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Presentación

Anales Venezolanos de Nutrición se crea en 1988 por iniciativa del Dr. José María Bengoa en la Fun-
dación Cavendes, con la finalidad de darle cabida a la investigación sobre alimentación y nutrición 
en el país y luego se amplía a Iberoamérica. Desde el 2000 continua con el apoyo institucional de la 
Fundación Bengoa, con una periodicidad semestral. 

Con motivo del 20 aniversario de la Fundación Bengoa, se presenta el volumen 33, especialmente 
dirigido a conmemorar, estos primeros 20 años de fructífera labor. En la publicación se presentan ar-
tículos originales que estaban en proceso de publicación y los artículos de autores invitados a formar 
parte de este número especial, quienes gentilmente aceptaron participar en esta edición. Algunos de 
los autores se encuentran en la Venezuela del mundo, donde en cada uno de los países, continúan con 
éxito su desempeño profesional. 

Durante estos años, son muchos los que han partido, dejando lo mejor de sí a través de sus publica-
ciones, a ellos, también rendimos un sentido homenaje, porque gracias a su esmero y dedicación, hoy 
la Fundación Bengoa y Anales Venezolanos de Nutrición continúan con su labor. 

El balance de estos 32 años indica que la revista ha continuado con su labor de difusión del cono-
cimiento científico, brindando oportunidad a las nuevas generaciones de investigadores de diversas 
disciplinas interrelacionadas con la alimentación y nutrición. En este número se publican cuatro 
artículos originales y seis artículos de revisión, sobre temas diversos, tal como, se ha convertido la 
nutrición en estos tiempos. En la Venezuela del Siglo XXI azotada por el hambre y la desnutriciòn, 
tal vez haya que reescribir la historia de un país con “Hambre, cuando hay pocas arepas para todos, 
aliñada con una gran indiferencia”.

Gracias a todos los autores que contribuyeron en el número de An Venez Nutr 2021: 33-2. 

Maritza Landaeta-Jiménez

Editora 

Presentación



Editorial 
Fundación Bengoa 20 años después

Con frecuencia se asevera que no hay casualidades sino causalidades. Esta frase, un tanto trillada, parece 
describir el origen y el destino de la Fundación Bengoa. Una crisis bancaria determinó la extinción de la 
Fundación Cavendes pero la tenacidad y resolución de sus miembros, para sortear tal calamidad, condujo 
al nacimiento de la Fundación Bengoa. La adversidad que se cebó con la Fundación Cavendes también  ha 
conducido a Venezuela a una de las peores crisis de su historia. La Fundación Bengoa nació de una crisis y le 
ha tocado accionar en medio de una interminable turbulencia que solo parece profundizarse. El solo hecho de 
haber sobrevivido a toda esta vorágine, que ha debilitado o destruido gran parte de las instituciones venezola-
nas es, en sí mismo, digno de encomio. 

Corría el mes de mayo del año 2000 cuando un grupo de profesionales, reunidos en asamblea, nos dirigimos 
al Dr. José María Bengoa para que apadrinara, con su nombre, una naciente comunidad de intereses y prin-
cipios orientada a abordar, multifactorialmente, la situación alimentaria y nutricional de los venezolanos. En 
una pequeña y oscura oficina en el Parque Central de Caracas se fue consolidando la naciente institución y se 
consiguieron las primeras subvenciones. Allí se reunían Virgilio Bosh, Mercedes López de Blanco, Maritza 
Landaeta de Jiménez, Aída Blasco, Oscar Arnal y quién escribe estas líneas.  Los recursos desde el principio 
han sido escasos, pero la voluntad de hacer y la determinación de alcanzar horizontes de bienestar, para una 
población azotada por incontables carencias, han servido de acicate para construir una trayectoria destacada 
en el devenir nacional.

Aún en pañales, la Fundación Bengoa fue testigo presencial y doliente del proceso de desmantelamiento de la 
institucionalidad encargada de desarrollar y mantener las políticas de seguridad alimentaria, inocuidad de los 
alimentos y nutrición; el Consejo Nacional de la Alimentación, que había reiniciado sus actividades a finales 
de 1999, fue desarticulado a partir de 2003, después de haber logrado, por ejemplo, la creación de la Comi-
sión Nacional del Codex Alimentarius y el apuntalamiento del Programa de Alimentos Estratégicos (Proal). 
En medio de la crisis política y económica, que se ha profundizado desde entonces, hemos visto desfilar por 
el panorama nacional organismos como el Mercal, PDVAL (tristemente célebre por el hallazgo de contene-
dores de alimentos importados en estado de descomposición), la red de Abastos Bicentenario y finalmente el 
programa CLAP. Los descriptores de este período podrían ser: control de cambio, devaluación del signo mo-
netario, desabastecimiento alimentario, colas de consumidores, desnutrición, hambre, éxodo poblacional. La 
dolarización oficiosa de la economía nos ha llevado a voltear el espejo de nuestra realidad, propia de un relato 
de realismo mágico, al pasar de un calvario de estanterías vacías a un ficticio edén de anaqueles rebosantes de 
alimentos, cuyo precio los hace inalcanzables para la mayoría de la población. Nuestro héroe epónimo ya lo 
había dicho al titular, en un ejercicio de premonición, uno de sus libros: “Hambre cuando hay pan para todos” 
(José María Bengoa, 2000) (1).

José María Bengoa (1913-2010) nos alimentó con inagotables dosis de fortaleza y entusiasmo, inspirando el 
accionar de la Fundación Bengoa, no desde la plenitud de recursos y apoyo gubernamental del que disfrutó 
la Fundación Cavendes, sino a través de un camino de estrecheces económicas, vetos gubernamentales y la 
limitación casi total del acceso a la información oficial indispensable para el análisis de las políticas y el segui-
miento y evaluación de los programas de intervención alimentaria y nutricional. Berthold Brecht (1898-1956) 
escribió que “el agua mansa, sin esfuerzo, vence a la dura roca, con el tiempo”; así, la Fundación Bengoa, 
se ha colado por cada resquicio, sumando voluntades, concatenando esfuerzos e iniciativas para convertirse 
en un faro que ilumina el oscuro contexto en que nos toca vivir, ofreciendo a los investigadores una sólida 
palestra como “Anales Venezolanos de Nutrición”, evaluando las tendencias de salud y nutrición dentro del 
“Grupo de Transición alimentaria y Nutricional (TAN)” y acompañando a los escolares venezolanos a través 
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Editorial

de sus programas de nutrición comunitaria, llevando su labor ductora a los cuatro rincones del país, lo cual ha 
sido posible gracias al apoyo de muchas empresas que han canalizado sus esfuerzos de responsabilidad social 
a través de la plataforma de nuestra Fundación.

Dos eventos trascendentales han marcado la corta vida de la Fundación Bengoa: el  Foro “Alimentación y 
Nutrición: Retos y Compromisos” realizado en el año 2005 y la Conmemoración del Centenario del Naci-
miento de José María Bengoa que tuvo lugar en 2013. La crónica de estos años también debe incluir una breve 
mención a algunos profesionales que han sido puntales en su accionar. Durante 19 años, la presidencia de la 
Fundación fue ejercida por Virgilio Bosh y posteriormente ha estado a cargo de Mercedes López de Blanco; 
durante la primera etapa la Dirección ejecutiva la ocupó Aída Blasco y en los últimos años por Juan Carlos 
Benítez. Mención especial merece Maritza Landaeta de Jiménez, quién está en todo y para todo y por cuyas 
venas y corazón palpita el pulso vital de la Fundación Bengoa. La funcionalidad de la institución se canaliza 
a través de la gestión del Consejo Directivo y del personal de la fundación que se distingue por su profesio-
nalidad y dedicación.

En estos años la Fundación Bengoa ha actuado como una referencia incuestionada de información nutricional 
a través de sus proyectos de vigilancia y asistencia nutricional en comunidades desasistidas, así como también, 
en la formación de profesionales, docentes y comunidades con su programa de educación nutricional. Además 
de las actividades del grupo de Transición Alimentaria y Nutricional y la labor de difusión del conocimiento 
científico de la revista Anales Venezolanos de Nutrición, se mantiene, además, un canal de información digital 
(w.w.w.fundaciónbengoa.org)  de mayor accesibilidad con la propuesta de guías en diversos temas. Sin lugar a 
duda, muy importante es su interacción con sociedades científicas, académicas, y organizaciones sociales en la 
evaluación de la calidad de la información disponible en el monitoreo de las acciones emprendidas en el país, 
por organismos nacionales e internacionales, en medio de la compleja crisis humanitaria que sacude a Vene-
zuela. En esta labor, la contribución de quienes nos han brindado su apoyo, los voluntarios y los benefactores, 
los de dentro y los de afuera, ha sido un pilar fundamental en nuestra gestión. 

Carmona (2009)(2)  escribía que “con la creación de la Fundación Bengoa no se daba un salto al vacío, que se 
contaba con un acervo de experiencias que garantizaban el éxito de la naciente ONG. Esto es lo que se tiene y 
lo que se presenta: prestigio, liderazgo, excelencia. Que este esfuerzo no se pierda en nuestras manos”. Veinte 
años después puede decirse que esas expectativas se han hecho realidad, debido a la participación en proyectos 
de investigación y encuestas en conjunto con universidades públicas y privadas, así como en alianzas estraté-
gicas con otras organizaciones de la sociedad civil.

No obstante, la Fundación Bengoa no puede dormirse en sus laureles. Es imperiosa la necesidad de promover 
la formación de profesionales de excelencia y profundamente comprometidos con atención integral de la po-
blación. Necesitamos una nueva generación de líderes que pueda asumir con responsabilidad y entusiasmo los 
retos de un futuro, que ahora mismo, no parece muy prometedor. No obstante, la tenacidad del venezolano y su 
inquebrantable fe seguro nos permiten alcanzar los horizontes de bienestar que todos deseamos. Aquí estamos 
hoy y allí estaremos en ese prometedor mañana.

Referencias
1.	 José María Bengoa. Hambre cuando hay pan para todos. Fundación Cavendes, Caracas 2000.
2.	 Carmona, A. El paso y la huella. Propuesta de Dedicatoria de la Fundación al Dr. José María Bengoa. An Venez Nutr 

2009; 22 (2): 1.

Andrés Carmona
Profesor Titular Jubilado, Instituto de Biología Experimental, 

Facultad de Ciencias, Universidad Central de Venezuela; Fundación Bengoa
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Artículo Original

Relación entre la actividad física 
y el índice de masa corporal en escolares de Murcia 

Pedro José Carrillo López1, Andrés Rosa Guillamón2, Eliseo García Cantó3.

Resumen: La obesidad infantil es una epidemia mundial, en donde, la Organización mundial para 
la salud prevé que casi dos de cada tres europeos adultos tendrá sobrepeso en 2030.  El objetivo 
de este estudio fue analizar la relación entre la actividad física y el índice de masa corporal (IMC) 
según la etapa educativa y el sexo.  Diseño descriptivo de corte transversal con una muestra de 635 
participantes (266 varones (41,9%) y 369 mujeres (58,1%); 13,1 ± 2,8 años) procedentes de un área 
urbana de Murcia.  La prueba T de student reflejó que los varones de Secundaria realizan más AF que 
las chicas (p < 0,004). Por su parte, la prueba Ji cuadrado mostró diferencias significativas en el estado 
de peso en normopeso a favor de las mujeres (72,4% vs. 63,2%; p < 0,001) y en sobrepeso a favor 
de los varones (31,2% vs. 20,1%; p < 0,003). Al analizar la relación entre el IMC y la actividad física 
mediante la correlación de Pearson, se obtuvo una correlación inversa en las mujeres de bachillerato  
(p = 0,002; r = - 0,223), en los varones de bachillerato (p = 0,001; r = - 0,212 y en el total de los escolares 
de bachillerato (p = 0,002; r = - 0,218).  La relación entre el IMC y la actividad física en escolares de 
Primaria, Secundaria y Bachillerato es nula o débil. En futuros estudios se sugiere tener en cuenta 
valoraciones más objetivas del nivel de actividad física y variables antropométricas que puedan aportar 
luz a la relación entre estas variables.  An Venez Nutr 2020; 33(2): 117-122.

Palabras clave: Sobrepeso. obesidad, escolares, adolescentes, actividad física.  

Relationship between physical activity and  
body mass index in schoolchildren in Murcia

Abstract: Childhood obesity is a global epidemic, with the World Health Organization predicting that 
almost two out of every three adult Europeans will be overweight by 2030. The objective of this study 
was to analyze the relationship between physical activity and body mass index (BMI) according to 
educational stage and sex. Descriptive cross-sectional design with a sample of 635 participants (266 
men (41.9%) and 369 women (58.1%); 13.1 ± 2.8 years) from an urban area of Murcia.  Student’s T-test 
showed that Secondary males perform more physical activity than girls (p <0.004). In turn, the Chi-
square test showed significant differences in weight status in normal weight in favor of women (72.4% 
vs. 63.2%, p <0.001) and overweight in favor of men (31.2% vs. 20.1% p <0.003). When analyzing the 
relationship between BMI and physical activity through the Pearson correlation, an inverse correlation 
was obtained in high school girls (p = 0.002, r = - 0.223), in high school boys (p = 0.001, r = - 0.212 and 
in the total number of baccalaureate students (p = 0.002, r = - 0.218).  The relationship between BMI 
and physical activity in primary, secondary and high school students is null or weak. In future studies, 
it is suggested to take into account more objective assessments of the level of physical activity and 
nutritional status that may shed light on the relationship between these variables.  An Venez Nutr 
2020; 33(2): 117-122.

Key words: Overweight, obesity, students. teenegers, physical activity.

1Doctor en Educación Física. Docente de Educación Física. Consejería de Educación. 
Gobierno de Canarias. España. 2Doctor en Educación Física. Departamento de Didáctica 
de la Expresión Musical, Plástica y Corporal, Facultad de Ciencias de la Educación, 
Universidad de Murcia – España. 3Doctor en Educación Física. Departamento de 
Didáctica de la Expresión Musical, Plástica y Corporal, Facultad de Ciencias de la 
Educación, Universidad de Murcia. Correspondencia: Pedro José Carrillo López, 
carrillolopez@um.es

En los últimos años, la literatura científica ha mostra-
do un interés creciente en el estudio de la parte de la 
composición corporal adiposa, tanto en la investigación 
epidemiológica, como clínica, nutricional, genómica y 
básica; derivado del alarmante ascenso en países desa-
rrollados como en vías de desarrollo de este trastorno 
nutricional crónico (2). Algunos estudios asocian esta 
patología a enfermedades cardiovasculares, elevación 
de la presión arterial, niveles de colesterol, observándo-
se en escolares obesos mayor riesgo de sufrir hiperten-
sión en su vida adulta y el desarrollo de comorbilidades 
(3). A su vez estas enfermedades asociadas a la obesidad 

Introducción

El periodo infanto-juvenil es una etapa trascendental de 
la vida donde en un corto periodo de tiempo se tiene 
lugar múltiples cambios fisiológicos; casi se duplica el 
peso corporal y se alcanza un desarrollo sexual com-
pleto, aspecto que afecta a la composición corporal (1). 
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aparecen con mayor frecuencia en edad escolar, desta-
cando por encima del resto la dislipidemia, resistencia 
insulínica y las complicaciones psicológicas (4)  tales 
como baja autoestima (5) peor calidad de vida (6) y me-
nor bienestar emocional (7).  

Estudios epidemiológicos reflejan que el aumento de la 
prevalencia de sobrecarga ponderal ha sido demasiado 
veloz como para ser justificado solo por un cambio ge-
nético; más bien parece ser el resultado de cambios en 
los hábitos de alimentación y un descenso de los niveles 
de actividad física que han provocado un balance posi-
tivo entre la ingesta y el gasto energético (4). En este 
sentido, la actividad física es esencial para que los es-
colares mantengan un buen estado metabólico de salud, 
asociándose mayor desarrollo de la capacidad aeróbi-
ca con mejores perfiles antropométricos y bioquímicos 
Además, contribuye a reducir el riesgo de padecer ictus 
y otros factores de riesgo cardiovascular importantes, 
como la presión arterial elevada, la baja concentración 
de colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad 
(cHDL) y la diabetes (8). Se ha descrito que la actividad 
física en mayor o menor grado solo está presente en el 
20% de los escolares a nivel mundial (9). Entre otras 
causas, en países de Europa, se ha descrito que los esco-
lares dedican cada vez más su tiempo libre a actividades 
de tipo sedentarias y pocos asisten a actividades físicas 
extraescolares (10,11). 

A su vez, los escolares en sobrecarga ponderal suelen 
ser menos activos físicamente que sus contrapartes en 
normopeso (12-15). A pesar de que se ha señalado que 
la actividad física permite prevenir y disminuir la apa-
rición de este sobrepeso escolar (16, 17) las razones si-
guen sin ser aclaradas para toda la etapa de educación 
obligatoria (18, 19), tanto en escolares como adoles-
centes (2, 20). Sobre la base de estos precedentes, el 
objetivo de este estudio fue analizar la relación entre la 
actividad física y el Índice de Masa Corporal en escola-
res de educación primaria, secundaria y bachillerato de 
acuerdo a la etapa educativa y el sexo. 

Materiales y métodos

Participantes 

Este estudio tiene un diseño descriptivo de corte trans-
versal ex post-facto. El universo muestral considerado 
fue de 2989 escolares procedentes de tres centros es-
colares públicos ubicados en el área urbana de Murcia 
(España). Se concertó con los responsables legales de 
los centros educativos y con los padres de los partici-
pantes una reunión donde se les informó del protocolo 
del estudio y se solicitó el consentimiento informado 

para que los escolares pudieran participar durante el 
mes de noviembre en el curso escolar 2018/2019. Aque-
llos escolares que no trajeron la autorización firmada 
por los responsables legales no pudieron participar en 
el estudio.

La selección de la muestra fue por conveniencia y fue 
de 635 estudiantes (266 varones y 369 mujeres, media ± 
desviación estándar: 13,1 ± 2,8 años). De los participan-
tes, los escolares de educación de primaria (8-12 años) 
pertenecían a dos centros educativos, mientras que, los 
estudiantes de la etapa de secundaria (12-16 años) y ba-
chillerato (16-17 años) pertenecían a un centro escolar 
(Cuadro1). 

Variables e instrumento

El estado nutricional fue valorado a través del peso y 
la talla. Se empleó una báscula cuyo modelo fue Tani-
ta TBF 300ª (USA) y para la talla un tallímetro SECA 
A800 (USA) con precisión de 100 g y 1 mm. Esta preci-
sión alcanzada respetaba el protocolo recomendado por 
la Sociedad Internacional para el Avance de la Cinean-
tropometría (en inglés ISAK). El personal encargado de 
llevar a cabo las mediciones era un graduado en Cien-
cias de la Actividad Física y un graduado en Educación 
Primaria. Ambas personas poseían el certificado Inter-
national Society for the Advancement of Kinanthropo-
metry nivel 1 que les permitía poder llevar a cabo las 
mediciones. Una vez que se obtuvo el índice de masa 
corporal (IMC) (peso/talla2) los participantes fueron 
clasificados en tres grupos (normo-peso, sobrepeso y 
obesidad) según su estado de composición nutricional 
atendiendo a los percentiles ajustados por sexo y edad 
de referentes internacionales (21).  

Por otro lado, el nivel de actividad física se valoró a tra-
vés de los cuestionarios internacionales versión exten-
dida PAQ-C (actividad física para niños de 8-14 años) y 
PAQ-A (actividad física para adolescentes 15-17 años). 
El PAQ-C se compone de una pregunta más referida a 
la AF durante el recreo. Ambos cuestionarios valoran 
la AF realizada en la última semana durante su tiempo. 
Para ello, los encuestados deben responder a cada pre-
gunta mediante una escala de Likert de cinco puntos. La 
puntuación final se obtiene mediante la media aritmética 
de las puntuaciones obtenidas menos la última pregunta 
referida a si estuvo enfermo o no. Este cuestionario ha 
demostrado ser válido y fiable en el ámbito escolar y 
su aplicación se completa en aproximadamente 10-15 
minutos (22, 23).

El Comité de Bioética de la Universidad de Murcia 
aprobó la realización de este estudio. A su vez, respetan-
do la ética de investigación de Helsinki (2013) se tuvo 
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en cuenta los datos anónimos de los participantes. Estos 
detalles quedaron patentes en las reuniones previas al 
estudio. 

Análisis estadístico

Al observar una distribución normal en las variables 
analizadas según Kolmogorov Smirnov en el paquete 
estadístico SPSS versión 24.0 se ha optado por un aná-
lisis paramétrico. Se comprobó la homogeneidad de las 
varianzas (Levene). El valor de p se estimó mediante 
la prueba T-student en la comparación entre las varia-
bles edad, talla, peso, IMC y AF del total de varones y 
mujeres (para dos muestras independientes) y la com-
paración entre las variables primaria, secundaria y ba-
chillerato entre varones y mujeres se realizó según el 
test de la x2 de Pearson.  Asimismo, se empleó la prueba 
de correlación de Pearson para analizar la relación entre 
AF e IMC donde se calcularon puntuaciones directas 
de las variables de estudio para realizar un análisis de 
correlaciones bivariadas (Pearson).

Resultados

En el cuadro 1 se observa que la muestra se conformó 
por 635 alumnos escolares, 41,9 % (n= 266; 13,0 ± 2,8 
años) del sexo masculino y 58,1 % (n= 369; 13,1 ± 2,8 
años) del sexo femenino. El peso promedio de los va-

rones fue de 54,1 ± 16,6 kg y la media de la talla fue de 
159,5 cm (DE= 15,5), mientras que en las mujeres fue 
de 52,1 ± 14,8 kg y la media de la talla fue de 156,6 cm 
(DE= 13,3). Se encontraron diferencias significativas 
tanto en peso (p < 0,004) y talla (p < 0,001) a favor de 
los varones como en la actividad física, debido a que los 
varones practican más AF que las chicas (p < 0,004).  

El estado nutricional de los varones de secundaria cla-
sificó de la siguiente manera: 17,3 % en normopeso y 
18 % en sobrepeso, mientras que en las mujeres fue del 
32,5 % en normopeso y 9,8% en sobrepeso, con diferen-
cias significativas en ambos sexos y estado nutricional 
respectivamente (p < 0,001). Para el total de la muestra, 
se han encontrado diferencias significativas en el estado 
nutricional en normopeso a favor de las mujeres (72,4% 
vs. 63,2%; p < 0,001) y en sobrepeso a favor de los va-
rones (31,2% vs. 20,1%; p < 0,003) (Cuadro 2). 

El análisis de correlaciones de Pearson se presenta en 
el cuadro 3. Se obtuvo una correlación inversa entre el 
índice de masa corporal y el nivel de actividad física 
en las mujeres de bachillerato (p = 0,002; r = - 0,223), 
en los varones de bachillerato (p = 0,001; r = - 0,212 y 
en el total de los escolares de bachillerato (p = 0,002;  
r = - 0,218).  No se halló ninguna relación entre estas 
variables en la etapa de educación primaria y secunda-
ria.

Cuadro 1. Valores descriptivos de la muestra según sexo, edad, talla, peso, IMC y actividad física.

Variables
Varones Mujeres

Total de 
participantes

Valor 
de p*Prima-

ria
Secun-
daria

Bachi-
llerato

Total 
varones

Prima-
ria

Secun-
daria

Bachi-
llerato

Total 
mujeres

Participantes 
(n (%))

101 
(15.9)

100
(15.7)

65 
(10.2)

266 
(41.9)

119 
(18.7)

168 
(26.5)

82 
(12.9)

369 
(58.1) 635 (100)

Edad 
(años)

10,2 
± 1,4

13,3 
± 1,3

16,7 
± 0,4

13,0 
± 2,8

10,2 
± 1,4

13,7 
± 1,5

16,6 
± 0,4

13,1 
± 2,8

13,1 
± 2,8 0,483

Talla 
(cm)

145,5 
± 9,8

163,6
± 10,0

175,8 
± 6,0

159,5 
± 15,5

145,7 
± 10,9

158,4 
± 6,7

162,6 
± 6,1

154,6 
± 11,0

156,6 
± 13,3 0,001*

Peso 
(kg)

41,0 
± 9,7

56,6 
± 13,9

70,6 
± 10,8

54,1 
± 16,6

42,0 
± 11,9

54.1
 ± 10,2

58,5 
± 11,5

50,6 
± 13,2

52,1 
± 14,8 0,004*

IMC 
(kg/m2)

19,2 
± 3,4

20,9 
± 3,7

22,9 
± 3,1

20,8 
± 3,7

19,3 
± 3,8

21,4 
± 3,4

22,1 
± 4,0

20,8 
± 3,9

20,8 
± 3,8 0,842

AF 
Total 

2,2 
± 0,4

1.9 
± 0,4

1,8 
± 0,3

2,0 
± 0,4

2,3 
± 0,5

1,7 
± 0,4

1,6 
± 0,3

1,9 
± 0,5

1,9 
± 0,5 0,001*

*Valores de p de la comparación entre las variables edad, talla, peso, IMC y AF del total de varones y mujeres según la prueba 
de T de Student
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Discusión

El objetivo de esta investigación fue analizar la rela-
ción entre el Índice de Masa Corporal y la actividad 
física considerando la etapa educativa y el sexo. Los 
principales hallazgos reflejan una relación entre menor 
actividad física y mayor obesidad en los escolares de 
bachillerato. Sin embargo, no se halló ninguna relación 
en los escolares de educación primaria y secundaria. 

Estos resultados se asemejan parcialmente a los obteni-
dos en otros estudios donde a pesar de no hallar diferen-
cias significativas consistentes, la muestra de estos es-
tudios catalogados con un estado de peso en normopeso 
realizaban una cantidad media de actividad física mayor 
respecto a los sujetos categorizados en sobrecarga pon-
deral (13, 17-20), los cuales poseían una media mayor 
de minutos por día de estar sentados (19).   

Algunos estudios sugieren que no solo en la etapa infan-
to-juvenil sino también en la etapa de la adultez, la prác-

tica de actividad física, especialmente aquella actividad 
física con predominancia de carácter vigoroso mantiene 
una asociación con un menor porcentaje de grasa corpo-
ral total y troncular (1,9). Esta relación de dependencia 
entre la actividad física, adiposidad y estado de peso son 
entidades independientes salvo en aquellas pruebas que 
se emplee la capacidad aeróbica submáxima (24). 

En este sentido, una mayor capacidad cardiorrespira-
toria ha sido asociada inversamente con el sobrepeso, 
obesidad y el riesgo cardiometabólico (25-27). Una ex-
plicación plausible puede ser debido a que intensidades 
elevadas de actividad física provoca que las personas 
con un estado de peso en sobrepeso muestren una capa-
cidad de oxidación de grasas y una capacidad de movi-
miento inferior de lípidos hacia el combustible derivado 
de carbohidratos que las personas con un estado de peso 
en normopeso (16). 

A su vez, los escolares en sobrecarga ponderal pueden 
tener una pérdida patológica de la masa muscular (28), 
en comparación con grupos de escolares en normopeso 
(29). Por esta razón, la actividad física a una adecuada 
intensidad puede actuar como un elemento terapéutico 
en el tratamiento de la obesidad (4), actuando como un 
mecanismo eficaz para mejorar los factores de salud 
cardiovascular y la composición corporal de los niños 
(10). Se requiere de futuros estudios que puedan aportar 
más información al respecto. 

Por otro lado, considerando el sexo se ha obtenido que 
en el total de los varones y los de secundaria, presentan 
diferencias significativas porque realizan más AF que 
las chicas, mientras que estas realizan más AF en pri-
maria y el nivel de AF presenta un descenso progresivo 
a partir de la primaria. Este descenso alarmante de la 
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Cuadro 2: Distribución de la muestra según el estado de peso 

Variables
Varones Mujeres

Total de 
participantes

Valor 
de p*Nor-

mopeso
Sobre-
peso Obesidad Total de 

varones
Normo-

peso
Sobre-
peso Obesidad Total de 

mujeres
Primaria 
(n (%)) 

72 
(27.1)

21 
(7,9)

8
 (3)

101 
(38)

79 
(21,4)

28 
(7,6)

12 
(3,3)

119 
(32,2)

220 
(34,6) 0,720

Secundaria 
(n (%))

46 
(17,3)

48 
(18)

6 
(2,3)

100 
(37,6)

120 
(32,5)

36 
(9,8)

12 
(3,3)

168 
(45,5)

268 
(42,2) 0,001

Bachillerato 
(n (%))

50 
(18,8)

14 
(5,3) 1 (0,4) 65 

(24,4)
68 

(18,4)
10 

(2,7)
4 

(1,1)
82 

(22,2)
147 

(23,1) 0,216

Total 
(n (%))

168 
(63,2)

 83 
(31,2)

15 
(5,6)

266 
(100)

267 
(72,4)

74 
(20,1)

28 
(7,6)

369 
(100)

635 
(100) 0,003

*Valores de p de la comparación entre las variables primaria, secundaria y bachillerato entre varones y mujeres según el 
test de la x2 de Pearson.

Cuadro 3. Relación entre el índice de masa corporal y 
el nivel de actividad física.

Actividad 
Física 

Índice de masa corporal

Hombres Mujeres Total 
participantes

Primaria 
r Pearson - 0,172 - 0,168 -0,170

p value 0,076 0,046 - 0,007

Secundaria 
r Pearson - 0,140  0,004 -0,074

p value 0,192 0,967 0,294

Bachillerato
r Pearson - 0,212  - 0,223 -0,218

p value 0,001 0,002 0,002
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actividad física descrito  en múltiples estudios coincide 
con la etapa de transición nutricional de la adolescencia, 
con predominancia en las mujeres; siendo esta activi-
dad fundamentalmente moderada (30). Sin embargo, en 
otros estudios se ha descrito que los varones de primaria 
presentan unos valores promedio superiores a las mu-
jeres en las edades tempranas (9), practican más días a 
la semana y las sesiones son de mayor duración (31). 
Estudios epidemiológicos señalan que este periodo del 
descenso de la actividad física es más pronunciado entre 
las edades de 13 y 18 años, siendo mayor en los su-
jetos masculinos que en los femeninos, y el descenso 
varía según el tipo y la intensidad de la actividad. Una 
revisión de estudios en animales documentó el declive 
relacionado con la edad en muchas especies. Esto su-
giere una base biológica, y un mecanismo probable es 
el sistema de dopamina que regula la motivación para la 
locomoción (32).  

A su vez, algunos estudios señalan que el balance ca-
lórico positivo deriva en una acumulación progresiva a 
medio y largo plazo de grasa corporal (1). Este aspecto 
puede tener relación con la elevada tasa de sobrecarga 
ponderal, situándose el 18 % de los varones de secun-
daria en un estado de peso en sobrepeso, mientras que 
en las mujeres en el 9,8% . Estas diferencias podrían 
deberse al sesgo metodológico en las mediciones o a 
estilos de vida diferentes (33). Sin embargo, en otros 
estudios el estatus nutricional fue similar entre sexos 
(9), lo que pone de manifiesto la necesidad de igualar 
los niveles de AF y evitar estereotipos y estilos de vida 
sedentarios tanto en la infancia como en la adolescencia 
(31). 

En este sentido, el entorno del escolar y el centro educa-
tivo, tal y como indica la legislación vigente en materia 
educativa, deben ser medios idóneos para favorecer el 
aprendizaje de comportamientos saludables que pueden 
perdurar a lo largo de la vida (8). No obstante, la in-
vestigación en materia educativa respecto a la actividad 
física debe determinar la cantidad de ejercicio necesaria 
para alcanzar beneficios saludables para el organismo, 
ya que debemos ser conscientes que un ejercicio o de-
porte inapropiado o excesivo puede ser perjudicial para 
la salud (34, 35).

Las limitaciones que presenta este estudio son las de-
rivadas del uso de cuestionarios de auto reporte y su 
carácter transversal, debida a los sesgos de notificación 
y la imposibilidad de medir la intensidad de actividad 
física con cuestionarios condicionando los resultados 
obtenidos. En futuros estudios se debe tener en cuenta 
valoraciones más objetivas del nivel de actividad física 
y de la composición corporal que puedan aportar luz 

a la relación entre estas variables. A su vez, en futuras 
investigaciones se deben considerar otro tipo de facto-
res socioculturales que puedan actuar como variables 
de confusión.

La relación entre la actividad física y el índice de masa 
corporal en escolares de educación primaria, secundaria 
y bachillerato es nula o débil. Futuros estudios deben 
tener en cuenta valoraciones más objetivas del nivel de 
actividad física y composición corporal que puedan in-
dagar sobre la relación entre estas variables.
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Artículo Original

Malnutrición en niños beneficiarios 
de programas comunitarios en alimentación y nutrición. 

Yngrid Candela1.

Resumen: Ante la emergencia compleja en Venezuela, la seguridad alimentaria y nutricional se ha 
deteriorado, especialmente en aquellas personas vulnerables, incluyendo a los niños. Este artículo 
presenta información sobre el estado nutricional de 1851 niños beneficiarios de proyectos de atención 
alimentaria y nutricional en 20 centros comunitarios en cinco estados de Venezuela. Se midió peso 
corporal y talla o longitud y se construyeron indicadores peso/talla en menores de 5 años e Índice 
de Masa Corporal (IMC)/edad en mayores de 5, así como talla o longitud/edad en ambos grupos. Se 
estimó la proporción de desnutrición aguda (GAM), delgadez y retraso del crecimiento, sobrepeso y 
obesidad en los niños, tomando las referencias de la OMS. La GAM y la desnutrición crónica en menores 
de 5 años estuvieron dentro del nivel “pobre”, 5% y 29%, respectivamente, según el estándar de la OMS. 
Los más afectados por la GAM fueron los menores de 2 años (8%), en los mayores de 5 años la delgadez 
fue mayor que la GAM (10%) y el retraso en talla fue 25%. La vulnerabilidad según peso/talla fue 16%, 
según IMC/edad 33%, y según talla/edad superó el 50% en todos los grupos etarios. La vulnerabilidad 
es mayor en los menores de 2 años y entre 11 y 15 años. Se requiere de medidas orientadas a la atención 
de los grupos más afectados, así como los que se encuentran en riesgo de desnutrición. Es necesario un 
alto compromiso político que priorice el derecho a la alimentación ante la emergencia.  An Venez Nutr 
2020; 33(2): 123-132.

Palabras clave: Malnutrición, niños, comunidad, Venezuela.  

Malnutrition in children beneficiaries  
of community food and nutrition programs

Abstract: In the context of the complex emergency in Venezuela, food security and nutrition have been 
damaged, particularly in the vulnerable people, including children. This article presents information 
about the nutritional status of 1851 children beneficiaries of food assistance and nutritional care 
projects in 20 community centers in five state of Venezuela. Body weight and size were measured to 
construct indicators on weight/length in children under five, and body mass number (BMI)/age in 
children over five, and size or length/age as well in both groups. The anthropometric categories allowed 
to calculate the acute malnutrition (GAM), the thinness and growth retardation, the overweight, and 
obesity; taking into account the OMS’s metrics. The GAM and chronic malnutrition in children under 
five were in level “poor” (5% and 29% respectively) under the OMS’s standards. The most affected 
group by GAM was children under two (8%). In the children over the age of five, the thinness was 
higher than GAM (10%) and the growth retardation was 25%. The vulnerability according to weight/
length was 16%, according to BMI/age was 33%, and according to stature/age, it exceeded 50% in all 
age groups. The vulnerability level is higher in the children under two and between the ages of 11 and 
15. Measures oriented to the attention of the most affected groups is required, and also in the groups 
with a risk of malnutrition. A great political commitment is necessary to promote the right to food as a 
priority sector in front of the emergency.  An Venez Nutr 2020; 33(2): 123-132.
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miento. Ante esto, es vital la práctica de cuidados por 
parte de la madre durante la infancia, especialmente du-
rante los dos primeros dos años de vida, en los cuales es 
vital la lactancia, así como un esquema de alimentación 
complementaria adecuado (1).

El déficit nutricional, pasa por varias etapas, la deficien-
cia de micronutrientes (hambre oculta), el bajo peso 
para la talla o para la edad y el retraso del crecimiento; 
todos implicados en el deterioro de la salud del niño y 
su calidad de vida. La otra forma de malnutrición es 
el sobrepeso y la obesidad que se dan por exceso de la 

Introducción

El estado nutricional de los niños es un factor determi-
nante en su desarrollo físico, mental y social, y puede 
ser alterado por condiciones adversas de índole alimen-
tario, así como deficiencias en salud, higiene y sanea-
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ingesta calórica y sedentarismo, pero también por dietas 
monótonas, con predominio de alimentos de alta densi-
dad calórica, un patrón propio de hogares en situación 
de pobreza.  Es por esto que en entornos vulnerables 
pueden coexistir ambos tipos de malnutrición: el déficit 
y el exceso (2).

