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2009. Kokoda, Papua Nueva Guinea. 
Una enfermera cuelga un cartel en una aldea cercana a Kokoda.
Fotografía: Roger Wheatley, AusAID.



1	 Entre los principales factores que impulsan las desigualdades 
en materia de alimentación y nutrición se incluyen los 
desequilibrios en los sistemas alimentarios; estos pueden 
restringir el acceso a una alimentación saludable o promover 
dietas de baja calidad.

2	 Los sistemas alimentarios deben trascender su estrecho enfoque 
en la ingesta de energía; reducir el predominio de la producción 
de cereales (maíz, arroz y trigo); y aumentar la disponibilidad 
de alimentos saludables, como frutas y verduras, frutos secos 
y granos integrales.

3	 Los consumidores toman decisiones alimentarias en un entorno 
que para muchos no es equitativo, teniendo en cuenta el acceso 
físico, la asequibilidad, los destinatarios de la publicidad, y la 
comercialización y la calidad de los alimentos.

4	 Las causas detrás de las desigualdades en los sistemas 
alimentarios están interconectadas, lo cual requiere una 
respuesta integrada a escala mundial, nacional y local que 
aúna las capacidades de múltiples sectores.

5	 Un enfoque sensible a la equidad de los sistemas alimentarios 
que suministre una alimentación saludable procuraría reducir 
las inequidades y se ocuparía directamente de las cuestiones 
de la disponibilidad, la accesibilidad y el precio de los alimentos 
en los entornos alimentarios locales.

6	 La lucha contra las desigualdades en los sistemas alimentarios 
consiste, en última instancia, en combatir los desequilibrios de 
poder: amplificar la voz de los excluidos y exigir a los poderosos 
que rindan cuentas.

PUNTOS 
CLAVE
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FIGURE 4.1 
Marco de los sistemas alimentarios

Fuente: Adaptado de Grupo de Alto Nivel de Expertos en Seguridad Alimentaria y Nutrición (2017), “Nutrition and food systems. A report by the High Level Panel of 
Experts on Food Security and Nutrition of the Committee on World Food Security”, Roma.

Entre los componentes del sistema alimentario se 
cuentan las cadenas de suministro de alimentos, 
los, entornos alimentarios, el comportamiento de 
los consumidores y factores externos (figura 4.1). 
Estos elementos son interdependientes e influyen 
colectivamente en la dieta y en resultados más 
amplios, como la nutrición y la salud.

Debido a la urbanización, la globalización y 
la liberalización del comercio, los sistemas 

alimentarios están cambiando rápidamente. 
Los entornos alimentarios están conectados a 
escala mundial, y las cadenas de suministro son 
más largas y complejas. Estos cambios tienen 
enormes consecuencias en el estado nutricional 
de las poblaciones. La forma en que las personas 
acceden a los alimentos, el tipo de alimentos que 
compran, los hábitos de consumo y el simbolismo 
cultural de la comida y la alimentación también 
conforman los sistemas alimentarios.

Un sistema alimentario reúne todos los elementos (el entorno, 
las personas, los insumos, los procesos, las infraestructuras, 
las instituciones, etc.) y actividades relativos a la producción, 
el procesamiento, la distribución, la preparación y el consumo 
de alimentos, así como los productos de estas actividades, 
incluidos los resultados socioeconómicos y ambientales1.
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El término “entornos alimentarios” se refiere 
a los contextos físicos, económicos, políticos 
y socioculturales en los que los consumidores 
interactúan con el sistema alimentario para 
tomar sus decisiones sobre la adquisición, la 
preparación y el consumo de alimentos. Dichos 
entornos constituyen el nexo entre los sistemas 
de oferta y los de demanda; asimismo, influyen 
en las cadenas de suministro de alimentos y 
sus funciones, y en la variedad y calidad de la 
alimentación individual a través de diversos 
factores. Determinan los tipos de alimentos 
disponibles en un momento dado, el acceso físico 
a ellos por parte del consumidor, la asequibilidad, 
la promoción de los alimentos, la publicidad y 
la información en la materia, la calidad de los 
alimentos y la seguridad alimentaria.

La desigualdad en los procesos influye en cada 
componente del sistema alimentario y, por 
tanto, genera resultados desiguales que van 
desde la escasa disponibilidad y asequibilidad 
hasta una sobreabundancia de alimentos de 
baja calidad nutricional y la falta de acceso a 
alimentos saludables. Las desigualdades en los 
entornos alimentarios pueden, por sí solas, resultar 
determinantes para las poblaciones, debido al 
papel fundamental que desempeñan dichos 
entornos en los resultados de la nutrición como 
determinantes subyacentes (figura 4.1). La lucha 
contra las desigualdades en el entorno alimentario 
podría mitigar el impacto en los resultados 
nutricionales de los sistemas alimentarios. Las 
desigualdades que existen en estos limitan el 
acceso de algunas personas a una alimentación 
saludable, lo que da lugar a resultados de la 
nutrición desiguales y a la malnutrición en todas 
sus formas. El entorno alimentario merece, por 
tanto, que se le preste una atención especial. 
En este capítulo se propone un enfoque en las 
desigualdades de los entornos alimentarios a fin 
de poner de relieve las soluciones que se perfilan 
y proponer medidas concretas. 

Las desigualdades de 
los sistemas alimentarios 

Disponibilidad de alimentos 
El término “disponibilidad de alimentos” se 
refiere al tipo de alimentos que se ofrecen y su 
diversidad, lo cual depende de los sistemas de 
producción de alimentos2. Para que la producción 
de alimentos permita una alimentación de 
calidad, diversa, segura y saludable es necesario 
tener en cuenta cuestiones como el acceso 
al agua y la tierra, las pérdidas de alimentos 
en las explotaciones agrícolas, la pérdida de 

la biodiversidad de especies y variedades 
de alimentos, y los alimentos tradicionales o 
autóctonos marginados3. La agricultura mundial 
se ha centrado en gran medida en los cereales 
básicos y los aceites de semillas, lo cual no se 
ajusta a la mayoría de las directrices dietéticas 
nacionales sobre los alimentos4. Esta priorización 
crea desigualdades en la producción de alimentos 
que no son básicos y, por lo tanto, un desequilibrio 
en la disponibilidad.

El caso destacado 4.1 muestra que prácticamente 
todo el aumento de la energía de los alimentos 
(calorías) registrado entre 1970 y 2010 se explica 
por los cultivos no considerados básicos, que, en 
términos relativos, son más ricos en nutrientes. 
La proporción de calorías procedentes de 
azúcares y edulcorantes ha disminuido desde 
1970. Esta tendencia positiva pone de manifiesto 
la necesidad de adoptar un enfoque de políticas 
y de investigación y desarrollo más equilibrado en 
lo relativo a los cultivos no básicos, a fin de ayudar 
a los productores a diversificarlos. Esto, a su vez, 
podría aumentar la diversidad de los cultivos que 
contribuyen a componer una dieta equilibrada 
y saludable.

