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Editorial 
Una mirada desde los riesgos a las intervenciones 

A look from risks to interventions

La desnutrición continúa afectando a la población en América Latina, en especial a los niños menores de 
cinco años en las zonas más desfavorecida. La Organizaciòn Mundial de la Salud (OMS) ha expresado 
preocupación por la cantidad de niños que sufren desnutriciòn aguda y retardo de crecimiento. Estos 
niños sobrevivientes de desnutriciòn presentan riesgos en su desarrollo cognitivo y aprendizaje, así 
como también, de enfermedades no trasmisibles en etapas posteriores de la vida.

América Latina y el Caribe es la región del mundo donde es más caro comer saludablemente. Hoy en día, 
la dieta en la región cuesta en promedio 4,08 dólares diarios por persona frente a la media mundial de 
3,66 dólares diarios. El costo más alto se atribuye a la inflación alimentaria impulsada por interrupción 
en la cadena de suministro mundial, el aumento en los alimentos debido a la crisis de los precios y de los 
combustibles causada por el conflicto en Ucrania, las secuelas de la COVID-19 y la escasez de recursos 
humanos. Esta situación ha incrementado la desigualdad y la pobreza en las poblaciones vulnerables, 
las cuales destinan un mayor porcentaje de ingresos para acceder a una dieta sana.

En este sentido, la desnutrición en la infancia es una consecuencia de esa pobreza. Por lo tanto, predecir 
el desarrollo futuro del niño, después de una desnutrición, se dificulta por la concurrencia de múltiples 
factores de confusión que dificultan individualizar el análisis. Las redes que vinculan la desnutrición 
con el desarrollo neurológico, la cognición y la salud mental se han identificado. Sin embargo, cada vez 
hay más evidencias de las interacciones de los factores médicos, alimentarios, nutricionales y sociales 
como desencadenantes de los impactos tempranos de la desnutrición, relacionados con peores resultados 
académicos, cognitivos y conductuales en comparación con sus pares bien nutridos.

Igualmente, estudios en desnutridos, en etapas tempranas de la vida, demostraron que estos niños 
tuvieron un peor desempeño escolar/académico en la infancia y la adolescencia en comparación con los 
controles. También se ha encontrado asociación entre la exposición a la desnutrición en la niñez y el 
aumento de problemas de conducta, de autoestima, trastornos de la personalidad, déficits de atención 
y moral baja. Las evidencias confirman los efectos de la desnutrición en el menor desarrollo físico y 
funcional en etapas tempranas de la vida, al mismo tiempo que se proponen intervenciones que pueden 
contribuir a disminuir los riesgos.

Aun cuando, los riesgos de la desnutrición en la población de bajos y medianos ingresos, en entornos de 
pobreza, de inseguridad alimentaria y con servicios social y de salud deficientes son mayores. La buena 
noticia es, que son susceptibles de intervención para lograr en el mediano plazo estimular el desarrollo 
cognitivo, el rendimiento escolar y la salud integral, mediante estrategias orientadas al fortalecimiento 
del patrón de crianza, la estimulación temprana, la escolarización segura, la alimentación escolar, el 
fin del trabajo infantil y la protección de la salud integral hasta la adolescencia. Dichas intervenciones 
deben formar parte de las políticas para enfrentar eficientemente la pobreza, debido a que es la pobreza 
el factor principal de la desnutrición. Los responsables de las políticas públicas deben incorporar estas 
intervenciones con la mirada puesta en las poblaciones vulnerables para conseguir elevar su desarrollo 
humano y bienestar.

Maritza Landaeta-Jiménez
Editora de Anales Venezolanos de Nutrición
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Creencias sobre alimentación y obesidad infantil  
en cuidadores de escolares mapuches y no mapuches

Nicol Altamirano1     , Erwin Hetz2     .

Resumen: La influencia de variables culturales y familiares es relevante para el desarrollo de 
preferencias y hábitos alimentarios, principalmente durante la etapa escolar. En Chile la prevalencia 
de obesidad y sobrepeso infantil alcanza el 44,5%. Objetivo: comparar creencias sobre la obesidad 
y alimentación infantil de los cuidadores de niños mapuches y no mapuches. Materiales y método: 
estudio con enfoque cualitativo fenomenográfico, en el que se utilizó la entrevista semiestructurada 
como instrumento de recolección de información y participaron 26 cuidadores principales de escolares 
de primero a cuarto básico, de dos comunas del centro sur de Chile. Resultados: se evidenciaron 
similitudes en torno a los conocimientos y creencias nucleares sobre obesidad y alimentación entre 
grupos mapuches y no mapuches, sin embargo, existen particularidades en la experiencia de elementos 
secundarios tales como: las creencias en el grupo mapuche de que los niños necesitan mayor cantidad 
de alimentos que la entregada en las escuelas o la sensación de tener mayor acceso a alimentos 
procesadas debido a mayor disponibilidad económica y mayor globalización.  An Venez Nutr 2024; 
37(1): 2-13.  

Palabras clave: creencias, conocimientos, alimentación, malnutrición, obesidad, etnia, mapuches.

Beliefs about nutrition and childhood obesity among caregivers  
of mapuche and non-mapuche schoolchildren

Abstract: The influence of cultural and family variables is relevant for the development of food 
preferences and habits, especially during school age. In Chile, the prevalence of childhood obesity and 
overweight reaches 44.5%. Objective: to compare beliefs about obesity and children’s nutrition among 
caregivers of Mapuche and non-Mapuche children. Materials and method: a phenomenographic 
qualitative study, in which semi-structured interviews were used as the data collection instrument, 
involving 26 primary caregivers of first to fourth grade students from two municipalities in central-
southern Chile. Results: similarities were found in the core knowledge and beliefs about obesity 
and nutrition between Mapuche and non-Mapuche groups. However, there are particularities in the 
experience of secondary elements, such as the belief among the Mapuche group that children need 
more food than what is provided at schools, or the perception of having greater access to processed 
foods. An Venez Nutr 2024; 37(1): 2-13.  

Keywords: beliefs, knowledge, malnutrition, feeding, obesity, ethnicity, mapuches.
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San Sebastián, Concepción, Chile. 2Psicólogo, Magister en Educación Facultad 
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Diversos informes señalan que las tasas de obesidad 
en niños y adolescentes han aumentado en la mayoría 
de estos países, una tendencia que se ha visto agravada 
por las alteraciones en el estilo de vida causadas por 
la pandemia de COVID-19, como la reducción de la 
actividad física y los cambios en los hábitos alimentarios 
(2). En Chile, la prevalencia de obesidad en niños ha 
mostrado un incremento preocupante: del 7,5% en 1987 
al 24% en 2018, alcanzando un 44,5% en 2019 (3-5). 
Este aumento se asocia a una mayor disponibilidad y 
consumo de alimentos procesados a medida que crecen 
los ingresos económicos del país (6), así como también 

Introducción

La obesidad se ha convertido en una problemática 
mundial de salud debido a su creciente prevalencia, 
costo e impacto social (1). En 2020, la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad entre los niños de los países 
de la OCDE (Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos),  afectaba a uno de cada cinco. 
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al aumento del uso de pantallas, con un uso de 9,3 horas 
al día, dificultades del sueño y cambios en el estilo de 
vida (7). 

La obesidad se define como una enfermedad crónica 
caracterizada por la acumulación excesiva de grasa en 
el tejido adiposo (6), vinculada a la falta de actividad 
física y a dietas ricas en grasas saturadas, azúcares y 
sal (8). Es una condición multifactorial, influenciada 
por factores genéticos, metabólicos, psicosociales 
y ambientales (9). En este contexto, las creencias y 
prácticas familiares desempeñan un papel esencial en 
la formación de hábitos alimentarios infantiles (10,11). 
Por ejemplo, ciertas prácticas como la restricción o el 
uso de la comida como recompensa pueden influir en 
las pautas alimentarias de los niños y niñas (12).

Algunos cuidadores identifican la falta de una dieta 
equilibrada y de ejercicio como causas del sobrepeso 
infantil (13,14). Sin embargo, ciertas creencias erróneas 
persisten, como considerar el sobrepeso en la infancia 
como una fase transitoria y no como una señal de 
problemas de salud futuros (13,15). En investigaciones 
chilenas, se evidenció que la percepción de los padres 
acerca de la alimentación saludable suele ser errada. 
Muchos creen que a los niños y niñas no les gustan los 
alimentos saludables, lo que lleva a una prevalencia de 
comidas poco saludables en el hogar (16). A pesar de 
que muchas madres muestran preocupación por el peso 
de sus hijos, hay una tendencia a subestimar su peso real 
(12,17). La educación y sensibilización son cruciales 
para combatir estas percepciones erróneas y promover 
hábitos alimenticios saludables (18).

En Chile, la obesidad infantil tiene una correlación con 
la vulnerabilidad económica y social, con algunas etnias 
indígenas, como la mapuche, mostrando una mayor 
prevalencia (19). 

Los mapuches son un grupo indígena que reside 
principalmente en el sur de Chile. Hoy en día viven tanto 
en áreas rurales, manteniendo tradiciones ancestrales, 
como en zonas urbanas, buscando oportunidades y 
mezclándose con diversas comunidades (20). La realidad 
del pueblo mapuche ha estado marcada desde fines del 
siglo XIX por la ocupación de su territorio histórico por 
parte del Estado chileno, la postergación económica 
y la imposición de una escolarización monocultural 
eurocéntrica occidental y monolingüe en castellano 
(21). Los cambios en el estilo de vida, la urbanización 
y la influencia de los medios han provocado una 
transformación en los hábitos alimentarios observado en 
un aumento del consumo de lácteos, papas, legumbres 
y azúcares (22) y en la disminución de la actividad 
física (23,24). Aunque la cultura mapuche reconoce y 

valora las comidas ancestrales como saludables (25), la 
aculturación dietética ha llevado a una mayor inclusión 
de alimentos occidentales no tradicionales en su dieta.  
La aculturación alimentaria se define por lo tanto como 
el proceso que ocurre cuando los miembros de un grupo 
adoptan o evitan, alimentos y patrones de selección e 
ingesta de alimentos nuevos (26). 

En Chile, los antecedentes nutricionales han mostrado 
diferencias estadísticamente significativas entre la 
población mapuche y no mapuche en relación al Índice 
de Masa Corporal (IMC). En particular, se ha observado 
que, en el grupo de niños de 10 años, los niños y niñas 
mapuches presentan valores de IMC más bajos en 
comparación con los no mapuche. Asimismo, hay 
diferencias significativas en el estado nutricional, con 
un mayor porcentaje de niños mapuche en condición de 
normopeso y más niños no mapuches con sobrepeso. 
Además, los niños y niñas mapuche tienen una menor 
grasa corporal total en comparación con los no mapuche 
(27).

Dada la situación definida, este estudio busca comparar 
las creencias sobre obesidad y la alimentación infantil 
de los cuidadores de niños mapuches y no mapuches.

 

Materiales y métodos

Considerando el objetivo de la investigación fue 
pertinente utilizar un enfoque cualitativo, de tipo 
fenomenográfico, puesto que, permite describir la 
experiencia de los distintos grupos estudiados y construir 
una descripción de las expresiones que emergen (28). 
Cabe destacar que la investigación fenomenográfico 
tiene por finalidad estudiar las diferentes formas 
de comprender o percibir un fenómeno, centrando 
su análisis en las diferencias cualitativas entre las 
experiencias (29). 

La estrategia que se utilizó para el muestreo fue por 
conveniencia y quienes participaron, lo hicieron 
voluntariamente. Dicha estrategia, implica seleccionar 
individuos o grupos que estén disponibles y dispuestos 
a participar en ese momento (30), la invitación se hizo 
a través de las escuelas públicas que permitieron el 
proceso de investigación en dos comunas ubicadas en 
el sur Chile. La selección de las localidades se realizó 
en base al origen étnico mayoritario de su población, 
participaron finalmente la comuna de Bulnes, con un 
4,22% de su población que se consideran pertenecientes 
al grupo mapuche, y Tirúa en donde esta cifra corresponde 
a un 70,37% (31).  Participaron en total 26 mujeres 
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de nivel socioeconomico medio bajo, considerando 
las recomendaciones de Triwell (32), para muestras 
de diseño fenomenográfico, las que se identificaron 
como cuidadoras principales, específicamente madres 
y abuelas, de escolares de 6 a 10 años. De ellas, 16 
eran cuidadoras de escolares mapuches de la comuna 
de Tirúa y las otras 10 eran cuidadores principales de 
escolares no mapuches de la comuna de Bulnes, en la 
Región del Bio Bio. Para la condición de mapuche el 
participante debía tener al menos un apellido mapuche 
y pertenecer a un sector o comunidad indígena. 

La recolección de información se realizó a través de 
una entrevista semiestructurada sometida a evaluación 
de dos jueces expertos en nutrición, la que se llevó 
a cabo, en el centro educacional correspondiente a 
cada cuidadora en una sesión, planificada según la 
disponibilidad de cada una de ellas. Los principales 
temas abordados fueron: creencias y conocimientos 
en relación con obesidad y alimentación, contenidos 
relativos a alimentación saludable y no saludable, 
riesgos asociados a la alimentación no saludable, la 

variedad en la ingesta de alimentos, beneficios y riesgos 
de los principales alimentos consumidos (Cuadro 1).

El análisis de los datos fue a través de un análisis de 
contenido, por lo que en primera instancia se realizó un 
libro de códigos preestablecidos a partir de los temas 
y preguntas generados con nutricionistas. Además, 
se utilizó el análisis temático, logrando identificar 
categorías y subcategorías de manera inductiva a partir 
del relato de las cuidadoras, las que fueron añadidas al 
libro de códigos (33). Dos investigadores realizaron 
el proceso de codificación. El procedimiento de 
codificación se realizó con el software Nvivo versión 
12. 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética y 
Bioética de la Universidad de Concepción y todas las 
participantes aceptaron el consentimiento informado. 
Finalmente, para asegurar la confidencialidad de las 
participantes, se reemplazaron los nombres por rol 
con el niño o niña y se especificó quienes eran de la 
comunidad mapuche.

Cuadro 1. Preguntas sobre creencias y conocimientos en relación con alimentación y obesidad

Conocimiento en torno a 
la alimentación

1. ¿Qué cree usted que es una alimentación saludable? Me podría dar un ejemplo. 
2. ¿Por qué preocuparnos de tener una alimentación saludable? 
3. ¿Qué cree usted que es una alimentación poco saludable? Me podría dar un 
ejemplo. 
4. ¿Se debe consumir diferentes tipos de alimentos durante el día? ¿Por qué? ¿Cómo 
cuáles? 
5.¿Cuáles son las comidas más importantes del día? 
6. ¿La alimentación de un adulto debe ser similar o igual a la alimentación de un 
niño? ¿Por qué? 
7. ¿Por qué es necesario comer verduras y frutas todos los días? 
8. ¿Cuánto aceite y grasas es necesario consumir? ¿Por qué? 
9.¿Por qué es necesario comer carne? 
10.¿Por qué es necesario tomar leche? 
11. ¿Qué consecuencias cree que tiene el consumo alto de sal? 
12. ¿Qué consecuencias cree que tiene el consumo alto de azúcar? 
13. ¿Cuánto pan, cereales, leguminosas y papas se puede comer? 
14. ¿Sabe cuáles son los alimentos que engordan?

Creencias en torno a la 
obesidad

1.¿Qué cree usted que es la obesidad infantil? 
2.¿Por qué razón cree que los niños engordan? 
3. ¿Qué efectos o consecuencias cree usted que tiene el ser gordo en los niños? 
4. ¿Quién cree usted que es responsable de que los niños estén gordos? 
5. ¿Cree usted que la gordura infantil tiene consecuencias? ¿Cómo cuáles? 
6. ¿Usted cree que los niños superarán sus problemas de obesidad en la adultez? 
7. ¿Cómo cree usted que debe ser tratada la obesidad infantil?

4  An Venez Nutr 2024; 37(1): 2-13.



Resultados

A continuación, se presentan los resultados organizados 
por categorías y subcategorías, realizándose el análisis 
de las cualidades de cada uno de los grupos y las 
diferencias entre cada uno de ellos. Para ello siempre se 
presentará primero el grupo no mapuche y finalmente el 
mapuche. Las categorías se refieren principalmente a las 
comprensiones sobre alimentación infantil y nociones 
entorno a la obesidad infantil.

Comprensiones sobre la alimentación infantil

Nociones sobre la alimentación saludable

Los participantes no mapuches describen una 
alimentación saludable como aquella basada 
principalmente en frutas, verduras, legumbres, líquidos 
y no comer chatarra, sin dar una definición específica 
entorno a que significa la comida chatarra: “comer sano, 
comer frutas, tomar harto liquido” (Madre 7); “pero en 
el ámbito de todas las comidas del día(...) se compone 
de frutas y no comer chatarra” (Madre 2).

Por su parte, los participantes mapuches definen como 
saludable aquello que es variado y que aporta nutrientes 
y vitaminas, reconociendo como alimentos saludables 
a las frutas, verduras, leche, cereales y legumbres. 
Argumentando que son saludables debido a que 
permiten tener buena salud: “la alimentación debe ser 
diversa, porqué así ayuda a tener un buen crecimiento 
y buen estado de salud, (...)comer frutas, verduras y 
lácteos” (Madre mapuche 7). 

Cabe destacar, que se incorporan conceptos relacionados 
con los nutrientes y vitaminas, definiendo lo saludable 
en función de ello y entregando como ejemplo algunos 
alimentos: “las verduras, las frutas, nada de lo que sea 
dulce, como esas cosas, algo que nos dé más proteínas 
y calcio, ese tipo de cosas” (Madre mapuche 2); “(…) 
lo que da los nutrientes, las vitaminas, las frutas, las 
verduras, los cereales” (Madre mapuche 3).

También se define lo saludable en función de su opuesto, 
indicando que la comida chatarra y las golosinas no 
son comida saludable, sin embargo, no se especifica 
el motivo por el cual esta comida no es sana: “(…) no 
comer chatarra, esas cosas de papas fritas, lo que es 
golosina” (Madre mapuche 10).

De esta manera se pueden observar similitudes en 
las nociones en torno a la alimentación saludable, sin 
embargo, en la muestra mapuche es posible visualizar 
la existencia del uso de términos específicos como 
nutrientes, proteínas, calcio, etc.

Conocimientos entorno a los nutrientes alimenticios

En la muestra no mapuche, el aporte de los alimentos 
saludables fue poco conocido por los cuidadores, al 
respecto consideraban que la carne era poco necesaria, 
asociado solamente con el aporte proteico. Así, 
justificaron su consumo debido al hábito de comer aquel 
alimento, mas no por su contenido nutricional: “(sobre 
comer carne durante la semana) (…) no sé si sea tan 
necesario, pero como uno está acostumbrado” (Madre 
1).

Por otra parte, al preguntar específicamente por el 
consumo de leche, esta fue asociada al aporte de calcio, 
hierro y vitaminas: “porque nos aporta el hierro y el 
calcio” (Madre 1); “porque trae hartas vitaminas” 
(Madre 2).

En torno al consumo de alimentos como el pan, los 
cereales, leguminosas y papas, los cuidadores no 
mapuches informaron que en general se pueden consumir 
en bajas cantidades, principalmente pan y cereal a 
diario, legumbres de manera recurrente y la papa con un 
consumo menor, sin embargo existe duda entorno a su 
consumo: “creo que un pan al día es suficiente, cereal 
todos los días, legumbres 2 a 3 veces por semana y las 
papas yo creo que no es tan recomendable una vez a la 
semana” (Madre 1).

Por su parte, la muestra mapuche, advierte una 
noción general sobre los nutrientes de los alimentos, 
en particular los aportes de frutas, verduras y carne, 
indicando que aportan elementos para la salud, sin 
embargo se le adjudica un valor a nivel de proteínas y 
calcio, dando cuenta de la escasa claridad entorno al 
valor nutricional de estos alimentos: “son para la salud, 
para las proteínas, no sé qué brindan” (Madre mapuche 
3); “(…) ay, no sé, da las proteínas y calcio creo yo” 
(Madre mapuche 2). 

Mayor claridad sobre el aporte nutricional se evidenció 
respecto de la leche, reconociendo su aporte de calcio 
y su contribución al crecimiento y desarrollo óseo: “(la 
leche) para los huesitos, para que no descalcifiquen” 
(Madre mapuche 3).

Respecto al conocimiento sobre ingesta adecuada 
de pan, cereales, papas y leguminosas, los padres 
desconocen la cantidad que debe ser consumida 
durante la semana; piensan que las legumbres deben ser 
consumidas solamente una vez a la semana, y con lo 
que reciben en la escuela es suficiente, al preguntarle 
por el ideal tienden a describir el consumo de los niños 
y niñas, sin explicar las cantidades de consumo que 
deberían consumir para una nutrición saludable: 
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(…) durante el día, en el colegio come un pan, y a la 
once llega dependiendo como este la once, come 2 
a 3 panes y llega a comer después de la comida (…) 
las legumbres, las que da la escuela y las papas una 
vez en el fin de semana (Madre mapuche 8).

Así, en ambos grupos se observa un bajo conocimiento 
respecto al valor nutricional de los alimentos, destacando 
una mayor valoración en ambos grupos sobre el 
consumo de leche. Sin embargo, en la población no 
mapuche es posible identificar una mejor identificación 
de un consumo balanceado de estos alimentos, reflejado 
en las cantidades semanales de cada alimento.

Importancia de las comidas

En la población no mapuche, el desayuno es 
considerado la comida más importante del día y consiste 
principalmente en una taza de té o leche y pan: “(para) 
el desayuno, él se toma una taza de leche o de té y un 
pan” (Madre 3).

Sin embargo, también se reconocen otras comidas 
importantes dentro del día, siempre destacando el 
desayuno como el más importante: “(...) ¿del día? El 
desayuno es lo primordial, el almuerzo, cena y once” 
(Madre 7).

Algo similar ocurre en la población mapuche, pues 
respecto a la importancia de las comidas, destacaron el 
desayuno como la más importante del día, sin embargo, 
también dieron importancia al almuerzo y la comida de 
media tarde, u “once”. Sin embargo, en este grupo destaca 
la creencia respecto a que las cantidades suministradas 
en las escuelas son insuficientes, indicándose reiteradas 
veces que en el hogar alimentan en mayor cantidad o 
bien repiten una comida cuando sus hijos están en casa:

“El desayuno, que toma acá en la escuela, que considero 
que es poco, porque en la casa se sirve de 2 a 3 panes en 
la mañana, no la mitad de un pan y solo en la mañana” 
(Madre mapuche 5); “el desayuno y el almuerzo de mi 
hijo, que es lo que come, lo que dan en la escuela, en la 
casa, una rebanada de pan y el MILO y a veces come 
aquí de nuevo” (Madre mapuche 3).

Por ello, si bien existen similitudes en relación con el 
conocimiento y valoración de cuáles son las comidas 
del día más importantes, se observan diferencias en 
torno a las creencias relativas a las cantidades de comida 
que requieren sus hijos, siendo en la muestra mapuche 
un fenómeno reiterado la creencia de que los niños y 
niñas requieren mayores cantidades de alimentos que 
las indicadas y entregadas en sus escuelas.

Noción de alimentación no saludable y sus 
consecuencias

En el grupo no mapuche la alimentación no saludable 
fue descrita como basada en alimentos comidas altas en 
grasas, comida chatarra y frituras, las que son percibidas 
como comidas que pueden desencadenar enfermedades, 
particularmente diabetes y dificultades cardiacas:

(...)(el) riesgo de tener diabetes, problemas al corazón 
creo yo, enfermedades, cualquier enfermedad, como 
las grasas, esas cosas, las papas fritas, esas cosas la 
chatarra, el completo, o sea si puede comer, pero una 
vez a las mil, no tan seguido (Madre 9).

Por su parte, en el grupo mapuche, en relación con la 
alimentación no saludable, se definió como comer 
comida chatarra o “comidas ricas” como carnes, 
completos y masas, fritas y no fritas, las que tienden a 
ser preferidas y del gusto de niños y niñas en general. 
También identificó como no saludable el exceso de 
comida: “(comer) mucho de todo, pero tú te sirves 
mucho arroz o mucha carne es perjudicial para el niño 
al final” (Abuela mapuche, 1).

Identificándose como consecuencia la diabetes y 
también enfermedades como la alta presión arterial 
o la obesidad. Esto a partir de la comida chatarra: “la 
comida chatarra (…) la diabetes, presión arterial alta, 
obesidad mórbida” (Madre mapuche 13).

En definitiva, ambos grupos coinciden en considerar 
poco saludable la comida chatarra, las frituras y 
comidas altas en grasas, sin embargo, el grupo mapuche 
de cuidadoras incorpora las altas cantidades de comida 
como un elemento poco saludable. Así mismo ambos 
grupos identifican como consecuencia problemas a la 
salud relacionadas con la diabetes y dificultades del 
sistema circulatorio, pero la muestra mapuche incorpora 
la obesidad como una posible consecuencia perjudicial 
para la salud.

Comprensiones entorno a la obesidad infantil

Nociones respecto a las causas de la obesidad infantil

En las cuidadoras no mapuche, la mala alimentación 
es una de las principales causas. Sin embargo, existe 
una tendencia a incluir la falta de ejercicio físico como 
una causa complementaria a la anterior, es decir, que 
creen que por sí sola no puede causar obesidad, pero 
que, en complemento de una mala alimentación, son la 
combinación perfecta para desencadenar la obesidad: 
“(...) por no tener actividad física y la comida” (Madre 
3); “yo creo que igual (por) la alimentación y el poco 
ejercicio que hacen” (Madre 4).
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Otra causa es dada por las características de la comida 
chatarra, que es más práctica y fácil de preparar: “Es 
más fácil embutirle un completo, una papa frita, si 
salto el almuerzo que es la comida casera, es más fácil, 
más práctico y es por eso, yo creo que están tan mal 
alimentados y engordan tanto” (Madre 3).

Los participantes mapuches también identificaron como 
causas de la obesidad la mala alimentación y la falta 
de ejercicio físico. Sin embargo, también destacan una 
vida sedentaria:

(...) es eso de (la) alimentación, eso de comer más 
de lo que tu cuerpo necesita, esto de salir a hacer 
deporte (...) lo que pasa es que los niños se sientan 
frente al televisor, comen viendo televisión y no 
hacen deporte (Abuela mapuche 11).

Reconocen también que la rapidez y facilidad para 
preparar los alimentos, son una causa de la mala 
alimentación puesto que la comida chatarra es más fácil 
de preparar: “para las mamás que trabajan, es más fácil 
darle comida chatarra que cocinar” (Abuela mapuche 
11).

De esta manera, ambos grupos reconocen que la obesidad 
es una enfermedad producida por la mala alimentación 
y escases de ejercicios físicos, sin embargo, en el 
grupo mapuche se realiza mayor precisión entorno a la 
existencia de hábitos sedentarios.

Causas del aumento de peso en la comunidad

Respecto a que esto sea una “epidemia”, los cuidadores 
de escolares creen que se deben a una serie de causas, 
dentro de las que se destacan: la poca conciencia de los 
padres, quienes son los principales responsables de la 
tendencia actual de los niños y niñas a engordar, y de la 
alimentación, el consumo de alimentos poco naturales 
como comidas procesadas. Sin embargo, son conscientes 
de que los productos de hoy en día, así como también 
frutas y verduras son cada vez más intervenidos, por lo 
que la lista de alimentos naturales y saludables es cada 
vez más limitada: “por la mala alimentación ahora los 
alimentos vienen más procesados (...) hoy en día los 
alimentos son (de) baja calidad (...) las mismas frutas 
y verduras vienen más intervenidos y con insecticidas” 
(Madre 1).

Sumado a ello, responsabilizan a los padres como los 
responsables del cuidado de la alimentación y el peso de 
sus hijos o hijas: “los padres, son el primer responsable” 
(Madre 1).

El grupo mapuche planteó cambios en la alimentación, 
pasando de una saludable a una menos saludable en el 
tiempo y que entre los efectos de este cambio está el 

aumento de la obesidad: “yo creo que están engordando 
más que antes, la alimentación de hoy en día no es igual 
a la de antes, antes era más saludable (Madre mapuche 
7).

Las personas mapuches indican que antes se 
alimentaban de forma más sana y natural, esto debido 
a que actualmente aumentó el acceso económico y 
disponibilidad de productos no saludables:

Es que antes la gente comía sano, porque no comía 
tantas cosas que ahora uno come, yo creo que antes 
mis abuelos nunca compraban hamburguesas, esas 
cosas, vienesas esas cosas, porque no existían 
y tampoco estaba la plata como para comprarlo 
tampoco y ahora también existen muchas cosas que 
uno compra que son fáciles de preparar pero que son 
dañinas. Antes ellos no, ellos comían más natural” 
(Madre mapuche 15).

Así mismo, la obesidad se genera por el “mal hábito” 
que generan los padres, dado que a veces lo utilizan para 
darle el “gusto” a sus hijos, pues creen en general que los 
niños y niñas tienen una preferencia de la alimentación 
no saludable, por lo que otros padres pueden llegar a 
utilizarla como estrategia de castigo o recompensa: 
“Por el mal hábito de alimentación que tienen o que le 
generan los papás, porque como premio a veces le dan 
dulces” (Madre mapuche 3).

Respecto a la responsabilidad de la obesidad los 
participantes mencionaron a los padres como los 
principales responsables de la obesidad infantil, 
que se da por la “despreocupación”, al brindar una 
alimentación que no corresponde a la edad, con exceso 
de comidas rápidas de preparar, que provocan un daño 
social y psicológico:

Uno como papá como que siempre trata de hacerle el 
gusto a los hijos y no se da cuenta al final que le está 
haciendo un daño… los niños no tienen la culpa, los 
niños comen lo que los papás le dan, si ellos piden 
algo y el papá les da, y les siguen dando, porque 
los niños no mandan, manda uno” (Madre mapuche 
14) (La responsabilidad es de) los padres, yo creo, 
porque en el colegio ya no están dando cosas poco 
saludables” (Madre mapuche 12).

En conclusión, ambos grupos reconocen un cambio en los 
hábitos alimenticios y coinciden en señalar a los padres 
como los principales responsables de la obesidad infantil. No 
obstante, se destacan particularidades: en el grupo no mapuche 
se reconoce una mayor influencia de los productores en la 
calidad de los alimentos. Por otro lado, en el grupo mapuche 
se identifica un aumento en el acceso a comidas procesadas, lo 
cual impacta en la nutrición infantil.
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De esta manera, parece que el mismo fenómeno es 
vivido de una manera diferente, puesto que se reconoce 
un mayor consumo de alimentos procesados, sin 
embargo, las familias no mapuches lo consideran 
como un cambio contextual, por su parte las familias 
mapuches lo consideran como un cambio a nivel 
familiar con relación al nuevo acceso que han tenido a 
aquel alimento.

Nociones entorno a las consecuencias de la obesidad 
infantil

Las cuidadoras no mapuches reconocieron diversos 
efectos del exceso de peso en los niños y niñas. Entre 
las consecuencias a corto plazo, destacan el bajo 
rendimiento en actividades físicas, ser objeto de burlas 
y el desarrollo de baja autoestima. Además, se señaló la 
posibilidad de la aparición temprana de enfermedades 
relacionadas con el sobrepeso.

Tiene problemas en educación física y problemas 
psicológicos por que los molestan, se sienten mal y la 
autoestima, para comprarse ropita” (Madre 7). Si, le 
puede venir no sé, un infarto, eh… no sé, puede darle 
no sé, la diabetes que está infantil ahora” (Madre 8).

