad y el 
etiquetado
Independientemente de si la publicidad 
de los fabricantes de alimentos y bebidas 
y los minoristas ha contribuido al aumento 

del sobrepeso y la obesidad, se trata de 
un motivo de creciente preocupación y 
fuente de un debate enconado (Harris 
y Graff, 2012; Keller y Schulz, 2011). Es 
prácticamente seguro que la publicidad 
comercial determina los alimentos que eligen 
los consumidores y sus dietas; si no fuera así, 
es poco probable que las empresas gastarían 
tales sumas. A ese respecto, el 85 % de los 73 
países estudiados en un examen de la OMS 
reglamentaba la publicidad televisiva dirigida 
a los niños (Hawkes, 2004). A la vez, muchos 
gobiernos y organizaciones internacionales 
han comenzado a pedir la reglamentación 
de la publicidad de los alimentos y bebidas, 
especialmente la dirigida a los niños (Garde, 
2008; Hawkes, 2013). Los Estados miembros 
de la OMS ya han aprobado un Conjunto 
de recomendaciones sobre la promoción de 
alimentos y bebidas no alcohólicas dirigida 
a los niños. Se trata de un instrumento de 
orientación de los gobiernos con respecto al 
diseño de políticas encaminadas a reducir los 
efectos en los niños y de la comercialización 
de alimentos con alto contenido de grasas 
saturadas, ácidos grasos trans, azúcares libres 
y sal (OMS, 2010). 

Se debate la influencia de las restricciones 
de la publicidad en la selección de alimentos 
sanos y la mejora de los resultados 
nutricionales (Mozaffarian et al., 2012; 
Capacci et al., 2012; Hawkes, 2013). 
Muchos estudios en este ámbito parten de 
restricciones hipotéticas, no reales. Parece 
que los efectos de las restricciones reales 
dependen de la naturaleza exacta de la 
restricción y de otros factores diversos que los 
investigadores controlan con dificultad. Por 
ejemplo, según los estudios de las propuestas 
de prohibición de publicidad de alimentos 
dirigida a los niños en los Estados Unidos de 
América podrían obtenerse reducciones de 
casi el 15 % en la prevalencia del sobrepeso 
y la obesidad infantil (Chou, Rashad y 
Grossman, 2008; Veerman et al., 2009). Sin 
embargo, las pruebas de regiones y países 
donde se han impuesto prohibiciones a la 
publicidad de alimentos son dispares. Por 
ejemplo, en Quebec (Canadá) se prohibió 
en 1980 toda la publicidad de alimento 
dirigida a los niños, a raíz de lo cual parece 
que ha disminuido el consumo de comida 
rápida (Dhar y Baylis, 2011). Suecia también 
ha prohibido la publicidad de alimentos 
dirigida a los niños, pero no es posible medir 
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los efectos en las tasas de obesidad infantil 
(Lobstein y Frelut, 2003).

Las etiquetas nutricionales normalizadas 
constituyen una fuente de información para 
los consumidores cuyo objeto es ayudarles a 
elegir alimentos más nutritivos. La Comisión 
FAO/OMS del Codex Alimentarius aporta 
a los gobiernos directrices sobre el uso de 
las listas de nutrientes en los alimentos 
elaborados y envasados y recomienda el 
etiquetado obligatorio cuando se hacen 
declaraciones en materia de nutrición (FAO 
y OMS, 2012). La mayoría de los países 
desarrollados exige etiquetas sobre los 
nutrientes en todos los alimentos elaborados 
y envasados, y muchos también amplían este 
requisito a los alimentos consumidos fuera 
de casa. Muchos países en desarrollo también 
están empezando a exigir el etiquetado 
sobre nutrientes en los alimentos elaborados 
y envasados. 

Por lo general, en los estudios se observa 
que las etiquetas sobre nutrientes influyen 
en las decisiones de los consumidores, 
aunque tal vez no excesivamente (Variyam, 
2007; Capacci et al., 2012; Mozaffarian et al., 
2012; Siu y Man-yi Tsoi, 1998; Colón-Ramos 
et al., 2007). Lo más probable parece ser 
que los consumidores usen la información 
de estas etiquetas cuando ya tienen 
conocimientos suficientes para entenderla 
y disponen de recursos para poder actuar 
en consecuencia. La facilidad de uso es un 
factor determinante de la eficacia de las 
etiquetas (Señal et al., 2007).

Por diversas razones, las etiquetas 
pueden ser relativamente ineficaces 
a la hora de influir en las elecciones 
alimentarias de la población pobre. Parece 
que los consumidores pobres dan más 
importancia al precio que a la información 
de las etiquetas (Drichoutis, Panagiotis 
y Nayga, 2006). Además, las etiquetas se 
emplean principalmente para los productos 
elaborados y envasados y apenas en los 
mercados de productos frescos (donde es 
más probable que compre la población 
pobre de los países en desarrollo; véase 
el Capítulo 4). Sin embargo, en el caso de 
los alimentos elaborados, es probable que 
las etiquetas sobre nutrición, combinadas 
con educación nutricional, fomenten 
una mejor selección de alimentos, dietas 
más nutritivas y mejores resultados 
nutricionales.

Además de influir en los consumidores, la 
divulgación obligatoria de información sobre 
el contenido nutricional de los alimentos 
puede determinar el comportamiento de los 
elaboradores de alimentos y los minoristas, 
pudiendo incluso propiciar la reformulación 
de productos (Ippolito y Mathias, 1993; 
Golan y Unnevehr, 2008; Mozaffarian et al., 
2012). Por ejemplo, en los Estados Unidos de 
América, la inclusión obligatoria en 2006 de 
la existencia de grasas trans en las etiquetas 
sobre nutrición indujo rápidamente a las 
grandes marcas a eliminar las grasas trans 
para poder posicionarse como fabricantes 
de productos exentos de esa sustancia 
(Rahkovsky, Martínez y Kuchler, 2012). Este 
cambio comenzó incluso antes de que el 
reglamento entrara en vigor, ya que los 
medios de comunicación, las demandas 
judiciales y la reglamentación local ya 
habían llamado la atención al respecto. 
Ello repercutió en la totalidad de la cadena 
de suministro, y los productores agrícolas 
reaccionaron aumentando la producción de 
soja de bajo contenido linoleico (Unnevehr 
y Jagmanaite, 2008). El éxito de esta política 
de etiquetado, en combinación con la mayor 
conciencia de los consumidores con respecto 
a los efectos negativos de las grasas trans en 
la salud, se tradujo en una reducción del  
58 % en los niveles de grasas trans 
observados en muestras de sangre de 
blancos adultos tomadas entre 2000 y 2009 
(CDC, 2012). 

Así pues, los indicios generales de la 
influencia de la reglamentación de la 
publicidad y el etiquetado de nutrientes en 
el comportamiento de los consumidores y los 
resultados nutricionales da a entender que 
esa labor puede resultar eficaz, si bien los 
resultados no siempre son tan previsibles y 
dependen de otros factores diversos. Es más 
probable que la educación y la información 
sobre educación ayuden a los consumidores 
a elegir dietas sanas cuando otras partes del 
sistema alimentario contribuyen a ello.

Mejora del entorno alimentario local
El entorno alimentario local, es decir, la 
facilidad con la que las personas tienen 
acceso a diversos alimentos nutritivos, 
influye en su selección alimentaria. Entre 
las medidas que pueden mejorar el entorno 
alimentario local cabe destacar la mayor 
disponibilidad de supermercados, las tiendas 
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de comestibles, los mercados de productos 
frescos y huertas comunales; el cambio de 
los tipos de alimentos disponibles en las 
tiendas y escuelas; y la menor presencia de 
restaurantes de comida rápida y tiendas 
multiservicios (Mozaffarian et al., 2012).

Los gobiernos pueden ejercer influencia 
directa en las escuelas para aumentar la 
disponibilidad de alimentos nutritivos y 
limitar el acceso a otros menos nutritivos. 
Las autoridades públicas pueden establecer 
normas o controlar a través de otro medio 
la disponibilidad de los alimentos y bebidas 
que ofrecen, por ejemplo, en los comedores 
escolares y en las máquinas expendedoras 
(Hawkes, 2013). La colaboración con 
el sector privado, al menos en los 
países industrializados, se ha centrado 
principalmente en las bebidas azucaradas 
y los productos alimenticios ofrecidos en 
máquinas expendedoras. Capacci et al. (2012) 
encuentran indicios, aunque cuestionables, 
de los efectos positivos que tiene en la 
ingestión de alimentos la reglamentación de 
las máquinas expendedoras en las escuelas.

Uno de los programas más ambiciosos 
encaminados a aumentar la disponibilidad 
de alimentos nutritivos para los niños en 
edad escolar es el Plan de consumo de fruta 
en las escuelas de la Unión Europea, puesto 
en marcha en 2008. El programa apoya 
las iniciativas de los países encaminadas a 
aportar frutas y hortalizas a los niños en 
edad escolar; para 2011 se había implantado 
en la mayoría de los Estados miembros de la 
Unión Europea (Comisión Europea, 2012a). 
De las evaluaciones cabe inferir que ha 
conseguido aumentar el consumo de frutas 
y hortalizas entre los jóvenes (Comisión 
Europea, 2012b). Capacci et al. (2012) 
encuentran resultados parecidos en relación 
con los efectos en la ingestión alimentaria de 
otros planes escolares de promoción de las 
frutas y hortalizas. 

