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Resumen. Cerrar la brecha entre el conocimiento generado por los cientificos y su aplicacién en la nutricion
publica contintda siendo un reto para la sociedad venezolana. Los diagnésticos, prevalencias, estudios descripti-
vos, conocimiento de causas y consecuencias, deben contribuir a la apreciacién, analisis y toma de acciones en el
area alimentaria y nutricional. El objetivo del documento es identificar elementos para la toma de decisiones y
acciones en la politica alimentaria y nutricional en Venezuela, extraidos de una seleccion y andlisis de la literatura
cientifica e informes técnicos. Se realizé una revision bibliografica en Internet a través de la pagina Google scholar
(revisiones cientificas) que incluyé palabras claves. Se seleccioné cuatro articulos y tres informes realizados por
investigadores e instituciones reconocidas. Se presentan los resultados considerando el esquema de disponibili-
dad, consumo y aprovechamiento biol6gico de los alimentos. Instituciones gubernamentales como el Instituto
Nacional de Nutricion reporta datos sobre la oferta de alimentos y el aprovechamiento biolégico en menores de
15 afos, el Instituto Nacional de Estadistica informa sobre el consumo aparente de alimentos y los cientificos
investigan principalmente temas vinculados al acceso y aprovechamiento biol6gico de alimentos. Las poblaciones
mas estudiadas son: nifios, mujeres y embarazadas. Los temas de investigacion podrian contribuir a la planifica-
cion de los temas de agenda propuestos para el diseno, monitoreo, evaluacion y/o relanzamiento de politicas y
programas destinados a mejorar la situacién alimentaria y nutricional de la poblacién. Es necesario continuar
estableciendo puentes entre investigadores y planificadores de politicas en alimentacion y nutricion.An Venez
Nutr 2008;21 (2): 91-100.

Palabras clave: Programas de nutricion aplicada, programas y politicas de nutricién y alimentacion, politicas
publicas, toma de decisiones, Venezuela.

Research for actions in the food and nutrition public policy
in Venezuela

Abstract. Closing the gap between the knowledge generated by the scientists and the application in the public
nutrition continues being a challenge for the Venezuelan society. The diagnoses, prevalence, descriptive studies,
knowledge of reasons and consequences, must help to appreciate, analyze and take actions related to the food and
nutritional area. The aim of the document is to identify elements for the capture of decisions and actions in the food
and nutritional policy in Venezuela, extracted from a selection and analysis of the scientific literature and technical
reports. A bibliographical review realized in Internet across the page Google scholar (scientific reviews) that in-
cluded key words. There were selected four articles and three reports realized by researchers and institutions
recognized. They present the results according to the availability, consumption and biological utilization of the
food. Governmental institutions like The National Institute of Nutrition reports information on availability and food
utilization in =15-year-old children, The National Institute of Statistics reports on the apparent consumption of food
and the scientists investigate mainly topics related to the access and biological utilization of food. The most studied
populations were: children, women and pregnant women. The topics of research might contribute to the planning
of the topics of agenda proposed to the design, monitoring, evaluation and / or recovery of policies and programs
destined to improve the food and nutritional situation of the population. It is necessary to continue establishing
bridges among researchers and policy planners in food and nutrition topics.An Venez Nutr 2008;21 (2): 91-100.

Key words: Applied nutrition programmes, nutrition programmes and policies, public policy, decision making,
Venezuela.

Introduccién

Dentro de las iniciativas individuales que contribuyeron
a sembrar la sensibilidad y accién social en la nutricion
publica destaca la labor de Ana Francisca Pérez de Ledn
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quién provey6 alimentos y medicinas después del terre-
moto de 1812. Posteriormente en 1909, se conoce la par-
ticipacion de una institucion filantropica dirigida por el
Dr. Juan de Dios quién fund6 “La Gota de Leche” para
alimentar a los nifios pobres y desnutridos. Los primeros
avances oficiales se remontan a 1890 con la creacion del
laboratorio de bromatologia y control sanitario de alimen-
tos en el Distrito Federal. Luego en 1936, se cre6 el Con-
sejo Venezolano del Nifo, el Instituto Nacional de
Puericultura y el Premio de la Nifiez. A partir de este
momento se comienza a dar prioridad a comisiones y pro-
gramas de alimentacion y nutricién, dentro de los que
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destaca la Comision de Alimentacion, el Servicio Nacio-
nal de Alimentacién y el primer comedor popular (1,2).

En el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social se cre6 la
seccion de nutricion dirigida por el Dr. José Maria Bengoa,
quién mas tarde fue acompanado en su labor por los Doc-
tores Cabrera Malo, Velez Boza, Werner Jaffé y Liendo
Coll, iniciandose asi el Instituto de Pro Alimentacion Po-
pular en el afio de 1946. Esta institucion se transformé en
el Instituto Nacional de Nutriciéon en 1949, institucion
gubernamental pionera en brindar atencién a la pobla-
cion necesitada a través de los comedores populares, la
capacitacion de profesionales y realizar investigaciones
en el area de alimentos y nutricién. Las fundaciones pri-
vadas igualmente, han tenido un arduo trabajo que ha
complementado la labor de las instituciones publicas (1,2).
A la par del nacimiento de una institucién gubernamental
para dictar las politicas en la materia, se fortalecio la in-
vestigacion que otros estudiosos habian iniciado en el si-
glo XIX, en las areas de tecnologia y analisis de alimentos,
bioquimica nutricional, suplementaciéon alimentaria, en-
riquecimiento de alimentos, educacion nutricional, esta-
distica, diabetes, entre otros.

Entre los afios de 1939 y 1995 se crearon varias institucio-
nes gubernamentales y no gubernamentales para apoyar
la atencion alimentaria y nutricional, alguno de los cuales
destacan por su aporte a la investigacion en el area, las
cuales se detallan en el texto Alimentaciéon y Nutricion:
Personas e Instituciones (1).

Otros centros docentes y de investigacién nacidos en di-
ferentes lugares de América Latina desde 1933 (2) tam-
bién han contribuido de manera invalorable al diseno de
nuevas politicas y programas para la poblacién vulnera-
ble. El Instituto de Nutricién de Centro América y Panama
(INCAP), Instituto Nacional de Salud Piblica de México,
Centros de estudios sobre nutricion Infantil (CESNI) en
Argentina, Instituto de Nutricién del Caribe (CFNI), Insti-
tuto de Nutricién de Cienciay Tecnologia de Chile (INTA)
y centros de investigacion en las universidades fortalecen
la investigacion en alimentacién y nutricion.