Los recursos naturales, los ecosistemas y el cambio 
climático influyen asimismo en la producción de 
alimentos y, a su vez, en la cantidad y la calidad de 
los alimentos disponibles para los consumidores. 
Al mismo tiempo, las decisiones y la demanda de 
los consumidores influyen en el tipo de alimentos 
que se producen y, por tanto, pueden aumentar 
la presión sobre los ecosistemas y contribuir al 
cambio climático.

La figura 4.3 muestra que los alimentos de origen 
animal tienen un impacto considerable en los 
gases de efecto invernadero. La producción de 
cereales básicos (el 60% de los cuales se utilizan 
como forraje para animales)5, frutas y verduras 
también genera tensión ambiental, al igual que 
el uso intensivo de las tierras de cultivo y el agua 
dulce. Además, la aplicación de fertilizantes de 
nitrógeno y fósforo puede perjudicar la calidad 
de los alimentos. Las prácticas de producción 
y consumo afectan a numerosas personas que 
viven en países de ingreso bajo, no disponen 
de recursos para adaptarse con suficiente 
rapidez a los cambios ambientales y cuyas 
posibilidades de acceder a alimentos saludables 
son limitadas6. Entre la demanda y la oferta, 
un entorno alimentario bien regulado —con 
particular atención al impacto ambiental, la 
gestión de los ecosistemas y el efecto sobre el 
cambio climático— brinda la oportunidad de 
lograr que la disponibilidad y la accesibilidad de 
los alimentos sean más equitativas para todos, así 
como de reducir la desigualdad de los resultados 
de la nutrición. 



Fuente: Prabhu Pingali, 2015. “Agricultural policy and nutrition outcomes – getting beyond the preoccupation with staple grains”. Food Security, 7, págs. 583 a 591.

FIGURA 4.2 
Promedio de la ingesta mundial de energía por grupo de alimentos, 1971-2013

CASO DESTACADO 4.1

Hacia un sistema agroalimentario más diversificado, más allá de los cereales básicos 
Prabhu Pingali 

Existe una desconexión entre la política agrícola y los retos nutricionales contemporáneos. La política agrícola 
ha respondido de forma lenta a los persistentes problemas de la insuficiencia de micronutrientes y el retraso del 
crecimiento en la infancia, así como a los nuevos desafíos que plantean el sobrepeso y la obesidad7. La política 
agrícola está muy sesgada, ya que se centra en mejorar la productividad de cereales básicos, especialmente los 
principales —arroz, trigo y maíz—, y no considera adecuadamente las necesidades en materia de diversidad 
alimentaria. La figura 4.2 muestra que el consumo total de calorías por persona y día ha aumentado con el tiempo, 
pero la proporción de calorías procedentes de cereales básicos ha disminuido en relación con el consumo calórico 
total. También pone de manifiesto que la cantidad absoluta de calorías procedentes de cereales básicos ha 
disminuido desde la década de 1990.
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La financiación destinada por los donantes a la investigación y el desarrollo ha dado prioridad a los principales 
alimentos básicos a costa de cultivos más nutritivos y el ganado. El Consorcio de Centros Internacionales 
de Investigación Agrícola8, por ejemplo, ha asignado tradicionalmente la mayor parte de su presupuesto de 
investigación en materia de productos básicos a los principales alimentos básicos, y lo aumentó tras la crisis de los 
precios de los alimentos de 20089. El resto de la financiación ha de compartirse entre quince cultivos, el ganado, la 
pesca y los árboles. Las inversiones en investigación y desarrollo deben dar prioridad a alimentos básicos relegados, 
como el sorgo, el mijo y los tubérculos tropicales. Estas inversiones podrían proporcionar nuevas oportunidades 
de crecimiento en lugares en los que las condiciones agrícolas no son las ideales. Estas oportunidades harían que 
la producción de alimentos saludables resultara más atractiva para los productores y, por tanto, mejorarían la 
disponibilidad de alimentos más nutritivos, especialmente para la población rural pobre10. 

El escaso desarrollo de la infraestructura de mercado y el gran número de pequeños productores generan elevados 
costes de transacción (derivados de la negociación, la gestión, el control y la intermediación) en lo referente a su 
integración en las cadenas de valor de alimentos frescos y ganado. Esta situación ha desalentado a los pequeños 
productores a la hora de diversificar sus sistemas de producción y, dada la relación demostrada entre la producción 
de alimentos y la variedad de la alimentación, afecta a la composición de la dieta11. Las inversiones en sistemas de 
transporte, cadenas de refrigeración (instalaciones de almacenamiento y transporte a temperatura controlada) 
y la mejora de la conectividad permiten un mejor funcionamiento de los mercados de productos perecederos. 
Las intervenciones institucionales, como las organizaciones de productores (organizaciones rurales formales 
cuyos miembros se organizan con el objetivo de aumentar sus ingresos mediante la mejora de la producción, la 
comercialización y las actividades locales de procesamiento), contribuyen a reducir los costes de transacción y 
establecen vínculos de mercado para los pequeños productores. Una perspectiva holística de la política agrícola 
requeriría que los gobiernos dirigieran la mirada más allá de los principales alimentos básicos, a fin de garantizar 
la disponibilidad y el acceso a una canasta de productos alimentarios más amplia y saludable.
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El acceso físico de las personas a diversos tipos de 
alimentos en un entorno alimentario determinado 
depende de cuatro tipos de fuentes de alimentos: 
el derecho derivado de la producción (el cultivo de 
alimentos); el derecho al producto del comercio (la 
compra de alimentos); el derecho al producto del 
trabajo propio (el trabajo a cambio de alimentos); 
y los derechos sucesorios y de propiedad (recibir 
alimentos de otros).

Las condiciones geográficas y la falta de 
infraestructuras adecuadas pueden limitar la 
disponibilidad y la distribución de los alimentos, 
sobre todo en el caso de alimentos perecederos, 
en contextos de ingreso bajo y zonas rurales en 
las que las condiciones de las viviendas a menudo 
son inadecuadas para garantizar la salubridad y 
la seguridad de los alimentos. Entre los principales 
factores que influyen en el acceso se cuentan la 
movilidad (la distancia a los puntos de entrada 
de los alimentos y los medios de transporte 
disponibles); la salud; el poder adquisitivo y los 
precios relativos de los alimentos; el acceso a 
tierras de un tamaño y una calidad adecuados; 
los insumos, las tecnologías y los servicios 
agrícolas; el tiempo, las instalaciones y los equipos 
disponibles para la preparación de alimentos; los 
conocimientos y competencias. Las desigualdades 
en el acceso a los alimentos para la población rural, 
pobre y geográficamente aislada limitan el acceso 
a cantidades suficientes de alimentos saludables13. 