El déficit de micronutrientes es una de las formas de 
malnutrición más frecuente en los niños, la mujer em-
barazada y en periodo de lactancia; siendo los micronu-
trientes más críticos el hierro, el yodo, el calcio, el zinc, 
el ácido fólico y la vitamina A, todos importantes para 
el crecimiento y desarrollo del niño, así como el adecua-
do funcionamiento del sistema inmunológico. 

La desnutrición aguda (bajo peso para la talla), está aso-
ciada a enfermedades infecciosas recurrentes, siendo 
estas las principales causas de mortalidad en la infancia. 
La desnutrición crónica (talla baja para la edad) tiene 
efectos en el desarrollo cognitivo, el rendimiento esco-
lar, la capacidad de adaptación social del niño y también 
es causa de enfermedades crónicas en la vida adulta. La 
malnutrición por exceso está asociada a enfermedades 
cardiovasculares y diabetes y es la forma de malnutri-
ción más prevalente a nivel mundial. 

Según Unicef, en 2018 casi 200 millones de niños me-
nores de cinco años sufrían de retraso en el crecimiento 
o desnutrición aguda, mientras que al menos 340 millo-
nes sufrían de deficiencia de micronutrientes, además: 
“Entre 2000 y 2016, la proporción de niños con sobre-
peso de 5 a 19 años aumentó del 10% a casi el 20%” (3). 
En Venezuela, las cifras oficiales sobre malnutrición en 
niños, niñas y adolescentes no se publican desde 2007 
y las únicas cifras provenientes del Instituto Nacional 
de Nutrición (INN) se publicaron en 2014, en el Perfil 
Alimentario y Nutricional 2013-2014 (4), según el cual 
la desnutrición aguda estuvo en 3,4% y el sobrepeso en 
4%. 

Otra fuente de información oficial es el estudio de so-
brepeso y obesidad realizado en 2008-2010 por el INN, 
en el cual se encontró que 14,68% de los niños entre 7 
y 12 años presentó déficit de peso y 27,44% presentó 
exceso (sobrepeso + obesidad). En el grupo entre 13 y 
17 años, el 17,3% presentó déficit y el 21,36% presen-
tó exceso (5). Diez estados estuvieron por encima del 
valor promedio del déficit. Tal como se observa en este 
estudio, para este entonces, a pesar de que el sobrepeso 
y la obesidad se habían convertido en un problema pú-
blico, el déficit también estaba presente, evidenciando 
así el fenómeno que se ha denominado “la doble car-
ga de la malnutrición”, sin olvidar que la deficiencia 
de micronutrientes puede acompañar a ambos tipos de 
trastornos (6).

Información más reciente fue presentada por Naciones 
Unidas, como parte del Plan de Respuesta Humanita-
ria en Venezuela para el 2020, con cifras provenientes 
del INN que ubican la desnutrición aguda en 4% (N: 
106.326) y el riesgo de desnutrición en 10,6% (N: 
284.591). Los Estados más afectados fueron Zulia, Mi-
randa, Lara, Distrito Capital, Carabobo y Portuguesa 
(7).

Ante la ausencia de datos sobre el estado nutricional 
de los niños en medio de la crisis que se acentuaba en 
2016, Cáritas de Venezuela inicia el seguimiento a la 
desnutrición aguda a través del Sistema de Monitoreo 
y Atención en Nutrición y Salud (SAMAN), que fun-
ciona desde entonces en comunidades vulnerables a ni-
vel nacional. Según esta organización, la desnutrición 
aguda ha variado entre 10% y 17%, niveles que, según 
parámetros internacionales, son calificados como crisis 
o emergencia nutricional (8), aunque el déficit puede ser 
más alto en algunos centros evaluados. 

Además de Cáritas, la academia también ha tenido un 
papel protagónico en el seguimiento de la seguridad ali-
mentaria y nutricional, como la Encuesta de Condicio-
nes de Vida del Venezolano (ENCOVI) (9) que reportó 
en su última edición que la desnutrición aguda estuvo 
en 5% y la crónica en 30% entre noviembre del 2019 y 
enero del 2020. 

La Fundación Bengoa, en el Proyecto de Emergencia 
Social y otros espacios comunitarios, en 2017, encontró 
que el déficit de peso fue más alto en niños entre 7 y 13 
años, 7% a 13%, y entre 3% y 6% en los menores de 5 
años. (10).

Del nivel intrahospitalario, “entre 2015 y 2017 la des-
nutrición en los niños se incrementó de 65% a 85% y la 
desnutrición grave de 5% a 20% respectivamente” (11). 
En este ámbito se desconoce la información generada 
sobre este indicador. 

Lo anterior es el resultado de la emergencia que se ha 
instalado en Venezuela en los últimos cuatro años y que, 
a diferencia de otros países en situación de desastres na-
turales o conflicto armado, se debe a la crisis económica 
evidenciada en 2019 por la contracción del PIB en 28% 
y con una proyección de 26% para 2020, según la CE-
PAL (12). Esto ha incidido en la seguridad alimentaria 
del país, especialmente de personas con vulnerabilidad 
biológica y/o social, incluidos los niños cuya alimenta-
ción depende de la madre y del hogar, desde la lactancia 
materna y alimentación complementaria en el primer 
año de vida hasta la dieta familiar que debe ser suficien-
te en cantidad y calidad y con pertinencia social (13).

En materia de lactancia materna, el INN ha reportado 
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logros importantes en los últimos años, así la prevalen-
cia nacional de esta práctica pasó de 44,5% en 2013 a 
76,6% en 2019 y la lactancia durante la primera hora de 
vida y la lactancia exclusiva durante los primeros seis 
meses de vida superaron a las reportadas en el mundo, 
con 90% y 76,6%, respectivamente. Según esta institu-
ción, aún quedan retos en la práctica de lactancia mater-
na continuada hasta el primer y segundo año de vida y el 
inicio de la alimentación complementaria (14).

Para evaluar la seguridad alimentaria en los hogares en 
los cuales se desarrollan los niños venezolanos es nece-
sario partir de la disponibilidad a nivel país, y en este 
sentido la FAO en sus informes anuales, ha reportado 
que la proporción de venezolanos que padecen hambre 
aumentó de 3,7% en 2010-2012 a 31,4% en 2017-2019, 
es decir, 9,1 millones para este último trienio (15).

A nivel de hogar, el Programa Mundial de alimentos 
también registró en un estudio representativo realizado 
en el país que, para 2019, 32,3% de los hogares sufrían 
de inseguridad alimentaria aguda en sus formas mode-
rada y severa y 59,7% en su forma leve. Esto significa 
que 9,3 millones presentaron brechas significativas en 
el consumo de alimentos y que han utilizado estrategias 
de afrontamiento irreversibles y han expuesto sus me-
dios de vida (16). ENCOVI, por su parte, reportó que 
36% de los hogares evaluados presentaron inseguridad 
alimentaria moderada y 33%, severa, (9).

Este deterioro de la seguridad alimentaria ya se venía 
evidenciando en la encuesta nacional de consumo de 
alimentos entre 2013 y 2015, cuando la adecuación del 
consumo calórico disminuyó de 99,7 a 94,1%, además 
de la adecuación del consumo de calcio que alcanzó 
58,3%, siendo este un nutriente fundamental para los 
niños y las mujeres embarazadas y en periodo de lac-
tancia (17).

Las principales causas de la inseguridad alimentaria en 
Venezuela tienen que ver también con el bajo acceso 
físico y económico a los alimentos, dado por la esca-
sez, la hiperinflación, el bajo poder adquisitivo de los 
hogares, entre otros factores limitantes. La escasez de 
alimentos se inició en 2012 y se acentuó luego de 2015 
como consecuencia del desplome de la producción y la 
importación de alimentos (18). Las condiciones de mer-
cado también han impuesto brechas en el acceso econó-
mico de los alimentos por parte de los hogares, la varia-
ción anualizada del costo de la canasta fue de 2092,96% 
en octubre de 2020 y el poder adquisitivo de los hogares 
para ese mismo mes fue de 0,4%. (19)

La crisis de los servicios públicos, incluyendo salud, 
agua, electricidad, gas doméstico, saneamiento, trans-

porte, entre otros, ha ocasionado graves limitaciones en 
toda la cadena de suministros de alimentos. A nivel de 
hogar, estos servicios son fundamentales para el acceso 
al mercado, la preparación de los alimentos y también 
para el aprovechamiento de los nutrientes de la dieta; 
a su vez está influenciado por el estado de salud de las 
personas. En este sentido, la Alta Comisionada de las 
Naciones Unidas para los Derechos Humanos, en su in-
forme sobre Venezuela del 5 de julio de 2019, señaló 
que el deterioro de servicios básicos como el transporte 
público y el acceso a electricidad, agua y gas natural 
han afectado la calidad de vida de los venezolanos. (20) 
También, el Coordinador de Asuntos Humanitarios de 
las Naciones Unidas señaló que 4,3 millones de vene-
zolanos necesitaban asistencia en materia de agua. (21)

El Observatorio Venezolano de Servicios Públicos 
(OVSP) informó que solo el 16,7% de los hogares en-
trevistados siempre contó con el suministro de agua, 
65,8% consideró que el agua era de mala calidad, 40% 
con interrupciones diarias, apenas 12,2% recibía el ser-
vicio diariamente, 57% de los entrevistados tuvieron 
dificultades con la frecuencia que recibían el gas (22). 
Sobre este último servicio, el observatorio de políticas 
públicas La Gente Propone, reportó que 88% de los ciu-
dadanos entrevistados reportaron tener más de un mes 
sin recibir el suministro, por lo cual se han visto en la 
necesidad de “cocinar los alimentos a leña o adquirir 
los cilindros a precios muy elevados”. Este mismo ob-
servatorio reporta que en materia de transporte “los ciu-
dadanos se trasladan a pie, debido a pocas unidades de 
transporte público, fallas en el suministro de gasolina, 
aumentos no autorizados del pasaje y escasez de efec-
tivo” (23).

La crisis en salud parte de la ausencia de información 
sobre morbimortalidad infantil y pasa por el colapso de 
los servicios de salud, así como de los servicios de salud 
preventiva. Esta situación fue reportada por organiza-
ciones gremiales y de la sociedad civil desde 2008 (24), 
cuando se advierte sobre la disminución de los progra-
mas de inmunización y la reaparición de enfermedades 
endémicas ya controladas años atrás, como la difteria, el 
sarampión, la malaria y el dengue. En 2018, relatores de 
Naciones Unidas y la Comisión Interamericana de De-
rechos Humanos advirtieron sobre la crisis del sistema 
hospitalario y como consecuencia la muerte de niños 
por enfermedades prevenibles como infección respira-
toria aguda y diarreas agudas (25). 

Ante la emergencia compleja, desde hace unos cinco 
años se inició la activación de la sociedad civil para 
atender a la población en condiciones precarias, inclu-
yendo situaciones de hambre, inéditas en el país. Esto 
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condujo a la formalización de un plan de respuesta, ins-
talado tardíamente, bajo la coordinación de Naciones 
Unidas en conjunto con organizaciones nacionales e in-
ternacionales. En ese primer plan se contempló atender 
a niños, niñas y adolescentes a través de varios sectores, 
entre ellos nutrición, seguridad alimentaria, protección, 
salud, educación, entre otros. En diciembre de 2019, este 
plan alcanzó su meta en un tercio de lo estimado. El plan 
del 2020, contempló atender 4,5 millones de personas, de 
los cuales 47% son niños, niñas y adolescentes (26). 

Este artículo tiene por objetivo ofrecer información so-
bre el estado nutricional de niños, niñas y adolescentes, 
beneficiarios de proyectos de asistencia humanitaria 
que se ejecutan en centros comunitarios de varias loca-
lidades en el país. 

 

Materiales y métodos

Diseño y participantes

Los niños evaluados provienen de hogares en situación 
de pobreza que ingresaron a los proyectos de asistencia 
humanitaria ejecutados por el Grupo Social Cesap du-
rante 2019 y 2020, en 20 Centros Comunitarios de 5 es-

tados de Venezuela. Estos proyectos se caracterizan por 
tener un enfoque multisectorial, que incluye atención 
alimentaria, prevención y tratamiento de la desnutrición 
aguda, agua segura e higiene y atención psicosocial, se-
gún los estándares internacionales para la atención en 
emergencia (27).

Para los fines de este artículo se consideran los datos 
del tamizaje realizado al inicio de cada proyecto, du-
rante los meses de agosto y septiembre de 2019, en el 
que participaron 1851 niños, niñas y adolescentes entre 
cero meses y 15 años de edad, seleccionados de manera 
intencional debido a que ya se encontraban registrados 
como beneficiarios en cada centro. La distribución de 
los centros según espacio geográfico se aprecia en el 
Cuadro 1.

Técnica e instrumentos

Las medidas antropométricas fueron tomadas, previo 
consentimiento informado de la madre o representante 
y del niño, en caso de que tuviera 10 o más años. Se 
contó con un equipo de especialistas en nutrición, pre-
viamente estandarizado para la toma de peso corporal y 
talla o longitud y para el registro de los datos. Las jorna-
das se realizaron en espacios privados, con la presencia 

Yngrid Candela

Cuadro 1. Ubicación de los centros comunitarios.

Entidad Municipio Localidad Centro
Distrito Capital Libertador El Cementerio Parroquia San Miguel Arcángel
Distrito Capital Libertador Casalta Parroquia Santa Ana
Distrito Capital Libertador Carapita La Consolata
Distrito Capital Libertador El Valle Cap. Sagrado Corazón de Jesús
Distrito Capital Libertador La Pastora Centro San Judas Tadeo
Distrito Capital Libertador 23 de enero Vicaría Nuestra Señora del Perpetuo Socorro
Miranda Sucre Petare Vicaría San José
Miranda Sucre Petare Centro Mar. Inm. Corazón de María
Miranda Sucre Petare Vicaría Santísima Trinidad
Miranda Sucre Petare Vicaría Nuestra Señora de Coromoto
Miranda Baruta Lomas de Baruta Nuestra Señora de La Paz
Miranda Guaicaipuro Los Teques Agustinas Recoletas del Corazón de Jesús
Miranda Guaicaipuro Los Teques Parroquia Nuestra Señora del Carmen
Carabobo Valencia Aquiles Nazoa Centro Comunitario Santa Luisa de Marillac
Carabobo Valencia Paso Real Parroquia San Pedro Chanel 
Carabobo Valencia Los Guayos Fundación Pies Descalzos
Carabobo Guacara Guacara Parroquia Cristo Rey
Lara Iribarren Ana Soto Centro Comunitario Integral San Martín de Porres
Lara Iribarren Ana Soto Luís Vicente Donche
La Guaira Vargas Maiquetía Parroquia Inmaculado Corazón de María

Fuente: Programa Acompañando en La Esperanza.
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del representante, cuidando las medidas de protección 
durante la sesión.

Los niños mayores de 2 años se pesaron de pie en una 
báscula electrónica marca SECA, con precisión de  
0,1 kg y los niños menores de 2 años de pesaron acosta-
dos en un infantómetro de la misma marca y precisión.  
Los niños fueron medidos sin ropa y protegidos con una 
bata quirúrgica. La talla se tomó en los niños mayores 
de 2 años, de pie con la técnica de la plomada, en plano 
de Frankfort, en los menores de 2 años se tomó la lon-
gitud acostado, en plano de Frankfort, sobre una super-
ficie plana con una cinta métrica. Los niños con algún 
tipo de discapacidad física o cognitiva que dificultara 
la toma de las medidas antropométricas, a pesar de que 
se le evaluó con otra técnica, no fueron incluidos en los 
resultados presentados en este artículo. 

Procesamiento y análisis de los datos

Los datos se cargaron en formato Excel y procesados 
en el software Anthro v3.2.2 y Anthro Plus v1.0.4, am-
bos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y se 
construyeron los indicadores según las referencias del 
2006 de esta misma organización. Para la categorización 
del estado nutricional, se trabajó con peso para la talla 
en menores de 5 años y con Índice de Masa Corporal 
(IMC) en mayores de 5 años. En el grupo mayor de 2 
años se trabajó con talla para la edad, y en los menores 
de 2 años, con longitud para la edad. Con los datos se 
construyen las categorías en forma de proporciones y 
para esto se utilizó las referencias de la OMS (Cuadro 2).

Además de las categorías, los niveles de desnutrición 
aguda (GAM: moderada + severa) se clasificaron si-
guiendo los puntos de referencia para la prevalencia a 
nivel de la población establecidos por la OMS, a saber, 
GAM < 5%: aceptable / GAM 5-9%: pobre / GAM 10-
14%: grave / GAM ≥ 15%: crítico, siendo este último 
nivel indicativo del incremento de riesgo de morbilidad 
y mortalidad (28).

Los puntos de referencia para la prevalencia de la des-
nutrición crónica al nivel de la población fueron: Malnu-
trición crónica < 20%: aceptable / Malnutrición crónica 
20-29%: pobre / Malnutrición crónica 30-39%: grave / 
Malnutrición crónica ≥ 40%: crítico, siendo este último 
nivel indicativo del incremento de riesgo de morbilidad 
y mortalidad así como de desempeño escolar decreciente 
(28).

 

Resultados

De 1851 niños evaluados (Cuadro 3), el 52,4% (n=969) 
fue de sexo femenino y el grupo de edad predominante 
fue de 5 a diez años, 43,8% (n= 810). 

Malnutrición en niños

Peso para la talla

Desnutrición Severa Z-score ˂-3DE

Desnutrición Moderada Z-score <-2  hasta -3DE

Riesgo de Desnutrición Z-score ˂-1DE hasta -2DE

Peso Adecuado Z-score -1DE hasta +1DE

Riesgo de sobrepeso Z-score ˃+1DE hasta +2DE

Sobrepeso Z-score ˃+2DE hasta +3DE

Obesidad Z-score ˃+3DE

Talla para la Edad

Retraso en talla Z-score ˂-2DE

Riesgo de talla baja Z-score ˂-1DE hasta -2DE
Talla Adecuada Z-score ˃-1DE

IMC para la Edad

Delgadez Severa Z-score ˂-3DE

Delgadez Moderada Z-score <-2  hasta -3DE

Riesgo de Delgadez Z-score ˂-1DE hasta -2DE

Peso Adecuado Z-score -1DE hasta +1DE

Riesgo de sobrepeso Z-score ˃+1DE hasta +2DE

Sobrepeso Z-score ˃+2DE hasta +3DE

Obesidad Z-score ˃+3DE

Fuente: OMS. 2006.

Cuadro 2. Categorías del estado nutricional de niños 
menores y mayores de 5 años

Cuadro 3. Distribución de los niños  
según grupos de edad y sexo.

Grupos de edad
Sexo

Femenino Masculino Total
n % n % n %

0 a 23 meses 120 6,5 98 5,3 218 11,8

24 a 59 meses 242 13,1 252 13,6 494 26,7

5 a 10 años 439 23,7 371 20,0 810 43,8

11 a 15 años 168 9,1 161 8,7 329 17,8

Total 969 52,4 882 47,6 1851 100

Fuente: Programa Acompañando en La Esperanza.

En la Figura 1 se muestran los resultados de las cate-
gorías del estado nutricional de los niños menores de 
5 años, según el indicador peso/talla, y de los niños 
mayores de 5 años, según el indicador IMC/edad. La 
desnutrición aguda fue de 5% (n= 33) y la delgadez de 
10% (n= 109); el riesgo de desnutrición o delgadez fue 
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de 11% (n= 77) y 23% (n= 260), respectivamente. Tal 
como señalan las cifras, la vulnerabilidad en los mayo-
res de 5 años es un poco más de un tercio en el mismo 
grupo y más del doble en relación a los niños menores 
de esta edad. El sobrepeso y la obesidad fue de 2% en 
cada grupo y el riesgo de sobrepeso fue más alto en los 
menores de 5 años, 12% (n= 70), en los mayores fue 
apenas 2% (n= 23). 

Al desagregar los grupos de edad se observa que el dé-
ficit de peso es mayor en los niños entre 11 y 15 años, 
20% (n= 67) y entre cero y 23 meses, 8% (n= 16). Lla-
ma la atención el grupo entre 11 y 15 años, que presenta 
la mayor vulnerabilidad al sumar el déficit más el ries-

go, siendo este de 45% (n= 148). El exceso y el riesgo 
de sobrepeso fue muy bajo de todos los grupos, siendo 
mayor en el grupo entre 24 y 59 meses, 12% (n=59), y 
entre 0 a 23 meses, 11% (n= 23). (Figura 2).  

La mayor vulnerabilidad se presentó en los centros ubi-
cados en Distrito Capital, Miranda y Carabobo con alre-
dedor de un tercio de los niños afectados. El centro con 
menor vulnerabilidad fue el ubicado en el Estado Lara, 
donde alcanzó un 10% (Figura 3).

La desnutrición crónica fue mayor a la desnutrición 
aguda en todos los grupos etarios considerados en este 
estudio. En los niños menores de 5 años fue de 29%  

Yngrid Candela

Figura 1. Estado Nutricional de niños, niñas y adolescentes según peso/talla o IMC/edad, sexo y 
grupos de edad. Centros comunitarios. Venezuela, 2019. N: 1851

Fuente: Programa Acompañando en La Esperanza.

Figura 2. Estado nutricional de niños, niñas y adolescentes según peso/talla y grupos de edad. 
Centros comunitarios. Venezuela, 2019. N: 1851

Fuente: Programa Acompañando en La Esperanza.
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Malnutrición en niños

(n= 205) y en los mayores de 5, 22% (n= 251). Suman-
do el déficit con el riesgo de talla baja estos grupos al-
canzan 61% (n=430) y 57% (n= 655), respectivamente. 
Sumando el déficit y el riesgo de niños y niñas, la vul-
nerabilidad estuvo alrededor del 30% en ambos sexos 
en menores de cinco años y esta fue mayor en las niñas 
mayores de cinco años, en relación a los niños de esta 
misma edad (Figura 4). 

Cuando se desagrega por grupos de edad, los más afec-
tados son los niños entre cero y 23 meses y entre 24 y 
59 meses, con 28% (n= 61) y 29% (n= 144), respectiva-
mente. La vulnerabilidad es mayor en el grupo de 24 a 
59 meses con 63% (n= 309) (Figura 5).

Los niños con mayor déficit se encuentran en los cen-
tros ubicados en los estados Lara y Carabobo con 37% 
(n= 18) y 36% (n= 115), respectivamente, también en 

Figura 4. Estado nutricional de niños, niñas y 
adolescentes según talla/edad, grupos de edad y sexo. 

Centros comunitarios. Venezuela, 2019. N: 1851

Fuente: Programa Acompañando en La Esperanza.
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Figura 5. Estado nutricional de niños, niñas y 
adolescentes según talla/edad y grupos de edad. 
Centros comunitarios. Venezuela, 2019. n= 1851

Fuente: Programa Acompañando en La Esperanza.
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Figura 6. Estado nutricional de niños, niñas y 
adolescentes según talla/edad y ubicación. 
Centros comunitarios. Venezuela, 2019. 

Fuente: Programa Acompañando en La Esperanza.
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Figura 3. Estado nutricional de niños, niñas y adolescentes según peso/talla o IMC/edad y ubicación. 
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Carabobo está la mayor proporción de niños con vul-
nerabilidad, 72% (n= 230) (Figura 6).
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Discusión

Los resultados aquí presentados muestran parte de la 
vulnerabilidad de los niños venezolanos que viven en 
situación de pobreza, expuestos a la inseguridad ali-
mentaria y a condiciones higiénicas y de salud deplo-
rables, todos asociados a la desnutrición aguda y cró-
nica. Llama la atención la alta proporción de niños con 
desnutrición crónica y la baja presencia del sobrepeso 
y la obesidad, si se considera que esta última condición 
venía en ascenso en el periodo 2008-2010 (5). Ambos 
fenómenos pueden atribuirse al deterioro sostenido de 
las condiciones de vida que ha prevalecido en el país 
en los últimos cinco años. En este sentido se destaca el 
argumento de López de Blanco quien advierte que: “La 
crisis alimentaria actual puede modificar la tendencia 
secular, disminuir la obesidad y aumentar el déficit nu-
tricional” (29).

La proporción de niños con GAM evaluados en este es-
tudio puede ser catalogada como “pobre”, según el es-
tándar de la OMS y es igual a la cifra reportadas por EN-
COVI entre noviembre de 2019 y enero de 2020 (5%), 
es superior a la reportada por el HRP (4%) e inferior 
a la reportada por Cáritas de Venezuela en el penúlti-
mo trimestre de 2019 (12%). Todas las cifras generadas 
por organizaciones o la academia son superiores a las 
presentadas por el INN en 2013, consideradas en aquel 
entonces como un “nivel aceptable” (inferior a 5%) (4).

Considerando que la etapa de los mil días de vida es 
crucial para el desarrollo del niño y su vida adulta, des-
taca que en este estudio presentan mayor vulnerabili-
dad que los menores de cinco años.  Cáritas también 
ha reportado este patrón, con cifras superiores (16%). 
Los valores reportados por Fundación Bengoa, en 2017, 
fueron inferiores a los encontrados en el mismo grupo 
etario (6,2%), muy parecidos en niños entre 3 y 5 años 
(3,3%) y mayores de 5 años (7,6% y 13,2%) (10).

Aunque en el presente artículo no se hace análisis del 
estado nutricional de la mujer embarazada y en periodo 
de lactancia, es importante destacar que tanto Cáritas ha 
reportado que entre 40% y 60% de las mujeres emba-
razadas evaluadas a través de SAMAN han presentado 
déficit de peso. (30). Esto cobra importancia debido a 
que el estado de vulnerabilidad de estas mujeres pone 
en riesgo su vida y la del niño durante el parto y que se 
intensificará durante el periodo de lactancia.  

Estas condiciones de la madre y el niño en los primeros 
mil días de vida, orienta sobre la necesidad de atender-
les a través de estrategias diferenciadas que garanticen 
el bienestar de ambos. 

Además del déficit agudo, el riesgo de desnutrición tam-
bién se ha convertido en un asunto por atender, consi-
derando que en los protocolos de asistencia humanitaria 
y en los tradicionales se destinan recursos a la recupe-
ración de los niños con GAM, pero muy poco a los que 
están en vía de padecerla.

El déficit de talla de los menores de 5 años en este estu-
dio puede catalogarse como un “nivel pobre”, con va-
lores muy cercanos a los encontrados por ENCOVI en 
2019-2020 (30%), considerado como “nivel grave”. La 
proporción de niños con este tipo de déficit cobra impor-
tancia en los menores de 5 años que superó la cifra de 
los mayores de esta edad, así como la cifra de vulnera-
bilidad (déficit + riesgo) que supera el 50% en todos los 
grupos de edad. Esto cobra importancia al considerar el 
impacto que tiene esta condición en el desarrollo de los 
niños y del país, asunto que no ha sido priorizado en la 
agenda de la nación, a diferencia de otros países que han 
adquirido el compromiso reducir la desnutrición cróni-
ca como indicador del progreso en nutrición de la madre 
y el niño, así como un indicador de desarrollo (31). 

Los estados donde se encuentran los centros comunita-
rios con mayor proporción de niños con déficit coinci-
den con los priorizados por el HRP 2020, es decir: Dis-
trito Capital, Miranda y Carabobo; aunque no son los 
más vulnerables según los datos de Cáritas en el mismo 
periodo estudiado (16, 32).  A pesar de que la vulnera-
bilidad es mayor en unos estados, es importante consi-
derar que la desnutrición está asociada a otros factores 
que están enmarcados en sectores como la seguridad 
alimentaria, la salud, los servicios públicos, entre otros 
que deben ser considerados para la toma de decisión en 
esta materia. En este sentido, al hacer un cruce de la in-
formación disponible en ENCOVI y en el estudio reali-
zado por el PMA en Venezuela, el HRP y los reportes de 
los observatorios de servicios públicos, la prioridad de 
atención se encuentra en los estados de la región llanera, 
Mérida, Trujillo, Zulia y Anzoátegui (9, 16, 33). 

A modo de cierre es necesario destacar que la ausen-
cia de información oficial y de otras fuentes limita el 
análisis de la situación nutricional en cualquier espacio 
del país, especialmente la desagregada por sexo, edad, 
zona geográfica, así como su severidad. El monitoreo 
de la desnutrición es una obligación que debe cumplir el 
Estado de manera oportuna, por esto la reactivación del 
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional permi-
tiría la implementación de los mecanismos de atención 
de la población afectada y construir escenarios para la 
prevención e intervención temprana. 

En ausencia de información oficial, los datos que están 
generando las Organizaciones de la Sociedad Civil son 
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valiosos para el enfoque comunitario. En este sentido 
es necesario un sistema de vigilancia local y articulado 
entre aquellas OSC con mayor presencia en el país y 
experticia en el área.

El momento histórico que vive la población infantil re-
quiere registro, tanto con fines de atención como para su 
seguimiento y evaluación. Por esto es importante apro-
vechar los espacios para la investigación, tanto cuan-
titativa como cualitativa, de tal forma que no solo se 
contabilice este fenómeno, sino que se pueda enriquecer 
con información sobre percepciones, vivencias y aspi-
raciones que tienen los actores involucrados. 

Los proyectos de atención nutricional en la emergencia 
requieren enfoque de los grupos vulnerables, así como 
la flexibilización de los protocolos de atención, espe-
cialmente cuando se trata de grupos de edad. El grupo 
de los primeros mil días de vida y los adolescentes re-
quieren atención diferenciada, por la particularidad de 
la etapa de la vida en la que se encuentran. Además, es 
fundamental lograr la inclusión de los niños que viven 
en zonas rurales, lo pertenecientes a etnias indígenas, 
los que están recluidos en centros hospitalarios, los que 
padecen enfermedades crónicas, y aquellos que recien-
temente han sido dejados atrás por el fenómeno migra-
torio.   
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Artículo Original

Aproximación a la alimentación y nutrición  
en dos comunidades pobres de Venezuela

Yadira Vera1, Katherine Jardim1, Luis Carreño1, Maritza Landaeta-Jiménez1.

Resumen: En los últimos 20 años han ocurrido cambios que han impactado directamente en la calidad 
de vida y en la alimentación de la población, incrementando la prevalencia de subalimentados debido a 
la dificultad en la adquisición de alimentos en cantidad y calidad adecuada para cubrir sus necesidades. 
Se aplicó una encuesta entre los meses de octubre - diciembre de 2019, en 80 hogares, que participaron 
de manera voluntaria. El 75% de las encuestadas fueron mujeres solteras jefas de hogar, quienes 
percibieron mensualmente entre 3,2 a 3,8 $ de ingreso. En estos hogares el consumo más frecuente 
fue de 10 alimentos, entre ellos, sal, azúcar, café, harina de maíz, aceite, margarina y arroz, en menor 
cantidad, los alimentos fuente de proteínas animal y alimentos ricos en vitaminas y minerales como 
frutas y vegetales. Además 59,2% de las familias reportaron haber reducido el número de comidas, 
el tamaño de las raciones y algunos de los adultos dejaron de comer para alimentar a los niños. La 
mayoría de los entrevistados no pudo cubrir la alimentación y la deficiencia de servicios básicos, 
contribuyo agravar la situación. Se observó un estado de inseguridad alimentaria, alto desempleo, 
migración masculina, bajo nivel educativo, CLAP irregulares, alta vulnerabilidad de inseguridad 
alimentaria, en hogares con jefes de hogar mujeres. Es indispensable rediseñar las políticas sociales 
y de seguridad alimentaria enfocados a estimular el empleo, la capacitación, mejorar los servicios, el 
ingreso, la disponibilidad y el acceso a los alimentos, la calidad de vida y la salud de las personas.  An 
Venez Nutr 2020; 33(2): 133-140.

Palabras clave: Consumo de alimentos, seguridad alimentaria, hogares, derecho a la alimentación.

Approach to food and nutrition in two poor communities in eastern Venezuela
Abstract: In the last 20 years there have been changes that have directly impacted the quality of life 
and the diet of the population, increasing the prevalence of the undernourished due to the difficulty 
in acquiring food in adequate quantity and quality to meet their needs. A survey was applied between 
the months of October - December 2019, in 80 households, which participated voluntarily. 75% of 
the surveys were single women heads of household, who earned between $ 3.2 and $ 3.8 in monthly 
income. In these households, the most frequent consumption were 10 foods, among them, salt, sugar, 
coffee, corn flour, oil, margarine, and rice, in less quantity, sources of animal proteins and foods rich 
in vitamins and minerals such as fruits and vegetables. Furthermore, 59.2% of the families reported 
having reduced the number of meals, the size of the portions and some of the adults had stopped eating 
to feed their children. Most of the interviewees could not cover food security and the lack of basic 
services, contributed to aggravating the situation. A situation of food insecurity, high unemployment, 
male migration, low educational level, irregular CLAP distribution, high vulnerability of food insecurity, 
was observed in households with female heads of household. It is essential to redesign social and food 
security policies focused on stimulating employment, training, improving services, income, availability 
and access to food, quality of life and people’s health.  An Venez Nutr 2020; 33(2): 133-140.

Key words: Food consumption, food security, households, the right to food. 

1Fundación Bengoa para la alimentación y nutrición. Correspondencia: Yadira Vera: 
yvera@fundacionbengoa.org

mundial están subalimentadas, de estos 770 millones 
están en África y Asia, mientras que, en América del 
Sur vive 68% de las personas subalimentadas de Amé-
rica Latina. 

En Venezuela la prevalencia de subalimentados se cua-
druplicó de 6,4% entre 2012-2014 a 21,2% entre 2016-
2018. Este incremento está relacionado con la elevada 
inflación del país y el deterioro del PIB que pasó de es-
tar -3,9% en 2014 a -25% en 2018 (1). 

Según Caritas 2020, 46% de los hogares reportan que 
su alimentación se ha deteriorado, 57% ha incurrido en 

Introducción

Alimentarse con dignidad, es un derecho humano, que 
para su disfrute requiere que el individuo reciba un sala-
rio que le permita comprar suficientes alimentos no tan 
solo para la prevención del hambre, sino también para 
asegurar la salud y el bienestar. La Organización de las 
Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(FAO) (1), refiere que 816 millones de personas a nivel 
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privación alimentaria, tales como, 27% a la mendici-
dad, 42% ha rebuscado alimentos en la calle para poder 
comer, mientras que, 35% ha consumido alimentos que 
preferiría no haber comido (2). 

En el Estudio Nacional de Condiciones de Vida 2020, la 
pobreza de ingreso aumentó a 96,2% y la pobreza mul-
tidimensional a 64,8%, inflación de 3.365% y, 79,3% 
de los venezolanos no tienen cómo cubrir la canasta de 
alimentos debido a que percibe 0,72 $ de ingreso pro-
medio diario. Venezuela es el país más pobre y el se-
gundo más desigual de América Latina, con niveles de 
pobreza de 76%, semejante a Nigeria, Chad, Congo y 
Zimbabue (3). 

Caritas Venezuela, en el boletín epidemiológico 2020, 
informa que 39% de los 1.084 hogares encuestados no 
pudieron comprar alimentos CLAP en el último mes. En 
cuanto a la seguridad alimentaria, 19% de los hogares 
consumen proteínas, pero los alimentos más consumi-
dos son cereales (71%) y leguminosas (69%) (4). 

La incapacidad crónica para conseguir alimentos en 
cantidad y calidad adecuada para cubrir las necesida-
des biológicas fundamentales conduce al deterioro del 
estado de salud física y mental lo cual afecta negativa-
mente el desarrollo integral del país, con un compromi-
so importante de la calidad de vida de las personas, en 
especial de los grupos socialmente más vulnerables (5). 

El objetivo de este trabajo fue obtener información so-
bre el consumo de alimentos, la seguridad alimentaria 
y las condiciones socioeconómicas en dos zonas del 
oriente del país. 

Materiales y métodos

La encuesta se aplicó entre octubre y diciembre de 2019 
en 80 familias, 43 en una zona rural (ZR) y 37 en la 
zona urbana pobre (ZUP) en el oriente del país. Se trata 
de una investigación descriptiva de corte transversal, los 
entrevistados participaron de forma voluntaria y con el 
compromiso de la confidencialidad de la información. 
Siete promotores comunitarios previamente capacita-
dos, realizaron las entrevistas. 