Así mismo, el grupo mapuche describe entre las 
consecuencias de la obesidad infantil los problemas 
físicos, como mayor cansancio y agitación, limitaciones 
para realizar ejercicio, así como también dificultades 
socioemocionales y aislamiento de los grupos: “mi hijo 
se junta solo con niños gorditos, porque no pueden jugar 
a la par. Creo que la obesidad los va aislando. Reduce el 
círculo de amistad” (Madre mapuche 6).

De esta manera, ambos grupos perciben dificultades 
físicas y sociales como consecuencia del sobrepeso, 
sin embargo, las familias mapuches realizan mayor 
hincapié en el desempeño físico y social, en cambio las 
familias no mapuches parecen poner mayor énfasis en 
la salud de los escolares.

Creencias sobre el tratamiento contra la obesidad

Para los cuidadores no mapuches el tratamiento contra 
la obesidad debe considerar un adulto responsable que 
cuide de la alimentación de los niños y combata el 
sedentarismo: 

Cuidar bien estricto la alimentación e igual un poco 
más de deporte, no tanto deporte, si no sacar al niño a 
andar en bicicleta, que camine más que no esté tanto 
sentado viendo televisión, jugando video juegos y 
comiendo (Madre, 4).

Los participantes plantearon que debería ser guiado por 
un nutricionista, pero con la supervisión y participación 

de los padres: “Debe ser tratada por una nutricionista y 
supervisada por los papás” (Madre 1).

Sobre el tratamiento de la obesidad, el grupo mapuche 
planteó que el tratamiento para la obesidad debe estar 
centrado en los padres, sin embargo, debe ser respaldado 
por un especialista, quien intervenga y entregue pautas 
e información al conjunto familiar:

(Ayudaría) tratarse con un nutricionista, que alguien 
le dé un ejemplo de cómo uno debe servirse la 
comida, como tiene mantenerse con la comida” 
(Madre mapuche 1). (Aún) falta más asesoría de 
especialistas, he ido a charlas con nutricionistas, 
nutrióloga. (…) Deberían informarnos más a los 
papás (Madre mapuche 7).

Aquellos que creen que el tratamiento debe basarse más 
que nada en el apoyo externo, identifican especialistas 
de la salud, como médico o nutricionista, así como 
también en la escuela como promocionador de la 
actividad física a través del currículo nacional, mientras 
quienes centran el tratamiento en los padres, visualizan 
la importancia de apoyar a los niños y niñas en una 
alimentación sana: “Apoyarlo en la alimentación más 
saludable. No solamente que él se empiece a servir ese 
tipo de comida (Abuela mapuche 5).

Por ello, es posible visualizar que ambos grupos 
consideran importante la participación de los padres 
dentro del proceso de tratamiento y una intervención 
que considere la alimentación. Sin embargo, las familias 
no mapuches incorporan la importancia de supervisión 
entorno a la actividad física y por su parte el grupo 
mapuche incorpora a profesionales como médicos 
y la labor de especialistas que capaciten mediante 
información a las familias, no solo nutricionistas. 

Creencias sobre la superación de la obesidad según el 
ciclo vital

Finalmente, cabe destacar las creencias en torno a la 
superación de la obesidad infantil en la medida que los 
niños y niñas crecen. De esta manera, las cuidadoras no 
mapuches tienen la creencia de que los problemas de 
sobrepeso se pueden o no superar durante la adultez, 
pero lo relacionan con una concientización por parte de 
los padres para ayudarlos a superarlos: “Yo creo que eso 
es relativo, hay personas que sí y otras que no” (Madre 
4). “Si uno los ayuda de chicos, yo creo que si” (Madre 
9).

Por su parte, algunos participantes mapuches plantearon 
que la obesidad se puede superar en la adolescencia 
porque durante este periodo los niños y niñas comienzan 
a preocuparse más por su aspecto físico: “Yo viví la 
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experiencia de mi hijo, cuando entró en la enseñanza 
media, el mismo se preocupó, porque se puso más 
pretencioso, ahí bajó un montón” (Madre mapuche 12).

Sin embargo, también reconocen que es posible que 
superen la obesidad o se mantengan obesos en la adultez, 
de lo cual depende la acción que tomen las familias: “Si 
el niño es gordo desde chico va a hacer gordo cuando 
grande. Hay que hacer algo cuando es niño” (Madre 
mapuche 14).

En conclusión, ambos grupos consideran que es posible 

que en la adultez se pierda el sobrepeso o bien este 
aumente, pero esto estaría determinado mayormente 
por las acciones que las familias tomen para que 
baje de peso en la medida que pasa el tiempo. Sin 
embargo, en el grupo mapuche aparece como una nueva 
posibilidad el hecho de que en la adolescencia los niños 
y niñas generen esfuerzos por bajar de peso debido a la 
necesidad de mejorar su imagen.

A continuación, se presenta el cuadro 2 de las creencias 
y conocimientos sobre alimentación y obesidad infantil 
entre participantes mapuche y no mapuche:

Cuadro 2. Creencias y conocimientos sobre alimentación y obesidad infantil  
entre participantes mapuches y no mapuches

Mapuches No Mapuches

Definición buena alimentación. Que es “sano”, como las frutas, las verduras, la leche, 
los cereales y las legumbres. En donde existe ausencia 
de comida chatarra y “la persona se siente bien”

Basada principalmente en frutas y verduras, 
como ausencia de “comida chatarra”

Propiedades de los alimentos No reconocen con claridad las propiedades, 
observándose así que tienden confundir en general 
los aportes de los alimentos, principalmente de frutas, 
verduras y carne. 

Superficial, vago e impreciso sobre frutas, 
verduras y carnes. Claridad superficial en torno 
a la leche (calcio).

Alimentación diaria Se reduce a la comida sana, que consta para ellos de 
fruta principalmente, así como de leche y ensaladas, las 
cuales aportarían la energía diaria. 

La variedad en la alimentación diaria debe estar 
basada en las frutas y verduras, considerando 
el desayuno como la comida más relevante del 
día.

Descripción de alimentación Legumbres en la escuela, cereal dulce y no integral. 
Dentro de las comidas del día, se destaca el desayuno 
como la comida más importante, así como también el 
almuerzo y la once.

Consumen solo las legumbres y cereal de la 
JUNAEB (Junta Nacional de Auxilio Escolar y 
Becas) La comida más relevante consiste en un 
pan, leche o un té. 

Similitud de alimentación adulto-
niño

Debe ser similar, sin embargo, se realiza la distinción 
en torno a la proporción y en que la comida de los niños 
(as) debe ser más sana que la de un adulto.

Consideran que el menor debe comer más 
porque realiza mayor gasto energético.

Definición de mala alimentación Son comidas ricas basadas principalmente en carnes, 
papas fritas, completos y masas fritas y no fritas 
en general, las cuales son preferidas por los niños 
(as), al igual que por los adultos responsables de la 
alimentación.

Se describe como basada en alimentos como los 
embutidos, la comida chatarra y las frituras, que 
desencadenan obesidad y problemas físicos, así 
como también problemas socio-emocionales.

Consecuencias de la mala 
alimentación

Obesidad y cansancio físico. Problemas asociados por el exceso de sal y 
azúcar como la hipertensión y diabetes.

Definición Obesidad Ser gordito Vaga, y como sinónimo de mala alimentación.

Causas Obesidad Mala alimentación y falta de ejercicio físico, “hacerle 
el gusto”, mal hàbito, facilidad y rapidez de la comida 
chatarra, genética y cambio de la alimentación 
transgeneracional.

Poca conciencia respecto a la alimentación y 
del estado nutricional del menor.     
Alimentos poco naturales, mala alimentación, 
falta de actividad física y la facilidad en la 
entrega y preparación de las comidas chatarra.         
Falta de control de los padres sobre la 
alimentación.

Responsables de la obesidad “Abuelos regalones” y escuelas. Padres.

Consecuencias Obesidad Problemas físicos y bullying. Bajo rendimiento físico y baja autoestima.

Tratamiento de la obesidad 
infantil

El tratamiento para la obesidad debe estar centrado 
en los padres, pero respaldado por un especialista e 
instituciones externas.

El tratamiento va de la mano con la 
concientización del padre quien se debe 
responsabilizar de la alimentación, guiado por 
un nutricionista.
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Discusión

A partir de los resultados es posible evidenciar que 
comparativamente no existen diferencias nucleares entre 
ambos grupos en torno a sus creencias y conocimientos 
sobre obesidad y alimentación infantil. Esto podría 
deberse al proceso de aculturación sufrida por la 
población mapuche, donde la dieta también ha tenido 
modificaciones adquiriendo como propias creencias de 
la población no mapuche (23). Estas modificaciones en el 
comportamiento alimentario, se denomina aculturación 
alimentaria (26). Este proceso está determinado por 
factores culturales, socioeconómicos y demográficos, 
que conllevan a cambios en la adquisición y preparación 
de alimentos y un patrón de ingesta dietética diferente 
(26), que, en el caso de las cuidadoras mapuches en 
Tirúa, se puede deber a la irrupción de nuevos alimentos 
y al hecho de que instituciones como la escuela intenten 
brindar una dieta equilibrada y uniforme. 

Sin embargo, a pesar de lo anterior, es posible 
vislumbrar diferencias en torno al modo de experimentar 
algunos elementos secundarios o bien creencias que 
sostienen los conocimientos centrales sobre obesidad y 
alimentación infantil. Así, por ejemplo, si bien ambos 
grupos consideran como saludable la alimentación 
mediante verduras, frutas, lácteos y legumbres, el 
grupo mapuche indica que estos alimentos son más 
nutritivos, utilizando conceptos sofisticados para hacer 
alusión al motivo de por qué asumen esta realidad. Pero 
al momento de describir estos conceptos relacionados 
con los alimentos existe mayor claridad en el grupo no 
mapuche, reconociendo que alimentos poseen proteínas, 
vitaminas y calcio. 

Respecto a lo anterior, investigaciones internacionales, 
evidencian que los pueblos indígenas, diversos en 
lenguaje, cultura y ubicación, comparten desafíos 
similares en el acceso a una nutrición adecuada, 
enmarcados en un contexto histórico de colonización, 
políticas de asimilación y desplazamiento forzado 
de sus territorios ancestrales (34). Estas experiencias 
históricas han interrumpido sus prácticas alimentarias 
tradicionales, llevándolos a depender de alimentos 
procesados y nutricionalmente deficientes (35). 
Por ejemplo, el despojo y la industrialización de 
tierras tradicionales han dado lugar a la pérdida de 
conocimientos y habilidades relacionados con las 
prácticas alimentarias basadas en la tierra (por ejemplo, 
caza, recolección y horticultura) y a la dependencia 
forzada de alimentos de mercado altamente procesados 
y pobres en nutrientes (36).

Los grupos mapuches y no mapuches conocen el aporte 
nutricional de la leche y le atribuyen alta importancia, 
siendo el único alimento que incluyen en la dieta 
diaria del niño, especialmente durante el desayuno 
que es considerada la comida más importante del día, 
pero que se compone generalmente de pan, té o leche 
en ambos grupos. El conocimiento y uso habitual de 
la leche puede asociarse al efecto de los medios de 
comunicación y la publicidad de este tipo de productos 
(37). Así como también las investigaciones respaldan 
el impacto positivo que las intervenciones nutricionales 
escolares, como los programas de desayuno o almuerzo, 
pueden tener en la dieta, el aprendizaje y los resultados 
de salud de los niños indígenas y sus familias (38-41).

No ocurre lo mismo con otros tipos de alimentos 
saludables como las frutas y verduras, que, si bien son 
consideradas importantes dentro de la alimentación 
y por ende de la salud, se conoce superficialmente su 
aporte vitamínico. Esto es importante pues estudios 
aseguran que las madres que tenían conocimientos y 
creencias adecuados respecto al consumo de vegetales, 
proteínas, cereales, calcio y micronutrientes (vitaminas y 
minerales) tenían prácticas acordes a sus conocimientos 
y creencias e hijos eutróficos (42).

En el presente estudio, ambos grupos reconocen el valor 
de una alimentación equilibrada y la importancia de 
las comidas, destacando el desayuno. Sin embargo, el 
grupo mapuche tiende a tener desconocimiento entorno 
a las cantidades de alimento que son adecuadas para el 
consumo en los niños, lo que deja entrever que existe 
la creencia de que los niños y niñas requieren mayor 
cantidad de alimento que el recomendado en aquella 
etapa del ciclo vital.

Respecto a las causas de la obesidad se destaca en ambos 
grupos: la mala alimentación y calidad de los alimentos. 
El grupo mapuche destaca con mayor énfasis el cambio 
de la alimentación. Las comunidades indígenas de 
Colombia se han visto forzadas a cambiar la cantidad 
de alimentos en su dieta y a incluir productos exógenos 
a su alimentación altos en energía o calóricos y bajos 
en proteínas, vitaminas y minerales, a consecuencia de 
cierta aculturación alimentaria (43) sin embargo, estos 
grupos étnicos presentan problemas de desnutrición y no 
sobrenutrición como en el caso de la población mapuche, 
debido a factores como el pobre acceso a alimentos, 
condiciones socioeconómicas desfavorables, cambios 
en sus hábitos alimentarios por desplazamientos, alta 
prevalencia de enfermedades infecciosas, y la falta de 
acceso a servicios de salud y educación nutricional (43).
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Respecto a ello, si se analizan los resultados se podrían 
encontrar variadas explicaciones relacionadas a sus 
creencias y conocimientos, como que las principales 
consecuencias de la obesidad infantil que visualizan 
en ambos grupos son de tipo socio emocional, lo que 
concuerda con estudios realizados en donde la obesidad 
es consideraba por los padres como una característica 
física temporal (15).

Sin embargo, estos estudios (15) indican la creencia 
de que la obesidad llega a desaparecer con el paso del 
tiempo y que si llegase a persistir, podría constituir un 
problema más de índole  estético y de socialización que 
de salud física (15), lo que contrasta con los resultados 
del presente estudio, donde ambos grupos reconocen la 
posibilidad de tener consecuencias físicas a partir del 
sobrepeso, incluso en el grupo no mapuche se constituye 
como una preocupación central la salud de los niños y 
niñas con obesidad. 

Esto es de suma relevancia, puesto que la evidencia 
acumulada a la fecha, indica que estas creencias son 
determinantes para que los padres tomen la decisión de 
realizar los tratamientos recomendados (17). Lo que se 
ve reflejado en los resultados en torno a las nociones 
sobre el tratamiento para controlar la obesidad, momento 
en el cual, los participantes reconocen la importancia 
de la participación de los padres o cuidadores como 
los principales protagonistas de los cambios y control 
de la alimentación. Sumado a las creencias sobre la 
necesidad de ser guiados por profesionales de la salud 
en el tratamiento.

Con base en lo anterior es necesario seguir realizando 
estudios en población mapuche, y considerarla dentro 
de su contexto a pesar del proceso de aculturación que 
ha vivido, puesto que pueden estar existiendo otros 
factores que influyan en los índices de obesidad.

Sumado a la existencia de vivencias experimentadas 
de manera diferente en el grupo mapuche entorno a 
la alimentación con productos altamente procesados. 
Este grupo de cuidadores indica que las generaciones 
anteriores como padres y abuelos no tenían recursos 
económicos ni acceso a este tipo de alimentos, lo que 
ha cambiado en el contexto en que se encuentran, 
favoreciendo entonces el acceso y consumo de alimentos 
altos en grasas, los cuales ellos categorizan dentro de 
la comida chatarra. Lo que ha sido evidenciado en 
otros estudios como un factor importante de aumento 
de sobrepeso caracterizado por el mayor crecimiento 
económico de grupos que históricamente han sido 
carentes en aquel ámbito (6).

En cuanto a las limitaciones de la investigación, estas 
se deben primero a la poca accesibilidad a grupos 
mapuches más identificados con su etnia como quienes 
se encuentran dentro de las comunidades y son de 
mayor de edad. Así como también que la muestra no fue 
aleatoria, por lo que no es representativa.

Respecto a los aportes para la teoría y la metodología, 
esta investigación busca dar respuesta desde diferentes 
ángulos al problema de investigación planteado, lo 
que brinda mayor marco conceptual y teórico a la 
comprensión del fenómeno. Desde el ámbito práctico 
esta información evidencia la superficialidad de los 
conocimientos en los grupos investigados, lo que trae 
como consecuencia la falta de conciencia respecto a la 
alimentación y la obesidad infantil. 

También busca ayudar a que se contextualicen las 
intervenciones y estas sean pertinentes culturalmente, 
pues estudios al respecto han comprobado reiteradamente 
que los conocimientos adquiridos mediante el esfuerzo 
de los programas de educación nutricional, no se 
traducen en consumos reales de alimentos coherentes 
con los consejos y recomendaciones recibidas (9).
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Faro nutricional: principales determinantes sociales  
de la alimentación y nutrición en el Estado Anzoátegui

Yaritza Sifontes1     , Maritza Landaeta-Jiménez2      .

Resumen: La salud es influenciada socialmente, sus determinantes son aquellas “circunstancias 
en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto más amplio de 
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”. Objetivo: caracterizar los 
determinantes sociales de la situación alimentaria y nutricional del Estado Anzoátegui. Materiales y 
métodos: se revisaron fuentes primarias y secundarias publicadas entre 2015 y 2023. Resultados: 
la disponibilidad y el consumo de alimentos están comprometidos. La alimentación no es nutritiva, 
ni variada, ni suficiente, es pobre en calorías, proteínas y micronutrientes, las brechas se agudizan 
dependiendo del gradiente socioeconómico y geográfico, edad y sexo. El gasto en alimentos supera el 
60%, insuficiente para la compra de alimentos, la inseguridad alimentaria es más pronunciada en los 
niños menores de 5 años, las mujeres que lactan y los adultos mayores, donde también se encontraron 
las mayores cifras de desnutrición, reflejo de los efectos negativos de la emergencia humanitaria 
compleja. Es uno de los estados más violentos del territorio nacional. Las deficiencias en los servicios 
básicos y en los sectores de salud y educación aumentan la vulnerabilidad de la población, sus mayores 
envejecen y sus menores abandonan la escuela o migran. La escasa información sobre la población 
indígena muestra la postergación de este grupo. Entre el 10% y el 30% de la población presenta 
necesidades severas que ameritan atención prioritaria. Conclusión: la superación de la problemática 
alimentaria, nutricional y social requiere de la ruptura del círculo vicioso infección -desnutrición y de 
información oficial, oportuna y veraz para la formulación de políticas públicas.  An Venez Nutr 2024; 
37(1):14-32.

Palabras clave: alimentación, nutrición, determinantes de la salud, Anzoátegui. 

Nutritional lighthouse: Main social determinants of food and nutrition  
in the State of Anzoátegui 

Abstract: Health is socially influenced, its determinants are those “circumstances in which people 
are born, grow, work, live and age, including the broader set of forces and systems that influence the 
conditions of daily life”. Objective: to characterize the social determinants of the food and nutritional 
situation in the State of Anzoátegui. Materials and methods: primary and secondary sources 
published between 2015 and 2023 were reviewed. Results: food availability and consumption are 
compromised. Food is neither nutritious, nor varied, nor sufficient, it is poor in calories, proteins and 
micronutrients, gaps are exacerbated depending on the socioeconomic and geographic gradient, age 
and sex. Food expenditure exceeds 60%, insufficient for the purchase of food, food insecurity is more 
pronounced in children under 5 years, lactating women and older adults, where the highest figures of 
malnutrition were also found, reflecting the negative effects of the complex humanitarian emergency. It 
is one of the most violent states in the national territory. Deficiencies in basic services and in the health 
and education sectors increase the population’s vulnerability, its elders are aging and its children are 
dropping out of school or migrating. The scarce information on the indigenous population shows that 
this group is being left behind. Between 10% and 30% of the population has severe needs that merit 
priority attention. Conclusion: overcoming food, nutritional and social problems requires breaking the 
vicious circle of infection - malnutrition and official, timely and accurate information for the formulation 
of public policies.  An Venez Nutr 2024; 37(1): 14-32.  

Keywords: food, nutrition, health determinants, Anzoátegui.
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Introducción

La salud es influenciada socialmente, así sus 
determinantes en esta esfera son definidos como 
aquellas “circunstancias en que las personas nacen 
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto 
más amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las 
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condiciones de la vida cotidiana” (1). Los determinantes 
identificados por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) son: ingresos y protección social, educación, 
desempleo e inseguridad laboral, condiciones de vida 
laboral, inseguridad alimentaria, vivienda, servicios 
básicos y medio ambiente, acceso a servicios de salud 
asequibles y de calidad decente, desarrollo de la primera 
infancia, inclusión social y no discriminación y conflicto 
estructural, cuya contribución a los resultados de salud 
se sitúa entre el 30 y 55% (2).  En esta dimensión de 
salud se incluyen la alimentación y nutrición, que según 
la perspectiva de Jiménez y Rodríguez (3) son afectadas 
por la familia, el sistema educativo y cultural, el tejido 
social, la publicidad y los medios de comunicación. 

En cualquiera de los casos el peso de cada uno de estos 
factores afecta positiva o negativamente a diferentes 
grupos poblacionales produciendo desigualdad o 
inequidad, en este sentido los organismos internacionales, 
motivados por la reducción de las brechas más severas 
entre los menos favorecidos, en cuanto por ejemplo a 
la erradicación del hambre y la desnutrición crónica 
infantil han sugerido diversas medidas entre ellas, los 
programas de alimentación escolar, las intervenciones de 
emergencia, el apoyo a la agricultura familiar campesina 
para mejorar la producción, la disponibilidad, el acceso 
y el uso de semillas de calidad, el programa especial de 
seguridad alimentaria y nutricional, el fortalecimiento de 
capacidades en temas de agricultura familiar, el acceso 
a los recursos naturales renovables, el fortalecimiento 
de organizaciones indígenas y el apoyo al rescate 
de productos tradicionales en zonas de alta montaña 
(3), intervenciones que en distintos momentos han 
sido implementadas en el territorio venezolano como 
parte de las estrategias para enfrentar la Emergencia 
Humanitaria Compleja que viene atravesando la nación.

Sobre la evidencia de que la salud y la enfermedad 
siguen un gradiente social, y que cuánto más baja es 
la posición socioeconómica, peor es la salud (2), que 
mediante el diseño de políticas es posible reducir la 
inequidad y que los determinantes también incluyen 
además a los sistemas económicos, las agendas de 
desarrollo, las normas sociales, las políticas sociales y 
los sistemas políticos, resulta útil e imperativo contar 
con información de calidad y oportuna para la acción 
ya sea a nivel global o a nivel local (1). Y que tal como 
señalan Chaverri y Arguedas (4) las investigaciones 
de calidad, rigurosas y sistemáticas brinden a las 
autoridades gubernamentales la oportunidad de ser 
más racionales y estratégicas y menos prejuiciosas y 
populistas. 

En este orden de ideas y siguiendo el criterio de análisis 
de las escalas de impacto de la Emergencia Humanitaria 
Compleja (EHC) en Venezuela según el informe de 
seguimiento correspondiente al año 2023 (5) el estado 
Anzoátegui se ubicó entre los 8 de los estados que 
mostraron hasta seis dimensiones con mayor severidad 
(nivel alto) de afectación, siendo estas: la subsistencia 
económica, el acceso a los servicios básicos, la 
seguridad alimentaria, el acceso regular a la escuela y a 
los servicios de salud, y la no exposición a violencia, con 
base en la percepción de este peligro en la comunidad. 

Basado en lo anterior se pretende caracterizar los 
determinantes sociales de la situación alimentaria y 
nutricional del Estado Anzoátegui que permitan orientar 
futuras políticas públicas dirigidas a la mejora de sus 
principales problemas alimentarios y nutricionales.

Materiales y métodos

Se realizó una búsqueda de data sobre el estado 
Anzoátegui, principalmente en Google académico y 
Researchgate.net, usando los términos “Anzoátegui”, 
“Puerto La Cruz” y “Barcelona + Venezuela” junto a 
“pobreza”, “condiciones de vida”, “estado nutricional”, 
“alimentación”, “consumo de alimentos”, y “seguridad 
alimentaria”, en inglés y español. Se consideraron criterios 
de inclusión: aquellos documentos con información 
relevante, aunque se tratara de reportes parciales, 
siempre y cuando sirvieran al objeto de estudio de esta 
revisión, es decir que incluyeran datos de características 
demográficas, económicas, sociales, educativas, de 
salud, nutrición, seguridad alimentaria, vivienda y 
servicios públicos, entre otros, en zonas urbanas, 
rurales y poblados indígenas, del estado Anzoátegui. 
Publicaciones de fuentes primarias y secundarias de 
acceso público en Internet; correspondiente al periodo 
2015 - 2024, en formato de artículos científicos, reportes 
o documentos técnicos suscritos por Instituciones 
Académicas, Organizaciones de la Sociedad civil, 
Organizaciones No Gubernamentales, prensa nacional 
digital y Observatorios, esta última instancia definida 
por Angulo (6) como una estrategia colaborativa en la 
cual diferentes agentes otorgan valor agregado a datos 
e información y conocimiento, mediante la articulación 
de portadores de conocimiento y la gestión, vigilancia 
y monitoreo de ese conocimiento por parte de los 
diferentes agentes, lo cual operativamente también 
se traduce en el estímulo del flujo de información 
pertinente.  

Criterios de exclusión: información de otra entidad 
federal, publicaciones anteriores al año 2015, tesis de 



Faro nutricional: principales determinantes sociales de la alimentación y nutrición en el Estado Anzoátegui

grado, publicaciones con indicadores diferentes a los 
determinantes sociales de la salud. Selección de un total 
de 17 documentos que cumplieron con los criterios de 
inclusión:  9 artículos científicos; 6 informes o reportes 
técnicos y 2 encuestas de alcance nacional con data 
desagregada para el estado Anzoátegui.  A los fines de 
contextualizar los determinantes de la salud y nutrición 
en el estado Anzoátegui, los indicadores seleccionados 
se agruparon según categorías y año del reporte. 

Caracterización de los determinantes sociales de 
la situación alimentaria y nutricional del Estado 

Anzoátegui

En un intento de aproximación a la realidad del estado, 
los diferentes indicadores seleccionados se agruparon 
en las siguientes categorías: A) Situación demográfica 
y económica. B) Situación educativa y social. C) 
Condiciones de salud, servicios e infraestructura. 
D) Servicios básicos y vivienda. E) Alimentación y 
seguridad alimentaria y F) Situación nutricional (Fig. 
1).

Situación demográfica y economía local

El estado Anzoátegui, situado al noreste del territorio 
venezolano, tiene como sede de su capital a su ciudad 
más poblada, Barcelona. Anzoátegui es la sexta entidad 
venezolana más extensa geográficamente, esta abarca 
43.300 Km2 (7), a su vez hace parte de la Región 

Oriental del territorio venezolano junto con los estados 
Sucre, Monagas, Nueva Esparta y Delta Amacuro, todos 
con salida al Mar Caribe. Es también el segundo estado 
productor de petróleo de Venezuela, después del estado 
Zulia (8). En cuanto a la División político territorial, el 
estado Anzoátegui comprende 21 municipios a saber: 
Anaco, Aragua, Simón Bolívar, Manuel Ezequiel 
Bruzual, Juan Manuel Cajigal, Francisco del Carmen 
Carvajal, Municipio Turístico El Morro Licenciado 
Diego Bautista Urbaneja, Pedro María Freites, Guanta, 
San José de Guanipa, Independencia, Libertad, Sir 
Arthur McGregor, Francisco de Miranda, José Gregorio 
Monagas, Fernando de Peñalver, Píritu, San Juan 
de Capistrano, Santa Ana, Simón Rodríguez y Juan 
Antonio Sotillo (9).

Demografía

Población:  Cifras de Instituto Nacional de Estadística 
(9) en 2021 sitúan la población del estado Anzoátegui 
en 1.801.375 habitantes (908.537 hombres y 892.838 
mujeres), correspondiendo a una densidad poblacional 
de 41,6 Hab/Km2. La población del estado para el 
mismo año según ENCOVI (10) fue de 1.566.938 
habitantes (778.127 hombres y 788.811). Se proyecta 
que para el año 2030 la población del estado Anzoátegui 
se incrementará hasta 1.993.944 habitantes (1.004.116 
hombres y 989.828 mujeres) (11). El hecho de que, las 
mujeres consumen más servicios de salud y tienden a ser 
más vulnerables a la pobreza, el desempleo y a las bajas 
remuneraciones laborales justifica la consideración del 
enfoque de género al estudiar las poblaciones (1). En 
cuanto a la distribución geográfica, para el año 2021, 
más de la mitad de la población del estado Anzoátegui 
habitaba en los municipios Simón Bolívar (446.053 
habitantes) y Juan Antonio Sotillo (270.155 habitantes); 
el municipio menos poblado (9.609 habitantes) fue San 
Juan de Capistrano, en el resto de los municipios vivían 
desde 10 mil hasta ˂ de 200 mil personas (10).

Estructura de población, fecundidad, dependencia 
y expectativa de vida: Anzoátegui presentó una 
proporción de personas de entre 15 y 64 años de 65%, 
seguido de 28% de personas menores de 15 años, 
mientras que los adultos mayores aportaron el 7% de la 
población del estado (10). Con respecto a la fecundidad 
el estado Anzoátegui resalta por su acelerada transición 
demográfica, acompañada del descenso sostenido de la 
Tasa Global de Fecundidad (TGF) a 2,4 hijos por mujer 
según cifras de 2017 (11); pero que según la Encuesta 
Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) (10) en 
2021, esta tasa se incrementó para el estado y cada uno 
de sus municipios a 2,5 hijos por mujer, superando al 

Figura 1. Determinantes sociales seleccionados
Elaboración propia
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promedio nacional de 2,2 hijos por mujer. En cuatro de 
los 21 municipios: Manuel Ezequiel Bruzual, San Juan 
de Capristano, Francisco del Carmen Carvajal y José 
Gregorio Monagas, la TGF varió entre 3 y 3,3 hijos 
por mujer. Sin embargo, según Freites et al. (11) se 
espera una reducción de la TGF del estado Anzoátegui 
de hasta 2,1 hijos por mujer para el año 2030. Es 
probable que los elevados valores de la TGF reportados 
en 2021, expliquen en parte el hecho de que la tasa de 
dependencia juvenil del estado Anzoátegui superara al 
promedio nacional, 43% contra 41%, respectivamente; 
y que, asimismo, la dependencia de adultos mayores 
fuese inferior a la tasa nacional 11% contra 13%, 
respectivamente (10). De mantenerse la reducción de la 
mortalidad observada en 2017 (11) e incrementarse la 
expectativa de vida de 74,5 años en Anzoátegui en 2021 
(10) hasta 76,4 años, en 2030 el envejecimiento de la 
población se manifestaría como una contribución de los 
adultos mayores de 14,3% al total de la población de la 
entidad (11).

Número de miembros por hogar y situación conyugal: 
Datos parciales en familias campesinas (n=120 familias) 
de los sectores del municipio Simón Bolívar: Bergantín, 
El Zamuro, El Cielo y Buenos Aires, ubicados al noreste 
del estado Anzoátegui reportaron un promedio de 4,58 
miembros por familia (12). Por su parte, Vera et al. 
(13) (n=80 familias)  señalaron que en la zona urbana 
pobre predominaron los hogares con 1 a 4 miembros 
(48,7% contra 44,2% en los hogares rurales), mientras 
que las familias más numerosas (5 a 8 miembros) 
fueron características de los hogares rurales (53,5% 
contra 43,2% de los hogares urbanos),  en cuanto a la 
situación conyugal, en estas familias, la mayoría vive 
en pareja (79,16%); por otro lado, las mujeres sin pareja 
representaron el 20% y los porcentajes de solteros 
fueron más elevados en estas comunidades rurales 
y urbanas del oriente venezolano (62,2% a 69,8%, 
respectivamente).

