
Situación de la seguridad alimentaria y la nutrición en Mauritania 

 
Ubicada en la árida región del Sahel, en África Occidental, Mauritania es uno de los países menos 
desarrollados del mundo y tiene que hacer frente a crisis recurrentes, relacionadas en particular con la 
sequía y las inundaciones, así como con plagas periódicas de langostas.  Las condiciones de vida en 
zonas remotas son especialmente duras, con poblaciones rurales que hacen frente a temporadas de 
carestía que duran hasta cinco o seis meses.  

 
El hambre y la malnutrición, en especial el “hambre oculta”, 
relacionada con una dieta pobre, constituyen una seria 
preocupación. Aunque el porcentaje de niños menores de 
cinco años con bajo peso bajó del 47% en 1990 al 24% en 
2006, el país presenció un cambio repentino de la situación en 
2007, cuando la prevalencia de bajo peso volvió a superar el 
30%. Estos porcentajes indican que hay 170.000 niños 
mauritanos con bajo peso y 70.000 sufren desnutrición aguda. 
En el contexto actual de volatilidad en los precios de los 
alimentos y crisis económica, es poco probable que Mauritania 

alcance sus metas para cumplir el primer Objetivo de Desarrollo del Milenio (erradicar la pobreza extrema 
y el hambre).  

Un problema complejo...  

Uno de los factores clave de la malnutrición es la 
inseguridad alimentaria que sigue siendo un problema 
crucial en Mauritania. La última encuesta llevada a 
cabo por el PMA y el Gobierno mauritano en 
marzo/abril de 2008 informaba que el 29% de los 
hogares vivían en inseguridad alimentaria. 
Prácticamente la mitad de los hogares no tiene 
acceso a agua potable y las enfermedades diarréicas, 
la malaria y las infecciones respiratorias agudas 
terminan con la vida de muchos niños. La inseguridad 

alimentaria moderada está aumentando: en 2008 había 126.000 
personas más en situación de inseguridad alimentaria y las tasas de 
malnutrición aguda global superan el 15% en algunas regiones. 

Por su tamaño y sus características geográficas (el 90% de la tierra 
es desértica o árida), Mauritania tiene un potencial agrícola limitado y 
depende en gran medida de las importaciones de alimentos (más del 
70% de las necesidades de alimentos para consumo quedan 
cubiertas mediante la importación). Los cambios en el estilo de vida y 
en la economía a nivel local, nacional y regional han marginado a los 
productores a pequeña escala, incapaces de aprovechar las 
oportunidades de mercado. La migración transitoria o permanente a 
las ciudades en busca de trabajo y nuevas oportunidades ha 
desembocado en una urbanización acelerada y en el aumento de la 
pobreza urbana. Los más pobres destinan el 80% de sus ingresos a 
comprar alimentos, recortando otros gastos como la salud o la 
educación y vendiendo sus bienes. Han tenido que reducir su 



consumo de carne y productos lácteos y se han hecho cada vez más dependientes de los cereales 
(incluso a través de la ayuda alimentaria y el crédito) para alimentar a sus familias.  

La alta incidencia de enfermedades infecciosas (malaria, infecciones respiratorias agudas, parásitos 
intestinales, diarrea, etc.) socava más aún la situación alimentaria y nutricional en las regiones más 
pobres, reduciendo la fuerza de trabajo y los ingresos por una parte y aumentando, por otra, los costes 
sanitarios. El crecimiento de la población, la pobreza y prácticas de producción insostenibles han 
desembocado en la degradación del medio ambiente, lo que acaba siendo una amenaza para la 
seguridad alimentaria y la salud. La combinación de fuerzas perjudiciales como el aumento del precio de 
los alimentos, y los altibajos en los precios de la energía y el combustible que el país ha presenciado en 
2007 y 2008 se suman a estos factores estructurales. En 2007 el precio de los bienes de primera 
necesidad aumentó más del 50% en Mauritania, obligando a los hogares, que ya hacían un esfuerzo para 
cubrir sus necesidades alimenticias, a adoptar estrategias de supervivencia dañinas: reducción de la 
cantidad y calidad de alimentos, exposición a alimentos poco seguros y endeudamiento. 

... que requiere un enfoque integral 

La gravedad de esta situación requiere la puesta en 
marcha de un programa integral de nutrición y seguridad 
alimentaria con intervenciones que hagan frente a los 
principales factores estructurales anteriormente 
identificados.  

El Gobierno de Mauritania, con el apoyo de sus socios de 
desarrollo, ha elaborado políticas de seguridad 
alimentaria y nutrición que necesitan mayor apoyo, 
coordinación y evaluación para mejorar la prestación de 

servicios dirigidos a la prevención y el tratamiento de la malnutrición.   

La cobertura y la forma de abordar y diseñar las intervenciones de seguridad alimentaria tienen que ser 
drásticamente mejoradas para permitir a las familias con niños desnutridos cubrir sus necesidades 
básicas.  

Para revertir la tendencia actual de aumento del hambre, la 
malnutrición y la pobreza en Mauritania, una respuesta 
integral a la crisis alimentaria debería integrar 
sistemáticamente intervenciones sectoriales en ayuda 
alimentaria, salud, agricultura, educación y asuntos sociales 
a nivel nacional y local. Para ser coherente y sostenible, 
debe articular políticas y acciones locales y globales, y 
asegurar las sinergias necesarias para proteger y promover 
la nutrición.  

En 2008, Mauritania fue identificada como país piloto para la iniciativa REACH de la  FAO, OMS, UNICEF 
y el PMA, y se designó un facilitador de la REACH  en la Oficina del Coordinador Residente para trabajar 
con los socios gubernamentales, las agencias de Naciones Unidas y las ONGs/OSCs y desarrollar una 
estrategia conjunta para reducir el hambre y la malnutrición infantil. La iniciativa se ha centrado en el 
establecimiento de un equipo multisectorial, compuesto por actores clave del Gobierno, agencias de 
Naciones Unidas y ONGs internacionales.  

Este equipo ha desarrollado un Plan de Acción en Nutrición que detalla cómo podrían mejorarse y 
ampliarse una serie de intervenciones de nutrición y seguridad alimentaria, con el fin de asegurar 
suficiente impacto y cobertura como para permitir al país reasumir sus progresos hacia una de las metas 



del primer Objetivo del Milenio: reducir a la mitad la cantidad 
de niños con bajo peso. Con ello se ha mejorado también la 
coordinación entre los actores del desarrollo, ya que el grupo 
de trabajo ha sido capaz de identificar regiones donde las 
intervenciones se superponían, o bien eran inexistentes. Sus 
miembros han aprendido también lecciones del trabajo de los 
demás. En los próximos meses, el equipo promoverá la 
adopción del Plan de Acción en Nutrición por parte del 
Gobierno, y empezará a movilizar los recursos para 
financiarlo. 