Hoy en dia, existen instituciones de referencia para Amé-
rica Latina como por ejemplo el Instituto Nacional de Sa-
lud Pdblica (INSP) de México, creado hace 25 afios, po-
see un Centro de Investigacion en Nutricién y Salud que
conduce estudios que fortalecen las decisiones, el disefio
y la planificacién de programas, planes de monitoreo y
de evaluacién. Uno de los objetivos primordiales del cen-
tro es generar acciones orientadas a la prevencién y con-
trol de la mala nutriciéon de la poblacion, para el disefio
de programas de nutricién con alto potencial de generar
efectos positivos y en el uso de la evaluacion para ali-
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mentar la toma de decisiones en los programas y politi-
cas vigentes (3).

El objetivo del presente documento es identificar elemen-
tos para la toma de decisiones y acciones en la politica
alimentaria y nutricional en el pais, extraidos de una se-
leccion y analisis de la literatura cientifica y de informes
técnicos de Venezuela.

Métodos

Con la finalidad de comprender los aspectos mas rele-
vantes de la problematica de la alimentacion y nutricion
en Venezuela e identificar los elementos que permitan la
toma de decisiones para la politica alimentaria y
nutricional; se realiz6 una revision bibliografica en Internet
a través de las paginas Google (base para revision gene-
ral) y Google scholar (base para revision cientifica) que
incluyé las palabras claves disponibles en la Biblioteca
Virtual de la Salud: programas y politicas de nutricién y
alimentacién, programas de nutricién, encuestas
nutricionales, seguridad alimentaria, micronutrientes, des-
nutricion energética, sobrepeso, obesidad; junto con la
palabra Venezuela (4). Las publicaciones se selecciona-
ron de los diez primeros articulos en la aparicion de au-
tores que trabajan en instituciones reconocidas en el mun-
do cientifico. Se realiz6 durante la semana del 16 al 20
de Julio de 2007. La informacion se verificd y confirmé
en marzo y abril de 2008. Para el analisis y discusion se
seleccion¢ 4 articulos cientificos, los cuales pudieran ser
considerados para la toma de decisiones y acciones en la
politica pablica de alimentacion y nutricion en Venezue-
la, bajo los criterios:

1. Que el tema objeto de la investigacion sea un proble-
ma de salud publica en el area de alimentacion y/o
nutricion o contenido en las agendas prioritarias para
la investigacion.

2. Que la investigacion haya sido realizada por investi-
gador (es) y/o académico(s) de reconocida trayecto-
ria, que trabajen en centros de investigacion, univer-
sidades o fundaciones vinculadas al area, y

3. Publicado en una revista de caracter arbitrada e
indexada, entre los afos 2000 hasta 2007.

Para la bisqueda en internet de los articulos cientificos,
surgen millones de resultados de investigaciones, sin em-
bargo al revisar en detalle con base a los criterios men-
cionados anteriormente, la bisqueda y seleccion se re-
duce considerablemente. Al introducir las palabras “pro-
gramas y politicas de nutricion y alimentacién” y “Vene-
zuela” en el buscador Google Scholar, surgen 653 articu-
los, sin embargo en el margen izquierdo se destaca a los
autores Bengoa JM y Solano L, con cinco y cuatro pu-
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blicaciones respectivamente. De estos resultados, se selec-
cion6 un articulo de cada autor para su andlisis (5, 6). Con
la introduccién de las palabras “sobrepeso”, “obesidad”
“programas de nutricion”, “micronutrientes” cada una jun-
to con la palabra “Venezuela”; se reportan 340, 641, 1580
y 343 articulos respectivamente. Aunque los resultados fue-
ron extensos, de nuevo destaca dentro de los diez primeros,
un articulo de Solano L (6), que ya habia aparecido en la
busqueda anterior, motivo por el cual fue selecionado.

En el buscador Google, al introducir las palabras
“micronutrientes” y “Venezuela”, surgen 93.200 paginas
de Internet asociadas, sin embargo la primera salida re-
porta el articulo de la Dra. Landaeta de Jiménez sobre la
deficiencia de micronutrientes en Venezuela, el cual fue
seleccionado.

Con las palabras “seguridad alimentaria” y “Venezuela”
aparecen 999 articulos, donde la profesora Lorenzana des-
taca en el primer lugar de la buisqueda. Este articulo no se
seleccion6 debido a que el escenario del estudio se
circunscribié a una comunidad en el Estado Miranda. Se
remitié al buscador Google, donde se encontré otro arti-
culo de su autoria (8), que incluyé comunidades en va-
rios estados de Venezuela, en medio de 619 resultados,
que resulté dentro de las primeras diez salidas.

Para la seleccion de los informes técnicos, se busco a tra-
vés de la WEB, incluyendo el informe de organismos na-
cionales e internacionales que reportaran informacion
actual en el area de interés. Se seleccionaron tres infor-
mes técnicos debido a su alcance y la posible toma deci-
siones que se pudiera considerar en la agenda de la poli-
tica publica en el tema de la alimentacion y la nutricién.
Los documentos son: Informe de Cooperacién de la OPS/
OMS para Venezuela para el periodo 2007-2010 (9), las
Politicas Alimentarias y Nutricionales en la Revolucion
Bolivariana, Plan estratégico 2007-2008 (10) y la Encues-
ta de Seguimiento al Consumo de Alimentos emitido por
el Instituto Nacional de Estadistica para el afio 2007 (11).

Los resultados se presentaran siguiendo el esquema de
disponibilidad u oferta, demanda o consumo y aprove-
chamiento biolégico de los alimentos.

Resultados

En el Cuadro 1 se presentan los articulos cientificos e in-
formes técnicos seleccionados y los temas tratados para
el andlisis y toma de acciones en la nutricién pablica ve-
nezolana. Los principales temas tratados de los articulos
cientificos se enfocan en los aspectos de disponibilidad,
acceso fisico y aprovechamiento biolégico de los alimen-
tos. Los métodos utilizados para medir la disponibilidad y

acceso fisico de los alimentos es a través del uso de la
escala de medicion adaptada y validada por Lorenzana
(12). Para la medicion de aspectos relacionados con el
aprovechamiento biolégico de los alimentos, como la
antropometria se utiliza la combinacién de indicadores.
El otro aspecto del aprovechamiento biolégico utilizado
es la bioquimica de algunas vitaminas y minerales indis-
pensables en el crecimiento y desarrollo, como calcio,
zinc, hierro, Yodo y Vitamina A. Cabe destacar que las
poblaciones més estudiadas son los pre-escolares, esco-
lares, las mujeres y embarazadas.