Jefatura del hogar: Los estudios disponibles 
corresponden al municipio Simón Bolívar (n=110 
hogares urbanos y rurales) y se derivan de la Encuesta 
de Seguridad alimentaria y nutricional (ESAN 2020-
2021), según la cual, el 58% de los hogares de El Carmen 
y Naricual tendrían como jefe de hogar a una mujer, 
de igual manera para Vera et al. (13) en comunidades 
rurales y urbanas pobres del oriente venezolano, 
también en 2021 la jefatura del hogar estuvo en manos 
de mujeres solteras con edades entre 20 y 40 años. 
Perche y Ekmeiro (14) por su parte, encontraron que 
en familias de los sectores Caigua y Bergantín (n=195 

familias, municipio Simón Bolívar), las mujeres fueron 
las responsables de la administración del presupuesto y 
de la adquisición de alimentos, aunque el hombre fue 
identificado como el jefe de hogar en el 73,2% de los 
hogares. 

Economía local

Información emanada del Ministerio del Poder Popular 
para la Cultura (MPPC) venezolano (15) en 2006 
indicó que la principal actividad económica del estado 
Anzoátegui era la industria petrolera, representando 
el 90% de su Producto Interno Bruto (PIB), ocupando 
el segundo lugar como productor de petróleo de 
Venezuela, detrás del estado Zulia. Su costa se estimó 
en 300 kilómetros, caracterizada por la diversidad 
pesquera, además de langosta y camarón. En la 
llanura del estado Anzoátegui los principales cultivos 
identificados fueron: el maíz blanco y amarillo, el 
sorgo, la yuca dulce y amarga, el algodón, la patilla, el 
maní y la naranja. Los municipios con mayor superficie 
cosechada serían McGregor, Cajigal, Freites y Aragua. 
La ganadería, actividad importante (16), en los 
municipios Manuel Ezequiel Bruzual e Independencia 
que concentraban el ganado bovino, mientras que en 
Simón Rodríguez y Simón Bolívar predominaban 
porcino y pollos de engorde. Destinos turísticos como 
el Parque Nacional Mochima y el Parque Nacional El 
Guácharo distinguirían a este estado.

Situación educativa y social

Educación

Las deficiencias del sistema educativo han configurado 
un panorama caracterizado por el incremento de la 
deserción escolar, la precariedad de la infraestructura 
de escuelas y liceos, las deficiencias en la alimentación 
escolar y el deterioro de las condiciones de vida de los 
docentes, entre otros, situación que ha sido denunciada 
por el Sindicato de Maestros del Estado Anzoátegui – 
SIMVEMA (17).

Para 2021, si bien la ENCOVI reflejó que el 64,7% de 
la población anzoatiguense de entre 3 y 24 años asistía 
a la escuela, resalta que, dicha tasa resultó inferior 
en 12 de los 21 municipios, siendo los municipios 
Libertad (noreste), McGregor (centro este) y Monagas 
(suroeste) los que reportaron menos de 60% de 
asistencia a la escuela (18), en el municipio Monagas 
quizás el dedicarse al oficio de la pesca artesanal, 
sustento principal de las familias, haya influenciado este 
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desplazamiento de la asistencia al aula. El estudio de 
Ekmeiro et al. (12) en 120 familias del municipio Simón 
Bolívar (parroquias cafetaleras: Bergantín, El Zamuro, 
El Cielo y Buenos Aires), encontró solo un tercio de los 
estudiantes a tiempo completo, destaca, sin embargo, 
que la mayoría de los campesinos de estas comunidades 
culminaron el tercer nivel de educación (67,53%), 
mientras que, el 35,71% de los adultos de familias no 
pobres habrían logrado el cuarto nivel de educación. Es 
posible presumir que la cifra de excluidos del sistema 
educativo, especialmente de los más pobres,  pudiera 
tener su explicación en la deserción escolar, que entre 
2019 y 2021, alcanzó al 59% de los jóvenes cursantes 
del bachillerato en el estado Anzoátegui, que debieron 
reemplazar el pupitre por la incorporación temprana 
a oficios como recolector del transporte público o de 
la basura, e incluso tener que migrar, motivado a la 
necesidad de contribuir con la mermada economía de 
sus hogares (19), es decir, que un poco más de la mitad 
de estos jóvenes se alejó del estudio y del desarrollo. 

También en el año 2021 contrastaba el hecho de que 
cuatro de los municipios con diferentes localizaciones 
a lo largo y ancho del estado: Freites (este), Santa 
Ana (centro), Simón Rodríguez (centro sur) y 
Peñalver (noroeste), mostraron una tasa de asistencia 
semejante al promedio de la entidad 65% contra 64,7%, 
respectivamente, siendo el municipio Urbaneja el 
que alcanzó la más alta tasa de asistencia a la escuela 
(73,6%) (18), quizás debido a que la población de este 
municipio es considerada clase media alta, lo que pudiera 
representar una ventaja en cuanto a infraestructura y 
condiciones de vida, de igual manera posiblemente en 
el caso del municipio Santa Ana sea relevante el hecho 

de que en él se asienta la refinería del campo de San 
Roque, lo cual también pudiera suponer unas mejores 
condiciones de vida y recursos, que permitan una mayor 
asistencia a la escuela. Es importante destacar que, pese 
a la situación descrita, los datos de ENCOVI 2021 (18), 
indicaron que el 94,5% de la población de entre 15 y 
64 años completó la instrucción primaria y 70,9% de 
personas entre 20 y 24 años alcanzaron la instrucción 
secundaria. 

En líneas generales, la severidad de la problemática 
de la educación ha sido ampliamente documentada 
en los reportes de HumVenezuela, del año 2023 (5), 
en los cuales se destaca el deterioro especialmente 
del subsistema de educación básica, el cual incluye 
a los niños, niñas y adolescentes (NNA) de 0 a 17 
años, entre otras causas atribuido a los 20 intentos 
de modificaciones al currículo básico nacional y 
resoluciones que han desfavorecido las condiciones 
laborales de los docentes y el mantenimiento para el 
funcionamiento de los planteles oficiales y privados, 
esto último provocando una alta migración de docentes 
y abandono de la enseñanza, lo anterior deviene en que 
los niños tienen pocas horas de clase a la semana y la 
calidad de la educación disminuye. En cifras, 68.717 
NNA (15,8%) de 3 a 17 años del estado Anzoátegui 
asistieron de manera irregular a la escuela, debido a la 
suspensión de clases y a la falta de docentes (misma 
proporción); 9,1% de NNA recibieron menos de 50 días 
de clase. Unos 43.400 NNA (10,0%) no asistieron por 
falta de transporte, otros 101.267 (23,3%) por falta de 
útiles y un 68.717 (15,8%) por falta de alimentos en el 
hogar debido a limitaciones económicas (Fig. 2).

Figura 2. Causas de asistencia irregular a clases NNA 3 a 17 años. Estado Anzoátegui 2023.
Fuente: HumVenezuela 2023 (5)



En cuanto a la alimentación escolar, esta ha sido una 
de las estrategias sugeridas por la Organización de las 
Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(FAO) con el fin de reducir las brechas que mejoren 
la nutrición, reduzcan los niveles de deserción escolar 
y diversifiquen la economía de las comunidades al 
incluir la producción local de alimentos, y reforzarse 
con transferencias monetarias a la familia (3), sin dejar 
de lado la ventana de oportunidades que representa el 
poder educar en materia alimentaria a los miembros del 
entorno escolar y a sus familias. Debido a lo anterior, 
en las condiciones actuales de precariedad económica, 
el programa de alimentación escolar se convierte en 
una de las motivaciones de los padres para enviar al 
niño a la escuela y así asegurar una de las tres comidas 
principales, sin embargo, en el estado Anzoátegui este 
programa ha estado signado por la baja cobertura, 
irregularidad en el servicio y calidad muy cuestionada 
por los integrantes de la comunidad. Al respecto Hum 
Venezuela (5), señaló que, en 2023, los NNA escolares 
de 3 a 17 años con mayor vulnerabilidad en esta 
entidad, no recibieron alimentación escolar (172.510 
niños - 39,7%), no recibieron alimentación escolar 
diaria y adecuada (231.266 niños - 88,4%) y reportaron 
asistencia irregular por falta de alimentación escolar 
(65.100 niños - 15%). 

Pobreza

La severidad de la pobreza en esta entidad es más 
evidente en las poblaciones de las zonas urbanas 
empobrecidas y en las zonas rurales, en estas últimas 
además se concentra la mayor vulnerabilidad social 
y nutricional, situación que también determina 
importantes diferencias en la distribución espacial de 
los problemas en el estado (11, 20, 21).

En 2020 Ekmeiro et al. (12) reportaron 76,66% de 
hogares pobres en familias (n=120) habitantes de 
zonas rurales de cuatro sectores del municipio Bolívar 
(Bergantín, El Zamuro, El Cielo y Buenos Aires). Para 
2021, también en el municipio Simón Bolívar, pero 
esta vez en familias de zonas periurbanas y rurales (n= 
195) de los sectores de Caigua y Bergantín, Perche y 
Ekmeiro (14) encontraron 85,1% de pobreza total, de 
esta el 16,9% correspondió a la pobreza crítica (estrato 
V). Para el año 2022, 46,60% de mujeres lactantes de 
Puerto La Cruz (municipio Sotillo) eran pobres y 5,68% 
se encontraron en pobreza crítica (22); al año siguiente, 
también en Puerto La Cruz eran pobres el 45,8% de los 
adultos mayores, 8,1% se encontró en pobreza crítica 
(23).

Las cifras de pobreza total según de ENCOVI, 2021 son 
un poco más elevadas al situarse en 95%, contra un 81% 
de pobreza extrema (20). En 2023, la ENCOVI (24) 
reportó que tanto la pobreza multidimensional, (aquella 
que refleja las múltiples carencias que enfrentan las 
personas pobres al mismo tiempo en áreas como 
educación, salud, entre otros) (25), como la pobreza 
de ingreso, afectaron en igual proporción (56%) a los 
pobres extremos de Barcelona-Puerto La Cruz. Para ese 
mismo año la pobreza extrema según HumVenezuela 
(5) ascendía a 77% y la multidimensional a 75%. La 
pobreza es el determinante individual más importante 
de la salud según la OMS, su perpetuación limitaría el 
acceso a las oportunidades de una vivienda adecuada, 
servicios y educación, entre otros (1). 

Las diferencias en la estimación de la pobreza entre los 
diferentes estudios locales y las encuestas de alcance 
nacional obedecen entre otros a que en la valoración 
de esta se emplearon enfoques distintos, unos miden 
pobreza coyuntural y otros pobreza estructural. Sin 
embargo, destaca el hecho de que independientemente 
del método, la pobreza en el estado Anzoátegui afectó 
a un poco más de la mitad de la población total o de 
personas de grupos vulnerables, brecha que puede 
extenderse hasta afectar a un poco más del 70% de 
la población y que en 2023 se caracterizó por su 
profundización. 

Fuentes de ingreso 

Información derivada de la ESAN-2020-2021 (26) 
realizada en 110 hogares (urbanos y rurales) del 
municipio Bolívar del estado Anzoátegui, identificó 
como principales fuentes de ingreso la producción 
agropecuaria, el comercio a pequeña escala y los 
empleos a destajo; ingresos menores fueron obtenidos 
de comercios informales o empleos en empresas 
privadas, pese a que un 77% de los entrevistados 
refirió la disminución de sus fuentes de ingreso 
durante ese periodo de pandemia, mostrando una leve 
mejoría en 2023 cuando se situó en  68,3% (5). Según 
HumVenezuela (27) en 2023 las fuentes de ingreso se 
distribuirían como sigue: ganancias propias (55,4%), 
bonos y ayudas (55,1%), remuneraciones (49,9%), 
pensiones (30,8%) y remesas (13,2%). En cuanto al 
nivel de ingresos, en el estado Anzoátegui este pasaría 
de 80$/mes (2,7 $/día) en agosto de 2023 según reporte 
de HumVenezuela (27) a 93$/mes en julio 2024, muy por 
debajo del costo de la canasta alimentaria en Venezuela 
para el 2023 (372$) según el Observatorio Venezolano 
de Finanzas (OVF) (28) y que muy probablemente sería 
más elevado en 2024.
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Empleo y situación de ocupación

En el año 2021, el porcentaje de población 
económicamente activa (PEA) en Anzoátegui fue 
similar al del país (46% contra 50%), siendo dos veces 
mayor en los hombres que en las mujeres (62% contra 
30%), pero muy bajo en los municipios Independencia 
y McGregor (34%). La tasa de ocupación en dicho 
estado fue inferior a la del país (41% contra 48%). El 
desempleo en el grupo etario de 15-24 años superó 
al valor nacional (11% contra 8%, respectivamente) 
y casi la mitad de los jóvenes de este grupo etario ni 
estudiaba ni trabajaba (44%). Durante el mismo año los 
municipios con el mayor porcentaje de trabajadores por 
cuenta propia (>70%) fueron Carvajal, Bruzual y Aragua 
(29). También en 2021 el 6% de la población señaló la 
pérdida de su empleo (26). En noviembre de 2023, la 
población anzoatiguense experimentó pérdidas de sus 
medios de vida (84,4% de las personas), adicionalmente 
un 36,9% laboró precariamente en el sector informal 
(5). La desocupación en la entidad venía siendo 
reseñada por Ekmeiro et al. desde 2020 (12) en sectores 
rurales del estado, donde el 36,72% de la población en 
edad económicamente activa estaba desocupada y los 
agricultores entrevistados en su mayoría eran mayores 
de 50 años. 

Violencia

Anzoátegui figura entre los 10 estados con tasas de 
muertes violentas por encima de las 30 víctimas por cada 
cien mil habitantes según el Observatorio Venezolano de 
Violencia (OVV) (2022) (30), destacando el aumento de 
los delitos como la extorsión y las amenazas verbales, 
especialmente a comerciantes que tenían acceso a 
moneda extranjera, siendo esta la principal causa de 
robos, lesiones y homicidios. Es probable que la baja 
tasa de ocupación en la entidad, principalmente en los 
municipios Monagas, Freites, McGregor, Santa Ana, 
Libertad, Píritu e Independencia (29), pudiera explicar 
el incremento de la violencia y la presencia de grupos en 
actividades irregulares como las mencionadas. La Fig. 
3 brinda una aproximación al perfil del anzoatiguense 
promedio según una selección de indicadores 
demográficos, económicos y socioeducativos. 

Condiciones de salud, servicios e infraestructura 

Salud

En materia de salud, según HumVenezuela 2023 (5)  en 
Anzoátegui, como en Miranda y Monagas se reportaron 
las escalas más altas de población con afecciones 
crónicas sin atención médica, lo que podría explicar que 
las causas de muerte más frecuentes en la entidad sean 
las enfermedades del corazón, las cerebrovasculares, 
según el reporte de la ENCOVI 2021 (31) y que 
Ekmeiro et al. (32) ha relacionado con el elevado 
consumo de sodio dietético; el cáncer y los accidentes 
siguen a las primeras causas y la enteritis y otras formas 

Figura 3. Aproximación al perfil sociodemografico, y educativo del anzoatiguense promedio
      Elaboración propia (5, 10, 12-14,18,20,22,23,27,29)
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de enfermedades diarreicas, también contribuyen 
a la morbilidad en la entidad. En 2021 el 5,9% de la 
población del estado Anzoátegui manifestó haber tenido 
alguna afección de salud que ameritó atención médica. 
En el municipio Urbaneja el 40% de la población debió 
pagar por atención médica, duplicando la proporción 
del promedio estadal (31).

Mortalidad infantil y mortalidad en niños menores 
de 5 años: En 2021 la ENCOVI (31) registró cifras 
de mortalidad infantil de 16,7/1000 nacidos vivos 
registrados; los municipios Cajigal y Monagas 
presentaron las tasas de mortalidad infantil y de 
menores de 5 años, más altas del estado Anzoátegui, 
>35/1000nv y >30/1000nv, respectivamente, las que 
incluso superaron la tasa de la entidad (25,4/1000nv).

Embarazo adolescente: Cifras de 2021 lo sitúan en 
12,1%, un punto porcentual menos que el promedio 
nacional (13%), el mayor porcentaje se encontró en 
el municipio Monagas (21,3%) y el más bajo en el 
municipio Urbaneja (1,2%) (31).  Si bien se desconocen 
las cifras más recientes, resalta el hecho de que para el 
año 2023 según ENCOVI (24) el 70% de las mujeres de 
15-49 años, entrevistadas en Barcelona-Puerto La Cruz- 
manifestó haber usado algún método anticonceptivo 
(principalmente esterilización, DIU e implante), este 
porcentaje asciende en las mujeres pobres de esta 
zona (72%), lo cual puede ser no vinculante con los 
embarazos a esta edad. 

Salud del adulto mayor: En el Informe de HumVenezuela 
2023 (5) se ha resaltado la vulnerabilidad de este grupo 
en la entidad, evidenciada en el abandono de la familia, 
debido a la pobreza en el hogar o a la migración, la 
ausencia de cuidadores formados para la atención a 
estas edades, falta de infraestructura y de dotación de 
medicamentos en las residencias geriátricas públicas, 
que imposibilitadas del cuidado de los abuelos deben 
trasladarlos a la emergencia hospitalaria. Por otra 
parte, la vulnerabilidad alimentaria hace a este grupo 
dependiente de las organizaciones de ayuda de la 
sociedad civil. 

Servicios e infraestructura de salud 

Para el año 2023, la mayoría de la población de 
Anzoátegui estuvo expuesta a múltiples riesgos a sus 
vidas, integridad física, psicológica y mental. El 98,2% 
dependió de la atención en servicios sanitarios públicos 
de atención primaria, ambulatoria y hospitalaria que han 
experimentado un franco y sostenido deterioro desde la 
última década, afectados por una severa crisis, atribuida 
al colapso del 99,1% de sus capacidades. Un 80,3% 

de la población no contó con recursos económicos 
para cubrir los gastos mínimos de enfermedad; siendo 
oportuno resaltar que la carga de enfermedad se 
mantiene en niveles altos, 59,5% de las personas cursó 
con problemas de salud crónicos graves y 34,2% de 
las personas con problemas de salud agudos graves no 
recibieron atención médica, ni pudieron acceder a los 
medicamentos (36,4% de las personas con problemas 
crónicos y 27,1% con problemas de salud agudos) (5). 

Desde el año 2021(19), se viene reportando la situación 
de los hospitales cada vez más afectados por la carencia 
de insumos, las fallas en infraestructura, el cierre de 
servicios y de las salas de hospitalización y quirófanos, 
así como la escasez de personal (principalmente 
médicos, enfermeras y personal gerencial), debido entre 
otras razones a los salarios exiguos, las jubilaciones, 
la migración o el cierre de los postgrados. El Hospital 
pediátrico de Anzoátegui, por ejemplo, solo pudo 
mantener 2 camas operativas de un total de 8, la razón 
principal la falta de personal; el Hospital Universitario 
Luis Razetti (tipo IV), se vio imposibilitado de atender 
pacientes de medicina interna con condiciones de 
diabetes, hipertensión o accidentes cerebro vasculares, 
resultando en una oportunidad perdida para solucionar 
la problemática del paciente. De tal manera que en esta 
entidad como en el resto del país, además de la situación 
descrita, es evidente el rezago de la salud preventiva y 
la paralización de los programas de salud; pese a todo 
ello el hospital sigue siendo el recinto más visitado ante 
un problema de salud.

Servicios básicos y vivienda

Servicios básicos

La deficiencia en los servicios públicos en 2021 
afectó al 44,1% de los hogares del estado Anzoátegui, 
situación que se tornó más crítica en los municipios 
Monagas (75%), Cajigal (72%), McGregor (66%) y 
Libertad (64%). Los municipios McGregor y Monagas 
registraron las coberturas más bajas de agua potable 
(46% y 47%, respectivamente), los hogares de Diego 
Bautista Urbaneja, San Juan de Capistrano y Guanipa 
también presentaron la peor gestión del saneamiento 
ambiental (89% cada uno), el 12% de la población del 
estado refirió fallas en el servicio eléctrico. En cuanto 
a las comunicaciones, solo un número reducido de 
hogares en el estado Anzoátegui, tuvo acceso al internet 
(15%) o a un computador (24%) (33). En 2023, 59,5% 
de los hogares carecía de internet (5).

En 2023 según HumVenezuela (5), se agravó la afectación 
de la población por fallas en los servicios: telefonía 
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móvil, electricidad (72,8%), gas doméstico (36,0%) y 
agua (35,3%); en relación con este último, el 77,6% 
de la población experimentó restricciones severas de 
acceso al agua, 64,6% señalando interrupciones severas 
de agua y mal funcionamiento de la infraestructura, 
el 13,0% de las personas expresó que sus hogares no 
estaban conectados a acueductos, el 84,1% de las 
personas  reutilizaron el agua para higiene y el 43,5% 
de las personas redujeron la ingesta de agua ante la falta 
de esta. El 96,1% de las personas debió obtener agua 
de fuentes alternativas, lo que adicionalmente significó 
erogación de dinero para proveerse del servicio. Las 
fallas en el transporte público fueron reportadas por un 
tercio de la población, a lo que se suma el hecho de 
que, por citar solo un ejemplo, en zonas como el tramo 
Bergantín – El Zamuro (aproximadamente 15 Km) los 
problemas de vialidad empeoraban con la llegada de las 
lluvias (12). 

Vivienda

Según Ekmeiro et al. (12) en 2020, las viviendas 
de Bergantín, El Zamuro, El Cielo y Buenos Aires 
(municipio Bolívar) poseían las condiciones mínimas 
para habitarlas, estaban dotadas con electricidad, el 
abastecimiento de agua venía de manantiales, contaban 
con cobertura de telefonía móvil y de tv satelital. Por 
el contrario, HumVenezuela (5) reportó que en 2023 

el 17,6% de la población de Anzoátegui habitaba en 
viviendas insalubres (sin conexión a la red cloacal), 
un 12,2% continuaba usando pozo séptico y 58,2% 
tuvo escaso o nulo acceso a un servicio de aseo 
urbano deficiente, favoreciendo la quema de la basura, 
lo cual aumentó los niveles de contaminación y el 
riesgo a padecer afecciones a la salud, en especial de 
enfermedades respiratorias. Adicionalmente más de la 
mitad de las personas habitaban en viviendas frágiles 
(54,2%), 28,1% de estas personas requerían de una 
vivienda nueva, el 40,5% se encontraba en riesgo alto de 
desastre y el 42,7% había perdido bienes y enseres. La 
Fig. 4 sintetiza la vulnerabilidad de algunos municipios 
según indicadores seleccionados de salud y de servicios 
básicos en el estado Anzoátegui.

Alimentación y seguridad alimentaria

Situación alimentaria

Disponibilidad y acceso al alimento  

En asentamientos indígenas como los del pueblo Kariña 
(descendientes de los Caribe, ubicados en el sur del 
estado Anzoátegui, hacia las riberas del río Orinoco en 
la mesa de Guanipa), resaltaron los cultivos de maní, 
ajonjolí y caraotas, auyama, y batata (34). Según el 
estudio de Perche-Salas y Ekmeiro (14) en 2019, con 
(n=195)  familias de zonas periurbanas y rurales de 

Figura 4. Municipios vulnerables según indicadores de salud y servicios básicos seleccionados
Elaboración propia (5, 24, 31)
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Anzoátegui del municipio Simón Bolívar encontraron 
que la despensa de las familias incluyó alimentos del 
Comité local de abastecimiento y producción (CLAP) 
como las leguminosas, la margarina y el aceite (97,4%), 
aunque estas familias en su mayoría poseían espacios 
agrícolas productivos en su vivienda  (94,8%), en los 
cuales practicaban la cría (32,3%) y en la mitad de los 
hogares al menos un miembro había recibido capacitación 
para estas labores, su producción solo alcanzó para 
autoconsumo y 67% de las familias recurrieron al 
trueque entre familiares y vecinos. La responsabilidad 
de las tareas agrícolas recayó principalmente en la 
pareja (49,2% de los hogares) o en la mujer (38,4%) y 
menos en el hombre (12,3%). En zonas del municipio 
Bolívar, como Caigua la pesca artesanal permitió obtener 
pavón, cachama, bagre, guabina. Por su parte en Bergantín, 
comunidad rural con menor producción pesquera debieron 
optar por surtirse de sardinas provenientes de la ciudad. 
Un año más tarde, la información generada de la ESAN- 
2020-2021 (26) en hogares de dos parroquias (El Carmen, 
Naricual) también del Municipio Simón Bolívar del 
estado Anzoátegui, mostró que los entrevistados teniendo 
alimentos disponibles no contaban con el dinero para la 
compra (89%). En 2023, Hum Venezuela (5) señaló que 
92,4% de la población reportó insuficiencia de alimentos. 

En familias de un eje cafetalero evaluadas por Ekmeiro et 
al. en 2020 (12) se encontró que la totalidad de las familias 
en pobreza crítica (estrato V) autoproducían alimentos 
principalmente para autoconsumo, las familias no pobres 
o en pobreza relativa que realizaron alguna actividad 
agrícola destinaron hasta la mitad de la producción para la 
venta como fuente de ingreso familiar. Estas comunidades 
además de café cultivaron maíz, ocumo blanco y chino, 
yuca dulce y amarga, aguacate, mango, cítricos y cacao, 
varios tipos de leguminosas, caña de azúcar, tomate, 
berenjena y varias especias.

Consumo de alimentos: Como en el resto de los 
determinantes, en el estado Anzoátegui se han llevado a 
cabo investigaciones sobre el consumo de alimentos en  
diferentes zonas de este, sin embargo, se consideraron 
solo aquellas publicadas a partir del año 2015, que en su 
mayoría evidenciaron dietas poco diversas, insuficientes 
en calorías, pobres en macronutrientes como las 
proteínas y las grasas, por lo tanto deficientes en ácidos 
grasos y vitaminas hidro y  liposolubles, deficiente en 
fuentes de minerales y elevadas en hidratos de carbono, 
lo que se profundiza en muchos casos según  gradiente 
geográfico, género, edad y estrato socioeconómico. Los 
principales hallazgos se resumen en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Investigaciones sobre la alimentación del anzoatiguense. Línea del tiempo 2015-2023
Investigación y objeto 
de estudio

Muestra Resultados

Ekmeiro et al. 2015 
(32)     
Patrón de Consumo 
de alimentos en zonas 
urbanas

n=300 familias: 1163 individuos. 
Municipios Simón Bolívar, Sotillo y 
Simón Rodríguez. Municipios más 
poblados

Consumo diario de sal en las familias (100%) (condimento 
tipo adobo, salsa de soya y concentrados de caldo 
deshidratados tipo “cubitos”), café (99,7%), adobo (85,7%) 
harina de maíz (80,3%), azúcar blanco y aceite de maíz 
(74,3%), seguido de margarina, plátano, leche completa en 
polvo y queso blanco duro. Entre las carnes destacan pollo, 
carne de bovino y mortadela; los cereales más frecuentes 
resultaron ser pastas alimenticias, arroz, pan, guayaba, 
auyama, galletas y zanahorias.

Rodríguez y Mora. 
2017 (35)      
Hábitos alimentarios y 
condiciones de vida

n=314 individuos: 0-94 años. Kariña 
Comunidad Kashaama. Mesa de 
Guanipa. Municipio Freites. 

Alimentos de más alto consumo: harina de maíz precocida, 
azúcar, pasta y arroz.

Ekmeiro et al. 2020 
(12)       
Condiciones de vida y 
alimentación en zona 
rural

n=120 familias. Bergantín, El Zamuro, 
El Cielo, Buenos Aires. Municipio 
Simón Bolívar

La sal, se reemplazaba por cubito en las familias con pobreza 
crítica; el azúcar se usó como acompañante del café; aceite 
de soja para guisos y frituras; ají dulce y cebolla como 
aliños; los huevos predominaron, excepto en las familias en 
pobreza crítica que priorizaron las sardinas frescas; el arroz 
resaltó entre los cereales. El consumo semanal se caracterizó 
por pasta, yuca, carne de bovino, sardinas frescas, el pollo 
(más frecuente en familias no pobres), y las sardinas y 
atún enlatados (más frecuentes en familias pobres). Los 
no pobres también consumieron plátano macho, papas y 
zanahoria. No se reportó consumo de frutas.

An Venez Nutr 2024; 37(1): 14-32.  23



24  An Venez Nutr 2024; 37(1): 14-32.

Faro nutricional: principales determinantes sociales de la alimentación y nutrición en el Estado Anzoátegui

Investigación y objeto 
de estudio

Muestra Resultados

Vera et al, 2020 (13)    
 Alimentación 
y nutrición en 
comunidades urbanas y 
rural pobres

n=80 familias: 43 en una zona rural 
(ZR) y 37 en la zona urbana pobre 
(ZUP).

En ambas zonas el patrón de consumo de alimentos incluyó 
solo 10 alimentos. El consumo de sal se identificó entre los 
de mayor consumo, en la zona urbana pobre (ZUP 100%) 
y en la rural (ZR 83,6%), seguido del azúcar (ZUP 81,1% 
vs ZR 65,1%) y el café (ZUP 78,4% vs ZR 62,8%). En la 
ZUP la harina de maíz o la masa de maíz ocuparon la cuarta 
posición en el consumo mientras que en la ZR se situaron en 
el primer lugar. El resto de los alimentos se reportaron en el 
mismo orden de frecuencia en ambas zonas (ZUP y ZR): ají 
dulce, aceite, arroz, margarina, pasta y queso.                      
Las fuentes de proteína animal en la ZUP fueron queso 
(32,4%), sardinas frescas (29,8%), leche líquida (9,5%), 
carne de pollo, carne de res y huevos (8,1%); mientras 
que en la ZR fueron queso (21,1%), leche líquida (11,8%), 
huevos de gallina (11,5%) y sardinas frescas (9,3%). Los 
carbohidratos provenían de: harina de maíz (81,1% ZUP 
vs ZR 60,2%), arroz (59,5% ZUP vs ZR 55,8%), pasta 
(13,5% ZUP vs ZR 27,8%), pan (16,3% ZUP vs ZR 14%) 
tubérculos, (9,4% ZUP vs ZR 8,1%), casabe (ZUP 37,8%) y 
plátano (ZR 10,8%). Frutas solo lechosa y cambur en mayor 
proporción en la ZUP 13,5% vs 7% ZR. Las grasas fueron 
aceite vegetal (59,5% ZUP vs ZR 95%) y margarina (56,8% 
ZUP vs ZR 5,5%) (13).

ESAN- 2020-2021 (26)                
Seguridad alimentaria 
y nutricional

110 hogares de las parroquias El 
Carmen y Naricual. Municipio Simón 
Bolívar

Consumo predominante de cereales, grasas, azúcares y 
huevos. Cuatro de cada diez entrevistados en el municipio 
Bolívar señalaron que su consumo de pescado fue inferior a 
3 días/semana y, más de la mitad expresó que en sus hogares 
no se consumieron ni frutas, ni hortalizas, ni vísceras; un 
tercio de los encuestados expresó no haber consumido carne 
en el mes precedente a la entrevista.