FIGURA 4.3 
Impacto de los diferentes grupos de alimentos en el entorno 

Fuente: Springmann et al., 201812. 
Nota: Aguas azules = agua dulce de los arroyos, ríos, lagos y acuíferos.
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El suministro desigual de infraestructuras básicas 
como la vivienda, el saneamiento, la energía 
y el transporte aumenta la vulnerabilidad de 
la población a la malnutrición. Cuando las 
infraestructuras se encuentran en situaciones 
de total peligro, como en el caso de los conflictos, 
puede producirse una interrupción en la 
disponibilidad de alimentos y en el acceso a ellos. 
En estos contextos, resulta extremadamente difícil 
no solo acceder a alimentos variados y saludables, 
sino incluso a la cantidad suficiente para 
satisfacer la ingesta de calorías recomendada. 

Asequibilidad de  
los alimentos
Para que los consumidores puedan comprar 
y consumir alimentos saludables que estén 
disponibles en su entorno alimentario, estos deben 
ser asequibles. Los alimentos ricos en nutrientes 
—por ejemplo, los de origen animal, las frutas y 
las verduras— no son asequibles para los grupos 
de población más vulnerables. Tanto los precios 
como su volatilidad afectan al poder adquisitivo, 
el bienestar, la seguridad alimentaria y la nutrición 
de los hogares14.

Una dieta saludable incluye alimentos frescos, 
los cuales son más perecederos y por consiguiente 
requieren cadenas de refrigeración o cadenas 
de suministro de menor distancia, tal y como 
se expone en el caso destacado 4.2. Gran parte 
de los alimentos de bajo precio disponibles 
son altamente procesados y poco saludables15. 
Para garantizar un entorno alimentario justo 
para todos, es esencial que los alimentos 
saludables sean asequibles. Una posible vía 
para aumentar la asequibilidad y el acceso a los 
alimentos saludables es aumentar la producción 
y el consumo locales de alimentos frescos a 
través de programas específicos de apoyo a 
los ingresos, asistencia nutricional y desarrollo 
agrícola, lo que fomenta que los agricultores 
diversifiquen los cultivos que producen y los 
alimentos que consumen.

CASO DESTACADO 4.2

El elevado precio de los alimentos nutritivos en los países más pobres 
Derek Headey 

La alimentación inadecuada durante el embarazo y la primera infancia son una de las principales 
causas de desnutrición en los primeros años de vida, la cual se manifiesta en el compromiso del 
crecimiento físico y el desarrollo cerebral. Pero, ¿por qué son las dietas —incluidas las de los lactantes 
y los niños pequeños— tan inadecuadas en los países menos desarrollados? 

Un estudio reciente sugiere que la falta de asequibilidad de los alimentos nutritivos posiblemente 
represente una limitación más grave de lo que se suele pensar. El estudio calculó el “precio calórico 
relativo” —que mide el coste de una caloría de un alimento dado (por ejemplo, las calorías del huevo) 
en relación con el de una caloría de un alimento básico (por ejemplo, el arroz)— de 657 alimentos 
en 176 países. Conceptualmente, los precios calóricos relativos reflejan el coste de diversificar 
la alimentación y reemplazar los alimentos básicos amiláceos de los que los pobres dependen. 
También tienen la ventaja de ser independientes de la moneda, lo que permite hacer comparaciones 
internacionales de forma relativamente sencilla. 

Los autores concluyeron que los alimentos ricos en nutrientes suelen ser fuentes muy caras de calorías 
en comparación con los alimentos básicos (figura 4.4). En Burkina Faso, por ejemplo, las calorías del 
huevo son alrededor de 15 veces más caras que las procedentes de alimentos básicos amiláceos, como 
el maíz, el arroz y el sorgo, mientras que en los Estados Unidos son solo 1,9 veces más caras que las de 
los principales alimentos básicos16. En África Subsahariana, el precio de los huevos, la leche fresca y 
los cereales infantiles fortificados es prohibitivo para los pobres, aunque el pescado es relativamente 
asequible en África Occidental y Central. Los lácteos son bastante baratos en la India, y el pescado es 
relativamente asequible en Asia Sudoriental.
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Un análisis similar centrado en las frutas y verduras frescas muestra que la situación de estos alimentos 
presenta más matices. Las verduras de hoja verde no son densas en calorías y, por tanto, son caras (dado 
el gran volumen que ha de consumirse para obtener suficientes calorías) en casi todas partes. Las frutas 
y verduras ricas en vitamina A suelen ser bastante caras, pero otras tienen un precio moderado, y las 
legumbres constituyen una fuente de calorías relativamente económica en la mayoría de las regiones17. 

El elevado coste de muchos alimentos ricos en nutrientes en las poblaciones con mayor riesgo de 
desnutrición constituye un obstáculo importante a la hora de erradicar este problema y exige que 
las políticas le presten atención urgentemente. Uno de los principales objetivos de las políticas 
alimentarias favorables a la equidad y enfocadas a la nutrición debería ser mejorar la asequibilidad 
de los alimentos ricos en nutrientes, tanto en el conjunto de la economía como para los hogares 
más pobres. En el plano de la economía en general, esto puede lograrse si se reducen los precios a 
través de la mejora de las políticas agrícolas y comerciales. En el caso de los hogares más pobres, 
la asequibilidad podría incrementarse mediante programas específicos de apoyo a los ingresos, 
asistencia nutricional y desarrollo agrícola que fomenten la diversificación y el consumo de los 
alimentos producidos en el hogar. La importancia fundamental de proporcionar alimentos ricos en 
nutrientes a los lactantes, los niños pequeños y las mujeres embarazadas y lactantes también justifica 
los esfuerzos para mejorar los conocimientos nutricionales de los cuidadores del presente y el futuro. 

Fuente: Estimaciones obtenidas a partir de los datos descritos en Headey y Alderman, 201918. 
Nota: Las estadísticas presentadas representan medias ponderadas de la población de los precios calóricos relativos para cada grupo de ingresos o regional, agrupados 
por niveles de ingresos y regiones principales del Banco Mundial; estas se presentan coloreadas de acuerdo con las categorías descritas en la leyenda. 

