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Resumen  
 

En los países de ingreso mediano y bajo, las tasas de sobrepeso y obesidad se han 

acercado a los niveles existentes en los países de ingreso alto. Si bien el sobrepeso y la 

obesidad son más prevalentes en zonas urbanas, también están aumentando en el ámbito 

rural. Los efectos de los sistemas alimentarios en el sobrepeso y la obesidad se han 

estudiado poco. En este documento se presentan las conclusiones de una revisión 

bibliográfica exhaustiva de los estudios sobre los principales factores impulsores del 

sobrepeso y la obesidad, descritas mediante un marco de sistemas alimentarios e 

ilustradas con ejemplos específicos de cinco países. También se examinó la información 

disponible sobre estrategias de intervención con potencial para prevenir o reducir el 

sobrepeso y la obesidad, y se cotejó con los factores impulsores identificados y con 

ejemplos prácticos de intervenciones en los países seleccionados. En este documento se 

pone de manifiesto el carácter sistémico del problema del sobrepeso y la obesidad, cuyos 

factores impulsores están presentes en casi todos los segmentos del sistema alimentario. 

Contribuye a explicar las complejidades de la lucha contra el sobrepeso y la obesidad en 

diferentes niveles, y por qué son pocas las intervenciones de eficacia probada que resultan 

eficaces a nivel individual. Los resultados del estudio ponen de manifiesto que las 

intervenciones relacionadas con los sistemas alimentarios utilizan enfoques tradicionales, 

como el etiquetado de los envases de los alimentos, la manipulación de los precios y la 

modificación del entorno alimentario, y que faltan datos para determinar cuáles funcionan y 

cuáles no. Las conclusiones de este documento podrían servir de base para fundamentar 

futuras inversiones en la agricultura y los sistemas alimentarios orientadas a mejorar los 

resultados en materia de nutrición y salud. 
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1. Introducción 

Se calcula que, a nivel mundial, el costo del sobrepeso y la obesidad asciende de USD 2 billones 

al año, o el 2,8 % del producto interno bruto (PIB) mundial (Dobbs et al., 2014). La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) identifica las dietas no saludables como uno de los factores de riesgo 

que pueden ocasionar sobrepeso y obesidad, lo que a su vez aumenta el riesgo de enfermedades 

no transmisibles (ENT). De hecho, el 74 % de todas las defunciones en 2019 fueron ocasionadas 

por ENT (Banco Mundial, 2020). Tres de las cuatro ENT más comunes están relacionadas con la 

alimentación: las enfermedades cardiovasculares, ciertos tipos de cáncer y la diabetes 

(Development Initiatives, 2020). Se calcula que el 77 % de las defunciones por ENT se producen 

en los países de ingreso mediano y bajo (OMS, 2021a). El sobrepeso y la obesidad se han 

convertido en un reto mundial que afecta por igual a los países de ingreso alto y de ingreso bajo 

(véanse las figuras 1, 2, 3 y 4)1.  
 

 

Fuente: Ritchie y Roser (2017). Fuente de los datos: OMS (2017).  

 
1 Las figuras 1 a 4, correspondientes a 2016, muestran los datos mundiales más recientes de sobrepeso y 
obesidad. Para algunos países, se dispone de datos más recientes que sugieren que el panorama mundial 
actual es incluso peor. 

Figura 3. Proporción de adultos con sobrepeso u obesidad, 
2006  

Figura 1. Proporción de adultos con sobrepeso u obesidad, 2016  Figura 2. Proporción de niños con sobrepeso u obesidad, 2016  

 

Figura 4. Proporción de niños con sobrepeso u obesidad, 2006  

 

 

Proporción de niños con sobrepeso u obesidad, 2016 
Proporción de niños menores de cinco años clasificados como con sobrepeso u obesidad. Se considera que un niño tiene 

sobrepeso si su peso para la estatura supera en más de dos desviaciones típicas el valor mediano de los patrones de 

crecimiento infantil de la OMS. 
 

Proporción de adultos con sobrepeso u obesidad, 2016 
El sobrepeso se define como un índice de masa corporal (IMC) superior o igual a 25. La obesidad se define por un IMC 

igual o superior a 30. El IMC se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros. 

Proporción de adultos con sobrepeso u obesidad, 2006 
Se considera que una persona tiene sobrepeso si su IMC es igual o mayor que 25. El IMC se calcula 

dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su talla en metros. 
 

Proporción de niños con sobrepeso u obesidad, 2006 
Proporción de niños menores de cinco años clasificados como con sobrepeso u obesidad. Se considera que un niño tiene sobrepeso si 

su peso para la estatura supera en más de dos desviaciones típicas el valor mediano de los patrones de crecimiento infantil de la OMS 
 



De la comparación de los datos de 2006 y 2016 (figuras 1 y 3) se concluye que el número de 

países con más de un 60 % de adultos con sobrepeso u obesidad ha aumentado 

considerablemente en ese decenio, especialmente en Europa y África del Norte. Asia y África son 

los únicos continentes en los que hay países con menos de un 30 % de adultos con sobrepeso u 

obesidad. La mayoría de los países de ingreso mediano y bajo con más del 50 % de adultos con 

sobrepeso u obesidad están en América del Sur y Central, África del Norte y Oriente Medio.  

Las tasas de sobrepeso y obesidad infantil también aumentaron entre 2006 y 2016, aunque más 

lentamente (figuras 2 y 4). Las excepciones son África Central y África Meridional, donde el 

número de países con más de un 5 % de niños con sobrepeso u obesidad parece haber 

disminuido. Estas cifras corresponden a niños menores de 5 años; las correspondientes a los 

niños de más edad son, previsiblemente, más altas.  

No obstante, estas tendencias hacia la hipernutrición no excluyen la necesidad de abordar los 

problemas de desnutrición. La desnutrición, la carencia de micronutrientes o ambas 

circunstancias pueden coexistir con el sobrepeso u obesidad o las ENT relacionadas con la 

alimentación (la llamada doble o triple carga de malnutrición), ya sea a nivel individual, de los 

hogares, comunitario o poblacional, así como, también, en períodos diferentes de la vida (OMS, 

sin fecha).  

Las causas profundas del sobrepeso y la obesidad son muy complejas, siendo innumerables los 

factores que influyen, de manera directa o indirecta y a múltiples niveles, en el estado nutricional. 

Aunque son muchos los factores que determinan el sobrepeso y la obesidad —por ejemplo, en 

los ámbitos de la psicología, los medios de comunicación, la actividad, la infraestructura, la 

psicología social e individual, y la fisiología— los cambios en el sistema alimentario parecen ser 

los principales factores impulsores del aumento del sobrepeso y la obesidad (Swinburn 

et al., 2011). Sin embargo, el sobrepeso y la obesidad suelen considerarse desde la perspectiva 

de la salud pública y no de los sistemas alimentarios. Cada vez más investigaciones se centran 

en los factores del entorno y del sistema alimentario, como la producción, la comercialización, la 

asequibilidad y la accesibilidad de los alimentos, que influyen en las decisiones alimentarias, con 

objeto de prevenir y controlar de forma más sistemática las enfermedades relacionadas con la 

alimentación y el sobrepeso y la obesidad (Crino et al., 2015; Driessen et al., 2014; Hall, 2018; 

Herforth y Ahmed, 2015; Williams et al., 2014). Sin embargo, se ha investigado poco el papel de 

los sistemas alimentarios en la lucha contra el sobrepeso y la obesidad y el control de las 

enfermedades relacionadas con la alimentación en las zonas rurales. El objetivo general de este 

estudio es comprender mejor cómo pueden contribuir la agricultura y las cadenas de valor 

alimentarias a mitigar la creciente incidencia del sobrepeso y la obesidad en los países de ingreso 

mediano y bajo desde una perspectiva centrada en los sistemas alimentarios.  

En este documento pretendemos responder a las siguientes preguntas objeto de investigación:  

• ¿Qué aspectos de los sistemas alimentarios, en el contexto de las zonas rurales de los países de 

ingreso mediano y bajo, son factores impulsores y causas del sobrepeso y la obesidad? 

• ¿Qué información existe sobre estrategias de intervención con potencial para prevenir o reducir el 

sobrepeso y la obesidad en los distintos ámbitos del sistema alimentario? 

Tras explicar la metodología (capítulo 2), se expone en este documento información actualizada 

sobre los resultados relativos a los factores impulsores del sobrepeso y la obesidad y las 

estrategias de intervención para combatirlos, junto con ejemplos de casos prácticos en ciertos 

países de ingreso mediano y bajo (capítulo 3), que podrían utilizarse para fundamentar futuras 

inversiones en sistemas agrícolas y alimentarios para mejorar los resultados en materia de 

nutrición y salud.  
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2. Métodos 

2.1. Fundamento teórico  

En el centro del enfoque basado en los sistemas alimentarios se encuentra la dimensión del 

suministro de alimentos y la cadena de valor, ya que desempeñan un papel fundamental en el 

abastecimiento de alimentos nutritivos a los consumidores a precios asequibles (Allen y de 

Brauw, 2018), al tiempo que influyen en la demanda de tales alimentos. Se ha reconocido el 

considerable potencial de las intervenciones en la cadena de valor para ayudar a reducir todas las 

formas de malnutrición, incluidos el sobrepeso y la obesidad. Además, las cadenas de valor 

alimentarias también han sido identificadas como uno de los tres elementos fundamentales de los 

sistemas alimentarios —junto con el comportamiento de los consumidores y el entorno 

alimentario— que pueden determinar la alimentación de las personas (de Brauw et al., 2019; 

HLPE, 2015). El entorno alimentario está conformado por múltiples cadenas de valor compuestas 

por los agentes necesarios para la producción, la distribución y la venta al por menor de múltiples 

productos (de Brauw et al., 2019).  

La presente revisión exhaustiva se basa en los informes de 2017 y 2020 del Grupo de Alto Nivel 

de Expertos (HLPE). Los factores impulsores de la obesidad y el sobrepeso, así como las 

estrategias de intervención preferidas o recurrentes se clasifican teniendo en cuenta las diversas 

dimensiones del marco de sistemas alimentarios sostenibles del HLPE (véase la figura 5). Dado 

que el marco original del HLPE solo aborda el término del consumo de la ecuación energética, se 

amplió con un recuadro de “gasto energético” para garantizar la atención a ambos factores 

impulsores fundamentales del sobrepeso y la obesidad. El marco también se adaptó con la 

sustitución del término inglés “drivers” (“factores” en la versión en español) por “factors” (“factores 

impulsores” o simplemente “impulsores” en adelante), para evitar confundir los “factores” (drivers) 

definidos por el HLPE con el término utilizado en este documento, que responde a una definición 

diferente (véase el recuadro 1).  

 

Figura 5. Marco de sistemas alimentarios sostenibles adaptado en lo que concierne a ciertos impulsores y 

estrategias de intervención contra el sobrepeso y la obesidad identificados en la revisión bibliográfica. 

 

 

 
 

 

Fuente: Adaptado de HLPE (2020).  
 

 



2.2. Revisión bibliográfica exhaustiva 

En la revisión bibliográfica exhaustiva de los estudios sobre los principales impulsores del 

sobrepeso y la obesidad en las zonas rurales de los países de ingreso mediano y bajo se aplica 

un enfoque basado en una combinación de metodologías de revisión y en los protocolos 

subyacentes. La metodología se basó en los ítems de referencia para publicar revisiones 

sistemáticas y metanálisis (PRISMA): unas directrices fundamentadas relativas a la comunicación 

transparente de revisiones (Page et al., 2021). Dividimos la revisión bibliográfica en dos 

componentes principales: i) los impulsores del sobrepeso y la obesidad en las zonas rurales de 

los países de ingreso mediano y bajo, y ii) las estrategias de intervención para el control del 

sobrepeso y la obesidad. Se aplicó una combinación de las palabras clave y se utilizó Scopus 

como motor de búsqueda para acceder a los documentos completos detectados como resultados 

de la búsqueda. Se utilizó un enfoque de rastreo de referencias o “bola de nieve”; es decir, se 

obtuvieron nuevas fuentes consultando las referencias citadas en los documentos pertinentes.  