Perche y Ekmeiro. 
2021 (14)                  
Patrón de consumo y 
seguridad alimentaria 
en zonas periurbanas y 
rurales

n=195 familias: 1006 individuos. 
Parroquias Caigua y Bergantín. 
Municipio Simón Bolívar 

En el desayuno predominaron leguminosas, huevos, arepa 
de maíz y casabe. Los almuerzos podían incluir pescado, 
leguminosas, yuca, arroz, plátano macho, auyama, 
berenjena, bebidas azucaradas instantáneas con sabor a 
fruta y las cenas contenían yuca o arepa con margarina, 
rellenas con pescado o queso blanco; berenjenas guisadas 
con tomate. Los no pobres podían acceder además a pan, 
galletas, panquecas carnes de bovino, cordero, chivo, 
pollo beneficiado, salchichas y queso para untar. Todas las 
familias consumieron café,

Ekmeiro et 
al. 2022 (22)                   
Consumo de alimentos 
y diversidad de la dieta

n=457 mujeres lactantes mayores de 
edad. Puerto La Cruz. 

Independientemente del estrato los alimentos de mayor 
consumo fueron: harina de maíz precocida, queso blanco 
duro, arroz blanco, carne de bovino y pollo, papas, 
azúcar y leche completa. El consumo de pan, plátano, 
y caraotas caracterizaron los estratos II y III. La harina 
de maíz precocida, la margarina y la pasta distinguieron 
a los estratos IV y V. Todas las mujeres consumieron 
frecuentemente cereales, carne y pollo, leche completa y 
azúcar, adicionalmente en los estratos más bajos se añaden 
las grasas visibles y en los estratos altos los huevos y las 
leguminosas.

Cuadro 1. Investigaciones sobre la alimentación del anzoatiguense. Línea del tiempo 2015-2023.(cont.)
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Investigación y objeto 
de estudio

Muestra Resultados

Ekmeiro y 
Arevalo 2023 (23)          
Caracterización 
sociodemográfica, 
antropométrica y 
dietética

n=484 adultos mayores de 60 años. 
Área metropolitana de Puerto La Cruz.

Harina de maíz precocida, queso blanco duro, arroz blanco, 
pescado, yuca, bebidas deshidratadas, avena y leche 
completa; en el grupo de 60-69 años se adicionan el pollo 
y las caraotas; siendo pasta, papa, maicena y auyama los 
alimentos que distinguen al grupo de los mayores de 70 
años. En la dieta de los adultos mayores resalta la ausencia 
de grasas visibles.

HumVenezuela 
(noviembre 2023) 2023 
(5)

La dieta en Anzoátegui fue deficiente (alimentos que 
consumen poco o nunca) representó 78%. El déficit en las 
fuentes proteicas fue de 69,7%: carnes, y leche los grupos 
menos consumidos (82,8% y 88,5%, respectivamente); 
queso (62,4%), el pollo (60,5%) y los huevos (59,7%). Bajo 
consumo de hortalizas (36,8%), arroz (41,6%) y harina de 
maíz (38,7%); cifras que superaron los valores reportados 
para el país. La alimentación no era variada, ni saludable, ni 
nutritiva (92,6%).

Cuadro 1. Investigaciones sobre la alimentación del anzoatiguense. Línea del tiempo 2015-2023.  (cont.)

Los estudios revisados muestran también aspectos 
relacionados con los hábitos y la cultura alimentaria 
local, que a su vez pueden brindar elementos para 
la caracterización y jerarquización del problema 
alimentario y nutricional al identificar la vulnerabilidad, 
de allí que se haya considerado agrupar algunos de los 
hallazgos en atención a ello y que pudieran servir para 
la selección de intervenciones focalizadas y específicas. 

Tiempos de comida  

En cuanto al número de comidas, por ejemplo, Rodríguez 
y Mora en 2017 (35) señalaron que el 90% de la 
población Kariña realizó al menos tres comidas, en 2020 
Ekmeiro et al. (12) encontraron  porcentajes menores, 
de 65,83% en familias de las parroquias Bergantín, 
El Zamuro, El Cielo, Buenos Aires (municipio Simón 
Bolívar), un año después Perche-Salas y Ekmeiro  (14) 
también en el municipio Simón Bolívar (parroquias 
Caigua y Bergantín) registraron la  cifra más baja de 
personas que realizan los tres tiempos de comida 57,9%. 
Adicionalmente en el estudio de Ekmeiro et al. (12) 
se reportó que un 4,16% de las familias incluyeron 
meriendas entre sus comidas. Al discriminar por estrato 
socioeconómico es aún más evidente la brecha en la 
severidad del deterioro: 

Las familias del municipio Bolívar en pobreza crítica 
(33,33%) estudiadas en 2020 solo realizaron dos 
comidas diarias, predominando el desayuno y la 
cena (12), cifra similar a la reportada en las familias 

estudiadas un año después, en el mismo municipio 
(31,2 %:) (14) siendo la combinación esta vez desayuno 
y almuerzo, en este último estudio se refleja el deterioro 
de la situación alimentaria, pues el 10,2% de la muestra 
total solo pudo cumplir con el almuerzo. La situación se 
tornó más severa en el estrato V (pobreza crítica) donde 
el porcentaje de familias que omitió alguna comida 
principal se elevó a 24,2% y el de las que realizaron una 
sola comida se incrementó a 30,3% con el agravante de 
que algunos desayunos de las familias de este estrato 
solo contenían frutas (de temporada o autoproducida) 
acompañadas por café.

Entre las mujeres lactantes de Puerto La Cruz 
(municipio Sotillo), estudiadas en 2022 por Ekmeiro 
et al. (22) el 58,20% hizo tres comidas principales, 
cifra que ascendió a 70,66% y 66,86% en los estratos 
no pobres III y IV, respectivamente. En contraste en la 
muestra total, un 36,98% realizó menos de tres comidas 
diarias, predominando el almuerzo/cena (32,60%), pero 
las mujeres en pobreza crítica y en pobreza relativa 
realizaron menos de tres comidas (57,69% y 51,32%, 
respectivamente), siendo preocupante  que como en el 
caso de las familias del municipio Simón Bolívar (14) 
justo la comida que se saltaron fue el desayuno, lo que  
además de prolongar el tiempo de ayuno, compromete 
la  cantidad y calidad nutricional de la dieta y genera 
un impacto negativo en la salud materna que puede 
conducir a problemas de malnutrición o a la aparición 
de enfermedades crónicas.
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Las deficiencias en los tiempos de comida se agudizan 
en los adultos mayores de Puerto La Cruz evaluados 
por Ekmeiro y Arévalo 2023 (23) donde el grupo de 
60-69 años resultaron ser los que más cumplieron con 
las tres comidas (55,8%), por lo que también mostraron 
un perfil ajustado a sus necesidades nutricionales. En 
contraste el 45,4% de este grupo etario consumió menos 
de tres comidas principales (solo desayuno y almuerzo), 
comportamiento que predominó en los mayores de 80 
años (87%). 

Acceso y disponibilidad local

Los factores asociados al acceso y disponibilidad 
alimentaria serían otro de los componentes que emergen 
de la presente revisión, así, aunque por ejemplo el 
estudio de Rodríguez y Mora en 2017 (35) se llevó a 
cabo en la comunidad Kashaama originariamente, 
descendiente Caribe, es probable que su cercanía a 
zonas gasíferas y petroleras como El Tigre y Cantaura 
haya favorecido elecciones alimentarias más propias de 
los centros urbanos, como los alimentos procesados; 
una selección de alimentos del mismo tipo se encontró 
en el estudio de Vera et al.  (13) en 2020, en zonas 
rurales y urbanas pobres del estado Anzoátegui, donde 
el 46% de los informantes de la zona rural se identificó 
como descendiente de los Cumanagotos (también 
descendientes de Caribes) y en los cuales se esperaría 
un consumo preferente de alimentos autóctonos. En 
este mismo sentido, algunos alimentos cuyo consumo 
se reportó como más elevado dentro de la dieta 
probablemente se deba al aumento en la disponibilidad 
del hogar, vía CLAP, siendo la presunción en el caso 
Perche y Ekmeiro 2021 (14) en familias de Caigua y 
Bergantín (parroquias del municipio Simón Bolívar) 
con respecto a las leguminosas, margarina y aceite. 

Diversidad y calidad de la dieta

La alimentación en los diferentes estudios 
estuvo constituida por entre 10 y 12 alimentos, 
independientemente de que cuando se discriminó por 
estrato socioeconómico, este número pudo haberse 
incrementado en los estratos más altos /no pobres, 
rozando excepcionalmente la veintena de alimentos 
en estas familias, como se mencionó en una de las 
investigaciones, que aún así, consideró la dieta como 
monótona y poco diversa, de baja calidad nutricional 
y limitada en proteínas de origen animal, siendo 
preocupante la implementación de estrategias  de 
sobrevivencia inadecuadas en las familias como por 

ejemplo el uso de la berenjena y la auyama para hacer 
rendir o sustituir las proteínas (14).

En mujeres lactantes de Puerto La Cruz (22), las calorías 
y proteínas disminuyeron conforme se descendía en 
el estrato social, 2206 ± 604 (estrato II) a 1728 ± 253 
(estrato V) y 75, 3 ± 16,6 g/día (estrato II) hasta 58,5 ± 
13,1 g/día (V). A su vez, en las mujeres del estrato V, 
los carbohidratos presentaron la cifra más elevada de 
contribución a las calorías totales, 61,8% y el menor 
aporte de grasas 24,6% contra 26-28% en el resto de 
los estratos, adicionalmente más del 60% de las mujeres 
de este estudio presentaron inadecuación por exceso de 
zinc y magnesio e inadecuación por déficit en calcio y 
hierro, vitaminas A y C (más de la mitad de las mujeres), 
aumentando el riesgo de malnutrición, deficiencias de 
vitaminas liposolubles y de ácidos grasos esenciales 
así como la propensión  a desarrollar  enfermedades 
crónicas no trasmisibles.

La situación no es muy distinta en el caso de los adultos 
mayores, un grupo de ellos, habitantes de Puerto 
La Cruz fue caracterizado por Ekmeiro y Arévalo 
(23), encontrando que 38,4% vivía solo, la mayoría 
participaba en la compra de alimentos (77,4%), 
predominantemente en supermercados (60,5%) debido 
a la facilidad para movilizarse, la agudeza visual pudo 
limitar la lectura del etiquetado nutricional (59,2%) y el 
precio orientó la compra (64%) por encima de la calidad 
nutricional. Las deficiencias de calcio, magnesio, zinc y 
de vitaminas A y C. mostraron la profundización de la 
vulnerabilidad alimentaria y nutricional especialmente 
en los adultos mayores con menor nivel educativo. En 
esta población el aporte calórico total fue de 1960 kcal/
día en el grupo de 60-69 años, 1572 kcal/día en el grupo 
de 70-79 años y de 1106 kcal/día en el grupo de mayores 
de 80 años. La contribución de las proteínas varió de  
8,8 % en los mayores de 80 años a 11,6% en el grupo de 
60-69 años; las grasas tuvieron una participación muy 
pobre en la dieta de los grupos de mayores de 80 años 
y de 70-79 años, 19% y 22%, respectivamente, lo que 
hace que la contribución de los carbohidratos se eleve a 
70%. Habida cuenta de los resultados es clara la escasa 
diversidad y baja calidad nutricional de la dieta de este 
grupo etario y de las limitaciones que enfrentan para 
garantizar su alimentación, lo que se refleja en el déficit 
de entre 800 y 1100  kcal diarias para los que presentaron 
los consumos más bajos, según se trate de mujeres u 
hombres, respectivamente y  de aproximadamente 300 
kcal diarias en el caso de los hombres, si se asume que 
presentan el valor más alto registrado, es alarmante 
la baja contribución de todos los nutrientes, pero de 
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manera especial la de las calorías y las proteínas en 
los mayores de 70 años,  en razón a la sarcopenia que 
ocurre a estas edades. 

Seguridad alimentaria

En Anzoátegui, la inseguridad alimentaria varió desde 
64,5% en familias de zonas periurbanas y rurales 
estudiadas en 2019 (14) hasta cifras tan elevadas 
como 91% según la ESAN (26) en familias urbanas y 
rurales del municipio Simón Bolívar en 2021 o 93% 
según ENCOVI (31) para el mismo año; el grado más 
severo considerando estas mismas fuentes fluctuó desde 
2% (26) hasta un poco más del 25% (14) valores muy 
superiores fueron reportados por ENCOVI (31) la cual 
reseño que la mayor afectación se dio en 11 de los 21 
municipios y de forma más alarmante en los municipios 
Cajigal, Libertad, Monagas y Carvajal. En estos sectores 
la pobreza tiene un fuerte vínculo con la inseguridad 
alimentaria, caracterizada por la disminución de la 
disponibilidad de las proteínas de origen animal (14), 
muy relacionado con el reporte de HumVenezuela en 
2022 (27) sobre un importante déficit de alimentos 
(65,6%), lo que hizo que el 48% de los hogares se 
quedara sin alimentos y los pocos alimentos que 
conformaron la disponibilidad del hogar eran aportados 
por el CLAP en el 62% de los hogares.

Las familias evaluadas, desde 2020 venían manifestando 
la falta de recursos económicos para adquirir alimentos, 
en zonas urbanas pobres- ZUP (54,1%) y en zonas 
rurales-ZR (67,4%) (13), estos valores son un poco más 
bajos según Hum Venezuela en 2022 (27): 39%, pero 
superiores según HumVenezuela en 2023 (5): 95,5. Las 
causas principales de la situación descrita fueron: la 
pérdida de medios de vida en el 84,4% de las personas y 
de sus fuentes de ingreso en el 68,3% de los casos (5) en 
otras investigaciones  (13) los entrevistados refirieron 
no recibir el CLAP, 97,3% en la ZUP y 76,8% en la ZR, 
lo que terminó afectando la disponibilidad alimentaria. 
A lo anterior se suma el hecho de tener que cancelar 
la compra de los alimentos en divisas, reportado por el 
56% de los entrevistados (26).

Para mitigar la situación planteada las familias pusieron 
en juego diversas estrategias, en 2020 (13) destacaron 
la reducción de la calidad de su dieta 81,1% en la ZUP 
y 79% en la ZR; reducción del número de comidas, 
consumo dos o menos comidas al día, 64,9% en ZUP 
y 53,5% en la ZR. En 2021 (26), las personas debieron 
gastar sus ahorros para comprar alimentos (87%), 

visitar diferentes establecimientos en busca del mejor 
precio (76%), reducir los gastos en salud y educación 
(75%), comer alimentos menos preferidos o más baratos 
(75%), pedir alimentos o dinero prestado para adquirir 
alimentos (59%), trasladarse caminando a los diferentes 
mercados para ahorrarse el costo del transporte (55%), 
reducir el tamaño de las porciones (53%) e incluso 
buscar trabajo informal (27%). 

En 2023, se repitieron algunas estrategias como: la 
reducción en la compra de alimentos (65,2%), también 
surgieron otras como la compra diaria de alimentos 
por falta de dinero (37%), comer menos, reduciendo 
las cantidades o el número de comidas que necesitaba 
diariamente para llevar una vida saludable (36,5% de 
las personas) (5), esto último hizo que la cantidad de 
alimento fuera considerada en los hogares como escasa 
(29,6 %) o muy escasa (38,3%) (27) y que el 53,3% de 
las personas consideró que no comieron lo necesario, el 
14,2% experimentó hambre permanentemente, el 4,7% 
no comió muy seguido por días enteros y el 10,4% 
de las personas no recibió tratamiento alguno para la 
malnutrición (5)

Las familias siguieron priorizando la compra en 
mercados a cielo abierto (26), la preferencia en 2023 
(27) se estimó en 40% solo superado por los abastos o 
tiendas de víveres (64%). Pese a todos los esfuerzos de 
las familias ninguna de las estrategias empleadas salvó al 
57% de los hogares que reportaron un gasto excesivo en 
alimentos por el orden del 63% de su presupuesto (27). 
La Fig. 5 muestra un resumen de algunos indicadores 
de la situación de salud, servicios básicos y seguridad 
alimentaria en la población anzoatiguense.

Situación nutricional

El estudio de Rodríguez y Mora (35) en población Kariña 
en 2017 reportó que el (15,4%) de los NNA presentaron 
algún tipo de déficit, correspondiendo 14,8% a déficit 
agudo y 0,6% a déficit crónico compensado. El exceso 
de peso se reflejó en el 8% de los NNA y en más del 
50% de los adultos. Otro estudio en comunidades 
rurales del estado Anzoátegui fue realizado en niños 
menores de 5 años por la Fundación Bengoa en 2019 
(36) encontrando que la desnutrición aguda representó 
2,9%, la desnutrición global 7,9% y el retardo en el 
crecimiento 14,2%. Los porcentajes de niños en estas 
edades que se ubicaron en la categoría de riesgo fueron 
de 11, 8% según el peso para la talla, 14,2 según talla 
para la edad y de 9,7% según el peso para la edad 
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 (Fig. 6). Esta situación evidenció la vulnerabilidad de los 
niños de 3 a 5 años, cuyo riesgo a padecer desnutrición 
se pudo explicar por la exposición a desequilibrios en su 
entorno alimentario, nutricional o de salud. 

En 2021, la desnutrición aguda (emaciación) aquella 
debida principalmente a factores relacionados con 
promotores negativos antes, durante y después de la 
gestación en los primeros 1000 días y/o a infecciones 
recurrentes, afectó al 4,6% de los niños en el estado, 
siendo superior a 6% en los municipios Carvajal, 
Libertad, Cajigal y Monagas (31). Mientras que para el 
mismo año la desnutrición global (insuficiencia ponderal: 

peso inferior con respecto a su edad) comprometió el 
estado de salud y nutrición del 7,4% de los niños del 
estado Anzoátegui, valores superiores se encontraron 
en los municipios Monagas y Cajigal (>10%). Por otra 
parte, la desnutrición crónica en menores de 5 años 
(retraso de crecimiento: talla baja para la edad), afectó 
al 25% de los niños y los porcentajes más elevados 
(28,5%) se encontraron en los municipios Carvajal, 
Libertad, Cajigal y Monagas (31).

En 2023, Ekmeiro et al. (37) estudiaron 1717 niños 
de ocho barrios (Los Boqueticos-El Paraíso, Valle 
Verde, Volcadero, Los Cerezos-Oropeza Castillo, Las 
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Figura 5. Resumen de la situación de salud, servicios y seguridad alimentaria en Anzoátegui
Elaboración propia (5, 14, 19, 31, 33)

Figura 6. Desnutrición en menores de 5 años en el estado Anzoátegui. 2019
              Fuente: Fundación Bengoa 2019 (36)
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Delicias, Montecristo/Chuparín, Juan Bimba- El Pensil 
y Tierra Adentro - Isla de Cuba) de las parroquias 
Pozuelo, Puerto La Cruz y Guanta (municipio Sotillo) 
pertenecientes al área metropolitana de Puerto La Cruz, 
encontrando 18,69% de desnutrición crónica en niños 
menores de cinco años, 25,1% de desnutrición aguda en 
menores de 1 año, destacando la ausencia de sobrepeso. 
De igual manera 21,95% de los menores de cinco años 
fueron diagnosticados con anemia leve a moderada y 
0,17% con anemia severa. 

En líneas generales en el estado Anzoátegui el 
porcentaje de niños con retardo en el crecimiento supera 
al porcentaje de niños con desnutrición aguda (14,2% 
vs 2,9%) (36), a su vez la desnutrición en sus diferentes 
forma, aguda (emaciación) crónica y global en menores 
de 5 años con alta incidencia en los municipios Carvajal, 
Libertad, Cajigal y Monagas (5) reflejan el impacto 
negativo de factores que limitaron la capacidad de los 
niños para alcanzar su potencial genético e indican la 
necesidad de priorizar en la atención de la infancia en 
estas zonas, ante el inminente impacto en su sistema 
inmunológico que lo hace vulnerable a perpetuar el 
círculo vicioso desnutrición-infección-desnutrición y 
que como señaló  Martorell en 2017 (38) va sumando 
niños con retardo en su crecimiento y desarrollo, 
comprometiendo su capacidad intelectual y su 
desarrollo humano, convirtiéndose además en un factor 
de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas no 
trasmisibles, tales como la diabetes y las enfermedades 
cardiovasculares, entre otras. Los diversos factores 
antes mencionados, aumentan la vulnerabilidad por 
contribuyentes no nutricionales que se adicionan a 
las deficiencias severas en los servicios públicos , en 

especial del agua potable, en el estado, todo lo cual 
contribuye a mantener el círculo perverso de infección- 
desnutrición-infección, que de permanecer en el tiempo 
serían causal de retardo en el crecimiento, deterioro de 
la salud y el bienestar (39) que impacta el desarrollo  
humano y la capacidad de progreso de la población.

En otro orden de ideas, mención especial merece el grupo 
vulnerable, de los adultos mayores. Una investigación 
llevada a cabo en el área metropolitana de Puerto La 
Cruz situó el déficit nutricional de este grupo en 35,3% 
(principalmente adultos mayores de 80 años y de menor 
nivel educativo), el sobrepeso en 1,2% (principalmente 
de 60-69 años), el riesgo cardiometabólico en 0,4% 
(principalmente en hombres de 60-69 años). Siendo las 
más afectadas las mujeres en pobreza crítica, mayores 
de 80 años (23).

Debido a la información derivada de las distintas fuentes 
de información y como se ha podido reflejar en el 
informe de seguimiento del año 2023 de HumVenezuela 
(5). Las personas con necesidades humanitarias (PIN), 
exceptuando la educación básica, dónde el porcentaje 
se ubicó en 10%, lo que representa 158.045 personas; 
en el resto de las dimensiones: condiciones de vida, 
alimentación, salud, agua y saneamiento engrosarían 
los altos porcentajes 75,0% -84,4%, lo que equivaldría a 
1 millón cien y hasta un millón trescientas personas que 
necesitan atención. La severidad del efecto negativo de los 
diferentes factores permitiría discriminar entre personas 
con necesidades críticas y personas con necesidades 
severas. Según los niveles alcanzados en las dimensiones 
presentadas en el cuadro 2, entre un 30% y casi un 70% 
tendría necesidades críticas, en tanto que entre un 10% 
y 30% amerita que se priorice su atención.

Y Sifontes y M Landaeta-Jiménez

Cuadro 2. Anzoátegui: Personas en necesidad (PIN)

Condiciones de vida Alimentación Salud Agua y saneamiento Educación básica

Personas en necesidad (PIN)

1.180.344 1.328.269 1.259.383 1.221.602 158.045

75.0% 84,4% 80,0% 77,6% 10,0%

Personas con Necesidades Críticas (PNC)

503.624 1.061.212 677.135 872.073 166.952

32,0% 67,4% 43,0% 56,1% 31,2%

Personas con Necesidades Severas (PNS)

433.137 222.796 317.122 154.724 119.267

27,5% 14,2% 20,1% 9,8% 22,3%
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En promedio, en el estado Anzoátegui más de la mitad 
de la población presenta necesidades de atención que 
ayuden a frenar el deterioro en alguna o varias de las 
seis dimensiones: pobreza, ingresos, agua, electricidad, 
alimentos y salud, por su parte la violencia clasificó en 
nivel medio y la educación en nivel bajo (Fig. 7).

Si bien la entidad presenta una situación comprometida 
tanto en lo socioeconómico, como en la salud, la 
educación y la alimentación, caracterizada por un 
entorno social delicado debido a situaciones de 
violencia, alto desempleo, pobreza, y deficiencias en 
servicios públicos, educación y atención de salud, es 
importante también destacar que el bono demográfico 
jugaría a favor siempre y cuando, se acompañe de 
políticas públicas orientadas al desarrollo en las 
diferentes esferas y de manera especial centradas en la 
formación universitaria y capacitación calificada de los 
jóvenes que han culminado la educación básica. Resalta 
el hecho de que esta entidad posee excelentes fortalezas 
en la explotación, petrolera, minera, agrícola, pesquera 
y ganadera, así como también en recursos turísticos, 
adicionalmente su geografía cuenta con potencial 
para explotar esta industria y disfrutar de su riqueza 
gastronómica, por ejemplo.

La información brindada debe considerarse con cautela, 
visto que esta revisión presenta una serie de limitaciones 
como lo son la ausencia de data oficial, lo que direcciona 
la búsqueda hacia fuentes que aunque tienen diversas 
características en cuanto a muestra, objetivos y diseño 
metodológico, permiten describir parte de la situación 
del estado Anzoátegui. Por otra parte, al considerarse 
principalmente el periodo de los últimos 8 años (2015 

-2023), es inevitable que se incluya información 
levantada durante el periodo de la reciente pandemia por 
la COVID 19, contexto no comparable con la situación 
previa, pero que sin embargo ha venido influyendo en 
la reconfiguración del escenario alimentario. Al ser 
una localidad del territorio nacional, los estudios sobre 
este tema llevados a cabo en dicha entidad son escasos. 
Entre las fortalezas de la revisión cabe mencionar que 
brinda un primer insumo para motivar el levantamiento 
de información relevante para la acción en el estado, lo 
que a su vez permitiría la identificación de líneas futuras 
de estudio en el estado. En segundo lugar, muestra 
parte del esfuerzo realizado por la arquitectura de los 
organismos de ayuda humanitaria locales y foráneos, en 
el primer caso particularmente de la sociedad civil y de 
las instituciones académicas, a los fines de organizar y 
sistematizar la información de acceso público para que 
pueda emplearse con las debidas consideraciones en la 
planificación de las diferentes intervenciones destinadas 
a la protección y fortalecimiento de los más vulnerables.

Conclusiones

La superación de la problemática alimentaria y 
nutricional pasa también por la ruptura del círculo 
vicioso infección -desnutrición lo que a su vez evita la 
perpetuación del retardo de crecimiento, la aparición de 
las enfermedades crónicas no transmisibles y la pobreza, 
pero que también requiere de la publicación oportuna de 
información necesaria para la acción. Proteger la salud 
del niño en sus etapas de desarrollo desde el nacimiento 
hasta los 19 años es una tarea indispensable a fin de 
hacer posible lo que debe ser necesario para, lograr el 
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Figura 7. Clasificación por Escalas de Impacto de la Emergencia Humanitaria Compleja. 2023 
Fuente HumVenezuela (5)
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desarrollo integral del capital humano.   Recuperar la 
actividad productiva es indispensable para alcanzar el 
bienestar socioeconómico, cultural y de salud de estas 
familias.  
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Globalización alimentaria: la dimensión ética sobre el derecho a alimentarse
Jesús Enrique Ekmeiro-Salvador1      , Tanger Rivas Carrero2       .

Resumen: La agroindustria, como sistema hegemónico de producción y comercialización de alimentos, 
se ha constituido en uno de los sectores empresariales y comerciales con más rentable crecimiento 
al nivel internacional debido a su versatilidad de integración dentro del poderoso proceso de la 
globalización. En su evolución histórica ha pasado de proveer alimentos locales y de temporada en 
proporción a las necesidades nutricionales de la población, a deslocalizar la producción y ofrecer 
productos ultraprocesados; retando así los conceptos de seguridad y soberanía alimentaria. Por ello, 
se planteó como propósito general explorar ese contexto globalizador, a los fines de mostrar el derecho 
a alimentarse como un valor ético fundamental para la humanidad. Metodológicamente, se presentó 
un artículo de revisión haciendo uso de la técnica de análisis documental seleccionando materiales 
que cumplieran con los descriptores globalización alimentaria, derecho a comer, sostenibilidad 
alimentaria, desigualdades alimentarias e influencias socioculturales de la alimentación, extraídos de 
ocho repositorios y bases de datos; obteniendo 87 fuentes relevantes entre artículos académicos, 
informes de organizaciones internacionales y noticias. En conclusión, se vislumbran cambios en el 
modelo vigente, sin afectar los fundamentos del paradigma globalizador, a modo de adaptarse a los 
actuales reclamos de la opinión pública que buscan desmercantilizar el sector como alternativa para 
producir alimentos que cuiden del territorio, la salud, la cultura culinaria de los pueblos, y mejoren las 
condiciones sociales de los trabajadores del campo.  An Venez Nutr 2024; 37(1): 33-50. 

Palabras clave: agroecología, agroindustria, alimentación, globalización, derecho alimentario. 

Food globalization: the ethical dimension of the right to eat
Abstract: Agribusiness, as the hegemonic system of food production and marketing, has become one of 
the business and commercial sectors with the most profitable growth at the international level due to its 
versatility of integration within the powerful process of globalization. In its historical evolution, it has 
gone from providing local and seasonal food in proportion to the nutritional needs of the population, 
to delocalizing production and offering ultra-processed products, thus challenging the concepts of 
food security and sovereignty. Therefore, the general purpose was to explore this globalizing context 
in order to show the right to feed globalizing context, in order to show the right to feed oneself as a 
fundamental ethical value for humanity as a fundamental ethical value for humanity. Methodologically, 
a review article was presented using the documentary analysis technique, selecting materials that 
complied with the descriptors food globalization, right to eat, food sustainability, food inequalities and 
socio-cultural influences of food, extracted from eight repositories and databases; obtaining 87 relevant 
sources including academic articles, reports of international organizations and news. In conclusion, 
changes in the current model are envisioned, without affecting the foundations of the globalizing 
paradigm, in order to adapt to the current demands of public opinion that seek to deco modify the 
sector as an alternative to produce food that takes care of the territory, health, the culinary culture of 
the people, and improve the social conditions of farm workers. An Venez Nutr 2024; 37(1): 33-50. 

Keywords: agroecology, agroindustry, food, globalization, food law. 
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debido a su obvia proximidad, los cultivos a la periferia 
de la ciudad son los que abastecen su mercado local; 
en realidad, los alimentos transitan por complejos 
y azarosos caminos que obedecen principalmente a 
necesidades económicas del mercado agroalimentario, 
revelando así que, aquello que llamamos “global” 
es un proceso mucho más intrincado y difuso que 
simplemente el traslado de mercancías de un lugar a otro  
(1,2). El estudio de esta complejidad se hace perentorio 
e interesante para tratar de comprender la paradoja de 

Introducción

Hoy día resulta absolutamente ingenuo suponer que el 
recorrido que hacen los alimentos desde su eventual 
lugar de producción hasta la mesa familiar podría 
ser representado con una línea recta, o imaginar que, 
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vivir en un mundo tan conectado y avanzado en muchas 
formas, pero a la vez incapaz de resolver problemas tan 
básicos como el hambre. En efecto, la globalización ha 
creado un entorno en el que para tener una vida digna no 
compensa ser un productor a pequeña escala en ninguna 
industria, incluida sorprendentemente la industria 
agroalimentaria (3).

En este contexto, la globalización se entiende como un 
proceso a través del cual las economías nacionales se 
han ido integrando progresivamente a una estructura 
económica internacional y transnacional, creando una 
absoluta dependencia en su evolución a los mercados 
mundiales y en detrimento de las políticas económicas 
de los gobiernos locales. Ciertamente, ha generado 
mayores cotas de bienestar en muchos lugares, pero 
también una obligada cesión de poder de los ciudadanos, 
sin debate previo sobre sus economías y sus capacidades 
de decisión, en beneficio de unas grandes empresas y 
corporaciones que atienden al genérico de mercados 
(4,5). Se entiende entonces como un proceso económico, 
tecnológico y antropogénico a gran escala que se 
sumerge en lo local, creando interdependencia entre los 
distintos países y regiones del mundo unificando sus 
mercados, sociedades y culturas. 