Como se ha indicado antes, las escuelas 
pueden servir de importantes plataformas 
para mejorar el consumo de alimentos 
y los modelos dietéticos. El Programa 
Nacional de Almuerzos escolares de los 
Estados Unidos de América, por ejemplo, 
aporta al día un almuerzo nutritivo a más 
de 31 millones de niños y meriendas para 
después de la escuela a otros cuantos 
millones de estudiantes. El programa 
ha sido objeto de críticas en cuanto a la 

calidad de sus comidas, pero su menú y sus 
normas nutricionales se han actualizado en 
los últimos años para respetar las actuales 
directrices dietéticas. A raíz de ello se 
han incorporado en el menú más frutas, 
hortalizas y granos enteros (USDA, 2012). 

Mozaffarian et al. (2012) observaron 
que los enfoques integrales basados en las 
escuelas, cuyo objeto es mejorar la dieta 
y la actividad física, así como el entorno 
alimentario, son los que más contribuyen 
a cambiar la nutrición infantil. Los autores 
señalan que tanto los programas de 
horticultura escolar como los programas 
que dan de merendar a los alumnos frutas y 
hortalizas pueden aumentar el consumo de 
estas. En la reseña llevada a cabo por Jaime 
y Lock’s (2009) en torno a las investigaciones 
sobre los cambios en el entorno de la 
alimentación escolar se corrobora esta 
conclusión y se señala que los alumnos 
mejoraron su ingestión alimentaria tras una 
serie de intervenciones, como el aumento 
en la escuela de la disponibilidad de frutas 
y hortalizas y la reducción del contenido de 
grasas de las comidas escolares. 

En cuanto al lugar de trabajo, Mozaffarian 
et al. (2012) defienden análogamente los 
programas integrales de bienestar en el 
ámbito laboral que incorporan diversas 
medidas para mejorar los hábitos de 
consumo de alimentos, como la educación 
y mejoras en el entorno alimentario. Hasta 
la fecha se ha evaluado muy poca labor 
de este tipo para determinar sus efectos 
(Capacci et al., 2012).

Conclusiones y mensajes 
principales

Lo que eligen los consumidores constituye 
el nexo entre la nutrición y la sostenibilidad. 
Su elección influye en el estado nutricional 
de los propios consumidores, así como en lo 
que producen los sistemas alimentarios y las 
posibles pautas sostenibles de producción 
y consumo. Se tienen indicios de que lo 
que eligen los consumidores se ve influido 
por su acceso a alimentos nutritivos, sus 
conocimientos en materia de dietas sanas y 
los efectos incentivadores y desincentivadores 
para el consumo de determinados alimentos. 
Los gobiernos pueden influir en el diseño de 
los programas de asistencia alimentaria para 
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promover mejores resultados nutricionales. 
Pueden reglamentar el adiestramiento en 
nutrición, la información pública, la publicidad 
y el etiquetado a los que están expuestos los 
consumidores e influir en la calidad de los 
entornos alimentarios locales fomentando 
la disponibilidad de alimentos más diversos. 
Los gobiernos pueden proporcionar a los 
consumidores la información que necesitan y 
facilitarles la elección de opciones más sanas, 
pero en última instancia los consumidores son 
quienes eligen. 

Principales mensajes
•	 Los resultados nutricionales dependen 

en última instancia de lo que eligen 
los consumidores. Los gobiernos 
contribuyen de forma importante a 
configurar el entorno alimentario y a 
velar por que los consumidores tengan 
el conocimiento y la información 
necesarios para elegir opciones sanas. 

•	 Los programas de asistencia alimentaria 
podrían mejorar los resultados 

nutricionales orientando mejor una 
serie de modalidades de asistencia 
más flexibles. La asistencia alimentaria 
puede ser más eficaz en el logro de 
los objetivos nutricionales cuando se 
combina con la educación nutricional.

•	 Los incentivos pueden cumplir 
un importante papel en la 
determinación del comportamiento 
de los consumidores y los resultados 
nutricionales, pero pueden tener 
consecuencias no deseadas. Estas 
políticas deben basarse en pruebas 
sólidas sobre lo que constituye una 
dieta sana.

•	 Es probable que la educación 
nutricional resulte más eficaz cuando 
consta de diversas intervenciones, 
como elementos de adiestramiento en 
nutrición, campañas de información 
pública, entornos alimentarios 
mejorados y capacitación y 
sensibilización sobre la importancia de 
la actividad física.
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La buena nutrición contribuye a una vida 
saludable y productiva, pero la desnutrición 
sigue siendo en muchas regiones un 
problema importante que impone un alto 
costo a las personas y las sociedades. Para 
solucionar de forma sostenible todos los 
tipos de malnutrición (desnutrición, carencias 
de micronutrientes y sobrepeso y obesidad) 
deben participar distintos sectores, pero 
los sistemas alimentarios y las políticas 
e instituciones que les dan forma son 
fundamentales para mejorar la nutrición. 

Evaluando y conformando cada elemento 
del sistema alimentario, los encargados de la 
formulación de las políticas, los productores, 
los consumidores y otras partes interesadas 
pueden crear un sistema alimentario más 
“nutritivo” en el que se disponga de una 
selección de alimentos asequibles, variados 
y nutritivos. Este objetivo debe incorporar 
modalidades de producción y consumo 
más sostenibles, aspiración recogida en 
los principios básicos defendidos por las 
instituciones para el desarrollo internacional 
y los órganos interinstitucionales de 
las Naciones Unidas para aumentar las 
repercusiones en la nutrición de los 
programas, políticas e inversiones agrícolas 
(Recuadro 11).

El sistema alimentario es un elemento 
esencial de toda estrategia encaminada 
a mejorar la nutrición, pero forma parte 
de un conjunto de sectores y sistemas 
relacionados entre sí, entre ellos la salud y el 
saneamiento. El presente informe se centra 
en lo que los sistemas alimentarios pueden 
aportar al cuadro nutricional. Se determinan 
y examinan las pruebas de medidas que 
pueden adoptarse en distintas etapas del 
sistema alimentario, de la producción al 
consumo, para mejorar la nutrición. Este 
enfoque basado en la alimentación suele 
contrastar con enfoques más médicos 
que administran complementos. Estos 
están justificados en algunos casos, pero 
el consumo de una dieta provista de 

energía y micronutrientes adecuados 
suele ser suficiente y aporta los beneficios 
correspondientes al complejo multiforme 
integrado por la energía, los nutrientes y la 
fibra presentes en la dieta. 

Las complejas causas de la nutrición y la 
amplia gama de participantes en los sistemas 
alimentarios indican que lo más eficaz 
será adoptar un enfoque multisectorial 
integrado por partes múltiples interesadas24. 
Implícitamente, ello equivale a entender las 
relaciones entre los agentes, sus vínculos y la 
influencia que ejercen los unos en los otros. 
Considerar todo el sistema alimentario al 
abordar el tema de la nutrición proporciona 
un marco en el que determinar, diseñar y 
aplicar las intervenciones respecto de la 
alimentación a fin de mejorar la nutrición. 
Los sistemas alimentarios cambian con 
rapidez, pero las decisiones de política 
pueden orientar esa evolución.

Adopción de una perspectiva 
común

En todo el mundo se ha destinado un 
esfuerzo considerable y grandes sumas de 
dinero a la lucha contra la malnutrición. Se 
han hecho progresos: en algunos países la 
malnutrición se ha reducido notablemente 
en los últimos decenios, pero los progresos 
han sido desiguales y es indispensable 
aprovechar las oportunidades del sistema 
alimentario para mejorar la nutrición. De 
la experiencia de varios países que han 
ejecutado programas en materia de nutrición 
cabe deducir que es imprescindible adoptar 
una perspectiva común de la nutrición. A 
escala internacional, el Movimiento para el 
fomento de la nutrición (SUN), los principios 

24	  Consúltese en el Banco Mundial (2013) las directrices 
sobre la incorporación de las intervenciones centradas en 
la nutrición en la actividad multisectorial, haciendo especial 
hincapié en la agricultura, la protección social y la salud.

6.	E ntorno institucional y de 
políticas en materia de nutrición
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RECUADRO 11
Principios rectores de la mejora de la nutrición mediante la agricultura

En una reseña sistemática de la FAO 
en torno a las orientaciones aparecidas 
recientemente con respecto a la 
programación de la agricultura con 
fines nutricionales (Herforth, 2013) se 
advertía que se estaba cristalizando 
un consenso centrado en las siguientes 
recomendaciones: 

Planificación de la nutrición
1.	 Incorporar objetivos nutricionales 

expresos en el diseño de las políticas 
y programas agrícolas.

2.	 Evaluar el contexto y las causas de 
la malnutrición a escala local para 
potenciar al máximo la eficacia 
y reducir los efectos colaterales 
negativos.

3.	 No hacer daño. Establecer los 
posibles daños, preparar un plan de 
mitigación e implantar un sistema de 
seguimiento que funcione.