En esta revisión exhaustiva se aplicaron los siguientes criterios de inclusión de artículos: que 

estuvieran publicados en revistas con revisión externa, que abarcaran a las poblaciones rurales, y 

que abarcaran a los países de ingreso mediano y bajo. Se aplicaron los criterios de exclusión 

siguientes: que no se mencionase en el resumen del artículo el sobrepeso o la obesidad; que el 

artículo se basase en datos anecdóticos o basados en la percepción; que el artículo se centrase 

únicamente en las causas del sobrepeso y la obesidad a nivel molecular, celular o fisiológico, y 

que el artículo solo considerase el sobrepeso y la obesidad como factor impulsor de otros 

aspectos, como los costos de la salud pública, los trastornos, la diabetes o el cáncer.  

Los estudios en los que se identificaron factores impulsores y causas (véase el recuadro 1) se 

evaluaron para determinar el tipo de conclusiones que pueden extraerse de ellos en función del 

tipo de estudio, el planteamiento de hipótesis contrafactuales, y el análisis de las limitaciones de 

la validez interna y externa de los resultados. Los impulsores y causas identificados se agruparon 

a continuación en función de los componentes del marco de sistemas alimentarios sostenibles del 

HLPE. El análisis se llevó a cabo con el programa de análisis cualitativo NVivo 12. Se codificaron 

extractos pertinentes de los artículos conforme a una relación de códigos predefinidos (basados 

en las preguntas planteadas en la revisión). 
 

Recuadro 1. Aclaración sobre la terminología de la causalidad 

En las preguntas planteadas en la investigación se utilizan los términos “causa” (cause) y “factor impulsor” 

(driver). Este último lo definen de formas diferentes distintos autores. En este recuadro aclaramos el uso 

que hacemos nosotros de ambos términos. El término causa solo se utiliza cuando existen pruebas 

suficientes para determinar al menos el efecto causal o el mecanismo causal, o ambos, de un fenómeno 

dado. En el caso de otros factores para los que “se presentan algunas pruebas de asociación causal con el 

resultado de interés, pero las pruebas o los conocimientos son insuficientes para determinar con firmeza 

los efectos causales y explicar los mecanismos causales de un fenómeno específico”, se utiliza en cambio 

el término factor impulsor (o “impulsor”: driver), conforme a la definición sugerida por Meyfroidt (2016). 

Para comprender las estrategias de intervención contra el sobrepeso y la obesidad, se empleó un 

proceso analítico similar al descrito antes. También se incluyeron publicaciones no científicas de 

los motores de búsqueda de las organizaciones de prestigio en el ámbito alimentario (por 

ejemplo, Agris, de la FAO, y OAister). Se aplicaron los siguientes criterios de inclusión: abarca las 

poblaciones rurales; abarca los países de ingreso mediano y bajo, y describe cómo contribuye la 

estrategia de intervención a controlar o reducir el sobrepeso y la obesidad. Se aplicaron los 

siguientes criterios de exclusión: la información se obtuvo hace más de 10 años (aplicado como 

filtro de búsqueda), y abarca únicamente los segmentos de ingresos altos de los países de 

ingreso bajo. Estas clasificaciones también se basaron en el marco de sistemas alimentarios 

sostenibles del HLPE. Solo se notificaron los artículos con datos cuantitativos o con un respaldo 

sólido de la relación causal entre las intervenciones y la mitigación del sobrepeso y la obesidad.  
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2.3. Examen por países 

Para comprender mejor el contexto del sobrepeso y la obesidad en los países de ingreso 

mediano y bajo, se realizó un examen por países. Se seleccionaron cinco países teniendo en 

cuenta la prevalencia del sobrepeso y la obesidad; la clasificación de los países según el nivel de 

ingresos; su población; la próxima realización de programas sobre oportunidades estratégicas 

nacionales (COSOP) o diseños de proyectos del FIDA; el interés explícito del país (a nivel de las 

políticas) por el sobrepeso y la obesidad, y la representación de contextos de diferentes regiones 

del FIDA. Fueron seleccionados Indonesia, en representación de la región de Asia y el Pacífico 

(APR); Zambia, en representación de África Oriental y Meridional (ESA); Egipto, en 

representación de Cercano Oriente, África del Norte, Europa y Asia Central (NEN); Nigeria, en 

representación de África Occidental y Central (WCA), y Bolivia, en representación de América 

Latina y el Caribe (LAC).  

Con el apoyo de la Sede del FIDA y de los equipos en los países, se recopilaron documentos y 

fuentes de información de interés para explorar las actividades y estrategias de intervención en 

curso en el ámbito del sobrepeso y la obesidad en cada país. Se analizaron las siguientes fuentes 

de datos: los documentos programáticos de las carteras de préstamos y donaciones del FIDA en 

cada país (incluidos los COSOP, los informes sobre el diseño de los proyectos, los informes de 

las misiones de supervisión, los documentos sobre políticas y estrategias de ámbito nacional y 

subnacional y planes de acción correspondientes, las encuestas nacionales que notifican 

resultados de los sistemas alimentarios (principalmente sociales, económicos, nutricionales y de 

salud), los artículos científicos revisados por expertos sobre el sobrepeso y la obesidad en países 

específicos, y otros documentos identificados aplicando técnicas de rastreo de referencias.  

Todos los documentos obtenidos se analizaron con el programa informático de análisis cualitativo 

NVivo 12. Se codificaron extractos pertinentes de los artículos conforme a una relación de 

códigos predefinidos basados en las preguntas planteadas en la revisión. El examen por países 

se complementó con una consulta en línea a partes interesadas en cada país, excepto 

Indonesia2, con objeto de presentar las conclusiones preliminares a los informantes clave que 

trabajan en el nexo entre la agricultura, los sistemas alimentarios y la promoción de la salud. Las 

partes interesadas fueron representantes de los gobiernos, de organismos de las Naciones 

Unidas, de la comunidad de donantes, de instituciones de investigación, del mundo académico, 

de la sociedad civil y del sector privado. Las conversaciones en línea se capturaron utilizando 

Google Jam para recabar observaciones de los participantes y para su análisis posterior, así 

como en grabaciones de las sesiones (mediante el programa informático Zoom). Estos productos 

se analizaron mediante el mismo sistema de códigos aplicado en la revisión documental.  

 

Limitaciones 

Los datos sobre la prevalencia del sobrepeso y la obesidad que permiten las comparaciones a 

nivel mundial son muy escasos. Esto limita el análisis de los posibles factores impulsores y de las 

soluciones al creciente problema de la obesidad en distintos países. No se encontraron datos 

coherentes relativos al sobrepeso y la obesidad en diferentes grupos etarios que fueran 

representativos de las zonas rurales y urbanas.  

3. Conclusiones 

3.1. Impulsores y causas del sobrepeso y la obesidad desde la perspectiva 
de los sistemas alimentarios 

En esta sección se describen los impulsores y las causas identificados en la revisión bibliográfica 

exhaustiva, y ejemplos relacionados del examen por países. Las causas e impulsores del 

sobrepeso y la obesidad se organizan y describen conforme al marco del HLPE 2020 adaptado 

 
2 El taller en Indonesia no se celebró porque no pudo organizarse en el plazo previsto para el examen por 
países.  



(HLPE, 2020) mostrado en la figura 5: dietas y gasto energético; comportamiento de los 

consumidores; entorno alimentario; cadenas de suministro de alimentos; factores socioculturales3; 

factores demográficos; factores políticos e institucionales; factores económicos y de mercado; 

factores tecnológicos, de innovación y de infraestructura; y factores biofísicos y ambientales.  

Gasto energético  

Un balance energético positivo, es decir, un gasto energético insuficiente para compensar la 

ingesta de energía alimentaria, impulsa el aumento de peso. En los países de ingreso bajo, 

el 12 % de los hombres y el 24 % de las mujeres realizan una actividad física insuficiente 

conforme a las directrices de la OMS, siendo las cifras equivalentes en los países de ingreso alto 

del 26 % para los hombres y del 35 % para las mujeres (OMS, 2020). Aunque la actividad física 

es beneficiosa en sí misma, su función en el aumento de la prevalencia del sobrepeso y la 

obesidad es probablemente escasa en comparación con la contribución de las dietas 

hiperenergéticas que conducen a un balance energético positivo (Swinburn et al., 2011).  

Recuadro 2. La falta de actividad física como factor impulsor en Indonesia  

 

En los últimos 20 años, la obesidad ha aumentado notablemente en Indonesia en todos los grupos de 

población, incluidos los estratos rurales y de ingresos bajos. Las regresiones con datos de panel 

realizadas por Roemling y Qaim (2012) confirmaron que los cambios en los hábitos de consumo de 

alimentos, junto con la disminución de la actividad física, contribuyeron directamente a esta tendencia. 

Los investigadores constataron que las personas con trabajos sedentarios y las dedicadas a las tareas 

domésticas tenían más probabilidades de ser obesos o preobesos, mientras que las que ejercen mayores 

niveles de actividad física en su trabajo tienen más probabilidades de tener un peso normal o inferior al 

normal. Constataron asimismo que los niveles más bajos de actividad física en el trabajo contribuyen a un 

mayor índice de masa corporal (IMC). Por ejemplo, el trabajo en un empleo sedentario aumentó los IMC 

en aproximadamente 0,6, tanto para hombres como para mujeres, en comparación con los niveles 

registrados en empleos que conllevan un trabajo físico intenso. Concluyeron que los empleos sedentarios 

y una menor actividad física durante el tiempo libre pueden explicar en parte la mayor prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en las zonas urbanas, pero no se limitan únicamente a las zonas urbanas. 

 

Dietas 
 

Una dieta demasiado rica en energía (en relación con el gasto energético) es la principal causa 

del aumento de peso (OMS, 2021b). Desde principios de la década de 2000, los hábitos 

alimentarios a nivel mundial han seguido cambiando en respuesta a las demandas de los 

consumidores y a la evolución de los mercados, impulsados por la rápida urbanización y la 

mejora de la situación socioeconómica de la clase media (Popkin, 2004; Popkin y Gordon-Larsen, 

2004). En un estudio sobre los alimentos ultraprocesados4, Baker et al. (2020) señalaron la 

preocupación por el creciente aporte de edulcorantes calóricos (por ejemplo, de azúcares 

añadidos), en particular cuando se consumen en bebidas (refrescos, jugos o bebidas alcohólicas, 

o añadidos al té o al café), ya que las calorías en forma líquida son menos saciantes que los 

alimentos sólidos, por lo que es probable su consumo excesivo. El consumo de bebidas 

azucaradas está aumentando en los países de ingreso mediano y bajo (Ford et al., 2017; Malik y 

Hu, 2022). Según los datos, el aumento del IMC disminuye con el tiempo conforme se reduce el 

consumo de bebidas azucaradas, lo que demuestra indirectamente que el consumo de bebidas 

azucaradas puede ocasionar aumento de peso (Malik y Hu, 2022). La disponibilidad y la 

 
3 Téngase en cuenta que el concepto “factor impulsor del sistema alimentario” no es el mismo que el de “factor 
del sobrepeso y la obesidad” (véase la definición de este término del recuadro 1). 

