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La prevención de los problemas nutricionales a 
nivel poblacional se entiende como el conjunto 
de acciones que se adoptan para reducir o con-
trolar sus diversos factores de riesgo, detener 
su avance y atenuar sus consecuencias una 
vez que se establecen.

Respecto al papel de la investigación en la nu-
trición y salud pública, Frenk señala que esta 
debe ser una “investigación con misión” (1); es 
decir, investigación que tiene como propósito 
modificar algún aspecto de la realidad, a través 
de la producción de conocimiento y tecnología, 
donde la modificación de la realidad define la 
“misión” de la investigación, en permanente 
búsqueda de generación de conocimientos fun-
damentales con una utilidad específica.

Por su parte Rivera (2) plantea que la investi-
gación estratégica con misión aplica el método 
científico al estudio de los objetos de análisis: 
las condiciones de salud de la población y la 
respuesta social organizada, y a los distintos 
niveles de análisis: partículas subcelulares, in-

dividuos, poblaciones y sistemas de salud. La 
investigación estratégica, utilizando un enfoque 
multidisciplinario, busca generar conocimientos 
que permitan tomar decisiones, incluidos el di-
seño y la evaluación de políticas de salud y nu-
trición lo que se resume en la Figura 1.

Entender la compleja relación entre la investiga-
ción y el quehacer de la nutrición pública pasa, 
entre otros, por reconocer las características del 
país, su dinámica demográfica, económica, sa-
nitaria alimentaria y nutricional. Debe reconocer 
los avances y limitaciones de la investigación 
científica en este proceso y la relación entre los 
resultados de las investigaciones y la toma de 
decisiones a nivel de políticas públicas.

El Perú es un país megadiverso pues 84 de las 
117 zonas de vida del planeta se encuentran 
en nuestro territorio. En él se reconocen once 
ecorregiones, reúne también una alta diversidad 
de culturas, cuenta con 16 familias lingüísticas, 
68 lenguas  y al menos 77 etnias distintas (3).

Demográficamente, en los últimos 35 años, (4) el 
Perú ha tenido una duplicación de su población 
total; el 55% de la población se ha concentrado 
en la región costera, el 42% de la población re-
side en seis provincias. La población mayor de 
60 años de edad paso del 3,7% en 1981 a 9,1% 
en el 2007 (5) y también registra una disminu-
ción de la tasa de crecimiento poblacional anual 
de 2,2% a 1,12%.

En términos alimentarios, entre 1998 y 2008 
alrededor de un tercio de los peruanos y pe-
ruanas se han encontrado regularmente en una 
situación de déficit calórico, afectando a más 
del 43% de la población rural y a un 25% de 
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Figura 1. Etapas del proceso de investigación con 
misión.
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la población urbana (6). Se observa un aumento 
significativo en la disponibilidad de calorías y 
proteínas, pasando de 2716 Kcal/día-persona 
en 1998 a 3305 Kcal/día-persona en 2007 y de 
67,4 gramos de proteína/día-persona en 1998 a 
84 gramos de proteína /día persona en 2007.

En el aspecto nutricional, el país se encuen-
tra en un pleno proceso de modificación de su 
perfil nutricional caracterizado por la coexis-
tencia de desnutrición crónica (18,6%) y ane-
mia (49,3%) (7) en menores de 5 años, con el 
sobrepeso y obesidad en todas las etapas de 
vida y de manera particular 15% en niños de 3 
a 5 años de edad y 26,7% en niños de 6 a 12 
años de edad (8).

La desnutrición infantil es uno de los principales 
problemas que limita las posibilidades de desa-
rrollo del país, por eso, desde el 2006 se ha prio-
rizado una intervención articulada orientada a la 
disminución de la desnutrición crónica (Estrate-
gia CRECER) sustentada por un nuevo enfoque 
presupuestal denominado Presupuesto por Re-
sultados (PpR) del Programa Articulado Nutricio-
nal (PAN).En este nuevo periodo gubernamental 
se ha ratificado el compromiso de hacer frente a 
este gran problema asignando recursos y apos-
tando por políticas públicas articuladas como el 
“Compromiso Nacional para la Lucha Articulada 
Contra la Desnutrición Infantil”. 

Frente a esta realidad, las intervenciones ali-
mentario-nutricionales a implementar en los 
diferentes espacios y niveles de gobierno de-
ben estar basadas en la utilización consciente 
y explícita de la mejor evidencia científica dis-
ponible, que permita identificar las causas del 
problema y cuales son las alternativas de solu-
ción, con efectividad probada, que garanticen 
el logro de los resultados esperados; con estas 
características se han elaborado y definido los 
diversos componentes del PAN y las recomen-
daciones para la formulación de nuevos Pro-
gramas Presupuestales (9).

Por otro lado, en este contexto el Instituto Na-
cional de Salud mediante amplios procesos 

participativos ha definido, en el 2010, las prio-
ridades de investigación en salud donde la ter-
cera prioridad es “Evaluación de impacto de los 
programas sociales estatales y no estatales en 
la reducción de la desnutrición infantil”; y com-
plementariamente en el 2011 se estableció una 
amplia agenda de investigación en desnutrición 
infantil, cuya temática puede organizarse en 
tres bloques: 
a)	 Estudios de la magnitud y distribución de la 

malnutrición: seis tópicos.
b)	 Estudios sobre las respuestas sociales: in-

cluye seis tópicos.
c)	 Evaluación de programas o intervenciones 

nutricionales: incluye también nueve tópicos.

Este logro significa un importante avance para 
el país pues establece un marco para ordenar y 
consensuar las necesidades de investigación a 
mediano plazo; sin embargo, el desarrollo de in-
vestigaciones para tomar decisiones como una 
práctica permanente en los diferentes niveles 
del sector salud así como en las instituciones 
de la sociedad civil enfrentan diversas limitacio-
nes (10): financiamiento público nacional insufi-
ciente; reducción de recursos de instituciones 
extranjeras para investigación; reducido nú-
mero de investigadores; falta de espacios para 
socializar los resultados de las investigaciones; 
dificultades para la aprobación de ensayos clí-
nicos en nutrición, y limitada capacidad técnica 
para evaluar el impacto de las intervenciones 
para la disminución de la desnutrición infantil. 

En conclusión, la aspiración de hacer una prác-
tica permanente la toma de decisiones basadas 
en la mejor evidencia disponible para elegir la 
opción más efectiva para prevenir problemas 
nutricionales, es hoy un largo camino por re-
correr, pues aún tenemos procesos pendien-
tes: producir más y mejor conocimiento sobre 
el complejo problema nutricional, abordarla en 
sus distintos niveles de análisis, determinar el 
comportamiento de los diferentes determinan-
tes en los múltiples espacios socioculturales del 
país y, finalmente, alimentar con evidencias la 
formulación de las políticas públicas, lo cual se 
convierte en un interesante reto para quienes 
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venimos trabajando por “Investigar para prote-
ger la salud”.
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