4.	 Determinar el impacto sobre el 
estado nutricional mediante el 
seguimiento y la evaluación de los 
programas.

5.	 Potenciar las oportunidades al 
máximo mediante la coordinación 
multisectorial.

6.	 Potenciar al máximo los efectos de 
los ingresos de los hogares en la 
nutrición, por ejemplo aumentando 
los ingresos de la mujer.

7.	 Aumentar el acceso en pie de 
igualdad a los recursos productivos.

8.	 Dirigir las actividades a los más 
vulnerables.

Acción efectiva
Todos los enfoques han de:
9.	 Potenciar a las mujeres, que son las 

principales cuidadoras en los hogares, 
facilitándoles ingresos y acceso a 
servicios de extensión e información, 
velando para que no se vea 
perjudicada su capacidad de cuidar de 
los niños, aportándoles tecnologías 
que ahorren tiempo y trabajo; y 
prestando apoyo a sus derechos a la 

tierra, su educación y su empleo.
10.	 Incorporar la educación nutricional 

para mejorar el consumo y los efectos 
nutricionales de las intervenciones. 
Emplear agentes de extensión 
agrícola que hablen de nutrición 
cuando sea viable.

11.	 Ordenar los recursos naturales en 
aras de mejoras en la productividad, 
la resistencia a las crisis, la adaptación 
al cambio climático y un acceso más 
equitativo a los recursos mediante la 
conservación del suelo, el agua y la 
biodiversidad. 

Estas acciones pueden combinarse con 
enfoques centrados en:
12.	 Diversificar la producción y los 

medios de vida con fines de 
mejora en el acceso a los alimentos 
y la diversificación alimentaria, 
ordenación de los recursos naturales, 
reducción de los riesgos y aumento de 
los ingresos.

13.	 Aumentar la producción de alimentos 
nutritivos, en particular de variedades 
adaptadas al lugar con alto contenido 
de micronutrientes y proteína, 
seleccionándolas en función de los 
problemas de nutrición locales y de 
las soluciones disponibles. 

14.	 Reducir las pérdidas posteriores a la 
cosecha y mejorar la elaboración.

15.	 Aumentar el acceso a los mercados y 
las oportunidades, en particular para 
los pequeños agricultores.

16.	 Reducir la estacionalidad de la 
inseguridad alimentaria mediante 
mejoras en el almacenamiento y la 
conservación y otros mecanismos.

Creación de un entorno propicio
17.	 Mejorar la coherencia de las políticas 

propicias a la nutrición, con inclusión 
de políticas sobre los precios de 
los alimentos, las subvenciones, las 
políticas comerciales y las políticas 
favorables a la población pobre.

18.	 Mejorar el gobierno adecuado de la 

(cont.)
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RECUADRO 12 
La gobernanza de la nutrición a escala internacional 

Son diversas las causas de la malnutrición, 
a la que contribuyen varios sectores 
distintos, entre otros, la agricultura, la 
salud, la educación, los asuntos sociales, 
el desarrollo económico y el comercio. No 
obstante, aunque la nutrición incumbe a 
todos ellos, carece de sede institucional. Es 
fundamental una estructura internacional 
operativa de gobierno de la nutrición para 
garantizar el liderazgo y la coordinación 
y contribuir a superar las dificultades 
planteadas por el carácter multisectorial 
de la lucha contra la malnutrición.

A escala mundial nunca antes se ha 
prestado tanta atención a la nutrición; este 
interés renovado va acompañado de una 
mayor voluntad de actuar en colaboración. 
En algunos casos, ello ha permitido que 
surjan nuevas plataformas multisectoriales 
de colaboración, como SUN y REACH. 
Asimismo, ha corroborado la importancia 
de las labores conjuntas en curso (como 
el Comité Permanente de Nutrición del 
Sistema de las Naciones Unidas [CPNNU] 
y el Grupo Temático de Nutrición). Estos 
mecanismos pueden contribuir al fomento 
de la colaboración entre las Naciones 
Unidas y otros organismos internacionales 
con mandatos vinculados de forma directa 
o indirecta con resultados en materia de 
seguridad alimentaria y nutrición. También 
facilitan el diálogo y la colaboración entre 
múltiples sectores y partes interesadas. 
No obstante, conviene entender sus 
diferencias y complementariedades 
para interactuar con ellos eficazmente y 
aprovechar su potencial. 

El Comité Permanente de Nutrición 
del Sistema de las Naciones Unidas 

(CPNNU) armoniza y coordina en 
los planos técnico y normativo la 
orientación y la programación de los 
organismos de las Naciones Unidas que 
se ocupan de la nutrición. Aporta a 
escala mundial y estratégica liderazgo, 
promoción, orientación e intercambio de 
conocimientos sobre nutrición para todo 
el sistema de las Naciones Unidas y para 
planificadores ajenos a estas. 

El Movimiento para el fomento de la 
nutrición (SUN), que está en manos de 
los países, se estableció en 2010 y ha 
contribuido a que la nutrición ocupe 
un lugar más destacado en el temario 
normativo a escala internacional y 
nacional. Consta de gobiernos, organismos 
de las Naciones Unidas, organizaciones 
de investigación, organizaciones de la 
sociedad civil, ONG, el sector privado y 
organismos y asociados que promueven 
el desarrollo internacional. El Marco de 
acción para el fomento de la nutrición se 
centra principalmente en la ampliación de 
las intervenciones centradas en el período 
que va de la concepción a los dos primeros 
años de vida (Bezanson e Isenman, 2010). 
Se ha trazado la hora de ruta de SUN, en 
la que se ofrecen orientaciones prácticas 
de acción común que se adoptan país por 
país. Se han incorporado a SUN más de 100 
organizaciones y 28 países. 

La FAO, el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (UNICEF), el 
Programa Mundial de Alimentos (PMA) 
y la OMS establecieron la Iniciativa 
Esfuerzos Renovados contra el Hambre 
Infantil (REACH) para facilitar, respaldar y 
coordinar las actividades sobre nutrición 

(cont.)

nutrición redactando una estrategia 
y plan de acción nacional para la 
nutrición, asignando suficientes 
recursos presupuestarios y practicando 
la vigilancia nutricional.

19.	 Aumentar la capacidad de los 
ministerios a escala nacional, local y 
de distrito. 

20.	 Hablar de nutrición y seguir 
defendiendo su importancia.

RECUADRO 11 (cont.)
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del derecho a una alimentación adecuada 
y otras iniciativas, como la Iniciativa de las 
Naciones Unidas Esfuerzos Renovados contra 
el Hambre Infantil (REACH), tienen por 
objeto proporcionar los marcos y el apoyo 

necesarios (Recuadro 12). A la vez, el aporte 
externo puede catalizar la acción nacional. 

Puede establecerse una perspectiva 
común elaborando la estrategia nutricional 
en torno a la reducción de la pobreza y el 

llevadas a cabo por las partes interesadas 
en los países. REACH promueve un 
enfoque integrado de lucha contra la 
desnutrición en el contexto del Objetivo de 
Desarrollo del Milenio (ODM) cuyo objeto 
es ayudar a los gobiernos a planificar, 
establecer prioridades y gestionar las 
actividades intersectoriales en materia 
de nutrición llevadas a cabo por diversas 
partes interesadas. 

El Comité Permanente de Nutrición, 
REACH y SUN se prestan apoyo muto. El 
Comité persigue la coherencia estratégica 
en la política y la programación de las 
Naciones Unidas. REACH aprovecha la 
labor de estos organismos para ayudar a 
los gobiernos nacionales a luchar contra 
la malnutrición y, en particular, a cumplir 
sus compromisos al respecto en el marco 
de SUN y otros órganos. Como parte 
interesada de SUN, el Comité puede servir 
de portavoz de las Naciones Unidas en la 
esfera de la nutrición. 

El Grupo de Coordinación entre Grupos 
Mundiales está integrado por organismos 
y organizaciones de las Naciones Unidas 
y otros ámbitos. Su objetivo es mejorar 
la eficacia de la respuesta humanitaria y 
fortalecer la asociación entre las Naciones 
Unidas y otras instancias. El UNICEF está al 
frente del Grupo mundial sobre nutrición, 
la OMS del Grupo mundial sobre salud y 
la FAO y el PMA del Grupo mundial sobre 
seguridad alimentaria, mientras que los 
jefes de los respectivos grupos a escala 
nacional se determinan sobre el terreno 
en función de la capacidad. No obstante, 
cada grupo facilita instrumentos y apoyo 
concretos con fines de coordinación, 
preparación para las emergencias, 
evaluación, seguimiento y desarrollo de la 
capacidad. 

Partiendo del espíritu de la reforma 
de las Naciones Unidas se han creado 
unos cuantos planes de programación 
conjunta para fomentar la armonización 

y la eficiencia en el ámbito del sistema 
de las Naciones Unidas. A ese respecto, la 
experiencia de los programas conjuntos 
de las Naciones Unidas y los programas 
conjuntos de la ventanilla temática 
dedicada a la infancia, la nutrición y la 
seguridad alimentaria del Fondo para el 
logro de los ODM ha demostrado que la 
nutrición es un punto eficaz de acceso 
a la planificación conjunta. La labor de 
los organismos del sistema se rige por el 
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo.