4 Los alimentos ultraprocesados se producen utilizando muchos tipos de aditivos. Los procesos e 

ingredientes utilizados en la elaboración de los alimentos ultraprocesados los hacen prácticos (listos para 
consumir, casi imperecederos) y atractivos (extremadamente apetitosos) para los consumidores, así como 

rentables para sus fabricantes (ingredientes de bajo costo, larga vida útil). Sin embargo, estos procesos e 
ingredientes también hacen que los alimentos ultraprocesados suelan ser desequilibrados desde el 
punto de vista nutricional y susceptibles de ser consumidos en exceso (Monteiro et al., 2019).  
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asequibilidad de los aceites vegetales comestibles han aumentado en gran medida a nivel 

mundial. Su uso en alimentos procesados ha contribuido a cambiar los hábitos de consumo de 

alimentos, como el consumo de aperitivos, de alimentos (ultra)procesados y de comidas rápidas 

(Drewnowski y Popkin, 1997; Ford et al., 2017). La disponibilidad de alcohol también está 

aumentando en los países de ingreso mediano y bajo, y la OMS informa de una tendencia 

general hacia una mayor disponibilidad de alcohol las 24 horas del día, así como de un cambio 

hacia la comercialización de bebidas alcohólicas de tipo europeo en lugar de las producidas por 

las comunidades locales y los grupos indígenas (OMS, 2019).  

Recuadro 3. Dietas no saludables en Nigeria  

 

Un metanálisis llevado a cabo para fundamentar la formulación de un Plan de Acción Multisectorial para 

la Prevención y el Control de las ENT define, de forma general, las dietas no saludables como aquellas 

“que incluyen menos de 3 a 5 porciones de frutas y hortalizas al día, que conllevan la ingesta diaria de 

comidas ricas en grasas o azúcares, o ambas”. En ese metanálisis se determinó una prevalencia del 

consumo de una dieta no saludable del 74,8 % en Nigeria, siendo la cifra similar para los hombres y las 

mujeres (República Federal de Nigeria, 2019). 

 

Resultados en materia de nutrición y salud 

Los resultados del sistema alimentario en materia de nutrición y salud pueden contribuir a la 

prevalencia del sobrepeso y la obesidad de varios modos.  

El IMC y la dieta maternos pueden predecir o influir de múltiples maneras en la probabilidad de 

que los niños y niñas tengan sobrepeso u obesidad a lo largo de su vida. Uno es que la madre 

sea obesa, lo que, en los países de ingreso mediano y países de ingreso alto, se asocia con una 

mayor probabilidad de que sus hijos o hijas sean obesos. Se necesita investigar más para 

determinar la causalidad de esta asociación (Castillo-Laura et al., 2015; Ford et al., 2017). Otro es 

la ingesta insuficiente de energía, proteínas y micronutrientes por la madre durante la primera 

mitad del embarazo. Se ha demostrado que esta circunstancia está relacionada con una mayor 

adiposidad en su descendencia femenina (Jaacks et al., 2017; Yang y Huffman, 2013). Se 

observa el efecto contrario cuando las mujeres padecen hambre en el último trimestre de su 

embarazo y después del parto: se reduce el riesgo de obesidad de su descendencia (Yang y 

Huffman, 2013). 

La lactancia materna exclusiva se asocia a una menor tasa de aumento de peso y, posiblemente, 

a un menor riesgo de sobrepeso en la infancia y la adolescencia. Sin embargo, los estudios que 

demuestran este efecto se realizaron en países de ingreso alto y a menudo el grupo de control 

fueron niños alimentados con preparado para lactantes. Por tanto, podría influir en este efecto el 

mayor contenido proteínico del preparado para lactantes, ya que un exceso de ingesta de 

proteínas y un rápido aumento del peso en los lactantes se asocian a un mayor riesgo de 

obesidad en fases posteriores de la vida (Yang y Huffman, 2013). 

Por último, algunos estudios sugieren que el microbioma intestinal puede actuar como factor 

impulsor. Los datos de estudios con animales sugieren que el cambio de una dieta tradicional a 

una dieta occidental ocasiona cambios en la composición del microbioma, lo que aumenta la 

asimilación de calorías de la dieta y altera el metabolismo energético (Ford et al., 2017; 

Turnbaugh et al., 2008). 

Comportamiento de los consumidores 

En una revisión sistemática, Karanja y colaboradores (2022) estudiaron las motivaciones 

individuales en la elección de alimentos en los países de ingreso mediano y bajo, y en cuatro 

estudios (en Brasil, China, Irán y Malasia) se identificó la “conciencia del peso en la búsqueda de 

una proporción corporal ideal”. Karanja et al. (2022) llegaron a la conclusión de que el conjunto de 

datos sobre los motivos individuales en la elección de alimentos es fragmentario, y que escasean 



los estudios en zonas rurales (el 15 % de los estudios que encontraron), centrados en su mayoría 

en tabúes alimentarios sin relación ostensible con el sobrepeso y la obesidad (por ejemplo, la 

prohibición de ciertos alimentos o tipos de alimentos durante el embarazo, la lactancia o la 

menstruación). 

 

Recuadro 4. Conciencia del efecto de las decisiones 

 

Aunque en la revisión bibliográfica no se obtuvo información sobre el papel de la conciencia del 

aumento de peso y de los efectos adversos para la salud como posible consecuencia de las elecciones 

de los consumidores como posible factor impulsor o causa del sobrepeso y la obesidad, en todos los 

países analizados los colectivos interesados señalaron la falta de conciencia de los consumidores, y 

están tomando medidas, principalmente mediante campañas en los medios de comunicación.  

 

Por ejemplo, en Bolivia hay campañas en los medios de comunicación que abogan por la reducción del 

consumo de alimentos ultraprocesados. Bajo el lema “Come rico, come natural, come sin químicos”, se 

promueve el consumo de alimentos más tradicionales y orgánicos. En Egipto, se están llevando a cabo 

programas de concienciación de la población a escala nacional, así como para el seguimiento y control 

del estado de salud general y la promoción de la buena forma física y el bienestar. En Nigeria, se 

promueve el consumo de hortalizas, mientras que, en Zambia, como parte de su plan de protección 

social, se difunden mensajes, en el marco de la campaña “Dietas sanas”, sobre cómo utilizar el dinero 

para adquirir alimentos, no solo dirigidas los niños sino también a los adultos. En Indonesia, está en 

marcha desde 2017 el movimiento de fomento de la salud de las comunidades conocido como 

GERMAS, orientado a acelerar y armonizar las iniciativas de promoción y prevención relacionadas con 

una vida sana, para aumentar la productividad de la población y reducir la carga de los costos de la 

atención de salud relacionados con las enfermedades.  

 

Entorno alimentario 

El entorno alimentario incluye la disponibilidad y acceso físico a los alimentos (proximidad); el 

acceso económico (asequibilidad); la promoción, publicidad e información sobre ellos; la 

comodidad y el ahorro de tiempo que conllevan, y su calidad e inocuidad (Herforth y 

Ahmed, 2015).  

Se encontraron dos tipos de entornos alimentarios que pueden favorecer la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad: los desiertos y los pantanos alimentarios. Los desiertos alimentarios, 

caracterizados por una relativa falta de opciones alimentarias nutritivas, están muy extendidos en 

los países de ingreso mediano, como Brasil, y son relativamente raros en los países de ingreso 

bajo, debido a la presencia de mercados informales. Los pantanos alimentarios, por el contrario, 

están inundados por la disponibilidad de alimentos no saludables, y se identificaron en México 

(Swinburn et al., 2019; Turner et al., 2020). Swinburn et al. (2011) encontraron que el aumento de 

la disponibilidad de alimentos obesogénicos baratos, sabrosos y objeto de publicidad intensa 

actúa como principal impulsor de la epidemia mundial de obesidad, si bien señalan que esta 

hipótesis se basa principalmente en datos de los Estados Unidos de América y debería ser 

validada en otros países. 

La disponibilidad de alimentos —en particular la de alimentos envasados— tiene especial 

relevancia. La elaboración y el consumo de alimentos ultraprocesados están aumentando (Global 

Food Research Program, 2021). A nivel mundial, el volumen total de ventas de alimentos 

envasados pasó de 67,7 kg per cápita en 2005 a 76,9 kg per cápita en 2017. En la figura 6 se 

representan las tendencias y pautas en las ventas per cápita de diferentes categorías de 

alimentos envasados, por regiones, entre 2005 y 2017. Muestra que Europa y América del Norte 

compran los mayores volúmenes de alimentos envasados, pero las ventas no crecen o 

disminuyen. África y Asia, las regiones con mayores poblaciones, muestran un aumento 

considerable del volumen de ventas de alimentos envasados, aunque partiendo de un nivel 

inferior. Estos alimentos envasados, por lo general, han sido procesados, lo que en la mayoría de 

los casos aumenta su contenido de azúcares añadidos o libres, de grasas saturadas y trans, y de 
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sal, así como su densidad energética, mientras que disminuye el de proteínas, fibra dietética y 

micronutrientes (Development Initiatives, 2017). Estos alimentos suelen ser fáciles de preparar y 

pueden tener una vida útil más larga.  

 

Figura 6. Tendencias y pautas en las ventas per cápita de diferentes categorías de alimentos envasados, por 

regiones, en 2005-2017.  

 
 

Fuente: Development Initiatives (2018).  

Se constata que la asequibilidad de los alimentos —en particular, la de los alimentos 

hipercalóricos— es un factor impulsor del sobrepeso. Los datos de diversos estudios sugieren 

que el precio relativamente bajo de las calorías no saludables contribuye en gran medida a la 

epidemia de obesidad. La mayoría de estos datos proceden de países de ingreso alto, pero, 

como se muestra en el cuadro 1, los alimentos no saludables también son relativamente baratos 

en los países de ingreso bajo. En consecuencia, 3 000 millones de personas no pueden 

permitirse una dieta saludable (Herforth et al., 2020). Se demuestra que los alimentos saludables 

son relativamente más caros en los países más pobres que en los más ricos (Headey, 2019). 
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Cuadro 1. Precios calóricos relativos de distintos grupos de alimentos correspondientes a diferentes niveles 

de ingreso nacional  

 

Todos los 

países 

(N=176) 

Países de 

ingreso 

alto 

(N=64) 

Países de 

ingreso 

mediano 

alto 

(N=44) 

Países de 

ingreso 

mediano 

bajo 

(N=41) 

Países de 

ingreso 

bajo 

(N=27) 

Grasas y aceites 0,67 0,66 0,49 0,75 1,05 

Azúcar 0,83 0,36 0,57 1,06 2,07 

Refrescos 5,26 3,30 3,55 6,72 11,45 

Jugos 12,62 3,16 11,59 18,23 11,78 

Aperitivos azucarados 2,16 1,43 2,09 2,44 2,92 

Aperitivos salados 2,54 1,81 2,24 2,54 6,88 

Leche 3,84 1,93 2,72 4,55 10,45 

Otros productos lácteos 6,93 2,46 6,25 9,40 8,53 

Huevos 5,54 2,60 4,46 6,65 11,66 

Carne blanca 5,42 3,91 3,54 6,98 9,97 

Carne roja, sin procesar 3,07 3,07 2,68 3,30 3,72 

Carne roja, procesada 11,51 7,50 9,34 14,89 15,26 

Pescado y marisco 6,00 5,65 4,31 6,90 10,20 

 

Fuente: Adaptado de Headey y Alderman (2019).  

Nota: Los precios calóricos relativos (PCR) se definen como “la relación entre el precio de 1 caloría de un 

alimento determinado y el precio de 1 caloría de una cesta representativa de alimentos básicos amiláceos en 

cada país. Su interpretación es sencilla: un PCR de 5 para los huevos significa que es 5 veces más caro 

obtener una caloría de los huevos que obtener una caloría de alimentos básicos amiláceos” (Headey, 2019). 

Los precios no están vinculados a ninguna divisa. 

 

 

Leyenda del 

cuadro: 

Precio calórico 

relativo <2,00 

Precio calórico 

relativo <4,00 

Precio calórico 

relativo <8,00 

Precio calórico 

relativo >8,00 

Los estudios experimentales realizados en países de ingreso alto muestran que la publicidad de 

alimentos y bebidas (no saludables) dirigida a los niños puede ocasionar un aumento de la 

ingesta de energía (Goris et al., 2010; Sadeghirad et al., 2016), lo que podría contribuir a la 

prevalencia del sobrepeso.  