Los principales temas tratados en los informes técnicos
seleccionados se enfocan hacia diagnésticos alimentarios
y nutricionales de la poblacién venezolana, basados en
datos de disponibilidad de alimentos, datos
antropométricos para sefialar la situacion, en especial de
menores de 15 afos y datos sobre la cobertura de los pro-
gramas sociales.

En el Cuadro 2 se presenta un resumen descriptivo de las
publicaciones cientificas seleccionadas, basado en las
caracteristicas de la publicacion y los autores, tales como
tipo de investigacion, origen de la fuente de datos, nume-
ro de salidas en el buscador de internet, presencia de ar-
bitraje e indexacion de la revista y el alcance nacional y/
o internacional de los resultados; también se menciona
los métodos y principales resultados.

El articulo del Dr. Bengoa seleccionado (5) muestra una
sinopsis de la historia de la nutricion, desde una perspec-
tiva de salud publica. Realiza una radiografia de lo que
acontecié en América Latina e Iberoamérica, con énfasis
en investigadores, narrando la capacidad intelectual y de
investigacion de los principales protagonistas de la histo-
ria de la nutricién. Adicionalmente, menciona el papel
de los investigadores en decisiones a nivel de politica
publica en el area de alimentacién y nutricion. En este
sentido, las politicas de alimentacion y nutricion de Ve-
nezuela, deben considerar los programas de nutricion y
suplementacién alimentaria, en especial la fortificacion
de alimentos y de suplementaciéon a las embarazadas,
reportado por el autor.

En la publicacion de Landaeta Jiménez et al. (7) se refleja
una panoramica sobre la situacion de los micronutrientes
en Venezuela, en la que resumen varias investigaciones.
En dos estudios nacionales entre 1998-2001 dirigido a la
poblaciéon menor a 36 meses, pertenecientes a los estra-
tos IV (pobres) y V (muy pobres), la prevalencia de ane-
mia fue 54% vy la deficiencia de hierro 51%. En los prees-
colares, la anemia aumenté de 13% a 39% y la deficien-
cia de Hierro pas6 de 18% a 35%. La carencia nutricional
afecté mas a los pobres y a los nifios del interior del pafs.
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Cuadro 1. Publicaciones cientificas e informes técnicos seleccionados y temas abordados.

Enero, 2003, Vol 16 (2): 85-96.

Autor/Institucién Referencia Temas abordados

Bengoa, José Maria. Fundacién Historia de la nutricién en salud | Historia de la Nutricién.

Bengoa Organizacion publica. Educacion y programas

No gubernamental. Anales Venezolanos de Nutricién. | de enriquecimiento de alimentos.

Landaeta et al. Fundacién
Bengoa.Organizacion No
Gubernamental.

Principales deficiencias de
micronutrientes en Venezuela. Revista
Espafola de Nutricion Comunitaria.
2003, Vol 9 (3): 117-127.

Aprovechamiento biolégico
de alimentos.
Bioquimica de Yodo, Hierro
y Vitamina A.

Lorenzana et al.
Universidad Simén Bolivar.

Inseguridad Alimentaria y experiencias
de hambre en hogares venezolanos

Disponibilidad y acceso fisico a los
alimentos en el hogar.

Venezolanos de Nutricion, 2005, Vol
18 (1), 72-76.

Academia. menos privilegiados. Niveles de inseguridad alimentaria y
Revista  Espafiola de  Nutricién | hambre.
Comunitaria. 2003, Vol 9 (3): 138-
143.
Solano et al. Situacion nutricional de preescolares, | Disponibilidad y acceso fisico a los
Universidad de Carabobo. escolares y adolescentes de Valencia, | alimentos en el hogar.
Academia. Carabobo, Venezuela. Anales | Aprovechamiento biolégico

de alimentos.

Evaluacién de consumo,
antropometria y  bioquimica de
Calcio, Zinc, Hierro y Vitamina A.

Ministerio de Salud, OPS/OMS.
Organismo Gubernamental y
Organismo Internacional.

Informe de Cooperacion de la
OPS/OMS  para Venezuela para el
periodo 2007-2010

Diagnéstico de la situacion de salud y
nutricion en Venezuela.
Intervenciones de salud y nutricion
del Gobierno.

Instituto Nacional de Nutricion.
Organismo Gubernamental.

Politicas Alimentarias y Nutricionales
en la Revoluciéon Bolivariana, Plan
estratégico 2007-2008

Disponibilidad y aprovechamiento
biolégico de alimentos. Diagnéstico
alimentario y nutricional .

Instituto Nacional de
Estadistica. Organismo | de Alimentos
Gubernamental.

Encuesta de Seguimiento al Consumo

Disponibilidad y acceso fisico de
alimentos en el hogar.

Con respecto a la situacion nutricional del yodo, el articu-
lo se apoya en la encuesta sobre el micronutriente reali-
zada en el aino 1998, cuyo objetivo fue evaluar las yodurias
en 137 parroquias en Venezuela. Dentro de los principa-
les resultados, se sefala una mediana de excresion de yodo
en la orina de 171 mgl/L, el cual se puede considerar sa-
tisfactorio, debido a que valores =100 mgl/L indican au-
sencia de la deficiencia. Desde el punto de vista de la
salud publica. 99% de los consumidores adquieren sal
refinada y molida, 80% de los entrevistados manifesto te-
ner conocimiento sobre la importancia de la sal yodada y
las consecuencias de su deficiencia.

Sobre la situacion de la vitamina A, el estudio nacional
conducido por el Instituto Nacional de Nutricion, UNICEF
y Universidad de Carabobo, realizado en el afio 2002, en
preescolares (n= 987) report6 5,3% de deficiencia margi-
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nal. Otros estudios puntuales realizados en Valencia
(n=196) reportaron 9% de deficiencia y otro en
Barquisimeto (n=929) refiere 14% de deficiencia (7). Con-
siderando estos resultados, la deficiencia de esta vitami-
na en esta poblacion no representa un problema de salud
publica.