El instrumento contenía variables relativas a las caracte-
rísticas de la vivienda, calidad de los servicios, el nivel 
educativo, la actividad económica, los programas socia-
les, asimismo, una encuesta de consumo y de seguridad 
alimentaria. Se utilizó una frecuencia de consumo de 
alimentos, con la cual se obtuvo información cuantita-
tiva del consumo de alimentos la semana anterior a la 
encuesta. Los resultados se expresan como grupos de 
alimentos proteínas, carbohidratos, frutas y vegetales, 
grasas y misceláneos del grupo familiar. 

Los resultados se presentan en cuadros de frecuencias 
y figuras, los cuales muestran el comportamiento de las 
variables involucradas de acuerdo con la ubicación ru-
ral (ZR) y urbana pobre (ZUP). De esta manera se logra 
una aproximación en algunos de los factores involucra-
dos en la alimentación, nutrición y seguridad alimenta-
ria en este grupo de familias en ambas localidades.

Resultados

Características de los encuestados

En ambas zonas la mayoría de los informantes fueron 
mujeres (75%) y la edad de los encuestados en la ZR se 
ubicó entre 30-39 años y la ZUP entre 50-87 años. En 
ambas localidades, predominaron los solteros (62,2% 
a 69,8%), pero en los jefes de hogar hay más mujeres 
solteras entre 20 y 40 años. En la ZR 46% de los infor-
mantes se identificaron como descendientes de la etnia 
Cumanagotos (Cuadro 1).

La composición del hogar varío desde 44,2 % con 1 a 4 
miembros en la zona rural hasta 53,5% con 5 a 8 miem-
bros, mientras que en la zona urbana pobre (ZUP), los 
porcentajes son menores y van desde 48,7% a 43,2% 
respectivamente. En cuanto al número de niños en la 
zona rural 67,5% tenían de 1 a 3 niños, 27,9% de 4 a 
6 y 4,6% de 7 a 9, mientras que, en la ZUP 73% de los 
grupos familiares tenían entre 1 a 3 niños, 21,6% de 4 a 
6 niños y 5,4% entre 7 a 9 niños (Cuadro 2).

Cuadro 1. Distribución porcentual según las 
características de los encuestados. 

Zona Rural y Zona Urbana Pobre. Oriente. 2019

Variables
Zona 
Rural     
ZR

Zona 
Urbana 

ZUP
Género Femenino 76,5% 73%

Masculino 23,3 27
Edad 20-29 años 16,3 24,3

30-39 años 51,2 29,7
40-49 años 13,9 13,6
50 - 87 años 18,6 32,4

Estado 
civil

Soltero (a) 69,8 62,2
Casado (a) 23,3 24,3
Concubino (a) 2,3 2,7
Divorciado (a) 2,3 0
Viudo(a) 2,3 10,8

Etnia Cumanagotos 46,5 0
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El nivel de instrucción de los encuestados de la ZUP 
es más alto que en la ZR, encontrándose en estudios de 
secundaria completa (54% vs 21%), técnico medio y su-
perior (13,6% vs 6,8%) y universitarios (16,2 vs 11,7%) 
(Cuadro 3). 

Actividad económica

En cuanto a la actividad económica, en la ZR 53,5% 
de las personas realizaron actividad productiva que 
le generó ingresos, de estos 25,5% trabajo por cuenta 
propia y 18,6% tuvo empleo en el sector público, de 
estos, 76,7% recibió como pago mensual 1 sueldo mí-
nimo (1,7$) y tan solo el 37,2% tuvo beneficios adicio-
nales. El 46,5% de los jefes de hogares tuvo entre 3 a 5 
miembros que dependen económicamente de su ingreso 
mensual.

En la ZUP, 51,4% fueron desempleados y 48,6% es-

tán empleados. Solo 32,4% de los informantes perci-
bieron beneficios laborales como seguro, vacaciones o 
política habitacional. El 83,8% de los encuestados de 
la ZUP percibieron 1 sueldo mínimo (1,7$). El porcen-
taje de personas dependientes es alto 7,9% de los jefes 
de hogar, tuvieron entre 3-5 miembros y 24,3% más de 
5 miembros de la familia que dependieron del jefe de 
hogar (Cuadro 4).

Características de los servicios y viviendas 

En general estas zonas presentan deficiencias importan-
tes en los servicios públicos. En la ZR 46,5% de los 
informantes recibió el suministro por medio de cister-
nas, mientras que, en la ZUP la provisión fue a través 
de acueducto en el 78,5%. En la disposición de agua 
servida en la ZR la mayoría tuvo letrina o pozo séptico 
(65,2%) y en la ZUP 81,1% dispuso de inodoro o poceta 
conectado a sistema de cloaca (Cuadro 5).

En las características de las viviendas, se encontró que 
tanto en la ZR (58,1%) como en la ZUP (67,6%), la ma-
yoría de las viviendas fueron propias pagadas o pagan-
do el crédito, sólo el 10% ZUP fueron alquiladas y en 
ZR 30,2% tienen préstamos. En los materiales del techo 
predominan láminas metálicas y asfáltica, solo 9,3% 
son de platabanda o tejas en la ZR mientras que fue de 
24,5% en la ZUP. En general la calidad de la vivienda 
fue mejor además en la ZUP, en los materiales de las 
paredes y pisos.

De los hogares encuestados solamente 13,5% en la ZUP 
y 9,3% en la ZR, tienen vehículo propio. Cuando requi-
rieron atención médica, el 90,6% en la ZR y el 83,8% 
en la ZUP asistieron al hospital público o ambulatorio. 

Cuadro 2. Distribución  porcentual de los encuestados
según el número  de miembros y de hijos por hogar en 

comunidades del  oriente de Venezuela. 2019.

Variables
Zona 
Rural
ZR

Zona 
Urbana

ZUP

Número de 
miembros

1-4 44,2 48,7
5-8 53,5 43,2

9-13 2,3 8,1

Número de hijos

0-3 67,5 73
4-6 27,9 21,6

7-9 4,6 5,4

Cuadro 3. Porcentaje de encuestados según nivel 
de instrucción en las zonas rural y urbana pobre del 

oriente de Venezuela. 2019

Nivel de instrucción ZR ZUP

Primaria Completa 34,9 8,1
Primaria Incompleta 2,3 2,7
Secundaria Completa 21,0 54
Secundaria Incompleta 21,0 5,4
Técnico Medio y Superior 6,8 13,6
Estudios Univ. Completos 11,7 16,2
Estudios Univ. Incompletos 2,3 0

Cuadro 4. Distribución porcentual de los encuestados 
de acuerdo con la actividad productiva e ingreso 
mensual del hogar en comunidades del oriente de 

Venezuela. 2019

Variables
Zona 
Rural

Zona 
Urbana 
Pobre

Actividad 
productiva

Si 53,5 48,6

No 46,5 51,4

Ingreso 
mensual del 
hogar

1 sueldo 
mínimo 76,7 83,8

2 y 4 sueldos 
mínimo 23,3 16,2

An Venez Nutr 2020; 33(2): 133-140.  135



Consumo de alimentos 

El patrón de consumo diario en ambas localidades lo 
integraron diez alimentos. Los alimentos con mayor 
consumo en ambas localidades fueron la sal, el azúcar y 
el café. En la ZR, en orden de frecuencia aparecieron la 
harina y/o masa de maíz, el ají dulce, aceite, arroz, mar-
garina y pasta y en último lugar el queso, única fuente 
de proteína animal que solo se reportó en 6 hogares en 
la ZR. Mientras que, en la ZUP, la harina y/o masa de 
maíz ocupó la cuarta posición (20 familias), y siguieron 
en orden de frecuencia el ají, único aliño, aceite, arroz, 
margarina, pasta y el queso única fuente de proteína ani-
mal solamente en 4 hogares (Figuras 1 y 2)

Y Vera et al.

Cuadro 5. Porcentajes de hogares según servicios de 
agua y agua servida en las zonas rural y zona urbana 

pobre en el  oriente de Venezuela. 2019

Servicios
Zona 
Rural 

Zona 
Urbana 
Pobre

Provisión 
de agua en 
la vivienda

Acueducto 37,2 78,4

Pila/Estanque 11,6 5,4

Camión Cisterna 46,5 13,5

Otro 4,7 2,7

Disposición 
de agua 
servida en 
la vivienda

Inodoro/ poceta 
conectado a cloaca

13,9 81,1

Inodoro/ poceta 
sin conexión a 
cloaca

16,3 2,7

Letrina/pozo 
séptico

65,2 16,2

Sin saneamiento 4,6 0

Figura 1. Los diez alimentos que más se consumen, 
zona rural en el oriente de  Venezuela. 2019

Figura 2.  Los diez alimentos que más se consumen, 
zona urbana pobre, en el oriente de Venezuela. 2019

La frecuencia mostró que el consumo de proteínas de 
origen animal en la ZR, se concentró en el queso 21,1%, 
leche líquida 11,8%, huevos de gallina 11,5% y sardinas 
frescas 9,3%. En la ZUP, hubo mayor variedad, queso 
(32,4%), sardinas frescas 29,8%, leche líquida 9,5%, 
carne de pollo, carne de res y huevos 8,1%. Con rela-
ción al consumo de alimentos fuente de carbohidratos 
en la ZR se observó el predominio de la harina de maíz 
60,2%, arroz 55,8%, pasta 27,8%, pan 14% y plátano 
10,8% por último tubérculos 8,1%. La ZUP mostró un 
consumo semejante, dominado por los carbohidratos 
procesados como harina de maíz 81,1%, arroz 59,5%, 
seguido del casabe 37,8%, pan 16,3%, pasta 13,5% y 
tubérculos 9,4% (Cuadro 6 y 7).

En el caso particular de las frutas y vegetales en ambas 
zonas se encontró un elevado consumo de aliños como 
ají (ZR 60,5%; ZRP 29,8%) y cebolla (ZR 34,8%; ZRP 
16,2%), sin embargo, la ingesta de frutas se limitó a le-
chosa y cambur en mayor proporción en la ZUP 13,5% 
que en la ZR 7%. En el grupo de grasas se encontró que 
el mayor consumo fue de aceite vegetal tanto en la ZR 
95% como en la ZUP 59,5%, a pesar de su elevado cos-
to. La margarina fue consumida en mayor porcentaje en 
la ZUP 56,8% que en la ZR 25,5%.  

El grupo de los misceláneos reflejó un notable consumo 
respecto a los demás grupos, la sal en la ZUP 100% y 
ZR 83,6% de consumo, mientras que el café (ZR 62,8%; 
ZUP 78,4%) y el azúcar (ZR 65,1%; ZUP 81,1%) mues-
tran porcentajes similares. Sin embargo, se evidenció 
que es más consumido el café y el azúcar en la ZUP.

Seguridad Alimentaria

En la ZR el 67,4% de las familias contó con recursos 
para adquirir alimentos, mientras que, el 54,1% de la 
ZUP expresó no poseer los recursos para adquirirlos. 
En cuanto a la reducción de la cantidad y variedad de 
alimentos, el 79% en la ZR y en el 81,1% de la ZUP 

Queso
Pasta

Margarina
Arroz

Aceite
Ají

Harina de maíz
Café

Azúcar
Sal

Número de familias

Queso

Ají

Sardina fresca

Arroz

Casabe

Harina de maíz

Margarina

Café

Azúcar

Sal

Número de familias
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Cuadro 6. Frecuencia de consumo por grupos de 
alimentos en la zona rural del oriente de Venezuela. 

2019

Alimentos

Zona Rural

Todos los 
días

4 a 6  
veces/ 
sem

3 o 
menos v/

sem
Proteínas animal y 
vegetal
Queso 9,4 11,7 78,9
Leche líquida y en polvo 3,5 8,3 88,2
Sardinas frescas y  
enlatadas

0 9,3 90,8

Pescado fresco (atún y 
otros)

0 4,6 95,4

Huevos de gallina 2,3 9,2 88,5
Carne de res 0 2,3 97,7
Pollo 0 0 100
Leguminosas / Lentejas, 
frijol, caraotas

0,8 3,8 95,4

Carbohidratos
Harina de maíz y en 
granos

46,6 13,9 39,5

Arroz 20,9 34,9 44,2
Pasta 11,6 16,2 72,2
Pan de trigo 4,7 9,3 86
Tubérculos yuca, papa 2,7 5,4 91,9
Plátano 8,1 2,7 89,2
Casabe 0 6,9 93,1
Frutas y vegetales
Lechosa 4,7 2,3 93
Cambur 2,3 4,7 93
Tomate 4,7 4,6 90,7
Cebolla y cebollín 23,2 11,6 65,2
Ají 44,2 16,3 39,5
Pimentón 7 7 86
Grasas
Aceite 37,2 16,3 46,5
Margarina 20,8 4,7 74,5
Misceláneos
Sal 81,3 2,3 16,4
Café 51,2 11,6 37,2
Azúcar 58,1 7 34,9

Cuadro 7. Frecuencia de consumo por grupos de 
alimentos, zona urbana pobre, del oriente de Venezuela. 

2019

Alimentos

Zona Urbana Pobre
Todos los 

días
4 a 6 

veces/
sem

3 o 
menos v/

sem
Proteínas animal y 
vegetal
Queso 18,9 13,5 67,6
Leche líquida y en polvo 2,8 6,7 90,5
Sardinas frescas y  
enlatadas

24,4 5,4 70,2

Pescado fresco (atún y 
otros)

4,1 1,3 94,6

Huevos de gallina 5,4 2,7 91,8
Carne de res 0 8,1 91,9
Pollo 0 8,1 91,9
Leguminosas / Lentejas, 
frijol, caraotas

1,8 3,6 94,6

Carbohidratos
Harina de maíz y en 
granos

32,5 48,6 18,9

Arroz 24,3 35,2 40,5
Pasta 0 13,5 86,5
Pan de trigo 5,4 10,9 83,7
Tubérculos yuca, papa 2,7 5,4 91,9
Plátano 8,1 2,7 89,2
Casabe 32,4 5,4 62,1
Frutas y vegetales
Lechosa 5,4 8,1 86,5
Cambur 2,7 10,8 86,5
Tomate 2,7 0 97,3
Cebolla y cebollín 13,5 2,7 83,8
Ají 21,6 8,2 70,2
Pimentón 2,7 0 97,3
Grasas
Aceite 37,9 21,6 40,5
Margarina 16,3 40,5 43,2
Misceláneos
Sal 89,2 10,8 0
Café 62,2 16,2 21,6
Azúcar 64,9 16,2 18,9

reportó disminución de la calidad de su dieta, por su 
parte, al consultar el número de comidas realizadas al 
día, en la ZR el 53,5% y 64,9% en las ZUP expresó que 
realizaron dos o menos comidas al día. El 76,8% de los 

informantes en la ZR y el 97,3% en la ZUP expresaron 
no recibir el beneficio de la caja o bolsa CLAP en sus 
respectivas comunidades. (Cuadro 8).
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Cuadro 8. Apreciación de la seguridad alimentaria en las zonas rural y urbana pobre en el oriente de Venezuela. 2019 

Preguntas Respuestas Zona Rural % Zona Urbana Pobre %

Durante el último mes, ¿contó con los recursos 
económicos para adquirir los alimentos necesarios 
para cubrir las necesidades del hogar?

Si 67,4 43,2

No 32,6 54,1

No Sabe 0 2,7

Durante el último mes ¿su hogar tuvo que reducir la 
cantidad y variedad de alimentos que consumen?

Si, por el precio 79 81,1

Si, otro motivo 4,7 5,4

No 16,3 10,8

No sabe 0 2,7

¿Cuántas comidas realiza al día?

Más de 3 2,3 2,7

3 comidas 41,9 32,4

2 o menos 53,5 64,9

No contesta 2,3 0

¿En su comunidad reciben la bolsa/caja Clap?

Si, mensualmente 20,9 2,7

Si, trimestralmente 2,3 0

No 76,8 97,3

Discusión

Estas comunidades presentan alta vulnerabilidad so-
cioeconómica y en su seguridad alimentaria. Los hoga-
res no perciben ingresos para comprar los alimentos in-
dispensables para una alimentación adecuada. Además, 
se constatan factores agravantes de la situación alimen-
taria, tales como, la mayoría de las jefes de hogar son 
mujeres, bajos ingresos, nivel educativo bajo, alto nivel 
de dependencia económica en los hogares, deterioro en 
los servicios públicos, mayor inseguridad alimentaria 
en la ZR y un patrón de alimentación semejante, donde 
predomina el grupo de los cereales con muy bajo con-
sumo de los otros grupos, lo que revela una diversidad 
de la dieta muy comprometida.

El patrón de consumo no garantiza una alimentación 
adecuada, es una dieta de sobrevivencia, donde se prio-
rizan las fuentes de calorías y se pierde el equilibrio en 
cuanto a las fuentes de minerales y vitaminas y de otros 
macronutrientes. El consumo de proteínas animal es 
muy limitado, igualmente las frutas y vegetales. Esto 
significa que la familia no puede acceder a una alimen-
tación mínima necesaria debido a los altos precios de 
los alimentos, por lo tanto, se recurre a estrategias para 
rendir los alimentos, en perjuicio de la calidad y la va-
riedad (5).

Las políticas desacertadas se perpetuaron en el tiempo 
y se afectó la producción de alimentos, se incrementa-

ron los controles y el país entro en recesión económica 
e hiperinflación, reducción del poder adquisitivo de la 
familia, que no puede acceder a una alimentación ade-
cuada, debido a los altos precios de los alimentos. La 
deficiencia en la dieta de los venezolanos se ha venido 
reportando desde 2013, cuando la disponibilidad de ali-
mentos pasó de suficiencia plena de 118%, a un estado 
de insuficiencia crítica en 2018, donde solo cubrió el 
59% del requerimiento promedio de 2300 calorías/per-
sona/día para la población venezolana (6,7). 

En estas comunidades, se observa cierta homogeneidad 
en las características de los encuestados ya que las con-
diciones investigadas afectan tanto el ámbito rural como 
el urbano, debido a los elevados índices de pobreza en 
el país. Este estudio, en pequeña escala, refleja el em-
pobrecimiento generalizado, señalado por ENCOVI (3). 

Las mujeres, madres jóvenes han tenido que asumir la 
responsabilidad del sustento del hogar y de la educa-
ción de sus hijos, la mayoría solteras entre 20 y 40 años. 
La migración masculina, se ha venido incrementando, 
debido a la precaria condición económica del país. Re-
portes internacionales, señalan que 5,4 millones de per-
sonas han migrado y continúan saliendo de Venezuela 
para huir de la violencia, la inseguridad y las amenazas, 
así como de la falta de alimentos, medicinas y servicios 
esenciales debido a la crisis (8). 

Estas comunidades, padecen problemas complejos en 
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los servicios de agua, gas y electricidad, que no satis-
facen la demanda. Según el Programa Mundial de Ali-
mentos (9) en 2019, el 25% de la población no cuenta 
con acceso a agua potable y la mayoría se ven obligados 
a utilizar estrategias como la compra del vital líquido 
en cisterna y agua embotellada. Además, es frecuente 
observar el uso de fuentes de agua no seguras.

El informe del Alto Comisionado de las Naciones Uni-
das para los Derechos Humanos (ACNUDH) (10), 
constata que la crisis económica y social se agudizó 
considerablemente entre 2018 y 2019 con el incremento 
de la inflación y la disminución de los ingresos públi-
cos. Destacan la violación del derecho a la alimenta-
ción, debido a que actualmente el Estado no garantiza 
que la población no padezca hambre ya que la escasez 
creciente de alimentos y su precio cada vez más alto 
se han traducido en un menor número de comidas con 
menor valor nutricional. 

De acuerdo con ACNUR (8), el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Alimentación y la Agricultura: reportó 
que 3,7 millones de venezolanos/as se encuentran en es-
tado de desnutrición. Destaca que el pueblo venezolano 
no cuenta con las herramientas, mecanismos y políticas 
de estado acertadas que permitan garantizar Seguridad 
y en menor medida Soberanía Alimentaria.

ENCOVI 2019-20 (11), reporta inseguridad alimenta-
ria (IA) en 97% de los hogares, de esta 33% es IA se-
vera, debido a que concurre la angustia por la falta de 
alimentos y la falta de ingresos para proveer una dieta 
adecuada en cantidad y calidad. En los hogares del estu-
dio la falta de ingreso fue determinante en la reducción 
en cantidad y variedad de la dieta, además el CLAP, de 
alimentos subsidiados, es muy irregular y puede llegar 
con una frecuencia desde mensual hasta cada cuatro a 
seis meses. 

En esta encuesta, las familias reportan haber reducido el 
número de comidas, el tamaño de las raciones y algunos 
de los adultos han dejado de comer para alimentar a los 
niños. Esta situación sostenida en el tiempo repercute 
en la salud de la población. Caritas en 2020, registra 
17,3% de los niños con desnutrición aguda, moderada 
o severa (2). Unicef (12) en el informe sobre Venezuela 
en octubre 2020, señala en 4.625 niños menores de cin-
co años, desnutrición aguda global (GAM) en 700 niños 
(15%), incluidos 184 (4%) con desnutrición aguda gra-
ve (SAM) y 516(11%) con desnutrición aguda mode-
rada (MAM), información que no es estadísticamente 
representativa a nivel nacional y, por lo tanto, no refleja 
la situación del país. 

El estado de nutrición adecuado es indispensable para 
alcanzar una sólida educación, ambos son fundamenta-
les en el desarrollo de un país, su ausencia, refuerza el 
circulo de la pobreza y limita la capacidad de formación, 
el crecimiento económico y el ascenso social, a través 
de la educación, con impacto negativo en su desarrollo 
humano integral (11,13). Un impacto negativo en los ni-
ños es el incremento del retraso de crecimiento en talla, 
que en algunas comunidades alcanza el 30% (14).

Doyce et al 2019 (15), señalan que en Venezuela es im-
posible realizar evaluaciones nacionales, pero que las 
tasas de prevalencia de desnutrición aguda en niños me-
nores de cinco años de comunidades vulnerables mo-
nitoreados por Caritas y la Fundación Bengoa superó 
el 15% en 2017/18, así como también, las encuestas 
nacionales en este periodo concluyen que la inseguri-
dad alimentaria es generalizada, ambos resultados son 
indicativos de una emergencia según los estándares in-
ternacionales. 

La aproximación a estas comunidades, deja un testimo-
nio, de la difícil situación que padecen muchos vene-
zolanos en la zona del oriente del país, donde el acceso 
a los alimentos está muy comprometido por la falta de 
ingresos, disponibilidad insuficiente y crisis en los ser-
vicios públicos. En estas comunidades no han llegado 
las ayudas humanitarias, sólo el trabajo de algunas orga-
nizaciones de la sociedad civil, proveen algunas ayudas 
para mitigar el hambre. Los relatos son muy dolorosos y 
claman por un horizonte de soluciones dignas. 
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Artículo Original

Acerca del placer de comer en los estratos socioeconómicos bajos venezolanos
Marianella Herrera Cuenca1

Resumen: La alimentación desde una perspectiva integral, es un proceso interdisciplinario que no 
se limita a la satisfacción de los requerimientos alimentarios y nutricionales para reparar tejidos y 
coadyuvar en funciones vitales para el organismo. Es un proceso multidimensional en el cual se 
articulan lo biológico, lo ecológico, lo social y lo cultural, que ocupa un lugar importante en la vida 
de los humanos al evocar recuerdos y memorias afectivas, dando lugar a procesos de identificación 
individual, familiar, sociales y culturales. Este estudio intenta explorar las preferencias y aspiraciones 
que despiertan los deseos de consumir alimentos en los estratos socioeconómicos bajos y estudiar 
algunos elementos del entorno asociados a los mismos. Se trata de una investigación cualitativa 
realizada mediante entrevistas a cocineras y madres que acuden a comedores de asistencia nutricional 
en la presente crisis que experimenta Venezuela. Los resultados conllevan un escenario desalentador 
para la preservación de las tradiciones culinarias Venezolanas, debido a que tanto las cocineras como 
las madres que asisten a los comedores refieren que sus preparaciones elegidas como el “sueño” si el 
dinero no fuera un problema, son las pastas o el arroz con pollo o carne, mostrando una ausencia en 
las preferencias de platos tradicionales venezolanos incluyendo los postres. Se concluye que existe las 
preferencias de este grupo de mujeres no incluyen platos venezolanos tradicionales y se sugiere que 
dentro de la educación nutricional para mejorar la variedad y calidad de la dieta de las comunidades, 
deben incluirse módulos de gastronomía y preparación de recetas que puedan orientar y rescatar el 
gusto por las tradiciones culinarias venezolanas.   An Venez Nutr 2020; 33(2): 141-148.

Palabras clave: Placer de comer, gastronomía tradicional venezolana, estratos socioeconómicos bajos, 
alimentación, cultura. 

On eating’s pleasure of the Venezuelan  low income socioeconomic status 

Abstract: Feeding people from a comprehensive perspective is an interdisciplinary process that is not 
limited to meeting food and nutritional requirements to repair tissues and assist in vital functions 
for the body. It is a multidimensional process in which the biological, the ecological, the social and 
the cultural dimensions are intertwined, and has an important place in the lives of humans by 
evoking affective memories, giving as a result identification processes at individual, family, social  and 
cultural levels. This study intents to explore the preferences and aspirations that arouse the desire to 
consume certain foods in the Venezuelan lower socioeconomic strata and to study some elements of 
the environment associated with them. This is a qualitative research conducted through interviews 
with cooks and mothers who go to assistance soup-kitchens in the current crisis that Venezuela is 
experiencing. The results lead to a discouraging scenario for the preservation of Venezuelan culinary 
traditions, because both the cooks and the mothers who attend the referred centers reported  that 
their  “dream” chosen preparations if money were not a problem, are pasta or rice with chicken or 
meat, showing an absence in the preferences of traditional Venezuelan dishes including desserts. It is 
concluded that the preferences of this group of women do not include traditional Venezuelan dishes 
and it is suggested that within the nutritional education to improve the variety and quality of the 
communities’ diet, modules of gastronomy and preparation of recipes that can guide and rescue the 
taste for Venezuelan culinary traditions should be included.  An Venez Nutr 2020; 33(2): 141-148.

Key words: Eating’s pleasure, Venezuelan traditional gastronomy, low socioeconomic strata, food, 
culture.

1Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES) Universidad Central de Venezuela. 
Fundación Bengoa para la Alimentación y Nutrición. Observatorio Venezolano de la 
Salud. Correspondencia: Marianella Herrera, manyma@gmail.com

satisfacción de una necesidad fisiológica, ni se limita 
al esfuerzo cotidiano por saciar el hambre y reparar 
fuerzas, sino que constituye un acto propiamente mul-
tidimensional, en torno al cual se articula lo biológico 
(incorporación y transformación de nutrientes), lo so-
cial (en la medida en que es básicamente relacional), lo 
ecológico (por cuanto supone una interacción perma-
nente con el ambiente y sus recursos) y, finalmente, lo 

Preliminares, una entrada en palabras

Para los que entendemos la alimentación como un co-
nocimiento transversal y por ende, un espacio de estu-
dio interdisciplinario, comer no constituye solamente la 
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cultural (dado que se fundamenta y expresa a través de 
símbolos), por lo cual podemos afirmar que está en la 
base y expresa, a su vez, códigos estéticos, religiosos y 
de diferenciación social (1,2,3). 

Desde esta perspectiva, la alimentación ocupa un lugar 
importantísimo en nuestras vidas, no sólo por lo que 
significa desde el punto de vista de nutrientes, ingre-
dientes, platos, sino muy especialmente por su función 
evocadora de recuerdos y sentimientos, en la medida en 
que forma parte de nuestra memoria social y cultural. 
Así pues, la mesa constituye un centro de relaciones 
sociales e interculturales y de intercambios afectivos y 
comunicacionales (4). En torno a ella nos nutrimos y 
restauramos, compartimos el placer, hacemos y evoca-
mos la historia, nos identificamos con la geografía y el 
paisaje que cada plato comporta y nos envolvemos con 
el lenguaje de sus colores, texturas y aromas. De allí, 
que las elecciones en torno a lo que comemos, cómo lo 
preparamos y cómo lo compartimos, constituyen facto-
res de diferenciación cultural, que dan lugar a referen-
cias identitarias de distinto alcance: familiares, regiona-
les, nacionales. 

La alimentación se nos presenta así, como una relación 
social y un lenguaje. A lo largo del proceso histórico y 
en los diferentes ecosistemas, de la despensa disponible 
de recursos vegetales y animales, las distintas culturas 
seleccionan un conjunto de ellos, convirtiéndolos en co-
mestibles, dotándolos de sabores propios que resaltan 
con saborizantes y procesan a través de distintas prác-
ticas y técnicas, para sintetizarlos en “paladares” que 
expresan memoria, tradición e historias. De allí surgen 
recetarios y platos emblemáticos, a los que se suman 
diversas prácticas de comensalidad, -formas de poner la 
mesa, secuencia para servir los platos, estética de los co-
lores y la presentación-, que favorecen una experiencia 
de satisfacción y placer, que engloba todos los sentidos: 
gusto, olfato, tacto, vista y oído. Así a través de la coci-
na, asistimos a la transformación de elementos naturales 
en significados y códigos comunicacionales, sujetos a 
innovaciones, resignificaciones e improvisaciones. Este 
proceso que transcurre sujeto a la temporalidad y a la 
espacialidad se materializa en lo que Jean-Pierre Pou-
lain ha denominado, el “espacio social alimentario”, es 
decir, la articulación de las dimensiones sociales, psico-
lógicas y fisiológicas de un grupo considerado, que per-
mite identificar las lógicas de interacción con el medio 
(componentes físicos, climatológicos, biológicos) con 
el ámbito cultural (dimensiones lingüísticas, simbóli-
cas, tecnológicas e imaginarios) (5).

La tradición gastronómica venezolana, es el producto 
de la fusión de los ingredientes autóctonos recogidos, 

cultivados, cazados y pescados por los integrantes de 
las comunidades originarias indígenas que habitaron 
antiguamente nuestro suelo; de los alimentos, prácticas 
y utensilios que trajeron en sus naves los conquistadores 
españoles y los comerciantes y viajeros de otras proce-
dencias (portugueses, ingleses, holandeses, franceses, 
etc) y del aporte africano que se sembró en este territo-
rio a través de las manos y sabores de los esclavos que 
se radicaron principalmente en la zona norte costera del 
país (6). El maceramiento de estas tradiciones a lo largo 
de nuestra sociedad colonial, se configuró en regímenes 
alimentarios locales y regionales de importante vigen-
cia, a los cuales se sumaron los aportes de las diferentes 
migraciones que desde fines del Siglo XIX y especial-
mente durante el XX arribaron a nuestro país, así como 
al impacto de la modernidad alimentaria ampliamente 
favorecida a partir de mediados del Siglo XX por nues-
tra condición de país exportador petrolero. A comienzos 
del Siglo XXI y, muy especialmente,  durante la última 
década, Venezuela ha experimentado un importante cri-
sis agroalimentaria de gran impacto sobre lo que comen 
hoy los venezolanos (2, 7). 

En efecto desde el año 2012 Venezuela atraviesa una 
severa crisis agro-alimentaria que, en breves palabras, 
puede resumirse como una reducción sostenida de la 
producción nacional, de las importaciones (en virtud 
de la falta de divisas por la caída en los precios y las 
exportaciones del petróleo venezolano) y del consumo 
de alimentos por parte de la población. El desabaste-
cimiento y escasez de los alimentos básicos, así como 
la inaccesibilidad a los mismos dados sus altos costos, 
han desencadenado un aumento de la desnutrición que 
ha sido incluso reconocido oficialmente (8). Estas ten-
dencias se han sumado a la agudización de los procesos 
inflacionarios, propiciando, sobre todo a partir del año 
2017 la emergencia de niveles de desnutrición aguda 
(especialmente en los grupos más vulnerables niños, 
embarazadas, enfermos crónicos y ancianos) así como 
una estrategia de respuesta de los organismos oficiales 
convirtiendo el tema alimentario en una forma de con-
trol territorial y político (2,8). 

No se trata solamente de las restricciones materiales, 
sino del ejercicio sistemático de lo que se ha denomi-
nado “violencia alimentaria” (9) en la medida en que 
supone una violación del derecho básico a la alimen-
tación, en sus tres dimensiones: la violencia directa a 
través del desabastecimiento y la escasez, que afecta lo 
que se come y lo que no se puede comer, así como la 
calidad y la accesibilidad a los alimentos; la violencia 
estructural referida a las situaciones de diferenciación 
social y muy especialmente, el agravamiento de la des-
igualdad histórica con la consecuente utilización de la 
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alimentación como factor de coerción y control político, 
y la violencia cultural y simbólica producto de las impo-
siciones, controles, exclusiones, coerciones y manipula-
ciones, que afectan la memoria del gusto, las preferen-
cias identitarias, las significaciones simbólico-afectivas 
y el disfrute de platos emblemáticos y entrañables.

Nuestra forma de comer  

Esta grave crisis política, económica e institucional ha 
impactado negativamente el bienestar de la población y 
ha implicado importantes cambios en el estilo de vida 
y en los hábitos alimentarios necesarios para la sobre-
vivencia. Estas perversas consecuencias se evidencian 
diariamente en las mesas de los hogares venezolanos, 
en las cuales, dados los altísimos costos de los alimen-
tos, se han abandonado varios platos tradicionales como 
el pabellón, la parrilla o el pasticho, que, simplemente, 
no pueden prepararse; los platos se han vuelto “mo-
no-cromáticos” dada la ausencia reiterada de proteínas 
animales, hortalizas y frutas, prevaleciendo en ellos 
algunas combinaciones como arroz, granos (caraotas 
o lentejas), plátanos o yuca (puede ser otro tubérculo 
batata, ocumo); también se encuentra pasta con carao-
tas, y la combinación de  arroz, plátano y vegetales (za-
nahoria, calabacín, auyama, berenjena).  El costo de la 
harina precocida de maíz ha hecho de la arepa -nuestro 
principal ícono alimentario- un bien tan apreciado como 
escaso (2). Cuando se la puede disfrutar se han reducido 
significativamente las opciones de relleno, se consumen 
menos quesos blancos frescos y buena parte de los em-
butidos, mientras que se resuelve con sardinas (frescas o 
de lata), queso blanco rallado, mortadela, caraotas. Hay 
importantes modificaciones cualitativas en la composi-
ción de las comidas: el ciclo ‘sopa, seco y postre’ tiende 
a reducirse sólo al ‘seco’ y están desapareciendo postres 
y jugos. Se han puesto en práctica necesariamente algu-
nas estrategias alimentarias, como la sustitución del pan 
de trigo y de las arepas por el casabe, que por lo demás 
dada su versatilidad se emplea en numerosas presenta-
ciones como pan acompañante, base de pizza, tostado 
con alguna cobertura (picante, cremas, queso) entre 
otras. Se han incorporado al consumo vegetales antes 
ignorados o al menos despreciados en algunos hogares, 
dada la vieja conseja popular “monte no es comida”, 
como las espinacas, acelgas, brócoli y la sustitución de 
la azúcar refinada por el papelón. Han desaparecido de 
las compras familiares las galletas, los frutos secos, los 
chocolates, mermeladas, refrescos, jugos pasteurizados 
y otras bebidas, yogures y helados, en algunos casos es-
tas restricciones, paradójicamente, terminan siendo be-
neficiosas a la salud al disminuir la ingesta de azúcares 

o grasas, pero cabe resaltar que no son el resultado de 
una toma de conciencia por una alimentación saludable, 
sino salidas ‘de hecho’ ante la imposibilidad de adqui-
rirlos (2)

Esta tendencia a la reducción del número de alimentos, 
se acentúa durante el trienio 2017-2020, cuando se re-
porta como alimento con mayor intención de compra 
al arroz, desplazando a la harina de maíz del primer lu-
gar,  quedando en el segundo, pastas y panes en el ter-
cer lugar y grasas en el cuarto, con un importantísimo 
incremento en la intención de compra de los tubérculos 
locales del tipo yuca, ocumo y ñame, en detrimento de 
las proteínas de origen animal e incluso de las de origen 
vegetal aun cuando en menor grado (7,10,11) 

En este panorama, las personas más afectadas son las 
más vulnerables y desfavorecidas económicamente, 
quienes deben ajustarse a los alimentos a los que pue-
den acceder y a las preparaciones que con ellos puedan 
realizar. Las recetas que se consideran accesibles, han 
cambiado, tal y como han cambiado los gustos por al-
gunas comidas y el deseo expresado por la necesidad de 
consumir alguna preparación en particular. 