Cadenas de suministro de alimentos 

La globalización de las cadenas de suministro de alimentos, facilitada por la liberalización del 

comercio, ha influido en los sistemas alimentarios en los países de ingreso mediano y bajo 

(Kennedy, Nantel y Shetty, 2004). Ha dado lugar a un aumento de las importaciones de 

alimentos5 y de la inversión directa en la producción y elaboración de alimentos, así como al 

crecimiento de empresas alimentarias transnacionales. Esto, a su vez, repercute en la 

disponibilidad y el precio de los alimentos, también de los alimentos procesados y de las comidas 

rápidas. En última instancia, ha contribuido a aumentar el consumo de aperitivos y comida rápida 

(Ford et al., 2017). A nivel nacional, la revolución verde (en las décadas de 1960 y 1970) 

aumentó la producción de alimentos básicos (por ejemplo, arroz, trigo y maíz) en los países en 

desarrollo, con efectos hasta la fecha, y transformó los precios haciendo que los alimentos 

básicos fueran más asequibles en relación con otros grupos de alimentos, como las legumbres, 

las hortalizas y las frutas (Banco Mundial, 2017). Las cadenas de suministro de alimentos que 

proporcionan alimentos hiperenergéticos contribuyen previsiblemente a aumentar el suministro 

 
5 Los cinco cultivos más importados por los países menos adelantados en 2019 fueron el trigo, el arroz, el 
azúcar, el aceite de palma y el maíz (FAO, 2019). 
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de energía alimentaria (expresado en kJ/día suministrados por ciudadano) lo suficiente como 

para explicar los aumentos del peso corporal promedio de la población, especialmente en los 

países de ingreso alto (Vandevijvere et al., 2015). Hay menos bibliografía sobre el papel del 

incremento del suministro de energía alimentaria en los países de ingreso mediano y bajo, lo que 

podría explicarse por una menor disponibilidad de datos y una mayor dependencia de la 

agricultura de subsistencia (que no figura en los datos de suministro de alimentos de la FAO). 

Songsermsawas et al. (2022) demostraron que los proyectos de desarrollo de la cadena de valor 

alimentaria financiados en parte por el FIDA en las Islas Salomón y Papua Nueva Guinea 

contribuyeron a mejorar la diversidad alimentaria, pero también la propensión a consumir dulces 

en ambos países, y a un mayor consumo de aceites en Papua Nueva Guinea.  

 

Recuadro 5. Suministro de energía alimentaria y tendencias del sobrepeso y la obesidad en países 

seleccionados  

 

El análisis de la evolución del suministro diario de calorías por persona en los últimos cinco decenios 

(véase la figura 7) muestra que en Egipto e Indonesia el suministro diario de calorías ha aumentado 

considerablemente desde 1961, y en Nigeria desde la década de 1990. Desde 2010, la tendencia 

parece haberse estabilizado en los cinco países (hasta 2016). También cabe señalar que en Zambia 

el suministro diario de calorías por persona fue el mayor de los cinco países en 1961 y el menor en 

2018. Es el único de los cinco países en el que el suministro diario de calorías por persona no 

aumentó entre 1961 y 2018. 

 

Figura 7. Suministro diario de calorías por persona en 1961-2018 

 
Fuente: Roser, Ritchie y Rosado (2018) Fuente de los datos: FAO (2023) 

Nota: El suministro calórico diario per cápita se mide en kilocalorías por persona y día. 

Sin embargo, el análisis de la tendencia en la evolución de la obesidad permite observar un 

aumento gradual de la obesidad en todos los países (figura 8). Egipto tiene los niveles más altos 

de obesidad de los cinco países, pero la tasa de aumento es aproximadamente la misma en 

todos. Esto sugiere que influyen otros factores además del suministro diario de calorías en una u 

otra forma.  

 

Egipto 

 



Figura 8. Proporción de adultos obesos (IMC >=30) en 1975-2016 

Fuente: Ritchie y Roser (2017). Fuente de los datos: OMS (2017).  

 

Factores socioculturales 

La cultura influye en la percepción que tienen las personas del sobrepeso. Hay estudios que 

indican que una incorrecta percepción del peso propio como sobrepeso en algunas culturas 

posiblemente tenga un efecto negativo en la eficacia de los programas de prevención del 

sobrepeso (Jaacks et al., 2017). La deseabilidad de tener sobrepeso también puede influir. Por 

ejemplo, en algunos países de ingreso mediano y bajo es deseable que un niño esté gordo, ya 

que se considera un signo de salud y riqueza (Fruhstorfer et al., 2016). De modo similar, un gran 

tamaño corporal en los adultos se considera un atributo positivo en algunas culturas (por ejemplo, 

en Tonga) (Kanter y Caballero, 2012; Swinburn et al., 2011). El consumo de alimentos no 

saludables también puede conllevar cierto prestigio. La cultura también influye en el aspecto del 

gasto energético en culturas en las que la inactividad física se asocia a una posición social 

elevada (Kanter y Caballero, 2012). 

 

Recuadro 6. Impulsores socioculturales documentados en países seleccionados 

  

En todos los países analizados en el examen por países se señalan como barreras importantes las 

costumbres, los comportamientos y prácticas habituales y las ideas erróneas sobre el cuerpo y la salud; 

por ejemplo, que los niños con sobrepeso se consideren sanos y, por lo tanto, se les proporcione comida 

basura, o que la delgadez se asocie al VIH/sida y a la pobreza. Jaacks et al. (2017) informan de un caso 

en Nigeria en el que el consumo de alimentos procesados se asociaba con una posición social más 

elevada. En general, la falta de “conocimientos básicos” sobre lo que constituye un estilo de vida 

saludable y activo se señaló como indicativo de la falta de habilidades personales y motivación, lo que 

requiere educación y estrategias orientadas al cambio social y de comportamiento. 

 

La diversidad de creencias y hábitos culturales dentro de un mismo país, detectada en particular en 

Bolivia e Indonesia, puede obstaculizar la aplicación a gran escala de las directrices nacionales en materia 

de seguridad alimentaria y nutricional, por lo que las campañas o estrategias de comunicación para el 

cambio social y de comportamiento y los medios de comunicación deben adaptarse a los diferentes 

contextos geográficos.  

 

Egipto 
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Factores demográficos 

Existe una asociación positiva clara entre grado de urbanización y obesidad en los países de 

ingreso mediano y bajo. Sin embargo, la diferencia entre las poblaciones urbanas y rurales se 

está reduciendo debido a los aumentos del sobrepeso en las poblaciones rurales. Aunque la 

prevalencia del sobrepeso sigue aumentando tanto en las zonas rurales como en las urbanas, la 

tasa de aumento es mayor en muchas poblaciones rurales (Ford et al., 2017; Goryakin y 

Suhrcke, 2014). Un estudio de 2014 en diversos países de ingreso mediano y bajo reveló que en 

aproximadamente la mitad de los países analizados (el 33 %) el sobrepeso en mujeres 

(adolescentes) ha aumentado en los últimos decenios a un ritmo mayor en las zonas rurales que 

en las urbanas (Jaacks, Slining y Popkin, 2015a; 2015b). Los entornos urbanos difieren de los 

rurales en términos de la necesidad de actividad física (diferentes infraestructuras, métodos de 

transporte, tipos de empleo, etc.), los niveles de ingresos, la situación socioeconómica y el 

acceso a los alimentos (mayor disponibilidad de alimentos baratos de alto contenido calórico) 

(Ford et al., 2017). Los datos de China entre 1991 y 2004 sugieren que a medida que un país se 

desarrolla económicamente los aspectos relativos al grado de urbanización que están en la raíz 

de la prevalencia del sobrepeso se extienden a las zonas rurales, y la distinción entre zonas 

urbanas y rurales en términos de prevalencia del sobrepeso se hace menos pronunciada (Van de 

Poel, O'Donnell y Van Doorslaer, 2009).  

El género y la edad son dos factores demográficos impulsores del sobrepeso y la obesidad. Las 

mujeres son más propensas al sobrepeso u obesidad que los hombres en casi todos los países 

de ingreso mediano y bajo. Ford et al. (2017) enumeran varias posibles explicaciones: diferentes 

respuestas fisiológicas a la nutrición en los primeros años de vida; diferentes respuestas 

hormonales al gasto energético; aumento de peso asociado a los embarazos (numerosos); 

menores niveles de actividad física; depresión; circunstancias económicas a lo largo de la vida, y 

diferencias en factores socioculturales, como el tamaño corporal ideal y la aceptabilidad de la 

actividad física. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad es mayor en los grupos de mayor 

edad que en los de menor edad (por ejemplo, los jóvenes). Según parece, el período aproximado 

de la adolescencia y la juventud señala el inicio de una mayor prevalencia de obesidad entre las 

mujeres que entre los hombres. Antes de este período (es decir, durante la infancia), la 

prevalencia del sobrepeso es similar en niños y niñas (Ford et al., 2017).  

 
 

Recuadro 7. Demografía y prevalencia del sobrepeso y la obesidad en países seleccionados 

En las figuras 9 y 10 se muestran las estadísticas sobre la prevalencia del sobrepeso en los cinco países 

seleccionados, extraídas de bases de datos mundiales. El sobrepeso y la obesidad aumentan con la 

edad, y las diferencias entre sexos son más prominentes a medida que aumenta la edad, en particular a 

partir de los 20 años. En las mujeres el sobrepeso u obesidad es (mucho) más frecuente que en los 

hombres. Otra observación es que en los países con alta prevalencia de sobrepeso y obesidad la 

situación comienza a una edad temprana, tanto en niños como en niñas. Sin embargo, no se han 

encontrado datos coherentes sobre el sobrepeso y la obesidad para diferentes grupos de edad 

representativos de las zonas rurales y las urbanas. 

 

 



Figura 9. Prevalencia del sobrepeso en países seleccionados (%) 

 

Fuente: Niños <5 años: Bolivia: Encuesta Demográfica y de Salud (EDS) 2008 (Coa, Ramiro y Ochoa, 2009); 

Egipto: EDS 2014; Nigeria: EDS 2018; Zambia: EDS 2018; Indonesia: EDS 2017 (no hay datos); niños >5 

años, adolescentes y adultos: OMS (2017).  

Nota: Niños y adolescentes: IMC >+1 desviación típica por encima de la mediana (estimación bruta) (%); 

adultos: IMC >=25. 

Figura 10. Prevalencia de obesidad (IMC >=30) en países seleccionados (%)  

 

Fuente: OMS (2017)  

Factores políticos e institucionales 

En la década de 1970, los Estados Unidos y otros países implantaron políticas para aumentar 

el abastecimiento de alimentos. Se ha planteado la hipótesis de que la oferta de alimentos fruto 

de estas políticas es tan abundante que ha empezado a impulsar la ingesta de energía de la 

población (Swinburn et al., 2011). Se desconoce en qué medida esta hipótesis sobre el papel de 

las políticas para aumentar el abastecimiento de alimentos podría aplicarse a los países de 
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ingreso mediano y bajo. En la actualidad, en los países donde el sobrepeso y la obesidad son 

prevalentes y donde la ingesta de energía de la población es demasiado elevada, se observa una 

reticencia a regular el mercado. Una cadena de valor alimentaria que contribuye al sobrepeso y 

la obesidad es una consecuencia natural de una economía de mercado que favorece el 

crecimiento económico y de unos mercados mundiales liberalizados y menos regulados. Los 

enfoques normativos para abordar el sobrepeso y la obesidad son más difíciles de aplicar en un 

entorno en el que los encargados de la formulación de políticas se muestran reacios a intervenir 

en un mercado liberalizado (Swinburn et al., 2011). Para explicar la falta de aplicación de las 

actuales recomendaciones normativas basadas en datos empíricos para detener la creciente 

prevalencia del sobrepeso, Swinburn et al. (2019) acuñaron el término “inercia normativa”, 

referido al “conjunto de efectos combinados de un liderazgo político y gobernanza inadecuados 

para la promulgación de políticas [...], una oposición férrea a esas políticas por parte de 

poderosos intereses comerciales y una falta de demanda de actividad normativa por parte de la 

población”. 