FIGURA 4.4 
Matriz cromática de los precios calóricos relativos de los alimentos de origen animal en 176 países, 2011
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CASO DESTACADO 4.2CONTINUACIÓN



Propiedades de los 
productos y los proveedores 
El término “propiedades de los productos” se 
refiere a la seguridad, la calidad y el atractivo 
de los alimentos disponibles en el entorno 
alimentario. El término “propiedades de los 
proveedores” alude al tipo de punto de venta al 
por menor y su ubicación. La forma en que las 
personas acceden a los alimentos, los preparan 
y los consumen está cambiando rápidamente, 
y depende de los alimentos a disposición de 
los consumidores. Los alimentos envasados 
y procesados constituyen ahora una parte 
importante de la alimentación de muchas 

personas de todo el mundo, y la mayoría de ellos 
no se ajustan a la definición de “alimentación 
saludable” de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS)19. Como se señaló en el anterior 
Informe de la Nutrición Mundial, Europa, América del 
Norte y Oceanía adquieren los mayores volúmenes 
de alimentos envasados, aunque el aumento de 
las ventas se ha estancado o está en declive. Por 
el contrario, en Asia y África se está registrando 
un incremento considerable en las ventas de 
alimentos envasados. El caso destacado 4.3 
muestra las ventas de alimentos procesados y 
bebidas azucaradas en función de las categorías 
de países según sus ingresos. El crecimiento en las 
ventas de estos alimentos y bebidas es importante 
en los países de ingreso mediano y bajo.

CASO DESTACADO 4.3

Tendencias y patrones mundiales en las ventas de alimentos y bebidas procesados 
Phillip Baker, Priscila Machado, Kate Sievert, Kathryn Backholer, Colin Bell y Mark Lawrence 

Los alimentos procesados, y especialmente los “ultraprocesados” —por ejemplo, aperitivos salados, 
carnes procesadas, bebidas azucaradas, dulces, postres helados, cereales para el desayuno y productos 
lácteos— constituyen ahora una parte importante de la alimentación en todo el mundo. Son fáciles de 
conseguir, baratos y ampliamente publicitados. Con frecuencia tienen un elevado contenido de azúcares 
añadidos, grasas trans y sal, además de un bajo contenido de fibra y poca densidad nutricional. Son 
la fuente principal de energía procedente de la alimentación en numerosos países de ingreso alto, y 
desempeñan un papel cada vez más importante en la transición nutricional que está teniendo lugar en 
los países que experimentan un proceso de cambio económico y social rápido.

Sin embargo, aún existen relativamente pocos datos sobre el papel de los alimentos procesados y las 
bebidas azucaradas en la alimentación, sobre todo en los países de ingreso mediano y bajo, a menudo 
debido a la ausencia de estas categorías en las encuestas alimentarias y de salud. En su lugar, con 
frecuencia se utilizan los datos sobre las ventas de la industria para arrojar luz sobre la forma en que la 
adquisición de estos productos está cambiando en todo el mundo. Los datos sobre las ventas aportados 
por Euromonitor International revelan los patrones de compra en todo el mundo y las diferencias entre 
países en diferentes etapas de transición económica y social. Las ventas están aumentando ligeramente 
o disminuyendo en muchos países de ingreso alto, pero creciendo rápidamente en los países de ingreso 
mediano alto y mediano bajo.

Existen diferencias notables en los tipos de alimentos y bebidas que se adquieren en los distintos países. 
En los países de ingreso alto, se compra una mayor diversidad de tipos de alimentos procesados en 
comparación con otras regiones. No obstante, se registra un gran aumento en las compras de alimentos 
procesados y precocinados, como aperitivos salados, galletas dulces, snacks de fruta, productos 
horneados, carnes procesadas y sustitutos de la carne. En los países de ingreso mediano alto, las 
categorías de “ingrediente culinario alimentario” (aceites vegetales, salsas, aderezos y condimentos) 
representan una proporción de las compras mucho mayor que en los países de ingreso alto (figura 4.5).

Las bebidas gaseosas constituyen la categoría de bebidas más consumida en todo el mundo. Aunque 
en numerosos países de ingreso alto y mediano alto las ventas de productos incluidos en esta categoría 
están disminuyendo drásticamente o se han estancado, en los países de ingreso mediano bajo y bajo las 
ventas están pasando de un nivel relativamente bajo a registrar un notable aumento. No obstante, en los 
países de ingreso alto la disminución en la categoría de bebidas con gas se ha visto compensada por un 
incremento considerable en las categorías de bebidas sin gas —por ejemplo, las bebidas energéticas y 
para deportistas, y los preparados de café y té (figura 4.6)—.
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Fuente: Base de datos de información de mercados de Euromonitor International20.
Nota: Datos de la base de datos de información de mercados de Euromonitor Passport sobre 73 países de ingreso alto, 55 países de ingreso mediano alto, 43 países de 
ingreso mediano bajo y 34 países de ingreso bajo.

FIGURA 4.5 
Ventas de alimentos procesados por nivel de ingresos de los países, 2003-2017 con proyecciones para 2022 
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ingreso mediano bajo y 34 países de ingreso bajo.

FIGURA 4.6 
Ventas de bebidas no alcohólicas por nivel de ingresos de los países, 2003-2017 con proyecciones para 2022
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Fuente: Demmler et al., 2018. 
Notas: IMC = índice de masa corporal medido en kg/m2; sobrepeso u obesidad = IMC > 25 kg/m2.

FIGURA 4.7 
Usuarios y no usuarios de los supermercados en Kenya: índice de masa corporal y sobrepeso, 2012 y 2015

CASO DESTACADO 4.4

Los supermercados y el aumento de la obesidad en África 
Kathrin M. Demmler y Matin Qaim

Un estudio reciente tenía por objetivo responder a la pregunta de si la proliferación de supermercados 
contribuye al aumento del sobrepeso y la obesidad empleando datos de Kenya23, uno de los países 
de África con las mayores tasas de crecimiento del número de supermercados. El estudio se centró en 
los consumidores de ciudades de tamaño medio. Se seleccionaron de forma aleatoria alrededor de 
500 hogares y se recopilaron datos socioeconómicos y nutricionales de sus miembros adultos, hombres 
y mujeres, primero en 2012 y nuevamente en 2015. En 2015 también se recopilaron datos médicos 
más detallados.