La globalización implica la entrada a un nuevo 
paradigma civilizatorio mundial, completamente 
diferente a todos los anteriores en la historia de la 
humanidad. Sus más fervientes entusiastas ponen en 
valor los grandes beneficios de esta etapa de cambios, 
donde se ha fomentado el aumento general de la 
producción, particularmente la de alimentos en todas 
las regiones del mundo, generando empleos agrícolas y 
agroindustriales; de igual modo destacan los beneficios 
del libre comercio, producto de la eliminación de muchas 
barreras arancelarias, creándose con ello nuevos y 
enormes mercados donde se pueden vender muchos más 
productos (6-9). Sin embargo, la globalización ha sido 
un proceso, aunque con raíces profundamente asociadas 
al comercio, que atraviesa muchos otros aspectos de 
interés alimentario: las formas de trabajo, la identidad y 
la pertenencia, los aspectos simbólicos, la organización 
de la unidad doméstica, la urbanización de las zonas 
rurales, los efectos de la migración, las dinámicas entre 
el comercio formal e informal, la construcción social 
del gusto, y el consumo como actividad central (2).

Por otro lado, los sistemas agroalimentarios (SA) 
se han replanteado desde la corriente globalizadora, 
deslocalizando y desestacionalizando paulatinamente 
los cultivos, y en consecuencia las dietas, promoviendo 
a la par patrones de consumo cada vez más parecidos 

a escala planetaria  que han ocasionado dos efectos 
contradictorios con respecto a la alimentación: por 
un lado, la creciente homogenización mundial de 
las dietas y de las actitudes socioculturales ante ellas 
(10),  y por el otro, una reacción contestataria a dicha 
homogenización a través de la búsqueda más intensa 
de la diversidad perdida. La alimentación ha visto 
trasladar su punto de origen de manos del agricultor, 
de la cercanía de los campos, a un modelo basado en 
un mercado internacional abierto que ofrece alimentos 
foráneos, altamente procesados y productos del control 
oligopólico corporativo. 

Por consiguiente, las consecuencias homogeneizadoras 
de la globalización alimentaria han ido mermando 
seriamente el grado de soberanía alimentaria de los 
actores sociales en contextos locales, obstaculizando 
que, grandes grupos poblacionales puedan acceder 
permanentemente a una ingesta alimentaria suficiente, 
nutritiva y sana. Además de la malnutrición por déficit, 
también existen problemas asociados a la malnutrición 
por exceso como la obesidad, la adopción de dietas no 
sostenibles y no saludables, así como las deficiencias 
en micronutrientes. Igualmente, debe señalarse que la 
liberalización mundial del comercio de alimentos ha 
generado situaciones de desigualdad social porque no 
todos los actores de las cadenas de valor agroalimentarias 
se benefician, ocasionando la exclusión de algunos 
(11,12). Si bien la inseguridad alimentaria se presenta 
tanto en contextos rurales como urbanos, es la población 
rural, femenina e indígena donde más se padece, lo que 
concuerda con datos de quienes aseguran que la mayor 
prevalencia se observa en niveles socioeconómicos 
muy bajos y con población que carece de escolaridad 
(13,14). Aunque el Secretario General de la ONU (15) 
expone que la evolución histórica de los SA ha hecho 
grandes contribuciones a la humanidad y al logro de 
la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) para la 
mayor parte de la población del planeta, no obstante, 
hoy día surgen cuestionamientos e insatisfacción por su 
desempeño. Actualmente, alrededor de 800 millones de 
personas tienen hambre en el planeta y la causa no es la 
falta de producción de alimentos ni su oferta (16).

Por los argumentos antes expuestos, en el presente 
artículo se planteó como propósito revisar los elementos 
de la globalización que constituyen el fundamento del 
SA mundial, en sus dimensiones agrícola, comercial 
y nutricional; las ventajas y desventajas alcanzadas a 
lo largo de su desarrollo histórico, y los desafíos sobre 
el derecho a la alimentación como parte de las normas 
y valores éticos fundamentales para la evolución de la 
humanidad.
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Materiales y métodos

Se realizó una evaluación crítica e interpretativa de 
documentos mediante la técnica de análisis documental 
(17,18). El análisis de contenido permitió que cada 
una de las categorías de análisis se desagregaran en 
subcategorías y se identificaran patrones, tendencias 
y relaciones entre los contenidos para sistematizar los 
hallazgos, específicamente, en la aparición de nuevas 
categorías asociadas a las dimensiones agrícola-
ganadera, comercial y nutricional, tales como: pérdidas 
y desigualdades en la distribución de alimentos, impacto 
negativo en la identidad y soberanía de los pueblos; entre 
otros expuestos en las conclusiones de la investigación.

La revisión se realizó a través de tres bases de datos 
nacionales reconocidas (saber-ULA; Scielo Venezuela; 
Revencyt) y cinco internacionales (Redalyc; 
Scopus; Repositorio de la FAO; JSTOR; ProQuest), 
comprendiendo el período de desarrollo histórico 
del fenómeno globalizador estudiado entre 1985-
2024, sobre cinco descriptores claves: globalización 
alimentaria, derecho a comer, sostenibilidad alimentaria, 
desigualdades alimentarias e influencias socioculturales 
de la alimentación.

La búsqueda inicial incluyó artículos en idioma 
castellano, inglés y portugués arrojando un resultado 
de 1446 artículos. De la lectura del título y el resumen 
se descartaron 975 ya que no abordaban la temática 
de estudio, y 287 por duplicación de la información. 
Del total de 184 artículos se eliminaron 58 revisiones. 
De la lectura del texto completo de los 126 artículos 

restantes se suprimieron aquellos que no incluían o 
no abordaban la globalización desde un enfoque de 
derecho alimentario, no eran artículos de investigación 
primarios o no estaban disponibles a texto completo. Al 
concluir el proceso, 87 artículos fueron seleccionados 
para la revisión (Figura 1).

Resultados

Caracterización de los artículos seleccionados

Los estudios analizados se realizaron en un total de 29 
países; siendo España el país con mayor número de 
artículos seleccionados (n=13), seguido por Estados 
Unidos (n=10), Venezuela (n=9), México (n=8), Italia 
(n=5), Francia (n=5), Canadá (n=3), Ecuador (n=3), 
Países Bajos (n=3), Reino Unido (n=3), Argentina 
(n=3), Brasil (n=2), Ucrania (n=2), Colombia (n=2), 
China (n=2), Chile (n=2), Corea del Sur (n=1), Singapur  
(n=1), Malasia  (n=1), Polonia (n=1), Suiza (n=1), Costa 
Rica (n=1), Sudáfrica (n=1), Cuba (n=1), Paraguay 
(n=1), Turquía (n=1), Tanzania (n=1), y Australia (n=1).

En cuanto al período de tiempo en que han sido 
publicados los artículos, se observó que el 3,44% (n=3) 
correspondían al período previo a 1999, un 12,64% 
(n=11) al rango entre 2000 -2009, el 48,27% (n=42) 
aparecieron entre 2010-2019, y finalmente en el corto 
período posterior al 2020 se seleccionaron el 35,63% 
(n=31) de las publicaciones. Esta progresión demuestra 
que, desde el surgimiento del proceso globalizador a final 
de los años 80 del siglo XX, su estudio enfocado hacia 
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los sistemas agroalimentarios se ha ido incrementando 
significativamente, hasta alcanzar en la actualidad 
niveles de gran relevancia como tema científico.

Finalmente, en la distribución de los artículos por 
criterios de búsqueda, la mayoría de los estudios (n=40) 
incluían el derecho a comer, seguido por el contexto 
histórico y conceptual de globalización alimentaria 
(n=29), así como los aspectos éticos de sostenibilidad 
alimentaria (n=22), desigualdades alimentarias (n=16) 
y las influencias socioculturales (n=9) enmarcadas en 
el proceso globalizador.  En lo sucesivo, con base en 
los documentos consultados en las diversas bases de 
datos académicas, se desarrolla el análisis crítico de los 
descriptores seleccionados para nuestro estudio.

Globalización de la industria agroalimentaria

Para finales del siglo XVII y principios del XVIII el 
trabajo agrícola era definido como un “emprendimiento” 
(19, 20)  por la mayor parte de los grandes economistas, 
entre ellos los británicos Adam Smith y David Ricardo, 
otorgándole gran importancia no solo a los aspectos 
organizativos, económicos, sociales y administrativos 
desarrollados por el pueblo alrededor de la producción 
de alimentos, sino que, destacaron particularmente la 
fuerza del capital asociado a la tierra y el trabajo como 
factores de producción (21).

La formación y desarrollo de la agroindustria a partir 
de los emprendimientos campesinos, está determinada 
por la transición de esa etapa artesanal de la agricultura 
hacia una de producción maquinal basada en las nuevas 
pautas técnicas y científicas consolidadas durante la 
revolución industrial. Durante su proceso de desarrollo, 
la agricultura se transformó en una rama especializada 
en producir mercancías destinadas al consumo directo 
o para ser procesadas industrialmente con la finalidad 
de generar bienes alimentarios o no alimentarios, 
gracias a grandes avances tecnológicos en el área 
como la “appertización” –técnica de conservación de 
larga duración-, que a finales del siglo XVIII permitió 
comenzar a producir alimentos enlatados a gran escala 
(22). De esta manera, el sector agrícola y el sector 
industrial se constituyeron en dos sectores productivos 
especializados, separados y relacionados a través del 
mercado (23).

En este período histórico se ampliaron y profundizaron 
significativamente las conexiones económicas y 
tecnológicas de la agricultura con otras industrias, 
acelerando la penetración del capital industrial en 
el ámbito agrícola, intensificando así la formación 

y consolidación del “agronegocio”, que terminó 
convirtiéndose en un sector muy poderoso de las 
economías nacionales de muchos países alrededor del 
mundo. En la medida en que se continuó desarrollando 
este proceso, el capital logró intensificar su presencia 
en la agricultura, los mercados de bienes, de trabajo 
y de tierras se ampliaron considerablemente y, al 
mismo tiempo, el incremento de la demanda de bienes 
industriales, de transporte, maquinaria, tecnología e 
insumos se vio enormemente potenciado; produciéndose 
a la vez una mayor especialización y un incremento 
considerable de los intercambios entre el campo y la 
ciudad y, consecuentemente, un desarrollo del comercio 
y de otros servicios de intercambio (21, 23).

Sin embargo, no fue sino hasta 1955 cuando el 
norteamericano J.X. Davis en su libro “El concepto 
del agronegocio” ideó estudiar, por primera vez desde 
un enfoque integral, los problemas de producción 
y procesamiento de materias primas; así como, la 
distribución y consumo de sus alimentos derivados. 
Allí definió al agronegocio como la suma de todas las 
transacciones con producción y distribución de servicios 
en el campo del suministro agrícola, englobando la 
enorme cadena entre las operaciones de producción 
en granja hasta el almacenamiento, procesamiento y 
distribución de materias primas y artículos agrícolas de 
consumo (24). 

Con base a lo expuesto, la agroindustria se entiende 
como el complejo reproductivo de industrias y esferas 
de la economía, instituciones estatales legislativas 
y ejecutivas que funcionan en unidad para ofrecer 
producción, procesamiento y venta de un sin número 
de productos basados en materias primas agrícolas 
(25-28). En ella se distinguen diferentes niveles 
de funcionamiento, tales como: a) un primer nivel 
empresarial agroindustrial de empresas agrícolas, 
agroindustriales y cooperativas; b) el segundo nivel, 
de negocios agroindustriales a escala de la economía 
nacional del país; y, c) el tercer nivel, los negocios 
agroindustriales a escala internacional. En la práctica, 
los negocios en los tres niveles de la agroindustria están 
interconectados, formando un sistema internacional de 
negocios agroindustriales, que representa un complejo 
global multisectorial y multifuncional en el que se 
combinan producción, almacenamiento, transporte y 
venta de productos alimenticios en el mundo (21). 

Muchas han sido las señales precursoras de ese fenómeno 
contemporáneo denominado “globalización”, aunque 
gran parte de la literatura coincide en conferirle al hecho 
histórico conocido como “la caída del Muro de Berlín” 
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como el momento más simbólico dentro de este proceso 
universal que rige la médula de la vida económica, 
política y social de la humanidad en la actualidad (29). 
Ahora bien, la integración económica mundial tiene una 
data mucho más antigua, ampliamente descritas en la 
bibliografía disponible, y que podríamos sistematizar 
en diferentes olas o períodos históricos.

La primera ola globalizadora se desencadenó de 1870 
a 1914 con la reducción de los costes del transporte 
marítimo, es decir, con el paso de la vela al vapor y la 
reducción de las barreras arancelarias. Estos avances, 
abrieron la posibilidad de utilizar tierras abundantes. 
También las nuevas tecnologías, como el ferrocarril 
crearon enormes oportunidades para la exportación de 
materias primas intensivas en tierras o el intercambio 
de estas por manufacturas (20). La segunda ola 
comprendió el período de 1945 a 1980, y para los 
países ricos fue extraordinaria. La supresión de barreras 
entre ellos amplió significativamente el intercambio de 
manufacturas, logrando la especialización internacional 
dentro de la industria manufacturera, lo que permitió 
economías de escala. Esto contribuyó a aumentar los 
ingresos de los países ricos en relación con el resto. 
Así mismo, la segunda ola introdujo un nuevo tipo de 
comercio, donde la especialización de los países ricos 
en nichos manufactureros permitió ganar productividad 
por las agrupaciones aglomeradas con un trabajo en 
conjunto (16,27).

La nueva o más reciente ola de globalización comenzó 
hacia 1980 y se ha caracterizado por la irrupción de 

un gran grupo de países en desarrollo en los mercados 
mundiales; sin embargo, otros países en vías de progreso 
quedaron cada vez más marginados de la economía 
mundial y sufrieron una disminución de sus ingresos 
y un aumento de la pobreza. También, se caracteriza 
por la migración internacional y los movimientos de 
capital, que eran insignificantes durante la segunda ola 
de la globalización, pero han vuelto a ser sustanciales. 
Por otro lado, tecnologías como la contenedorización 
-práctica de transportar mercancías en contenedores 
de forma y tamaño uniforme- y la masiva carga aérea 
agilizaron considerablemente el transporte, mientras 
que la informática y digitalización de datos lograron 
que las actividades basadas en la información perdieran 
impacto económico, ya que hoy día pueden enviarse 
prácticamente sin coste, y permiten así a muchos países 
participar en redes internacionales de producción (16, 
25).

Sin embargo, la globalización agroindustrial, como 
lo resume la Figura 2,  podría tener como referente 
la década de 1960, cuando a través de la llamada 
revolución verde se emplearon la ciencia y la tecnología 
en la intensificación, concentración y especialización 
de la producción de alimentos; fundamentalmente, a 
base de tres cereales (arroz, trigo y maíz) implantando 
paquetes tecnológicos que enfocaban al nuevo modelo 
de producción a manera de monocultivos, dependiente 
de maquinaria pesada, semillas híbridas, fertilizantes y 
plaguicidas de síntesis; absolutamente engranado a la 
industria petrolera y petroquímica (30).

Figura 2. Líneas históricas del proceso de globalización.
Fuente: elaboración propia.



Posteriormente, durante los años ochenta del siglo 
pasado, la industria agroalimentaria logró consolidar 
un enorme mercado uniforme en casi todos los 
países con la aparición de los llamados “alimentos 
ultraprocesados” que, si bien han incrementado los 
stocks de productos accesibles económicamente en todo 
el planeta, su composición material descansa en una 
serie de ingredientes artificiales y de aditivos que tienen 
como meta exacerbar las cualidades organolépticas 
de los productos (31). Desde el inicio de la década de 
1990 la instauración del neoliberalismo económico 
intensificó la modernización del sector agroindustrial, 
donde se introduce la biotecnología, principalmente 
basada en el uso de semillas transgénicas y el desarrollo 
de variedades híbridas diseñadas científicamente con 
el objeto de incrementar con gran acierto no solo los 
niveles de producción de alimentos, sino también, los 
márgenes de ganancia por producción, pero generando 
a la vez una absoluta dependencia de los agricultores 
hacia las empresas transnacionales dueñas de las 
patentes de uso de las semillas e insumos químicos 
asociados, desplazando el control que las instituciones 
públicas tuvieron sobre las políticas agroalimentarias de 
cada país (32, 33). 

Resulta importante destacar que el proceso moderno de 
globalización logró fuerza y consolidación gracias al 
cambio del papel de los Estados sobre sus economías 
propias, al pasar de un papel regulador entre el mercado 
y los intereses económicos nacionales, hacia simples 
administradores de los dictámenes del mercado. El 
enorme poder histórico del Estado frente a la economía, 
progresivamente, fue perdiendo vigencia y haciéndose 

obsoleto, diluyendo así, las antiguas fronteras 
económicas constituidas por los valores nacionales para 
fortalecer y multiplicar esa nueva versión globalista del 
mercado, como se refleja en la Figura 3. Estos avances 
en la integración de las economías locales y nacionales 
hacia una estructura mucho más amplia, regulada y 
gestionada por las grandes empresas transnacionales, 
han dependido básicamente de tres elementos 
fundamentales, dos de ellos legales y reglamentados 
como lo son el comercio y los flujos de capital, y otro, 
muchas veces al margen de la legalidad y el orden como 
lo son las grandes migraciones de contingentes humanos 
de una zona del planeta a otra (16). 

El estudio de los patrones de consumo de alimentos 
en contextos particulares permite acercarse a conocer 
las formas de presentarse en la vida cotidiana estos 
procesos globalizadores. Sus impactos se expresan en 
una práctica alimentaria mutante, donde gran cantidad 
de productos procesados se han popularizado a expensas 
de las tradicionales elaboraciones con ingredientes 
locales, desapareciendo la comida como el evento 
cultural que integra socialmente a los individuos, 
dejando de compartirse material y simbólicamente, por 
lo que se diluye la identidad alimentaria. Así, se libra al 
comensal moderno de su propio criterio para procurarse 
los alimentos; aunque ninguna cultura a lo largo de la 
historia había dejado solos a los comensales a la hora de 
decidir su comida (34, 35). 

Pero los cambios sobre las prácticas alimentarias 
humanas como consecuencia de este proceso 
globalizador agroindustrial van más allá de la 
aceptación pasiva, poco cuestionada, de una oferta 
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Figura 3. Transición de la Economía de Estados Nacionales a Economía Globalizada. Principales diferencias.
Fuente: elaboración propia.
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de productos novedosos. Una de las cuestiones más 
evidentes sobre la evolución de la alimentación actual es 
el proceso de distanciamiento humano en relación con 
los alimentos. La historia de la alimentación humana 
refleja que la constante preocupación por la vital 
búsqueda y producción de alimentos viene pasando por 
modificaciones tanto en la forma de producir como de 
distribuir los alimentos (36, 37).

En esta misma línea, la propia industrialización es 
percibida como un proceso que puede distanciar el 
alimento de las personas, en la medida que, muchas 
veces, puede dificultar la percepción del origen y de los 
ingredientes que componen un determinado alimento. 
El etiquetado con información alimentaria y nutricional, 
por ejemplo, que tiene mucha importancia en políticas 
públicas de salud y seguridad del consumidor pueden 
causar extrañeza por la falta de reconocimiento de los 
nombres de productos químicos citados en la lista de 
ingredientes como componentes alimentarios (38). Así, 
la famosa frase que dice “coma solamente aquello que 
su abuela identificaría como alimento” representa esa 
lembranza que viene mediando la relación humana con los 
industrializados. Otro ejemplo, son algunas propuestas 
muy actuales de la gastronomía molecular, que trabaja 
químicamente deconstruyendo prácticamente la comida 
para buscar nuevas sensaciones en el acto de comer. 
Pero de la misma forma, muchas personas manifiestan 
dificultad en percibir como alimentos las espumas o los 
glóbulos propuestos (39 - 41).

Resulta también muy relevante destacar los cambios 
que el proceso de globalización agroalimentaria ha 
ido generando sobre las tradicionales estructuras de 
restauración colectiva. El modelo sigue promoviendo e 
impulsando como nunca antes la alimentación fuera de 
casa, pero con los restaurantes tradicionales suplantados 
en su origen etimológico de “restauradores de fuerza” 
para asumir otros papeles en la nueva dinámica 
económica y social. Así, en el plano de la alimentación 
colectiva, se nota una expansión de prestadores de 
servicios de alimentación en empresas, hospitales y 
escuelas, entre otros.  

En el sector de alimentación comercial se observan 
desde pequeños establecimientos hasta conglomerados 
de fast food, fenómeno originado en los Estados 
Unidos y normalizado mundialmente. Además de la 
posibilidad de masificación de menús e introducción de 
nuevos comportamientos alimentarios, muchas veces, 
esas empresas de alimentación colectiva y comercial 
también difunden formas diferentes de trabajar con 
los alimentos, sumando más elementos al discutido 
distanciamiento. La importancia de la alimentación fuera 

de casa en la vida contemporánea ya es reconocida por 
la Organización Mundial de la Salud, al citar dentro de 
su documento “Estrategia global para la alimentación, 
actividad física y salud” a los restaurantes comerciales 
y servicios de alimentación colectiva dentro de sus 
socios o aliados preferenciales para la consecución de 
esa estrategia (39,40).

Consecuencias de la globalización sobre el derecho a 
la alimentación

El interés de cómo la globalización ha afectado a los 
SA y su estructura social asociada, ha sido una de las 
preocupaciones principales de varias ramas científicas 
como la antropología, sociología, ecología y nutrición 
en salud pública. Tras años de crecimiento económico 
y disminución de las desigualdades durante las décadas 
de 1970 y 1980 en los países que conforman el Norte 
Global, que correspondieron con la precarización 
económica e incremento de la dependencia alimentaria 
en aquellos del Sur Global, se hace indispensable dar 
un debate multisectorial referente a las consecuencias 
poco homogéneas de la globalización como sistema 
económico para toda la población mundial.

Este sistema agroalimentario corporativo, ha 
determinado la actual geopolítica alimentaria y 
reorganización de la economía mundial en beneficio 
de una minoría a expensas de la mayoría. Tal escenario 
generó la consolidación de un modelo agroalimentario 
lleno de conflictos y fenómenos de diferente escala, 
referentes tanto para el control de la tierra y el agua; 
la dependencia tecnológica, imposición de una nueva 
dieta con alimentos desconocidos; agotamiento de los 
suelos y de la biodiversidad; inequidad en la distribución 
del alimento-mercancía; colapso ecológico de las 
amplias regiones oceánicas; así como, las profundas 
implicaciones en la salud humana a través del deterioro 
de la calidad de la alimentación y del ambiente donde 
las comunidades hacen vida (30, 32).

Esto significa que la desigualdad global se ha vuelto 
más significativa que nunca, generando una panorámica 
donde los SA están racializados y tienen género, y, 
ambos factores, contribuyen a los matices de quién 
tiene acceso a la tierra que produce alimentos y qué 
poblaciones sufren más las desigualdades relacionadas 
con la alimentación. Dado el hecho de que esta 
tercera ola de la globalización coincide con la era de 
la información, las crisis alimentarias y el hambre 
endémica son más visibles que en el pasado porque 
no existía un constructo de masas a través del cual 
compartir dicha información (42).
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En lo sucesivo, se exponen tres dimensiones (agrícola-
ganadera, comercial y nutricional) para sistematizar los 
problemas y grandes desafíos técnicos que actualmente 
plantea la globalización según las fuentes consultadas:

Dimensión agrícola-ganadera

En los países del Norte Global la implantación del 
modelo de “agroindustria” supuso en la práctica una 
sustitución total del esquema tradicional productivo y 
social campesino, mientras que, en los países del Sur 
Global la penetración del modelo fue muy desigual, no 
logrando homologar internamente los nuevos esquemas 
de industrialización del campo. Este nuevo modelo 
global fundamenta la producción agrícola sobre el 
uso de semillas híbridas estándar o variedades de alto 
rendimiento, agroquímicos de síntesis y mecanización 
del trabajo agrícola. Con el tiempo este modelo de 
producción ha demostrado ser extraordinariamente 
efectivo en la productividad agrícola y ganadera, 
pero no ha acabado con el hambre, que ahora persiste 
acompañada de una pandemia de obesidad y una gran 
cantidad de consecuencias ambientales y sociales, tales 
como, la pérdida de una gran parte de la biodiversidad 
agrícola; la erosión de la diversidad silvestre debido a 
la reducción de la diversidad ecológica de los paisajes 
agrícolas; los enormes procesos de deforestación para 
ampliar la frontera agrícola-ganadera; la aparición 
de plagas resistentes a los plaguicidas; la elevada 
contaminación en agua y suelos por el obligante uso de 
sustancias agrotóxicas; la disminución del horizonte de 
humus; la demanda abundante de cantidad de agua del 
sistema productivo vegetal y animal; la disminución del 
nivel de las aguas subterráneas; y, el empobrecimiento 
de los suelos por salinización y compactación (43, 44).

Otra consecuencia importante del actual modelo 
global de producción de alimentos se relaciona con la 
sustitución de los aportes energéticos endosomáticos, 
eólicos e hidráulicos por energía exosomática no 
renovable, procedente de combustibles fósiles. El 
consumo de energía fósil hace hoy día responsable a la 
agroindustria de hasta el 41% de las emisiones mundiales 
de CO2. Además, la actual sobredimensionada 
producción agropecuaria genera la mitad de las 
emisiones antropogénicas de metano y óxido nitroso a 
la atmósfera, desencadenando el efecto invernadero. A 
estas cantidades habría que también sumarle el aporte 
por el procesamiento y transporte internacional de 
los productos agroindustriales, fruto de este modelo 
“agroexportador” (12, 45).

Entre la problemática social generada por este sistema 
de producción se destaca, que a pesar de la abundancia 

que ofrece, no privilegia el autoabastecimiento; está 
enfocado al desarrollo de monocultivos por lo que 
familias, regiones y países ven en riesgo su soberanía y 
seguridad agroalimentaria-nutricional. De igual modo, 
ha generado una enorme dependencia del campesinado 
a los insumos de origen industrial, que no son gratuitos, 
y se expenden con exclusividad de patentes de uso 
por parte de muy pocas empresas multinacionales que 
dominan este sector comercial; las cuales, no solo han 
privatizado el conocimiento de estos insumos, sino 
también, el del material genético de muchas especies 
vegetales y animales. Dicho modelo de apropiación 
extractiva de los recursos biogenéticos del mundo en 
desarrollo y de las formas autóctonas de conocimiento 
tradicional por parte de los Estados y las corporaciones 
tecnológicamente más avanzadas constituye una 
forma de biopiratería y refuerza las actuales jerarquías 
mundiales (44, 46).

Es así como, a través de la Figura 4, se plantea un 
problema macro en Latinoamérica como producto 
de la globalización, en la que impera el modelo agro-
extractivista lo que ha ocasionado una depredación de 
los recursos naturales donde se extraen y sus productos/
insumos son industrializados en otros países con mayor 
potencia beneficiando a estos últimos en decadencia 
de los otros; por ejemplo, el cacao que se produce en 
Venezuela se industrializa en Europa, el cual luego 
lo vende a varios países del mundo. En definitiva, 
el agro-extractivismo es productor y producto 
del neocolonialismo basado en la economía de la 
dependencia y la desigualdad (28).

Ningún sistema agroproductivo en la historia ha 
generado más emigración campesina y de mano de 
obra joven asociada a la industria de los alimentos; 
actualmente, este es uno de los problemas principales 
de la geopolítica mundial, por la precarización final 
del trabajo bajo este sistema agrícola, la frecuente 
degradación ambiental de los espacios impactados, y los 
enormes conflictos que han representado la expansión 
de la frontera agrícola, habitualmente muy violentos 
con la población originaria asentadas en las zonas (44, 
50).

Muchos investigadores señalan al respecto, que, 
gracias a la llamada revolución verde de los años 60 
del siglo pasado, la magnitud de las hambrunas hasta 
el presente no ha sido de dimensiones más dramáticas; 
según la FAO (51) este modelo agroindustrial ha 
llevado la producción agroalimentaria de 800 millones 
a 2200 millones de toneladas en países en desarrollo. 
Este rápido crecimiento de la oferta de productos en 
el mercado agrario, a pesar del importante aumento 
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de la población, permitió principalmente en Asia y 
América Latina y el Caribe (ALC) abastecer cerca de 
1000 millones de personas, pero demostrando también 
que, en virtud del enorme aumento de la producción 
agrícola, la revolución verde no terminó de resolver los 
problemas de hambre (52).

Por tanto, la experiencia ha demostrado que la 
principal causa del hambre no es solo el problema de 
la insuficiente producción agrícola, sino más bien la 
desigual distribución de la renta; por ello, el problema 
de la sobre producción que existe en los mercados 
agroalimentarios de los países del Norte Global, donde 
no puede contribuir a mitigar el hambre en países pobres 
del Sur Global ni garantizar la seguridad alimentaria 
en general. Por el contrario, la más reciente crisis 
financiera y agroalimentaria de 2008 ha demostrado 
que la excesiva dependencia de los países en desarrollo 
del mercado agroalimentario mundial conduce a un 
agravamiento del hambre. Por ello, hoy día el mercado 
agroalimentario de los países desarrollados se enfrenta 
como nunca a una disyuntiva entre seguir fomentando un 
sistema industrializado de abastecimiento de alimentos 
fuertemente orientado a la exportación y al mercado 
mundial, o seguir mejorando para consolidar el modelo 
de producción agrícola de alta calidad y respetuoso con 
el medio ambiente, centrado en el desarrollo de mercados 
agroalimentarios locales y la creación de valor añadido 
en cada región; esta última tratando de enfrentar la 

perspectiva a futuro ante el cambio climático que se ha 
sumado a la crisis alimentaria en desarrollo (43, 53, 54).

Dimensión comercial

En el contexto actual el grueso de los movimientos 
e intercambios de mercancías al nivel internacional 
se realiza dentro del denominado “comercio 
convencional”, que está dominado por el libre mercado, 
promoviendo así, la competitividad y la obtención del 
máximo beneficio económico sobre los alimentos; en el 
que no se considera el derecho de acceso a los mismos 
como una prioridad para las personas, precarizando 
además, las condiciones laborales de toda su cadena 
de producción y consumo, e irrespetando abiertamente 
las condiciones mínimas de preservación del medio 
ambiente. 

Esta mercantilización de los alimentos, a partir de 
la agricultura como intermediario, ha alcanzado en 
las últimas décadas una marcada imbricación con los 
sistemas financieros especulativos del capital, que han 
generado la volatilidad de los precios de los alimentos 
por la apertura de los mercados al libre comercio, 
la cotización en la bolsa de valores de los productos 
agrícolas y la especulación de los contratos agrícolas en 
el mercado de futuros, la financiarización de la materia 
prima agrícola, los subsidios a las empresas agrícolas 
para la producción de granos destinados a la generación 

Figura 4. Problema macro de la globalización en ALC.
Fuente: Rivas-Carrero (28) a partir de Petras y Veltmeyer (47), Walsh (48), Schejtman y Berdegué (49).
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de agrocombustibles o el delicado sesgo hacia la 
producción de alimentos balanceados para animales en 
detrimento de la gente (46, 54).

La consideración exclusiva de los alimentos como 
mercancía erosiona las demás dimensiones de la 
alimentación, relevantes para la supervivencia, 
pero también, para la identidad y vida comunitaria. 
Esta reducción revela el carácter fallido del sistema 
agroalimentario mundial, en un sistema que produce 
alimentos en exceso para alimentar al conjunto del 
planeta, pero que es incapaz de garantizar el acceso 
universal a la alimentación mediante la imposición 
exclusiva de las reglas del mercado (46). Este sistema 
genera profundos desequilibrios, no solo en los países 
del Sur Global, sino incluso en las economías más 
potentes, donde cada vez más colectivos con poco 
poder negociador pueden ver fuertemente reducidas sus 
expectativas de generación de ingresos (32, 55).