Abay et al. (2020) destacaron la existencia de relaciones significativas entre los indicadores de 

políticas (alimentarias) comerciales y los indicadores de disponibilidad de alimentos, así como, en 

última instancia, de relaciones importantes entre las políticas comerciales y los resultados 

relativos al peso corporal. Se evaluaron diferentes políticas comerciales y alimentarias, incluida la 

aplicación de aranceles a los productos (alimentarios) primarios y de tipos arancelarios 

específicos para ciertos alimentos (por ejemplo, los cereales). Los investigadores concluyen que 

los países con tipos arancelarios más bajos tienen tasas más altas de sobrepeso y obesidad. En 

particular, los países que aumentan los tipos arancelarios aplicados a los alimentos “no 

saludables” (por ejemplo, los alimentos azucarados y la confitería, las grasas y los aceites) tienen 

más probabilidad de experimentar reducciones en las tasas de sobrepeso y obesidad (Abay 

et al., 2020). 

 

Recuadro 8. Programa de subvenciones alimentarias en Egipto 

El programa egipcio de subvenciones alimentarias proporciona alimentos básicos a precios subvencionados 

a la mayoría de la población. Estas subvenciones se conceden por medio de dos programas 

independientes: el programa de pan baladi (y harina) y el programa de cartillas de racionamiento. El 

programa de subvenciones al pan baladi y la harina tiene por objeto estabilizar la disponibilidad y el precio 

del pan para el conjunto de la población. El programa de cartillas de racionamiento subvenciona otros 

alimentos, como el azúcar y el aceite para cocinar. El programa de subvenciones alimentarias de Egipto 

cuesta al Gobierno alrededor del 2 % del PIB y representa entre el 5 % y el 6 % del gasto público anual 

(Abdalla y Al-Shawarby, 2018, citado en Abay et al., 2020).  

 

Factores económicos y de mercado 

Se observa una correlación positiva entre el ingreso per cápita nacional y la prevalencia de 

obesidad. En otras palabras, es probable que la prevalencia de sobrepeso u obesidad en un país 

aumente a medida que ese país se desarrolla económicamente (Fruhstorfer et al., 2016; Goryakin 

y Suhrcke, 2014). El desarrollo económico también conduce a la disminución de los niveles de 

actividad física y al aumento de la prevalencia de estilos de vida sedentarios (OMS, 2020). A 

medida que aumenta la riqueza de los países, cambian los segmentos de la población que son 

más propensos a tener sobrepeso u obesidad. Un estudio de Monteiro et al. (2004) constató que 

en los países con un PIB inferior a USD 2 500, la prevalencia de obesidad está asociada a una 

posición socioeconómica más alta. En otras palabras, en los países más pobres la probabilidad 

de estar obeso es mayor en los segmentos más ricos de la población. Este efecto cambia en el 

umbral de los USD 2 500: en los países relativamente más ricos (países de ingreso mediano alto) 

son los pobres quienes tienen mayor probabilidad de estar obesos. También existe una relación 

entre la prevalencia de sobrepeso u obesidad y la desigualdad en los ingresos, aunque el 

efecto exacto no está claro. Según los datos, una desigualdad en los ingresos elevada se asocia 

con una mayor prevalencia de obesidad, independientemente de la riqueza del país. Otro estudio 

concluye que —dentro del segmento más rico de los países de ingreso mediano y bajo— en los 



países con baja desigualdad en los ingresos se observa un aumento más rápido del sobrepeso 

en las mujeres en los grupos con una posición socioeconómica más baja que en los de posición 

socioeconómica más alta. Lo contrario ocurre en los países con una desigualdad en los ingresos 

alta, en los cuales el aumento de la prevalencia del sobrepeso en los grupos con una posición 

socioeconómica más baja es más lento que en los de posición socioeconómica más alta. Estas 

conclusiones ponen de manifiesto que el efecto de la riqueza en la prevalencia del sobrepeso no 

es universal, ni siquiera en el mismo nivel de desarrollo económico (Ford et al., 2017; Jones-

Smith et al., 2011). 

 
 

Recuadro 9. Relación entre el PIB y la prevalencia de obesidad en países seleccionados 

 

El análisis de la relación entre la obesidad y el PIB de los países indica que parece existir una relación 

predictiva entre el bienestar económico y la prevalencia de la obesidad, siendo esta relación más 

acusada en Egipto y Bolivia que en Indonesia (véase la figura 11).  

 

Figura 11. Porcentaje de adultos obesos y PIB per cápita (2016) 

 
Fuente: Our World In Data (sin fecha) Fuentes de los datos: OMS (2017) y Banco Mundial (2022)  

Nota: IMC >=30; PIB per cápita medido en dólares internacionales constantes.  

 

Recuadro 10. Los ingresos de los hogares y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en Indonesia 

Las personas de los grupos de población de ingresos más altos son más propensas al sobrepeso y la 

obesidad. Según Aizawa y Helble (2017), un aumento del 1 % en la riqueza de un hogar se asocia con un 

aumento de 0,6 puntos porcentuales de la probabilidad de tener sobrepeso u obesidad. Sin embargo, 

existen pruebas de que la prevalencia de la hipernutrición está aumentando rápidamente en los hogares 

pobres. Basándose en los datos de cinco encuestas sobre la vida familiar en Indonesia (de 1993, 1997, 

2000, 2007 y 2014), Aizawa y Helble (2017) mostraron que mientras la obesidad en el quintil más rico 

creció un 3,8 % anual entre 1993 y 2014, en los quintiles más pobres aumentó un 8,3 % anual. No se 

encontraron documentos con información más reciente sobre esta tendencia.  

 

Factores tecnológicos, de innovación y de infraestructura 

La energía necesaria para llevar a cabo diversas actividades cotidianas es cada vez menor, 

debido al creciente uso de la tecnología. Así ocurre en el paso de un transporte activo, como 

caminar o montar en bicicleta, a un transporte motorizado. También ocurre con el trabajo 

doméstico, donde, por ejemplo, el lavado de la ropa a mano se sustituye por el uso de una 

lavadora. Esta tendencia puede observarse también en los puestos de trabajo, ya que cada vez 

más personas tienen ocupaciones sedentarias (Ford et al., 2017; Hallal et al., 2012; 

Popkin, 2001). Una de estas ocupaciones es la agricultura, ya que se promueve su 
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mecanización (sostenible) con el objetivo de aumentar la productividad de la tierra, abordar la 

escasez de mano de obra, disminuir su huella medioambiental y reducir la pobreza (FAO, sin 

fecha).  

Factores biofísicos y ambientales 

Uno de los principales factores biofísicos impulsores del sobrepeso es la predisposición 

genética. Se calcula que la heredabilidad del IMC es de entre el 40 % y el 70 % (Allison 

et al., 1996; Herrera, Keildson y Lindgren, 2011). Una persona con predisposición genética no 

necesariamente llega a tener sobrepeso u obesidad a lo largo de su vida, ya que los genes no 

siempre se expresan (Ford et al., 2017). Otro factor impulsor en el ámbito biofísico y ambiental, 

aunque muy diferente, es la exposición a la contaminación ambiental. Los contaminantes 

orgánicos persistentes (COP) son un conjunto de sustancias químicas que se acumulan y se 

propagan en el medio ambiente y tienen importantes efectos negativos sobre la salud humana y 

el medio ambiente. El diclorodifeniltricloroetano (DDT) es un ejemplo muy conocido de este tipo 

de sustancias químicas. Aunque muchos países (de ingreso alto) prohíben el uso de los COP, se 

siguen aplicando en numerosas regiones en los países de ingreso mediano y bajo, para el control 

de la malaria, en el caso del DDT, pero también como plaguicidas. La exposición a los COP 

parece alterar la función endocrina6, aumentando así el riesgo de obesidad. Sin embargo, aún se 

desconoce el mecanismo exacto por el que la exposición a los COP obesogénicos conduce a un 

mayor riesgo de obesidad (Ford et al., 2017; Grün y Blumberg, 2006).  

3.2. Intervenciones que abordan el sobrepeso y la obesidad desde una 
perspectiva basada en los sistemas alimentarios 

En esta sección se describen las conclusiones de la revisión bibliográfica exhaustiva y del 

examen por países relativas a las estrategias de intervención con potencial para prevenir o 

reducir el sobrepeso y la obesidad. Se expone un resumen en el cuadro 2.  

Cadenas de suministro de alimentos 

Las estrategias de intervención que abordan el sobrepeso y la obesidad en la cadena de 

suministro de alimentos contribuyen a crear condiciones normativas y disposiciones de 

gobernanza propicias para un sistema alimentario menos obesogénico. Los factores impulsores 

del sobrepeso y la obesidad en la cadena alimentaria, identificados en este estudio y descritos en 

el presente documento, son la globalización y la modernización de las cadenas de suministro de 

alimentos, en particular el uso de aditivos, azúcares y aceites vegetales en la elaboración de los 

alimentos; los factores impulsores políticos e institucionales centrados en el aumento de la oferta, 

las importaciones y la disponibilidad de alimentos, así como en la fijación de precios, con 

renuencia a regular los mercados; y los factores impulsores ambientales, dietéticos y relativos a la 

elección de alimentos.  

Sistemas de producción 

Se encuentra muy poca información sobre intervenciones relacionadas con la producción. La 

revisión bibliográfica reveló estudios relativos a la producción de un alimento específico como 

intervención para reducir la obesidad, como el de Siva et al. (2017), que afirmaron que las 

lentejas pueden utilizarse como solución alimentaria para combatir la obesidad mundial. 

Argumentan que las lentejas contienen abundantes hidratos de carbono de baja digestibilidad que 

estimulan el crecimiento y la actividad de las bacterias del intestino distal, lo que puede reducir la 

obesidad.  

 
6 La función endocrina es la capacidad del organismo para comunicarse internamente por medio de las 
hormonas. 



Los resultados del examen por países revelan que las principales estrategias de intervención 

identificadas en ámbito del sistema de producción pertenecen a un conjunto más amplio de 

estrategias orientadas a hacer las dietas más saludables y nutritivas, y se definen como 

estrategias necesarias para sentar las bases para la creación de cadenas de suministro de 

alimentos no obesogénicas (Herens, ten Hove y Perez Cardona 2023, de próxima publicación). 

Guardan relación con el fortalecimiento de una agricultura que tiene en cuenta la nutrición para 

mejorar la diversidad alimentaria e incluyen la promoción de la producción de hortalizas y frutas y 

de especies marginadas e infrautilizadas; los huertos domésticos, y la producción orgánica y de 

alimentos bioenriquecidos como estrategia concreta para suplir las carencias de nutrientes.  

Si bien las referencias bibliográficas apuntan a intervenciones basadas en un único alimento, los 

datos empíricos apuntan a intervenciones basadas en la diversidad alimentaria. En un análisis de 

las intervenciones y los factores impulsores relacionados (véase también el cuadro 2) 

observamos que la calidad de la dieta es un factor impulsor común en toda la información 

obtenida sobre estrategias de intervención. La disponibilidad de alimentos, la contaminación 

ambiental y la fijación de precios son factores impulsores asociados a las intervenciones 

puestas en práctica identificadas. 

Esto podría deberse a que las estrategias de intervención destacadas en el examen por países 

proceden de las políticas y planes de acción establecidos más recientemente, que hacen hincapié 

en la diversidad alimentaria en el marco de sus estrategias generales en materia de seguridad 

alimentaria y nutricional. Por ejemplo, la promoción de dietas saludables y diversas es un objetivo 

principal de la Constitución Política del Estado (2009) en Bolivia7, la Política y Estrategia Nacional 

de Alimentación y Nutrición (2007-2017) de Egipto (OMS, 2007), y la Política Nacional de 

Alimentación y Nutrición (2017) de Nigeria (República Federal de Nigeria, 2017). La premisa que 

subyace, de forma consciente o inconsciente, es que la calidad de la dieta afecta al sobrepeso y 

la obesidad tanto como a otras formas de malnutrición. Otra explicación podría ser que los 

resultados reflejan en gran medida una situación de statu quo en lo que respecta a la 

malnutrición, sin una consideración específica del sobrepeso y la obesidad en este nivel.  