La presencia de los distintos sabores dentro de un plato, 
son esenciales para el desarrollo del paladar del huma-
no. El sentido del gusto tiene una función biológica para 
discriminar lo que puede o no comerse, desde la primi-
tiva función fisiológica. Igualmente, los aromas de los 
alimentos cuya percepción tiene que ver con el sentido 
del olfato, tienen la importancia de estar integrados en 
la corteza frontal del cerebro, un área donde los proce-
sos mentales y las asociaciones tienen lugar (12). 

De lo antes expresado se desprenden las numerosas im-
plicaciones que acarrean las sistemáticas restricciones 
de los sabores en la mesa de los venezolanos. Preocupa 
el desarrollo del paladar,  la integración entre gusto y 
memoria, así como la estimulación cotidiana del deber 
ser, por lo que se hace importante realizar una inves-
tigación sobre el cambio en el consumo de alimentos, 
la presencia o no de platos tradicionales venezolanos, 
las preparaciones que despiertan el deseo y placer orga-
noléptico en las personas de estratos socioeconómicos 
bajos y la posibilidad de rescatar el gusto por la pre-
paración de los alimentos disponibles optimizando su 
uso, la inversión de tiempo requerida para prepararlos 
y el eventual reconocimiento de algunas preparaciones 
tradicionales.

La presente investigación

Ante el contexto antes descrito, en la presente investi-
gación nos hemos propuesto explorar las preferencias y 
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aspiraciones que despiertan los deseos de consumir ali-
mentos en los estratos socioeconómicos bajos y estudiar 
algunos elementos del entorno asociados a los mismos.

A  fin de cumplir con este objetivo, se realizaron dos en-
trevistas a cocineras comunitarias de los comedores de 
asistencia nutricional y a madres que asisten en calidad 
de comensales a dichos comedores, a fin de identificar 
las recetas, preparaciones, preferencias y gustos por al-
gún plato particular, en tres comunidades pertenecientes 
a los estratos socioeconómicos menos favorecidos de la 
población venezolana, así como establecer las relacio-
nes con factores asociados al entorno, en particular los 
ingredientes contenidos en las cajas CLAP.

A partir de esta exploración, intentamos aprovechar 
la experiencia y lecciones aprendidas, a fin de formu-
lar  una propuesta que llegue con mayor efectividad a 
las personas desprotegidas y en situación de desventaja 
socioeconómica, a fin de incentivar el conocimiento de 
nuestra despensa, su versatilidad, favorecer el dominio 
de nuevas prácticas culinarias que optimicen la inver-
sión del tiempo y el uso de recursos no convenciona-
les necesarios en el caso de la emergencia humanitaria 
compleja que atravesamos.

Desde la perspectiva metodológica, se trata de una in-
vestigación cualitativa basada en dos aspectos: una re-
visión de los alimentos más consumidos en los cinco 
años, y entrevistas sobre preferencias a cocineras que 
trabajan en los comedores que atienden embarazadas, 
madres lactantes y niños en el periodo de los primeros 
mil días de vida. Para ello se realizó una revisión de la 
literatura de los alimentos consumidos más frecuente-
mente en los últimos diez años y se realizaron entrevis-
tas en profundidad, a las cocineras de los comedores de 
asistencia nutricional en áreas desprotegidas de Caracas 
y del área rural de “El Hatillo”. De dichas entrevistas, 
se tomaron solamente los aspectos relevantes para esta 
investigación las cuales se realizaron en los sectores: 
San Isidro (Petare, Caracas); La Dolorita (Petare, Cara-
cas) y La Mata (Vía Turgua, Área rural de El Hatillo) a 
las cocineras principales de los comedores de asistencia 
nutricional y a dos madres de cada centro que asisten 
como comensales.

A fin de aproximarnos a las preferencias, se realizó la 
pregunta: ¿si el dinero no fuera una restricción, cuál se-
ría la receta que te gustaría preparar y por qué?. Desea-
mos manifestar que se obtuvo consentimiento verbal de 
cada una de las personas entrevistadas y se garantizó la 
confidencialidad de las respuestas. Una vez obtenida la 
información empírica, se contrastaron las inquietudes y 
necesidades provenientes de la narrativa de las cocine-
ras comunitarias y las madres que asisten a los come-

dores, con los resultados de la revisión de las diferentes 
fuentes, a fin de integrarlos en una propuesta acorde con 
la realidad y las necesidades de este grupo poblacional. 

Resultados 

Se revisaron los resultados de dos encuestas relevantes 
realizadas en Venezuela en los últimos 5 años: ELANS 
y ENCOVI (Ramírez et al 2017; Landaeta- Jiménez et 
al  2018).  Los resultados fueron los siguientes en cuan-
to a los alimentos más consumidos por los venezolanos 
(Cuadro 1):

Marianella Herrera Cuenca

ELANS (2016) ENCOVI (2017)

Cereales (maíz, arroz, trigo) Arroz

Tubérculos Harina de Maíz Pre-cocida

Leguminosas Panes y Pastas 

Carnes Tubérculos

Lácteos Grasas

Huevos Quesos blancos

Pescado (sardinas) Leguminosas

Fuente: ELANS: Estudio Latinoamericano de Nutrición 
y Salud 2015-2016 (Capítulo Venezolano) (Ramírez et al 
2017). ENCOVI: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 
2017 (Landaeta-Jiménez et al 2018)

Se entrevistaron 3 cocineras principales, una por cada 
comedor y dos madres por cada centro. En el comedor 
de La Mata, el equipo de cocina se interesó por partici-
par y en total participaron cinco cocineras para un total 
de 7 cocineras comunitarias. En cuanto a las madres, 
participaron un total de 6 madres, sin embargo, también 
en el centro de La Mata, dos madres adicionales qui-
sieron participar, para un total de 8 madres (Cuadro 2).

Centro Cocineras Madres

San Isidro 1 2
La Dolorita 1 2
La Mata 5 4
Total 7 8

Cuadro 1. Alimentos que más consumen los 
venezolanos. 2016-2017

Cuadro 2. Distribución  de las mujeres por sectores
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San Isidro:

Cocinera principal: Si el dinero no fuese una restric-
ción, ella cocinaría arroz chino y costillas chinas (con 
salsa agridulce). A ella le ha llamado siempre la aten-
ción la cocina china y siempre ha deseado comerla, pero 
le resulta muy costosa comprada en los restaurantes, e 
incluso los ingredientes para prepararlo ella misma. 

Madre #1:  Si el dinero no fuera una restricción, ella 
cocinaría un pasticho, pues es calientico, cremoso, con 
bastante carne y queso, es algo así “como para que lo 
consientan a uno”. A la pregunta de si alguien te consen-
tía preparándote un pasticho, dice que si, su abuela ma-
terna una vez le preparó un pasticho cuando ella era más 
pequeña (ahora tiene 18 años y un niño de dos años). Su 
abuela no vive en Caracas, sino en el interior del país, y 
ese momento ella lo recuerda como muy especial. Pero 
el pasticho es muy costoso para prepararlo. 

Madre #2: Ante la misma pregunta responde: Pasticho 
(en tono de voz elevado) sin lugar a duda, con un refres-
co bien frio, es lo que quisiera darles a mis hijos, pero 
no puedo. Una vez me regalaron un poco de pasticho en 
la casa donde trabajaba yo, y ahí me quedó el sabor, lue-
go estaba siempre pendiente cada vez que se preparaba 
pasticho en esa casa. Pero en la mía no lo puedo prepa-
rar: la carne es muy costosa y la leche para preparar la 
“cremita blanca esa” es imposible comprarla. 

La Dolorita:

Cocinera Principal:  Yo prepararía un pasticho enorme, 
para que todos comieran su buen pedazo, con mucha 
carne, la salsa bechamel (hay conocimiento del nombre 
de la salsa blanca) y luego colocarle mucho queso par-
mesano. Les daría a los niños que vienen al comedor, a 
mi hija que me ayuda también.

Madre Nº1: Yo cocinaría un pasticho todos los días de 
mi vida, me he quedado con las ganas de comerlo desde 
que no lo puedo comer

Madre Nº2: Yo? Pasticho, pasticho y pasticho. ¡Estaba 
esta mañana pensando en qué comida quería comer y 
pensé pasticho! Y ahora usted me pregunta, ¿qué casua-
lidad verdad? 

La Mata:

Cocinera principal: A mí me gustaría hacer un arroz con 
pollo, eso sí: con bastantes vegetales y “full” pollo. 

Equipo de cocina (4 ayudantes): Se debaten entre arroz 
con pollo y pasta con pollo, pero el pollo siempre pre-

sente y con vegetales. En este centro destacan las hier-
bas que se cultivan en el pequeño huerto del que dispo-
nen. 

Madre Nº 1: Ella quisiera comer una pasta con carne 
molida algo así como tipo pasta “bologna” 

Madre Nº 2: A esta mamá de 20 años le gustaría preparar 
una carne guisada con arroz

Madre Nº 3: Le gustaría comer una pasta con pollo 
guisado

Madre Nº 4: Le gustaría preparar y comer arroz con 
pollo, “bien resuelto” aclara 

Las recetas son sencillas, la preparación de la pasta y 
el arroz blanco clásicos, la potencial receta de pasticho 
puede variar en la mención de los ingredientes según su 
conocimiento y disponibilidad. Llama la atención el uso 
siempre de los aliños clásicos: cebolla, ají dulce, cilan-
tro. Excepto en el comedor de la zona rural del Hatillo, 
donde se inicia un pequeño huerto de hierbas para coci-
nar, el conocimiento de otras hierbas distintas al cilantro 
es escaso. 

Es importante destacar que todas las madres entrevis-
tadas presentan un estado nutricional deficitario, todas 
reportan ser beneficiarias de la red de distribución de 
alimentos CLAP (Comité Local de Abastecimiento y 
Producción) que  llega con una frecuencia variable de 
entre 15 a 60 días. La última entrega de dicha caja en La 
Mata contenía 7 paquetes de arroz de “mala calidad” y 
5 paquetes de pasta; en San Isidro se reportó además de 
la pasta y arroz, una lata de atún y un paquete de lentejas 
y en la Dolorita sólo dos latas de sardinas adicionales.

Discusión

En esta exploración se revela un gusto por comidas que 
poco tienen que ver con las estrictamente tradicionales 
venezolanas. En las entrevistas llama la atención la au-
sencia de referencias de los platos icónicos venezola-
nos, tales como el pabellón criollo, asado negro, arepas 
con rellenos clásicos como la “reina pepiada”, cachapas 
con queso de mano o telita, empanadas de carne, pollo 
o queso, que eran mencionadas reiteradamente en otros 
períodos. También se aprecia la ausencia en la mención 
de postres. 

Brenner, Sorensen y Weitz, 2020, afirman que estamos 
acostumbrados a comer alimentos en distintas formas 
y preparaciones que transforman ingredientes aburri-
dos en deliciosos bocados que lucen muy distintos a sus 
componentes originales. También describen que existen 
dos tipos de moléculas en los alimentos, las moléculas 
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de textura y las moléculas de sabor: las moléculas que 
brindan textura son las grasas, carbohidratos y proteí-
nas mientras que las moléculas que aportan sabores son 
pequeñas: salado (sodio), dulce (sucrosa), amargo (po-
tencialmente tóxico), ácido (que podría indicar frescura 
de los alimentos) (13). Estos sabores que aportan las 
moléculas “pequeñas” en general vienen en un paquete 
junto a algunos nutrientes, particularmente a través de 
los vegetales, frutas y hortalizas, los cuales hemos visto 
en verdadero déficit en los gustos y preferencias de las 
personas que participaron en este estudio.

Refiere en su libro comer en Venezuela, Miro Popic que, 
en la historia gastronómica de Venezuela, han existido 
varios momentos importantes, incluyendo una época en 
la cual en Caracas se comía más carne de res que en 
Paris (6), pero también refiere la escasez de alimentos 
post-guerra de la independencia y guerra de la federa-
ción. Dentro de estos contrastes, se desarrolla un gus-
to, una manera de aproximarnos a la comida dentro de 
una despensa mestiza que combinaba texturas, sabores 
y aromas de origen diverso que había confluido en el 
territorio venezolano y que posterior al periodo de las 
guerras hubo que reconstruir (6).

De la evolución del gusto por la carne, el maíz y la 
yuca, entre muchos otros alimentos quedan platos que 
han acompañado las vidas de generaciones de venezo-
lanos. Por eso llaman poderosamente la atención los re-
sultados de esta investigación cualitativa donde no se 
menciona ningún alimento hecho con maíz, ni siquie-
ra la tradicional hallaca navideña dada la cercanía con 
estas fiestas al momento de la entrevista, ni alguno de 
los postres criollos venezolanos. Es una limitación del 
estudio que no se realizó la pregunta concreta acerca de 
la tradición navideña, sin embargo, en años anteriores, 
la propia comunidad para la misma época ya pensaba 
en las tradicionales hallacas y en cuál sería la logísti-
ca para realizarlas. Resulta entonces lógica la hipótesis 
que, ante los pocos alimentos disponibles y accesibles 
para las familias venezolanas, se pierdan las recetas y 
preparaciones, aromas y texturas con las que ancestral-
mente se ha construido la cocina venezolana. 

Si los cuatro alimentos más consumidos resultan ser los 
mencionados por ENCOVI 2017: arroz, pasta, harina 
de maíz precocida, aceite, suena lógico que el sueño 
culinario de quienes han padecido la adversidad vaya 
asociado a alguno de estos alimentos: pasta con pollo, 
arroz con pollo, pasticho (pasta con carne básicamente), 
incluso quien menciona que suspira por el arroz chino 
tiene base para sustentarlo, siendo un componente esen-
cial del plato al que tiene acceso: el arroz (7). Además, 
la caja CLAP, única posibilidad de alimentos para mu-
chas familias, contiene solo un par de alimentos y en el 

mejor de los casos tres o cuatro, y con un salario mí-
nimo de menos de un dólar mensual, la posibilidad de 
adquirir otros alimentos para complementar es práctica-
mente nula (14). De ahí, la relevancia de los comedores 
populares con el fin de ayudar de varias organizaciones 
de la sociedad civil, las cuales, a pesar de ofrecer un 
mejor menú, no pueden asumir la total cobertura de las 
necesidades alimentarias de las personas, así como tam-
poco, ofrecer menús que podrían satisfacer plenamente 
los deseos y que seguramente serían más costosos, lo 
cual implicaría temas presupuestarios ampliamente pro-
blemáticos.  

Un inconveniente asociado al limitado acceso y dispo-
nibilidad de alimentos por parte de la mayoría de la po-
blación, es la pérdida del interés sobre la preparación 
de los mismos, ya que ante la inaccesibilidad de los in-
gredientes necesarios que deben ser transformados en 
la cocina para un consumo más agradable, la cocina, 
posiblemente, se esté transformando en una labor tedio-
sa. Incluso las madres y abuelas que cocinan, y el padre 
parrillero del fin de semana se encuentren cada vez más 
ausentes. Todo lo anterior, ha contribuido a la presen-
cia de dietas monótonas, desequilibradas e insuficientes 
(15), que  han tenido graves consecuencias sobre la sa-
lud de la población, pero resulta necesario considerar 
también, como la repetición y simplificación han afec-
tado también el placer por la comida, descuidándose los 
aspectos sociales, culturales y hedónicos del acto de co-
mer, así como la dinámica de la comensalidad.

Sería deseable que las personas puedan alimentarse de 
acuerdo a sus verdaderas necesidades, incluyendo las 
biológicas y nutricionales, pero también las sociales y 
contar con la libertad de poder cocinar con los produc-
tos locales tradicionales. Castillo (3) refiere la impor-
tancia de lo culinario en la construcción de la memoria. 
Dominique Crenn y Andoni Luis Aduriz, cada uno por 
separado (16,17) lo expresan diciendo que se “tocan” 
las memorias con la comida y que, además la comida es 
un dialogo entre quien cocina y quien consume, por lo 
que la aseveración de Castillo nos lleva a la reflexión de 
preguntarnos acerca de lo que está ocurriendo en térmi-
nos de la memoria culinaria y afectiva en los hogares.

Sería conveniente replicar este estudio exploratorio en 
otras localidades del territorio nacional, sin embargo, 
podemos pensar hipotéticamente, que, si el 96% de los 
venezolanos vive por debajo de la pobreza de ingresos 
(ENCOVI 2019-2020),con un acceso muy limitado a 
alimentos variados y de calidad, no sería de extrañar 
que la misma sensación de limitado placer y gusto a 
través de la alimentación encuentre en este momento 
histórico una expresión contundente. 

Marianella Herrera Cuenca
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Este trabajo es una incipiente investigación cualitativa 
para estudiar la interacción del placer culinario, crisis, 
alimentación y permanencia de las tradiciones culina-
rias dentro del convulsionado escenario venezolano ac-
tual, que ha mostrado unos resultados nada alentadores 
respecto a la preservación de los sabores venezolanos 
y da cuenta de aspectos cualitativos que pasarían inad-
vertidos tras una serie de datos estadísticos. Es notoria 
la ausencia de preparaciones tradicionales en las sopas, 
platos “secos” y la desaparición de postres y frutas. Sin 
restar importancia a la estadística, este estudio cualitati-
vo es complementario e incorpora la necesidad de abor-
dar la calidad, variedad y origen de la alimentación de 
los venezolanos. 

Propuestas y recomendaciones

Se sugirió realizar jornadas educativas alimentario/nu-
tricionales incluyendo lo gastronómico-culinario, que 
favorezcan un mayor conocimiento de los productos ve-
getales y animales que integran nuestra despensa tradi-
cional, permitiendo así la optimización de los ingredien-
tes disponibles y accesibles dentro de la comunidad. Así 
mismo se propone realizar talleres de cocina que en-
riquezcan el conocimiento de recetas y preparaciones, 
diferentes combinaciones, prácticas de conservación y 
reciclaje que repercutan en una mayor variedad en el 
contexto de una estrategia de promoción de la salud. Por 
último, se deben proporcionar algunas nociones básicas 
de cocina tradicional venezolana, en el entendido que 
suponen un importante acervo de sabores, recetas, usos 
y costumbres, no sólo de marcado carácter identitario, 
sino de utilización exitosa de nuestras despensas locales 
y regionales. Recordando a Andoni Luis Aduriz, quien 
en su charla en el foro chat de Antroposabores destacó: 
si vas a comer patatas todos los días, la idea es que des 
variedad a la preparación para que no lo parezca (18).
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Artículo de Revisión

La perspectiva histórica y el análisis crítico en el abordaje  
del desafío alimentario y social del hambre oculta 
Josep Bernaebu-Mestre,1,2,3  María Tormo-Santamaría.2,3

Resumen: El trabajo plantea la necesidad de abordar el hambre oculta a partir de los retos alimentarios 
y la casuística socioeconómica que la explican. Se analizan los usos que ha recibido desde la historia de 
la población y su asociación con los síndromes de miseria, atraso social y pauperización, Así como la 
nueva dimensión que ha adquirido con la emergencia de la pandemia de obesidad y la doble carga de 
la malnutrición y el sobrepeso. Tanto las lecciones de la historia, como el reto que representan los más 
de 2.000 millones de seres humanos afectados por el hambre oculta, muestran que para superarla, más 
allá de suplementar el déficit de micronutrientes, hay que corregir las desigualdades sociales ante la 
disponibilidad de alimentos y otras necesidades básicas.   An Venez Nutr 2020; 33(2): 149-153.

Palabras clave: Hambre oculta, determinantes socioeconómicos, malnutrición e infección, historia de 
la población, transición alimentaria y nutricional, sobrepeso y obesidad. 

The historical perspective and critical analysis  
in addressing the food and social challenge of hidden hunger

Abstract: The work raises the need to address hidden hunger based on food challenges and the 
socioeconomic casuistry that explain it. Are analysed the uses it has received from the history of the 
population and its association with the syndromes of misery, social backwardness and pauperization. 
As well as the new dimension that it has acquired with the emergence of the obesity pandemic and the 
double burden of malnutrition and overweight. Both the lessons of history, and the challenge posed 
by the more than 2 billion human beings affected by hidden hunger, show that to overcome it, beyond 
supplementing the deficit of micronutrients, it is necessary to correct social inequalities regarding the 
availability of food and other basic necessities. An Venez Nutr 2020; 33(2): 149-153.

Key words: Hidden hunger, socioeconomic determinants, malnutrition and infection, population 
history, food and nutritional transition, overweight and obesity.
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mentos, se están invisibilizando las causas estructurales 
de la malnutrición.(2-4)  

Se trata de un desafío, el alimentario y social que en-
cierra el hambre oculta, que cobra mayor relevancia a 
la luz de los cambios que ha experimentado dicho fe-
nómeno en los últimos años, como consecuencia de las 
transiciones demográficas, epidemiológicas y nutricio-
nales que han acompañado a la transición económica 
que siguió a la industrialización y a la misma globaliza-
ción.(2,5) El hambre oculta se ha convertido en un pro-
blema que ya no afecta únicamente a quienes padecen 
escasez de alimentos, sino también a quienes consumen 
alimentos en exceso y muestran sobrepeso y obesidad o 
padecen la mayor de las desigualdades con la obesidad 
de la pobreza. (6)

Para ayudar a abordar estos nuevos retos y los deter-
minantes que explican el fenómeno del hambre oculta, 
puede resultar útil analizar los usos e interpretaciones 
que ha recibido en ámbitos como el de la historia de la 
población o la epidemiología histórica y en qué medida 

Introducción

La expresión hambre oculta, término acuñado a princi-
pios del siglo XX por el químico agrícola Stephen M- 
Babcock (1843-1941) para describir ciertas deficiencias 
de minerales en animales, fue incorporada a la nutrición 
humana en el marco del desarrollo de la nutrición cua-
litativa.(1) Sin embargo, la realidad que encierra dicho 
término, va más allá de estas deficiencias. 

La biologización del problema, al asociar el hambre 
oculta al déficit de determinados micronutrientes, no 
permite visibilizar la compleja relación de determinan-
tes sociales y ambientales que están detrás de la misma. 
En muchas ocasiones, al centrar los esfuerzos en suplir 
las deficiencias, a través de estrategias como la suple-
mentación de micronutrientes o la fortificación de ali-
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debe ser reinterpretada en función de la problemática 
epidemiológico-nutricional que ha emergido en las úl-
timas décadas. 

Al intentar explicar el papel del binomio alimentación/
nutrición como factor regulador de la población, los 
historiadores han reivindicado conceptos como los de 
hambre oculta o cualitativa e insuficiencia alimentaria 
relativa y su asociación con el síndrome de miseria, 
atraso social y pauperización. (7) Más recientemente, a 
raíz de la importancia que están adquiriendo fenómenos 
como el de la obesidad de la escasez, se ha insistido en 
la necesidad de reformular el abordaje del hambre y las 
diversas formas de malnutrición (2). 

Con el presente trabajo, que no responde a una inves-
tigación original, sino a una reflexión crítica basada en 
trabajos propios y en informaciones secundarias, se pre-
tende contribuir al debate y ahondar en el análisis de los 
retos alimentarios y la casuística socioeconómica que 
está detrás del hambre oculta. Se trata de ir más allá de 
la corrección de las deficiencias de micronutrientes y 
actuar sobre las causas últimas que las provocan.  De 
profundizar en la hipótesis de que sólo con la corrección 
de dichos determinantes se podrá solucionar el proble-
ma, al asegurar el acceso de todos los seres humanos a 
una alimentación suficiente y de calidad.

El hambre oculta y los determinantes de las 
enfermedades infecciosas de etiología social:  

la sinergia entre malnutrición e infección 

En las primeras décadas del siglo XX, acabar con el 
círculo vicioso de pobreza, miseria, malnutrición y en-
fermedad que rodeaba a las patologías infecciosas de 
etiología social, se convirtió en una prioridad para las 
políticas sanitarias de países como España e Italia.  Su 
prevalencia estaba considerada un indicador de las de-
ficientes condiciones de vida y del estado de salud que 
padecía la población afectada por las mismas (8). 

Se trataba de un conjunto de enfermedades sociales que 
respondían a una etiología multifactorial, que tenían la 
condición de evitables, y que resultaban, como ocurre en 
la actualidad con las denominadas por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) “Enfermedades tropicales 
desatendidas” (9) o “Enfermedades de la pobreza desa-
tendidas”, (10) una expresión biológica del pauperismo 
y la desigualdad social. Un concepto que ha resultado 
esencial para el posterior desarrollo de la epidemiología 
social. (11)

La consideración de enfermedades sociales que cabía 
atribuir a las patologías infecciosas asociadas a la mi-

seria y la pobreza, estaba definida no sólo por las reper-
cusiones sanitarias, socioeconómicas, políticas o cultu-
rales que comportaba su incidencia, sino también por el 
hecho de estar provocadas por la propia organización so-
cial y por unas condiciones de vida muy deficientes que 
reflejaban un importante grado de inequidad social (8).

El control de las enfermedades infecciosas asociadas a 
la miseria y la pobreza representaba un reto para las po-
líticas de salud, pero también la oportunidad para mejo-
rar las condiciones de vida de las poblaciones afectadas, 
cubrir las necesidades higiénicas más básicas, y corregir 
así las causas que explicaban su incidencia. Entre estás 
figuraba el garantizar a toda la población una alimenta-
ción suficiente, higiénica y equilibrada, ya que la mal-
nutrición resultaba un elemento clave para explicar la 
prevalencia dichas enfermedades (8).

De acuerdo con el modelo ecológico de determinantes 
de la salud, el desarrollo de las enfermedades infeccio-
sas de etiología social sería el resultado de la interacción 
entre el agente, el huésped y el ambiente. Este último 
estaría determinado por contextos de miseria, pobreza 
y desigualdad, donde la insalubridad, el hacinamiento/
promiscuidad, y otros factores de riesgo asociados a los 
mismos, jugarían un papel fundamental para explicar 
su prevalencia. En el caso del huésped -las personas 
susceptibles de ser infectadas-, su vulnerabilidad esta-
ría explicada, básicamente, por la “pobreza fisiológica” 
que reflejaban los estados pre-patológicos que mostra-
ban los individuos que vivían en ambientes de aquella 
naturaleza y que estaba asociada a la miseria que condu-
cía a la “pobreza de la alimentación” (8).

Las claves estarían en la sinergia entre desnutrición e 
infecciones y en el hambre oculta como la expresión 
que permite definir las relaciones entre infección y el 
complejo de disfunciones ambientales y sociales que 
identificamos con la pobreza. En palabras de Ann Car-
michael, “la sobrecarga ambiental que crea las circuns-
tancias propicias para repetidas y múltiples infeccio-
nes” (12).

Lo expresaban de forma muy gráfica los higienistas es-
pañoles de la década de 1930: “en España no se muere 
nadie de hambre, aun cuando muchos lo padecen, pero 
cada año desaparecen antes de tiempo miles y miles de 
individuos por comer de un modo contrario a las leyes 
de la naturaleza”. Lo que más preocupaba eran “los es-
tados de carencias relativas (de micronutrientes), que 
alejan a los individuos de la salud, que impiden su de-
sarrollo completo, que imponen una senectud precoz, 
etc.”, que adquirían, en definitiva, la condición de fac-
tor de riesgo para desarrollar otras patologías, tal como 
ocurría con las infecciones (13).
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La perspectiva histórica y el análisis crítico del hambre oculta

Más allá de los testimonios sobre las manifestaciones de 
las hambrunas que acontecieron a lo largo de la historia, 
habrían sido los problemas de insuficiencia alimentaria 
relativa, de pauperización general y de hambre cualita-
tiva los que explicarían el papel de la nutrición como 
factor regulador de la población (14). Las precarias cir-
cunstancias en las que se desarrollaba la producción y 
el suministro de alimentos, se situarían por delante de 
la situación dramática de deficiencia absoluta de subsis-
tencias y riesgos de inanición. Al reinterpretar el papel 
de la nutrición en la historia, los expertos han coincidió 
en señalar que el problema radicaba sobre todo en la 
falta de recursos para acceder a los alimentos por parte 
de los más pobres (14-16).

Se trata de una variable, la del acceso al alimento, que 
además de resultar útil en la reinterpretación del debate 
histórico sobre el equilibrio recursos-población, se ha 
convertido, de hecho, en el objeto central del concep-
to de seguridad alimentaria (2,4). Los antecedentes de 
la línea argumental que están detrás del mismo, se si-
túan en las primeras décadas del siglo XX, cuando en 
el ámbito del movimiento sanitario internacional, el 
hambre y la desnutrición adquirieron, como expresión 
biológica del subdesarrollo, su condición de calamidad 
social (17,18). Desde tal consideración, para acabar con 
el hambre, como ya se ha comentado, había que garan-
tizar a toda la población, mediante las correspondientes 
políticas públicas, una alimentación suficiente, sana y 
equilibrada.

Nevin Scrimshaw (1918-2013), todo un referente en la 
lucha contemporánea contra el hambre y primer direc-
tor del Instituto de Nutrición de Centro América y Pana-
má (INCAP), afirmaba en 1987(19) que las hambrunas 
continuarían produciéndose en el siglo XXI por falta de 
demanda y no por falta de oferta o de producción de ali-
mentos. En su opinión se disponía de los recursos y de 
los conocimientos científicos y técnicos para producir 
los nutrientes que necesitamos, pero la utopía de acabar 
con el hambre sólo se puede conseguir si somos capaces 
de romper el círculo vicioso que encierran la desnutri-
ción, la pobreza y la injusticia social. Si no existen opor-
tunidades de trabajo, de acceso a la educación o a una 
vivienda digna, entre otros derechos básicos, recordaba 
Scrimshaw, no pueden existir posibilidades reales de 
alimentarse correctamente, y por tanto resultará com-
plicado alcanzar una buena salud y superar problemas 
como los del hambre oculta. Sus palabras resumen el in-
tolerable social y las desigualdades en materia de nutri-
ción y salud, que encierran el hambre y la malnutrición, 
al tratarse de dos realidades evitables como explicaba 
el profesor José María Bengoa Lecanda (1913-2010) en 

muchos de sus trabajos y en particular en la monografía 
Hambre, cuando hay pan para todos (3, 20-22)

Cuando el exceso esconde la escasez: el hambre 
oculta en el contexto de la pandemia de obesidad

Como se ha apuntado en la introducción, en el marco de 
las transiciones demográficas, alimentarias y epidemio-
lógico-nutricionales de las últimas décadas, ha tenido 
lugar una superposición de patrones alimentarios que ha 
conducido a muchas regiones del planeta, como ocurre 
con Latinoamérica, a tener que afrontar de manera si-
multánea los problemas de desnutrición y los derivados 
del sobrepeso y la obesidad (2, 23, 24).

En dicho contexto, la malnutrición que encierra el ham-
bre oculta se ha convertido en un problema global que 
padecen más de 2.000 millones de seres humanos. Ade-
más, al tratarse de una cuestión de calidad más que de 
cantidad de los alimentos ingeridos, afecta a personas 
con desnutrición, peso también con normo-peso, sobre-
peso y obesidad (6).

El hambre oculta, que impacta en todas las etapas del 
ciclo vital, adquiere una especial relevancia por la com-
plicación que supone para la actual pandemia de obe-
sidad, al sumar la malnutrición al sobrepeso y agravar 
retos sociosanitarios como los que plantea el progresivo 
envejecimiento de la población. El suministro inadecua-
do y crónico de micronutrientes esenciales, como ocu-
rre con la vitamina A, hierro, zinc, yodo o ácido fólico, 
entre otros, perjudica el desarrollo físico y mental, redu-
ce la productividad laboral, potencia la vulnerabilidad 
frente a las infecciones y aumenta el riesgo de muerte 
prematura. La incidencia del déficit de micronutrientes 
resulta especialmente grave en el caso de las mujeres 
embarazadas, ya que puede provocar un crecimiento 
inadecuado del feto y tener consecuencias en el desa-
rrollo del recién nacido, sin olvidar su impacto sobre la 
mortalidad materna y la de los menores de cinco años. 
Así mismo, la dieta deficiente en uno o más micronu-
trientes, se ha asociado con una mayor prevalencia de 
patologías crónicas y degenerativas y el deterioro del 
estado de salud de las personas ancianas y en particular 
de las que presentan pluripatologías (6, 25, 26). 

Pero el hambre oculta, además de coexistir con el so-
brepeso y la obesidad, también comparte muchos de 
sus factores determinantes. Como se ha apuntado en el 
apartado previo, reducir la solución del problema del 
hambre y la malnutrición a una cuestión de producción 
de alimentos o suplementación de la dieta, en el caso 
del hambre oculta, no permite abordar sus causas es-
tructurales y resolver estos intolerables. Al contrario, 
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estrategias como la que representa la ayuda alimentaria 
externa, los puede cronificar e incluso agravar. El pro-
blema persistirá, al depender más de la capacidad de las 
personas para acceder a los alimentos, que de la dispo-
nibilidad de los mismos. La problemática a la que nos 
enfrentamos va más allá de lo nutricional y lo fisiológi-
co. Tanto la obesidad como el hambre oculta no pueden 
abordarse como una cuestión individual, necesitan ser 
abordadas desde la dimensión social (4).

Como explicaba Patricia Aguirre, (2) al abordar las 
nuevas formas del hambre en el siglo XXI, antes que 
aplicar medidas de índole sanitario, o al mismo tiempo 
que se aplican estas, habría que cambiar la forma de 
producir, distribuir y consumir los alimentos y apostar 
por hacerlo promoviendo la sustentabilidad en la pro-
ducción, la equidad en la distribución y la comensalidad 
en el consumo.

La mercantilización de los alimentos, al considerarlos 
mercancías que hay que vender y no tanto como produc-
tos que deben cubrir unas necesidades, (2) ha reforzado 
la propuesta de situar a la producción alimentaria como 
principal medida para alcanzar la seguridad alimenta-
ria y nutricional (SAN). Con semejante planteamiento, 
además de dar continuidad al modelo de producción y 
consumo propio de la revolución agroquímica, se ha 
promovido el aumento incesante de la producción de 
alimentos, tal como ocurrió en la Cumbre Mundial so-
bre Seguridad Alimentaria de 2008 que tuvo lugar en 
Roma (4). 

Se trata de un enfoque, el de la producción de alimen-
tos, que además de no resolver, como se ha indicado, el 
problema del hambre y la malnutrición, genera desper-
dicios en la fase de consumo y ha contribuido a la pan-
demia de la obesidad, sin olvidar el impacto medioam-
biental que está generando (4).

En palabras de Patricia Aguirre, (2) el mercado no busca 
equidad sino ganancia, lo que provoca que los alimen-
tos se distribuyan en función de la capacidad de compra. 
En esta coyuntura, los que tienen menos recursos eco-
nómicos, los más pobres, se ven obligados a comprar 
la oferta más barata y a comer los alimentos ricos en 
energía que les genera el sobrepeso y la obesidad. Al 
mismo tiempo, al no poder adquirir alimentos protecto-
res, como frutas y verduras, padecen el hambre oculta 
por falta de determinados micronutrientes. 

Es necesario un enfoque alimentario más integral, diri-
gido fundamentalmente a mejorar la calidad de la die-
ta, pero que contemple también la atención sanitaria, la 
educación, el saneamiento, el abastecimiento de agua 
y la vivienda, ya que se trata de factores que resultan 

claves para la corrección de los contextos socioeconó-
micos y medioambientales que provocan el hambre en 
cualquiera de sus modalidades (27).

Conclusiones

Alcanzar el reto de asegurar a toda la población una 
alimentación suficiente, sana y equilibrada, representó 
para las sociedades europeas del pasado una oportuni-
dad para salir del subdesarrollo y de la pobreza que es-
taban detrás del hambre y la desnutrición, que afectaba 
a amplios sectores de su población.  

Al contrario de lo que está ocurriendo en los países en 
desarrollo, donde se actúa sobre todo sobre los factores 
precipitantes o desencadenantes de los problemas de sa-
lud y enfermedad, en el caso de la experiencia europea 
se actuó sobre los factores determinantes, y al mejorar 
las condiciones de vida se pudo acabar con los síndro-
mes de miseria, atraso y dislocación social, que resulta-
ban generadores de malnutrición y enfermedad.