Se observó que el índice de masa corporal (IMC) medio y la proporción de adultos obesos o con 
sobrepeso era superior entre quienes adquirían parte o la totalidad de sus alimentos en supermercados 
en comparación con los que solo lo hacían a través de comercios minoristas tradicionales (figura 4.7). 
No obstante, esta sencilla comparación no permite una interpretación causal, ya que los usuarios de 
los supermercados también pueden diferir de los no usuarios debido a otros factores. El análisis de la 
relación entre las compras en supermercados y la obesidad concluyó que la adquisición de alimentos 
en supermercados en lugar de en mercados tradicionales se asocia con un aumento medio del índice de 
masa corporal de 0,64 kg/m2. Las estimaciones también sugieren que el uso de supermercados se asocia 
con una probabilidad un 7% mayor de padecer sobrepeso u obesidad (figura 4.7)24. 

Se sabe que el aumento de las tasas de obesidad contribuye a incrementar las tasas de varias 
enfermedades no transmisibles. La evaluación de datos médicos recopilados en 2015 revela que la 
adquisición de alimentos en supermercados aumenta la probabilidad de padecer prediabetes (un 16%) 
y síndrome metabólico (un 7%)25.

Estos efectos negativos de los supermercados en la nutrición y la salud de los adultos pueden atribuirse 
al hecho de que en los supermercados el precio medio por caloría de alimento es menor que en los 
comercios minoristas tradicionales. “Las calorías más baratas contribuyen a un mayor consumo de 
calorías, lo que puede mejorar la seguridad alimentaria de los hogares que padecen un déficit de 
calorías”26. Sin embargo, en las zonas urbanas de Kenya, la prevalencia del sobrepeso en adultos es 
mayor que la del peso inferior al normal. Asimismo, los usuarios de los supermercados suelen consumir 
más alimentos procesados. 

Los resultados del estudio sugieren que los supermercados pueden influir en gran medida en los hábitos 
alimentarios. No obstante, si se gestionaran adecuadamente también podrían reportar beneficios; por 
ejemplo, que los alimentos nutritivos sean más accesibles para los consumidores pobres a precios asequibles.
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La rápida difusión de los supermercados y cadenas de 
comida rápida más formales influye en los patrones de 
comportamiento de los consumidores y en el consumo 
de alimentos28. Esta expansión, si bien ofrece a los 
consumidores una variedad más amplia de productos, 
también entraña cambios organizativos importantes en 
toda la cadena de suministro de alimentos. Existen cada 
vez más pruebas de que este cambio en el comercio 
minorista de alimentos se traduce en un mayor consumo 
de alimentos poco saludables. No obstante, el sector 
informal sigue operando en paralelo en la cadena 
de suministro de alimentos de varios países y aún 
constituye un mecanismo importante para satisfacer las 
necesidades de alimentación y nutrición. Por ejemplo, 
en África Subsahariana los comerciantes informales 
satisfacen las necesidades alimentarias de muchos 
hogares urbanos pobres. No obstante, el crecimiento 
de las cadenas de supermercados está reduciendo el 
papel de este sector29. El caso destacado 4.4 muestra 
el impacto de los supermercados en la obesidad en 
África y confirma que el entorno minorista influye en la 
elección de alimentos y la nutrición de las personas30. 
Esto es motivo de preocupación, y exige respuestas 
normativas y de planificación que promuevan resultados 
nutricionales deseables.

La revolución de los supermercados también afecta a 
las relaciones de poder en el seno de las cadenas de 
suministro de alimentos31. Los procesos de adquisición 
de los supermercados y las grandes empresas de 
procesamiento están cambiando las reglas del juego 
para los productores y procesadores de las primeras 
etapas de la cadena32. Para los pequeños agricultores, 
en particular, constituye todo un desafío cumplir los 
requisitos y normas en materia de volumen, coste, 
seguridad, calidad y homogeneidad impuestos por las 
cadenas de supermercados, sus sistemas de adquisición 
centralizada y los agroprocesadores a gran escala. 
Para hacer frente a las desigualdades, los sistemas 
alimentarios exigen ahora el empleo de mecanismos 
de gobernanza complejos y a múltiples escalas, que 
deberían involucrar a una serie de agentes de los 
sectores público y privado, así como a la sociedad civil33.

Comercialización y etiquetado 
de los alimentos
La información proporcionada sobre los alimentos y la 
forma en que se promocionan y anuncian influyen en las 
preferencias de los consumidores, el comportamiento 
de compra y los patrones de consumo, de forma 
tanto negativa como positiva34. La promoción de los 
alimentos, por ejemplo, tiene una influencia directa 
en las preferencias de los niños, los adolescentes 
y los adultos y en sus conocimientos nutricionales, 
alimentación y salud. Los anuncios de alimentos 
ultraprocesados presentan una mayor prevalencia 
en los barrios de ingreso bajo, y la publicidad está 
aumentando en estas comunidades35. El caso 
destacado 4.5 pone de manifiesto las desigualdades 
en la publicidad de alimentos dirigida a los niños por 
grupos de ingresos y étnicos. 

CASO DESTACADO 4.5

Desigualdades en la comercialización  
de alimentos infantiles 
Camila Corvalán y Fernanda Mediano

Se sabe que la malnutrición y la alimentación poco 
saludable se distribuyen de manera desigual según 
el nivel de ingresos y el grupo étnico36. Se cree que la 
comercialización de alimentos y bebidas con alto contenido 
en grasas, azúcares y sal promueve hábitos alimentarios 
deficientes, sobre todo entre los niños37, lo que les ocasiona 
enfermedades relacionadas con la alimentación cuando 
pasan a ser adultos. 

Las pruebas recientes muestran que la comercialización 
de alimentos poco saludables está dirigida a grupos 
específicos en función de sus ingresos y etnia, lo que 
contribuye a aumentar las disparidades en materia de 
salud. Los datos procedentes de los Estados Unidos indican 
que los afroamericanos y los latinos están expuestos 
de forma desproporcionada a anuncios al aire libre de 
alimentos y bebidas de elevado contenido calórico y 
escasa densidad nutricional, así como a opciones de ocio 
y transporte sedentarias, mientras que se encuentran 
relativamente poco expuestos a la publicidad de alimentos 
y bebidas nutritivos y bienes y servicios que promuevan 
la actividad física38. Recientemente se han comunicado 
resultados similares en relación con la comercialización 
de alimentos en la televisión estadounidense39.

También existen algunas pruebas de que las estrategias 
de mercadotecnia de las empresas varían en función de 
la situación económica del país. Por ejemplo, los análisis 
de los sitios web de las tres mayores empresas de comida 
rápida y bebidas del mundo indicaron que estas promueven 
dietas o productos más saludables con mayor frecuencia 
en los países más ricos que en los de ingreso bajo, mientras 
que la publicidad de sus actividades filantrópicas era más 
frecuente en los países de ingreso bajo40. 