Transporte, comercio, elaboración y ventas 

La revisión bibliográfica reveló varias estrategias de intervención para abordar el sobrepeso y la 

obesidad en el subsistema del transporte, el comercio, la elaboración y las ventas, relacionadas 

principalmente con intervenciones normativas y de fijación de precios, el envasado de alimentos, 

el etiquetado y la publicidad. 

Una intervención en la cadena de suministro de alimentos adoptada con frecuencia consiste en 

gravar los productos alimenticios no saludables con impuestos. La aplicación de impuestos altos 

a las bebidas azucaradas es una intervención que ha sido objeto de múltiples estudios porque 

puede ser una política fiscal eficaz para reducir la prevalencia del sobrepeso u obesidad, ya que 

disminuye la compra y el consumo de bebidas azucaradas, en particular cuando el impuesto es 

específico para el volumen de la bebida (Itria et al., 2021). Algunos estudios aportan pruebas de 

la eficacia de esta intervención (Cabrera Escobar et al., 2013; Lobstein, Neveux y Landon, 2020), 

mientras que otros no encontraron tales pruebas (Snowdon y Thow, 2013; Pfinder et al., 2020). 

Nakhimovsky et al. (2016) constataron que, si bien la aplicación de un impuesto a las bebidas 

azucaradas puede ser una política prometedora para que los países de ingreso mediano eviten 

que siga aumentando el sobrepeso (si el impuesto incrementa el precio al menos un 20 %), el 

efecto no será por sí solo suficiente para garantizar una reducción permanente del peso de la 

población.  

La reducción de los derechos de importación de frutas y hortalizas en Fiyi contribuyó a aumentar 

los volúmenes de frutas y hortalizas, pero no se constató un incremento del consumo (Bell 

et al., 2020). La manipulación de los precios y la promoción podrían aumentar la ingesta de 

opciones más saludables —por ejemplo, de frutas y hortalizas— y contribuir a un peso corporal 

 
7 El artículo 16 estipula que el Estado debe garantizar una alimentación sana, adecuada y suficiente para la 
población. Véase: https://www.constituteproject.org/constitution/Bolivia_2009.pdf?lang=es. 

https://www.constituteproject.org/constitution/Bolivia_2009.pdf?lang=es
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saludable (Pehlke et al., 2016; Adam y Jensen, 2016; Ries, 2013). En teoría, las estrategias de 

reducción de precios podrían ser muy eficaces para promover el consumo de alimentos 

saludables por parte de los consumidores, pero su viabilidad puede verse limitada desde la 

perspectiva de un modelo empresarial en el que hay que tener en cuenta la rentabilidad 

(Noormohamed et al., 2012). 

Se planteó el etiquetado de los envases de los alimentos como intervención que podría resultar 

eficaz para reducir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad. Un estudio centrado en la India 

constató que el etiquetado de los alimentos con información clara y comprensible sobre los 

alimentos no saludables contribuía a reducir la prevalencia de la obesidad infantil (Bhattacharya, 

Saleem y Bera, 2022). Varios estudios de América Latina hallaron una relación positiva entre la 

adopción de etiquetas de advertencia (si el alimento supera un umbral de calorías, azúcares 

añadidos, grasas, etc.) y la reducción de la obesidad y de los costos relacionados con la obesidad 

(Basto-Abreu et al., 2020; Pérez-Escamilla et al., 2021). El etiquetado nutricional que proporciona 

información nutricional general sobre los alimentos y los menús se considera menos eficaz que el 

etiquetado centrado en los efectos negativos de los alimentos no saludables (Bonsmann y 

Wills, 2012). 

En lo que respecta a las restricciones en la publicidad, varios estudios revelaron que la regulación 

de los anuncios de alimentos no saludables dirigidos a los niños puede contribuir a controlar la 

obesidad en los niños (Campbell, 2020; Aquino-Vivanco et al., 2013) y es muy eficaz en función 

de los costos (Lobstein et al., 2020). 

Se encontraron datos de varias intervenciones basadas en productos alimenticios. Un estudio de 

Arnarson et al. (2011) indicó que los productos cárnicos de bajo contenido de sal y grasa son bien 

aceptados por los consumidores potenciales y pueden ser útiles en programas de pérdida de 

peso. Mvitu Muaka et al. (2010) mostraron que las hojas de yuca y los frijoles rojos secos, ricos 

en antioxidantes, pueden ayudar a reducir el riesgo del síndrome metabólico y, por tanto, 

contribuir a prevenir la obesidad. 

Los resultados del examen por países revelaron que las principales estrategias de intervención 

identificadas en el subsistema del transporte, el comercio y la elaboración comprendían el 

fortalecimiento de la reglamentación y normativa alimentaria para reducir el uso de ingredientes 

no saludables en la etapa de elaboración (azúcares y edulcorantes, sodio, grasas trans, etc.); el 

incremento de la oferta en el mercado de alimentos enriquecidos con micronutrientes adecuados; 

las prácticas de etiquetado de los alimentos (en el idioma local) para concienciar sobre los 

ingredientes no saludables, y la actualización y revisión de las tablas de composición de los 

alimentos para incluir los alimentos elaborados “modernos” y, en particular, los alimentos 

importados (Herens et al., 2023, de próxima publicación).  



Recuadro 11. Etiquetado de información nutricional  

En Egipto, las etiquetas de información nutricional son obligatorias. Las proporciona la Autoridad Nacional 

de Seguridad Alimentaria con el objetivo de informar mejor a los consumidores en la elección de 

alimentos basándose en datos científicos sobre los ingredientes nutricionales (Sedky, 2021; Instituto 

Nacional de Nutrición, 2021). En Indonesia, el etiquetado de los alimentos también es obligatorio. Los 

productores y minoristas están obligados a facilitar una relación del contenido de nutrientes de los 

productos alimenticios preenvasados y no pueden hacer declaraciones de propiedades nutricionales o 

saludables. El Reglamento de Control de las Declaraciones en el Etiquetado y la Publicidad de los 

Alimentos Procesados regula el uso de declaraciones específicas sobre el contenido de nutrientes (por 

ejemplo, sobre el contenido de grasas en una declaración de bajo contenido graso) y establece ciertas 

excepciones. En general, solo pueden utilizarse declaraciones de propiedades nutricionales o saludables 

en alimentos o bebidas elaborados si no superan cierto contenido de grasa y sodio por ración8.  

Los datos de la bibliografía sobre estrategias de intervención apuntan principalmente al uso de 

mecanismos de intervención en materia de precios y normativos (medidas fiscales y relativas al 

etiquetado y la publicidad) para influir en los motivos de los consumidores en la elección de 

alimentos, uno de los factores identificados como impulsores del sobrepeso y la obesidad. Los datos 

empíricos abarcan intervenciones muy similares, pero apuntan además a intervenciones basadas 

en la dieta, destacando más específicamente la calidad de la dieta y la moderación de la ingesta 

de alimentos hiperenergéticos (cuadro 2).  

Entorno alimentario 

Las estrategias de intervención orientadas a abordar el sobrepeso y la obesidad en el entorno 

alimentario obtenidas en la revisión bibliográfica están relacionadas principalmente con el entorno 

alimentario escolar y pretenden mejorar los hábitos alimentarios y el IMC de los niños en los países 

de ingreso alto y los países de ingreso mediano y bajo. Se encontró menos información relacionada 

con entornos alimentarios distintos del escolar. Basándose en la revisión bibliográfica, se 

seleccionaron principalmente las siguientes estrategias de intervención para abordar el sobrepeso y 

la obesidad en el entorno alimentario: ofrecer dietas diversificadas en las escuelas (Tao et al., 

2020); educación mediante juegos (Evans et al., 2015); creación de zonas de alimentación 

saludable alrededor de las escuelas (Gittelsohn y Kumar, 2007); intervenciones dirigidas a la comida 

para llevar de los restaurantes (Perepezko et al., 2018); intervenciones en las escuelas con la 

participación del profesorado, las familias y las comunidades (Evans et al., 2015; Lee et al., 2022; 

Norman et al., 2016; Varagiannis et al., 2021), e intervenciones a gran escala, comunitarias, con 

múltiples niveles y componentes (Redmond et al., 2021; Robinson et al., 2021) en las que participan 

diversos colectivos interesados, como el comercio minorista (propietarios de tiendas), las instancias 

normativas, las escuelas, los lugares de trabajo y el entorno doméstico. 

Greening et al. (2011) examinaron una intervención contra la obesidad en los Estados Unidos 

basada en el fomento de un estilo de vida saludable en las escuelas y constataron una disminución 

estadísticamente significativa del porcentaje de grasa corporal. Gezmen-Karadağ et al. (2019) 

demostraron la importancia de diseñar programas educativos sobre políticas de nutrición dirigidos al 

profesorado de las escuelas en Turquía. Hadi et al. (2019) demostraron que la enseñanza 

nutricional entre pares en escuelas de la India modificó los hábitos nutricionales de los niños y 

podría utilizarse para la prevención de la obesidad infantil. Evans et al. (2015) afirmaron que las 

intervenciones con base en las escuelas en distintos países de ingreso alto y países de ingreso 

mediano reducen el riesgo de obesidad en los niños de forma eficaz en función de los costos 

porque con un solo programa escolar se puede llegar a un gran número de niños. La suma de 

intervenciones de base comunitaria a los enfoques basados en la escuela y la familia puede reforzar 

la eficacia general de los programas de intervención (Filbert et al., 2009). Para ello es necesaria la 

implicación del gobierno mediante la aplicación de la normativa y la supervisión continua de su 

cumplimiento (Pineda, Bascunan y Sassi, 2021).  

 
8 Véase https://www.nourishglobalnutrition.com/. 

https://www.nourishglobalnutrition.com/
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Los resultados del examen por países revelan que son frecuentes las intervenciones en el 

entorno escolar, junto con otros ejemplos de intervenciones en entornos específicos, como las 

intervenciones y campañas públicas con base en las comunidades y en los lugares de trabajo 

(Herens et al., 2023, de próxima publicación). Si se comparan los resultados de la revisión 

bibliográfica con los datos empíricos del examen por países se observa una coincidencia 

considerable en lo que concierne al énfasis que se pone en los entornos escolares como entorno 

común y preferido para abordar el sobrepeso y la obesidad (cuadro 2). En general, con objeto de 

abordar los entornos sociales de los niños, se aboga por enfoques colectivos, conectando el 

entorno escolar con la familia y la comunidad. En particular, los programas de remisión de niños 

obesos se basan en la colaboración entre las escuelas y las familias, y están también conectados 

con el sistema de salud. Algunos datos también apuntan a intervenciones en el entorno físico, 

como los huertos escolares y la definición de zonas de alimentación saludable. 

Otras estrategias empíricas de intervención en el entorno alimentario guardaban relación con la 

disponibilidad y el acceso a los alimentos por parte de grupos seleccionados, en particular los 

programas de subvenciones alimentarias aplicados como redes de protección social para 

garantizar la seguridad alimentaria o las intervenciones que proporcionan información y 

directrices, como las guías alimentarias basadas en alimentos, que se identificaron en todos los 

países. Tanto en la bibliografía como en los resultados del examen por países se puso de 

manifiesto la necesidad de unas condiciones normativas favorables que apoyen y respalden la 

puesta en práctica de las intervenciones. Las intervenciones contra la obesidad eficaces deberían 

incluir múltiples componentes integrados con participación de diversos colectivos interesados 

(Koletzko et al., 2020). Se puso de manifiesto que la colaboración multisectorial y las estrategias 

de promoción eran ingredientes clave para apoyar el desarrollo de la planificación de políticas 

nacionales sobre seguridad alimentaria y nutricional. 