Tanto el milagro económico de la agricultura de 
exportación, como los extraordinarios datos de miles de 
millones de euros en ventas y millones de toneladas de 
alimentos exportados, no han dado lugar a la creación 
de empleo estable y de calidad, sino a una mayor 
precariedad de las relaciones de empleo y condiciones 
de trabajo. Esta paradoja solo puede comprenderse como 
un elemento más dentro de una estrategia empresarial 
de competitividad para insertarse en los mercados 
globales, basada en la reducción de costes laborales 
(56). Las condiciones de mercado en las cuales se 
busca la producción de alimentos con alta rentabilidad 
económica, sobre todo para su exportación, desdibujan 
la multifuncionalidad de la agricultura al colocar la 
producción familiar y campesina en dos sectores sociales 
desiguales (57). Esta salarización y proletarización del 
campo es tendencia en los agronegocios y afecta a las 
culturas campesinas del Sur Global, y generalmente, va 
acompañada de la desprotección de derechos humanos 
y laborales de los jornaleros, del impacto negativo sobre 
la naturaleza y limitando la posibilidad de desarrollar un 
modelo con base en la agricultura familiar (58).

Por consiguiente, la globalización del SA implica 
que los productos se insertan en cadenas cada vez 
más extensas de distribución y comercialización, 
requiriendo movilizarse de forma rápida alrededor del 
mundo (59), generando una vertiginosa propagación de 
epizootias y enfermedades asociadas con el mal manejo. 
Estas circunstancias, sumadas a la multiplicación de 
los proveedores han impulsado a las corporaciones 
agroalimentarias a establecer altos estándares de 
calidad e inocuidad microbiológica; cuya aplicación 

juega un papel crucial en la reconfiguración de las 
relaciones sociales, políticas y económicas del sistema, 
al convertirse en un nuevo filtro que limita la entrada 
a aquellos productores de alimentos que no están en 
condiciones de observarlos (56).

Así, evaluando globalmente el desarrollo de la 
producción agrícola y su mercado en el mundo, 
ciertamente es posible constatar el inmenso potencial 
que ha conducido a una duplicación cada 7-8 años del 
comercio mundial de productos del sector; sin embargo, 
a pesar de ello, hoy en día se registran millones de 
personas pobres o en el umbral de esta, padeciendo de 
hambre y condiciones inadecuadas de vida (43).

Dimensión Nutricional

El creciente desarrollo de los intercambios comerciales 
transnacionales ha incidido significativamente en la 
calidad del consumo alimentario, el cual ha dejado 
de estar mayoritariamente sustentado por cultivos 
propios de cada país o territorio local. La globalización 
agroalimentaria ha conllevado una progresiva 
deslocalización y desestacionalización de las dietas, 
y a la vez a la extensión de hábitos de consumo cada 
vez más parecidos a escala planetaria. Esto ocasiona 
dos efectos contradictorios, por un lado, la creciente 
homogenización mundial de las dietas y de las actitudes 
socioculturales ante ellas, y, por el otro, la búsqueda de 
la diversidad que tiende a intensificarse precisamente 
como reacción frente a dicha homogeneización. En 
cualquier caso, la reducción de la diversidad culinaria 
para homologar el consumo global a menos alimentos y 
preparaciones para un más fácil control de las cadenas 
de producción y distribución globalizada, acaban 
por mermar seriamente el grado o nivel de soberanía 
alimentaria de los actores sociales en los contextos 
locales (60, 61).

Esta interacción entre las prácticas culinarias 
tradicionales de cada pueblo y la incorporación de 
nuevos productos para el consumo, van reconstituyendo 
ideas y usos colectivos de los alimentos, generando 
un entramado de decisiones cotidianas que se ha 
denominado domesticación de la globalización. Es 
una manera de gestionar las relaciones de poder que 
determinan la circulación de alimentos y sus ideas, 
de adaptarlas a la vida cotidiana, y que consiguen un 
nicho especial en los países del Sur Global, cuyas 
sociedades están particularmente marcadas por los 
ideales de progreso y desarrollo. Modernizarse es el 
sueño de grandes sectores de la población que han 
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vivido históricamente con la etiqueta de atrasados por 
tener una forma de vida basada en la subsistencia, más 
que en la acumulación, y la globalización con su poder 
homologador les parece una herramienta perfecta para 
alcanzar ese ideal (2).

El desenvolvimiento de este proceso de domesticación 
no está exento de conflictos, pues implica decisiones, 
cuyas consecuencias para el consumidor o para 
grupos poblacionales no siempre están muy claras. 
Así, se manifiesta mucha inquietud sobre las prácticas 
agronómicas para la obtención de alimentos industriales, 
el uso de biotecnología para modificar genéticamente 
plantas y animales de consumo, así como, el valor 
nutritivo real de los nuevos productos ofertados, 
especialmente, aquellos ultraprocesados.

El despliegue de la globalización también ha 
intensificado los factores de riesgo asociados al 
consumo de alimentos, sobre todo los relacionados 
con su manipulación, transformación y conservación. 
Estos riesgos se asocian a la descomposición de los 
alimentos por agentes físicos, químicos y biológicos; la 
contaminación accidental o de propósito; la introducción 
consciente de sustancias tóxicas o insalubres; y, la 
transmisión de enfermedades al ser humano a través de 
alimentos de origen animal o por contaminación de los 
alimentos con microorganismos, que a menudo utilizan 
los alimentos como medio de multiplicación.  De 
especial interés para la opinión pública ha resultado la 
identificación de exceso de agroquímicos en productos 
vegetales, así como, hormonas y medicamentos 
veterinarios en productos animales, incluso en 
alimentos industrializados, a los que además se añaden 
aditivos controvertidos, aprobados en algunos países y 
estrictamente prohibidos en otros (40). 

Los Contaminantes Orgánicos Persistentes (COP) 
principalmente en forma de Bifenilos Policlorados 
(PCB) y pesticidas, tienen un impacto negativo 
ampliamente documentado debido a su efecto duradero 
en el medio ambiente e impacto sobre la salud de seres 
vivos. Los PCB son un grupo de sustancias químicas 
sintéticas manufacturadas que pueden formarse 
mediante la manipulación de diversas mezclas orgánicas 
como plásticos y productos químicos de protección 
de cosechas. Los niveles más altos de contaminación 
se han observado en el pescado, la carne, los huevos 
y los productos lácteos (62, 63). Mientras que, los 
plaguicidas son sustancias utilizadas como reguladores 
del crecimiento de las plantas, fungicidas, herbicidas, 
insecticidas, rodenticidas, molusquicidas y nematicidas 
(64, 65). 

En este sentido, se trata esencialmente de productos 
químicos útiles para mitigar las plagas que causan 
enfermedades en las plantas. Se sabe que afectan tanto 
a las especies objetivo como a las no objetivo, y, que 
anualmente, mueren entre 250.000 y 370.000 personas 
debido a la ingestión directa o indirecta de plaguicidas 
(66, 67). Se conocen unos 1.400 plaguicidas (68), y 
algunos como el Dicloro Difenil Tricloroetano (DDT) 
están prohibidos desde hace tiempo en algunos países; 
sin embargo, todavía se detectan bioacumulación en 
algunos cursos de agua debido a los efectos duraderos 
de los compuestos químicos (69). 

Otros compuestos químicos como los Plaguicidas 
Organoclorados (PCO) han sido ampliamente estudiados 
en los últimos años debido a su uso agrícola, y se ha 
informado que se encuentran en casi todas partes por ser 
persistentes, hidrófobos y resistentes a la degradación. 
Los PCO se encuentran sobre todo en alimentos grasos 
debido a su solubilidad en grasa; por ejemplo, pescado, 
carne y productos lácteos. Sus efectos nocivos  sobre 
la salud humana están ampliamente documentados, 
sin embargo, la información se encuentra limitada 
por una serie de barreras que dificultan la obtención 
de evidencias estadísticas para mostrar a la sociedad 
las afectaciones adversas, que incluyen diversas 
enfermedades, principalmente cánceres, leucemia y 
asma (63, 70).

También, el principal uso de los antibióticos en los 
animales de consumo, según sugieren diversas fuentes 
bibliográficas, incluye la prevención de enfermedades 
y la promoción del crecimiento (71, 72). Estos pueden 
administrarse de diversas formas, tanto por vía oral 
como parenteral, y sus residuos en los alimentos 
pueden causar efectos adversos en la salud humana, 
entre los que particularmente inquieta a la opinión 
pública la transferencia de genes de resistencia a los 
seres humanos. Además, la contaminación se produce 
a través de los piensos, el agua potable, los equipos y 
los procesos de elaboración de los alimentos (73). Por 
consiguiente, es imperativo controlar la aplicación de 
productos químicos durante el envasado de alimentos y 
la aplicación de pesticidas y antibióticos en la industria 
alimentaria para evitar residuos no deseados en los 
alimentos. En última instancia, la protección de los 
consumidores frente a la toxicidad química relacionada 
con los alimentos depende de los rigurosos esfuerzos 
que realicen las autoridades reguladoras tanto en países 
desarrollados como en vías de desarrollo (63, 67).

Ahora bien, el impulso que la globalización ha dado a 
la biotecnología alimentaria se constituye hoy día en 
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uno de los temas más controvertidos, especialmente, 
la manipulación genética de los alimentos con el 
fin de mejorar tanto rendimiento y resistencia a las 
plagas, como la composición nutricional de especies 
comestibles. Las perspectivas de esta área técnica 
novedosa son teóricamente ilimitadas, generando 
por ello temores en el consumidor dado que los datos 
actuales no son concluyentes en cuanto a los efectos 
que estos alimentos conocidos como Organismos 
Modificados Genéticamente (OMG) o transgénicos, 
pueden tener sobre el ser humano que los consume. El 
debate internacional actual ha conducido a que muchos 
países hayan legislado sobre el uso de los cultivos 
transgénicos y sus alimentos resultantes, introduciendo 
a la industria el concepto de trazabilidad alimentaria y 
una mayor demanda de etiquetado de los alimentos (40, 
74).

Sin embargo, tal vez los elementos más representativos 
de la irrupción de la globalización en la dieta ha 
sido la incorporación de los productos procesados y 
ultraprocesados, dada su cercanía con el gran colectivo 
consumidor. Estos productos, generalmente, se hacen 
muy populares a través de campañas publicitarias 
muy agresivas  y bajos costes de venta (35) ganando 
rápidamente espacio dentro de los patrones de consumo 
de la población, pero no sin inquietarle al respecto del 
desplazamiento que generan sobre los productos frescos 
tradicionales, su alta palatabilidad que produce adicción, 
presencia de aditivos con posibles efectos sobre la salud, 
la gran cantidad de azúcares y sal que aportan, de la gran 
cantidad de grasa saturada que implica su consumo, 
la posible alteración de la microbiota intestinal que 
inducen, la migración del plástico de los empaques 
al contenido del producto, pero, especialmente, por 
su aparente poco aporte nutritivo con respecto a los 
productos o elaboraciones de la dieta tradicional que 
desplaza con su consumo (75, 76). 

Las inquietudes antes descritas, han sido ratificadas 
por una abundante bibliografía científica que ha 
impulsado el contundente pronunciamiento de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) donde 
destaca la necesidad de reducir el riesgo para la salud 
que plantean los productos ultraprocesados por medio 
de una disminución del consumo total. Además, 
dictamina la implementación de políticas fiscales, 
así como, la regulación legal y de otros tipos sobre 
el etiquetado, la publicidad y la mercadotecnia de 
estos productos; especialmente, los dirigidos a niños, 
niñas y adolescentes, en todos los espacios públicos; 
generando así, un enorme desafío para los epistemos de 

la globalización referentes a la homologación de dietas 
a escala mundial, apoyándose en la oferta de productos 
cada vez más procesados industrialmente (77).

Consideraciones éticas: la lucha contra la pobreza, el 
hambre y la crisis medioambiental en el contexto de la 
globalización.

Entre las principales actividades económicas del mundo, 
la agricultura es una de las más importantes ya que 
sostiene el desarrollo y tejido social de muchos países. 
En el caso de ALC representa en promedio más del 5% 
del Producto Interno Bruto (PIB) en veinte naciones, 
como es el caso de Venezuela (78). Sin embargo, y a 
pesar de un crecimiento económico sin precedentes en 
todo el mundo, los SA a nivel global, nacional y local, 
no consiguen buenos resultados en el incremento de 
los ingresos de los productores rurales, que les permita 
ganarse la vida dignamente y tener acceso a una dieta 
nutritiva (79). Por su parte, ALC es hoy la mayor 
región exportadora neta de alimentos del mundo, más 
que la Unión Europea (UE), EE.UU. y Canadá juntos 
(80); aunque este no es el caso de Venezuela (81). Sin 
embargo, los SA del mundo contribuyen con el 37% 
de las emisiones de gases de efecto invernadero y son 
una fuente importante de contaminación del agua, el 
medio ambiente, la deforestación, la erosión del suelo y 
pérdida de biodiversidad con una huella ambiental cada 
vez mayor (79,82). 

Este impacto en ALC está creciendo, ya que en el 
pasado la agricultura se veía principalmente, como 
un sistema dirigido a producir suficiente comida, 
fibras y combustibles para satisfacer las necesidades 
internas; pero hoy día, se espera que los SA de la región 
contribuyan a múltiples objetivos que trascienden la 
producción de materias primas, entre los que se destacan: 
a) el crecimiento y la diversificación de la economía, b) 
el aumento del empleo y la reducción de la pobreza, c) 
la mejora de la seguridad alimentaria y de la nutrición, 
y d) la implementación de servicios ecosistémicos para 
promover una mayor capacidad de resiliencia frente al 
cambio climático  (80, 81).

Dichos objetivos se convierten en un verdadero desafío 
dados los fundamentos del sistema globalizador, que 
estableció como premisas una agricultura y ganadería 
que ya no generan alimentos como productos finales, 
sino bienes intermedios para la industria agroalimentaria 
que es quien verdaderamente controla los suministros al 
supermercado global. Por otro lado, el cambio climático 
hace tiempo que demanda acciones contundentes más 



allá de los actuales acuerdos gubernamentales, paliativos 
de la opinión pública que evaden las verdaderas causas 
de este fenómeno. La producción agroindustrial y su 
comercio globalizado, presenta desde el ordenamiento 
agroecológico una opción de evolución natural para 
reconfigurar la actual estructura centralizada de un 
sistema de consumo masificado; considerándose una 
alternativa para producir alimentos que cuidan del 
territorio y mejoran las condiciones sociales de sus 
trabajadores, frente a la agroindustria que desplaza a 
aquellos campesinos que poseen los saberes ancestrales 
del cuidado y labranza de la tierra (44); haciendo el 
frente necesario al cambio climático de forma colectiva 
(83).

En suma, el paradigma científico-tecnológico de la 
agroecología que se construye desde los movimientos 
y procesos sociales, se plantea como principal objetivo 
establecer sistemas de producción biodiversos, 
resilientes, energéticamente eficientes y socialmente 
justos para construir la base de una estrategia energética 
y productiva fuertemente vinculada a la soberanía 
alimentaria; por lo que los principios agroecológicos 
representados en las opciones tecnológicas funcionan 
únicamente de acuerdo con las necesidades 
socioeconómicas locales y circunstancias biofísicas 
de los agricultores (8, 32). El desafío  implica la 
visibilizarían de sistemas agrícolas hasta ahora 
ignorados, pero esto requiere implementar canales de 
comunicación insurgentes, que desmonten la actual 
narrativa en contra de los SA que sí nutren al mundo 
y enseñan que la alimentación no empieza en el plato, 
apoyado en adecuados sistemas de investigación sobre 
el rescate de semillas locales soberanas, no solo para 
promover las fuentes de diversidad alimentaria, sino 
también, para enfrentar el enorme crecimiento de los 
materiales transgénicos  (32).

De acuerdo con lo expuesto, estos profundos 
desequilibrios inherentes a la globalización del SA, 
están generando formas alternativas de producción y 
comercialización entre las que destaca la denominada 
como Comercio Justo. Este movimiento comercial surgió 
a mediados del siglo XX con la intención de introducir 
criterios éticos en el intercambio de mercancías al 
nivel internacional, especialmente, para reducir las 
desigualdades que se producían en las relaciones 
comerciales entre los países desarrollados y los de 
menor desarrollo, creando así unas bases de igualdad y 
transparencia en las relaciones de trabajo que permiten 
mejorar las condiciones de vida de los productores, pero 
también, comunicar a los consumidores finales que los 

productos que adquieren han sido elaborados mediante 
una producción social y ambientalmente responsable  
(55).

En ese mismo sentido, a nivel de ministros de la UE 
en 2013 alcanzaron los denominados “Acuerdos de 
Luxemburgo” en el que se determinaron, finalmente, 
las ventajas de los factores sociales y medioambientales 
como base de la eficiencia económica de la producción 
agrícola y reducción de la sobreproducción. Así, la 
base para reducir la sobreproducción a diferencia 
de los intentos anteriores, no se basa en medidas 
administrativas ni políticas directas, sino en las ventajas 
medioambientales de la agricultura biológica y en 
la introducción de métodos de producción vegetal y 
animal sostenibles, además de seguros para la salud de 
los ciudadanos (43).

De igual modo, la ética de la globalización debe 
replantearse desde la relación salud-agricultura, 
buscando impulsar una cultura de conocimientos que 
tribute a la vida y cambie los patrones de relación, 
producción y consumo desde las identidades e historias 
de cada pueblo. En la práctica, implica una amplia 
revisión del SA, abarcando líneas como la recuperación 
de las semillas autóctonas, los procesos agroecológicos, 
la producción de proteínas alternativas, el rescate de la 
culinaria y agrodiversidad locales, y, la conformación 
de redes artesanales de transformación de los alimentos 
a partir de su valor nutricional y la salud integral de 
los espacios agrícolas. Es decir, se debe planificar la 
evolución del SA para que se base en las necesidades 
nutricionales reales de los pueblos, el respeto a su 
identidad y una relación amorosa con la tierra (32). Esto 
funciona como un círculo beneficioso o de valor, en la 
misma medida en que los consumidores se vuelven más 
sensibles al impacto medioambiental de los productos 
y servicios, la industria alimentaria será más proclive 
a hacer declaraciones explícitas e implícitas sobre el 
impacto de su producción y servicios. Y, tal vez sea 
aquí donde haya mayor esperanza, porque cuanta más 
demanda exista en términos de sostenibilidad, mayor 
será la calidad ofertada (84 - 86).

En otro contexto, la homogeneización de la dieta resulta 
contradictoria frente a la lógica diversa de la naturaleza, 
no así a la lógica comercial a la que responde. Esta 
condición ha implicado mayores recorridos para los 
alimentos, un desperdicio inmoral, un empobrecimiento 
de la diversidad de nuestra alimentación y de la variedad 
de productos, con alimentos industriales generados con 
un mayor coste ambiental; así como, para la salud humana 
y el bienestar social, con menores retornos económicos 
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para los productores que terminan entregando sus 
tierras a grandes empresas de monocultivos tecnificados 
para migrar a grandes ciudades o ilegalmente a países 
del Norte Global (87). La consideración exclusiva 
de los alimentos como mercancía erosiona las demás 
dimensiones de la alimentación, relevantes para nuestra 
supervivencia, pero también para nuestra identidad y 
vida comunitaria. 

Entonces, no por azar, sino por el contrario, ya que es 
una condición estructurante del sistema económico 
globalizador, la alimentación ha tomado un camino 
análogo al de la prestación de servicios médicos y 
de salud, quizás aún más desprovisto de mecanismos 
regulatorios, principios éticos o precautorios, y, por 
ende, mucho más mercantilizada (32). Buena parte de 
este proceso se puede observar en la medicalización de la 
nutrición, ciencia que en el inicio de su profesionalización 
estudiaba activamente todas las dimensiones del proceso 
alimentario, observándolo de una manera holística que 
impedía separar el acto de comer y sus consecuencias 
orgánicas del entorno alimentario y su entramado de 
estructuras condicionantes (2). La mercantilización de la 
alimentación separó a los profesionales de la nutrición, 
restringiéndolos progresivamente a un espacio clínico, 
quedando con menos voces y puntos de vista técnico 
en los necesarios espacios de debate y socialización 
sobre la importancia geopolítica de los alimentos 
para la seguridad y soberanía agroalimentaria de los 
pueblos, estudiar y fomentar la despensa agroecológica 
local desde su culinaria hasta sus nutrientes; así como, 
la reconfiguración de relaciones sociales que plantean 
determinados sistemas productivos de alimentos (88). 

El contexto globalizador invita a impulsar una propuesta 
que permita ¨desmedicalizar¨ la alimentación cotidiana, 
sin esto significar que se deba privar los conocimientos 
de las ciencias de la salud; en especial, aquellos de 
la dietética y nutrición moderna. Por tanto, se debe 
volver a articular la ciencia de la nutrición con las 
dimensiones socioculturales de esta. La invitación sería 
de ir más allá de la educación nutricional tradicional 
que se refiere, principalmente, a los nutrientes para 
educar considerando muchas otras dimensiones 
igual de importantes, en otras palabras, su relación 
con la salud; su vinculación con el placer, cantidad y 
calidad; el andamiaje de símbolos que la estructuran; la 
accesibilidad económica; la recuperación de alimentos 
endémicos; y, la alimentación como acto cultural 
que dota de identidad e incide en las formas de vida 
del individuo que articulan particularidades sociales, 
regionales, religiosas, etarias, entre otras (14, 59, 89).

Conclusiones

En la actualidad se mantiene abierto un interesante 
y trascendental debate académico; tanto entusiastas 
como detractores están de acuerdo en qué fenómenos 
conforman la globalización, pero la valoración de 
esos fenómenos es diametralmente distinta. Según los 
entusiastas la globalización redujo la hambruna en el 
mundo por incrementar significativamente la producción 
global de alimentos, ha estimulado el desarrollo y el 
crecimiento, disminuyó el desempleo, ha mejorado 
la calidad del entorno natural, definió una nueva 
democracia global y ha sido única opción evolutiva 
razonable para la humanidad; y según los opositores 
la globalización aumentó la hambruna en el mundo, 
hizo que el desarrollo y el crecimiento se detuvieran 
o incluso disminuyeran, agravó el desempleo, redujo 
la calidad del medio ambiente natural, destruyó la 
solidaridad humana y estimuló la corrupción tanto a 
nivel de naciones como de organismos internacionales.

Por su evolución histórica, la agroindustria ha 
beneficiado a grandes grupos poblacionales al lograr 
mejorar cantidad y rendimiento de la producción agrícola 
y ganadera; aumentar la vida útil de los alimentos; 
distribuir más y nuevos productos en casi todos los 
rincones del mundo; así como, consolidar desde el 
campo una industria que permite gran acumulación de 
capital para las grandes empresas transnacionales que 
la controlan.

Sin embargo, la agroindustria globalizada, basada en 
monocultivos supeditados a agroquímicos de síntesis 
y una producción animal bajo el esquema de mega-
granjas sobredimensionadas dependientes de piensos 
industriales, ha generado grandes debates en la opinión 
pública, que basada en la evidencia científica, señala 
estos sistemas productivos como responsables de un 
caos alimentario y ecológico sin precedentes en la 
historia de la humanidad. 

Sin duda, la desertificación de tierras; la contaminación 
de acuíferos; los gases de efecto invernadero; la comida 
adictiva con bajo valor nutritivo; el hambre crónica y 
la obesidad conviviendo en la población, son parte de 
los resultados técnicos del sistema globalizador que 
a la fecha indican un enorme desafío por atender. Y 
aunque esto preocupa a un número cada vez más grande 
de personas, conseguir que en realidad el consumo de 
bienes alimentarios sea un ejercicio cívico de manera 
general para la población mundial, requerirá una 
transformación de las estructuras socioeconómicas que 
permitan otra concepción del mercado agroalimentario, 
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donde se desmercantilice la comida y se resignifique 
como un elemento fundamental para vida. 

La mayor parte de los investigadores en el área 
consideran que mitigar los efectos poco deseables 
de la globalización probablemente no implique su 
desaparición. Sin embargo, también parece imposible 
ante la coyuntura actual no comenzar a implementar 
ajustes de la mano tanto de la institucionalidad científica 
como desde los sistemas locales de conocimientos 
campesinos que poseen una perspectiva más integral 
de la agricultura, la alimentación y la salud, a los fines 
de lograr procesos de producción de alimentos cada 
vez más transparentes, ya que los mismos resultan 
actualmente muy difíciles de comprender y vigilar por 
parte de la población. 
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Between uncertainty and hope
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Seguramente, la vida del criollo de 1600 fue muy 
similar (salvo en detalles coyunturales) a la del hombre 
que vivió uno, dos o tres siglos después. El venezolano 
que nació en 1900 ha tenido una filosofía de la vida muy 
similar a la del que nació en 1950, pero ¡qué diferencia 
con el que nació en 1950! Probablemente los que nazcan 
en el año 2000 contemplarán a los nacidos en 1950 con 
una sonrisa compasiva.

Uslar Pietri, en un reciente artículo en El Nacional 
(10-01- 82), al comentar un libro reciente de Brandel, 
nos dice: “desde el siglo XV hasta el XVIII el cambio 
es casi nulo en la vida de los campesinos. El tiempo 
no parece pasar para ellos. Sus hábitos, su medio, sus 
técnicas de producción se mantienen inmutables bajo 
los siglos…Esa permanencia estática parece destinada 
a eternizarse. El aspecto de las aldeas y de los campos 
de Europa cambia tan poco como el de los hombres que 
los habitan”.

En Venezuela el periodo de lentitud en el desarrollo se 
prolonga hasta 1936. Es la Venezuela inmóvil y vacía, 
que se alumbra, sin embargo, con el fulgor fabuloso de 
no pocos predestinados para la gloria.

Pero a fines de la década de los años 30 y comienzos de 
la del 40, ocurren tres hechos trascendentales que van 
a iniciar el cambio sorprendente de la vida venezolana:

a)	 La muerte de Gómez da paso a un proceso 
democrático, que va a durar hasta ahora, con sólo 
un periodo de dictadura de 10 años. Es decir, se han 
vivido tres cuartas partes de los últimos 45 años, en 
un ambiente de libertad y civismo.

b)	 En la década de los 40 se inicia la extraordinaria 
campaña de erradicación del paludismo, endemia 
que dominaba una gran parte del territorio nacional, 
con sus secuelas de mortalidad y morbilidad 
sumamente elevadas. La vida del campesino cambia, 
lugares antes inhóspitos se hacen ahora habitables.

c)	 En tercer lugar, un hecho internacional como fue la 
II Guerra Mundial, da a luz, al concluir, un mundo 
nuevo en el campo de la tecnología y del modo de 
vivir. Ello repercutió en Venezuela con gran fuerza.

A estos tres hechos hay obligatoriamente que añadir lo 
que parece ya un tópico cuando se habla de Venezuela, a 

I. Diagnóstico

1.Margen de error decreciente

Bien está el título genérico de la sesión de trabajo: 
reflexiones, reza la invitación para que hablemos, desde 
diversos ángulos, de los caminos a seguir para mejorar 
la alimentación y nutrición de la población venezolana. 
Es posible que se cuente ya con información suficiente, 
aunque en algunos campos sea todavía escasa, como 
para aventurarnos a interpretar la situación con un 
margen de error no demasiado grande.

Cuando los países transitan por períodos de prosperidad, 
el margen de error, por lo general, es relativamente 
amplio. Se pueden cometer errores y a pesar de ello 
el país progresa.  En la medida en que se acentúa una 
crisis económica, el margen de error se va reduciendo, 
y entonces un error de estrategia puede ser catastrófico. 
Muchos países han vivido durante años en la creencia 
de que tenían un gran margen de error. En poco tiempo 
se han dado cuenta de que ese aparente amplio margen 
de error era un espejismo, y que realmente la capacidad 
de equivocarse tenía un límite relativamente estrecho. 
De aquí la necesidad de afinar nuestros diagnósticos 
y estrategias, en un esfuerzo por reducir al mínimo el 
margen de error.

2.El ritmo del cambio

En un trabajo reciente, que nos solicitó la Ministra 
Mercedes Pulido de Briceño, sobre el desarrollo 
humano en Venezuela, durante los últimos 50 años, nos 
hacíamos la siguiente pregunta: ¿los avances logrados 
en los últimos 50 años son superiores o inferiores a las 
metas imaginadas -que no previstas- por los hombres 
venezolanos de las décadas 30 y 40? Nadie sería 
capaz de dar respuesta a esta pregunta, pero lo que sí 
se puede afirmar es que los cambios ocurridos en los 
últimos 50 años en Venezuela han sido más rápidos, 
más vertiginosos y profundos, que los cambios habidos 
en toda la historia de la colonia y post independencia 
conjuntamente.
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saber: el petróleo, que ha sido el baluarte financiero del 
país, especialmente a partir de 1973.

El proceso de desarrollo en estos últimos 50 años no ha 
sido fácil y está lejos de ser completo, ya que perduran 
con gravedad inquietante grupos sociales en situación 
tal de pobreza que no se corresponde con el avance 
logrado en otros sectores de la población.

3. Las tres generaciones

Venezuela no es homogénea en el desarrollo físico de 
sus habitantes. Es muy difícil por eso hablar de una 
población bien o mal nutrida.

Habría que distinguir, al menos tres generaciones, las 
cuales convive hoy simultáneamente en Venezuela. 
Cada una tiene su historia propia.

La primera generación nació en los primeros años del 
siglo XX. Es pues una generación que hoy es adulta o 
anciana. Su historia fue dramática. Las enfermedades 
infecciosas y parasitarias eran a principios de siglo--sin 
la práctica hasta 1940--tan frecuentes que apenas una 
minoría lograba sobreponerse. La niñez de entonces 
podía pasar la mitad de su vida enferma. La alimentación 
durante los primeros años era muy deficiente y los 
cuadros de desnutrición grave eran frecuentes en 
dispensarios y hospitales. Los pediatras de entonces 
estudiaron el problema como nunca después se ha 
hecho. La mortalidad general era tres veces mayor que 
hoy; la mortalidad infantil cuatro o cinco veces mayor; 
la morbilidad por tuberculosis 12 veces más alta; la de 
gastroenteritis, cinco veces mayor, y el paludismo, en 
algunos estados de la República, era la causa de un 30 y 
50% del total de muertes.

La niñez y juventud de la población hoy adulta y anciana 
en Venezuela fue, pues, vulnerada por las endemias y 
la desnutrición. Junto a una gran mayoría analfabeta, 
desnutrida y enferma, brillaba una élite que asombraba 
por su erudición y buen decir, aún en poblaciones rurales 
de escasos habitantes. Era un contraste que se ponía en 
evidencia sobre todo por el nivel educativo. Gracias a 
esa élite, el país salió adelante.

La segunda generación se podría situar en los que 
nacieron poco después de la II Guerra Mundial, por los 
años 50 y 60. Es la generación joven de hoy, la que ha 
asombrado en los Juegos Panamericanos recientes. Esta 
generación tuvo ya una niñez menos traumática, y entre 
otras cosas nació cuando el país estaba prácticamente 
libre del paludismo, y cuando otros procesos endémicos 
estaban declinando; la alimentación había también 

mejorado, y sobre todo, el nivel educativo se había 
transformado. Esta generación presenta también, en 
proporción mucho menor, signos de haber estado 
desnutrida, pero incomparablemente está en mejor 
estado físico que la generación anterior.

Y, por último, nos queda la generación que nace en esta 
década de los 80.

Con relación a las generaciones anteriores, aún sin 
haber alcanzado un desarrollo óptimo, presenta un 
estado de nutrición mucho más favorable. Y es aquí, en 
esta generación que debe recaer la acción prioritaria en 
salud, nutrición, educación y en otros sectores sociales.

Las épocas en las que nacieron estas tres generaciones 
tuvieron asimismo formas de desnutrición diferentes. 
No solamente han existido, durante lo que va del siglo 
XX, diferencias cuantitativas, sino también cualitativas. 