Las lecciones de la historia nos recuerdan que se trata, 
en última instancia, de corregir las desigualdades socia-
les ante la disponibilidad de subsistencias y otras nece-
sidades básicas, las mimas que continúan estando detrás 
del hambre oculta que afecta a más de 2.000 millones 
de seres humanos. Para ello es necesario superar los eu-
femismos biomédicos que continúan invisibilizado la 
dimensión social de la malnutrición y promueven es-
trategias que actúan sobre las consecuencias de la mis-
ma, pero que no abordan las causas estructurales que la 
explican.
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Artículo de Revisión

De una crisis alimentaria anunciada a la emergencia humanitaria en Venezuela  
Jennifer Bernal1.

Resumen: La crisis alimentaria anunciada por científicos en el año 2007 se ha convertido en una 
emergencia humanitaria en el 2021. Se fueron gestando una economía desequilibrada, elevados 
precios de alimentos, falta de servicios básicos como el agua, servicios sanitarios, trayendo como 
consecuencia una hiperinflación de 3713%, un salario mínimo que cubre 0,88% de la canasta 
alimentaria, 97% de inseguridad alimentaria, 15% de desnutrición aguda y 30% de baja talla en 
menores de 5 años y la movilización de 4,6 millones venezolanos. Este trabajo analiza las percepciones 
sobre una crisis alimentaria en Venezuela, factores asociados y estrategias para mejorarla desde la 
mirada de profesionales de la alimentación y nutrición en el año 2007. Se seleccionó intencionalmente 
51 profesionales, de los cuales 10 sujetos respondieron una entrevista confidencial y electrónica. La 
categorización y análisis de las entrevistas se complementó con referencias de otros autores, para la 
construcción de la teoría. La mayoría de los entrevistados admitió una crisis alimentaria en el 2007, con 
factores asociados de índole político, económico, de servicios y hasta moral. Como recomendaciones 
surge: “reorientar las políticas agrícolas, pecuarias, de educación, trabajo y remuneración entre otras, 
relacionadas directa e indirectamente con el sector de los alimentos, para lograr abastecer los mercados 
y permitir que los alimentos puedan llegar a la población”. Esta aproximación de la crisis alimentaria 
permitió comprender cómo la crisis se exacerbó hasta convertirse en una emergencia humanitaria 
agravada por la pandemia. Se ha perdido toda una generación de venezolanos por enfermedad, muerte, 
oportunidades y migraciones.  An Venez Nutr 2020; 33(2): 154-160.

Palabras clave: Política nutricional, seguridad alimentaria y nutricional, asistencia alimentaria, 
Venezuela, declaración de emergencia. 

From a food crisis to a humanitarian emergency in Venezuela
Abstract: The food crisis announced by scientists in 2007 has become a humanitarian emergency in 
2021. An unbalanced economy, high food prices, lack of basic services such as water, sanitation, were 
brewing, resulting in a hyperinflation of 3713%, a minimum wage that covers 0.88% of the food basket, 
97% of the population with food insecurity, 15% of acute malnutrition and 30% of stunting in children 
under 5 y. and the migration of 4.6 million Venezuelans. This manuscript analyzes the perceptions of a 
food crisis in Venezuela, associated factors and strategies to improve it from the perspective of food and 
nutrition professionals in 2007. Fifty-one professionals were intentionally selected, of which 10 subjects 
answered a confidential and electronic interview. The categorization and analysis of the interviews was 
complemented with references from other authors, for the construction of the theory. Most of those 
interviewed admitted a food crisis in 2007, with associated factors of a political, economic, essential 
utilities and even moral nature. As recommendations arise: “reorient agricultural, livestock, education, 
work and remuneration policies, among others, directly and indirectly related to the food sector, in order 
to supply markets and allow food to reach the population.” This approach to the food crisis made it 
possible to understand how the crisis exacerbated into a humanitarian emergency aggravated by 
the pandemic. A whole generation of Venezuelans has been lost to illness, death, opportunities, and 
migration.  An Venez Nutr 2020; 33(2): 154-160.

Key words: Nutrition policy, food and nutrition security, food assistance, Venezuela, declaration of 
emergency.
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trucción de este escrito, se imaginaron que lo que se vis-
lumbraba como una crisis, se convertiría en la peor de 
las emergencias humanitarias del siglo, sin precedentes 
en la región de América Latina. La información actua-
lizada permite al lector identificar la agudización de la 
crisis alimentaria, hasta convertirse en una emergencia 
humanitaria compleja en el año 2020. 

Desde el año 2007, la crisis alimentaria había toma-
do las calles con protestas por los precios de los ali-

Introducción

Este manuscrito fue escrito en el año 2007, cuando aún 
la crisis en Venezuela apenas se asomaba. En ese mo-
mento, ni la autora, ni quienes contribuyeron a la cons-
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mentos, como consecuencia del aumento en el costo 
de los alimentos en 83% en el mundo entero, siendo 
los cereales tradicionales como el trigo, arroz, maíz y 
la soya los más afectados con incrementos mayores al 
100%, dando como resultado que millones de personas 
se enfrentaran a la inseguridad alimentaria, hambre y 
pobreza (1). Las consecuencias de los elevados precios 
de alimentos en el deterioro de la seguridad alimenta-
ria y las consecuencias para la nutrición y la salud van 
desde síntomas no visibles como la disminución de las 
reservas de micronutrientes y la inmunidad hasta el au-
mento de la mortalidad temprana en los niños (Figura 1) 
(2). En Venezuela, la crisis alimentaria se ha agudizado 
debido a factores políticos, sociales y económicos, que 
han afectado la cadena agroalimentaria y la seguridad 
alimentaria de toda la población, desde la producción, 
el abastecimiento de insumos, el acceso, el consumo y 
el aprovechamiento biológico de los alimentos. Para el 
año 2020, Venezuela es el cuarto país que enfrenta una 
de las peores crisis alimentarias del mundo (3). La in-
seguridad alimentaria moderada y severa vinculada al 
hambre afecta a 9,3 millones (32,6%) y la inseguridad 
alimentaria marginal o leve alcanza a 17 millones de 
personas (60%), en total 92% de la población tiene pro-

blemas con el acceso y consumo de alimentos (3). De 
acuerdo con los datos de la Encuesta ENCOVI 2020, 
durante la pandemia solo 3% de la población tendría 
seguridad alimentaria plena, es decir que el 97% de 
la población vive con algún nivel de inseguridad ali-
mentaria (4). Esta situación inestable en el tiempo ha 
provocado la movilización de más de 4,6 millones de 
venezolanos desde el año 2016, hacia destinos como 
Colombia, Perú, Ecuador, Chile, Argentina, España y 
Estados Unidos (5). Con la migración, los problemas no 
se resuelven. Un reciente estudio señala que 38% de los 
migrantes venezolanos han experimentado xenofobia, 
57% se encuentra en trámites migratorios para lograr su 
inserción en el mercado laboral y 15% ha tenido dificul-
tades para alimentarse en el último mes (6).

En Venezuela, la disponibilidad de energía para el año 
2008 se ubicó en 118%, indicativo de suficiencia plena, 
la procedencia de las calorías/persona/día eran de ori-
gen importado en 45,5% (7). Estas cifras ya revelaban 
la vulnerabilidad y dependencia alimentaria por alimen-
tos importados, por lo que situaciones inestables de los 
principales suplidores podían afectar las disponibilida-
des calóricas del venezolano. De acuerdo con los datos 
de ENCOVI para el año 2020, se muestra una disponi-
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Figura 1. Precios de alimentos elevados, inseguridad alimentaria y consecuencias para la salud y nutrición
Fuente: Klotz C, de Pee S, Thorne-Lyman A, Kraemer K, Bloem M,2008 (2)
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bilidad de calorías de 2006 calorías y el porcentaje del 
requerimiento de proteínas es 35% del total requerido 
(4), lo cual es indicativo de una deficiencia crítica. La 
inflación acumulada al mes de mayo de 2007 se encon-
traba en 12,4% (8), lo que se consideraba elevado. Para 
el año 2021, la hiperinflación venezolana viene ocupan-
do el primer lugar en el mundo durante más de 6 años, 
con cifras de 3713% y una canasta alimentaria dolariza-
da que llegó a 250 US$, aun cuando el salario mínimo 
cubre el 0,88% de esta canasta (9). 

Este trabajo analiza las percepciones sobre una crisis 
alimentaria en el año 2007 en Venezuela, factores aso-
ciados y estrategias para mejorarla desde la mirada de 
profesionales de la alimentación y nutrición. El manus-
crito se considera vigente y de carácter histórico dadas 
las condiciones de empeoramiento de la situación ali-
mentaria, nutricional y social en Venezuela, la cual los 
profesionales entrevistados la predijeron hace más de 
una década. 

Materiales y métodos

Para obtener las percepciones de profesionales sobre la 
crisis alimentaria, se seleccionó intencionalmente, a 51 
personas con experiencia en el campo de la alimenta-
ción y nutrición vinculados al área científica, guberna-
mental e industria de alimentos. Se realizaron tres pre-
guntas abiertas, enviadas y posteriormente recibidas por 
vía electrónica. Las preguntas fueron las siguientes:

1.	 ¿Creé Ud. que hay una crisis alimentaria en Vene-
zuela en el siglo XXI?, ¿Por qué?. 

2.	 Si su respuesta anterior fue positiva, diga ¿Cuáles 
son los factores que Ud. considera están asociados a 
la crisis alimentaria en Venezuela en el siglo XXI?.

3.	 Podría comentar algunas estrategias para mejorar 
la situación alimentaria y nutricional en Venezuela.

Se destacó en la comunicación personal que las respues-
tas serían confidenciales y para fines exclusivamente 
académicos. Se proporcionó 5 días para la recepción 
de las respuestas. Los comentarios fueron categoriza-
dos de acuerdo con la presencia de la crisis alimenta-
ria, los factores asociados y las potenciales estrategias 
para mejorar y superar la crisis según la perspectiva de 
los profesionales participantes. Las entrevistas de esta 
manera fueron analizadas y sintetizadas en el presente 
manuscrito. Los participantes al enviar sus respuestas 
sabían que serían utilizadas para fines académicos y pu-
blicables. 

Resultados

Los profesionales tenían las siguientes ocupaciones: 
profesores de las tres escuelas de nutrición del país 
(Universidad Central de Venezuela, Universidad de Los 
Andes y Universidad del Zulia), profesores de las maes-
trías y doctorado en nutrición y en ciencias de los ali-
mentos de la Universidad Simón Bolívar, profesionales 
y asesores de instituciones gubernamentales, no guber-
namentales e industriales en Venezuela y profesionales 
radicados en España, Estados Unidos, México y Puerto 
Rico vinculados al área y al país.

Se presentan los resultados de extractos de las entrevis-
tas que se categorizaron como parte de la teoría emer-
gente. De los 51 profesionales a los que se envío el for-
mato, respondieron 10 personas (19,6%), otros 2 sujetos 
(3,92%) dijeron que lo enviarían, pero no se recibió su 
respuesta, mientras que un sujeto (1,96%) no podía res-
ponder en el lapso solicitado. 

De los sujetos que respondieron, 90% señaló que existe 
crisis alimentaria, aunque muchos admiten que es una 
consecuencia de la crisis mundial de alimentos. Algu-
nos de los comentarios fueron:

 “Si, creo que existe y no sólo es algo coyuntural y de 
la actualidad, esto es una consecuencia que se viene 
presentando a nivel mundial y Venezuela no escapa de 
esto”, “se viene arrastrando si se quiere desde el siglo 
pasado como consecuencia de políticas agrarias incier-
tas y el desmantelamiento gota a gota de los sistemas de 
producción…”.

“Si, si bien el problema de suministro de alimentos es 
mundial, en Venezuela desde hace más de 15 años no 
se ha implementado una política de producción de ali-
mentos seria, acorde a los requerimientos del creciente 
mercado”.

“A pesar de que, en Venezuela desde hace algún tiempo, 
se ha venido aplicando una serie de medidas para evitar 
entrar en una crisis alimentaria. Sin embargo, aún existe 
escasez o desabastecimiento como una manifestación 
del desajuste en el sistema alimentario”.

“Desde mi punto de vista, se puede decir que en Vene-
zuela durante varias décadas y en forma discontinua, la 
población padeció escasez de ciertos rubros “aislados o 
definidos” de alimentos, ocasionado en cada momento 
por múltiples razones (desestímulos por control de pre-
cios, importaciones con bajos aranceles, devaluación de 
la moneda nacional, aumento en la tasa de desempleo, 
control de cambio, problemas climáticos, “Caracazo”, 
golpe 4 febrero, etc.). Sin embargo, nunca se había no-
tado una crisis en el sector de alimentos tan profunda 
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y en la cual se vieran afectados tantos rubros en un pe-
riodo de tiempo tan corto, acentuándose principalmen-
te durante los últimos 4 años” (refiriéndose al periodo 
comprendido entre los años 2003 y 2007).

El único entrevistado que rechazó la presencia de crisis 
alimentaria, más bien considera el fenómeno permanen-
te, él mismo enfatizó: “No, en el país, los problemas son 
crónicos y por eso son predecibles, características que 
difieren de lo que se entiende por crisis”.

Según los entrevistados, las causas de la crisis alimen-
taria se vinculan entre sí, las cuales poseen un compo-
nente económico subyacente. Algunos comentarios se 
detallan a continuación: 

a.	 Venezuela es un país mono productor de petróleo y 
dependiente del precio del crudo. “…es el modelo 
económico que tiene Venezuela desde hace más de 
un siglo, cuando de ser un país agricultor de alta 
competitividad en cultivos como el cacao y el café, 
pasamos abruptamente a ser mono productores de 
petróleo”. Adicionalmente, el vertiginoso ascenso 
en el precio del petróleo ha ocasionado que muchos 
países busquen formas de energía alternas como los 
biocombustibles, lo que ha dado origen a que los 
productores desvíen la venta de maíz para consumo 
humano, debido a que logran mayores ganancias. 
Este aspecto, solo fue señalado por un investigador. 

b.	 Causas relacionadas con las políticas del sector in-
dustrial, agrario y económico: Tres entrevistadas 
refieren como causas la “Desestabilización de la ca-
dena de comercialización por parte de las empresas 
capitalistas, cuyo fin o propósito es producir bienes 
y servicios a un mínimo costo y al más alto benefi-
cio, el acaparamiento de los productos de distribu-
ción multinacionales” y la “crisis de especulación y 
desabastecimiento por las empresas privadas”. Otros 
entrevistados responsabilizan a la planificación y 
a las políticas gubernamentales vigentes en el año 
2007: “las políticas del sector agropecuario y de dis-
tribución de tierras, pudo traer en consecuencia gran 
inestabilidad dentro del principal sector responsable 
de la producción de alimentos. Además, las políti-
cas de precios regulados, la densa permisología para 
importaciones (140 a 160 días transcurren desde el 
inicio del proceso, hasta la llegada a puerto de la 
mercancía), han alterado profundamente a muchos 
circuitos agroalimentarios”. Se atribuye a las accio-
nes económicas erróneas: “Una economía infuncio-
nal y continuamente debilitada por acciones del go-
bierno”. Como claramente lo señala un profesional: 
“existe una desarticulación de los esfuerzos públicos 
y privados”.

c.	 Elevada dependencia de las importaciones de ali-
mentos. “dependemos de la importación para man-
tener la demanda nacional de alimentos, no existe 
un desarrollo agroalimentario sólido, “a pesar de las 
intenciones del gobierno de turno”, y aunque el pe-
tróleo ha alcanzado un precio elevado no vemos una 
inversión importante en mejorar la situación agra-
ria, mas por el contrario lo que hace es aumentar la 
burocracia con el impuesto a la pesca, es decir que 
aumentan los precios de los alimentos y no la oferta 
y variedad de estos. Los mercados subsidiados como 
el Mercal no tienen los alimentos de la canasta bá-
sica en sus establecimientos, sino que la gente debe 
desplazarse a las jornadas sociales para acceder a 
tales alimentos en una cantidad limitada”. Las ele-
vadas importaciones, también puede derivarse de 
la mayor demanda: “Cuando a la falta de inversión 
en el campo, le suma el crecimiento en la deman-
da (años 2005-2008) se entiende muy bien tanto las 
crisis de desabastecimiento, como el notable incre-
mento en el valor de las importaciones”. Incluso, al-
gunos rubros sin tradición de importación se hacen 
presentes: “que estemos importando huevos, aves y 
carne es un absurdo, resultado de la política actual. 
Mejor era importar maíz amarillo forrajero (más ba-
rato que el nacional en el mercado internacional) y 
producir aquí los animales”. En este punto todos los 
entrevistados convergen: “Es indudable que, en una 
economía sana, el suministro alimentario no debe 
depender de las importaciones…”. 

d.	 Precarias condiciones de vida del campesino: “uno 
de los problemas radica en que el campesino no está 
en la tierra. La llamada fiebre por el oro negro sigue 
generando migraciones de campesinos hacia las ciu-
dades con el fin de mejorar su calidad de vida he sido 
testigo- hay que ser muy altruista para aguantárselo, 
poca o ninguna infraestructura, vialidad, servicios 
de salud, de transporte, educación, que poco a poco 
desmotivan a estas personas a seguir trabajando la 
tierra”. La inseguridad personal también se conside-
ra un factor de riesgo, situaciones como el “secues-
tro en las zonas agrícolas fronterizas, Sur del Lago” 
son resaltadas.

e.	 Elevados controles en los precios y la distribución 
de alimentos: el régimen de control de cambios es 
uno de los factores mencionados como obstáculos 
para un flujo libre de precios “los controles cambia-
rios entorpecen las pocas iniciativas privadas que 
aun hacen vida en el país”. El encarecimiento de los 
principales productos alimentarios básicos se asocia 
con pérdidas del bienestar potencialmente graves, al 
menos a corto plazo (2). Un trabajador del sector pú-
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blico destaca el “alza de los precios de los alimentos 
tales como los cereales a nivel mundial han traído 
consecuencias en las disponibilidades y el acceso 
a estos rubros”. Cuando existen comentarios sobre 
el alza y liberación de precios o posible desapari-
ción de algún producto se inician los: “rumores de 
escasez y por ende compras nerviosas por parte de 
la población”. También la distribución e inequidad 
en el acceso: “la mala distribución de los alimentos 
a la población y de la riqueza, los sueldos básicos 
irreales y bajos con relación al costo de la canasta 
básica”. “También tengo la impresión de que el cos-
to ha aumentado mucho; no puedo decir cuanto por-
que todavía no tengo límite económico, pero siento 
que con mucho mas dinero, compro mucho menos 
alimentos”. Incluso otros factores globales pueden 
atentar contra el acceso de alimentos: “aumento en 
el consumo de alimentos en países con alta densi-
dad poblacional (China e India)” y las “malas cose-
chas por factores ambientales (tanto a nivel mundial 
como interno)”.

Los profesionales con experiencia en políticas de ali-
mentación y nutrición señalan las siguientes estrategias 
para mejorar la crisis alimentaria en Venezuela señala-
das son:

1.	 Liberar los controles: “reducir las regulaciones dis-
torsionantes del estado para facilitar la producción y 
distribución de alimentos”.

2.	 Fortalecer el sistema agroalimentario venezolano. 
“…lo primero es realizar un gran consenso nacio-
nal en donde participen todos los actores del sistema 
agroalimentario venezolano. El Estado debe dejar su 
papel paternalista y los empresarios comenzar a re-
activar el aparato productivo sin tener como meta in-
mediata el enriquecimiento rápido. En una economía 
con reglas claras, en donde las posiciones sean por 
consenso y no por capricho”. “Desarrollar progra-
mas integrales que optimicen la estructura agrícola 
e incrementen la productividad del campo. Generar 
subsidios para la producción agrícola nacional”.

3.	 Fortalecer y ajustar las políticas alimentarias y nutri-
cionales con enfoque en:

3.1.	El diseño de un Plan Nacional de Alimentación 
y Nutrición. “Redoblar los esfuerzos para coor-
dinar un plan nacional de alimentación coheren-
te y sustentable en el tiempo y que sea capaz de 
satisfacer las necesidades alimentarias de la po-
blación, no sólo en términos de cantidad,  sino 
que promueva la variedad de la dieta, que evite 
las dietas monótonas y contribuya a disminuir 

el riesgo de enfermedades crónicas no transmi-
sibles…Ello puede lograrse coordinando de ma-
nera articulada y planificada, los esfuerzos de 
producción de rubros donde se puedan alcanzar 
rendimientos sustanciales y la complementación 
con importaciones selectivas”.

3.2.	Mejoras en la equidad, el ingreso y acceso a los 
alimentos. La “distribución lo más justa posible 
de los alimentos y sueldos, educación nutricional 
acorde al ciclo vital del individuo, a través de ta-
lleres en escuelas o en la comunidad que ayude 
a preparar mejor los alimentos disponibles, etc”. 
“La canasta alimentaria debe llegar a todos los 
hogares…”. 

3.3.	La educación alimentaria y nutricional para en-
frentar la crisis. “Implementar políticas y progra-
mas para orientar a la población a formar buenos 
hábitos. Realizar campañas masivas a través de 
programas y talleres de educación nutricional, di-
rigidos por profesionales en el área”. Otra entre-
vistada lo ha observado cuando realiza las com-
pras: “Los venezolanos han aprendido a sustituir 
alimentos; a comprarlos en el mercado negro, a 
visitar varios automercados o a ir todos los días al 
automercado porque el día que hay un producto, 
no hay el otro”.

3.4.	Un sistema estadístico oportuno y confiable. “Po-
der contar con cifras serias y honestas. ¿Cómo 
podría diseñarse una política de asistencia, si está 
subestimada la cifras de quienes requieren real-
mente de la ayuda? Se retiene información im-
portante y encima, bajo mecanismos metodoló-
gicos que orientan las tendencias poblacionales, 
para expresar que la malnutrición ha descendido 
en Venezuela”.

Discusión

Desde aquel año 2007, ya se decía que de no tomarse 
medidas a corto plazo podrían presentarse consecuen-
cias devastadoras en la seguridad alimentaria y nutri-
cional de la población. La crisis alimentaria que ya vi-
vían los venezolanos se exacerbó durante la pandemia. 
Si bien la crisis afecta al mundo entero, a un país como 
Venezuela que desde hace casi dos décadas ya venía 
enfrentando una crisis alimentaria sin precedentes, la 
convirtió en la cuarta peor emergencia alimentaria del 
mundo. 

Algunos permanentemente han tenido crisis alimenta-
ria, otros por primera vez la viven de cerca. Para algu-
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nos, no hay escasez de alimentos, pero hay dificultad 
para satisfacer preferencias alimentarias. La crisis po-
dría traer como repercusión alteraciones en las preferen-
cias, hábitos, estilos de vida y en el estado nutricional 
de la población venezolana. Sin embargo, una experta 
en el área señaló: “no puedo perder la oportunidad de 
decir que, aunque falten alimentos, o haya crisis, lo que 
lamentablemente nunca falta en el país es la cerveza y 
los venezolanos han encontrado la manera de que con 
crisis alimentaria y todo, el aumento de peso es obvio 
en todas las clases sociales; especialmente en la de más 
bajos recursos”.  Esta realidad para el venezolano cam-
bio, siendo las bebidas alcohólicas como la sangría (9,4 
US$), el anís (9,9 US$) y por ultimo la cerveza (25 US$ 
por caja) los más apetecidos por el consumidor, con pre-
cios dolarizados para el mes de diciembre de 2020 (9). 
Alimentos básicos como la leche, el yogurt y la carne 
son inexistentes para la más reciente generación de ve-
nezolanos.

Es necesario crear espacios de discusión entre políticos, 
científicos de la nutrición pública y la sociedad civil or-
ganizada para establecer mecanismos para hacer frente 
a la crisis alimentaria. Estos espacios en la actualidad 
resultan muy difíciles de alcanzar, debido a la ruptura 
en los canales de diálogo entre el gobierno y los cien-
tíficos de la alimentación y la nutrición. La falta de in-
formación y veracidad, el ocultamiento de los datos y la 
ausencia de valores son los principales obstáculos para 
el restablecimiento de una adecuada comunicación.

La sociedad civil ha tenido un rol protagónico en el ma-
nejo de la crisis. Sifontes, al referirse a la participación 
comunitaria en salud y nutrición señala que ha cambia-
do sustancialmente, lo que le confiere al individuo y a 
las comunidades un rol verdaderamente protagónico, 
siendo la adopción de este modelo el reto más importan-
te que deberán enfrentar los gobiernos en lo inmediato 
(10). Hoy en día, lo que se hace urgente es la conjunción 
de la sociedad civil, el sector académico y el apoyo in-
ternacional para hacer frente a la emergencia humani-
taria. Desde el año 2019, la población espera ansiosa la 
apertura de los canales humanitarios para que entre la 
ayuda que más de un 90% de la población venezolana 
necesita. 

Se hace inminente en el corto plazo (año 2007) “reo-
rientar todas las políticas agrícolas, pecuarias, de edu-
cación, trabajo y remuneración entre otras, relacionadas 
directa e indirectamente con el sector de los alimentos, 
para lograr abastecer los mercados y permitir que los 
alimentos puedan llegar a la población”. Hoy en día, 
adicionalmente, es necesario el rescate de las políticas 
económicas. Muy necesario es la discusión sobre la 

necesidad de revalorizar la moneda nacional o la do-
larización de la economía, con la creación de políticas 
sociales para la protección para los más vulnerables. 
Adicionalmente, la reinserción de los niños y jóvenes 
en el sistema educativo resulta clave para el rescate de 
las nuevas generaciones. Un atrayente, sin duda alguna, 
son los programas de alimentación escolar que permiti-
rían garantizar la asistencia y evitar la deserción escolar. 

Uno de los principales programas gubernamentales era 
el Mercal que en 2007 garantizaba alimentos a costos, 
hasta 40% más bajos. Sin embargo, éste debe ajustarse 
a los principios de economía, transparencia, honesti-
dad, eficiencia, igualdad, competencia y publicidad que 
deben regir todos los procedimientos licitatorios, para 
que el riesgo y la incertidumbre económica disminuya 
y, consecuentemente, los costos de transacción de los 
competidores y de las pequeñas y medianas empresas 
productoras de alimentos sean menores (11). Inmedia-
tamente se necesita de la protección de los más vulnera-
bles, con la distribución y subsidio directo de alimentos, 
transferencias de efectivo y la aplicación de programas 
de nutrición.  

En tiempos de emergencia humanitaria, la prioridad 
es evitar el mayor incremento de la morbi-mortalidad 
debido a la desnutrición aguda, incrementada en 73% 
durante el año 2020, así como la enfrentar la baja talla 
en los menores de 5 años que alcanzó el 30%, siendo 
equiparable a prevalencias reportadas por países afri-
canos (12). Una estrategia fundamental es el manteni-
miento de la lactancia materna durante el mayor tiempo 
posible, que garantizará el mejor alimento y amor que 
todo menor necesita. Otras estrategias de suplementa-
ción con micronutrientes y educativas resultan valiosas 
y oportunas. 

La situación actual sirve como recordatorio de la fragi-
lidad del equilibrio entre el suministro mundial de ali-
mentos y las necesidades de los habitantes del mundo 
(13). Tal como señaló uno de los entrevistados: “Lo úni-
co que se puede asegurar en el caso venezolano es que 
podemos producir más y podemos exportar más”. Esta 
aseveración, en tiempos de pandemia, con la inflación 
más elevada del mundo, la inseguridad jurídica y per-
sonal y la infraestructura débil del país resulta el mayor 
de los retos. 
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Artículo de Revisión

Educación nutricional, un desafío en la actualidad venezolana
María Rocchina Garófalo1,     Yaritza Sifontes1, 2,      Mike Contreras3,      Amanda Cuenca1      .

Resumen: La educación nutricional es una herramienta que promueve la creación de hábitos 
alimentarios saludables para toda la vida. Le permite al individuo recibir un conocimiento sólido 
para seleccionar, preparar y conservar alimentos de alto valor nutritivo, experimentar con productos 
alimenticios emergentes y comparar sus experiencias con familiares y otros miembros de la comunidad. 
La educación nutricional es indispensable para adoptar un estilo de vida saludable y reducir el riesgo 
tanto de enfermedades crónicas como de  aquellas transmitidas por alimentos contaminados. Las redes 
sociales y la web han representado el vehículo idóneo para multiplicar intervenciones nutricionales de 
calidad. Con la aparición de la pandemia por la COVID-19 y las medidas de confinamiento reglamentadas, 
los espacios tradicionalmente utilizados para enseñar e impartir educación nutricional se han 
inhabilitado, ya que son propicios para la transmisión del agente viral.  En Venezuela, la educación 
nutricional no estaba preparada para migrar repentinamente hacia la modalidad virtual por múltiples 
razones, entre ellas la conexión a internet, las interrupciones del servicio eléctrico, la disponibilidad 
de equipos electrónicos y la capacitación digital y tecnológica del profesional del área. En la actualidad 
la telemedicina ha promovido la transmisión de conocimientos desde la  virtualidad para mantener el 
distanciamiento social, debido a ello la explotación de los espacios institucionales para la información y 
comunicación de conocimientos en nutrición emerge como una necesidad. Es por esto, que el siguiente 
artículo pretende examinar algunos elementos y desafíos relacionados con la práctica de la educación 
nutricional en entornos virtuales.  An Venez Nutr 2020; 33(2): 161-168.

Palabras clave: Educación nutricional, hábitos alimentarios e información nutricional.

Nutritional education, a challenge in Venezuela today 

Abstract: Nutrition education is a tool that promotes the creation of healthy eating habits for life.  
It allows the individual to receive a solid knowledge to select, prepare and preserve foods of high 
nutritional value, to experiment with emerging food products and to compare their experiences with 
family and other community members. Nutrition education is essential for adopting a healthy lifestyle 
and reducing the risk of both chronic diseases and those transmitted by contaminated food. Social 
networks and the web have been the ideal vehicle to multiply quality nutritional interventions. With the 
emergence of the COVID-19 pandemic and regulated containment measures, the spaces traditionally 
used to teach and provide nutritional education have been disabled, as they are conducive to the 
transmission of the viral agent.  In Venezuela, nutritional education was not prepared for a sudden 
migration to the virtual mode for multiple reasons, including Internet connection, interruptions in 
electrical service, availability of electronic equipment, and digital and technological training of the 
professional in the area. Currently, telemedicine has promoted the transmission of knowledge from 
the virtual mode to maintain social distance, due to which the exploitation of institutional spaces for 
information and communication of knowledge in nutrition emerges as a necessity. Therefore, the 
purpose of the following article is to examine some elements and challenges related to the practice of 
nutritional education in virtual environments. An Venez Nutr 2020; 33(2): 161-168.

Key words: Nutrition education, eating habits and nutritional information.
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cambios profundos en las prácticas y rutinas diarias, al-
terando algunos aspectos del ser humano como la salud, 
los hábitos psicosociales y las actividades económicas 
(1) La población infanto-juvenil y los adultos están 
siendo víctimas de los efectos secundarios y resultados 
negativos producto del resguardo en cuarentena. Una de 
las principales dimensiones afectadas en todos los gru-
pos etarios es la alimentación (2).

La disminución de ingresos, la inseguridad laboral y el 
desempleo junto con la necesidad de hacer teletrabajo, 
desencadena un elevado nivel de estrés en la población. 

Introducción

La pandemia de la COVID-19, que inició a comienzos 
del 2020, ha impactado la vida nacional y mundial, para 
prevenir la propagación del agente viral, los países op-
taron por confinamiento voluntario u obligatorio. Sin 
embargo, esta medida epidemiológica trajo consigo 
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Si a este panorama se le suma el cuidado de los hijos a 
tiempo completo, la responsabilidad de la tarea escolar 
en la casa y las actividades domésticas, se puede agu-
dizar la situación. Es lógico que la suma de todos estos 
factores pueda provocar alteraciones en el estado nutri-
cional, psicoemocional y de salud a un corto, mediano y 
largo plazo, que favorezca el incremento en la prevalen-
cia de la malnutrición. Aquella que ocurre por exceso 
debido al mayor consumo de productos hipercalóricos 
que son elegidos por ser menos perecederos y/o por una 
errada percepción de gratificación emocional, unida a 
una disminución de la actividad física ocasionada por 
el confinamiento y el miedo a socializar. Y aquella que 
se origina por el déficit, al estar asociada a situaciones 
de pobreza extrema, soledad,  depresión y  precariedad  
social  (3, 4).

Se deben fundamentar buenos hábitos alimentarios para 
evitar  alteraciones nutricionales que evolucionen a 
otras comorbilidades cardiometabólicas a nivel indivi-
dual y colectivo, producto de los desequilibrios alimen-
tarios (5).

Es importante fortalecer la sensibilización y educación 
nutricional frente a la compra, selección y preparación 
de los alimentos, la cantidad y calidad nutricional. Un 
apropiado consumo de los alimentos, evitará la apari-
ción de enfermedades crónicas degenerativas no trans-
misibles. Es por esto que uno de los objetivos de la 
educación nutricional en este contexto de pandemia se-
ría estimular en todos los niveles la toma de acertadas 
decisiones sobre alimentación y nutrición, acompañado 
de estrategias educativas en el reconocimiento del be-
neficio para la salud sobre todo en aquellos alimentos 
con índices desmedidos de azúcares, grasa y sodio (6). 

Entendida la educación en nutrición como la combi-
nación de experiencias de aprendizaje diseñadas para 
la adopción voluntaria de conductas nutricionales ade-
cuadas que conduzcan a la salud y el bienestar, ésta es 
un elemento esencial para contribuir a la prevención y 
control de problemas relacionados con la alimentación 
a nivel mundial (7).

Venezuela, como otros países se enfrenta a la pande-
mia, pero también a la peor crisis social, económica y 
humanitaria. El quiebre de la economía y la productivi-
dad determinan la calidad de la alimentación del vene-
zolano promedio. Como en décadas pasadas, la desnu-
trición ahora es prevalente junto a otras enfermedades 
carenciales, que por falta de notificación clínica es de 
prevalencia desconocida (8). De tal manera que evaluar 
la posibilidad de realizar la práctica de la educación nu-
tricional vía virtual resultaría beneficioso en aquellos 
espacios donde se necesite reducir el riesgo de contagio.

Es por esto, que el siguiente artículo pretende examinar 
algunos elementos y desafíos relacionados con la prác-
tica de la educación nutricional en entornos virtuales.

Desigualdades de la realidad virtual en Latinoamérica

La educación nutricional en la actualidad se apoya en 
las tecnologías de la información y la comunicación 
(TICs); estas herramientas ayudan a transmitir y cons-
truir conocimiento, producir contenidos destinados a in-
formar y educar en diferentes disciplinas y ámbitos. Se  
asimilan con rapidez y eficiencia en un mayor número 
de personas, siempre y cuando la conectividad, el ma-
nejo de las herramientas y los dispositivos electrónicos 
estén disponibles (9). 

El acceso y uso de las TICs y la velocidad de conexión, 
son desiguales en América Latina y el Caribe, donde 
el 60 % de los hogares y un 67% de los 650 millones 
de habitantes de América Latina usan internet, el tercio 
restante posee un acceso limitado o no tiene.  Esta bre-
cha de conectividad se refleja igualmente en cada na-
ción entre la zona urbana y la rural. Sin embargo, tener 
acceso a internet, no es sinónimo de calidad y equidad. 
Esta desigualdad en el acceso, la asequibilidad y la ve-
locidad de las redes profundizan la vulnerabilidad de la 
población de la región (10).

Si la virtualidad es considerada la gran solución a la ne-
cesidad de quedarse en casa para reducir el número de 
contagios, es clave el papel de las tecnologías digitales 
en la pandemia provocada por el coronavirus.  Durante 
el confinamiento se han manifestado las brechas en el 
acceso a Internet y los recursos tecnológicos, exigiendo 
como nunca flexibilidad por parte de las instituciones 
educativas, del docente (11) y del profesional de la sa-
lud.

En Venezuela, la nutrición y salud física de los estudian-
tes se verá comprometida. A pesar de que la COVID-19 
no afecta a los niños y jóvenes tanto  como a los adultos, 
a medida que los programas de alimentación escolar va-
yan cerrando, los niños que dependen de ellos podrían 
pasar hambre y verse afectados por problemas de des-
nutrición (12, 13). 

En Venezuela la democratización de la Internet y su gra-
do de penetración, están condicionados por las operado-
ras de telecomunicaciones privadas con planes y tarifas 
que imposibilitan la incorporación ciudadana a los ser-
vicios en red, así mismo, los costos de los equipos que 
se requieren para conectarse a la Internet, los conteni-
dos en idiomas diferentes al castellano, la carencia de 
una cultura informática, el desarraigo social y cultural 
de la población son algunas de las barreras que impiden 
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la masificación del acceso a Internet. Aunado a esto las 
interrupciones del servicio eléctrico, las cuales se agra-
van hacia el interior del país (14).