Los principales factores del sistema alimentario impulsores de estas estrategias de intervención 

comprenden la accesibilidad, disponibilidad, asequibilidad y aceptabilidad de los alimentos 

saludables, la mejora de la calidad de la dieta, la influencia en los motivos en la elección de 

alimentos y, en particular, la moderación del impacto de la comodidad y el prestigio de la 

comida basura. 

Recuadro 12. Guías alimentarias basadas en alimentos  

Las guías alimentarias basadas en alimentos más recientes en todos los países seleccionados se 

elaboraron con el apoyo de la FAO9, como las directrices de Zambia e Indonesia, que se basaron en 

actividades de consulta en el país y en recomendaciones científicamente comprobadas sobre la dieta y un 

estilo de vida saludable, en particular recomendaciones relativas a la actividad física y directrices para 

abordar el sobrepeso y la obesidad, con el fin de prevenir y reducir el riesgo de ENT al tiempo que se 

satisfacen las necesidades de nutrientes y energía10. 

 

Comportamiento de los consumidores 

Las estrategias de intervención sobre el sobrepeso y la obesidad identificadas comprendían 

principalmente la educación nutricional y la concienciación para el cambio de hábitos en lo que 

concierne a las decisiones alimentarias y a las actividades físicas (Varagiannis et al., 2021; 

Eldridge et al., 2016); la nutrición personalizada mediante aplicaciones digitales (Hu et al., 2020); 

y la educación para madres (primerizas) como estrategia para prevenir la obesidad (Uesugi 

et al., 2016). Leroy et al. (2014) constataron que la escolarización materna mitigó eficazmente los 

efectos negativos de la riqueza de los hogares en la prevalencia de hogares con doble carga en 

las zonas rurales de México. 

 
9 Véase https://www.fao.org/nutrition/educacion-nutricional/food-dietary-guidelines/home/es/. 
10 Véase https://www.nourishglobalnutrition.com/zambia. 

https://www.fao.org/nutrition/educacion-nutricional/food-dietary-guidelines/home/es/
https://www.nourishglobalnutrition.com/zambia


Los resultados del examen por países revelaron que la mayoría de las principales estrategias de 

intervención relacionadas con el comportamiento o hábitos de los consumidores eran estrategias 

genéricas centradas en las dietas y prácticas alimentarias saludables y que no abordaban 

directamente el sobrepeso y la obesidad (Herens et al., 2023, de próxima publicación). Por 

ejemplo, había distintas intervenciones orientadas a concienciar sobre qué alimentos adquirir y 

dónde: desde campañas amplias para el público en general hasta el establecimiento de 

programas específicos integrados de salud y bienestar en el lugar de trabajo y estrategias de 

intervención basadas en las comunidades y los hogares. Los países también llevaron a cabo 

intervenciones de promoción de buenas prácticas en la manipulación de alimentos, con especial 

atención a la moderación alimentaria (azúcar, sal y grasas), e intervenciones de sensibilización 

sobre el impacto de las elecciones en materia de alimentos y de estilo de vida, generalmente 

centradas en intervenciones integradas de reducción de peso combinadas con la práctica de 

deportes y la actividad física. 

Recuadro 13. Compromiso intersectorial de Egipto para abordar el sobrepeso y la obesidad  

Se encontraron ejemplos de estrategias de intervención en Egipto de para abordar el sobrepeso y la 

obesidad en el lugar de trabajo y en el sector privado. El Instituto Nacional de Nutrición ofrece 

asesoramiento y directrices sobre menús saludables para los empleados en las empresas. Unas pocas 

entidades han puesto en marcha programas para que los empleados mejoren su salud y bienestar, como 

campañas de fomento de la preparación física y programas para promover la alimentación saludable y la 

actividad física como parte de su responsabilidad social empresarial. Además, se encontraron estrategias 

de intervención del sector privado relacionadas con el desarrollo y la aplicación de iniciativas 

empresariales para ofrecer servicios de comidas saludables, aplicar programas generales de preparación 

física y certificar a preparadores físicos. Este modelo empresarial crea oportunidades de empleo y genera 

cada vez más interés (Shahin, 2015). 

 

Recuadro 14. Guías para la preparación de alimentos en Nigeria 

Los ejemplos de este tipo de estrategia de intervención comprenden la sensibilización y los mensajes 

sobre la moderación en la dieta en lo que concierne al uso de azúcar, sal, grasa y aceite añadidos en la 

preparación de alimentos. Por lo general, estas intervenciones se basan en las guías alimentarias 

basadas en alimentos de los países o las aplican. En Nigeria, se señaló que este tipo de cambios en las 

prácticas culinarias suelen desincentivar los métodos culinarios tradicionales, y debe aplicarse cautela, ya 

que podría poner en cuestión los valores gastronómicos y culturales de los alimentos. 

La comparación de los resultados de la revisión bibliográfica con los datos empíricos del examen 

por países revela una coincidencia considerable en cuanto al énfasis puesto en las campañas de 

cambio de hábitos relativos a la educación nutricional y en la promoción del deporte y la actividad 

física, ejecutados como programas de ámbito nacional dirigidos al conjunto de la población o 

como programas para entornos específicos dirigidos a las comunidades, los lugares de trabajo o 

las empresas (cuadro 2). Los principales factores impulsores de estas estrategias de intervención 

están relacionados en parte con la calidad de la dieta y el consumo de alimentos no 

saludables, pero más a menudo con factores impulsores socioculturales, como las 

percepciones existentes sobre la constitución corporal saludable y la accesibilidad y 

aceptabilidad de la actividad física, y demográficos, como la riqueza de los hogares, la 

educación materna y los motivos en la elección de alimentos. 

Entre los ejemplos de estrategias de intervención empíricas orientadas a los hábitos de los 

consumidores también se incluyen intervenciones relativas al consumo de alimentos —el 

seguimiento de los hábitos de consumo y de preparación de los alimentos, y la orientación a las 

personas para que elijan opciones más saludables al cocinar— que guardan relación con los 

factores impulsores de la calidad de la dieta, el consumo de alimentos no saludables y los 

motivos en la elección de alimentos. 
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Cuadro 2. Intervenciones en el sistema alimentario identificadas en la revisión bibliográfica exhaustiva y en el 
examen por países  

Componente 
del sistema 
alimentario  

Intervenciones identificadas Revisión 
bibliográfica 
exhaustiva 

Examen 
por 
países 

Factores 
impulsores 
relacionados* 

Cadena de 
suministro 
de 
alimentos: 
producción  

Producción y consumo de lentejas  ✓   • Calidad de la 
dieta 

• Disponibilidad de 
alimentos  

• Fijación de 
precios  

• Contaminación 
ambiental  

  

Agricultura que tiene en cuenta la 
nutrición para mejorar la diversidad 
alimentaria, incluida la promoción de 
la producción de hortalizas y frutas, 
la producción de alimentos 
tradicionales y la producción orgánica  

  ✓ 

Producción en los hogares en huertos 
familiares y caseros  

  ✓ 

Producción de alimentos 
bioenriquecidos, en particular con 
vitamina A (maíz, yuca, boniato), 
zinc, hierro y otros (trigo, arroz) 

  ✓ 

Cadena de 
suministro 
de 
alimentos: 
transporte, 
comercio, 
elaboración 
y ventas  

Impuestos a las bebidas azucaradas  ✓ ✓ • Fijación de 
precios 

• Calidad de la 
dieta  

• Dietas 
hiperenergéticas  

• Motivos en la 
elección de 
alimentos  

Etiquetado de los envases de los 
alimentos, incluida  

la revisión del etiquetado alimentario 
y de información nutricional  

✓ ✓ 

Actualización de las tablas de 
composición de los alimentos para 
incluir los alimentos elaborados 
“nuevos”  

  ✓ 

Reducción del precio de los alimentos 
saludables  

✓   

Regulación de la publicidad  ✓   

Productos cárnicos de bajo contenido 
de sal y grasa 

✓   

Hojas de yuca y frijoles rojos secos  ✓   

Reglamentación y normativa 
alimentaria para reducir el contenido 
de sal, azúcares y grasas (trans)  

  ✓ 

Enriquecimiento de productos (del 
pan, con hierro; del aceite [de 
palma], con vitamina A)  

  ✓ 

Entorno 
alimentario  

Diversificación de la dieta en las 
escuelas, incluidas las intervenciones 
de alimentación escolar y las 

intervenciones en las escuelas con 
participación del profesorado y de los 
padres y madres 

✓ ✓ • Calidad de la 
dieta 

• Dietas 

hiperenergéticas 
• Comodidad o 

prestigio de la 
comida basura  

• Motivos en la 
elección de 
alimentos 

• Asequibilidad de 
los alimentos 
(saludables) 

• Aumento de la 
oferta de 
alimentos  

• Inercia normativa  
  

Zonas de alimentación saludable 
alrededor de las escuelas 

✓   

Información y guías para los 

entornos escolares  

✓ ✓ 

Educación mediante juegos en las 
escuelas 

✓   

Programas de horticultura en las 
escuelas  

  ✓ 

Programas de remisión de niños 

obesos  

  ✓ 

Disponibilidad de alimentos y acceso 
a los mismos por parte de grupos 
seleccionados o subvenciones 
alimentarias  

  ✓ 

Guías alimentarias basadas en 
alimentos  

  ✓ 

Intervenciones a gran escala, 
comunitarias, con múltiples niveles y 
componentes  

✓   

Políticas, iniciativas y promoción de 

carácter multisectorial  

  ✓ 



Hábitos de los 
consumidores  

Educación nutricional relativa a las 
decisiones alimentarias, en particular 
mediante campañas públicas y en los 
lugares de trabajo  

✓ ✓ • Calidad de la 
dieta  

• Alimentos no 
saludables  

• Motivos en la 
elección de 
alimentos  

• Impulsores 
socioculturales 
(percepciones 
sobre la 
constitución 
corporal 
saludable, la 
actividad física y 
los alimentos no 
saludables), 
demográficos 
(riqueza de los 
hogares, 
educación 
materna), 
nutricionales 
(IMC materno)  

Concienciación para el cambio de 
hábitos en lo que concierne a las 
decisiones alimentarias y las 
actividades físicas  

✓ ✓ 

Encuestas sobre el consumo   ✓ 

Estilos de vida saludables como 
nueva oportunidad empresarial  

  ✓ 

Intervenciones comunitarias    ✓ 

Orientación en la preparación de 
alimentos para la moderación 
alimentaria  

  ✓ 

 * Identificados en la revisión bibliográfica exhaustiva. 

4. Debate y conclusiones  

4.1. Debate 

Si bien la revisión bibliográfica ha permitido comprender mejor los factores impulsores, las causas 

y las intervenciones para abordar el sobrepeso y la obesidad, también pone de manifiesto las 

carencias de datos empíricos existentes. Algunas de estas carencias en el conjunto de datos 

científicos podrían colmarse mediante las siguientes investigaciones futuras: 

 

● Investigación sobre el entorno alimentario y la elección de alimentos en los países de ingreso 

mediano y bajo, abarcando todos los tipos de dietas, estados nutricionales y resultados en materia 

de salud. Una mejor comprensión de los factores socioculturales determinantes de la elección de 

alimentos y de la actividad física podría ayudar a identificar oportunidades para hacer que los 

entornos sean menos obesogénicos. 

● Todavía no se comprenden bien las dimensiones específicas del sobrepeso y la obesidad en las 

poblaciones rurales (a diferencia de las poblaciones más urbanas). Se plantea la hipótesis de que 

las causas del sobrepeso y la obesidad en las zonas urbanas se están extendiendo a las zonas 

rurales a medida que los países se desarrollan económicamente. Son también cada vez más 

frecuentes en las zonas rurales factores impulsores como los cambios en la infraestructura, el 

transporte, el empleo, los ingresos, el acceso a los alimentos y la actividad física. Además, pueden 

existir factores impulsores específicos de las zonas rurales, como la exposición a contaminantes 

medioambientales por medio de la agricultura y la probabilidad de que se conviertan en desiertos 

alimentarios, debido a su lejanía. Se necesitan más datos e investigaciones para comprobar estas 

hipótesis.  