En la primera época, que podría enmarcarse como 
hemos dicho desde comienzos de siglo hasta los años 
30 y 40, eran frecuentes, según parece, las formas de 
carencia vitamínicas especialmente pelagra y beriberi. 
Al menos, numerosas tesis doctorales de la época, las 
señalaban en varias zonas del país. (Nosotros tenemos 
dudas de que las carencias vitamínicas tuvieran carácter 
endémico grave. Más bien nos inclinamos a pensar que 
fueron casos esporádicos en zonas limitadas). Los textos 
de patología tropical de aquel entonces en Venezuela, en 
los temas referentes a nutrición solamente se referían a 
la pelagra y al beriberi. Eran tan dramáticas sus formas 
clínicas, que “tapaban” o enmascaraban las formas de 
desnutrición calórico-proteínica. Esta desnutrición era 
en el fondo, un estado “aparentemente normal”, en una 
gran parte de la población. Las anemias nutricionales y 
el bocio endémico, era, asimismo, problemas graves en 
el país.

En la segunda época, que va de los años 40 hasta los 
70 y 80, el énfasis de las publicaciones estuvo en las 
formas de malnutrición calórico-proteínica, pero 
referidas principalmente a las formas agudas.

Son los pediatras venezolanos los que llaman la atención 
sobre las formas graves, especialmente del “síndrome 
pluricarencial infantil”, formas que coinciden con 
las que por la época venían estudiando los autores 
anglosajones, con el nombre de “Kwashiorkor”. 

La disminución de estas formas grave ha sido notable 
en Venezuela. La mortalidad por desnutriciòn ha 
disminuido a la mitad, en 25 años.

En la década de los 70 como lo señalamos en una reunión 
en Mérida en 1977, auspiciada por el CONICYT, el 
problema nutricional iba cambiando de signo.
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Lo que predomina hoy es la desnutrición crónica, 
reflejada en una talla baja y un desarrollo físico y 
funcional inarmónico, distorsionado.  Como dice 
Adolfo Chávez, son seres pequeños, o de talla baja “no 
porque el proyecto de construcción así lo determine, 
sino porque faltan materiales de construcción para 
completar el proyecto” (1).

Este estado de desnutriciòn crónica el más grave que 
confrontamos, por qué, en el fondo, es el resultado de 
un proceso de adaptación, irreversible en muchos de sus 
parámetros. Por lo tanto, tiene un pronóstico malo, si nos 
atenemos a las posibilidades de mejorar la generación 
adulta actual.

Esta adaptación es un fenómeno de autodefensa, que 
se logra a través de una reducción de la velocidad de 
crecimiento y de una disminución de la actividad física, 
a fin de reducir sus requerimientos nutricionales. No 
son, por lo tanto, niños o adultos fisiológicamente 
“normales”, sino seres adaptados a las condiciones que 
el ambiente y los factores socioeconómicos les imponen.

Hace cien años, también Europa se hallaba en esta o 
parecida situación. La talla del europeo en esa época era 
la que hoy tiene la población centroamericana, y aunque 
no hay referencia bibliográfica sobre la interpretación 
que se dio en aquel entonces al subdesarrollo 
biológico del europeo, todo nos hace sospechar que 
era simplemente un estado de adaptación debido a un 
subconsumo alimentario.

Los adaptados no alcanzarán la talla normal con 
una mejor dieta y su rendimiento probablemente no 
aumentará en relación con el mejoramiento de la 
alimentación. Sin embargo, ocurrirán cambios en la 
composición corporal y el desarrollo funcional, y 
disminuirá, en gran medida, la frustración social. Un 
mejoramiento de la dieta de los adaptados será, por 
tanto, una acción altamente beneficiosa, pero no deben 
evaluarse los resultados en función de un mejoramiento 
del desarrollo biológico (talla etc.), sino en función de 
otros parámetros, en el fondo acaso, más importante 
para el individuo y para la sociedad.

Por eso hemos dicho en repetidas ocasiones que la 
población joven y madura de Venezuela presenta 
signos de haber estado desnutrida más que de estar 
reversiblemente desnutrida.

El número de personas en estas condiciones tiende a 
disminuir, en la medida en que disminuyen las formas 
de desnutrición en la primera infancia.

Sí este es nuestro reto. Lograr reducir hasta límites 
razonablemente satisfactorios la desnutrición e 

infecciones en los primeros años de vida. Por qué de 
lo que hagamos ahora con esta generación que está 
naciendo estos años, dependerá lo que queramos que 
sea Venezuela en los comienzos del siglo XXI.

4. El desarrollo humano

De lo dicho hasta ahora, se podrían sacar las siguientes 
conclusiones interpretativas.

a)	 El estado de salud de la población venezolana ha 
mejorado substancialmente en los últimos 50 años. 
Los índices de mortalidad, sobre todo de los procesos 
infecciosos y parasitarios, son buena prueba de ello.

b)	 Es evidente también la disminución notable de las 
formas graves de desnutrición, y por lo tanto de la 
mortalidad por dicha causa (directa o indirecta). 
Subsisten las formas crónicas, en cierto modo 
irreversibles en el adulto, aun cuando existen 
pruebas de que la tendencia tiene un signo positivo.

Si esto fuera así, ¿en qué medida estas tendencias han 
influido en mejorar el nivel de desarrollo humano? ¿Es 
el venezolano de hoy, física y funcionalmente mejor 
que el hombre de hace 50 años? 

El aumento secular de la talla es un buen indicador del 
mejoramiento del desarrollo humano.

En Inglaterra hubo un aumento de 1 cm cada diez años 
en preescolares, de 2 a 3 cm en escolares y de 1 cm en 
adultos. 

Esta tendencia secular continúa en Europa, reduciéndose 
las diferencias de crecimiento entre los grupos 
socioeconómicos, pero se ha hecho estacionaria en 
regiones privilegiadas y en clase socioeconómicamente 
altas en Norteamérica, lo cual indica que se han 
alcanzado óptimas condiciones ambientales.

Los niños centroamericanos de bajo nivel 
socioeconómico tienen hoy una talla similar a la que 
tenían los niños europeos hace 100 años.

Durante el último siglo, la talla del europeo aumentó 
20 cm.

Los hijos de japoneses nacidos en California miden en 
promedio 10 cm más de estatura que sus padres. Igual 
cosa se ha observado en los últimos años en toda la 
población japonesa. Los nacidos en 1956 miden hoy 14 
cm más que los japoneses de la preguerra.

En Venezuela, el equipo de Fundacredesa viene 
estudiando con especial dedicación el problema de los 
cambios seculares en el desarrollo físico.

An Venez Nutr 2024; 37(1): 51-60.   53



J M Bengoa

54  An Venez Nutr 2024; 37(1): 51-60.   

Un estudio reciente de dicho equipo (2) muestra que 
existe un aumento secular de la talla en los niños y 
adolescentes, en ambos sexos, y observa también 
cambios significativos en la talla segùn estratos 
socioeconómicos. Los niños y adolescentes venezolanos 
de grupos socioeconómicos medio y alto se equiparán a 
los patrones británicos. Sin embargo, las niñas de dichos 
niveles socioeconómicos, a partir de los 10-12 años 
tienen un desarrollo inferior al de las niñas británicas.

Comparando los estudios actuales de Fundacredesa de 
niños de estratos socioeconómicos medio-alto y alto, 
con los datos de Vélez Boza en 1948, en un colegio 
privado de Caracas, se observa un incremento en la 
estatura media de más de 2 cm por década, entre niños 
de 13 y 16 años. En los estratos económicos bajos, 
comparando los datos actuales con los de 1963, se 
observa una tendencia secular para la talla de más de  
3 cm por década. Es realmente sorprendente del cambio.

En las hembras, y en los estratos bajos, también se 
observa una estatura mayor de 2,5 cm por década entre 
9 y 11 años.

En los adultos (19 a 35 años) en el estrato socioeconómico 
medio, se encuentra un aumento secular que alcanza 3 
cm por década en los varones, y hasta de 4,1 cm en las 
hembras. Sin embargo, en los estratos bajos, la tendencia 
secular fue muy pequeña o nula, en ambos sexos.

También el grupo de Fundacredesa ha encontrado 
cambios favorables en el desarrollo puberal de las niñas 
venezolanas.

Es bien sabido que, en ambientes hostiles, en 
zonas deprimidas, la pubertad puede retrasarse 
considerablemente. En todos los países en que se han 
logrado progresos en las áreas sanitarias, nutricionales 
y en general, de las condiciones socioeconómicas, la 
menarquia aparece en edades más tempranas, hasta 
alcanzar el nivel normal de acuerdo con el potencial 
genético.

En Venezuela, en estratos socioeconómicos altos la 
edad de la menarquia bajó entre 1935 y 1976 de 14,5 
años a 12 años, lo que representa una tendencia secular 
de 0,6 años por década.

En estratos socioeconómicos medios, de 1957 a 1976 la 
edad de la menarquia bajó de 12,6 a 12,4 años, es decir 
0,1 años por década, cifra poco significativa.

El equipo de Fundacredesa no da datos referentes a la 
tendencia secular en grupos socioeconómicos bajos, 
pero señala que en el promedio de los estratos sociales 
de Carabobo (1980), comparados a los datos de 1937, 

la edad de la menarquia bajó de 14,4 a 12,7 es decir 0,4 
años por década, cifra más alta que la registrada en los 
países europeos.

Farid- Coupal, López Contreras y Méndez Castellano, 
en un trabajo reciente (3), ofrecen datos comparativos 
de gran interés entre varios países. Señalan los autores 
que las niñas de la clase socioeconómica V (la más 
pobre) de Carabobo, presentaron la menarquia a los 
12,86 años, casi igual que las niñas de Estados Unidos, 
norte de Italia y Madrid. En el Cairo (clase alta) la edad 
de la menarquia es igual al promedio de Carabobo (12,6 
años).

Todos estos datos nos señalan inequívocamente que la 
población venezolana ha mejorado notablemente en su 
desarrollo humano, y que en esa mejora han intervenido 
numerosos factores, entre ellos, la salud la nutrición y 
la educación. 

5. La pobreza

Siendo la pobreza el signo que marca su desarrollo y el 
factor principal de la desnutrición, es bueno reflexionar 
sobre los componentes de esa pobreza y destacar qué 
elementos de la misma configuran el modo de ser de 
un pueblo. Empezaremos por decir que países hoy muy 
desarrollados, como los del centro y norte de Europa, 
padecieron de una pobreza inimaginable en nuestros 
días. Ciertamente distinta sus características a la pobreza 
de los países tropicales, como ya hemos señalado en 
otros trabajos (4), pero de aquella pobreza que duró 
siglos, Europa salió adelante, dando frondosos ejemplos 
de creatividad en el arte, la ciencia y la técnica.

Entre los componentes de la pobreza hay elementos de 
los que el hombre sale, con esfuerzo o suerte, incólume 
de su pasado. Pero hay aspectos sufridos durante la 
época de pobreza que pueden perdurar por más o menos 
tiempo. Para ilustrar lo que queremos decir tomemos 
varios ejemplos. Un signo característico de la pobreza 
es la ropa que cubre el cuerpo. Harapos más que vestido, 
es el signo más visible de la indigencia. Sin embargo, 
al salir de la pobreza cualquiera es capaz de vestirse 
convenientemente, si no con elegancia. Pareciera que 
ese signo de pobreza no deja huella, en gran medida. 
Uno de los hechos más significativos del progreso de 
Venezuela en los últimos 50 años es la disminución 
considerable de la población descalza.

Otro componente de la pobreza es la vivienda insalubre, 
de ranchos inhóspitos, también visible a los ojos 
del observador. Las condiciones de hacinamiento y 



promiscuidad posiblemente pueden dejar alguna huella 
a sus habitantes, pero estimamos que la adaptación a 
nueva vivienda puede ser más rápida de lo que se 
supone. Este es uno de los retos prioritarios que tiene 
el país.

La desnutrición es otro componente de la pobreza y aquí 
convendría mantener un cierto grado de ecuanimidad y 
severidad científica en los juicios que se adelantan.

La secuela que puede dejar una desnutrición padecida en 
los primeros años de la vida - y aún antes, el desarrollo 
embrionario- afecta tanto el desarrollo físico como el 
funcional. Aclaremos. La desnutrición afecta claramente 
o contundentemente el desarrollo físico, sobre todo la 
talla, y ciertos otros parámetros antropométricos, que 
puede tener carácter irreversible; pero el desarrollo 
funcional, sobre todo el mental, que ciertamente 
puede ser importante si la desnutrición es temprana y 
pronunciada, es en casi todos los casos irreversibles, 
o mortal. Es decir que los niños que pueden presentar 
un impacto en su desarrollo mental por padecer una 
desnutrición muy grave, por lo general sucumben, 
y por lo tanto no forman parte de los “supervivientes 
vulnerados” de los cuales ya hemos hablado en varias 
ocasiones. Por lo tanto, la desnutrición como signo de 
pobreza deja secuelas en el desarrollo físico y en ciertas 
alteraciones funcionales, pero la diferencia reside en la 
irreversibilidad del primero, y la reversibilidad, con un 
tratamiento adecuado, de las segundas.

El tratamiento tiene que ser en edad temprana, porque 
de no ser así las alteraciones funcionales pueden 
perdurar a lo largo de la vida, con sus repercusiones en 
la escolarización y en la productividad.

Queda como componente de la pobreza la educación. Y 
aquí si se presenta el panorama con tintes todavía más 
sombríos, porque es tal vez el signo más conspicuo del 
subdesarrollo y de la pobreza, y el que puede durar por 
el resto de una vida. El analfabeto absoluto o funcional 
que al llegar a los 25 o 30 años sale de la pobreza 
económica, permanecerá en la sociedad con signos 
evidentes de su impreparación. Mejorarán su vestido 
y su vivienda, disfrutará de un carro último modelo, 
comerá en buenos restaurantes, pero su “pobreza 
interna” perdurará. Por lo general, el carácter de una 
educación básica no sale de la pobreza, y cuando este 
grupo humano conforma un sector importante de la 
sociedad, tenemos el subdesarrollo social y económico.

Los pueblos permanecerán en el subdesarrollo mientras 
no borren sus signos de pobreza. Y todas se pueden borrar 
si empezamos a trabajar con las nuevas generaciones.

II. Políticas 

6. Rendimiento decreciente

Por el diagnóstico que acabamos de hacer, se podrá 
deducir que a pesar de no haber contado Venezuela con 
una política alimentaria y nutricional coherente y bien 
definida, el mejoramiento de la situación ha sido evidente 
en las últimas décadas. Posiblemente, la explicación 
puede estar en que, junto al crecimiento económico, dos 
componentes del síndrome de pobreza, como son la salud 
y la educación, han tenido un avance espectacular. Esta 
parece ser la explicación más plausible para Venezuela, 
y se corresponde con lo sucedido en otros países, como 
Corea del Sur, Taiwán, Hong-Kong y Singapur, tal 
como lo comentan recientemente Sahn y Scrimshaw 
(5). Es cierto que en Venezuela han existido desde 
1946 programas de intervención directa en nutrición, y 
aunque habría que admitir que han podido ejercer algún 
papel, su contribución ha sido probablemente menor 
de lo que se piensa, ya que, por razones económicas y 
logísticas, su cobertura ha sido relativamente pequeña, 
sobre todo en los grupos más vulnerables, cómo son los 
niños menores de 5 años.

No sería una conclusión acertada el pensar que, puesto 
que la situación ha mejorado con los mecanismos puestos 
en marcha hasta ahora, se podría seguir así en el futuro. 
Sería èsta una conclusión infundada. Los problemas 
sociales, nutrición, salud educación, etc. tienden a 
mejorar rápidamente en una primera instancia cuando 
la situación es muy grave, tal como era en Venezuela 
hace 50 años.  Una pequeña intervención, o un simple 
crecimiento económico, hacen reducir los problemas 
más graves a niveles menos graves y más moderados, 
los cuales son más difíciles de erradicar. Y así estamos 
en Venezuela. Hemos logrado un éxito extraordinario 
en ciertos indicadores que eran muy grave hace 50, 
pero corremos el riesgo de estancarnos en los niveles de 
una situación moderadamente grave, si no se adoptan 
medidas más coherentes y más planificadas. Bajar 
la mortalidad infantil de 200 a 100 por 1000 nacidos 
vivos, se consiguió en pocos años; la disminución de la 
tasa de 100 a 30 o 40 costó más; y llegar a la tasa sueca 
de 9 costará muchos más años de esfuerzo. La ley de 
los rendimientos decrecientes, perfectamente aplicable 
al campo social.

En la medida en que los indicadores sociales mejoran, 
el esfuerzo necesita ser incrementado, porque es en 
los niveles moderados donde la resistencia al cambio 
se hace más fuerte. Si junto a eso añadimos que aún 
con una situación menos grave o moderada, existe en 
Venezuela un polo de pobreza y marginalidad todavía 
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muy grave, es evidente la necesidad de dedicar nuestros 
mejores esfuerzos a resolver la situación. Creo, por eso, 
que una de nuestras prioridades es la de eliminar ese 
polo extremo de pobreza, dedicando al mismo, no solo 
la posibilidad de una mejora económica, sino también 
la provisión intensiva de servicios de salud, educación, 
vivienda, nutrición, etc., en un enfoque integral del 
desarrollo humano y social. Ese polo de pobreza 
extrema es el que nos duele humanitariamente, el que 
nos sonroja como seres humanos, pero también es el 
que frena nuestro desarrollo.

Dos postulados previos antes de entrar en materia:

a)	 Planes a largo plazo

	 Será difícil lograr algo positivo en una política de 
alimentación y nutrición en el país, si no se contempla 
aquella como una empresa a largo plazo. De aquí que 
la iniciativa de crear una Comisión para elaborar un 
Plan de Desarrollo Agrícola a largo plazo debe ser 
bien acogida y continuada, independientemente de 
los avatares políticos que confronta el país.

b) 	Su carácter interinstitucional

	 La alimentación y nutrición de un pueblo es un 
sistema subdividido en múltiples subsistemas. No 
entenderlo así es tener una visión micro-dimensional 
del problema. De aquí la necesidad de formar 
equipos interdisciplinarios, que se complementen y 
aseguren la participación todos los subsistemas. La 
Fundación Polar viene trabajando en esa dirección, 
porque ha comprendido que solo un enfoque 
interdisciplinario podrá entender y ofrecer fórmulas 
de apoyo a las decisiones gubernamentales.

7. Lucha contra la pobreza.

Parece axiomático decir que no es posible eliminar 
las formas crónicas de desnutrición si no se mejoran 
las condiciones de vida de la población con escasos 
recursos y bajo nivel educacional. Es cierto que formas 
carenciales específicas como la carencia de vitamina 
A, el bocio endémico y otras, pueden erradicarse con 
unas medidas de fortificación de alimentos y otras de 
salud pública, y, de hecho, se puede afirmar que se han 
logrado en el mundo grandes éxitos en este campo. 
Pero el bajo consumo de los alimentos básicos, debido 
al escaso poder adquisitivo, no puede mejorarse con 
medidas puramente sanitarias. De aquí la importancia 
de adoptar medidas que contribuyan a transferir a los 
más pobres la riqueza de los más ricos. Los especialistas 
en nutrición en salud pública han permanecido, salvo 

excepciones, un tanto marginados en los estudios de 
la pobreza, y esto debe considerarse como un error 
estratégico. Es bueno, pero no basta, paliar la pobreza 
suministrando gratuitamente una cesta de alimentos, 
hay que estudiar junto a los economistas, sociólogos, 
y otros profesionales, las medidas que permitan hacer 
salir a la población de su pobreza. Si no se hace así, 
podemos renunciar a la erradicación de la desnutrición.

Ya hemos señalado en varias ocasiones que hay muchas 
formas de pobreza, y que la pobreza que existió en 
Europa en siglos pasados, fue distinta de la que hoy 
se padece en los países en vías de desarrollo; y que la 
pobreza de los países insulares es distinta de los países 
sin salida al mar; y que la pobreza rural distinta a la 
urbana, etc, etc..  Cada pobreza tiene sus características 
propias y precisa, junto a medidas de carácter global, 
acciones más específicas.

Y en el estudio de esas modalidades de la pobreza es 
donde los estudiosos de la nutrición puedan hacer una 
importante contribución.

Por eso hemos hablado en la I. Parte de las tres 
generaciones y de los tres períodos por los que ha 
pasado Venezuela en el siglo XX. Durante el primero 
(hasta 1936) y aun durante el segundo período (de 1936 
a la década de los 70), las acciones en nutrición en salud 
pública permitían obtener algunos resultados exitosos 
debido a las características de la desnutrición, de las que 
ya hemos hablado. Pero en esta tercera época, en cierto 
modo residual, y caracterizada por una desnutrición 
crónica debida a un subconsumo global de los alimentos 
básicos, solamente un ataque concreto y coherente 
contra la pobreza permitirá erradicar la desnutrición. 
Siempre el problema nutricional fue de carácter 
interdisciplinario, pero ahora lo es más que nunca. 

Por eso no me ha llamado la atención que el Programa 
de Lucha Contra el Hambre, de la Universidad de las 
Naciones Unidas, con sede en Japón, se llame ahora el 
Programa de Alimentación Nutrición y Pobreza. Esto es 
un símbolo.

8. Dependencia y vulnerabilidad

Junto a un ataque, firme y decidido, contra la pobreza 
crítica de un sector de nuestra población, Venezuela 
tiene que salir de su dependencia alimentaria y reducir 
las importaciones hasta niveles que le garanticen al país 
su seguridad alimentaria. La vulnerabilidad ante una 
crisis mundial se va agravando en Venezuela. Durante 
la II Guerra Mundial pudimos salir del paso, porque 
nuestra dependencia del exterior era relativamente 
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pequeña. En aquella época, la Comisión Nacional 
de Abastecimiento con sus detales de venta, que 
permitían un control riguroso de los precios, aseguró 
a la población niveles de consumo aceptables. Hoy no 
podríamos repetir aquella experiencia, por la excesiva 
carga que supone la dependencia del exterior. Sabemos 
que varias comisiones nacionales trabajan en esta área. 
Pero lo inquietante es saber que para disminuir las 
importaciones en un 20% en una década, se requeriría 
que el producto global agrícola total aumentase casi 
dos veces y media en relación con su volumen actual, 
es decir que la producción agrícola debería crecer a 
una tasa acumulativa anual promedio del 9% (6), cifra 
realmente inquietante y difícil de alcanzar si no se hace 
un esfuerzo sostenido y serio.

La meta de incremento del producto agrícola del 
4% anual, establecida en el VI Plan de la Nación, de 
cumplirse, solo permitiría mantener el coeficiente de 
importación a su nivel actual.

No está de más señalar de paso que las pérdidas 
postcosecha en Venezuela constituyen otro factor 
limitante para nuestro autoabastecimiento.

9. Los grandes dilemas en las políticas de precios

Entre las medidas más debatidas para garantizar 
una producción y un consumo adecuados, se puede 
mencionar la política de precios. Personalmente creo 
que una política de precios y subsidios razonable 
constituye la mejor arma para mantener y mejorar 
la alimentación de una población. Pero también 
puede ser un arma de dos filos, que conduzca a 
situaciones graves. El alto costo de los subsidios 
limita su uso indiscriminado. Algunos países, cómo 
Sri Lanka y Bangladesh, dedican el 16,5% y 21,5% 
respectivamente del total del presupuesto a subsidiar 
alimentos. Esto es difícil de superar por cualquier 
economía. 

De aquí la importancia de una selección de los 
subsidios, en forma discriminada para aquellos 
alimentos que conforman la dieta popular. Desde 
hace años el Grupo de Trabajo de Nutrición del 
CONICIT recomendó adoptar medidas sobre 8 o 
10 alimentos que representan el 80% o 90% de las 
calorías de la alimentación popular. Estos alimentos 
pueden variar según las zonas del país y es innegable 
que en las decisiones que se adopten en esta materia, 
los profesionales de la nutrición deben estar presentes.

10.Educaciòn nutricional 

No es fácil la empresa si no se cuenta con un mensaje 
acertado. Y no siempre se logra esto, debido a la enorme 
capacidad de la publicidad comercial, que a veces, 
distorsiona el hábito del consumidor. Tal vez no exista 
otra ciencia como la de la nutrición donde el intrusismo 
propagandístico sea mayor. Estamos invadidos por 
pseudocientíficos que cada momento inventan una nueva 
dieta y que utilizan todos los medios a su alcance para 
convencer al consumidor. Ya la educación nutricional 
no puede ser una simple información de la importancia 
de unos u otros alimentos; tiene que ser necesariamente 
un contraataque continuo de negaciones sobre lo visto 
y oído en los medios de comunicación. Estamos de 
hecho a la defensiva, parando los golpes que lanza la 
audacia e imaginación propagandística. El impacto de la 
propaganda alcanza a todos los sectores de la población, 
a todos los grupos de edad, y nos viene de todas partes 
de los Estados Unidos, de Europa, de América Latina, 
en un afán sin precedentes de introducirnos la nueva 
maravilla dietética del mundo. No hay otro sector de 
la política socioecómicos donde la ofensiva publicitaria 
sea tan grande y tan funesta como en la alimentación.

Los medios de que dispone el Gobierno-de cualquier 
país- para contrarrestar la ofensiva publicitaria en 
materia de alimentos son absolutamente insuficientes. 
Y por otro lado, la dialéctica afirmación negación, 
conduce a una confusión total en el consumidor-. 
¿A quién creer?’. Más lógico parece frenar en lo 
que tenga de indeseable la publicidad con un control 
riguroso de las etiquetas y sus mensajes. Así y todo, la 
educación nutricional tendrá que contrarrestar muchas 
verdades a medias, muchas virtudes aparentes, muchos 
simbolismos atrayentes.

Tendrá que ser un esfuerzo de todos: de los Gobiernos, 
de las Fundaciones privadas, de la sociedad en su 
conjunto.

Y el mensaje tendrá que ser claro, evitando lo que con 
harta frecuencia hasta los políticos de turno se empeñan 
en afirmar, a saber; que es necesario cambiar los hábitos 
de consumo del venezolano. No sabemos a qué hábitos 
se refieren: si fuera a los hábitos que constituyen la dieta 
tradicional de Venezuela, no solo no hay que cambiarla, 
sino que hay que fortalecerla; si se refieren a los hábitos 
introducidos por la propaganda publicitaria, si habría 
que propugnar por su abandono.

La escuela tiene que jugar aquí un papel cada vez más 
importante y debe contar con información actualizada 
y clara.

Entre la incertidumbre y la esperanza
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Y por razones obvias, expuestas a lo largo de este papel 
la alimentación de la madre y el niño de corta edad, 
deben recibir atención especial en materia educativa 
alimentaria, promoviendo a toda costa la lactancia 
materna. 

11. Formación de personal

En el año 50 se dio un gran paso al crearse, por el Instituto 
Nacional de Nutrición, la Escuela de Nutricionistas y 
Dietistas, que poco más tarde, al pasar a la UCV, se 
convirtió en Licenciatura en Nutrición. Esta, junto a las 
escuelas de los Andes y Zulia, han logrado la formación 
de un bloque de personal técnico que ha tenido gran 
influencia en el desarrollo de los programas de nutrición 
y dietética en el país.

En 1975 y bajo la iniciativa de Werner Jaffé, se organizó 
un curso de postgrado interdisciplinario, en la UCV. 
Otro curso de postgrado se estableció asimismo en la 
Universidad Simón Bolívar.

Los cursos de postgrado en nutrición, tan necesarios 
en el país, están pasando por momentos difíciles, 
debido entre otras cosas, a la falta de apoyo de la 
Administración. Resulta un tanto paradójico que ante 
la cantidad de Ministerios e Institutos Autónomos que 
se hayan involucrado en temas relacionados con la 
nutrición, no se hayan enviado, sino excepcionalmente, 
a dichos cursos, funcionarios técnicos en las áreas de 
salud, agronomía, economía, sociología, etc.

Yo lo considero como un error histórico, cuyas 
consecuencias habrá que pagar; y de hecho lo estamos 
pagando ya, al no contar con suficientes equipos 
interdisciplinarios que sean capaces de abordar el 
problema nutricional en su compleja dimensión.

12. La institucionalización de una política de 
alimentación y nutrición 

Es posiblemente el problema más difícil de abordar. Las 
experiencias realizadas en el pasado-dentro y fuera de 
Venezuela- no han sido muy halagüeñas. Los ensayos 
en Perú, Colombia y México han sido probablemente 
los más audaces, ya que se intentó una centralización 
ejecutiva de todo el sistema alimentario nutricional en 
un solo cuerpo institucional, incluyendo gran parte del 
sector agrícola y de la distribución de alimentos. Los 
ensayos realizados en dichos países han dado resultados 
parciales y en algunos casos conflictivos, hasta llegar 
a su eliminación. No parece que sea la fórmula más 
adecuada.

Tampoco han sido satisfactorios los resultados de los 
Consejos o Comisiones de Alimentación y Nutrición, 
pero aquí cabría encontrar una explicación y es la 
inexistencia de una Secretaría Técnica de apoyo que 
produzca los estudios y proyectos para ser considerados 
por el Consejo o Comisión. Los Consejos o Comisiones 
fallecieron por “inanición”.

Después de observar el fracaso de tantos intentos bien 
intencionados, hemos llegado a la conclusión de que 
la coordinación necesaria para definir y ejecutar una 
política de alimentación y nutrición en un país tiene 
que lograrse a través de un proceso no lento, pero sí al 
menos, de mediano alcance. Nada se consigue con una 
Ley o un Decreto en esta área, si no existe un proceso 
de desarrollo previo. Quedaría simplemente en un gesto 
testimonial, de los que tantos ejemplos tenemos en 
América latina.

Ese proceso de desarrollo de la coordinación precisaría 
la existencia de un foro de personalidades de la 
Administración, del Parlamento, de las Universidades 
y grupos privados, que fueran analizando de forma 
periódica todos los componentes del sistema alimentario- 
nutricional, algo así como el Plan Agrícola a largo plazo, 
qué tan promisorias experiencias ha levantado.

13. La protección de madres y niños 

Hemos dejado para el final el punto más decisivo de 
una política nutricional. Por lo dicho en el diagnóstico 
de la situación nutricional en Venezuela, se deducirá 
fácilmente que la gran prioridad en la atención a la 
población la constituyen las madres y los niños de corta 
edad.

Los hemos llamado en este trabajo la tercera generación 
del siglo XX. Es a ella a la que debemos dedicar nuestros 
mejores esfuerzos. 

Por no repetir demasiado lo dicho en otros trabajos, 
quisiéramos solamente por la brevedad del tiempo, 
destacar unos pocos enunciados.

a)	 Históricamente, desde 1936, la doctrina y las pautas 
de acción en el campo materno- infantil, han sido 
muy bien establecidas. Se sabe, pues, lo que hay que 
hacer.

b)	 Esa doctrina implica un enfoque integral de la 
salud y de la condición social, psico- afectiva y 
nutricional, de la madre y el niño, en el contexto 
familiar, incluyendo su planificación.

c)	 Las limitaciones presupuestarias no han permitido 
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que la cobertura tenga las dimensiones necesarias. 
Habrá que convencer a los poderes de decisión 
que èsta es la mejor inversión que hoy debe hacer 
Venezuela.

d)	 La participación de las propias comunidades-
ayuntamiento, vecinos, etc., debería ser estimulada, 
a fin de que puedan ejercer, incluso, funciones de 
planificación ejecución y supervisión.

e)	 La presencia en casa de uno de los padres, durante 
parte del día, y hasta que el niño haya cumplido al 
menos 3 años, es altamente deseable para lograr su 
desarrollo armónico. A este fin, se deberían estudiar 
las fórmulas legales que permitan una prolongación 
del permiso postnatal y una mayor flexibilidad en el 
contrato laboral para permitir la opción del trabajo a 
medio tiempo o tiempo parcial.