La educación nutricional en tiempos de pandemia: 
oportunidades y amenazas

La promoción de una alimentación saludable a través de 
la educación nutricional precisa de acciones multi-
disciplinarias e intersectoriales con participación de 
las poblaciones a las que va dirigida como mecanis-
mo válido y eficaz para su implementación (15). Con 
el inicio de la pandemia originada por COVID-19  
este enfoque ha tenido que adaptarse a nuevas estra-
tegias para llegar a los diferentes grupos objetivos 
(16).

Dentro de las acciones de la promoción de estilos de 
vida saludable la educación nutricional es la herra-
mienta clave para la promoción de conductas dieté-
ticas más inocuas. La OMS y la FAO recomiendan 
desarrollar políticas sanitarias que mejoren los cono-
cimientos y motivaciones hacia conductas positivas 
saludables y ejecutar programas de salud que pro-
mocionen la salud individual y comunitaria a través 
de la dieta y la actividad física, con el fin de reducir 
los riesgos y la incidencia de enfermedades no trans-
misibles. En este contexto, la Educación Alimenta-
ria Nutricional (EAN) consiste en una variedad de 
estrategias educativas, implementadas en distintos 
niveles, que tienen como objetivo ayudar a las per-
sonas a lograr mejoras sostenibles en sus prácticas 
alimentarias (15, 17).

Se debe dar prioridad a la educación alimentaria y 
nutricional en las políticas públicas existentes y en 
las nuevas; también a la promoción de proyectos pe-
dagógicos que se centren en los alimentos, la educa-
ción alimentaria y nutricional, la formación docente 
y de especialistas en el área, y en los cuales  resalte 
la responsabilidad del Estado en la regulación de la 
publicidad de los productos alimenticios destinados 
a los niños, así como proponer planes y programas 
sobre la promoción de la educación alimentaria a to-
dos los niveles y modalidades del sistema educativo, 
con mayor prioridad en la población infantil (18). 

El componente educativo, que debe caracterizar a la 
alimentación y nutrición, ha de concebirse como una 
estrategia de formación, lo que requiere desagregar 
la teoría de la nutrición, en estrategias didácticas que 
consideren la salud desde una visión integral y la 
prevención de enfermedades crónicas no transmisi-
bles desde su enfoque nutricional, ya que a través de 

ella se puede prevenir en salud, a la vez que se forma 
en valores y en identidad, que permitan mejorar la 
calidad de vida de sus ciudadanos (18). 

La educación nutricional ha evolucionado conforme 
avanzan otras ciencias, que le han conferido diversos 
enfoques, desde una pedagogía vertical descendente, en 
la cual todo el conocimiento lo poseía el que enseñaba  
o el especialista en salud, hasta una pedagogía ascen-
dente y horizontal, donde es la población objetivo quien 
expresa sus necesidades sentidas y participa de forma 
activa en el proceso de enseñanza aprendizaje, empode-
ra a las personas para que tomen el control de su propia 
alimentación y salud; considera el contexto y el apren-
dizaje entre compañeros, familia, vecinos, medios. Bus-
ca  llevar a cabo actividades educativas,  participativas 
y realistas,  incluye  a todos los sectores relevantes y 
mejora sus capacidades (19).

En la actualidad se busca integrar la EAN al sistema 
de comunicación existente en la comunidad, región o 
país a través de estrategias novedosas y efectivas, como 
el mercadeo en salud, los etiquetados nutricionales, 
los recursos digitales para internet, las redes sociales 
o medios de comunicación útiles para la educación a 
distancia. La actual pandemia ha obligado a impulsar 
sistemas digitales de enseñanza y aprendizaje, o lo que 
es lo mismo transitar desde la educación remota hasta la 
educación a distancia, a lo que no escapa la EAN.  

En Venezuela, aspectos como la electricidad y la calidad 
del internet exigen la aplicación de actividades asin-
crónicas o sincrónicas o una combinación de ambas. 
Adicionalmente se debe considerar la adaptación a las 
demandas de la tecnología actual y a las características 
de los grupos objetivos, se trate de milennials o centen-
nials, por mencionar solo dos de los grupos nativos di-
gitales y cuya conexión ocupa gran parte de su día (19).

Dentro de las herramientas digitales para la educación 
nutricional virtual, los Webinar son el equivalente a dar 
una conferencia, seminario o taller, en formato de ví-
deo sobre un tema especializado, se realizan a través 
de internet y típicamente se comparten en tiempo real, 
sin embargo, también pueden ser grabados con antici-
pación, previniendo de esta forma las fallas de internet 
o de electricidad que se presentan en el país. Este re-
curso permite la participación de la audiencia, ya sea 
para hacer preguntas, comentarios o colaborar con el 
presentador. Se pueden desarrollar diversos temas de 
alimentación, nutrición, actividad física u otros con un 
buen logro de los objetivos (20). 

Ebner y Gegennfurtner (2019) (21) mostraron que los 
webinars eran más efectivos para promover el conoci-
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miento que la instrucción asincrónica en línea y la ins-
trucción presencial (22). 

Es importante resaltar que al realizar actividades de 
educación nutricional virtual se debe tener presente 
la formalidad y el contenido, que ha de ser además de 
científico, entretenido, dinámico y visual. Instagram 
live es otra herramienta digital muy utilizada en la ac-
tualidad por la población en general y los nutricionistas 
la utilizan para impartir educación nutricional de forma 
individualizada o a grupos. Otros medios sociales de 
utilidad son: Facebook, WhatsApp, Telegram, Twitter, 
Periscope, tienen la fortaleza de la cantidad de personas 
que las utilizan y un público potencial (23-26).   

Actualmente el profesional de la salud además de brin-
dar atención nutricional en línea por ejemplo, debe tam-
bién contar con herramientas que le permitan producir 
contenidos de calidad ya no solo para su consulta sino 
también extensiva a diferentes audiencias a las que pue-
de llegar vía los diversos canales y medios sociales. La 
Tabla 1 ilustra una propuesta de atención nutricional en 
línea en la que la dimensión educativa se realiza con la 
modalidad sincrónica o asincrónica.

Las nuevas tecnologías para educar en materia nutricio-
nal no deben dejar de lado los modelos de comunicación 
para el área de educación nutricional y concientización 
al consumidor, propuestos desde la Red de Informa-
ción, Comunicación y Educación en Alimentación y 
Nutrición para América Latina y el Caribe (ICEAN) 
(27) integrada por profesionales de distintas disciplinas 
interesados en la promoción de patrones alimentarios 
saludables.

Para que un programa educativo observe las “Buenas 
Prácticas en ICEAN (BP-ICEAN)” debe cumplir los si-
guientes criterios:

1.	 Formularse luego de una investigación profunda, en 
la que se han determinado las percepciones, creen-
cias, actitudes, conocimientos, barreras y motiva-
ciones que permiten comprender las prácticas ali-
mentarias de la población objetivo, sus necesidades 
y prioridades, para abordar apropiadamente los pro-
blemas nutricionales que la afectan.

2.	 Considerar las necesidades nutricionales del grupo 
objetivo.

3.	 Promover conductas muy específicas, que invitan a 
la acción y no sólo trasmiten conocimientos.

4.	 Establecer objetivos que priorizan el cambio de con-
ductas o prácticas alimentarias.

5.	 Las conductas que promueven están basadas en las 
preferencias del grupo objetivo.

6.	 Utilizar enfoques metodológicos orientados al logro 
del aprendizaje a partir de las experiencias y la solu-
ción de problemas sentidos por la población.

7.	 El proceso de cambio es dejado en manos de los ac-
tores, con especial atención a las habilidades para la 
vida.

8.	 Considerar el contexto social y físico en el que las 
personas deciden y actúan, por lo que operan, tanto 
como es posible, en todas las dimensiones del am-
biente de la persona.

9.	 Utilizar una combinación de canales interpersonales 
y masivos, lo que provee exposición frecuente y di-
recta a los mensajes

10.	Reconocer las dificultades del cambio de comporta-
miento y el tiempo que toma cambiar, por lo que se 
comprometen a esfuerzos de largo plazo para lograr 
un cambio de conducta sostenido. 

M R Garófalo et al.

Tabla 1. Consulta en línea del profesional de la nutrición. Noviembre, 2020.

Si
nc

ro
ni

ci
da

d

Modalidad

ON LINE OFF LINE

Sincrónico A nivel individual: Se programa la asesoría 
vía videollamada (Zoom, meet). 
Envío del plan de alimentación y 
Recomendaciones. Tiempo estimado mayor 
a 60 minutos. A nivel Grupal: 

 A nivel individual: Visita al especialista. Coordinar 
una consulta presencial (face to face).  
Tiempo estimado 30 a 60 min de duración                   
A nivel Grupal o general: Charlas o conferencias 

Asincrónico Atención general o individualizada con 
Acompañamiento y consejos nutricionales 
(whatsapp) vía email o (webinar) Podcast o 
videos cortos

Atención Individual entrega de Plan de 
alimentación, menú ejemplo y/o recomendaciones 
nutricionales que se entregan en forma impresa 

Fuente: Elaboración propia basado en modelo presentado por Ebner y Gegenfurtner (2019) (21)
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11.	Trabajar en forma coordinada con los líderes comu-
nitarios y las redes sociales para promover solucio-
nes a los problemas nutricionales.

12.	Capacitar a los agentes de cambio en habilidades de 
consulta y de comunicación para:

•	 Discutir qué es lo que las personas realmente es-
tán haciendo

•	 Explorar las causas y dificultades

•	 Discutir cómo hacer cambios fáciles y atractivos 
y construir sobre las prácticas existentes

•	 Dar buenas explicaciones, ejemplos y realizar de-
mostraciones prácticas

•	 Impulsar iniciativas para la acción

•	 Dar seguimiento a las acciones que se realizan

•	 Discutir formas simples de autoevaluación

•	 Generar el apoyo mutuo entre los miembros de la 
comunidad y lograr el apoyo comunitario

•	 Estimular a los actores a trasmitir conocimientos, 
habilidades y experiencias

Para impartir educación nutricional a la población, de 
forma masiva, los tradicionales programas o proyec-
tos educativos deben transformarse y adaptarse a la 
educación a distancia. Un ejemplo es la experiencia 
del Proyecto Nueva vida a través de la Alimentación”, 
desarrollado por la Sociedad Española de Nutrición 
Comunitaria, destinado a mejorar la alimentación y la 
práctica habitual de actividad física (28).  En este pro-
yecto se observa la evolución de la EAN hacia las ac-
tividades virtuales; en cada objetivo se desarrollaron 
acciones como: recomendaciones nutricionales escritas 
vía online, eventos online y presenciales, infografías 
de apoyo, materiales audiovisuales, notas de prensa y 
presencia en todos los medios de comunicación en sus 
diversos formatos. 

Información de calidad vs desinfodemia 

En la actualidad, comunicar una idea no solo es gene-
rar información para presentarlas sin ningún sentido, 
el uso de la tecnología y que se pueda acceder a ella 
con tan solo un click, exige mostrar responsabilidad 
al momento de difundir información que no necesa-
riamente es conocimiento. 

El contenido educativo debe tener determinadas ca-
racterísticas para que pueda ser valedero. La fuente, 

la coherencia, quien la emite y cómo la desarrolla 
tiene un importante papel para acreditar cualquier 
información que se está recibiendo (29). La utiliza-
ción de gamificaciones mediante Tecnologías de la 
Información y la Comunicación, pueden favorecer el 
aprendizaje significativo (30). 

La utilización de las TICs promueve el aprendiza-
je y el desarrollo de las habilidades necesarias para 
desenvolverse en la nueva era digital. Cuando esto 
ocurra el participante tendrá un rol mucho más pro-
tagónico, al punto de convertirse en el propio artífice 
de su proceso de aprendizaje, debido a la libertad 
que tendrá para administrar su tiempo, asistir a las 
actividades educativas (31) y utilizar cualquier dis-
positivo electrónico para interactuar.

La infodemia, término usado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para describir la viraliza-
ción de la desinformación, se ha potenciado durante 
la pandemia, ya que muchos personajes o influencers 
se han adueñado de las redes sociales promocionan-
do contenidos sin aval científico o de un profesional 
calificado. Hay que destacar que es responsabilidad 
del nutricionista mantenerse actualizado, participar 
y crear espacios virtuales donde la comunicación se 
realice de forma responsable y ética con relación a 
los temas de ciencia y salud (32). 

El mayor acceso en el mundo a los teléfonos móviles 
con conexión a internet y a las redes sociales ha dado 
lugar a la producción exponencial de información y 
de las posibles modalidades para obtenerla, creando 
una epidemia de información o infodemia. En otras 
palabras, estamos ante una situación en la que se 
produce e intercambia mucha información en todos 
los rincones del mundo, la cual llega a miles de mi-
llones de personas. Pero, ¿cuánta de esa información 
es correcta? Solo parte de ella (33). 

La desinfodemia en nutrición circula en los medios 
sociales a modo de consejos y recomendaciones no 
siempre fácil de identificarlos, incluso entre pro-
fesionales de la salud, y aunque muchos sin duda 
están bien intencionados, pueden resultar perjudi-
ciales para la población, ya que no consideran las 
características individuales. En el marco de la ética 
como expresa Cuenca (34), es importante reflexionar 
y comprender que frenar la desinformación es tarea 
de todos, desde los comunicadores, los profesionales 
y hasta los ciudadanos para lo cual se requiere una 
“revolución: científico-técnica-informativo-comuni-
cacional”.
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Medios y recursos para educar en entornos virtuales

Las estrategias de Educación Nutricional están enfoca-
das en el desarrollo de las habilidades de los sujetos para 
tomar decisiones adecuadas en cuanto a su alimentación 
y la promoción de un ambiente alimentario propicio. 
Las acciones de educación nutricional se desarrollan en 
los ámbitos individual, comunitario y político (31).

El modelo ecológico social es una estrategia de inter-
vención que ha validado la FAO en todos los países 
donde tiene presencia y se han generado cambios sig-
nificativos en los hábitos alimentarios de los participan-
tes, tiene como base las buenas prácticas en el campo 
así como la educación nutricional (35).

La comunicación, información y los mensajes no son 
suficientes por sí mismos. También son esenciales la 
práctica, experiencia, apoyo, discusión y un ambiente 
favorable para que se adopten los nuevos hábitos. Por lo 
tanto, algunas de las actividades pedagógicas más im-
portantes en estrategias de educación nutricional son: 
prácticas realistas de la acción que se promueve (coci-
na, selección, huertos escolares etc.); y su intervención 
a través de observaciones y discusiones acerca de lo que 
se considera es una alimentación saludable y cómo lo-
grarla. También existe una gran variedad de actividades 
de aprendizaje de las cuales se puede sacar provecho, 
como las dramatizaciones, historias o evaluaciones par-
ticipativas (35).

El modelo ecológico social permite entender, desde una 
perspectiva de educación nutricional cómo abordar to-
dos los factores y niveles que inciden en las decisiones 
de consumo de alimentos o en la adopción de estilos de 
vida, esquematiza diferentes esferas, entendidas como 
dimensiones determinantes de las conductas relaciona-
das con la dieta, tales como: el nivel personal (determi-
nado por aspectos psicosociales y motivaciones), el ni-
vel interpersonal (ligado a factores sociales y normas), 
el nivel institucional-comunitario (ámbitos; vinculado a 
la disponibilidad, el acceso, los obstáculos y las oportu-
nidades) y el nivel de sistemas-ambiente (influenciado 
por las políticas, la reglamentación, la legislación, los 
medios de comunicación y el sistema alimentario) (31).

Durante la actual pandemia ante el obligado cambio 
brusco en las formas de enseñar, de aprender y de eva-
luar, que no podían seguir siendo presenciales, una edu-
cación a distancia, tuvo que implementarse de urgencia, 
de forma masiva y con grandes limitaciones pedagógi-
cas en tiempos de COVID-19, y se pretende entonces 
aprovechar y mantener los formatos híbridos, combina-
dos o de blended en épocas posteriores (36).

Conclusión

El desafío es insertar la educación nutricional dentro del 
contexto actual, una videollamada, posibilita el cara a 
cara de la presencialidad sin sustituirla, adicionalmente 
la promoción de buenas prácticas en estos tiempos, a la 
luz de los cambios que se avecinan post pandemia exige 
el manejo de la tecnología, explorar novedosos recur-
sos para trasmitir e interactuar ética y responsablemente 
con los interlocutores, brindar contenidos educativos 
de calidad en alimentación y nutrición y considerar las 
limitaciones de amplios sectores de la población con es-
caso o nulo acceso a los medios sociales, cuya vulnera-
bilidad se ha incrementado en este tiempo.
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Artículo de Revisión

Suplementos dietéticos. Usos preventivos en pediatría
Mariana Mariño Elizondo1.

Resumen: La educación nutricional es una herramienta que promueve la creación de hábitos 
alimentarios.  Los suplementos dietéticos se definen como productos elaborados con nutrientes y otros 
componentes presentes en los alimentos con el propósito de satisfacer las necesidades nutricionales 
en términos de cantidad o calidad, para mantener o mejorar el estado nutricional. La intervención 
nutricional apoyada en la práctica de la lactancia materna, una alimentación equilibrada, variada y 
con alimentos localmente disponibles, junto con el manejo adecuado de hábitos y conductas de 
alimentación e intervenciones en agua, saneamiento, higiene y salud; deben siempre acompañar al 
uso de suplementos dietéticos. Los suplementos dietéticos, especialmente los que contienen vitaminas 
y minerales, pueden ser empleados con fines preventivos o curativos. Existen recomendaciones 
preventivas en la edad pediátrica para hierro, zinc, fluor, yodo y vitaminas A y D; incluyendo el uso de 
micronutrientes en polvo, una estrategia para fortificar los alimentos en el hogar. El personal de salud 
debe manejar adecuadamente las recomendaciones preventivas de los SD de vitaminas y minerales, 
especialmente en la atención de los grupos más vulnerables: embarazadas, madres lactantes y niños 
menores de 5 años de edad.  An Venez Nutr 2020; 33(2): 169-176.

Palabras clave: Nutrición del niño, suplementos dietéticos, medicamentos a base de vitaminas y 
minerales, anemia ferropénica, deficiencia de hierro, deficiencia de vitamina A, micronutrientes.

Dietary supplements. Preventive uses in pediatrics

Abstract: Dietary supplements are defined as products made with nutrients and other components 
present in foods in order to meet nutritional needs in terms of quantity or quality, to maintain or 
improve nutritional status. Nutritional intervention supported by the practice of breastfeeding, a 
balanced, varied diet with locally available foods, along with proper eating habits and behaviors and 
interventions in water, sanitation, hygiene and health; should always accompany the use of dietary 
supplements.  Dietary supplements, especially those containing vitamins and minerals, can be used 
for preventive or curative purposes. There are preventive recommendations in the pediatric age for 
iron, zinc, fluoride, iodine and vitamins A and D; including the use of micronutrients powder, a strategy 
to fortify food at home.  Health workers should adequately manage preventive recommendations for 
vitamin and mineral dietary supplements, especially in the care of the most vulnerable groups: pregnant 
women, nursing mothers and children under 5 years of age.  An Venez Nutr 2020; 33(2):169-176.

Key words: Child nutrition, dietary supplements, drugs on basis of vitamins and minerals, iron-
deficiency anemia, iron deficiency, vitamin A deficiency, micronutrients.
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En la legislación venezolana se encuentra la siguiente 
definición, Suplemento dietario: “Es aquel producto 
cuyo propósito es adicionar la dieta normal y que es 
fuente concentrada de Nutrientes y otras sustancias con 
efecto fisiológico o nutricional que puede contener vita-
minas, minerales, proteínas, aminoácidos, otros nutrien-
tes y derivados de nutrientes, plantas, concentrados y 
extractos de plantas solas o en combinación” (2).

Los SD se encuentran en diversas presentaciones: table-
tas, cápsulas, líquidos, polvo y barras (1) que contienen 
un solo componente o combinación de ellos, como es el 
caso de los multivitamínicos con minerales. Estos pro-
ductos son considerados alimentos y no medicamentos, 
por lo tanto, no están sujetos a estudios de seguridad 
y eficacia. Sin embargo, muchos SD pueden contener 

Introducción

Los suplementos dietéticos (SD) o complementos ali-
menticos (CA) se definen como productos elaborados 
a base de nutrientes y otros componentes presentes en 
los alimentos, llamados “ingredientes dietéticos”, con 
el propósito de incrementar la ingesta dietética total, 
complementarla o suplir algún componente; para así 
contribuir a mantener o mejorar el estado nutricional. 
Los ingredientes dietéticos incluyen vitaminas hidro y 
liposolubles, ácidos grasos esenciales, minerales, ami-
noácidos, hierbas o productos botánicos (1).
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ingredientes con efectos biológicos, incluso hay pro-
ductos que contienen medicamentos ocultos que se co-
mercializan a veces falsamente como suplementos die-
téticos (3). Por tanto, se debe insistir en que la población 
consulte con un profesional de la salud antes de iniciar 
el consumo de cualquier SD.

En América Latina la denominación de estos productos 
no está estandarizada u homologada, observándose en 
los instrumentos legales, designaciones de complemen-
tos alimenticios o suplementos dietéticos, dietarios, ali-
menticios o nutricionales (4).

Regulación

En la mayoría de los países los SD al ser considerados 
alimentos su regulación se rige por los instrumentos le-
gales propios de esta materia. Panamá es una excepción, 
ya que en el año 2019 aprobó las normas para el proce-
so de inscripción sanitaria de Suplementos Vitamínicos, 
Dietéticos y Alimenticios con Propiedades Terapéuti-
cas, considerando que un suplemento dietético deja de 
ser tal y adquiere la categoría de medicamento cuando 
en su rotulación se establece que está destinado a preve-
nir, tratar o curar cualquier enfermedad.

Incluye en esta categoría todos los productos cuyas con-
centraciones en su formulación sobrepasen los requeri-
mientos nutricionales establecidos por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y se indiquen para una con-
dición clínica específica (5).

En el mercado venezolano no existe uniformidad en 
la denominación de productos con vitaminas u otros 
ingredientes dietéticos esenciales para la nutrición, y 
pueden ser comercializados bajo el nombre de comple-
mento alimenticio o suplemento dietético, aunque ten-
gan la misma composición. Esta situación puede tener 
explicación, ya que al ser considerados alimentos de-
ben regirse por los diferentes instrumentos legales que 
regulan la materia, los cuales no están armonizados ni 
actualizados (4). 

Para efectos de la expedición del Registro Sanitario de 
alimentos que autoriza su comercialización, el órgano 
competente es el Ministerio del Poder Popular para la 
Salud, a través del Servicio Autónomo de Contraloría 
Sanitaria (4).

Los diferentes instrumentos del marco regulatorio de 
los complementos alimenticios en el país son: 

•	 Norma venezolana complementos alimenticios de 
vitaminas y minerales. COVENIN 10:12-001 (6).

•	 Reglamento general de alimentos y resoluciones ge-
nerales (7).

•	 Normas complementarias del reglamento general de 
alimentos (8).

•	 Norma general para el rotulado de los alimentos en-
vasados COVENIN 2952:2001 (9)

•	 Norma sobre directrices para declaración de propie-
dades nutricionales y de salud en el rotulado de los 
alimentos envasados COVENIN 2952-1:1997 (10).

•	 Providencia administrativa mediante la cual se regu-
la el permiso de funcionamiento de las casas naturis-
tas (2).

A nivel mundial existe interés en el desarrollo de un 
marco normativo armonizado sobre complementos ali-
menticios, en el cual se ha avanzado mucho durante es-
tas dos últimas décadas (11).

Usos preventivos de los Suplementos dietéticos

La práctica de la lactancia materna exclusiva hasta los 
6 meses, seguida de la incorporación de la alimentación 
complementaria óptima que garantice el consumo de 
una amplia variedad de alimentos naturales en cantida-
des adecuadas, es la mejor manera de mantener la salud 
y prevenir enfermedades crónicas (12,13), sin embargo, 
considerando la prevalencia de alteraciones nutriciona-
les poblacionales e individuales, condiciones fisiológi-
cas, ciclo de vida, presencia de patologías y dietas espe-
ciales; se han establecido recomendaciones particulares 
para el uso de SD (14-21).

Idealmente toda intervención de suplementación de nu-
trientes debe ir acompañada de estrategias destinadas a 
reducir la inseguridad alimentaria, aumentar la diversi-
dad de la dieta, promoción de lactancia materna y bue-
nas prácticas de higiene y alimentación.

Reportes recientes señalan que el 34% de los niños y ado-
lescentes en Estados Unidos consume suplementos nutri-
cionales, en su mayoría multivitamínicos combinado con 
minerales (22,23). En la minoría de los casos, 15 a 18%, el 
uso de SD es por indicación médica, los motivos más fre-
cuentes para su consumo son mejorar o mantener el estado 
de salud o como complemento de la dieta (24,25).

Se ha establecido que durante la gestación los nutrien-
tes en riesgo de déficit incluyen; ácido fólico, vitamina 
D, iodo, hierro magnesio, colina, carotenoides y ácidos 
grasos omega-3 (26). Por otro lado, durante el embarazo 
la suplementación de vitamina A y E, en regiones con 
alta prevalencia de deficiencia, ha mostrado beneficios 

170  An Venez Nutr 2020; 33(2): 169-176.



Suplementos dietéticos

para la salud materna. La suplementación de hierro y 
ácido fólico ha sido extensamente estudiada y constitu-
ye una clara recomendación. También se ha demostrado 
beneficios del uso de ácidos grasos omega-3 y colina. 
En el caso del zinc se considera necesario ampliar las 
investigaciones (26).

En los niños entre los 0 y 24 meses, aunque la ingesta 
es variable, los datos sugieren un bajo consumo de: vi-
tamina D, colina, ácidos grasos omega-3, iodo y hierro 
(26). Por otra parte, la leche humana ha sido señalada 
en algunos estudios, como deficiente en hierro, iodo, 
ácido fólico y vitamina D; por tanto, la suplementación 
de la madre o de su hijo con estos nutrientes durante 
la lactancia exclusiva, ha sido recomendada (26). La 
Academia Americana de Pediatra (AAP) recomienda 
el consumo de multivitamínicos durante la gestación y 
lactancia (27) y en los menores de dos años de edad 
hierro y vitamina D, de igual manera, la OMS y otras 
agencias internacionales han establecido recomenda-
ciones para estos y otros nutrientes (15,28-32).

Hierro: con el objetivo de prevenir la deficiencia de 
hierro y anemia la OMS recomienda la suplementación 
de este mineral en poblaciones donde la prevalencia de 
anemia sea igual o mayor al 40%. En regiones donde se 
desconoce esta cifra, debe asumirse una condición de 
alta prevalencia (28,32). 

Aunque en el país no se cuenta con cifras oficiales de la 
prevalencia de déficit de hierro y anemia, diversos estu-
dios han reportado cifras superiores al 40% en distintos 
grupos poblacionales (33). 

La suplementación propuesta es una estrategia preven-
tiva poblacional, que sugiere tratamiento consecutivo 
durante 3 meses en un año, para niños de 6 - 23 meses 
de edad, 24 -59 meses y 5 - 12 años con 10 - 12,5 mg de 
hierro elemental/día, 30 mg de hierro elemental/día y 30 
- 60 mg de hierro elemental/día respectivamente (28).

En poblaciones preescolares y escolares con prevalen-
cia de anemia entre 20% y 40% se recomienda la suple-
mentación intermitente, administrando hierro un día por 
semana durante tres meses; seguido de 3 meses sin su-
plementación durante todo el calendario escolar. La do-
sis recomendada es de 25 mg de hierro elemental para 
niños entre 24 - 59 meses y 45 mg de hierro elemental 
para niños y adolescentes entre 5 - 12 años (32).

En el grupo de adolescentes postmenarquia no embara-
zadas de áreas con prevalencia de anemia igual o mayor 
a 20% se recomienda la suplementación intermitente de 
60 mg de hierro elemental más 2,8 mg de ácido fólico, 
administrado un día por semana durante 3 meses, segui-
do de 3 meses sin suplementación, en este mismo grupo 

si la prevalencia de anemia es superior a 40% la dosis de 
hierro elemental asciende a 30- 60 mg/día por 3 meses 
consecutivos (18-20,28).

En poblaciones donde la prevalencia de parasitosis in-
testinal es de 20% o más el tratamiento antiparasitario 
universal al menos una vez al año para mayores de 5 
años de edad, combinado con la suplementación de hie-
rro debe ser considerado (32).

Vitamina D: durante los primeros meses de vida, los 
niveles de vitamina D dependen de los depósitos del re-
cién nacido, el aporte de la alimentación, la exposición 
solar o los suplementos de vitaminas. Como el conte-
nido de vitamina D de la leche humana depende de las 
reservas maternas de vitamina D, que a menudo son es-
casas y si la exposición al sol no es posible, los niños 
amamantados estarán en riesgo de presentar déficit de 
vitamina D. Aunque se han llevado a cabo revisiones 
sistemáticas, no se dispone aún de directrices aproba-
das por el Comité de Examen de Directrices de la OMS 
(34); sin embargo, diversas sociedades pediátricas inter-
nacionales consideran razonable recomendar un suple-
mento diario de 400 UI de vitamina D, durante el primer 
año de vida, a partir del egreso del hospital o de los 15 
días, tanto si el niño recibe leche materna como si se 
alimenta con fórmulas lácteas infantiles con una ingesta 
menor de un litro de leche al día. En los niños prema-
turos menores de 1 año de edad corregida, la dosis de 
vitamina D debe ser de 200 – 400 UI/día (15,29-31). 
La revisión más reciente de los valores de referencia de 
energía para la población venezolana, recomienda 400 
UI de vitamina D para menores de 2 años de edad (35). 
En el mercado nacional hasta el momento no se cuenta 
con formulaciones pediátricas solo con vitamina D, la 
misma se presenta combinada con otros micronutrien-
tes; especialmente con vitamina A y C.

Vitamina A: en los entornos en que la carencia de vi-
tamina A constituye un problema de salud pública, se 
recomienda administrar suplementos de vitamina A a 
lactantes y niños de 6 a 59 meses de edad como inter-
vención de salud pública para reducir su morbimorta-
lidad (36). En las poblaciones con una prevalencia de 
ceguera nocturna igual o mayor a 1% en niños de 24 a 
59 meses o con una prevalencia de carencia de vitamina 
A (contracción sérica de retinol igual o menor a 0,70 
μmol/l) igual o mayor a 20%, los lactantes y niños de 
6 a 59 meses, deben ser suplementados (36). En Vene-
zuela, la deficiencia de vitamina A medida por retinol 
sérico, varía en diferentes grupos de edad entre 14-26% 
(37).

La dosis recomendada es de 100000 UI vía oral en dosis 
única para niños entre 6 -11 meses y de 200000 UI cada 
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4 a 6 meses en niños entre 12-59 meses (32,36). En los 
niños con dietas de bajo aporte de vitamina A, la suple-
mentación con una dosis alta de vitamina A, solo mejo-
ra el estado nutricional por tres meses; por esta razón, 
esta intervención debe acompañarse de acciones com-
plementarias como biofortificación, micronutrientes en 
polvo, diversificación de la dieta, educación nutricional 
y prevención y control de infecciones (38).

Zinc: los niños nacidos de madres con déficit nutricio-
nal que después del nacimiento consumen dietas con 
bajo contenido de zinc y viven en condiciones sanitarias 
deficientes con la consecuente inflamación intestinal y 
sistémica, son una población con riesgo de déficit de 
zinc, sin embargo, la suplementación solo está indicada 
en casos de diarrea en cualquier tipo de contexto, con el 
fin de reducir la severidad, la mortalidad y subsecuentes 
episodios de la enfermedad. Se recomienda administrar 
20 mg/día de sulfato zinc durante 10–14 días, a todos 
los niños con diarrea. Para niños menores de 6 meses de 
edad, la dosis del zinc debe ser de 10 mg/día (15,39,40). 
En cuanto a suplementación de zinc y crecimiento la 
OMS recomienda continuar las investigaciones para 
poder hacer recomendaciones específicas (41). En Ve-
nezuela no se cuenta con presentaciones comerciales de 
este suplemento, debiéndose indicar preparaciones de 
formulaciones farmacéuticas de sulfato de zinc al 5% 
que tienen las limitantes de su sabor, efectos gastroin-
testinales y necesidad de refrigeración.

Yodo: la recomendación de suplementación está basada 
en el porcentaje de hogares con acceso a sal yodada. En 
Venezuela desde el año 2002, se ha venido reportando 
un deterioro en la calidad de la sal que se consume en 
las comunidades de mayor riesgo para los trastornos por 
deficiencia de yodo, ya que desde entonces no se logra 
alcanzar el nivel recomendado de 90% con contenido 
adecuado de yodo para muestras en hogares (33,42). 
De igual manera, se ha encontrado un incumplimiento 
constante de la norma nacional de yodación de sal (40-
70 mg/kg de sal), que viene descendiendo de 43,5% a 
34% entre 2001 y 2002 (43).

En embarazadas y mujeres en período de lactancia de 
países en los que menos del 20% de los hogares tenga 
acceso a la sal yodada, debe indicarse suplementos de 
yodo. En países con acceso a sal yodada entre 20% y 
90%, debe aumentarse el consumo de yodo con suple-
mentos o alimentos en los grupos más vulnerables (44). 
La dosis de suplementación recomendada para niños 
entre 6 y 23 meses de edad es 90 μg/d de yoduro de 
potasio o 200 mg/año con aceite iodado, para menores 
de 6 meses la suplementación se hace a través de la le-
che materna, por lo que la madre debe recibir 250 μg/d 

(32,44). Los pescados con menor contenido de grasa y 
las algas marinas, como wakame, nori o mekabu contie-
nen altas cantidades de yodo, la pérdida de nutriente al 
cocinar del pescado es menor al freír o asar (20%) que 
al hervir (50%) (45).

Fluor: la suplementación con este mineral es efectiva 
para reducir la prevalencia de caries dentales, no está 
recomendada durante los primeros 6 meses; debe ser 
considerada en niños entre 6 meses y 3 años con alto 
riesgo de caries, residentes de comunidades donde la 
fluoración del agua es inferior a 0,3 ppm y en niños y 
adolescentes entre 6 y 16 años donde la fluoración del 
agua es inferior a 0,6 ppm (46,47).

Establecer el aporte dietético y de otras fuentes de fluor 
antes de prescribir su suplementación, puede ayudar 
a reducir la ingesta excesiva de fluor, que durante pe-
riodos críticos del desarrollo dental pueden conducir 
a fluorosis del esmalte de la dentición definitiva. Las 
fuentes dietéticas de fluor incluyen el agua para consu-
mo, bebidas como sodas, jugos, fórmulas lácteas infan-
tiles, alimentos preparados y pasta dental (46,47).

Otra recomendación que puede ayudar a reducir la in-
gesta excesiva de fluor es usar una cantidad de pasta 
dental fluorada del tamaño de un grano de arroz para 
niños menores de tres años y del tamaño de un guisante 
para niños de tres a seis años, así como, enjuagar con 
agua adecuadamente después de cepillarse para elimi-
nar por completo la pasta dental (46).

Calcio: A pesar de que varios estudios han demostrado 
que el consumo de calcio está por debajo de los reque-
rimientos nutricionales, especialmente en adolescentes; 
excepto para las adolescentes embarazadas (18,32) y 
recién nacidos pre término o de bajo peso al nacer (21), 
no hay a la fecha recomendaciones específicas para la 
suplementación con calcio.

Micronutrientes en polvo

La suplementación con micronutrientes en polvo es una 
estrategia preventiva que permite la fortificación de ali-
mentos en el hogar y está indicada en niños de 6 - 23 
meses y de 2 - 12 años, de áreas con prevalencia de ane-
mia igual o mayor al 20% en niños menores de 2 años o 
menores de 5 años de edad.

Este SD se presenta en sobres de 1 gramo que contie-
nen: hierro: 12,5 mg (fumarato ferroso), sulfato de 
zinc 5 mg, vitamina A: 999 UI, ácido fólico: 160 ug 
y vitamina C: 30 mg (48). Su presentación ofrece 
ventajas operativas de transporte y almacenamiento 
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y menor frecuencia y severidad de efectos secunda-
rios (32).

El esquema recomendado es de un sobre diario agre-
gado al alimento por 90 días, seguido de 90 días de 
descanso para luego repetir el esquema (48,49).