La Alianza contra el Hambre y la 
Malnutrición (ACHM) es una iniciativa 
mundial que vincula organismos 
de las Naciones Unidas, gobiernos, 
organizaciones de la sociedad civil y 
ONG en una coalición orientada a la 
promoción y la acción. Pone a disposición 
de los gobiernos y las organizaciones 
de la sociedad civil un espacio para que 
encuentren puntos en común y forjen 
relaciones de trabajo. Mecanismos 
mundiales como el Equipo de tareas de 
alto nivel sobre la crisis mundial de la 
seguridad alimentaria y el Comité de 
Seguridad Alimentaria Mundial han 
reconocido la posible contribución de estas 
asociaciones dirigidas por países. 

Numerosas iniciativas internacionales se 
centran en la lucha contra el sobrepeso y 
la obesidad, así como en las enfermedades 
no transmisibles conexas. Cabe destacar 
la Estrategia mundial de la OMS sobre 
régimen alimentario, actividad física y 
salud, aprobada en 2004 por la Asamblea 
Mundial de la Salud, y el Plan de acción 
2008–2013 de la OMS para aplicar la 
estrategia. Es también importante la 
Declaración Política de la Reunión de 
Alto Nivel de la Asamblea General 
sobre la Prevención y el Control de las 
Enfermedades No Transmisibles, aprobada 
en 2011 por la Asamblea General de las 
Naciones Unidas.

RECUADRO 12 (cont.)
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consumo sostenible a escala nacional. Por 
ejemplo, en el Perú la sociedad civil y otras 
partes interesadas, agrupadas en la iniciativa 
contra la desnutrición infantil, procuraron 
incluir objetivos nutricionales en la estrategia 
de reducción de la pobreza (IDS, 2012). 
En el Brasil, la campaña contra el hambre 
y el ulterior Programa Hambre Cero se 
enmarcaron en una estrategia de reducción 
del hambre y la pobreza, con lo cual el 
programa fue más allá del sector de la salud. 
En el Senegal la nutrición formó parte de las 
prioridades para el desarrollo en la estrategia 
nacional de reducción de la pobreza.

La experiencia de países donde han surtido 
efecto estrategias en materia de nutrición, 
como el Brasil, el Perú y el Senegal, deja claro 
que un liderazgo político firme y decidido es 
fundamental para el éxito (Acosta y Fanzo, 
2012; Garrett y Natalicchio, 2011). El liderazgo 
político firme, como el observado en el Brasil, 
es fundamental para forjar coaliciones y 
un compromiso político sólido. Ello se debe 
asimismo a que, normalmente, la nutrición no 
suele tener sede institucional, como sería un 
hipotético ministerio de nutrición.

Es inevitable que los responsables de las 
políticas y otros agentes tengan opiniones 
distintas, y en ocasiones discordantes, sobre 
los problemas de la nutrición. En parte, el 
motivo es que la malnutrición es a menudo 
invisible; quienes la padecen suelen carecer 
de voz. Otro motivo es que las intervenciones 
han de ser intersectoriales. Una medida 
fundamental para forjar una perspectiva 
común consiste en agrupar a los distintos 
sectores y partes interesadas. Por ejemplo, 
este proceso comenzó en Uganda con foros 
de partes interesadas organizados por el 
sector de la salud (Namugumya, 2012). 
También se formó un grupo de trabajo 
técnico de promoción de la nutrición en 
Uganda integrado por los sectores de la salud 
y la agricultura, así como de la educación, el 
género y la población, organismos encargados 
de las estadísticas, la sociedad civil, los medios 
de comunicación y el mundo académico.

La perspectiva común debe servir para dar 
visibilidad a los resultados de la malnutrición 
y las políticas al respecto. Para ello se necesita 
una labor eficaz de promoción. En la India, 
la Campaña por el derecho a la alimentación 
ha sido muy eficaz, en gran medida porque 
ha podido describir con persuasión la 
gravedad de la desnutrición, lo cual le ha 

dado visibilidad y la ha incorporado en el 
temario normativo. La Campaña colabora 
estrechamente con el Consejo Consultivo 
Nacional y los Comisionados del Tribunal 
Supremo para mantener la presión a fin 
de adoptar medidas de política y obtener 
resultados. Es necesaria la rendición de 
cuentas para que la nutrición siga siendo 
visible y para que los planes se plasmen 
en acción y resultados. La promoción y la 
rendición de cuentas solo serán eficaces 
cuando la sociedad civil participe plenamente 
en el proceso político en todos los niveles. 
Benson (2008) y Namugumya (2012) ponen 
de manifiesto la importancia de encontrar en 
las instituciones gubernamentales defensores 
en el ámbito de las políticas que pasen a ser 
cabezas visibles y aboguen por que la salud y 
la nutrición tengan prioridad en el gobierno 
y sus instituciones. 

Datos mejores para mejorar la 
formulación de políticas

La eficacia en la formulación de políticas, 
la rendición de cuentas y la promoción 
dependen de una evaluación correcta de la 
situación nutricional. En el presente informe 
se ha demostrado que en muchos países no 
se dispone de datos e indicadores básicos 
con los que evaluar y seguir la situación de 
la nutrición. Ello se debe también a lo poco 
que se investigan los vínculos entre el sistema 
alimentario y la nutrición, algo necesario 
para diseñar una recopilación de datos 
eficiente y contribuir a la elaboración de 
indicadores eficaces en función del costo.

La falta de datos adecuados planteó 
problemas a Colombia al preparar el 
Programa de Mejoramiento Alimentario 
y Nutricional de Antioquía (Garrett y 
Natalicchio, 2011). En Etiopía, en una encuesta 
de 2005 se observó que la malnutrición más 
grave se daba en las regiones de mayor 
productividad agrícola. Puede que esta 
situación contraintuitiva no se hubiera 
detectado sin los datos de la encuesta. La 
presencia de datos sobre nutrición precisos 
y puntuales también contribuye a la eficacia 
de las iniciativas de promoción (IDS, 2012). 
La reunión periódica de datos sobre los 
resultados es importante para el consenso, 
la coordinación y la asignación de fondos. 
En ese sentido, debe gestionase la demanda 
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de información en diversos sectores. El 
seguimiento eficaz forma parte destacada de 
la gobernanza nutricional.

Papel esencial de la coordinación 
eficaz

En vista de que la malnutrición tiene 
múltiples causas (dietas deficientes, agua 
insalubre, defectos en el saneamiento, 
enfermedades y deficiencias en el cuidado 
de los niños) son precisas intervenciones 
multisectoriales que deben coordinarse. 
La experiencia de los programas conjuntos 
de las Naciones Unidas, en particular en 
la esfera programática sobre los niños, la 
seguridad alimentaria y la nutrición del 
Fondo para el logro de los ODM, da prueba 
de la importancia de la coordinación entre 
todas las partes interesadas, en particular las 
autoridades locales y la sociedad civil (Fondo 
para el logro de los ODM, 2013). 

La coordinación horizontal eficaz es 
una de las principales causas del éxito del 
Programa Hambre Cero y otros programas 
menos ambiciosos. El Sistema de Información 
para la Seguridad Alimentaria y Nutricional 
(SISAN) del Brasil coordina la formulación, la 
aprobación y la aplicación de las políticas en 
materia de nutrición. El sistema consta de 17 
ministerios y está dirigido por el Presidente. 
También en el Brasil, el Congreso ha 
contribuido a la colaboración intersectorial 
legitimando iniciativas de política y 
facilitando la comunicación entre distintas 
partes interesadas, como ministerios, 
autoridades estatales y municipales y la 
sociedad civil (Acosta, 2011a). La sociedad 
civil también ha cumplido un papel 
importante por conducto del Consejo 
Nacional de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional (Conselho Nacional de Segurança 
Alimentar e Nutricional, CONSEA), dos tercios 
del cual está constituido por miembros de la 
sociedad civil y un tercio por representantes 
gubernamentales. El CONSEA facilita apoyo, 
seguimiento y asesoramiento normativo 
al formular políticas y programas sobre 
alimentación y nutrición. 

En el Perú, el éxito en la reducción de la 
malnutrición se debió en parte al crecimiento 
económico, pero también a la mejora de 
las estructuras y mecanismos nacionales de 
coordinación, al incremento del gasto público 

y privado en programas de nutrición y a 
la armonización de los programas sociales 
con la estrategia nacional para la nutrición 
(Acosta, 2011b). La Mesa de Concertación 
para la Lucha Contra la Pobreza (MCLCP) 
ocupó un lugar destacado en el fomento del 
diálogo y la coordinación. Desde la década 
de 1980 han sido numerosos los intentos de 
crear órganos semejantes en América Latina 
y el Caribe, pero muchos tuvieron un efecto 
limitado a causa del solapamiento entre las 
funciones de coordinación y diálogo, la falta 
de fondos y recursos suficientes y la falta de 
voluntad política. Los ejemplos del CONSEA y 
la MCLCP muestran los factores que facilitan 
la implantación correcta de mecanismos y 
organismos que mejoran la gobernanza de la 
seguridad alimentaria y nutricional. Aunque 
hay diferencias, las principales enseñanzas 
son comunes a ambos:
•	 El proceso debe venir impulsado por el 

propio país.
•	 Hacen falta órganos separados para la 

coordinación gubernamental interna 
y para el diálogo sobre políticas, la 
participación y la coordinación de la 
labor de las partes interesadas. 