El articulo de Lorenzana et al. (8) sobre la Seguridad
Alimentaria, es de gran interés debido a que forma parte
de la agenda social del Gobierno e inclusive a nivel inter-
nacional para tener una panoramica sobre el cumplimien-
to de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en espe-
cial las metas vinculadas a la erradicacién de la pobreza
y hambre (13). El estudio es una recopilacion de varios
afios de investigacion, que busca comparar los resulta-
dos de los estudios realizados entre los afos 1995 y 2001,
con reportes de inseguridad alimentaria entre 66% y 89%
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Cuadro 2. Resumen de las publicaciones cientificas seleccionadas.

aspectos mas relevantes de la
historia mas reciente en la
evoluciéon de los problemas

- 350 salidas en Google Scholar
para el periodo analizado.
- Publicado en revista arbitrada e

de la nutricion en salud | indexada.
pablica en el mundo, en | - Alcance: internacional y | publica.
Iberoamérica y en Espafia. nacional.

Autor / Objetivo del | Caracteristicas Métodos Resultados

estudio

Bengoa, JM. - Ensayo histérico. Bisqueda de informantes | Evolucién de los problemas de la nutricién en salud pablica en el mundo,
Recoger algunos de los | - Fuente primaria y secundaria. y bibliografia histérica | en Iberoamérica y en Espafia. Destaca la prevalencia de desnutricion y

clave para la construccion
de los periodos de la
historia de la evolucién
de la nutricién en la salud

enfermedades asociadas.

Resalta el rol en establecer las metas/objetivos nutricionales y las pautas
para la elaboracion de las guias de alimentacion, llevada a cabo en
América Latina. Destaca el rol de organismos internacionales, |la aparicién
de los profesionales de la dietética. En especial del conocimiento de la
historia en la evoluci6n de los problemas de la nutricién en salud pablica.

(varios estados).

Landaeta M. et al. - Andlisis de investigaciones. Revision de investiga- | Situacion nutricional de los micronutrientes Hierro, Yodo y Vitamina A

Analizar  los  principales | - Fuente secundaria. ciones propias y otras | Hierro: < 3 afos 54% anemia y deficiencia de Fe 51%.

estudios en Venezuela que | - 27 salidas en Google Scholar | instituciones publicas. | Pre-escolares. 39% anemiay 35% deficiencia de Fe.

reportan sobre la situacion de | para el periodo analizado. Actualizacién de referen- | <15 afios 9% anemiay 16% deficiencia de hierro.

los micronutrientes. - Publicado en revista arbitrada e | cias en el area de | Yodo: mediana excresion urinaria: 171 mgl/L= nivel satisfactorio.
indexada. micronutrientes. Vitamina A: Deficiencia de vitamina A: 5,3% de deficiencia marginal.
- Alcance: nacional y local | Sistematizacion de los

resultados. Anélisis de la
situacion. Propuestas de
intervenciones.

Lorenzana P. et al.. - Estudios
Presentar, comparar y transversales.
analizar los resultados de tres | - Fuente primaria.

investigaciones que buscan - 43 salidas citas en Google

descriptivos 'y

escasos recursos econdmicos. | - Alcance: nacional y local
(varios estados).
taria.

Poblacién de comunida-
des pobres de Venezuela:
Gran Caracas
n=155, n= 464) y en ocho

estimar el nivel de | Scholar para el periodo | estados venezolanos
inseguridad  alimentaria y | analizado. (Afios 1995- 2001).
experiencias - Publicado en revista arbitrada e | Comparacién entre estu-
de hambre en hogares de | indexada. dios.

Utilizacién de escala para
medir seguridad alimen-

Destaca que la falta de dinero para comprar alimentos es el primer
indicador de la inseguridad alimentaria reportado en mas de la mitad de la
muestra para cada estudio. Entre 5y 30% de los hogares pobres y muy
pobres sefialan que los adultos pasan hambre, antes de reducir la
alimentacién de sus hijos, sobre todo en el estudio del afio 2000-01. A
pesar de ello, entre 4 y 24% de los hogares muy pobres sefialan
experiencias de hambre en nifios. Se nota una disminuciéon de la
inseguridad alimentaria entre 1995 y 1997, la cual aumenta para el
periodo 2000-01. En resumen, 66% a 89% de los hogares pobres y muy
pobres poseen inseguridad alimentaria en estas muestras.

n=238,

Solano L. et al. Poblacién
Realizar un diagnéstico de la
situaciéon  nutricional  de
preescolares, escolares y

adolescentes de Valencia,

- Estudio descriptivo, correla-
cional y transversal.

- Fuente primaria y secundaria.

- 62 salidas en Google Scholar
para el periodo analizado.

Evaluacion

2-15 afos (n= 264).
Adolescentes (n=37)

socioeconémica,

Carabobo. Revision  de | - Publicado en revista arbitrada e | antropométrica,

fuentes  secundarias que | indexada. hematolégica, dietaria y
reportan la situacion [ - Alcance: nacional y local | de seguridad alimentaria.
nutricional. (Valencia).

P 1602 -15 afios:
Déficit nutricional: 26,7%, Exceso nutricional: 12,2%; anemia: 17,2%;
parasitosis: 58%; inseguridad alimentaria: 75,3%; Inadecuaciéon de
Calorias: 57,4%.

Paoblacién adolescentes:
Déficit (IMC): 2,9%; Sobrepeso: 2,9%; Obesidad: 8,6%; talla baja: 5,7%;
déficit reservas cal6ricas: 5,7%; déficit reservas proteicas: 5,7%

en los hogares entrevistados. Aquellos hogares que po-
seen menos inseguridad alimentaria, son los que estan
protegidos por algin programa social, en este caso parti-
cular, eran ninos beneficiarios de los “Multihogares de
Cuidado Diario” (hoy en dia conocidos como Simoncitos
y Hogain), por lo que la comida que recibian, servia para
aliviar la falta de acceso en el hogar del resto de la fami-
lia. Estas investigaciones concluyen que la falta de dinero
para comprar alimentos es el primer indicador de la inse-
guridad alimentaria reportado en mas de la mitad de la
muestra para cada estudio.

La investigacion de Solano et al. se enfoca en pre-escola-
res, escolares y adolescentes, cuyo objetivo fue realizar
un diagnostico alimentario, nutricional y del estado de
parasitosis. Los principales resultados apuntan a una ma-
yor prevalencia de déficit nutricional en la poblacién en-
tre 2y 15 aios (n=264), sin embargo, el exceso nutricional
representa mas de 12%. La parasitosis se encuentra en
mas de la mitad de la muestra y la inseguridad alimentaria

en 75%. En los adolescentes (n=37), destaca casi 9% de
obesidad, con presencia de talla baja (6).