Con la implementación del Programa de Respuesta 
Humanitaria en Venezuela, con la participación del 
Cluster de Nutrición, el uso de los micronutrientes 
en polvo se ha extendido en la población menor de 
5 años (50).

Estructura química y dosificación  
de vitaminas y minerales

En la selección y dosificación de los SD de vitami-
nas y minerales es importante conocer la estructura 
química y la cantidad del mineral elemental conte-
nida en la sal a utilizar. En el Cuadro1 se muestra la 
equivalencia entre hierro elemental y las sales de uso 
más frecuente. El carbonato de calcio es la sal con 
mayor concentración de calcio elemental, requiere 
de un medio ácido para su óptima absorción, por lo 
que es recomendable consumirlo con los alimentos, 
a diferencia del citrato de calcio que puede tomarse 
con o sin los alimentos. El lactato y gluconato de cal-
cio son de menor utilidad por su bajo contendido de 
calcio elemental. En cuanto a la absorción del calcio, 
esta es máxima con dosis de 500 mg (17).

Con relación a la vitamina D, no hay claridad sobre 
la diferencia en los efectos de la vitamina D2 ver-
sus la D3 en el estado nutricional de la vitamina D. 
Estudios observacionales han señalado que la vita-
mina D2 (Ergocalciferol) es menos efectiva que la 
vitamina D3 (Colecalciferol) para mantener valores 
adecuados de vitamina D, por otra parte, un estudio 

aleatorio doble ciego en adultos, demostró que , la 
vitamina D2 es igual de eficaz que la vitamina D3 en 
el mantenimiento del estado 25-hidroxivitamina D 
(51) y más recientemente un metanálisis indicó que 
la vitamina D3 es más eficaz en elevar los niveles de 
25(OH)D y potencialmente podría convertirse en la 
elección para la suplementación (52). El calcifediol 
(25OHD3) un análogo de la vitamina D ha demos-
trado ser una alternativa comparable con la vitamina 
D3 en la prevención y tratamiento de la deficiencia 
de vitamina D en adultos de distintas edades (53).

Conclusiones

Los suplementos dietéticos son productos de amplio 
uso en nutrición pediátrica, con aplicaciones tan-
to curativas como preventivas. Los SD no pueden 
sustituir una alimentación adecuada y su indicación 
debe siempre ir acompañada de apoyo y promoción 
de la lactancia materna, educación nutricional, re-
comendaciones sobre higiene personal, ambiental y 
pautas sobre estilos de vida saludable. El personal de 
salud debe manejar adecuadamente las recomenda-
ciones preventivas de los SD de vitaminas y minera-
les, especialmente en la atención de los grupos más 
vulnerables: embarazadas, madres lactantes y niños 
menores de 5 años de edad.
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Artículo de Revisión

Uso de aplicaciones móviles para intervenciones nutricionales 
Cristina Palacios1.

Resumen: Existen varias aplicaciones móviles disponibles relacionadas a la nutrición, como 
aplicaciones que cuentan las calorías, que ofrecen una puntuación a los alimentos, que generan un plan 
dietético, y/o que generan una lista saludable de compras. Algunas aplicaciones tienen varias de estas 
funciones en la misma aplicación. Dichas aplicaciones móviles pueden ser herramientas efectivas que 
pueden ser usadas en intervenciones nutricionales, pero es importante que sean desarrolladas bajo 
un marco teórico que incluya los constructos importantes para lograr cambios en el comportamiento. 
Algunos componentes importantes que estas aplicaciones móviles deben tener para ser efectivas 
son proveer instrucciones, motivar al usuario a continuar, proveer premios, dar retroalimentación 
según el rendimiento, promover la auto-regulación, incluir el establecimiento de metas, aumentar 
conocimientos en nutrición y ofrecer apoyo social. También es importante mantener el usuario 
motivado a continuar usándolas para obtener cambios positivos en el comportamiento. Sin embargo, 
la mayoría de las aplicaciones móviles en nutrición disponibles no son basadas en estas teorías para 
promover el cambio en el comportamiento. A pesar de la alta disponibilidad de aplicaciones móviles 
en nutrición, la mayoría no ha sido evaluada a través de estudios de eficacia. Esta falta de evaluación 
puede impedir la efectividad de estas aplicaciones para mejorar los patrones de alimentación. Por lo 
tanto, se necesitan mas estudios que evalúen las aplicaciones móviles disponibles en el mercado.  An 
Venez Nutr 2020; 33(2): 177-182.

Palabras clave: Aplicaciones móviles; nutrición, intervenciones, prevención, promoción de la salud.

Use of mobile applications for nutritional interventions

Abstract: There are several mobile applications available related to nutrition, such as applications that 
count calories, that offer a food score, that generate a diet plan, and/or generate a healthy grocery list. 
Some applications may have several of these functions in the same application. These could be effective 
tools to use in nutritional interventions, but it is important that they are developed based on behavioral 
change theories. Some of the main components that effective mobile applications should include are to 
provide instructions, motive the user to continue using the application, provide rewards for using them, 
provide feedback based on the outcomes, increase nutrition knowledge, and offer social support. It is 
also important to motivate the user to continue using these applications to lead to positive behavioral 
change. However, most of the nutrition mobile applications available are not theory-based. Also, despite 
of the large number of available nutrition mobile applications, only a few have been evaluated for their 
efficacy. This lack of evaluation may hinder their use as effective tools for improving dietary patterns. 
Therefore, more studies are needed to evaluate the available mobile applications related to nutrition.  
An Venez Nutr 2020; 33(2): 177-182.

Key words: Mobile applications, nutrition, interventions, prevention, health promotion.
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que un 59% son relacionadas a la salud, como aplicacio-
nes móviles en nutrición (4). Estas aplicaciones móviles 
tienen una alta capacidad para almacenar data y como 
se puede tener acceso en cualquier momento, hacen de 
esta herramienta altamente disponible en intervencio-
nes nutricionales. Sin embargo, estas presentan algunas 
consideraciones prácticas que son importantes descri-
bir. Además, es importante reconocer las oportunidades 
de investigación para continuar con el avance de su uso 
en intervenciones nutricionales. Este articulo describe a 
continuación la disponibilidad de algunas de estas apli-
caciones móviles que se pueden usar en intervenciones 
nutricionales. También se citan los estudios que han 
evaluado estas aplicaciones y los retos sobre su uso. 

Introducción

El uso de dispositivos móviles es muy popular a nivel 
mundial, particularmente en Latino América. Se esti-
ma que la penetración de los dispositivos móviles es de 
73% en Latino América, en donde la mayoría de estos 
dispositivos son inteligentes (2). De las personas que 
tienen dispositivos móviles inteligentes, cada uno tiene 
alrededor de 18 aplicaciones móviles descargadas (3). 
Dentro de estas aplicaciones móviles, se ha estimado 
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Tipo de aplicaciones móviles en nutrición 

Hay varias aplicaciones móviles disponibles relaciona-
das a la nutrición. En una revisión de las disponibles 
para iOS y para dispositivos androides en el 2020 se 
encontraron cuatro categorías generales: aplicaciones 
que cuentan las calorías, aplicaciones que ofrecen una 
puntuación a los alimentos, aplicaciones que generan un 
plan dietético, y por último, aplicaciones que generan 
una lista saludable de compras. Algunas aplicaciones 
tienen varias de estas funciones en la misma aplicación. 
Al momento de realizar la búsqueda, se encontraron 
más de 200 aplicaciones que cuentan las calorías para 
dispositivos androides y 10 para dispositivos iOS. Cabe 
destacar que al realizar la búsqueda, se revisó cada apli-
cación para asegurar su función, ya que hay muchas 
aplicaciones que son juegos o buscadores de recetas, las 
cuales no entran dentro de estas cuatro categorías. En 
cuanto a las aplicaciones que ofrecen una puntuación 
a los alimentos, se encontraron 100 aplicaciones para 
dispositivos androides y sólo 2 para dispositivos iOS. 
Entre las que generan un plan dietético, se encontraron 
220 aplicaciones para dispositivos androides y 6 para 
dispositivos iOS. Finalmente, entre las aplicaciones que 
generan una lista saludable de compras, se encontraron 
30 aplicaciones para dispositivos androides y solo 2 
para dispositivos iOS.

Aplicaciones móviles que cuentan las calorías: Estas 
aplicaciones permiten a los usuarios entrar data para 
calcular el requerimiento calórico, como edad, género, 
peso y talla actual, nivel de actividad física, entre otros 
datos. En base al requerimiento calórico calculado, a la 
meta establecida, y a lo que el usuario reportó como su 
consumo de alimentos y bebidas durante el día, algunas 
aplicaciones muestran si el consumo calórico estuvo 
por arriba, por debajo, o cerca de la meta. Con esta in-
formación, los usuarios pueden ajustar su alimentación 
para cumplir con el requerimiento calculado o con la 
meta establecida. Algunas aplicaciones también ofre-
cen recomendaciones especificas según lo reportado, 
cómo por ejemplo, cuáles alimentos o tipos de alimen-
tos reducir o aumentar para lograr la meta establecida. 
Algunas aplicaciones también monitorean la actividad 
física y hacen el cálculo del balance calórico tomando 
la ingesta y el gasto calórico. Adicionalmente, algunas 
aplicaciones conectan al usuario a un nutricionista/die-
tista para dar recomendaciones adicionales. Finalmente, 
algunas aplicaciones permiten capturar el tipo y volu-
men de los alimentos consumidos a través de imágenes 
tomadas con el dispositivo, aunque estas están aún en 
desarrollo. Algunos ejemplos de este tipo de aplicacio-
nes son ‘MyFitnesspal’, ‘Fooducate’, ‘Sparkle People’, 
‘Argus’, ‘Fat Secret’, ‘MyNetDiary’ y ‘Lose It’. 

Aplicaciones móviles que ofrecen una puntuación a los 
alimentos: Estas aplicaciones intentan cuantificar cuan 
saludables son los alimentos a través de una puntuación. 
La puntuación esta basada en algunos atributos del ali-
mento o la comida en comparación con alguna guía die-
tética. Para algunos usuarios, esta puntuación puede ser 
útil para traducir la información del contenido calórico 
o la calidad del alimentos o comida en una puntuación 
fácil de entender y de seguir. Sin embargo, esta pun-
tuación quizás no tome en cuenta otros nutrientes que 
puedan ser importantes para algunos individuos. Algu-
nas aplicaciones ofrecen una puntuación más comple-
ta, tomando en cuenta otros factores adicionales como 
primer ingrediente, nivel del uso de aditivos, e inclu-
so cuan buenos para el ambiente son los ingredientes 
usados en ese alimento o comida. Algunos ejemplos de 
este tipo de aplicaciones son ‘Fooducate’, ‘Shopwell’, 
‘GoodGuide’, ‘Smart - Food Score Calculator’, ‘Food 
score calculator’ y ‘Snackability’. 

Aplicaciones móviles que generan un plan dietético: 
Estas aplicaciones recomiendan el consumo de ciertos 
alimentos según la meta del usuario, como comidas sa-
ludables, comidas vegetarianas, comidas libres de glu-
ten, entre otras. Algunas aplicaciones generan un plan 
detallado a seguir, con recomendaciones de alimentos 
específicos a consumir en cada comida. Para cada co-
mida recomendada, estas aplicaciones ofrecen el con-
tenido calórico y la composición de nutrientes. Incluso, 
algunas de estas aplicaciones presentan las recetas y las 
organizan por semana. Otras aplicaciones ofrecen un 
plan nutricional según la meta calórica. Algunos ejem-
plos populares son ‘Mealime’, ‘Food Planner’, ‘Papri-
ka’, ‘Plate Joy’, ‘Make My Plate’ y ‘Meal Board’. 

Aplicaciones móviles que generan una lista saludable de 
compras: Varias de las aplicaciones descritas en la cate-
goría anterior generan una lista de compra basado en las 
recetas o plan escogido. Pero también hay aplicaciones 
que generan una lista de compras saludables basadas en 
los requerimientos calóricos del usuario. Algunas apli-
caciones están desarrollando el conectar el plan reco-
mendado con la compra de los alimentos en línea para 
el envío de los alimentos a su casa. Algunos ejemplos de 
este tipo de aplicaciones son ‘MyNutriCart’, ‘Eat This 
Much’, ‘Mealime’, ‘Make My Plate’, y ‘Plate Joy’.

Factores relacionados a la efectividad de las 
aplicaciones móviles en nutrición 

No todas las aplicaciones son desarrolladas por expertos 
en nutrición. Esto es importante a la hora de determinar 
la efectividad de estas aplicaciones para lograr cambios 
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en el comportamiento. Las aplicaciones que han mos-
trado ser efectivas en mejorar los patrones de alimen-
tación usan una combinación de técnicas como proveer 
instrucciones, motivar al usuario a continuar, proveer 
premios, dar retroalimentación según el rendimiento, y 
promover la auto-regulación (5-10). Otras técnicas usa-
das en estas aplicaciones para promover los cambios en 
el consumo de alimentos incluyen el establecimiento de 
una meta, el aumentar conocimientos en nutrición, y el 
ofrecer apoyo social (7, 11). Adicionalmente, el uso de 
herramientas que aumentan el uso y participación en la 
aplicación se han asociado a los cambios positivos en 
el comportamiento (1). Estas técnicas están enlazadas 
con los constructos de las teorías en educación nutricio-
nal y deben ser usadas al momento de desarrollar estas 
aplicaciones. Sin embargo, la mayoría de las aplicacio-
nes móviles en nutrición disponibles no son basadas en 
estas teorías para promover el cambio en el comporta-
miento.

Evaluación de las aplicaciones móviles en nutrición 

A pesar de la alta disponibilidad de aplicaciones mó-
viles en nutrición, la mayoría no ha sido evaluada 
a través de estudios de eficacia. Esta falta de eva-
luación puede impedir la efectividad de estas aplica-
ciones para mejorar los patrones de alimentación. A 
continuación, se describen los estudios encontrados 
en la literatura que han evaluado algunas de las apli-
caciones disponibles. 

Aplicaciones móviles que cuentan las calorías: Sólo 
algunos estudios han evaluado este tipo de aplicacio-
nes para mejorar los patrones de alimentación y/o el 
peso corporal (12–27). Por ejemplo, ‘MyFitnessPal’, 
una aplicación diseñada por ingenieros en colabora-
ción con expertos en nutrición y basados en teorías 
sobre el cambio del comportamiento, fue evaluado en 
adultos con sobrepeso por 6 meses (28). Dicho estu-
dio no encontró cambios significativos en el cambio 
del peso corporal entre el grupo de intervención y el 
grupo control. Otra aplicación, ‘TXT2BFiT’, el cual 
promueve el monitoreo en el consumo de alimentos, 
fue evaluado en adultos a riesgo de sobrepeso por 12 
semanas (29). Dicho estudio si encontró una reduc-
ción significativa en el peso y mejoró los patrones 
de alimentación comparado con el grupo control. La 
aplicación ‘eBalance’, el cual monitorea el consumo 
de alimentos y la actividad física con retroalimen-
tación automática, encontró pérdida significativa 
de peso y mejora en la calidad de la alimentación 
en adultos saludables en comparación con el grupo 
control (9). Resultados similares se encontraron en 

un estudio probando la aplicación ‘My Meal Mate’ 
(21). La aplicación ‘Mobile Food Record’, la cual 
captura las imágenes de lo consumido, también en-
contró reducción en el peso en hombres y mejoras en 
el consumo de bebidas azucaradas en mujeres (30). 
Otras aplicaciones que también monitorean el con-
sumo calórico y la actividad física han conseguido 
mejoras en la alimentación (16,17,31,32).

Aplicaciones móviles que ofrecen una puntuación a 
los alimentos: Sólo se encontraron escasos estudios 
en esta categoría. Por ejemplo, la aplicación ‘Snack 
Track School’, la cual simula un ambiente escolar 
virtual el cual ofrece una puntuación sobre la cali-
dad de las meriendas con el establecimiento de metas 
para mejorarlas en adolescentes, no encontró cam-
bios positivas en la calidad de las meriendas (33). 
Otro estudio evaluó la aplicación ‘Snackability’, la 
cual también ofrece una puntuación sobre la calidad 
de las meriendas basadas en las guías de meriendas 
saludables del Departamento de Agricultura de los 
Estados Unidos, en estudiantes universitarios (24). 
La aplicación tuvo resultados positivos en cuanto a 
la percepción de la factibilidad, uso y aceptabilidad 
de la aplicación y los estudios reportaron que la apli-
cación los ayudo a mejorar la calidad de las merien-
das consumidas. 

Aplicaciones móviles que generan un plan dietético: 
Se encontraron muy pocos estudios que han evalua-
do este tipo de aplicaciones. Uno de ellos evaluó la 
aplicación ‘SmartLoss’, la cual incluye un plan die-
tético, el establecimiento de metas, el monitoreo del 
peso y retroalimentación automática, en adultos jó-
venes (34). Después de 12 semanas de intervención, 
hubo un cambio significativo de peso corporal com-
parado al grupo control. 

Aplicaciones móviles que generan una lista saluda-
ble de compras: También se encontraron muy pocos 
estudios que han evaluado este tipo de aplicaciones. 
Uno de estos estudios evaluó ‘MyNutriCart’, una 
aplicación que genera una lista de compra saluda-
ble basada en los requerimientos calóricos de cada 
miembro familiar y que también toma en cuenta los 
descuentos de los supermercados locales (25). Dicho 
estudio observó cambios significativos en la compra 
de ciertos alimentos saludables y en el consumo de 
algunos alimentos saludables en adultos con sobre-
peso después de usar dicha aplicación por 3 meses 
comparado con el inicio del estudio. Sin embargo, 
no hubo diferencias significativas comparado con el 
grupo control, el cual tuvo una orientación con una 
nutricionista sobre como hacer compras saludables. 
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Retos en el uso de estas aplicaciones móviles en 
intervenciones nutricionales

Algunos retos encontrados en la literatura del uso de 
algunas de las aplicaciones móviles descritas en las sec-
ciones anteriores para intervenciones nutricionales que 
buscan mejorar los patrones de alimentación y el peso 
corporal se describen a continuación. 

Falta de la opinión del usuario sobre la aplicación: La 
mayoría de las aplicaciones no evalúan la opinión o la 
experiencia del usuario con la aplicación móvil. Esto es 
importante para entender como el usuario usa la aplica-
ción e identificar oportunidades para mejorar la expe-
riencia. Se ha visto que aquellas aplicaciones que invo-
lucran mas al usuario y que proveen retroalimentación 
mejoran su uso y adherencia (9).  

Poca adherencia: Varios estudios han mostrado que el 
uso de las aplicaciones disminuye después de 30 días 
aproximadamente (8,10,33,35). También se ha visto 
que el uso promedio de algunas de estas aplicaciones 
es de 2-3 días por semana con una adherencia de 50-
60% (9,36). Esta disminución en el uso de las aplica-
ciones puede estar relacionado al cansancio o fatiga de 
estar registrando la data requerida o por que aumentó 
los conocimientos del usuario y por lo tanto no necesita 
usarla. Sin embargo, esto tiene que estudiarse con ma-
yor profundidad para mejorar la adherencia y uso de la 
aplicación en los estudios de intervención. 

Falta de retroalimentación y apoyo: Como se mencionó 
anteriormente, la retroalimentación es importante para 
mantener al usuario motivado a continuar usando la 
aplicación (8–10). Algunos estudios ofrecen la retroa-
limentación separada, a través de las redes sociales o 
envió de mensajes de textos, no integradas a la aplica-
ción, pero no hay estudios que comprueben cual es más 
efectiva. También se conoce que el apoyo social es im-
portante para lograr los cambios en el comportamiento 
(11) y que tener componentes personalizados mejoran 
el uso de la aplicación (6). Sin embargo, se necesitan 
mas estudios que evalúen la influencia de cada uno de 
estos componentes por separado. 

Conclusión

Los estudios disponibles muestran en general que las 
aplicaciones móviles en nutrición pueden ser herra-
mientas efectivas en intervenciones nutricionales para 
lograr mejoras en la alimentación y en el peso corporal. 
Algunos componentes claves en estas aplicaciones que 
se han identificado que promueven cambios en el com-
portamiento son proveer instrucciones, motivar al usua-

rio a continuar, proveer premios, dar retroalimentación 
según el rendimiento, promover la auto-regulación, 
incluir el establecimiento de metas, aumentar conoci-
mientos en nutrición, ofrecer apoyo social y mantener el 
usuario motivado a continuar usándolas. Cabe resaltan 
que la mayoría de las aplicaciones móviles en nutrición 
disponibles no son basadas en estas teorías para pro-
mover el cambio en el comportamiento y que no han 
sido evaluadas a través de estudios de eficacia. Por lo 
tanto, se necesitan mas estudios que evalúen las aplica-
ciones móviles en nutrición disponibles en el mercado 
para determinar su efectividad en mejorar los patrones 
de alimentación.
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Artículo de Revisión

Construcción del perfil profesional del nutricionista deportivo 
Adolfo Rocha1        .

Resumen: Las directrices más recientes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) han actualizado 
las recomendaciones anteriores, publicadas en 2010, las cuales reafirman la importancia de practicar 
actividad física que incluya ejercicios aeróbicos y musculares de forma regular. Los beneficios para 
la salud se acumulan al hacer cualquier cantidad de actividad y se evidencian en personas de todas 
las edades y habilidades. Las investigaciones muestran que estos beneficios se extienden más allá del 
sector de la salud con impacto a nivel social, económico y ambiental. Ante este panorama, surgen una 
amplia gama de posibilidades para el ejercicio de la profesión del nutricionista dietista, especialmente 
en el área de la nutrición deportiva, la cual se encarga de la aplicación de principios nutricionales con 
el fin de mejorar el entrenamiento, la recuperación y el rendimiento deportivo no solo de los atletas 
de élite, sino también de la población físicamente activa. La nutrición deportiva es un campo de rápido 
crecimiento en muchos países del mundo, sin embargo, en algunos países de Latinoamérica hasta 
el momento de esta revisión, no se identificaron estándares de práctica para los profesionales en 
nutrición y dietética que deseen convertirse en nutricionistas deportivos. Por tanto, el propósito de 
este artículo es describir el rol del nutricionista deportivo en la promoción de la salud y el bienestar 
para la población general, destacando las competencias del profesional, y brindar información sobre 
los pasos a seguir para construir una carrera sólida.  An Venez Nutr 2020; 33(2): 183-191. 

Palabras clave: Sedentarismo, deporte, nutrición, nutrición deportiva, competencias profesionales.

Professional Profile Construction of the Sports Nutritionist

Abstract: The most recent guidelines from the World Health Organization (WHO) have updated 
previous recommendations, published in 2010, which reaffirm the importance of practicing a physical 
activity that includes aerobic and muscular exercises regularly. The health benefits accrue from doing 
any amount of activity and are evident in people of all ages and abilities. Research shows that these 
benefits extend beyond the health sector with social, economic and environmental impact. Against this 
background, a wide range of possibilities arise for the exercise of the profession of dietician nutritionist, 
especially in the area of sports nutrition, which is responsible for the application of nutritional principles 
in order to improve training, recovery and sports performance not only of elite athletes but also of the 
physically active population. Sports nutrition is a rapidly growing field in many countries worldwide; 
however, in some Latin American countries at the time of this review, no practice standards have been 
identified for nutrition and dietetic professionals wishing to become sports nutritionists. Therefore, 
the purpose of this article is to describe the role of the sports nutritionist in promoting health and 
well-being for the general population, highlighting the competencies of the professional, and provide 
information on the steps to follow to build a solid career.  An Venez Nutr 2020; 33(2): 183-191. 

Key words: Sedentary lifestyle, sport, nutrition, sports nutrition, professional skills.

1Nutricionista y Dietista. ISAK Nivel 3. YMCA Canadá. Correspondencia: Adolfo 
Rocha, aerocha@bienfit.com / adolfo.rocha@gv.ymca.ca

De acuerdo con Clark (2), el nutricionista deportivo 
tiene un amplio margen de competencias profesionales 
que le permite trabajar individualmente o como parte de 
equipos multidisciplinarios y con deportistas de diferen-
tes niveles: deportistas individuales recreativos y com-
petitivos; equipos deportivos aficionados, universitarios 
o profesionales; atletas de élite. El rol del profesional 
involucra impartir conocimiento a estos individuos so-
bre cómo modificar sus dietas para optimizar el estado 
nutricional e impactar positivamente el rendimiento de-
portivo (2).

La participación del nutricionista deportivo en la indus-
tria del deporte data de hace varias décadas. En el con-

Introducción

La nutrición deportiva ha recibido una atención consi-
derable en las últimas décadas, y es probable que reciba 
aún más atención, debido a que una óptima alimenta-
ción juega un papel fundamental en el rendimiento del 
deportista de cualquier nivel. De hecho, la nutrición in-
fluye en casi todos los procesos del organismo involu-
crados en la producción de energía y la recuperación del 
ejercicio (1).
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texto del mundo globalizado de hoy, con el inminente 
impacto que ha tenido el desarrollo de las redes sociales 
en la vida de las personas, y con el creciente interés en 
temas relacionados con la salud y el bienestar, inclui-
dos la alimentación saludable, el ejercicio, el control de 
peso, la influencia y el impacto de la labor del nutricio-
nista deportivo están siendo cada vez más valorados. 

De hecho, la nutrición deportiva es un campo de rápido 
crecimiento en muchos países del mundo. De acuerdo 
con el Departamento Americano del trabajo y la Ofi-
cina de Estadísticas Laborales (3), la perspectiva labo-
ral, definida como el cambio porcentual proyectado en 
el empleo en una década, del nutricionista dietista está 
proyectada como ¨más rápido que el promedio¨ entre 
todas las ocupaciones, con una tasa de crecimiento de 
8% entre 2019 y 2029. La tasa de crecimiento promedio 
para todas las ocupaciones es del 4%.

Sin embargo, en Venezuela y en algunos países de La-
tinoamérica hasta el momento, no existen estándares de 
práctica para los profesionales en nutrición y dietética 
que quieran convertirse en nutricionistas deportivos. Al 
carecer de orientación profesional, muchos invierten 
recursos muy valiosos, incluidos tiempo y dinero, en 
distintas formaciones que en ocasiones no los condu-
cen necesariamente al incremento de su experticia en 
el área. 

Por lo tanto, el propósito de este artículo es describir 
la importancia de la nutrición deportiva, destacando el 
rol del nutricionista deportivo en la promoción de la sa-
lud y el bienestar para la población en general. Además 
de destacar las competencias del profesional y brindar 
información sobre los pasos para construir una carrera 
sólida como nutricionista deportivo.

 

Importancia del campo de la nutrición deportiva

A pesar del crecimiento de la industria del deporte y las 
oportunidades emergentes de trabajo en el área para el 
nutricionista deportivo, las tasas de sedentarismo conti-
núan en aumento. Según datos de la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) (4), 1,6 millones de muertes 
anuales pueden atribuirse a la inactividad física. Ante 
este hecho, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
(5) ha publicado las más recientes directrices sobre ac-
tividad física y comportamiento sedentario en las cuales 
exponen que, uno de cada cuatro adultos y más de las 
tres cuartas partes de los adolescentes no cumplen con 
las recomendaciones de ejercicio aeróbico vigentes has-
ta el momento. 

En Venezuela, de acuerdo con Pérez (6), el hábito de 

sedentarismo está presente en niños, adolescentes y la 
población adulta. De igual forma, la autora destaca que 
parte de estas poblaciones están relacionadas laboral-
mente con el componente de la salud, bien en calidad 
de docentes o estudiantes en el área y que sin embargo 
en ellos se manifiesta un desequilibrio entre el estilo de 
vida y sus necesidades biológicas (6) llevándolos a la 
inactividad física.

La participación en actividades físicas proporciona 
oportunidades para mejorar la calidad de vida y redu-
cir la incidencia de factores asociados con morbilidad 
y mortalidad por enfermedades no transmisibles (ENT) 
(7). De acuerdo con la OPS (4) las ENT son responsa-
bles de la muerte de 41 millones de personas cada año, 
lo que equivale al 71% de las muertes que se producen 
en el mundo. En la Región de las Américas, son 5,5 mi-
llones las muertes por ENT cada año. Las enfermedades 
cardiovasculares constituyen la mayoría de las muertes 
por ENT (17,9 millones cada año), seguidas del cáncer 
(9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 mi-
llones) y la diabetes (1,6 millones), a nivel mundial. El 
consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol, las dietas 
inadecuadas y la inactividad física aumentan el riesgo 
de mortalidad por estas causas (4).

Por lo tanto, la creciente y evidente necesidad de al-
canzar un completo estado de bienestar, la diversidad 
de personas que actualmente se ejercita y la relación 
que se ha encontrado entre el sedentarismo y las múl-
tiples causas de mortalidad, proveen una amplia gama 
de posibilidades en el ejercicio de su profesión para el 
nutricionista deportivo, que involucra incluso motivar a 
la población a ser más activa. De igual forma e indepen-
dientemente del nivel deportivo, toda persona que ya se 
ejercita debe alimentarse adecuadamente para alcanzar 
sus metas. 

Las acciones relacionadas con la nutrición deportiva se 
dirigen a un público heterogéneo que va desde indivi-
duos que adoptan un estilo de vida físicamente activo, 
optando por programas estructurados de ejercicio, hasta 
el aspirante a deportista, y finalmente los deportistas de 
élite o de alto rendimiento, que buscan constantemente 
conseguir sus mejores resultados en las competiciones 
(8).   

Para comprender el alcance del nutricionista deportivo, 
es fundamental conocer la evolución de la nutrición de-
portiva como ciencia, ya que en las últimas décadas el 
campo de las ciencias del ejercicio y la nutrición ha pro-
gresado considerablemente, dejando de lado estudios 
empíricos sobre el tema y enfocándose en la investiga-
ción directa de las bases fisiológicas de las demandas 
nutricionales específicas del ejercicio.
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Perfil del nutricionista deportivo

Los historiadores consideran que los primeros estudios 
sobre nutrición deportiva se realizaron en Suecia a fina-
les de la década de 1930 y se enfocaron en el metabo-
lismo de los carbohidratos y las grasas. A finales de la 
década de 1960, científicos escandinavos comenzaron 
a estudiar el almacenamiento, uso y resíntesis de glu-
cógeno muscular asociados con el ejercicio prolonga-
do. También se desarrolló tecnología para ayudar a los 
científicos a medir las respuestas de los tejidos humanos 
al ejercicio (9). En 1965, en la Universidad de Florida, 
un equipo de investigadores dirigido por el Dr. Robert 
Cade desarrolló una bebida formulada científicamente 
para el equipo de fútbol de la escuela. 

En la década de 1970, los fisiólogos del ejercicio en el 
mundo, pero particularmente en los Estados Unidos, 
comenzaron a desarrollar laboratorios de fisiología del 
ejercicio en las universidades y a estudiar a los atletas 
entrenados. Gran parte de la investigación publicada 
inicialmente se centró en el uso de carbohidratos, por 
lo que los corredores de fondo y los ciclistas fueron los 
más estudiados. Estos deportes se podían simular fácil-
mente en el laboratorio con el uso de cintas de correr y 
bicicletas estáticas (9). 

Como ocurre con gran parte de la investigación de labo-
ratorio, el conocimiento conduce a la aplicación. Esto 
resultó en una mayor colaboración entre los fisiólogos 
del ejercicio y los nutricionistas, particularmente a par-
tir de la década de 1980 (9). Se necesitaba la experien-
cia de los nutricionistas para traducir la información 
científica en aplicaciones prácticas. Esta década marcó 
el surgimiento del campo de la nutrición deportiva. 

Inicialmente, gran parte de la atención se centró en los 
atletas de resistencia, lo que fue paralelo a la investiga-
ción de fisiología del ejercicio que se estaba realizan-
do. De hecho, los atletas se caracterizaron típicamente 
como atletas de resistencia o de fuerza. La nutrición 
para los atletas de resistencia se centraba principalmen-
te en la ingesta de carbohidratos y la de los atletas de 
fuerza, en la ingesta de proteínas.

En la década de 1990, el entrenamiento de resistencia se 
convirtió en gran parte de todos los programas de entre-
namiento. Muchos atletas predominantemente de fuer-
za comenzaron a incorporar más actividades aeróbicas 
en su entrenamiento. Los atletas de fuerza consideraron 
cuidadosamente su ingesta de carbohidratos, y los atle-
tas de resistencia consideraron más su ingesta de pro-
teínas. Los atletas también comenzaron a entrenar con 
mayor vigor y durante períodos más largos que en el 
pasado. La nutrición fue ampliamente reconocida como 
una forma de apoyar el entrenamiento y acelerar la re-
cuperación. Quedó claro que la intensidad y la duración 

del entrenamiento eran los principales factores que de-
terminan las necesidades nutricionales de los atletas (9).

El enfoque nutricional para el entrenamiento y la com-
petición es una de las preocupaciones más importantes 
de la ciencia de la nutrición deportiva. El ejercicio pro-
duce respuestas moleculares, bioquímicas y fisiológicas 
y el objetivo de una dieta bien diseñada es garantizar 
una ingesta correcta de energía, carbohidratos, proteí-
nas, grasas, vitaminas, minerales y agua para satisfacer 
las necesidades nutricionales básicas, así como las ne-
cesidades en momentos específicos del antes, durante y 
después del ejercicio. 

Un tema interesante de la nutrición deportiva es el uso 
de suplementos nutricionales y sus efectos sobre el ren-
dimiento y la salud humana. El nutricionista deportivo, 
es pieza fundamental para traducir al atleta la informa-
ción sobre los productos seguros, legales y con eficacia 
comprobada, ya que muchos suplementos que normal-
mente utilizan los deportistas cuentan solo con datos 
anecdóticos o se basan en unos pocos estudios y, por 
tanto, su uso no puede recomendarse universalmente 
(9). 

Otro elemento clave en la nutrición deportiva es el ma-
nejo del peso y la composición corporal. Reducir la 
masa grasa es deseable en muchos deportes por catego-
rías de peso y aumentar la masa muscular puede ser una 
ventaja en deportes que requieren fuerza y potencia (9). 
Por otra parte, los requerimientos nutricionales difieren 
para las mujeres, los atletas jóvenes y los adultos ma-
yores. Estas poblaciones tienen diferentes necesidades 
fisiológicas relacionadas con la edad y el sexo y el nu-
tricionista deportivo debe planificar estrategias de nutri-
ción específicas para garantizar una adaptación adecua-
da al ejercicio y mantener la salud en general.

El presente de la nutrición deportiva gira en torno a la 
periodización nutricional, que se refiere a la manipula-
ción dietética del aporte y restricción de los diferentes 
nutrientes en las distintas etapas del entrenamiento. 
Investigaciones han demostrado que el futuro de esta 
ciencia parece estar orientado hacia la nutrición perso-
nalizada, basada en la ingesta dietética, fenotipo y geno-
tipo del deportista (10).

Competencias profesionales  
del nutricionista deportivo

De acuerdo con Levy-Leboyer, citado por Belloto (11), 
el concepto de competencias profesionales está asocia-
do al análisis de las actividades profesionales y al in-
ventario de lo que es necesario para que un profesional 
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pueda desarrollar adecuadamente su misión. Belloto, 
define el significado de competencia como ¨aquel indi-
viduo que dispone de los conocimientos, las destrezas y 
las actitudes necesarias para ejercer su propia actividad 
laboral, resuelve los problemas de forma autónoma y 
creativa y está capacitado para colaborar en su entorno 
laboral y en la organización del trabajo” (11).

El autor propone que el conocimiento de las competen-
cias profesionales permite preparar mejor a los especia-
listas para los retos propios de su práctica profesional, 
prever situaciones y proyectar diversos panoramas la-
borales (11). Este conocimiento, permite establecer qué 
contenidos deben ser abordados por el profesional y 
dirigir sus esfuerzos hacia la dirección correcta que le 
proporcione los conocimientos y habilidades necesarias 
para asesorar al deportista de cualquier nivel. 

Como referencia, en Estados Unidos, se ha propuesto 
el modelo Dreyfus, que identifica los niveles de compe-
tencia para los nutricionistas dietistas registrados (RDN 
por sus siglas en inglés). Así, se podrían clasificar en: 
novato, principiante avanzado, competente y experto 
(12). Este modelo es útil para comprender los están-
dares de práctica profesional en nutrición deportiva y 
evaluar su nivel actual de práctica, para determinar la 
educación y la capacitación necesarias con miras a man-
tener la vigencia en su área de enfoque y avanzar a un 
nivel superior de práctica. 