Existen pruebas de que en países de ingreso mediano y 
bajo de Asia y África se promueven y anuncian sustitutos 
de la leche materna en contravención con las normativas, 
como el Código Internacional de Comercialización de 
Sucedáneos de la Leche Materna41, lo que menoscaba 
el cumplimiento de las prácticas de lactancia materna 
recomendadas42.

En conjunto, estas pruebas indican que las estrategias 
empresariales de comercialización pueden aumentar la 
carga de malnutrición en los países en cuestión. Para 
restringir la promoción desproporcionada de alimentos 
poco saludables y garantizar entornos alimentarios más 
saludables que no empeoran aún más las disparidades 
en materia de salud en los países y entre ellos, es 
necesario que se intensifiquen las medidas regulatorias 
gubernamentales, ya que los resultados de las campañas 
en favor de la autorregulación han sido limitados43. 
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“La mayor parte de los anuncios de alimentos 
y bebidas proceden de un pequeño número 
de empresas transnacionales; y [...] no parece 
que los entornos creados por los mecanismos 
nacionales de regulación para la publicidad de 
alimentos por televisión sean más favorables o 
saludables que los de los países que no cuentan 
con ese tipo de políticas”44. Es necesario regular 
la comercialización y publicidad de alimentos 
y bebidas en el sector privado y equilibrarlas 
con medidas públicas que incluyan campañas 
que proporcionen al consumidor información 
completa y sin sesgos. Las campañas públicas de 
información en los medios de comunicación de 
masas han demostrado sistemáticamente que 
obtienen mejores resultados en lo que respecta 
a mejorar los conocimientos y actitudes entre las 
mujeres y los grupos con un mayor nivel educativo 
y socioeconómico45; sin embargo, no siempre 
han sido tan eficaces en lo relativo a mejorar la 
alimentación y los resultados en materia de salud. 
Cabe señalar que esto podría profundizar las 
desigualdades existentes; por tanto, es necesario 
redoblar los esfuerzos para que la difusión de 
información llegue a todos los grupos de manera 
más equitativa46. 

El etiquetado de los alimentos y la inclusión de 
declaraciones en los envases son herramientas 
importantes para informar a los consumidores, 
conformar sus preferencias e influir en el 
comportamiento de la industria mediante el 
fomento de la reformulación de los productos. 
También son útiles para aplicar enfoques 
más orientados al consumidor y controlar 
su cumplimiento, como el etiquetado en la 
parte frontal de los envases, la restricción 
de la publicidad, los impuestos y subsidios, 
y las políticas de alimentación escolar. Sin 
embargo, “el uso y la comprensión de la norma 
predominante en el etiquetado nutricional 
—los paneles de información nutricional— son 
considerablemente menores entre los grupos 
de ingreso bajo, los grupos con un menor nivel 
educativo y los grupos étnicos minoritarios”47. 
Además de la declaración nutricional obligatoria, 
se recomienda un etiquetado en la parte frontal 
de los envases interpretativo (es decir, información 
nutricional con recomendaciones o juicios de valor 
en lugar de datos específicos), ya que puede ser 
comprendido por consumidores con diferentes 
niveles educativos. 

El etiquetado en la parte frontal de los envases 
puede regirse tanto por un sistema de nutrientes 
específicos (como la etiqueta negra de Chile) 
como por un sistema de indicadores sintéticos 
(como los “semáforos” del Reino Unido), pero 
debe advertir sobre la insalubridad de los 
alimentos a fin de orientar las decisiones de los 
consumidores hacia opciones más nutritivas48. 

No obstante, si bien presenta ventajas, el 
etiquetado obligatorio puede impedir que los 
pequeños productores y procesadores entren 
o permanezcan en los mercados. 

Carencias de datos
Para poder elaborar políticas de alimentación y 
nutrición —incluidas directrices alimentarias—, 
además de recopilar más y mejores datos sobre 
el entorno alimentario debemos conocer lo que 
la población está comiendo y en qué basa sus 
decisiones alimentarias. Por tanto, es necesario 
disponer de información completa sobre la 
alimentación, el suministro de alimentos y los 
costes, pero ha sido difícil obtenerla. Ahora existe 
una mayor disponibilidad de datos y se hace un 
mejor uso de los parámetros de medición y las 
encuestas que alimentan las bases de datos más 
grandes. Los estudios de caso también están 
aportando una información importante. A pesar 
de estas mejoras, en el plano nacional todavía 
existen grandes lagunas en la información, sobre 
todo en entornos de ingreso bajo. 

La mayor parte de la investigación sobre los 
entornos alimentarios proviene de países 
de ingreso alto y se centra en la obesidad y 
las enfermedades no transmisibles. Aunque, 
como se menciona en el Informe de la Nutrición 
Mundial 2018, en algunos países de ingreso 
mediano bajo se emplean iniciativas como 
INFORMAS49, la información disponible es muy 
escasa, no solo sobre estos países, sino también 
la relativa a entornos alimentarios rurales o 
situaciones de crisis prolongadas o conflictos. 
Las dificultades para la recolección y el análisis 
de datos no solo de deben a las desigualdades 
sociales, sino que se presentan también en el 
marco de investigación, comenzando por la 
falta de consenso con respecto a la definición 
de “entorno alimentario” y las herramientas y los 
parámetros de medición normalizados, como se 
expone en el caso destacado 4.6.



CASO DESTACADO 4.6

Entornos alimentarios en los países de ingreso mediano bajo:  
identificar y satisfacer las necesidades de información 
Bianca Carducci, Christina Oh y Zulfiqar A. Bhutta

La bibliografía mundial sobre la relación entre el entorno alimentario y la salud pública es cada vez 
más abundante, en particular acerca de la prevención eficaz de las enfermedades no transmisibles y 
las estrategias de prevención y gestión relativas al entorno alimentario, incluida la política alimentaria 
y la promoción y la comercialización de los alimentos. No obstante, faltan pruebas que fundamenten 
el desarrollo de intervenciones apropiadas, especialmente en los países de ingreso bajo y mediano 
bajo. Además, se requiere un consenso sobre la definición, el propósito y la profundidad del “entorno 
alimentario” a fin de agilizar la investigación futura.