La revisión de documentos realizada para el examen por países proporcionó abundante 

información nutricional general, pero en la mayoría de los casos escasos datos empíricos sobre la 

eficacia de las políticas, intervenciones y programas para reducir el sobrepeso y la obesidad. Las 

consultas a los colectivos interesados ayudaron a identificar la documentación pertinente y los 

enfoques de intervención aplicados en los países. Debe señalarse que la falta de pruebas 

documentadas no significa que las intervenciones sean ineficaces, sino que no se han encontrado 

(en este examen) datos que demuestren su eficacia.  
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Algunos puntos débiles y lagunas notables son: 

● Se carece de información nutricional actualizada al nivel nacional o local, lo que impide un análisis 

en profundidad y una toma de decisiones estratégica para abordar la malnutrición en todas sus 

formas. 

● El sobrepeso y la obesidad afloran en las agendas nacionales de lucha contra las ENT como factor 

de riesgo de desarrollo de ENT asociado al comportamiento y modificable, pero a menudo no se 

definen indicadores ni objetivos específicos, o se definen como la ausencia de aumento con 

respecto a un año de referencia. 

● En las estrategias nutricionales que se aplican en el sector agrícola no siempre se especifica si su 

objetivo es abordar la desnutrición, la hipernutrición o ambas. Cuando abordar la hipernutrición se 

menciona como objetivo, no se definen o describen de forma explícita las vías que vinculan el 

acceso a alimentos saludables con la hipernutrición. 

● Los pocos ejemplos de intervenciones programáticas existentes que abordan el sobrepeso y la 

obesidad mediante la transformación de la agricultura y los sistemas alimentarios se centran en la 

comercialización y la elaboración de los alimentos, por ejemplo en el etiquetado, con especial 

atención a la concienciación sobre el contenido de nutrientes de los alimentos. Dado que el 

sobrepeso y la obesidad parecen estar impulsados por los bajos niveles educativos y la falta de 

conocimientos en materia de salud, la eficacia de estas estrategias está por ver. 

4.2. Observaciones finales  

En este documento se pretende responder a dos preguntas de investigación principales: 

¿Cuáles son los factores impulsores y las causas del sobrepeso y la obesidad en los 

sistemas alimentarios en el contexto de las zonas rurales de los países de ingreso mediano 

y bajo? 

El sobrepeso y la obesidad son producto de un sistema alimentario obesogénico. Esta revisión 

muestra hasta qué punto el sobrepeso y la obesidad constituyen un problema sistémico, cuyos 

factores impulsores están presentes en casi todos los componentes del sistema alimentario. 

Ayuda a explicar por qué es tan difícil abordar el sobrepeso y la obesidad a nivel individual y por 

qué, hasta la fecha, pocas intervenciones han demostrado ser eficaces. 

La causa directa del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético: se consume más 

energía de la que se gasta. La actividad física, en la cual se consume energía, cada vez es 

menos necesaria para la vida cotidiana, en parte debido a innovaciones tecnológicas que van 

desde el transporte motorizado hasta la televisión. Mientras tanto (lo que es, probablemente, más 

importante), las dietas aportan demasiadas calorías y pueden ser de mala calidad. Estas dietas 

son el resultado de las modernas cadenas mundiales de suministro de alimentos, que favorecen 

los alimentos (ultra)procesados, los alimentos básicos de alta densidad energética, el uso de 

edulcorantes calóricos en los alimentos (especialmente en las bebidas) y el uso de aceites 

vegetales. Los entornos alimentarios, en los que los consumidores interactúan con la cadena de 

suministro de alimentos, pueden impulsar el consumo de alimentos hipercalóricos si favorecen su 

disponibilidad, asequibilidad, aceptabilidad, promoción e inocuidad. Por lo general, los alimentos 

hipercalóricos suelen ser más baratos que sus homólogos más nutritivos. Un tipo particular de 

factores contiene indicadores de nutrición y salud en sí mismos, al tiempo que son impulsores del 

sobrepeso en el futuro o en la descendencia. Se trata del IMC y la dieta maternos; el aumento de 

peso durante el embarazo; el peso al nacer; la lactancia materna exclusiva y tasa de aumento de 

peso de los lactantes, y el microbioma intestinal.  

Los principales factores impulsores del sobrepeso y la obesidad identificados en el examen por 

países incluyen la inseguridad alimentaria, la urbanización, la transición alimentaria y de estilo de 

vida, los factores socioeconómicos (ingresos, educación) y culturales, el nivel de riqueza, las 

dietas obesogénicas y la escasa diversidad alimentaria, la falta de actividad física, y la mala 

nutrición materna, fetal y del lactante. Las diferencias entre géneros son manifiestas; en 

particular, las mujeres adultas tienen sobrepeso u obesidad con más frecuencia que los hombres 

del mismo grupo etario. Se ha informado de diferencias internas a nivel de país (en particular, en 



Bolivia y Egipto), pero no se ha estudiado más a fondo cómo influyen los factores geográficos en 

el sobrepeso y la obesidad. Aunque a primera vista los factores impulsores principales son los 

mismos, existen, según parece, diferencias entre países en cuanto a la importancia de cada uno. 

El examen por países revela que el aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en las 

zonas rurales todavía no se reconoce como un patrón específico, que deba ser estudiado más a 

fondo y ser objeto de un programa de investigación e intervención claro, porque choca con la 

perspectiva común que considera la urbanización como uno de los principales factores 

impulsores del aumento del IMC y de las tasas de sobrepeso y obesidad en todo el mundo.  

¿Qué información existe sobre estrategias de intervención con potencial para prevenir o 

reducir el sobrepeso y la obesidad en los distintos ámbitos del sistema alimentario? 

Nuestro objetivo era ofrecer una visión general de las estrategias de intervención contra el 

sobrepeso y la obesidad que han demostrado ser potencialmente eficaces para mitigar los 

problemas del sobrepeso y la obesidad en los países de ingreso mediano y bajo. Dada la escasez 

de artículos que abordan específicamente los países de ingreso mediano y bajo, incluimos 

también algunos documentos centrados en los países de ingreso alto. 

Los resultados muestran que las intervenciones relacionadas con el sistema alimentario 

continúan aplicando enfoques tradicionales como el etiquetado de los envases de los alimentos, 

la manipulación de los precios y la modificación del entorno alimentario. No hay enfoques 

basados en la cadena de valor alimentaria para abordar el problema del sobrepeso y la obesidad 

desde una perspectiva de la gestión poscosecha (por ejemplo, la manipulación, el 

almacenamiento y el transporte poscosecha), por lo que es difícil desentrañar los efectos de la 

cadena de valor en el sobrepeso y la obesidad. Lograr un entorno alimentario más saludable es 

crucial para reducir el sobrepeso y requiere el compromiso de los gobiernos y los encargados de 

la formulación de políticas, así como la colaboración intersectorial. En las intervenciones relativas 

al entorno alimentario, las estrategias de cambio de comportamiento, como la concienciación y 

educación nutricional, desempeñan una función clave para luchar contra el sobrepeso. Se 

requiere un enfoque integrado, con múltiples niveles y componentes, con programas basados en 

la escuela, la familia y la comunidad, ya que ninguna de las intervenciones individuales puede 

resolver el problema por sí sola. 

El análisis de los vínculos entre los factores impulsores y las intervenciones identificadas en la 

revisión bibliográfica revela que algunos están estrechamente alineados entre sí (directa o 

indirectamente), y otros no. Algunas de las estrategias de intervención identificadas están 

directamente relacionadas con un factor impulsor específico. Por ejemplo, la aplicación de 

impuestos es una medida muy utilizada para reducir el uso de azúcares añadidos, especialmente 

en las bebidas azucaradas, identificadas como factor impulsor en esta investigación. Lo mismo 

ocurre con las restricciones de la publicidad dirigida al factor impulsor de promoción de alimentos 

no saludables. También hay intervenciones dirigidas a múltiples factores impulsores. Por ejemplo, 

los programas escolares de educación y concienciación nutricional tienen como objetivo mejorar 

los conocimientos del profesorado, el alumnado y los padres y madres para cambiar sus hábitos 

con respecto a la elección de alimentos y la actividad física, que se ven afectados por múltiples 

factores impulsores socioculturales, alimentarios y de comportamiento de los consumidores. Los 

vínculos entre algunos factores impulsores y las intervenciones son un tanto débiles debido a los 

factores impulsores interpuestos (por ejemplo, el crecimiento de los ingresos, los avances 

tecnológicos, la urbanización), la falta de claridad sobre (los mecanismos de) la causalidad y las 

correlaciones (por ejemplo, la igualdad de ingresos y la prevalencia del sobrepeso), y las 

contraposiciones entre objetivos normativos contradictorios (por ejemplo, el desarrollo del 

mercado y la prevención del sobrepeso).  

En general, es crucial generar un conjunto de datos empíricos sobre los factores impulsores del 

sobrepeso y la obesidad, así como de las intervenciones y estrategias para abordar el problema 

en los países de ingreso mediano y bajo. A tal efecto, debería realizarse un seguimiento y 

evaluación sólidos, con objeto de valorar el impacto de las intervenciones, así como para 

comprender si el fundamento de la intervención es correcto, y deberían compartirse estas 
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evaluaciones. Es necesario desarrollar enfoques de investigación adecuados para estudiar la 

eficacia de las intervenciones, dada la naturaleza multinivel y sistémica del sobrepeso y la 

obesidad, y se necesita una inversión y voluntad política oportunas para generar la base 

empírica.  

Las intervenciones detectadas pretendían lograr una alimentación más saludable; sin embargo, 

no tenían objetivos relacionados con el tratamiento ni la prevención del sobrepeso y la obesidad. 

Las intervenciones futuras deberían tener objetivos específicos relacionados con el sobrepeso y 

la obesidad y deberían medir y notificar su eficacia. Sería útil para hacer frente a la pandemia 

creciente y empezar a acumular datos empíricos sobre lo que funciona y lo que no en términos 

del tratamiento o la prevención del sobrepeso y la obesidad.  

Es importante actuar ahora para prevenir el sobrepeso y la obesidad en los países de ingreso 

mediano y bajo por dos motivos, entre otros: i) los países de ingreso mediano y bajo han 

experimentado un aumento continuo del sobrepeso y la obesidad desde 1975 hasta 2016 

(OMS, 2017), aunque la prevalencia no ha alcanzado el nivel de los países de ingreso alto; si no 

se toman medidas, es probable que siga aumentando, afectando tanto a las poblaciones rurales 

como a las urbanas; y ii) uno de los objetivos del desarrollo internacional, de las intervenciones 

que tienen en cuenta la nutrición y de los gobiernos es mejorar los medios de vida y reducir la 

pobreza. Sin embargo, en los países de ingreso mediano y bajo, el aumento de la riqueza se 

asocia con una mayor probabilidad de sobrepeso y obesidad (Subramanian et al., 2010); por lo 

tanto, debe procurarse garantizar que el efecto positivo del aumento de los ingresos familiares no 

se traduzca en riesgos para la salud derivados del sobrepeso y la obesidad.  

La prevención del sobrepeso y la obesidad incluye la integración de las actividades de prevención 

del sobrepeso y la obesidad en los sistemas alimentarios y en los programas que tienen en 

cuenta la nutrición. Esto puede hacerse concienciando sobre los riesgos para la salud del 

sobrepeso y la obesidad, educando sobre cómo prevenirlos y abordando la percepción cultural 

del sobrepeso y la obesidad. Además, es fundamental que los gobiernos adopten políticas para 

regular los sistemas alimentarios con objeto de hacerlos menos obesogénicos. Estas políticas 

podrían incluir la regulación del mercado alimentario (con normas que favorezca la producción de 

productos saludables) y el fomento de la asequibilidad de los alimentos saludables con respecto a 

la de los no saludables. 
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