En un estudio que involucró entrevistas a 14 expertos 
en nutrición deportiva de cuatro países, se identificaron 
las principales competencias de los profesionales que 
trabajan en el campo, entre las que destacan: valoración 
nutricional, educación alimentaria y nutricional, hidra-
tación, composición de alimentos y recomendaciones 
nutricionales (11). Adicionalmente, se destacaron co-
nocimientos relacionados con el ejercicio, incluyendo 
fisiología del ejercicio; características de la preparación 
física y disciplina deportiva (carga de entrenamiento, 
frecuencia y horario); ayudas ergogénicas; métodos de 
recuperación de sistemas energéticos; y demandas nu-
tricionales de acuerdo con los objetivos de rendimiento 
y salud. 

Los hallazgos de esta investigación, se corresponden 
con la propuesta realizada por Clark (2), quien destaca 
que además del conocimiento de la correcta nutrición 
durante todo el ciclo de vida, los aspirantes a nutricio-
nistas deportivos se beneficiarían del conocimiento de 
la fisiología del ejercicio.

Esta encuesta destacó la necesidad de una calificación 
sólida y completa para el nutricionista deportivo. Ade-
más, el profesional requiere de constante actualización 

y desarrollo de diversas habilidades relacionadas con el 
proceso educativo, como saber comunicarse y relacio-
narse, ofrecer pautas concretas y aplicables, ser persis-
tente y paciente, y ser consciente de la conducta ética. 
Estos aspectos pueden ser una guía para el desarrollo de 
un currículo de nutrición deportiva de las universidades, 
que tienen propuestas de enseñanza muy diferentes para 
esta área (11). 

Campo de acción del nutricionista deportivo

El campo de acción del nutricionista deportivo ha evo-
lucionado rápidamente, y las oportunidades de empleo 
tienen un alcance muy amplio que continuará en creci-
miento. Sin embargo, ¿qué es exactamente lo que hace 
un profesional del área de la nutrición deportiva? De-
pendiendo del lugar de trabajo, el nutricionista depor-
tivo se desempeña en una amplia gama de actividades 
que incluyen potencialmente las siguientes áreas (13):

Asesoramiento nutricional individual

•	 Evaluar y analizar las prácticas dietéticas, la compo-
sición corporal y el balance energético de individuos 
físicamente activos y deportistas en el contexto de la 
salud y el rendimiento deportivo.

•	 Diseñar, implementar y administrar estrategias de 
nutrición seguras y efectivas que mejoren la salud, el 
estado físico y el rendimiento óptimo del deportista.

•	 Traducir la evidencia científica más reciente en reco-
mendaciones prácticas de nutrición deportiva.

•	 Establecer objetivos nutricionales claros y precisos 
alineados con los propios de la planificación de los 
macro ciclos de entrenamiento deportivo, incluyen-
do los periodos de competencia y la recuperación 
entre ciclos.

•	 Aconsejar sobre cómo lograr y mantener el peso cor-
poral, la grasa corporal y la masa muscular que sean 
consistentes con una buena salud y un buen rendi-
miento deportivo.

•	 Prescribir planes personalizados de alimentación con 
comidas y refrigerios que ayuden al logro de metas 
a corto y largo plazo para el rendimiento deportivo y 
la salud.

•	 Desarrollar protocolos de hidratación.

•	 Evaluar la pertinencia de ayudas ergogénicas y la 
prescripción de suplementos nutricionales con efica-
cia comprobada sobre el rendimiento deportivo que 
sean seguros y legales para el deportista. 
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•	 Abordar desafíos nutricionales para el desempeño 
deportivo, como alergias a los alimentos, alteracio-
nes gastrointestinales, deficiencias nutricionales co-
munes como la baja disponibilidad energética y la 
anemia.

•	 Aconsejar sobre una nutrición óptima para períodos 
de recuperación de enfermedades o lesiones.

•	 Coordinar la atención nutricional como miembro 
de equipos multidisciplinarios de especialistas en el 
área del deporte.

Servicios de alimentación y desarrollo de menús

• 	 Coordinar y gestionar la producción y distribución 
de alimentos, el desarrollo y la gestión de menús y 
catering.

• 	 Planificar menús para concentraciones y viajes en 
equipo, nacionales e internacionales, incluyendo el 
catering en hoteles, aerolíneas y centro deportivos.

• 	 Gestionar los presupuestos para la compra y distri-
bución de suplementos nutricionales.

• 	 Desarrollar y brindar educación nutricional para el 
personal del servicio de alimentación del equipo.

Educación nutricional para equipos y grupos

• 	 Desarrollar y ofrecer presentaciones, demostracio-
nes o eventos de educación nutricional sobre temas 
relacionados con la nutrición para alcanzar un ópti-
mo rendimiento deportivo.

• 	 Proporcionar asesoramiento nutricional individual 
según sea necesario.

• 	 Apoyar en materia de nutrición a atletas, entrenado-
res y familiares.

Construyendo una carrera como nutricionista  
deportivo ¿Por dónde comenzar?

En la medida en que el campo de la nutrición deportiva 
continúa evolucionando y creciendo, más oportunida-
des de educación se encuentran disponibles. Desde una 
perspectiva académica, numerosas y reconocidas uni-
versidades alrededor del mundo ofrecen certificaciones, 
diplomados, programas de maestrías y doctorado para 
nutricionistas. 

Tomando como base una licenciatura en nutrición y die-
tética con una duración de cuatro a cinco años, típica-
mente las certificaciones en el área tienen una duración 

de entre un año y 18 meses. Un diplomado en nutrición 
deportiva, como el impartido en línea por el Comité 
Olímpico Internacional (COI), tiene una duración apro-
ximada de 2 años, mientras un programa de maestría 
dura entre 18 meses y dos años (14). Finalmente, un 
programa de doctorado, usualmente tiene una duración 
de tres a cuatro años e involucra un proyecto de investi-
gación en una línea de trabajo muy específica. En estos 
programas es posible contar con oportunidades para ha-
cer pasantías y prácticas supervisadas.

Es recomendable que el nutricionista deportivo haya 
practicado o practique cualquier tipo de deporte o que 
haga ejercicio físico de forma regular, para que de esta 
forma pueda experimentar en sí mismo los beneficios de 
una correcta alimentación para un óptimo rendimiento. 
Además, se sugiere contar con un conocimiento amplio 
del deporte en general y más específicamente de los 
aspectos importantes del deporte con el cual trabajará. 
También se sugiere que el profesional, tome cursos que 
le proporcionen el conocimiento necesario para aconse-
jar tanto a los deportistas recreativos como a los de élite 
sobre sus necesidades nutricionales específicas para la 
practica de su deporte. De esta forma, se recomienda 
manejar en detalle aspectos como:

•	 Mediciones de la tasa metabólica en reposo, el gasto 
energético, el VO2max y el umbral de lactato.

•	 Cálculo de requerimiento energético según el depor-
te y cargas de entrenamientos. 

•	 Cálculo de requerimientos de macronutrientes y co-
nocimiento del rol que juegan las proteínas para el 
establecimiento y mantenimiento de la masa mus-
cular, los carbohidratos para optimizar el glucóge-
no muscular y hepático y las grasas como fuente de 
combustible para los deportistas.

•	 Cálculo de requerimientos de vitaminas y minerales.

•	 Kinantropometría y toma de mediciones antropomé-
tricas para la estimación de la composición corporal, 
somatotipo y proporcionalidad.

•	 Timing de nutrientes o planificación de comidas an-
tes, durante y después del ejercicio y la competencia.

•	 Periodización nutricional.

•	 Hidratación. 

•	 Trastornos alimentarios en atletas.

•	 Entrenamiento en situaciones especiales de altitud y 
condiciones extremas.

•	 Poblaciones especiales: niños, adolescentes, emba-
razadas, atletas paralímpicos. 
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•	 Ayudas ergogénicas y su eficacia, seguridad y legali-
dad. 

Clark (2) propone que para comprender y explicar el pa-
pel de las ayudas ergogénicas en el rendimiento deporti-
vo y manejar el marketing que rodea a la industria de los 
suplementos nutricionales, los nutricionistas deportivos 
también deben poder aplicar principios de bioquímica 
y analizar los protocolos de investigación. Deben estar 
preparados para responder a numerosas preguntas sobre 
este tema y tener las habilidades para abordar estos pro-
blemas tanto en sesiones de asesoramiento individual 
como en presentaciones grupales.

•	 Reglamentos y regulaciones de los órganos rectores 
del deporte como, por ejemplo, la Agencia Antido-
paje de los Estados Unidos (USADA), la Agencia 
Mundial Antidopaje (WADA), con respecto a las 
drogas prohibidas y las sustancias restringidas.

•	 Conocimiento de los procedimientos de seguridad y 
calidad de servicios de alimentación.

•	 Organización de datos para monitorear y evaluar la 
efectividad de las intervenciones a corto, mediano y 
largo plazo.

Encontrar el ¨por qué¨

Muchos nutricionistas deportivos comienzan su carrera 
como resultado de su experiencia personal directa o in-
directamente. Un nutricionista deportivo con experien-
cia directa incluye al deportista que ha sido impactado 
positivamente por su nutricionista, su entrenador o al-
gún maestro durante su carrera deportiva. Quien cuenta 
con experiencia indirecta, es aquel que a lo largo del 
tiempo ha podido ser testigo del impacto de una ade-
cuada nutrición en el rendimiento de otros deportistas.

La nutrición deportiva es una profesión de retos, que in-
volucra largas jornadas de trabajo. Por ejemplo, mane-
jar la nutrición de un equipo profesional de futbol inclu-
ye madrugar para preparar el servicio de alimentación 
cuando los jugadores están en concentraciones y traba-
jar hasta muy tarde para afinar detalles con el equipo 
técnico. En otros contextos, el especialista debe enfocar 
su atención en cada uno de sus atletas y sus necesida-
des por 45 minutos, una hora, o inclusive más tiempo. 
Cada jornada puede incluir ocho o 10 atletas con aten-
ción individual o como parte de un equipo, como es el 
caso del fútbol. Horas de lectura, investigación, asistir a 
conferencias y mantener un estado físico saludable para 
atender las demandas laborales y servir como ejemplo 
positivo para sus actuales y futuros atletas. 

Por todo lo anterior, es importante que el nutricionista 
deportivo esté muy consciente de su ámbito de acción, 
sus motivaciones y sea capaz de avanzar al siguiente 
paso, que sería trazar la ruta de trabajo para alcanzar el 
nivel profesional deseado.

Estrategias prácticas para plantear el ¨cómo¨

Este paso involucra trazar la ruta de formación profe-
sional, bien sea a través de certificaciones o estudios 
más avanzados. La principal recomendación es comen-
zar identificando dos o tres programas y responder a las 
siguientes preguntas:

-	 Como candidato ¿cumplo con los requisitos de ele-
gibilidad?

-	 ¿Es posible manejar los aspectos logísticos de forma 
razonable para culminar el programa satisfactoria-
mente (Ej.: acceso a internet, tiempo, viajes, pasan-
tías)?

-	 ¿Se encuentra dentro del presupuesto?

Una vez se seleccione un programa de estudios, es im-
portante buscar un mentor. Un mentor es una persona 
que invierte tiempo, energía y sus experiencias perso-
nales en el desarrollo de la carrera de otro profesional 
(15). Es fundamental encontrar un mentor que se alinee 
con los objetivos del profesional, en el área de interés 
del nutricionista deportivo y que tenga también expe-
riencia en el manejo directo, en campo con atletas. 

Es recomendable aclarar las expectativas desde el prin-
cipio, sobre todo de tiempo. Una hora cada dos semanas 
es una frecuencia razonable para establecer las reunio-
nes con el mentor y se sugiere anotar las preguntas con 
anticipación para sacar el mejor provecho a estas sesio-
nes. 

Una de las ventajas de contra con un mentor es que el 
mismo brindará el apoyo en la selección de universida-
des que trabajen en líneas de investigación que se ali-
neen con los intereses del aspirante. Además de proveer 
la guía necesaria para evitar errores desde la perspectiva 
del manejo adecuado del deportista y del negocio tam-
bién (15).

Por otra parte, es importante reconocer que cada pro-
fesional tiene fortalezas y debilidades con respecto 
a algún tópico en un área dada, incluyendo los nutri-
cionistas deportivos. Tal es el caso, por ejemplo, de un 
nutricionista que se especializa en el manejo de depor-
tistas de resistencia como maratonistas y triatlonistas, 
que tenga debilidades para manejar nutricionalmente 
a un deportista de combate. Incluso, profesionales con 
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doctorados cuentan con conocimientos muy amplios en 
áreas muy específicas de la nutrición deportiva. Es por 
ello, que parte del compromiso profesional debe ser la 
evaluación y actualización continua del conocimiento. 
Una forma de enfocarse en un plan de acción para sa-
tisfacer las demandas de la educación continua es tomar 
como mapa la descripción del cargo en el trabajo en el 
cual se desempeñe el profesional. 

Kit de herramientas para el nutricionista deportivo

Además de una sólida estructura de conocimientos en 
el área de la nutrición y las ciencias del ejercicio, el nu-
tricionista deportivo debe desarrollar constantemente 
ciertas habilidades e incluir nuevas herramientas en su 
kit. Algunas herramientas básicas son (2):

-	 Comunicación efectiva (en persona, en línea y por 
escrito).

-	 Habilidades para motivar apropiadamente.

-	 Habilidades para influenciar cambios positivos en el 
comportamiento.

-	 Habilidades para establecer empatía en el momento 
de la entrevista.

-	 Planteamiento efectivo de metas y objetivos.

-	 Uso efectivo de herramientas digitales y tecnología 
para oportunidades de formación profesional conti-
nua.

-	 Uso efectivo de redes sociales, páginas webs, blogs 
y otros recursos para desarrollar estrategias de mer-
cadeo.

-	 Habilidades de negocios. 

Quizás una de las herramientas más importantes del nu-
tricionista deportivo es la comunicación. La comunica-
ción no es solo verbal, involucra elementos no verbales 
como la postura corporal y los gestos. Adicionalmente, 
la comunicación efectiva involucra más que un simple 
intercambio de información, ya que se basa en el esta-
do emocional de los participantes (16). Por ejemplo, ¿el 
atleta está dispuesto a recibir nueva información o se re-
siste a cambiar paradigmas? El nutricionista deportivo 
debería poder promover una comunicación efectiva que 
le permita ser un motivador, que pueda crear un estado 
emocional óptimo en sus atletas, de manera que no solo 
estén listos para aceptar esta nueva información, si no 
también sean capaces de poner en práctica lo aprendido. 

Para educar e influir en la población objetivo de todos 
los niveles deportivos, los nutricionistas deben contar 
con herramientas educativas y de oratoria. Además, te-

ner flexibilidad de enseñar a través de la experiencia y la 
capacidad de trabajar con una variedad de responsabili-
dades laborales, incluida la gestión del tiempo. 

Expectativas de los clientes, la nutrición deportiva 
desde una perspectiva de negocio

El nutricionista deportivo debe contar con conocimien-
tos y habilidades relacionadas con negocios, marketing, 
coaching y redes sociales. Esto incluye según Clark (2): 

•	 Saber cómo poner en funcionamiento un consultorio 
y los respectivos procedimientos de facturación.

•	 Negociar contratos con empleadores potenciales, ya 
sean equipos profesionales, departamentos deporti-
vos universitarios e instituciones publicas.

•	 Promocionarse a sí mismos a través de redes socia-
les, conferencias y eventos en general.

•	 Crear y desarrollar oportunidades laborales para 
otros especialistas.

Para mejorar la calidad del servicio prestado como nu-
tricionista deportivo, es recomendable realizar evalua-
ciones de satisfacción del cliente, muchas de las cua-
les se basan en cómo el profesional se desempeña en 
relación con las expectativas de sus deportistas. Si el 
especialista no conoce lo que los deportistas esperan de 
su asesoría, es prácticamente imposible satisfacer o so-
brepasar sus expectativas (17).

Además del conocimiento brindado, es esencial que el 
nutricionista deportivo demuestre innovación y creativi-
dad. Una persona innovadora es definida como alguien 
que continuamente introduce y aplica nuevos métodos 
y técnicas. La innovación y la creatividad permiten en-
contrar nuevos enfoques para transmitir mensajes de 
manera eficaz y encontrar nuevos programas y oportu-
nidades.

Prescribir un plan de alimentación con recomendacio-
nes específicas que apunten al antes, durante y el des-
pués de entrenamientos y competencias son expectati-
vas mínimas que deben cumplirse. Graficar resultados y 
evaluar progresos usando herramientas de seguimiento, 
como parte de presentaciones motivacionales y educa-
tivas para los atletas son un plus y hacia ese elemento 
diferenciador debería apuntar el nutricionista deportivo. 

Oportunidades laborales

Los nutricionistas deportivos pueden trabajar como 
miembros de equipos interdisciplinarios y multidisci-
plinarios dentro de los entornos deportivos y de ren-
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dimiento atlético (Figura 1) para integrar la nutrición 
de manera efectiva en el plan anual de entrenamiento 
y competencia del atleta (2). De acuerdo con Clark, los 
miembros de estos equipos pueden incluir cualquiera de 
los siguientes: médico, fisioterapeuta, fisiólogo, psicó-
logo, psicólogo deportivo, nutricionista dietista espe-
cializado en trastornos alimentarios, preparador físico 
y otros entrenadores. 

El nutricionista puede desarrollar su experiencia en nu-
trición deportiva mientras está empleado en otro puesto 
relacionado con la nutrición y la dietética. El voluntaria-
do también ofrece oportunidades de gran valor no solo 
para el nutricionista si no para la comunidad en general 
(2). Ejemplos de lugares donde se puede hacer volunta-
riado incluyen centros recreativos, gimnasios, equipos 
de ligas menores, equipos de fútbol, clubes de corre-
dores o equipos de natación. Estas experiencias pueden 
agregar valor al currículo y, finalmente, conducir a un 
trabajo remunerado (2).

Los nutricionistas deportivos también pueden encontrar 
oportunidades de trabajo en actividades que involucren 
el desarrollo de programas relacionados con el ejerci-
cio, como programas de bienestar corporativo. Estas ex-
periencias pueden servir como un medio para adquirir 
conocimientos, construir un currículo, una red, darse a 
conocer en el campo y, con el tiempo trazar el camino 
para establecer una carrera sólida (2).

Ética y conducta profesional

La ética puede ser definida como estándares de conduc-
ta que guían las decisiones y acciones basadas en las 
responsabilidades derivadas de valores fundamentales. 
Estos valores son principios que permiten definir qué 
es correcto, bueno o justo. Cuando un profesional de-
muestra actitudes consistentes o alineadas con estánda-
res universalmente aceptados en su campo de acción, 
tiene ética. El nutricionista deportivo tiene la obligación 
de cumplir con los estándares dentro del margen de su 
ámbito de acción profesional.

  Conclusiones

La rápida y creciente expansión de la industria del 
deporte y el fitness ofrece al nutricionista deportivo 
múltiples opciones laborales para ganar experiencia y 
desarrollar su carrera profesional. El mundo está expe-
rimentando una crisis de salud debido principalmente a 
la prevalencia de un estilo de vida inadecuado, lo que 
plantea una oportunidad para el nutricionista deportivo 
de motivar a individuos a tomar el camino de la salud y 
el bienestar.

No está claro cómo las futuras tendencias afectarán 
la industria de la alimentación, el deporte y el fitness, 
pero si queda evidenciado que el rol del nutricionista 
deportivo seguirá siendo clave. Es cada vez más común 
encontrar un nutricionista deportivo en lugares donde 
antes no se consideraba esencial, como gimnasios, clu-
bes, equipos de futbol, béisbol, entre otros deportes. Por 
lo tanto, el profesional de la nutrición puede contribuir 
a la expansión de la esfera profesional a través de sus 
valiosos conocimientos y el aporte a la investigación. 

Por último, la profesión de nutrición deportiva requiere 
de una estrategia que involucra un aprendizaje continúo 
combinado con la experiencia en campo con el objetivo 
de facilitar cambios positivos de comportamiento en los 
deportistas de cualquier nivel. Idealmente, el nutricio-
nista deportivo tendrá una buena combinación de edu-
cación, experiencia profesional e inclusive experiencia 
personal previa en el campo del deporte, bien sea como 
deportista a nivel recreativo o a nivel profesional.
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años 2005 y 2013 (6,7); así como también, numerosos 
seminarios, simposio y talleres en alianzas con las Uni-
versidades, Central de Venezuela, Universidad Simón 
Bolívar, Universidad de Carabobo, Universidad del 
Zulia y la Universidad de los Andes. En especial , la 
alianza  con el International Life Sciences Institute- Nor 
Andino- ILSI -Capìtulo Venezuela, las Organizaciones 
Sociales y las empresas que con su compromiso de res-
ponsabilidad social han apoyado las actividades de la 
Fundación Bengoa. A todos los que dentro y fuera del 
país han contribuido al fortalecimiento de la Fundación 
Bengoa, nuestro reconocimiento. 

Más recientemente en ocasión del vigésimo aniversa-
rio y en alianza con Chevron Venezuela y el IESA se 
realizó el simposio virtual: “Venezuela, perspectivas de 
un país que lucha por conquistar la sonrisa feliz de sus 
niños”; entre los días 25 y 28 de agosto tres video-con-
ferencias fueron transmitidas a través de las plataformas 
you tube y zoom. 

Primer encuentro: Una visión de la infancia en 
emergencia. Referencia especial a niños migrantes 
venezolanos

Andrea García, coordinadora de nutrición y seguridad 
alimentaria en Save the children,  compartió “Alimenta-
ción de lactante y niño/a pequeño en emergencia (AL-
NP-e/IYCF-e)”; estrategia que contempla cuatro prácti-
cas alimentarias para promover un adecuado estado de 
salud y nutrición de los 0 – 2 años de vida. Con la cual 
se salvarían 823000 vidas al año de menores de 5 años 
en todo el mundo. De cara al futuro se plantea la bús-
queda de alianzas para establecer “esquinas de lactan-
cia” con las cuales proteger y  promover la visibilidad 
de esta práctica, con mayor esfuerzo durante las emer-
gencias, en búsqueda de poder salvar vidas. Comenta-
rios: Feliciano Reyna. Acción Solidaria. Coordinador: 
Marianaella Herrera. Fundación Bengoa

Segundo encuentro: Reestructurar el portafolio en 
tiempos de pandemia

Susana Brugada, Gerente de políticas de Gobierno y 
asuntos públicos de Chevron Venezuela, habló sobre la 
relación de Fundación Bengoa con Chevron, la inicia-
tiva de apoyo a Venezuela (salud, educación y desarro-
llo económico) con el cual se pretende la “creación de 

Mediaba el año 2000, cuando el 10 de agosto, nacía la 
Fundación Bengoa para la Alimentación y Nutrición 
como tributo al Doctor José María Bengoa, “la concien-
cia global de la nutrición social”, “hijo ilustre de Sana-
re”, ser humano extraordinario…que veía la sonrisa de 
los niños como el reflejo de una buena nutrición.  

Entre el año 2000 y el año 2020 se ha profundizado la 
pobreza, la migración desde otros países ha dado paso a 
la migración hacia diversos destinos de no menos de cin-
co millones de venezolanos, como una vía para sortear 
las propias carencias y las del grupo familiar, generadas 
por la hiperinflación, la escasa producción nacional, las 
deficiencias en las instituciones de salud, los servicios 
públicos, el bajo poder de compra, la subida de precios 
de los alimentos y medicamentos. La subalimentación 
y la inseguridad alimentaria, principales problemas de 
la actualidad impactan la salud biológica y social del 
venezolano a la vez que generan más desigualdad, vul-
nerabilidad y desventajas ante la sociedad (1-3). 

Mantener vigente el diario servicio, legado de José 
María Bengoa ha sido el norte de la Fundación Ben-
goa en estos dos decenios, en los cuales se ha procu-
rado continuar investigando, informando, educando y 
formando para la práctica de la alimentación saludable 
en las comunidades venezolanas, especialmente las más 
vulnerables. Diecinueve de estos años han trascurrido 
bajo la presidencia de un maestro e investigador, dedi-
cado, afable, altruista y generoso, el Dr. Virgilio Miguel 
Bosch Román (4). Su gestión ha encontrado el perfecto 
equilibrio entre el motor principal de esta organización, 
su personal, un equipo de personas altamente califica-
das y comprometidas con la misión y la visión de la 
organización, pero también sensibles y conscientes de 
su responsabilidad social, y la cada vez más creciente 
suma de voluntades de aliados y voluntarios que con-
tribuyen a enaltecer el prestigio, liderazgo y excelencia 
institucional (5).

Innumerables contribuciones a la alimentación y nutri-
ción del país han tenido lugar en estos 20 años. Dos 
de ellas, dedicadas a nuestro padrino y mentor, en los 
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prosperidad” centrado en fortalecimiento de los sectores 
de salud-nutrición, educación y de creación de medios 
de vida; enmarcados en proyectos sustentables, acom-
pañado del fortalecimiento institucional. La COVID-19 
demandó una estrategia de respuestas inmediatas y con 
ello la reestructuración del portafolio. Comentarios: 
Charo Méndez de Fundación Bengoa. Coordinador 
Juan Carlos Jiménez. Fundación Bengoa.

Tercer encuentro Desafíos para el crecimiento y de-
sarrollo: Realidad y perspectivas de un país peculiar. 

Mercedes López de Blanco, Presidenta de la Fundación 
Bengoa mostró la trayectoria de la Fundación Bengoa 
a lo largo de sus 20 años, destacando  la labor de los 
aliados y colaboradores. 

Maritza Landaeta de Jiménez, Vicepresidenta de la Fun-
dación Bengoa presentó “20 años de compromiso con 
la nutrición social del país”. Resaltó los efectos de la 
pandemia sobre la ya existente emergencia humanitaria 
y sus implicaciones en la alimentación y nutrición del 
venezolano. “Atender la emergencia, salvar vidas es la 
prioridad, para lo cual es necesario consolidar acuerdos 
para hacer frente al severo daño en la población…, el 
país requiere a sus mejores científicos, académicos y 
técnicos…, urge una política agroalimentaria centrada 
en la alimentación y nutrición, reactivar la producción 
nacional y preservar la salud de la población, priorizan-
do a los más vulnerables” Comentarios: Gerardo Gon-
zález del IESA. Coordinador: Yaritza Sifontes. Funda-
ción Bengoa. 

Inspirados y animados por esa “Inquietud de lucha de 
saber y de servir”, frase del Dr. José María Bengoa 
que resume su entrega y determinación en la búsque-
da constante del bienestar social, y generosidad de las 
enseñanzas del Dr. Virgilio Bosch para motivarnos a 
investigar, producir, conectar e intercambiar experien-

cias y conocimientos (4-5), esperamos que la Fundación 
Bengoa continúe fortaleciendo su acción de educación, 
nutrición, alimentación, de investigación y difusión del 
conocimiento para que con su labor, siga siendo uno de 
los faros vigilantes de que en nuestro país se garantice 
el derecho a la alimentación y a la salud, tal como lo 
expresa en su misión. Hoy más que ayer, nuestro país, 
necesita que las organizaciones sociales multipliquen 
sus esfuerzos para calmar el “hambre de pan y hambre 
de justicia”.

Gracias…confiados en haber estado a la altura.
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NOTAS

“20 AÑOS DE ACTIVIDAD ININTERRUMPIDA”- 
FUNDACIÓN BENGOA. 

Con el desarrollo del evento: “Venezuela: 
perspectivas de un país que lucha por conquistar 
la sonrisa feliz de sus niños”, la Fundación para la 
Alimentación y Nutrición “José María Bengoa” – 
Fundación BENGOA, conmemoró sus 20 años de 
gestión ininterrumpida en materia de alimentación 
y nutrición saludable para los venezolanos. Gestión 
cultivada, bajo la cubierta de tiempos en los que el 
país y sus generaciones de entonces, desconocían por 
completo que se avecinaban tiempos de convulsión 
y detrimento de nuestra realidad social, política, 
económica, cultural e ideológica.

La realización de tres (3) seminarios web, en alianza con 
el Instituto de Estudios Superiores de Administración-
IESA y el apoyo de la Corporación Chevrón-Venezuela, 
dieron cabida a un promedio de seiscientos (600) 
asistentes a este evento en el cual, se trataron temas 
tales como:

•	 “Una visión de la infancia en Emergencia- Referencia 
Especial a niños migrantes venezolanos”.

•	 “Reestructurar el Portafolio en tiempos de 
Pandemia”. FUDEP: “Caminando La Esperanza”.

•	 Fundación Bengoa: 20 años de compromiso con la 
Nutrición Social del país”;

En estas actividades la Fundación BENGOA contó con 
la presencia de invitados nacionales e internacionales 
tales como:

Andrea García, Coordinadora de Nutrición y Seguridad 
Alimentaria de la Fundación Internacional “Save 
the Children”, acompañada por Feliciano Reyna, 
Presidente de la Fundación Acción Solidaria y por la 
Dra. Marianella Herrera Cuenca, Coordinadora del 
Observatorio venezolano de la Salud y Directivo 
principal de la Fundación BENGOA.

Susana Brugada, Gerente de Políticas de Gobierno y 
Asuntos Públicos de Chevrón-Venezuela; acompañada 
por Víctor Guerrero y Carmen Roque, Director de la 
Unidad de Proyectos de FUDEP, Directora Legal y de 
Relaciones Institucionales de esa misma organización. 
Los comentarios y la presentación de este segundo 
seminario estuvieron a cargo de la Sociólogo Charo 
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Las ponencias de cierre, estuvieron a cargo de las 
Doctoras: Mercedes López de Blanco, actual Presidenta 
de la Fundación BENGOA y Maritza Landaeta de 
Jiménez, actual Vicepresidenta de la Fundación. Los 
comentarios, por Gerardo González, sociólogo y 
profesor e investigador del Instituto de Altos Estudios 
de Administración-IESA y la presentación a cargo de la 
Profesora Yaritza Sifontes de Villa, miembro directivo 
de la Fundación BENGOA.

En este mismo orden y en medio de la peor crisis que en 
materia de salud nutricional el país haya experimentado, 
producto del recrudecimiento de los esquemas 
alimentarios, de abastecimiento y distribución de estos 
insumos con la presencia de la pandemia COVID-19, la 
Fundación gestó en medio de éste su XX aniversario, 
procesos de coordinación y desarrollo de publicaciones 
articuladas sobre los estándares de la inseguridad 
alimentaria nacional, la atención a la formulación 
de propuestas de intervención social en materia de 
educación y lactancia, la importancia de conocer y 
difundir la prevención nutricional en materia de los 
primeros 1000 días del individuo, entre otros esfuerzos.

Cuentan también, para este aniversario, la renovación 
funcional y gráfica de los espacios informativos de la 
Fundación: web, medios sociales y vocería institucional 
referidos a noticias, promociones, informaciones, 
datos, estadísticas, publicaciones, etc.; pertenecientes 
y derivadas de los procesos de investigación y 
desarrollo de la Fundación BENGOA, con el propósito 

de preservar las vinculaciones indispensables de 
la organización con el mundo académico del país, 
con las organizaciones nacionales e internacionales 
asociadas; así como también, el lanzamiento público 
de la plataforma Donorbox de ALSI Foundation para la 
promoción y procura de alianzas estratégicas destinadas 
al fortalecimiento de los programas y proyectos que 
promueva la Fundación BENGOA a nivel nacional

En este marco de acción aniversario Farmacia SAAS y 
la Fundación Bengoa, a propósito de sus 15 años de la 
campaña “Juntos contra la Malnutrición” y en su empeño 
por promover la adecuada alimentación en las familias 
venezolanas, concentraron esfuerzos para la publicación 
de la décimo sexta edición de la guía de orientación 
nutricional -en formato digital- denominada: “Alimenta 
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Blanco Ortíz, Jesús R. “Chucho” Rojas H., Aida Blasco, 
Andrés José Carmona Barrientos; a los doctores Werner 
y Walter Jaffé, Nina Maigualida Barrios Cabrices, Betty 
Méndez de Pérez, María Carlota Ruestas, Abraham 
Levy, Adriana Borges, Carmen Teresa Albánez Barnola, 
Charo Méndez; quienes conformaron y se desempeñaron 
como directivos de nuestra Fundación y continúan 
siendo amigos voluntarios de esta organización. Así 
mismo, vaya para todos los profesionales, colaboradores, 
académicos, investigadores que dentro y fuera del país 
hicieron fila en la Fundación BENGOA para apoyar 
nuestras iniciativas y demás desarrollo. 

Agradecimiento especial a la familia del Dr. José María 
Bengoa dentro y fuera del país quienes con su amable e 
inmensurable acompañamiento hacen de la Fundación 
BENGOA el legado presente en Venezuela.

Nombres que llenaron nuestro acervo institucional: 
España Marco, Paulina Lorenzana, German Briceño, 
Abraham Alcalá, Manuel Sánchez Trujillo, Pedro 
Tinoco, Arnaldo Badillo, Alejandro Suels, Luis Falque, 
Jon Bengoa Rentería; y los que en el presente hacen 
nuestra representación: Mercedes Enriqueta López de 
Blanco, actual presidenta de la Fundación BENGOA, 
Maritza Inmaculada José Landaeta de Jiménez, 
vicepresidenta de la Fundación; sus directivos: Jorge 
Rafael Gergoff Bengoa, Yaritza del Valle Sifontes de 
Villa, Juan Carlos Jiménez Colmenares, Marianella 
Herrera de Franco, Alfonzo Limés, Carmen Cecilia 
Mays, Julieta Lares Palacios, Acianela Montes de Oca, 
Juan Ignacio Aristeguieta, María del Rosario Méndez 
Rivas y Juan Carlos Benítez Benfele. 

Mención especial, merecen todos los profesionales, 
personal técnico y colaboradores de las distintas áreas 
de atención y apoyo a la Fundación (nutricionistas, 
médicos, trabajadores sociales, sicólogos, antropólogos, 
sociólogos, docentes, estadísticos, comunicadores 
sociales, chef y cocineros, entre muchos otros) desde 
sus distintos desempeños en la construcción de 
saberes, en la formación de nuestras comunidades, 
en la preparación y fortalecimiento a los docentes del 
país y en especial, en los distintos abordajes nacionales 
efectuados para contribuir con el acervo alimentario y 
nutricional de nuestra población. 

tu bienestar... Refuerza tus DEFENSAS en cuarentena”. 
Con esta nueva guía se realza la importancia de mantener 
alimentaciones equilibradas, variadas y nutritivas 
destinadas al fortalecimiento de las defensas y, a la vez, 
establecer hábitos favorables en la alimentación de toda 
la familia a través de alternativas prácticas y asequibles, 
en momentos donde la creatividad es indispensable para 
reinventarse, desarrollar rutinas saludables en la cocina, 
afianzar lazos familiares y divertirse.

Formó parte, además, de este aniversario, la 
publicación de nuestro video conmemorativo desde 
el cual, la Fundación intentó honrar la colaboración y 
el acompañamiento de todas las organizaciones que, 
de alguna forma u otra, contribuyeron en diferentes 
alianzas con esta gestión de 20 años. Con la ayuda de la 
propia Fundación, contribuyeron con aportes específicos 
a organizaciones de la sociedad civil venezolana que 
atienden poblaciones vulnerables con la distribución y 
dotación de alimentos, suministros médicos, insumos 
para la salubridad los cuales, entre otros aportes, dieron 
fe de esta gestión.

Mención especial merecen en este recorrido de gestión, 
las orientaciones, dirección, liderazgo y asesoría 
permanente recibida por nuestra organización, bajo el 
amparo y la tutela científica, académica y de asesoría 
de gestión, impartida por el Dr. Virgilio Miguel Bosch 
Román.

Su trayectoria presidencial dentro de la Fundación 
BENGOA se plagó de sus infinitos aportes como 
investigador especialista, profesor constante, médico 
dedicado y editor incansable, ante su lucha por 
proporcionar a los venezolanos y al mundo, la debida 
conciencia ante la ingesta alimentaria adecuada y 
saludable.

Es oportuna la ocasión; también, para agradecer 
el acompañamiento de quienes con dedicación 
profesional y voluntariado incuestionable apoyaron y 
apoyan aun la gestión que en estos 20 años desarrolló 
la Fundación BENGOA, ante las diferentes facetas de 
la alimentación y nutrición en el país.  A ellos, todos, 
nuestro agradecimiento eterno. A saber: Otto G. Gómez 
Pernía, Carlos Enrique Rodríguez Matos, Bethania C. 

Notas
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