También existe una considerable diversidad de opiniones sobre las herramientas y los parámetros de 
medición normalizados para evaluar el entorno alimentario. A diferencia de los países de ingreso alto, 
donde los canales formales para adquirir alimentos permiten una medición conveniente, en los países 
de ingreso mediano bajo los entornos de venta al por menor de alimentos son dinámicos, no están 
regulados e incluyen una gran proporción de proveedores alimentarios informales. Esto se traduce en 
una enorme variedad de parámetros de medición en lo que atañe a los puntos de referencia (es decir, 
la accesibilidad de los alimentos), la cobertura de los medios de comunicación (la promoción de los 
alimentos) y el grado de aplicación (las políticas). Además, en los países de ingreso mediano bajo las 
herramientas para medir el entorno alimentario se limitan a procesos de recopilación de datos intensivos 
en mano de obra, a diferencia de los países más ricos, donde se utilizan sistemas de posicionamiento 
global, sistemas de información geográfica, teleobservación e imágenes satelitales. Del mismo modo, 
en los países de ingreso mediano bajo suele resultar difícil medir otras dimensiones del entorno 
alimentario, como la seguridad alimentaria y la calidad de los alimentos, debido a la escasa regulación 
gubernamental, la falta de cumplimiento y la inestabilidad.

El entorno alimentario de los hogares es un espacio fundamental para las decisiones de compra y la 
preparación de alimentos y, en última instancia, el desarrollo de actitudes, conocimientos, preferencias 
y comportamientos alimentarios. Sin embargo, poco se sabe acerca de las medidas más apropiadas 
y eficaces en este ámbito. Para poder evaluar el impacto en los resultados de salud, urge llegar a un 
consenso sobre las herramientas y los parámetros de medición válidos y fiables en los países de ingreso 
mediano bajo.

Por lo que respecta a la bibliografía sobre los entornos alimentarios, es necesario aumentar la 
representación de los países de ingreso bajo y mediano bajo y de los entornos rurales para poder 
discernir sus necesidades demográficas específicas en materia de salud. Por último, existen varias 
lagunas empíricas en la investigación relacionada con el análisis de datos, incluido el ajuste de las 
variables que puedan suscitar confusiones y el desglose inadecuado de los datos; por ejemplo, por nivel 
de ingresos, género y edad.

En resumen, para hacer frente a la cambiante transición nutricional y al aumento de la doble carga de 
la malnutrición en los países de ingreso mediano bajo, es necesario invertir en la investigación sobre el 
entorno alimentario, teniendo en cuenta las principales lagunas en los conocimientos50. A esto se suma la 
promoción de repositorios de datos públicos, con inclusión de macrodatos y bases de datos comerciales.
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Hacer frente a las 
desigualdades
Aunque las desigualdades sociales en los sistemas 
alimentarios son numerosas, existe un conjunto 
de factores común a todos ellos: los relacionados 
con los desequilibrios de poder. Estos se derivan 
de la influencia de los agronegocios, las industrias 
de alimentos y bebidas, los responsables de 
la formulación de políticas para el desarrollo 
internacional y los donantes. Estos grupos 
repercuten en la manera en que los gobiernos 
estructuran sus sistemas y entornos alimentarios, 
y también perjudican a los consumidores más 
pobres y marginados, a los que se excluye de este 
proceso. Todos estos factores determinan los tipos 
de alimentos a los que la población puede acceder 
a diario. Existe una “tensión implícita entre las 
medidas gubernamentales dirigidas a promover la 
seguridad alimentaria y el crecimiento económico a 
través del fomento de la inversión, y las orientadas 
a reducir el consumo de alimentos altamente 
procesados para prevenir las enfermedades no 
transmisibles relacionadas con la alimentación”51. 

Hacer frente a las desigualdades en la 
alimentación y la nutrición consiste en distribuir 
mejor las oportunidades de vivir una vida sana 
y plena. Los gobiernos y otros agentes del 
sistema alimentario favorecen, en general, 
las intervenciones centradas en la iniciativa 
individual53. Si bien la acción directa puede 
ser de ayuda, también es importante tener en 
cuenta la subyacente distribución desigual de los 
factores que brindan la oportunidad de comer 
alimentos saludables54 (véase la figura 1.1). Si no 
se corrige esta desatención, las desigualdades 
en la alimentación y la nutrición persistirán y 
posiblemente aumentarán. La elección de los 
alimentos no es solo una decisión personal: 
viene determinada por el contexto e impulsada 
por factores sistémicos y sociales profundos 
y a menudo invisibles. Para hacer frente a la 
desigualdad de la dinámica de poder, se requieren 
nuevos mecanismos de adopción de decisiones y 
rendición de cuentas.

Los enfoques que exigen un menor nivel de 
iniciativa personal son más eficaces y, a la 
vez, más equitativos para todos55. Más allá de 
centrarse en unas pocas intervenciones que 
ajusten pequeños elementos específicos de los 
sistemas alimentarios, es necesario aumentar los 
esfuerzos para cambiar los factores que impulsan 
la mala nutrición en todo el sistema sugeridos 
en informes recientes, como el de la Comisión 
EAT-Lancet sobre alimentos, el planeta y la salud56, 
el informe de la Comisión de The Lancet sobre la 
sindemia mundial de obesidad, desnutrición y 
cambio climático57 y la serie de The Lancet sobre 
la doble carga de la malnutrición58.

Un enfoque de los sistemas alimentarios centrado 
en la equidad y que favorezca una alimentación 
saludable consideraría, por tanto, medidas 
encaminadas a reducir las inequidades en las 
condiciones inmediatas en las que las personas 
nacen, viven, trabajan y juegan. Asimismo, se 
ocuparía de la disponibilidad, la accesibilidad 
y el precio de los alimentos directamente en los 
entornos alimentarios locales59. 

“Los encargados de la formulación de políticas 
deben crear marcos regulatorios y fiscales sólidos 
[sin conflictos de intereses] que proporcionen 
orientación a quienes producen los alimentos de 
nuestros sistemas alimentarios”60.

“Las políticas comerciales y de subvenciones 
deben estar más de acuerdo con quienes 
promueven una alimentación saludable”61. Las 
iniciativas voluntarias de autorregulación del 
sector empresarial son desiguales e insuficientes: 
si bien algunos miembros de la industria de los 
alimentos y bebidas actúan en beneficio de la 
salud pública, sus esfuerzos, por sí solos, no son 
suficientes. En el recuadro 4.1 se describen algunas 
de las medidas y colaboraciones positivas en 
aras de la salud y la nutrición en el sector de los 
alimentos y bebidas. Los movimientos sociales 
y las organizaciones de la sociedad civil pueden 
actuar para reequilibrar los poderes en el conjunto 
del sistema alimentario y orientarlos hacia 
sistemas saludables en aras del interés público de 
aquellos cuyas opiniones no se tienen en cuenta. 