En el Cuadro 3 se presentan algunos elementos para el ana-
lisis, toma de decisiones y acciones de las publicaciones
cientificas mencionadas anteriormente. Los aspectos sefia-
lados en este cuadro permiten identificar posibles elemen-
tos que pueden formar parte de una politica alimentaria y
nutricional. De la problematica encontrada, se sugieren re-
comendaciones en el area de la nutricion publica. Las re-
comendaciones estan enfocadas hacia mejorar el consumo
(a través del ingreso, educacion, calidad de la dieta y/o for-
tificacion, entre otras estrategias) y aprovechamiento biolo-
gico (mejora de indicadores antropométricos, bioquimicos,
infestacion de parasitos, suplementacion), principalmente
de la poblacion vulnerable.
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Cuadro 3. Elementos claves de las publicaciones cientificas, para el anélisis, la toma de decisiones y las acciones.

Autor/ Elementos claves para el anélisis

Toma de decisiones y acciones

Bengoa, José Maria

“Lo que realmente preocupa a los profesionales son los desequilibrios
alimentarios y el papel que desempefian en el desarrollo de enfermedades
cronicas degenerativas como la diabetes, la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares, o ciertas formas de cancer. Pero esto dltimo, ya no es historia,
sino un reto para el presente y el futuro”.

Es un articulo histérico del que se obtienen numerosas lecciones sobre los personajes, los
paises y los programas que han formado parte de la evolucién de la nutricion. Para
Venezuela, hace especial referencia a la importancia de las Guias de alimentacion para
impartir educacion en nutricion y sobre el impacto del programa de enriquecimiento de
las harinas de maiz y trigo para prevenir la anemia y deficiencia de hierro.

En este sentido, aunque no lo sefiala, es importante la revisién y actualizacion del
contenido de las Guias y de la metodologia en el monitoreo y evaluacién de os programas
de enriquecimiento.

La toma de decisiones y las acciones es importante que considere el mayor consenso entre
investigadores, industriales, politicos y planificadores.

Landaeta, M. Destaca

“ el hambre oculta es un problema de salud publica en lactantes, preescolares y
mujeres embarazadas, mas acentuado en los estratos sociales con menores
recursos.

Es imperativo una intervencion para disminuir los efectos negativos en su
desarrollo fisico y en su capacidad funcional.

La deficiencia de vitamina A y de yodo no parece representar actualmente un
problema de salud pablica.

Es fundamental vigilar la fortificacion de las harinas, vigilar el cumplimiento de
los programas de fortificacion y de yodacién de la sal, fortalecer la entrega de
suplementos con hierro a mujeres embarazadas y a nifios menores de tres afos”.

Debido a las elevadas cifras de prevalencia de anemia reportadas en estudios puntuales,
surge la necesidad de tomar decisiones en torno a realizar un estudio nacional de la
situacion.

Una accion inmediata que puede surgir de este articulo es la reactivacién del programa de
suplementacién con hierro terapéutico en menores de tres afios y en mujeres
embarazadas.

Examinar la posibilidad de utilizar un alimento fortificado con hierro, diferente a las
harinas para combatir la deficiencia de Hierro.

Necesidad de monitoreo y evaluacion constante de la situacion nutricional del Hierro,
Yodo y la vitamina A cada cinco afios. Al considerar estos dos micronutrientes, no se
vislumbra un problema de salud pdblica. Es importante analizar otros micronutrientes
como el acido félico.

Lorenzana P.

“Las respuestas positivas a la escala de medicion de la inseguridad alimentaria,
reflejan los mecanismos de ajustes de la poblacién para hacer frente a la escasez
de recursos econémicos y a experiencias de hambre. Los adultos protegen a los
nifios de la inseguridad alimentaria, incluso sacrificando su propia alimentacion.
Se requieren estudios adicionales para conocer quien de los adultos es el mas
vulnerable a los sacrificios. Es necesario continuar el estudio de mecanismos de
ajuste en hogares para enfrentar la inseguridad alimentaria y experiencias de
hambre”.

Reactivar y/o mejorar programas que mejoren el acceso fisico a los alimentos e impacten
en la Seguridad Alimentaria de los Hogares. Existen algunos programas en
funcionamiento, pero es necesario aumentar la cobertura y mejorar la calidad y cantidad
de alimentos ofrecidos.

Este articulo destaca la necesidad de sostener programas de subsidio de alimentos
destinados a la poblacién infantil, lo que repercute positivamente en el resto de la familia.
Este elemento debe ser tomado en cuenta en las mesas de andlisis técnicas y politicas.
Realizar estudios de cobertura nacional para obtener una panoramica representativa del
pais, que estudie variables asociadas a la inseguridad alimentaria.

Solano L.

Sefala “la seria necesidad de apoyo gubernamental y de generacion de
estrategias educativas. Sugiere un modelo de intervencion sustentable con un
programa especifico sobre la nutricion (educacién) y un programa de
intervencion no especifico (educacion sanitaria y de salud)”.

Sugiere la evaluaciéon de los programas, descentralizacién y aumento en la
cobertura.

Destaca el uso de las Guias de Alimentacion, la promocién de hébitos de estilo
de vida saludable, como la actividad fisica.

Para el analisis y toma de decisiones se debe considerar el fortalecimiento de la educacién
nutricional. Una accién inmediata es a través de la revisién y actualizacion de las Guias
de Alimentacién. Otra accién en el area educativa para prevenir las parasitosis, puede
enfocarse en el uso de agua potable.

Debido a que destaca la promocion de estilos de vida saludable, se puede apoyar su
propuesta en la difusién y utilizacion del documento “Estrategia Mundial de régimen
alimentario, actividad fisica y salud”.

En el Cuadro 4 se presenta el resumen descriptivo de los
informes técnicos seleccionados. El primer documento es
el Informe de Cooperaciéon de la OPS/OMS para Vene-
zuela para el periodo 2007-2010, que incluye las estrate-
gias de salud y nutricion (9). El segundo documento son
las Politicas Alimentarias y Nutricionales en la Revolu-
cion Bolivariana, Plan estratégico 2007-2008 emitido por
el Instituto Nacional de Nutricién (10), version preliminar
disponible en Internet para el mes de Marzo de 2008. El
tercer documento es la Encuesta de Seguimiento al Con-
sumo de Alimentos emitido por el Instituto Nacional de
Estadistica para el ano 2007 (11). Los documentos selec-
cionados son de aceptacién y circulacion nacional e in-
ternacional en la WEB.