•	 Los arreglos institucionales deben 
contar con recursos suficientes. 

•	 Deben establecerse órganos 
descentralizados para que estos 
mecanismos puedan funcionar a escala 
nacional y subnacional.

La importancia de la coordinación 
intersectorial también queda de manifiesto 
en la experiencia de Bangladesh, donde 
la política nutricional lleva mucho tiempo 
evolucionando. Por diversos motivos, 
la coordinación multisectorial ha sido 
deficiente, y, aunque los donantes cumplen 
importantes funciones, parece que el 
principal objeto de su atención es la 
rendición de cuentas en los programas y 
no la coordinación entre sectores (Taylor, 
2012a). El apoyo de los donantes ha sido 
claramente esencial, pero no ha generado el 
marco o los incentivos para la cooperación y 
la programación intersectoriales. 

En la India la malnutrición ha cobrado 
importancia para los responsables de las 
políticas en virtud de una combinación 
de activismo judicial, los Comisionados 
del Tribunal Supremo, la Campaña por el 
derecho a la alimentación y la atención de 
los medios de comunicación.  
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En 2001 una serie de órdenes judiciales 
dieron curso legal a intervenciones 
gubernamentales en el ámbito de la 
malnutrición. La Campaña por el derecho 
a la alimentación, surgida a raíz de una 
causa judicial, fue un factor esencial para 
incorporar la malnutrición en el temario 
de políticas. Pese a esta evolución, parece 
relativamente escasa la coordinación 
intersectorial entre organismos estatales 
y no estatales o incluso entre ministerios. 
En un análisis reciente se constató que no 
existen órganos de coordinación, planes de 
trabajo integrados o líneas presupuestarias 
conjuntas con respecto a la malnutrición 
(Mohmand, 2012). 

En muchos países la labor de coordinación 
se ha visto entorpecida hasta la fecha 
por obstáculos importantes. La falta de 
fondos y de nutricionistas cualificados y 
la incapacidad de congregar a agentes 
de alto nivel han sido identificadas como 
limitaciones fundamentales (Taylor, 2012b). 
Es posible incrementar la coordinación 
mediante exámenes multisectoriales de las 
políticas y evaluaciones de los efectos. Por 
ejemplo, en una evaluación de los efectos 
de los proyectos agrícolas podrían figurar 
indicadores de los resultados sanitarios y 
nutricionales. A la vez, hacen falta incentivos 
que fomenten la colaboración intersectorial. 
Garrett y Natalicchio (2011) indican que 
los vínculos institucionales fundados en 
incentivos conjuntos, tanto financieros como 
en lo que respecta al crédito por el éxito 
obtenido, son fundamentales para que la 
coordinación resulte eficaz.

La Nueva Alianza para el Desarrollo de 
África (NEPAD) facilita la planificación 
y la coordinación en África. Ahora se 
está procurando incorporar la nutrición 
en los planes nacionales de inversión 
en agricultura y seguridad alimentaria 
establecidos de conformidad con el 
Programa general para el desarrollo de la 
agricultura en África (CAADP).

También es necesaria una coordinación 
vertical eficaz. Un proceso de adopción de 
decisiones muy centralizado en cuanto a la 
planificación financiera y el diseño de los 
programas merma la coordinación con las 
comunidades locales y en el propio ámbito 
local. La prestación de servicios es más eficaz 
a escala comunitaria, es decir, cuando está 
descentralizada.  

La colaboración multisectorial también 
resulta más fácil a escala subnacional. 
Así pues, la coordinación vertical es muy 
importante, pero solo resulta eficaz cuando 
existe capacidad ejecutiva. La creación 
de incentivos a la colaboración entre las 
autoridades centrales, estatales y locales es 
fundamental para el logro de este objetivo.

Los incentivos de una mayor cooperación 
intersectorial y una mejor cooperación 
vertical proceden en parte de las 
modalidades de financiación en cuestión. Por 
ejemplo, el Programa Bolsa Familia del Brasil 
supeditó los pagos a las familias más pobres 
a la asistencia escolar y a reconocimientos 
médicos periódicos, lo cual incentivó la 
coordinación entre los ministerios de salud 
y educación. Asimismo, el programa de 
comidas escolares estaba vinculado con la 
compra de alimentos a productores locales. 
El Gobierno del Brasil también prestó apoyo 
a los municipios más pobres para ejecutar el 
Programa Bolsa Familia (Acosta, 2011a). Por 
lo general, la transparencia en la asignación 
presupuestaria es un factor esencial de la 
colaboración intersectorial permanente.

La introducción de nuevos tipos de 
semillas o productos alimenticios exige leyes 
y reglamentos relativos, por ejemplo, a 
cuestiones ambientales y sanitarias. También 
en este caso es importante la colaboración 
intersectorial. Por ejemplo, los ministerios 
de medio ambiente de Burkina Faso y 
Malí cumplen un papel destacado en las 
normas de bioseguridad, como también 
es importante el papel de los respectivos 
ministerios de salud y agricultura. A la 
vez, las organizaciones de agricultores, las 
organizaciones de mujeres de zonas rurales, 
las organizaciones de consumidores, las 
ONG y la industria de la alimentación toman 
parte directa, y cada instancia procura 
influir en el proceso para que redunde en 
su interés (Birner et al., 2007). La legislación 
y la reglamentación también guardan 
relación con el problema de la gobernanza 
de la cadena de suministro, que gana en 
complejidad a medida que se transforma el 
sistema alimentario. 

Los organismos deben ser capaces de 
coordinar, planificar, aplicar, supervisar y 
evaluar. En Zambia, el aumento del número 
de nutricionistas cualificados en el principal 
ente de coordinación puede mejorar la 
situación al respecto (Taylor, 2012b). La 
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formación del personal en materia de 
nutrición también es importante para 
contribuir a la creación de un idioma común 
entre las instancias de distintos sectores. En 
el Senegal, gracias a ONG cualificadas y a la 
capacitación, el Programa de mejora de la 
nutrición funcionó a escala local (Garrett y 
Natalicchio, 2011).

Un gran número de agentes e instituciones 
de distintos sectores deben colaborar para 
reducir con mayor eficacia la desnutrición, las 
carencias de micronutrientes y el sobrepeso 
y la obesidad. Tiene máxima prioridad la 
buena gobernanza, es decir, implantar el 
liderazgo, garantizar una coordinación eficaz 
y fomentar la colaboración entre las diversas 
partes interesadas.

Principales mensajes del informe

El estado mundial de la agricultura y la 
alimentación 2013: Sistemas alimentarios 
para una mejor nutrición ofrece los siguientes 
mensajes principales:
•	 La malnutrición en todas sus formas 

impone a la sociedad costos humanos 
y económicos inaceptablemente altos. 
Los costos asociados con la desnutrición 
y las carencias de micronutrientes son 
más altos que los relacionados con el 
sobrepeso y la obesidad, aunque estos 
últimos están aumentando rápidamente, 
incluso en países de ingresos bajos y 
medianos. 

•	 Para hacer frente a la malnutrición es 
preciso un enfoque multisectorial que 
incluya intervenciones complementarias 
en los sistemas alimentarios, la sanidad 
pública y la educación. Este enfoque 
también facilita la consecución de 
múltiples objetivos, tales como una mejor 
nutrición, la igualdad entre los sexos y la 
sostenibilidad ambiental. 

•	 En el marco de un enfoque 
multisectorial, los sistemas alimentarios 
ofrecen muchas oportunidades para 
realizar intervenciones que conduzcan 
al mejoramiento de las dietas y a una 
mejor nutrición. Algunas de estas 
intervenciones tienen el propósito 
principal de mejorar la nutrición. 
Otras intervenciones en los sistemas 
alimentarios, y en el entorno económico, 
social o político general, pueden afectar 

a la nutrición, aunque este no sea su 
principal objetivo. 

•	 La producción agrícola y el crecimiento de 
la productividad siguen siendo esenciales 
para una mejor nutrición, pero se puede 
hacer mucho más.  
La investigación agrícola debe seguir 
mejorando la productividad, al 
tiempo que se presta mayor atención 
a alimentos ricos en nutrientes como 
las frutas, las hortalizas, las legumbres 
y los productos de origen animal, y a 
sistemas de producción más sostenibles. 
Las intervenciones relacionadas con la 
producción son más eficaces cuando 
tienen en cuenta los papeles asignados en 
función del género y cuando se combinan 
con la educación sobre nutrición.

•	 Tanto las cadenas de suministro 
tradicionales como las modernas 
presentan riesgos y oportunidades para 
lograr una mejor nutrición y sistemas 
alimentarios más sostenibles. Las mejoras 
en las cadenas de suministro tradicionales 
pueden ayudar a reducir las pérdidas, 
disminuir los precios y aumentar la 
diversidad de elección para los hogares 
de menores ingresos. El crecimiento de 
la venta al por menor y la elaboración de 
alimentos modernas pueden facilitar el 
uso del enriquecimiento para combatir 
la malnutrición, pero el aumento de la 
disponibilidad de productos con un alto 
grado de elaboración y envasados puede 
contribuir al sobrepeso y la obesidad. 