La tercera generación, de la que venimos hablando, 
será, pues, lo que quieran que sea los de la primera y 
segunda generación.

14. Políticas sectoriales una política intersectorial

A modo de colofón, quisiera señalar que uno de los 
argumentos que se ha venido utilizando para minimizar 
la importancia de un enfoque global del sistema 
alimentario, es el de que muchos países, entre ellos 
los europeos, han logrado niveles de alimentación 
y nutrición satisfactorios sin contar con una política 
explícita alimentaria, coherente y coordinada.

El hecho ha sido cierto hasta hace poco, pero ha bastado 
que se hayan percibido, por un lado, de que la situación 
nutricional no era tan satisfactoria como parecía, ya que 
el incremento de procesos degenerativos es evidente; 
y por otro, el que era necesaria una estrategia global 
agroalimentaria para competir en los intercambios 
internacionales, para que los países europeos se hayan 
movilizado para adoptar una política alimentaria 
intersectorial.

Instrumento de esta política ha sido la Organización 
de Cooperación y Desarrollo Económico (OCDE), que 
fue instituida en diciembre de 1960, en París. En cierto 
modo, algo similar al SELA que funciona en América 
Latina.

Pues bien, ha sido la OCDE el engranaje que ha 
movilizado el interés de los países en contar con una 
política alimentaria intersectorial.

En un informe reciente (7) de la OCDE, se afirma que 

es necesaria una visión global del conjunto del sistema 
alimentario, a fin de evitar las consecuencias nefastas de 
un enfoque sectorial (subrayado nuestro).

Según la OCDE “la expresión política alimentaria se 
define como una estrategia equilibrada de los poderes 
públicos que tiene en cuenta las interrelaciones que 
existen en el sistema alimentario y entre este sistema y 
el resto de la economía nacional e internacional”.

La puesta en marcha de dicha estrategia presenta cinco 
características esenciales:

a)	 Concierne al sistema alimentario en su conjunto.

b)	 Reconoce que la cadena agroalimentaria constituye 
un sistema y que lazos cada vez más numerosos 
unen al sistema alimentario al resto de la economía 
nacional e internacional.

c)	 Tiene en cuenta que el perseguir diversos objetivos 
posibles implica establecer una selección de 
estrategias.

d)	 Toma explícitamente en consideración los intereses 
de diversos grupos en el proceso de toma de 
decisiones.

e)	 Admite que el seno de una política alimentaria, el 
orden de prioridades difiere según los países y se 
modifica en el curso del tiempo.

El informe de la OCDE proporciona asimismo otros 
datos de interés, que no el caso comentar aquí.

15. Entre la incertidumbre y la esperanza

Venezuela está pasando por un periodo de transición 
de vertiginoso cambio, donde las actuaciones tienen 
que ser adecuadas a esa velocidad. No se pueden tomar 
decisiones hoy en base a principios y teorías válidas hace 
20 o 30 años. El desfase entre lo que habría que hacer en 
materia de nutrición y lo que se hace es evidente. Estos 
foros, donde intercambiamos ideas los interesados 
en el problema nutricional, permiten aclarar muchas 
dudas, pero, sobre todo, ponen al descubierto nuestros 
propósitos de enmienda. Esa es la incertidumbre: la duda 
sobre si esos propósitos nos conducirán a un cambio en 
nuestra estrategia o continuaremos en un proceso de 
marchas y contramarchas incoherente y errático.

Pero junto a esa incertidumbre, tenemos un amplio 
espacio para la esperanza. Los logros alcanzados en 
menos de 50 años son incontrovertibles, como lo hemos 
dejado expreso a lo largo de este trabajo.

Entre la incertidumbre y la esperanza
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Directriz sobre los valores de corte de hemoglobina para definir la anemia en
individuos y poblaciones de la Organizaciòn Mundial de la Salud. 2024

La anemia es un problema de salud pública mundial que 
afecta especialmente a las adolescentes, las mujeres de 
15 a 49 años, las embarazadas y los niños de los países 
de ingresos bajos y medios. La OMS estima que en 
2019 el 30 % (571 millones) de las mujeres de 15 a 49 
años, el 37 % (32 millones) de las embarazadas y el  
40 % (269 millones) de los niños de 6 a 59 meses de 
edad padecían anemia, siendo las regiones de África y 
Asia Sudoriental las más afectadas (1).

En 2021, la prevalencia global de anemia en todas 
las edades fue del 24 %, correspondiente a 1.92 mil 
millones casos en comparación con una prevalencia del 
28 % y 1.5 mil millones casos prevalentes en 1990. Se 
observaron grandes variaciones en la carga de anemia 
por edad, sexo y geografía, siendo especialmente 
afectados los niños menores de cinco años, las mujeres 
y los países del África subsahariana y el sur de Asia. 
La anemia causó 52 millones de años asociados vividos 
con discapacidad (AVD) en 2021 y disminuyó con 
el aumento del índice sociodemográfico. Las causas 
más comunes de AVD con anemia en 2021 fueron la 
deficiencia de hierro en la dieta, hemoglobinopatías y 
anemias hemolíticas y otras enfermedades tropicales 
desatendidas que en conjunto representan el 85% de los 
AVD con anemia (1).

La caracterización precisa de la anemia es fundamental 
para comprender la carga y la epidemiología de este 
problema, para planificar intervenciones de salud 
pública y para la atención clínica de las personas a lo 
largo de la vida (2). Existen múltiples intervenciones 
destinadas a aliviar la carga de anemia en muchos países 
de ingresos bajos, medios y altos en todo el mundo, y 
las decisiones sobre la elección de la intervención y su 
implementación y monitoreo se basan en la medición de 
la prevalencia y distribución de la anemia en diferentes 
segmentos de la población, en particular los grupos más 
vulnerables (2).

Las declaraciones normativas de esta directriz están 
destinadas a un público amplio, incluidos los encargados 
de la formulación de políticas, sus asesores expertos y 
el personal técnico y de programas de los ministerios 
y las organizaciones que participan en el diseño, la 
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implementación y la ampliación de las medidas para 
abordar la anemia. 

Se presentan los valores de hemoglobina límites para 
definir anemia en individuos y poblaciones, así como 
también, los rangos para el tratamiento en función de 
la gravedad de la anemia: leve, moderada y severa para 
distintos grupos de edad y embarazadas (Cuadros 1 y 2). 

Otros usuarios finales de la directriz incluyen 
organizaciones no gubernamentales y otras 
organizaciones y sociedades profesionales que 
participan en la planificación y gestión de las medidas 
contra la anemia, así como profesionales de la salud, 
incluidos médicos clínicos, directores de programas 

Poblaciòn Hemoglobina (g/L)*

Niños, 6-23 meses <105

Niños, 24-59 meses <110

Niños, 5-11 años <115

Niñas, 12-14 años, no 
embarazadas

<120

Niños, 12-14 años <120

Mujeres, 15-65 años, no 
embarazadas

<120

Hombres, 15-65 años <130

Embarazadas

Primer trimestre <110

Segundo trimestre <105

Tercer trimestre <110

Cuadro 1. Valores de hemoglobina para  
definir anemia en individuos y poblaciones

* Percentil 5

Notas
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de nutrición y salud, servicios nacionales de sangre y 
responsables de políticas de salud pública en todos los 
entornos (1).

Esta guía actualiza y complementa las recomendaciones 
anteriores contenidas en cinco documentos de la 
OMS, publicados entre 1968 y 2005, que se resumen 
en la publicación de la OMS de 2011.Presenta las 
concentraciones de hemoglobina para el diagnóstico de 
anemia y evaluación de la gravedad. Además, valores 
de concentración de hemoglobina en incrementos de 
500 m de altitud y los ajustes para el tabaquismo. El 
informe completo se puede consultar en: Guideline on 
hemoglobin cutoffs to define anaemia in individuals and 
populations 2024 (1).
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Cuadro 2. Valores de hemoglobina para definir la gravedad de la anemia en individuos

Poblaciòn Sin anemia Anemia leve Anemia moderada Anemia severa

Niños, 6-23 meses ≥105 95-104 70-94 <70

Niños, 24-59 meses ≥110 100-109 70-99 <70

Niños, 5-11años ≥115 110-114 80-109 <80

Niñas,12-14 años, no embarazadas ≥120 110-119 80-109 <80

Niños,12-14 años ≥120 110-119 80-109 <80

Mujeres,15-65 años, no embarazadas ≥120 110-119 80-109 <80

Hombres,15-65 años ≥130 110-129 80-109 <80

Embarazadas

Primer trimestre ≥110 100-109 70-99 <70

Segundo trimestre ≥105 95-104 70-94 <70

Tercer trimestre ≥110 100-109 70-99 <70



La creciente epidemia de adicción a los alimentos ultraprocesados 
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La epidemia sobre la adicción a los alimentos y 
bebidas ultraprocesados, se ha vinculado con varias 
enfermedades crónicas y condiciones adversas para la 
salud. Sin embargo, a medida que esto se produce estos 
alimentos se han vuelto cada vez más prominentes en 
las dietas a nivel mundial (1).

Actualmente los estudios vienen señalando lo difícil 
que es reducir el consumo de alimentos ultraprocesados. 
Debido a su capacidad de asociarlo con el placer, 
para alimentar antojos intensos, la dificultad para 
controlarse y síntomas de abstinencia, inclinan las 
evidencias existentes hacía que ellos parecen ser 
capaces de generar adicción tales como el tabaco y el 
alcohol. Las conductas y los mecanismos cerebrales 
que contribuyen a los trastornos adictivos, como los 
antojos y la impulsividad, también se aplican a la 
adicción a los alimentos ultraprocesados (2).

Igualmente se ha señalado, que algunos alimentos tienen 
más probabilidad de desencadenar adicciones que 
otros. Entre los que más han identificados los estudios 
se encuentran, por ejemplo, el chocolate, la pizza, las 
papas fritas, las papas a la francesa y los refrescos como 
algunos de los más adictivos. Estos alimentos aportan 
altas dosis de carbohidratos refinados, grasas o sal en 
niveles superiores a los que se encuentran en las frutas, 
verduras y legumbres y otros alimentos naturales (2).

Otra característica de los alimentos ultraprocesados 
es que se producen en masa por la industria con el 
uso intensivo de potenciadores del sabor y aditivos, 
así como de conservantes y envases que los hacen no 
perecederos, a precios baratos y gratificantes para los 
cerebros que no están bien equipados para resistir (3,4). 
Además, se promociona su consumo a través de un 
marketing agresivo. 

Según la Yale Food Addiction Scale (una escala que 
utiliza los mismos criterios para diagnosticar trastornos 
por consumo de sustancias para evaluar la adicción a 
los alimentos ultraprocesados, UPFA por sus siglas en 
inglés), aproximadamente 14 % de las personas adultas 

y 12 % de los infantes presentan signos clínicamente 
significativos de adicción a dichos alimentos, similar a 
las tasas de adicción entre personas adultas a sustancias 
legales como el alcohol y el tabaco (5,6,4).

Desde el punto de vista de la salud pública, esto 
tiene un costo significativo. La ingesta sin control de 
alimentos ultraprocesados, puede llevar a consumir 
demasiadas calorías, azúcar, grasa y sodio de una 
manera que pone en riesgo la salud. Las personas con 
esta adicción pueden tener problemas de salud mental 
y física más graves. Por ejemplo, la adicción a los 
alimentos ultraprocesados se asocia con tasas más altas 
de enfermedades relacionadas con la dieta (como la 
diabetes tipo 2), mayores problemas de salud mental y, 
en general, peores resultados en los tratamientos para 
bajar de peso (7,2). Cabe destacar que esta adicción 
todavía no está oficialmente reconocida como un 
diagnóstico y existe actualmente discusión debido a que 
los trastornos alimentarios ya fueron reconocidos. Sin 
embargo, las estadísticas cuentan una historia diferente: 
alrededor de 14 % de las personas podrían tener adicción 
a los alimentos ultraprocesados en comparación con 
aproximadamente 1 % de los trastornos alimentarios 
de tipo atracón. Esto sugiere que muchas personas 
con hábitos alimentarios problemáticos actualmente 
pasan desapercibidas en las categorías de diagnóstico 
existentes (4).

En cuanto al tratamiento para la adicción a los alimentos 
ultraprocesados es motivo de investigaciones, sin 
embargo, se viene tratando con los medicamentos 
utilizados para tratar la adicción a las sustancias (8). 
También se han aplicado enfoques psicosociales para 
abordar la adicción a los alimentos ultraprocesados. 
Estas incluyen:

•	 Ayudar a las personas a ser más conscientes de sus 
desencadenantes de patrones adictivos de consumo. 
Esto puede contribuir a las personas a reducir su 
exposición a estos productos y desarrollar estrategias 
de afrontamiento.

•	 Motivar a las personas que no usen estos alimentos 
para lidiar con emociones desafiantes, sino que más 
bien, puedan desarrollar estrategias más saludables 
para regular sus emociones. Entre ellas, buscar 
apoyo social, llevar un diario, salir a caminar o 
practicar la atención plena.

1 Resumen del Comentario de la Dra. Ashley N. Gearhardt: La creciente epidemia 
de adicción a los alimentos ultraprocesados. Publicado en Medscape el 2 de oct de 
2024. Este contenido fue originalmente publicado en la edición en inglés de Medscape.  
https://espanol.medscape.com/verarticulo/5913014?ecd=mkm_ret_241003_
mscpmrk-ES_TopArticles_etid6870876&uac=204283BK&impID=6870876#vp_1
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•	 La adicción a los alimentos ultraprocesados puede 
estar asociada con patrones de alimentación errá-
ticos e inconsistentes. Se recomienda mejorar los 
hábitos alimentarios mediante el consumo regular 
de comidas compuestas de alimentos mínimamente 
procesados para reducir la vulnerabilidad a los des-
encadenantes de los alimentos ultraprocesados (9).

•	 Muchas personas con adicción a los alimentos 
ultraprocesados tienen otras afecciones de salud 
mental, tales como trastornos del estado de ánimo, 
ansiedad, consumo de sustancias y traumas. Abor-
dar estas afecciones de salud mental coexistentes 
puede ayudar a reducir la dependencia de los ali-
mentos ultraprocesados [10].

Las intervenciones de políticas públicas también pue-
den ayudar a proteger a las poblaciones vulnerables del 
desarrollo de la adicción a los alimentos ultraprocesa-
dos. Para combatir este creciente problema es necesa-
rio tratar a los alimentos ultraprocesados como otras 
sustancias adictivas. Reconocer este problema, no solo 
ayudaría a los pacientes con adicción a los ultraproce-
sados, sino también, se evitaría el potencial desarrollo 
de otras afecciones relacionadas con la dieta (11).
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Libros

LEÑAS
HISTORIA, AMBIENTE Y GASTRONOMÍA  

EN VENEZUELA
Otto Gómez Pernía

En 1926, el célebre ingeniero civil y botánico de origen 
suizo, Henri François Pittier (1857-1950), publicó su 
obra de estudios sobre la ciencia botánica en Venezuela, 
Manual de las Plantas Usuales de Venezuela. Este trabajo, 
que fue considerado entonces como fundamental para la 
investigación, continúa estando vigente, constituyendo, 
junto con el Suplemento de las Plantas Usuales de 
Venezuela, que publicó en 1939, los dos clásicos que 
entonces nos sirvieron de referencia fitogeográfica 
y sobre las cuales se sentaron las bases naturales que 
permitieron la zonificación en el país de los cultivos con 
fines económicos, así como la introducción de plantas 
con propósitos de conservación o de desarrollo. Entre 
los grandes aportes que consiguió introducir, estaba 
la identificación botánica de las diferentes especies 
vegetales conocidas, resolviendo de una manera muy 
práctica y efectiva la confusa terminología vernácula 
que existía y que requería ser ordenada para poder 
hacerla aprovechable por un público que no estaba 
acostumbrado a manejar libros de carácter técnico. 
Esta contribución que hizo Pittier —usando sus propias 
palabras— «a la flora popular y el folklore botánico 
venezolanos», sirvió para comprender mejor la flora 
nacional, así como los diferentes destinos que se le 
podían dar a las especies que allí fueron descritas. Dentro 
de las valiosas descripciones que fueron incluidas en ese 
manual, se encontraba un número importante de especies 
forestales maderables y, entre ellas, algunas de las que 
habían venido siendo empleadas tradicionalmente, 
desde los años de la colonia, como leñas para cocinar 
los alimentos provenientes del conocimiento ancestral 
que se tenía de ellas. Debemos acotar que, hasta la 
fecha, no se había realizado un trabajo de investigación 
que recopilara, de una manera cultural e histórica, todas 
estas especies que en sí mismas constituyen un recurso 
energético renovable.

Después de recorrer todo el país, estudiando y 
analizando sobre nuestras leñas, sus usos y la culinaria 
regional, el autor Otto Gómez resume en este libro 
el conocimiento resultado de sus observaciones y 
estudios. Se trata de un libro interesantísimo sobre un 

tema inédito, que aborda con la rigurosidad flexible de 
la escritura que lo caracteriza, entusiasmando su lectura 
y mejor comprensión con la ayuda de muy hermosas y 
selectas fotografías de Luis Julio Toro.

En 215 páginas del mejor diseño e impresión, desarrolla 
Otto Gómez la temática, organizándola en 7 capítulos, 
según: 1) El árbol como forma biológica y como recurso 
natural renovable, el Sistema boscoso venezolano y la 
Recuperación de bosques; 2) Historia sobre el uso de 
las leñas en la cocina de Venezuela- El encuentro de 



tres culturas. Del fogón a la cocina moderna. 3) La 
combustibilidad de las leñas. 4) El empleo de las leñas 
en las diferentes regiones gastronómicas de Venezuela. 
5) Las especies leñosas de acuerdo a sus usos en cocina. 
Especies para leña. Especies forestales comúnmente 
empleadas para cocinar en Venezuela Suplemento 
complementario de otras especies leñosas. Especies 
empleadas para producir carbón vegetal y como varas 
verdes. 6) Ambiente y aprovechamiento de las especies 
leñosas en Venezuela. El correcto empleo de las leñas: 
secado - encendido - manejo de los calores - ahumado. 
7)  Cocinando con leña. Recetario a la leña.

En este último capítulo 7, las recetas a la leña de solo 
leerlas y ver sus fotografías, se le hace a uno agua la 
boca, pues es la lista selecta de platos exquisitos de 
nuestros mejores chefs: Sopa Cobrera de arvejas (Paul 
Wanner). Atollao de pato (Daniel Torrealba). El Ajicero 
de Puerto Ayacucho (Nelson Méndez). Ensalada de 
huevas ahumadas (Pilar Cabrera). Arroz cremoso de 
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raya ahumada a la brasa (Carlos García). Socarrat de 
cerdo, frijol bayo y cocuy (José Antonio Casanova). 
Arroz con calamares y chicharrón al aroma de naranjo 
(Miguel Soler). Ensalada de pesca amazónica curada, 
ahumada y marcada con brasas de guayabo, mixturas 
frescas y vinagreta de miel (Tomás Fernández). Paté de 
morcilla carupanera ahumada a la leña de guamo con 
ron venezolano de reserva y ají margariteño (Héctor 
Romero). Tartar de erizos ahumados (Yliana Millán)

Ciertamente, tal como escribe Antonio Azpúrua 
Calcaño en el prólogo de LEÑAS - “ Otto nos brinda la 
riqueza de conocer las principales leñas venezolanas, la 
magia que yace en la combustión lenta y constante de 
la madera, los aromas que impregnan los alimentos y 
la sensación única que nos brinda el fuego que chispea, 
salpica y nos habla”



VALORES DE REFERENCIA ENERGIA 
Y NUTRIENTES PARA LA POBLACION 

VENEZOLANA. INN-2018.

El Instituto Nacional de Nutrición (INN), adscrito al 
Ministerio del Poder Popular para la Alimentación, 
es el ente rector y asesor de las políticas alimentarias 
y nutricionales del país.  En esta oportunidad, 
presenta la edición actualizada de los Valores de 
Referencia de Energía y Nutrientes para la Población 
Venezolana (VAREN) 2018. Este es un documento 
técnico, normativo, instrumental y pedagógico, sobre 
los parámetros básicos de energía, nutrientes y otras 
sustancias dietarías recomendadas para la población 
venezolana, ajustadas según condiciones fisiológicas, 
edad, género y nivel de actividad física a fin de lograr 
un óptimo estado nutricional y una salud integral

La actualización del VAREN tiene como finalidad 
que el público general, profesionales, planificadores, 
productores de alimentos, estudiantes y demás 
interesados, dispongan de información técnica 
actualizada de acuerdo con las realidades nacionales y 
del mundo actual.

En esta nueva edición del VAREN participaron cientos 
de personas, representantes de instituciones académicas 
y de la OPS/OMS, capítulo Venezuela, quienes 
contribuyeron en la actualización de este instrumento 
normativo. 

La publicación consta de siete capítulos:1) Cambios 
y tendencias de las Ciencias de la Alimentación y 
Nutrición; II) potencialidades productivas para el 
desarrollo integral; III) El proceso VAREN 2018: 
Conceptos, procesos y productos; IV) Principios, usos y 
aplicaciones de los valores de referencia; V) Valores de 
referencia de Energía y Nutrientes; VI) Implicaciones del 
VAREN y líneas futuras de investigación; VI) Anexos.  
Además, se describen las implicaciones normativas, de 
políticas públicas y de docencia del VAREN.
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INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICIÓN (INN) 
71 Años de Compromiso Infinito Con El pueblo 

venezolano. 1949-2020

En esta publicación del INN, la introducción se 
denomina La Nutrición del Pueblo Venezolano Como 
Elemento Vital del Desarrollo Nacional, Ever Onaiver 
Gutiérrez, Director Técnico INN expresa: “este libro 
cuenta la historia del Instituto Nacional de Nutrición 
durante siete décadas, sus logros, realizaciones, 
innovaciones y atenciones de cuidado y cariño para el 
pueblo venezolano, razón de ser de nuestra institución 
y a quien siempre hemos orientado todos nuestros 
esfuerzos”.

La importancia de la obra radica en una actualización 
de la memoria histórica institucional a través de una 
investigación documental de naturaleza historiográfica 
que permitió la recopilación documental, bibliográfica, 
hemerográfica, publicaciones oficiales, institucionales 
del archivo fotográficos y de una exhaustiva verificación 
de la información. Presenta una descripción detallada de 
la institucionalidad desde la creación del INN en 1949 
hasta nuestra época. 

En el texto, se describen los 10 principales logros del 
INN durante 71 años, líneas de acción, programas 
específicos y la agenda básica de Acciones Futuras. Esta 
publicación tiene cinco secciones: i) El INN en siete 
décadas; ii) Un nuevo INN en el siglo XXI; iii) Un INN 
más allá de la Esquina del Carmen; iv) Los 10 logros 
más importantes del INN y v) Agenda Futurística.

Este libro sobre la historia del INN presenta una visión 
de algunos de sus directores, investigadores y actores, 
así como de su trayectoria institucional y de los distintos 
programas, que han contribuido con la permanencia y 
realizaciones de su importante labor en Alimentación y 
Nutrición en el país.
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Información para los autores

Anales Venezolanos de Nutrición, 
publica artículos  originales, revisiones, 
cartas al editor  y comunicaciones 
breves relacionadas con biología 
humana, alimentación, nutrición y 
áreas afines, que contribuyan al avance 
de la investigación y difusión científica 

Envío del Trabajo
El autor debe enviar un original del 
artículo, con una carta de presentación 
firmada por todos los autores como 
constancia escrita que han contribuido 
en el diseño, ejecución, análisis e 
interpretación de los datos,  redacción 
del artículo y, en la revisión crítica 
del contenido del artículo original a 
ser publicado. Debe dejar constancia 
que el trabajo no ha sido publicado ni 
enviado a otra revista. También indicar 
el orden de los autores y el autor de 
correspondencia con su dirección y 
correo electrónico. Los autores cuando 
presentan el manuscrito, deben revelar 
todas las entidades financieras y las 
relaciones personales que puedan haber 
influido en el trabajo, es decir deben 
declarar explícitamente si existen o no 
conflicto de intereses.

La revista utiliza en forma preferencial 
el  sistema electrónico, por lo tanto 
debe acompañar el envío de  un CD, 
en “Word for Windows®”, en cuya 
etiqueta se indique el nombre del autor 
principal.

La correspondencia se enviará 
a  la Revista Anales Venezolanos 
de Nutrición. Fundación Bengoa 
.Urbanización Altamira, 8ª Transversal 
con 7ª Avenida. Quinta Pacairigua. 
Caracas. Venezuela. Código Postal 
1010.Teléfono: 2637127- 2636918. 
También puede enviarse al correo 
electrónico mlandaetajimenez@gmail.
com

Sistema de Arbitraje
Todos los artículos originales  pasan 
por un proceso de arbitraje externo, 
realizado por tres árbitros con 
experticia en el tema específico. Las 
revisiones igualmente son evaluadas 
por especialistas.  La decisión se 
tomará de acuerdo a la opinión de 
los árbitros aprobada por el Comité 
Editorial. La autoría del artículo y el 
arbitraje, son del dominio exclusivo 
del Comité Editorial. Los autores 
recibiránla opinión de los árbitros con 

las recomendaciones por parte del 
Comité en cuanto a modificaciones 
de forma y redacción. Las respuestas 
deben enviarse en un lapso prudencial, 
con una carta donde el autor señale las 
modificaciones realizadas y argumente 
aquellas que no considera adecuadas.

Normas Editoriales
Todas las partes del manuscrito deben 
estar escritas a doble espacio.  Cada 
sección comenzará en página nueva, 
todas numeradas, con la siguiente 
secuencia: página del título,  nombre 
completo de los autores (sin títulos 
profesionales), dirección de la(s) 
institución(es) donde fue realizado, y 
señalar con números consecutivos la 
que corresponde a cada autor. 

Los artículos originales  deben  guardar 
la siguiente estructura:

Título en español e inglés (corto, no más 
de 15 palabras, 75 caracteres), Titulillo 
en español Resumen y Palabras Clave 
en español  e inglés),  Introducción, 
Metodología, Resultados, Discusión, 
Agradecimientos, Referencias. 
Cuadros e Ilustraciones. Cada sección 
debe comenzar en hoja aparte, así como 
también los cuadros e Ilustraciones con 
sus respectivos pies o epígrafe.

Resumen debe establecer los objetivos 
del estudio, los procedimientos 
básicos (selección, métodos de 
observación y análisis) los hallazgos 
más importantes, proporcionar datos 
específicos y, significación estadística 
y las conclusiones principales sobre 
la base de los resultados del estudio. 
No debe contener  referencias ni siglas 
que no estén identificadas. El límite 
máximo son 250 palabras y no debe 
ser  estructurado. Al final del resumen 
deben estar 3 a 10 palabras clave, que 
incluyan descriptores en inglés, de la 
lista del “Medical Subject  Headings 
(MeSH) y en español de la lista de 
“descriptores en Ciencias de la Salud” 
(DECS).

Introducción expresa el propósito 
del artículo, los antecedentes 
internacionales y nacionales, mediante 
referencias actualizadas. En el 
últimopárrafo de la introducción 
debe aparecer en forma clara y 
precisa el objetivo del estudio. 
 

Metodología describa claramente 
como se seleccionaron los sujetos que 
participaron en el estudio, edad, sexo 
y otras características importantes. En 
los manuscritos de revisión se incluirá 
una sección en la que se describan  
los métodos utilizados para  localizar, 
seleccionar o extraer los datos.

Los estudios con humanos deben 
dejar constancia escrita de la 
aprobación por parte del Comité 
de Ética de la institución donde se 
realizó la investigación, así como el 
consentimiento de los individuos  que 
participaron y, evitar en todo momento 
que puedan ser identificados, tener 
especial cuidado con las fotografías. 
Cuando se trate de experimentos con 
animales, mencione si se cumplieron 
las normas de la institución acerca 
del cuidado y uso de animales en el 
laboratorio.

Describa los métodos estadísticos con 
detalle suficiente para que puedan 
verificarse los resultados. Defina 
los términos, las abreviaturas y los 
símbolos estadísticos. Cuando sea 
posible, cuantifique los resultados y 
preséntelos con indicadores apropiados 
de medición de error o incertidumbre 
(como intervalos de confianza).

Resultados.  Presente los resultados  en 
el texto, cuadros, ilustraciones y figuras 
en una secuencia lógica. No repita en el 
texto la información que contienen los 
cuadros y figuras, sólo destaque lo más 
importante. Utilice en esta sección el 
tiempo pretérito. 

Discusión. Destaque los aspectos
nuevos e importantes del estudio  y 
las conclusiones que se derivan de 
los resultados. Cuídese de no repetir 
la información ya presentada en 
las secciones anteriores. Relacione 
las observaciones con la de otros 
estudios internacionales y nacionales, 
incorporando en la discusión el análisis 
de las referencias bibliográficas 
actualizada  relacionadas con el  
estudio. Establezca el nexo entre 
las conclusiones y los objetivos del 
estudio , y cierre la discusión con 
la conclusión más importante del 
estudio o con la propuesta de nuevas 
hipótesis, cuandoestén justificadas. 

Las Revisiones pueden ser solicitadas 



por el Editor preferentemente a 
especialistas sobre un tema de 
importancia científica en la actualidad, 
pero también se aceptan revisiones de 
autores, las cuales seguirán el proceso 
de arbitraje externo. 

En la revista también se publican 
reportes cortos de hallazgos de interés 
para el ámbito de la revista, así como 
casos clínicos cuya ocurrencia sea un 
verdadero hallazgo.

Las cartas al editor, por lo general están 
referidos a comentarios de artículos 
recientes  publicados en  la revista y 
su extensión no debe ser mayor a dos 
páginas.

Cuadros.  Cada cuadro debe escribirse 
a doble espacio, sin líneas verticales ni 
horizontales internas y en hoja aparte. 
Numérelos consecutivamente con 
números arábigos y asigne un título 
breve en minúscula. Cada columna 
llevará un encabezamiento corto 
o abreviado. En las notas al pie se 
explicarán todas las abreviaturas no 
usuales empleadas en el cuadro. Si 
incluye datos publicados o inéditos o 
de otra fuente, obtenga la autorización 
para reproducirlos y conceda  el 
reconocimiento al autor. No incluya 
más de 5 cuadros, máximo de 5 
columnas y 8 filas. 

Ilustraciones (Figuras)  Las figuras 
deben estar dibujadas en forma 
profesional (archivos electrónicos de 
las figuras en formato JPEG o GIF). 
Se numeran en forma consecutiva 
con números arábigos. Las fotografías 
deben ser en blanco y negro, con buen 
contraste,  en papel satinado  con las 
siguientes medidas 127x173 mm, sin 
exceder 203x 254 mm.  Ubicar una por 
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facilite la comprensión del contenido.
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que no  justifican la autoría,  ayuda 
técnica, apoyo financiero y material 
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Referencias  Las referencias biblio-
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últimos cinco años. Las referencias in-
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reconocemos la labor de los investi-
gadores venezolanos que han aportado 
al tema en estudio. Numere las refe-
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orden como se mencionan por primera 
vez en el texto. Cite cuidadosamente 
en el texto, cuadros y  figuras todas las 
referencias con un número entre parén-
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fielmente  el  artículo original y vigile 
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cumple con los requisitos editoriales 
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