El documento de la Cooperacion Técnica OPS/OMS mues-
tra datos estadisticos de la situacion alimentaria nutricional
del pafs, el cual se presenta a continuacion. Menciona la
prevalencia de déficit antropométrico nutricional para el
afo 2004, en menores de 5 afos. Los principales resulta-
dos apunta a <10% de déficit en el indicador peso/edad;
<20% baja talla/edad y <5% bajo pesof/talla. El problema
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crénico predominante con 12,5% fue la talla baja para la
edad. El indicador de peso para la edad o déficit global
alcanzé 5,2%. La prevalencia de sobrepeso es 3,1%. No
refiere la fuente bibliografica de esta informacién, aun-
que se presume pertenece al Instituto Nacional de Nutri-
cion. Segun el informe, las patologias con tasas mas ele-
vadas relacionadas con la mala nutricién por déficit, son
diarreas, helmintiasis, bronquitis, anemias y neumonias.
Hace referencia a las misiones (programas sociales Gu-
bernamentales), sin sefalar las referencias de origen.
Sobre la Mision Mercal (programa de subsidio de alimen-
tos) refiere que ha mejorado el acceso a la comida, con
efectos importantes en la normalizacién del consumo de
ciertos alimentos como el pollo o las carnes rojas (9),
aunque no aporta las cifras respectivas.

El segundo documento técnico revisado son las Politicas
Alimentarias y Nutricionales en la Revolucion Bolivariana,
que aporta estadisticas de origen primario sobre la dispo-
nibilidad de alimentos, emitido por las Hojas de Balance
de Alimentos, la situacion antropométrica en menores de
15 afos y el plan estratégico 2007-2008 (10). El docu-
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Cuadro 4. Resumen de los informes técnicos seleccionadas.

Institucion/ Obijetivo del
informe

Caracteristicas

Métodos

Resultados

Ministerio de Salud,
OPS/OMS.  Formulacion y
revision de las Estrategias de

Cooperacion.  Redefinir  su

actuacién conforme a las
prioridades nacionales.
Permite repensar

estratégicamente el proceso
de la salud, de la

atencion de la salud y de la
cooperacion en salud.

Documento técnico
internacional acordado entre
Venezuela y la OPS/OMS.
Presenta la politica ideolégica
socialista del Gobierno.

Utiliza fuentes secundarias.
Alcance y circulacion
internacional y nacional.

Disponibilidad de alimentos,
con base a la Hoja de Balance
de Alimentos.

Sefala varias estadisticas sin
resefiar la fuente bibliogréfica.

Presenta las estadisticas en el area de salud, una breve aproximacion a
la disponibilidad de alimentos y la presencia de los programas sociales.
Destaca la atencion de 10 millones de personas en el MERCAL, con
ahorro de 23% a 40% en los precios. Su variante: Proteccion Méaxima,
con subsidio de 50% a 2 millones de personas en situacion de
vulnerabilidad.

Senala la existencia de los Comedores Populares Bolivarianos, con
100% de subsidio a 600 mil personas. El Programa Alimentario Escolar,
present6 1.203.302 beneficiarios en el afio 2004.

Segtn estudio de CONACUID en el 2003, el consumo de alcohol esta
involucrado en 50% de homicidios y suicidios y 40% de accidentes de
transito. El hébito se inicia entre 10 y 14 afios en 36,7%.

Instituto Nacional de
Nutricién. Documento
preliminar que presenta el
perfil nutricional 1990-2006
y el Plan estratégico nacional
de nutricién 2007-2008.

Documento técnico-
ideologico preliminar.

Utiliza fuentes primarias.
Alcance y circulacion

internacional y nacional.

La disponibilidad considera

todos los insumos  de
produccion nacional,
importacién, menos factores

de desecho. Estos datos son
nacionales.

Se utilizan indicadores
antropométricos en menores
de 15 afios. No se sefala la
muestra estudiada.

Senala datos de disponibilidad de energia, nutrientes y micronutrientes,
su adecuacion e indicadores antropométricos.

Algunos de los resultados principales son: adecuacién energética de
114%, el hierro, tiamina, niacina y riboflavina es >100%. En la formula
caldrica, las grasas se encuentran en 30,2% del total de la energia para
el afio 2004. Para el afio 2005, el 57% de la disponibilidad de energia
fue de produccién nacional.

El indicador peso/talla en menores de 15 afios se ubica en poco mas de
12% tanto para el déficit, como para el exceso nutricional.

Instituto Nacional de
Estadistica. Generar
informacion  que  permita

analizar la estructura vy
evolucion  del  consumo
aparente de alimentos por
estrato social, con base en la
Canasta Alimentaria
Normativa, medido a través

Documento técnico con datos

nacionales, acordado
internacionalmente.

Genera fuentes  primarias
semestrales.

Alcance y circulacion

internacional y nacional.

Representatividad nacional.
Muestra probabilistica n =
10.350 hogares/semestral.
Variables estudiadas: ndmero
miembros por hogar, estrato
socioeconémico, adquisicion
de alimentos (fecha, lugar,
cantidad, frecuencia).

Anélisis descriptivo.

Senala los alimentos mas adquiridos por los venezolanos, los alimentos
més comprados en Mercal, los alimentos mas consumidos segin el
estrato socioeconémico y los hogares que al menos compran un
alimento en la red Mercal, segin estrato social.

Para el primer semestre 2007 (Gltima data encontrada), casi 14% de los
estratos |, Il y Ill compra al menos un producto en Mercal; cifra cercana
al 17% del estrato V con caracteristica similar. Al desagregar los
alimentos adquiridos por estrato, se observa que dentro de los 10 mas
prevalentes se encuentra la lechosa, cambur y patilla en los estratos |, Il

de las adquisiciones de
alimentos para el consumo
del hogar.

y lll, mientras que en los estratos IV y V, s6lo se presenta el cambur y la
lechosa. Los alimentos de mayor adquisicion son harina de maiz, carne
de pollo, arroz, platano, pasta, carne de res, pan de trigo, cambur,
lechosa y aztcar.

mento es de circulacién nacional e internacional, permi-
te conocer los insumos alimentarios de Venezuela para el
periodo 1990-2006, aquellos que necesita importar, ade-
mas de considerar las pérdidas que se suscitan hasta que
finalmente el alimento Ilega al consumidor. La adecua-
cion de energia para el ano 2006, es 114,6%, lo que indi-
ca suficiencia energética plena. Otro dato aportado es la
desagregacion de esta energia en la formula calérica, que
indica para el afio 2004, un 58,5% de Calorfas prove-
nientes de los carbohidratos, 11,3% de origen proteico y
30,2% derivado de las grasas. Esta Gltima cifra denota un
aumento del porcentaje de grasas, en la cual se deberia
analizar el origen de las mismas, lo que puede ser un
indicador asociado al sobrepeso y a las causas de morbi-
mortalidad por elevado consumo de este nutriente. Sobre
los indicadores antropométricos en menores de 15 afios,
destaca el 12% de déficit y exceso nutricional, el cual es
elevado. Serfa interesante conocer la proporcion segtn la
edad, caracteristica que no es mencionada.