•	 En última instancia, los consumidores 
determinan lo que comen y, por lo tanto, 
lo que el sistema alimentario produce. 
Pero los gobiernos, las organizaciones 
internacionales, el sector privado y 
la sociedad civil pueden ayudar a los 
consumidores a tomar decisiones más 
saludables, reducir el desperdicio y 
contribuir al uso sostenible de los 
recursos proporcionando información 
clara y precisa y garantizando el acceso a 
alimentos nutritivos y variados.

•	 Es necesaria una mejor gobernanza de 
los sistemas alimentarios en todos los 
niveles —facilitada por apoyo político 
de alto nivel— para construir una visión 
común, respaldar políticas basadas 
en datos fehacientes y promover una 
coordinación y colaboración efectivas a 
través de medidas multisectoriales.
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Notas al cuadro del Anexo

Leyenda

En el cuadro se utilizan los siguientes signos convencionales: 

..			   = no se dispone de datos
0 o 0,0  		 = nulo o insignificante
Celda vacía 	 = no se aplica

Las cifras presentadas en el cuadro del anexo pueden diferir de las 
fuentes originales de los datos por haberse redondeado o como 
consecuencia del procesamiento de los datos. Para separar los 
decimales de los enteros se usa una coma (,).

Notas técnicas

Prevalencia del retraso del crecimiento infantil
Fuentes: Banco Mundial, OMS y UNICEF, 2012, y Naciones Unidas, 
2011b. En lo que respecta a los países, las observaciones se refieren al 
año más reciente disponible. (A) indica que las cifras totales regionales 
(para Asia central y meridional) son estimaciones de la FAO basadas 
en los datos presentados y los pesos de la población según la edad 
(Naciones Unidas, 2011b). El resto de las cifras regionales totales son 
estimaciones modeladas para 2010 presentadas en el Banco Mundial, 
la OMS y el UNICEF, 2012.

Retraso del crecimiento
Se considera que un niño menor de cinco años padece retraso del 
crecimiento cuando la estatura para su edad se encuentra dos 
desviaciones típicas por debajo de las normas sobre crecimiento 
infantil de la OMS de 2006. 

Prevalencia de la anemia y las carencias de micronutrientes en 
los niños
Fuente: Iniciativa Micronutrientes, 2009.  
Los valores en cursiva son estimaciones basadas en regresiones 
calculadas por la Iniciativa Micronutrientes. Se indica el valor 0,0* para 
los países que supuestamente no padecen carencia de vitamina A, 
pues su PIB per cápita es igual o superior a 15 000 USD.

Anemia
Se considera que los niños pequeños (menores de cinco años) 
padecen anemia cuando su nivel de hemoglobina es inferior a 110 
gramos por litro.
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Carencia de vitamina A
Los niños menores de cinco años presentan carencia de vitamina A 
cuando su concentración de retinol en suero es inferior a  
0,70 μmol/litro o 20 μg/dl.

Carencia de yodo
Se considera que un niño padece carencia de yodo cuando su contenido 
de yodo en la orina es inferior a 100 μg/litro. Se entiende por niños 
aquellos cuya edad está comprendida entre los 6 y los 12 años.

Prevalencia de la obesidad en los adultos  
Fuentes: OMS, 2013c y Naciones Unidas, 2011b.
Las sumas regionales totales son estimaciones de la FAO basadas en 
la prevalencia de la obesidad presentada y los pesos de la población 
según la edad.

Obesidad
Se consideran obesos los adultos mayores de 20 años cuando su índice 
de masa corporal (IMC) es superior o igual a 30. El IMC se obtiene 
dividiendo el peso corporal en kilogramos por la altura en metros al 
cuadrado (kg/m2). 

Cifras totales regionales y de grupos de países

En el cuadro figuran cifras totales regionales y de grupos de países 
para todos los indicadores; se trata de promedios ponderados que se 
calculan para las agrupaciones de países y regiones que se describen 
a continuación. En general, solo se comunican los promedios 
ponderados para grupos de países cuando los datos representan al 
menos dos tercios de la población disponible en esa clasificación. 

Notas sobre países y regiones

Las agrupaciones regionales y subregionales, así como las 
designaciones de las regiones en desarrollo y desarrolladas, se indican 
con los códigos normalizados de países o zonas elaborados por la 
División de Estadística de la Naciones Unidas con fines estadísticos 
(disponible en: unstats.un.org/unsd/methods/m49/m49.htm). Los 
datos correspondientes a China excluyen los correspondientes a Hong 
Kong (Región Administrativa Especial de China) y Macao (Región 
Administrativa Especial de China). Los datos correspondientes al Sudán 
se refieren al antiguo Estado soberano del Sudán (integrado por el 
Sudán y Sudán del Sur).
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Cuadro 

Prevalencia 
del retraso del 

crecimiento 
infantil 

(Porcentaje)

Prevalencia de las carencias de micronutrientes 
y la anemia en niños 

(Porcentaje)

Prevalencia de la 
obesidad en los 

adultos 
(Porcentaje)

Anemia Carencia de 
vitamina 

Carencia de 
yodo

Observación más 
reciente

Observación más reciente 2008

MUNDO 25,7 47,9 30,7 30,3 11,7

PAÍSES DE REGIONES EN DESARROLLO 28,0 52,4 34,0 29,6 8,7

ÁFRICA 35,6 64,6 41,9 38,2 11,3

 

África subsahariana 39,6 67,8 45,6 36,0 7,5

África austral 30,8 27,1 18,7 28,3 31,3

Botswana 31,4 38,0 26,1 15,3 13,5

Lesotho 39,0 48,6 32,7 21,5 16,9

Namibia 29,6 40,5 17,5 28,7 10,9

Sudáfrica 23,9 24,1 16,9 29,0 33,5

Swazilandia 30,9 46,7 44,6 34,5 23,4

África central 35,0 63,9 56,1 23,8 4,8

Angola 29,2 29,7 64,3 .. 7,2

Camerún 32,5 68,3 38,8 91,7 11,1

Chad 38,8 71,1 50,1 29,4 3,1

Congo 31,2 66,4 24,6 .. 5,3

Gabón 26,3 44,5 16,9 38,3 15,0

Guinea Ecuatorial 35,0 40,8 13,9 .. 11,5

República Centroafricana 40,7 84,2 68,2 79,5 3,7

República Democrática del Congo 43,4 70,6 61,1 10,1 1,9

Santo Tomé y Príncipe 31,6 36,7 95,6 .. 11,3

África del Norte 21,0 46,6 20,4 49,3 23,0

Argelia 15,9 42,5 15,7 77,7 17,5

Egipto 30,7 29,9 11,9 31,2 34,6

Libia 21,0 33,9 8,0 .. 30,8

Marruecos 14,9 31,5 40,4 63,0 17,3

Sáhara occidental .. .. .. .. ..

Sudán 37,9 84,6 27,8 62,0 6,6

Túnez 9,0 21,7 14,6 26,4 23,8

África occidental 36,4 77,1 43,5 40,2 6,6

Benin 44,7 81,9 70,7 8,3 6,5

Burkina Faso 35,1 91,5 54,3 47,5 2,4

Cabo Verde 21,4 39,7 2,0 77,4 11,5
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Prevalencia 

del retraso del 
crecimiento 

infantil 
(Porcentaje)

Prevalencia de las carencias de micronutrientes 
y la anemia en niños 

(Porcentaje)

Prevalencia de la 
obesidad en los 

adultos 
(Porcentaje)

Anemia Carencia de 
vitamina 

Carencia de 
yodo

Observación más 
reciente

Observación más reciente 2008

Côte d'Ivoire 39,0 69,0 57,3 27,6 6,7

Gambia 24,4 79,4 64,0 72,8 8,5

Ghana 28,6 76,1 75,8 71,3 8,0

Guinea 40,0 79,0 45,8 32,4 4,7

Guinea-Bissau 32,2 74,9 54,7 .. 5,4

Liberia 39,4 86,7 52,9 3,5 5,5

Malí 27,8 82,8 58,6 68,3 4,8

Mauritania 23,0 68,2 47,7 69,8 14,0

Níger 54,8 81,3 67,0 0,0 2,5

Nigeria 41,0 76,1 29,5 40,4 7,1

Santa Elena .. .. .. .. ..

Senegal 28,7 70,1 37,0 75,7 8,0

Sierra Leona 37,4 83,2 74,8 .. 7,0

Togo 29,5 52,4 35,0 6,2 4,6

África oriental 42,1 65,2 46,3 38,2 3,9

Burundi 57,7 56,0 27,9 60,5 3,3

Comoras 46,9 65,4 21,5 .. 4,4

Djibouti 32,6 65,8 35,2 .. 10,4

Eritrea 43,7 69,6 21,4 25,3 1,8

Etiopía 44,2 75,2 46,1 68,4 1,2

Kenya 35,2 69,0 84,4 36,8 4,7

Madagascar 49,2 68,3 42,1 .. 1,7

Malawi 47,8 73,2 59,2 .. 4,5

Mauricio 13,6 16,8 9,2 4,4 18,2

Mozambique 43,7 74,7 68,8 68,1 5,4

Reunión .. .. .. .. ..