“En el contexto de un enfoque basado en los derechos, los 
más afectados por la falta de equidad y la disfuncionalidad 
de los sistemas alimentarios y por los entornos alimentarios 
poco saludables son los consumidores de ingreso bajo, 
los pobres de las zonas rurales y urbanas, los pequeños 
productores y los agricultores de subsistencia, [...] las 
poblaciones indígenas”52 y los minoristas, procesadores 
y distribuidores a pequeña escala.
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RECUADRO 4.1 
Esferas en las que el sector privado puede contribuir a mejorar la nutrición 

De acuerdo con los principios en materia de derechos humanos, el sector privado de los alimentos 
y bebidas tiene la responsabilidad de promover una alimentación saludable y prevenir las dietas 
insalubres. El sector debe actuar de conformidad con los códigos de conducta establecidos, y 
los gobiernos y la sociedad civil deben exigir a las distintas organizaciones que rindan cuentas 
de sus compromisos. Los objetivos comerciales también pueden contribuir al bien común de 
diversas formas. Uno de los ejemplos es la red de empresas del Movimiento para el Fomento de la 
Nutrición (SUN)62, creada en 2015 como el brazo empresarial del Movimiento SUN. En Indonesia, 
dicha red de empresas ha identificado cinco esferas clave a través de las cuales el sector privado 
puede contribuir a mejorar la nutrición:

1.	 La agricultura y la nutrición, mediante la inversión en innovaciones tecnológicas.

2.	 El enriquecimiento de los alimentos a gran escala, al añadir vitaminas esenciales a los alimentos 
básicos y los condimentos.

3.	 El aumento de la disponibilidad de alimentos compuestos especiales para grupos específicos. 

4.	 Los programas de nutrición para los trabajadores, con objeto de educar a los empleados acerca  
de la importancia de los alimentos nutritivos.

5.	 El apoyo a las intervenciones enfocadas a la nutrición, con miras a fortalecer los sistemas  
de salud subyacentes63.

A través de estos enfoques, las empresas alimentarias pueden contribuir a que los alimentos nutritivos 
sean más accesibles para los consumidores, lo que a su vez puede mejorar considerablemente la 
alimentación y la salud. Las medidas deben abarcar el etiquetado transparente; la reducción del 
contenido de azúcares, sal y grasas en sus productos; y el enriquecimiento de dichos productos con 
nutrientes esenciales64. Los gobiernos también están imponiendo normas para obligar a las empresas 
a esforzarse más. Dinamarca, por ejemplo, ha prohibido los productos que contienen grasas trans, 
mientras que Sudáfrica se ha convertido en el primer país en legislar los niveles máximos de sal en los 
alimentos65. Las empresas alimentarias también pueden trabajar con la comunidad de expertos en 
nutrición para mejorar la calidad nutricional de sus productos.
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Algunas de las soluciones 
emergentes
•	 La optimización de las subvenciones 

agrícolas y el aumento de la inversión 
pública en favor de una producción agrícola 
y alimentaria más saludable. Una de las 
posibilidades es, por ejemplo, aumentar el 
gasto en la investigación de cultivos y ganado 
enriquecidos biológicamente; otra opción 
sería reducir las subvenciones a los alimentos 
básicos pero aumentar las ayudas para los 
alimentos más saludables, como las verduras, 
las frutas, los frutos secos y el pescado.

•	 El apoyo a sistemas de transporte público y 
cadenas de suministro más cortas para su uso 
en programas de distribución de alimentos 
frescos, con objeto de mejorar el acceso a 
una alimentación saludable entre los grupos 
desfavorecidos y reducir las desigualdades 
en la alimentación. 

•	 La elaboración de políticas que estimulen 
los puntos de venta de alimentos saludables 
y mejoren el acceso físico a los alimentos, 
especialmente en los países de ingreso 
mediano y bajo que se están urbanizando. 
Dichas políticas deben incluir a los agentes 
del sector alimentario informal. 

•	 Las transferencias en efectivo a fin de aumentar 
la asequibilidad de los alimentos e impulsar 
la transformación del sistema alimentario. No 
obstante, estas deben promoverse mediante 
medidas normativas complementarias, un 
conjunto bien definido de objetivos normativos 
y una evaluación rigurosa66. 

•	 El uso de instrumentos fiscales (como los 
impuestos sobre las bebidas azucaradas y 
los alimentos poco saludables) y mecanismos 
de regulación (por ejemplo, prohibiciones) a fin 
de apoyar una alimentación más saludable y 
obligar al sector alimentario a rendir cuentas. 
Según el tipo de sistema alimentario y el 
contexto nacional y local, los impuestos y 
subvenciones pueden influir en la elección 
y la ingesta de alimentos. 

•	 La limitación de la publicidad de los 
alimentos ultraprocesados, la elaboración de 
directrices dietéticas basadas en los alimentos, 
la mejora del etiquetado y la regulación de 
las declaraciones de propiedades saludables 
en los alimentos envasados, con objeto de 
crear un entorno alimentario equitativo 
en el que los consumidores puedan tomar 
decisiones fundamentadas sin recibir 
información engañosa. 

•	 La elaboración de políticas y la realización de 
inversiones dirigidas a diversificar la producción 
de alimentos, alejarla de los cereales básicos, 
orientarla hacia cultivos no básicos y mejorar 
las cadenas de valor a fin de aumentar 
los ingresos de los pequeños productores.



Para lograr una alimentación más saludable, ambientalmente sostenible y equitativa 
para todos, es necesario aplicar una diversidad de estrategias e intervenciones, las 
cuales deben abarcar tanto intervenciones centradas en los entornos alimentarios 
como enfoques agrícolas y del suministro de alimentos. Conseguir esto requerirá la 
coordinación de medidas mundiales, nacionales y locales en múltiples sectores como 
la agricultura, la salud y el transporte. Todas las partes interesadas deben actuar —los 
gobiernos, la industria, los consumidores y la sociedad civil—, cada una en el punto 
del sistema alimentario que le corresponda.

	▶ Los gobiernos deben crear marcos regulatorios y normativos sólidos, así como 
instrumentos fiscales, que favorezcan la alimentación saludable. También deben 
establecer sistemas de seguimiento y rendición de cuentas adecuados para 
garantizar su cumplimiento.

	▶ La industria de los alimentos y bebidas debe cumplir con códigos de conducta 
internacionales y nacionales, incluidos los relativos a los beneficios para la salud 
y la nutrición de la sociedad, así como la protección y la mejora ambientales. 

	▶ La sociedad civil debe identificar, definir y recomendar activamente políticas 
con base empírica que promuevan sistemas alimentarios saludables, sostenibles 
y equitativos, y exigir al gobierno y la industria alimentaria que rindan cuentas 
de sus acciones.

	▶ Los organismos internacionales, en colaboración con todas las partes interesadas 
(incluidos los donantes), deben promover, observar y supervisar los progresos 
realizados en la consecución de sistemas alimentarios saludables, sostenibles 
y equitativos en todo el mundo. 

MEDIDAS RECOMENDADAS
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