El tercer documento son las estadisticas de la Encuesta de
Seguimiento al Consumo de Alimentos reportadas por el
Instituto Nacional de Estadistica (11), que sefala cuadros
sobre los productos con mayor consumo aparente diario,
porcentaje de hogares con adquisiciones segln produc-
tos mas frecuentes, productos mas comprados por los

hogares en la red mercal, productos con mayor consumo
aparente diario por persona segln estrato social y hoga-
res que compran al menos un producto en la red Mercal
segln estrato social. Los afios disponibles comprenden des-
de el segundo semestre del 2003 hasta el primer trimestre
del 2007. Se observa una dieta poco variada y monétona a
lo largo de los afios disponibles, con una presencia en pro-
medio de tres frutas dentro de los diez alimentos mas con-
sumidos, dentro de las que se presenta la lechosa, naranja,
cambur, patilla, melén, platano maduro y verde, con muy
pocas variaciones entre los estratos socioeconémicos. La
harina de maiz, arroz, pan, pastas, aztcar, carne de pollo y
de res se mantienen con pocos cambios y siempre presen-
tes durante los periodos. El pescado aparece en algunas de
las encuestas entre los afnos 2003 y 2005 en los estratos IV y
V, posteriormente no se observa. La leche sélo ha estado
presente en los estratos |, Il 'y Il desde el ano 2003 hasta
primer semestre de 2006. Los Gnicos tubérculos que apare-
cen con irregularidad son la papa y la yuca. Los vegetales
estan ausentes para todo el periodo.

En el Cuadro 5 se presenta los elementos claves de los
informes técnicos para el andlisis, la toma de decisiones y
las acciones. En los informes se delimitan aspectos técni-
cos que permiten esbozar una panoramica desde la pers-
pectiva de entes gubernamentales o de cooperacion. En

Anales Venezolanos de Nutricién 2008; Vol 21 (2): 91-100. 97



Bernal

el informe de la OPS/OMS y Ministerio de Salud se vis-
lumbra un perfil con numerosas variables que describen
el area de salud, sanitaria y de algunos aspectos
alimentario-nutricionales. El informe no emite sugeren-
cias, recomendaciones, ni conclusiones, aunque éstas

pueden surgir de la lectura del texto. Se pueden extraer
algunos elementos para la toma de acciones inmediatas,
como por ejemplo normativas relacionadas con el habito
de consumo de alcohol, con elevadas cifras y asociadas
a accidentes de todo tipo.

Cuadro 5. Elementos claves de los informes técnicos para el analisis, la toma de decisiones y las acciones.

Institucién/ Elementos claves para el anélisis

Toma de decisiones y acciones

Ministerio de Salud, OPS/OMS.

En el documento no existen conclusiones resefiadas, sélo selecciona
los temas prioritarios, después de presentar la panordmica de la salud
en Venezuela.

Una de las prioridades se enfoca en aportar disefios alternativos de
integracién de redes de servicios de salud (Barrio Adentro), la cual
podriamos suponer que posee un componente nutricional, que no es
mencionado.

Cabe destacar que en las prioridades de la agenda, no figura de manera
explicita el tema de la alimentaciéon y nutricién, aunque existen
extensos resultados que permitirian considerar la importancia de la
situacion en esta area.

Este documento que orienta sobre la direccionalidad de la cooperacién entre Gobierno (Ministerio
de Salud) y la OPS, sefiala que las prioridades son apoyo a:

1. Construccién de Sistema Publico de Salud y redes integradas de servicios.

2. Prioridades en las &reas de Salud Colectiva.

3. Oferta de cooperacién exportable en salud de Venezuela.

Destaca que en los tres aspectos, no figura dentro de la agenda el tema de la alimentacién y
nutricion en la Cooperacion, lo que sin duda le resta importancia al tema para la discusion,
asignacion de partidas presupuestarias y prioridades en el area.

Sin embargo, el documento menciona algunos aspectos relacionados con la alimentacién y
nutricion, como: el exceso en el consumo de alcohol, la edad prematura de inicio, el elevado
porcentaje de subsidio del Mercal, que son elementos que deberian ser analizados para su
optimizacién, en especial por la elevada cobertura de este programa.

Instituto Nacional de Nutricién

El documento en el area alimentaria se apoya en las Hojas de Balance
de Alimentos que poseen una trayectoria institucional de mas de cinco
décadas que permiten tener una vision de los alimentos disponibles,
importados y desechados para los periodos estudiados.

En el é&rea nutricional, carece de datos en ciertas poblaciones
vulnerables como las embarazadas y adultos mayores. Los datos
antropométricos se presentan en menores de 15 afios, en muestras no
representativas.

Los datos que presentan las Hojas de Balance de Alimentos oportunamente permiten la orientacién
de las politicas agricolas, de alimentacién y de importacion de alimentos.

En el perfil nutricional, algunos aspectos que podrian ser incorporados son la ampliacién del estado
nutricional de otros grupos poblacionales no estudiados, aumento en las muestras estudiadas en <de
15 afos.

Incorporar en medidas educativas las acciones que se deriven de los resultados encontrados. Por
ejemplo, una accién que puede surgir después de conocer que existe 12% de exceso nutricional en
< 15 afios, puede ser la creacién de normativas de bebidas y meriendas saludables, tiempo dedicado
a la actividad fisica en las escuelas, mejora en la calidad de los alimentos ofrecidos en las cantinas
escolares, entre otras.

Instituto Nacional de Estadistica

Presenta los datos, sin anélisis de la informacién. No se presenta las
bases de datos de todos los alimentos. Unicamente muestra cuadros
resumidos de los principales alimentos o productos de mayor
adquisicion.