República Unida de Tanzanía 42,5 71,8 24,2 37,7 5,4

Rwanda 44,3 41,9 6,4 0,0 4,3

Seychelles 7,7 23,8 8,0 .. 24,6

Somalia 42,1 .. 61,7 .. 5,3

Uganda 38,7 64,1 27,9 3,9 4,6

Zambia 45,8 52,9 54,1 72,0 4,2

Zimbabwe 32,3 19,3 35,8 14,8 8,6

AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 13,4 38,5 15,7 8,7 23,4

           

América Central 18,6 29,6 22,3 10,1 30,4

Belice 22,2 35,9 11,7 26,7 34,9

Costa Rica 5,6 20,9 8,8 8,9 24,6

Cuadro (cont.)
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Prevalencia de las carencias de micronutrientes 
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yodo

Observación más 
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Observación más reciente 2008

El Salvador 20,6 18,4 14,6 4,6 26,9

Guatemala 48,0 38,1 15,8 14,4 20,7

Honduras 29,9 29,9 13,8 31,3 19,8

México 15,5 29,4 26,8 8,5 32,8

Nicaragua 23,0 17,0 3,1 0,0 24,2

Panamá 19,1 36,0 9,4 8,6 25,8

América del Sur 11,5 42,5 12,4 2,9 21,6

Argentina 8,2 18,1 14,3 .. 29,4

Bolivia (Estado Plurinacional de) 27,2 51,6 21,8 19,0 18,9

Brasil 7,1 54,9 13,3 0,0 19,5

Chile 2,0 24,4 7,9 0,2 29,1

Colombia 12,7 27,7 5,9 6,4 18,1

Ecuador 29,0 37,9 14,7 0,0 22,0

Guayana francesa .. .. .. .. ..

Guyana 19,5 47,9 4,1 26,9 16,9

Paraguay 17,5 30,2 14,1 13,4 19,2

Perú 19,5 50,4 14,9 10,4 16,5

Suriname 10,7 25,7 18,0 .. 25,8

Uruguay 13,9 19,1 11,9 .. 23,6

Venezuela (República Bolivariana de) 13,4 33,1 9,4 0,0 30,8

Caribe 6,7 41,3 17,8 59,8 20,3

Anguila .. .. .. .. ..

Antigua y Barbuda .. 49,4 7,4 .. 25,8

Antillas Neerlandesas .. .. .. ..  

Aruba .. .. .. .. ..

Bahamas .. 21,9 0,0* .. 35,0

Barbados .. 17,1 6,5 .. 33,4

Cuba 7,0 26,7 3,6 51,0 20,5

Dominica .. 34,4 4,2 .. 25,0

Granada .. 32,0 14,1 .. 24,0

Guadalupe .. .. .. .. ..

Haití 29,7 65,3 32,0 58,9 8,4

Islas Caimán .. .. .. .. ..

Islas Turcas y Caicos .. .. .. .. ..

Islas Vírgenes (EE.UU.) .. .. .. .. ..

Islas Vírgenes Británicas .. .. .. .. ..

Jamaica 5,7 48,2 29,4 .. 24,6

Martinica .. .. .. .. ..

Cuadro (cont.)
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Observación más 
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Montserrat .. .. .. .. ..

Puerto Rico .. .. .. ..

República Dominicana 10,1 34,6 13,7 86,0 21,9

Saint Kitts y Nevis .. 22,9 7,1 .. 40,9

San Vicente y las Granadinas .. 32,3 2,1 .. 25,1

Santa Lucía .. 32,2 11,3 .. 22,3

Trinidad y Tabago 5,3 30,4 7,2 .. 30,0

ASIA, CON EXCEPCIÓN DEL JAPÓN 26,8 49,6 33,9 29,8 6,0

Asia central 22,7 (A) 38,5 38,3 39,1 18,4

Kazajstán 17,5 36,3 27,1 53,1 24,4

Kirguistán 18,1 49,8 26,3 88,1 17,2

Tayikistán 39,2 37,7 26,8 .. 9,9

Turkmenistán 28,1 35,8 28,0 18,7 14,3

Uzbekistán 19,6 38,1 53,1 39,8 17,3

Asia meridional 45,5 (A) 66,5 50,0 36,6 3,2

Afganistán 59,3 37,9 64,5 71,9 2,4

Bangladesh 43,2 47,0 21,7 42,5 1,1

Bhután 33,5 80,6 22,0 13,5 5,5

India 47,9 74,3 62,0 31,3 1,9

Irán (República Islámica del) 7,1 35,0 0,5 19,7 21,6

Maldivas 20,3 81,5 9,4 43,1 16,1

Nepal 40,5 78,0 32,3 27,4 1,5

Pakistán 43,0 50,9 12,5 63,6 5,9

Sri Lanka 19,2 29,9 35,3 30,0 5,0

           

Asia occidental 18,0 42,0 16,6 30,3 28,6

Arabia Saudita 9,3 33,1 3,6 23,0 35,2

Armenia 20,8 23,9 0,6 6,3 23,4

Azerbaiyán 26,8 31,8 32,1 74,4 24,7

Bahrein 13,6 24,7 0,0* 16,2 32,6

Chipre .. 18,6 0,0* .. 23,4

Emiratos Árabes Unidos .. 27,7 0,0* 56,6 33,7

Georgia 11,3 40,6 30,9 80,0 21,2

Iraq 27,5 55,9 29,8 .. 29,4

Israel .. 11,8 0,0* .. 25,5

Jordania 8,3 28,3 15,1 24,4 34,3

Kuwait 3,8 32,4 0,0* 31,4 42,8

Cuadro (cont.)
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Observación más 
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Líbano 16,5 28,3 11,0 55,5 28,2

Omán 9,8 50,5 5,5 49,8 22,0

Qatar 11,6 26,2 0,0* 30,0 33,1

República Árabe Siria 27,5 41,0 12,1 .. 31,6

Territorio Palestino Ocupado .. .. .. ..  

Turquía 12,3 32,6 12,4 60,9 29,3

Yemen 57,7 68,3 27,0 30,2 16,7

Asia oriental 8,5 20,1 9,4 15,0 5,6

China 9,4 20,0 9,3 15,7 5,6

Mongolia 27,5 21,4 19,8 52,8 16,4

República de Corea .. 16,5 0,0* .. 7,3

República Popular Democrática de Corea 32,4 31,7 27,5 .. 3,8

           

Asia sudoriental 27,4 41,0 23,4 30,2 5,3

Brunei Darussalam .. 24,2 0,0* .. 7,9

Camboya 40,9 63,4 22,3 .. 2,3

Filipinas 32,3 36,3 40,1 23,8 6,4

Indonesia 35,6 44,5 19,6 16,3 4,7

Malasia 17,2 32,4 3,5 57,0 14,1

Myanmar 35,1 63,2 36,7 22,3 4,1

República Democrática Popular Lao 47,6 48,2 44,7 26,9 3,0

Singapur 4,4 18,9 0,0* .. 6,4

Tailandia 15,7 25,2 15,7 34,9 8,5

Timor-Leste 57,7 31,5 45,8 .. 2,9

Viet Nam 30,5 34,1 12,0 84,0 1,6

OCEANÍA, CON EXCEPCIÓN DE AUSTRALIA 
Y NUEVA ZELANDIA

35,5 53,8 11,6 31,8 22,4

Fiji 4,3 39,1 13,6 75,4 31,9

Guam .. .. .. .. ..

Islas Cook .. 24,7 10,4 .. 64,1

Islas Marianas septentrionales .. .. .. .. ..

Islas Marshall .. 30,0 60,7 .. 46,5

Islas Salomón 32,8 51,7 13,1 .. 32,1

Islas Wallis y Futuna .. .. .. .. ..

Kiribati 34,4 41,9 21,8 .. 45,8

Micronesia (Estados Federados de) .. 18,7 54,2 .. 42,0

Nauru 24,0 20,0 10,0 .. 71,1

Niue .. 21,6 15,5 .. ..

Cuadro (cont.)
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Observación más 
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Observación más reciente 2008

Nueva Caledonia .. .. .. .. ..

Palau .. 22,2 8,9 .. 50,7

Papua Nueva Guinea 43,9 59,8 11,1 27,7 15,9

Polinesia Francesa .. .. .. ..  

Samoa 6,4 35,5 16,1 .. 55,5

Samoa Americana .. .. .. .. ..

Tokelau .. .. .. .. ..

Tonga 2,2 27,6 17,0 .. 59,6

Tuvalu 10,0 34,2 21,8 .. ..

Vanuatu 25,9 59,0 16,1 .. 29,8

           

PAÍSES DE REGIONES DESARROLLADAS 7,2 11,8 3,9 37,7 22,2

           

ASIA Y OCEANÍA 10,1 49,6 7,8

Australia .. 8,0 0,0* 46,3 25,1

Japón .. 10,6 0,0* .. 4,5

Nueva Zelandia .. 11,3 0,0* 65,4 27,0

EUROPA   17,0 6,9 51,2 21,4

Europa meridional   15,8 4,0 47,3 20,5

Albania 23,1 31,0 18,6 .. 21,1

Andorra .. 12,0 0,0* .. 24,2

Bosnia y Herzegovina 11,8 26,8 13,2 22,2 24,2

Croacia .. 23,4 9,2 28,8 21,3

Eslovenia .. 14,0 0,0* .. 27,0

España .. 12,9 0,0* 50,1 24,1

ex República Yugoslava de Macedonia 11,5 25,8 29,7 8,7 20,3

Gibraltar .. .. .. .. ..

Grecia .. 12,1 0,0* .. 17,5

Italia .. 10,9 0,0* 55,7 17,2

Malta .. 16,3 4,0 .. 26,6

Montenegro 7,9 29,5 17,2 .. 21,8

Portugal .. 12,7 0,0* .. 21,6

San Marino .. 9,1 0,0* .. ..

Santa Sede .. .. .. .. ..

Serbia 6,6 29,5 17,2 20,8 23,0

Europa occidental   8,2   43,8 18,5

Alemania 1,3 7,8 0,0* 27,0 21,3

Cuadro (cont.)
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Austria .. 10,5 0,0* 49,4 18,3

Bélgica .. 8,7 0,0* 66,9 19,1

Francia .. 8,3 0,0* 60,4 15,6

Liechtenstein .. .. .. .. ..

Luxemburgo .. 9,4 0,0* 30,7 23,4

Mónaco .. 5,0 0,0* .. ..

Países Bajos .. 8,7 0,0* 37,5 16,2

Suiza .. 6,3 0,0* 24,0 14,9

           

Europa oriental   26,0 14,9 57,5 23,3

Belarús 4,5 27,4 17,4 80,9 23,4

Bulgaria 8,8 26,7 18,3 6,9 21,4

Eslovaquia .. 23,4 8,3 15,0 24,6

Federación de Rusia .. 26,5 14,1 56,2 24,9

Hungría .. 18,8 7,0 65,2 24,8

Polonia .. 22,7 9,3 64,0 23,2

República Checa 2,6 18,4 5,8 47,7 28,7

República de Moldova 11,3 40,6 25,6 62,0 20,4

Rumania 12,8 39,8 16,3 46,9 17,7

Ucrania 3,7 22,2 23,8 70,1 20,1

Europa septentrional   9,3 0,7 58,9 22,9

Dinamarca .. 9,0 0,0* 70,8 16,2

Estonia .. 23,4 8,7 67,0 18,9

Finlandia .. 11,5 0,0* 35,5 19,9

Irlanda .. 10,3 0,0* 60,8 24,5

Islandia .. 7,8 0,0* 37,7 21,9

Islas Feroe .. .. .. .. ..

Letonia .. 26,7 13,0 76,8 22,0

Lituania .. 23,8 11,1 62,0 24,7

Noruega .. 6,4 0,0* .. 19,8

Reino Unido .. 8,0 0,0* .. 24,9

Suecia .. 8,6 0,0* .. 16,6

NORTEAMÉRICA .. 3,5 15,9 31,0

Bermudas .. .. .. .. ..

Canadá .. 7,6 0,0* .. 24,3

Estados Unidos de América 3,9 3,1 0,0* 15,9 31,8

Groenlandia .. .. .. .. ..

Saint-Pierre y Miquelon .. .. .. .. ..

Cuadro (cont.)
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Capítulos especiales de
El estado mundial de la agricultura 
y la alimentación
Además del habitual análisis de la situación mundial más reciente de la agricultura 
y la alimentación, en cada uno de estos informes a partir de 1957 han figurado uno o  
más estudios especiales sobre problemas de interés a plazo más largo. En los años 
precedentes, los estudios especiales trataron los siguientes temas:

1957 	 Factores que influyen en el consumo de alimentos  
Repercusión en la agricultura de algunos cambios institucionales de la posguerra

1958 	 El desarrollo de la agricultura y la alimentación en África al sur del Sahara  
El desarrollo de las industrias forestales y su efecto sobre los montes del mundo

1959 	 Ingresos y nivel de vida en países que pasan por etapas distintas de su desarrollo 
económico  
Algunos problemas generales de fomento agrario en los países menos adelantados, 
según las experiencias de la posguerra

1960 	 La programación del desarrollo agrícola
1961 	 La reforma agraria y los cambios institucionales  

La extensión, la enseñanza y la investigación agrícola en África, Asia y América 
Latina

1962 	 Papel de las industrias forestales en la superación del desarrollo económico 
insuficiente  
La industria ganadera en los países menos adelantados

1963 	 Factores básicos que influyen en el desarrollo de la productividad en la agricultura  
El uso de fertilizantes: punta de lanza del desarrollo agrícola

1964 	 Nutrición proteica: necesidades y perspectivas  
Los productos sintéticos y sus efectos sobre el comercio agrícola

1966 	 Agricultura e industrialización  
El arroz en la economía alimentaria mundial

1967 	 Incentivos y frenos para la producción agrícola en los países en desarrollo  
La ordenación de los recursos pesqueros

1968 	 El aumento de la productividad agrícola en los países en desarrollo mediante el 
mejoramiento tecnológico  
La mejora del almacenamiento y su contribución a los suministros mundiales de 
alimentos

1969 	 Programas de mejora del mercadeo de productos agrícolas: enseñanzas 
de la experiencia reciente  
Modernización institucional para promover el desarrollo forestal

1970 	 La agricultura al comenzar el Segundo Decenio para el Desarrollo
1971 	 La contaminación de las aguas del mar y sus efectos en los recursos vivos y la pesca
1972 	 La enseñanza y la capacitación para el desarrollo  

Intensificación de la investigación agrícola en los países en desarrollo
1973 	 El empleo agrícola en los países en desarrollo
1974 	 Población, suministro de alimentos y desarrollo agrícola
1975 	 Segundo Decenio de las Naciones Unidas para el Desarrollo: análisis intermedio y 

evaluación
1976 	 Energía y agricultura
1977 	 El estado de los recursos naturales y el medio humano para la agricultura 

y la alimentación
1978 	 Problemas y estrategias en las regiones en desarrollo
1979 	 La silvicultura y el desarrollo rural
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1980 	 La pesca marítima en la nueva era de la jurisdicción nacional
1981 	 La pobreza rural en los países en desarrollo y formas de mitigarla
1982 	 Producción pecuaria: perspectivas mundiales
1983 	 La mujer en el desarrollo agrícola
1984 	 Sistemas de urbanización, agricultura y alimentación
1985 	 Utilización de la energía para la producción agropecuaria  

Tendencias ambientales en la alimentación y la agricultura  
La comercialización y el desarrollo agrícola

1986 	 Financiación del desarrollo agrícola
1987-88 	 Cambios en las prioridades de la ciencia y la tecnología agrícola en los países 

en desarrollo
1989 	 Desarrollo sostenible y ordenación de los recursos naturales
1990 	 El ajuste estructural y la agricultura
1991 	 Políticas y cuestiones agrícolas: los años ochenta y perspectivas para los 

noventa
1992 	 La pesca marítima y el derecho del mar: un decenio de cambio
1993 	 Las políticas de recursos hídricos y la agricultura
1994 	 Dilemas del desarrollo y la política forestal
1995 	 Comercio agrícola: ¿comienzo de una nueva era?
1996 	 Seguridad alimentaria: dimensiones macroeconómicas
1997 	 La agroindustria y el desarrollo económico
1998 	 Los ingresos rurales no agrícolas en los países en desarrollo
2000 	 La alimentación y la agricultura en el mundo: enseñanzas de los cincuenta 
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La malnutrición en todas sus formas ―la desnutrición, las 

carencias de micronutrientes y el sobrepeso y la obesidad― 

impone costos económicos y sociales inaceptablemente 

altos a los países de todos los niveles de ingresos. Mejorar la 

nutrición y reducir estos costos exige un enfoque multisec-

torial que comienza con la alimentación y la agricultura        

e incluye intervenciones complementarias en el ámbito de  

la sanidad pública y la educación. La función tradicional     

de la agricultura en la producción de alimentos y la genera-

ción de ingresos es fundamental, pero todo el sistema 

alimentario ―desde los insumos y la producción, pasando 

por la elaboración, el almacenamiento, el transporte y la 

venta al por menor, hasta el consumo― puede contribuir en 

mucha mayor medida a la erradicación de la malnutrición. 

Las políticas y la investigación agrícolas deben seguir 

respaldando el crecimiento de la productividad en relación 

con los alimentos básicos y al tiempo prestar más atención a 

alimentos ricos en nutrientes y a sistemas de producción 

más sostenibles. Las cadenas de suministro tradicionales       

y modernas pueden mejorar la disponibilidad de una 

variedad de alimentos nutritivos y reducir el desperdicio y las 

pérdidas de nutrientes. Los gobiernos, las organizaciones 

internacionales, el sector privado y la sociedad civil pueden 

ayudar a los consumidores a elegir dietas más saludables, 

reducir el desperdicio y contribuir a un uso más sostenible 

de los recursos proporcionando información clara y precisa  

y garantizando el acceso a alimentos nutritivos y variados.
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