Para los planificadores en el area de alimentacion y nutricion
representa una valiosa informacion para el diagnéstico del consumo
aparente de alimentos del venezolano y las fuentes de abastecimiento.

Permite detectar cambios evolutivos en el patrén de consumo aparente.

Orienta sobre la calidad de la dieta, la diversidad de alimentos adquiridos, la adecuacién con
respecto a los requerimientos nutricionales, el cumplimiento de las guias de alimentacién u otro
instrumento normativo. Se puede comparar con las tasas de morbi-mortalidad para Venezuela. Estos
elementos permitirian hacer un analisis profundo de la data.

Si los resultados son informados y utilizados oportunamente por otros ministerios como Salud,
Agricultura, Alimentacién podria traer beneficios para la planificacion de politicas de alimentacion y
nutricién.

Una accién que surge es la necesidad de promover el mayor consumo de frutas en los estratos 1V y
V de la poblacién, lo que mejoraria la diversidad y calidad de la dieta.

El plan estratégico del Instituto Nacional de Nutricién es
uno de los documentos que dicta la pauta en materia de
alimentacién y nutricion en el pais, sin embargo para una
toma de decisiones integral y de acciones, debe ser com-
plementado con una visién alimentaria oportuna y una
aproximacion nutricional dirigida hacia los diferentes gru-
pos poblacionales. Las disponibilidades alimentarias per-
miten la estimacion de los planes de produccién e impor-
tacion de alimentos, considerando los requerimientos
nutricionales. Usualmente es subutilizado o no se conoce
su alcance.

La Encuesta de Seguimiento al Consumo de Alimentos
representa un insumo de encuestas alimentarias que com-
plementa los datos del Instituto Nacional de Nutricion,
gue aunque presentan datos de adquisicion de alimentos,
es una buena aproximacioén al consumo aparente. Nece-
sita mayor difusion y explicacion de la informacion gene-
rada. De los datos obtenidos se pueden disefar politicas
con base a resultados técnicos y de evolucion de la ali-
mentacion de los venezolanos.
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Discusién

Los articulos seleccionados permiten conocer, identificar
y delimitar acciones para aliviar la situacion alimentaria-
nutricional. Los temas de investigacion podrian ser con-
siderados como potenciales agendas propuestas para el
disefio, planificacion y relanzamiento de politicas y/o pro-
gramas destinados a mejorar el estado nutricional y la
seguridad alimentaria y nutricional en Venezuela. Toda-
via es necesario complementarlo con estudios de otros
autores, ampliar los grupos poblacionales estudiados. Es
necesaria la inclusion del adulto mayor, debido a la esca-
sa literatura existente.

Con base al analisis realizado se propone, considerar en la
agenda de alimentacién y nutricién para los préximos cin-
€O anos:

1. Considerar los avances en el area realizado por los
técnicos. Aquellos proyectos de universidades, finan-
ciados por FONACYT, pasantias en las universidades
u otros entes, deberian extraer aquellos hallazgos mas
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contundentes para que sean transformados en posi-
bles catalizadores de decisiones a nivel politico o a
los niveles correspondientes. Los proyectos podrian
enlazarse entre si, de manera de formar redes de in-
vestigacion cientifica.

2. Revision de los temas prioritarios de la agenda de nu-
tricion y alimentacion, lo que incluye una actualiza-
cion de la situaciéon alimentario-nutricional. Para es-
tablecer cuéles planes o programas deben continuar o
qué problemas deben redefinirse con base a la actual
informacioén en el mundo cientifico. En este sentido,
hay que estar vigilantes del posible rol de los progra-
mas que aumentan el acceso a los alimentos, en espe-
cial ricos en energia y grasa, en vista del aumento en
la prevalencia de las cifras de sobrepeso y obesidad,
no solo en Venezuela, sino del fenémeno de la transi-
cion nutricional que viene en constante crecimiento,
tal como actualmente lo enfrenta México (14). Igual-
mente, prestar atencién al elevado consumo de alco-
hol, en especial en la poblacién joven.

3. Considerando la necesidad de estudios en el pafs, se
toma la frase: “ni lo urgente, ni lo importante”, del Dr.
Gonzalez (15). En Venezuela, se hace urgente e im-
portante, el monitoreo, evaluacion externa y difusion
de los resultados y acciones vinculados a los progra-
mas de alimentacién y nutricion, en especial la fortifi-
cacion de las harinas de maiz y trigo, la actualizacion
de las gufas de alimentacion para todos los grupos
vulnerables, el establecimiento de leyes de proteccion
alimentario-nutricional, la realizacién de una encues-
ta nacional de nutricion, el relanzamiento de los pro-
gramas de suplementacion, en especial a los menores
de 3 afios y embarazadas, el aumento en la cobertura
y mejoramiento de la calidad del Programa de Ali-
mentacion al Escolar, la optimizacion de los sistemas
de vigilancia alimentario-nutricional, el analisis del
proceso de la transicién alimentario, para la preven-
cion del fendmeno del sobrepeso y obesidad que esta
invadiendo a América, el disefo y activacion de pla-
nes, junto con un adecuado sistema de monitoreo de
los micronutrientes indispensables en las poblaciones
vulnerables: Hierro, Yodo, Acido Félico, vitamina Ay
Zinc. Es importante unificar esfuerzos para realizar
un estudio alimentario-nutricional nacional al menos
cada 10 afos.

El UNICEF hace referencia al ciclo de la triple A, que
comprende una Apreciacion del problema, el Analisis y
las Acciones a implementar (16). La puesta en practica de
esta simple herramienta ayuda a no detenerse en la gene-
racion de conocimiento y analisis de la situacion, sino
que sefiala el camino hacia la toma de acciones, para
lograr que el derecho a la alimentacion sea alcanzado.

Finalmente, es complejo lograr que la investigacién apo-
ye a las decisiones politicas para priorizar y formular politi-
cas que propicien los cambios deseados, pero sin duda
que mejora la relevancia, precision y efectividad de las
politicas. Para accionar los resultados de estudios, es ne-
cesario fortalecer la formacion profesional de académi-
cos y politicos para lograr su interaccién, conseguir la
voluntad de politicos y decisores (17) y destinar mas re-
cursos financieros para la investigacion aplicada, de ma-
nera que los resultados puedan ser generalizables.

El uso de asesores técnicos puede ser una herramienta
Gtil, aunque no siempre la elegida por sectores decisores.
Se recomienda el fortalecimiento de las instituciones
generadoras y usuarios de la investigacion y la constante
interaccion entre investigadores y decisores.
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