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Editorial
“Venezuela: Entre las Sombras de la Inseguridad Alimentaria”

“Venezuela: Between the Shadows of Food Insecurity”

Venezuela viene atravesando una etapa compleja, no solo por la diaspora que ha vaciado hogares
y comunidades, sino por una silenciosa crisis que afecta la inseguridad alimentaria. Los factores
interconectados han tejido una red de vulnerabilidad que atrapa a gran parte de la poblacion,
comprometiendo el presente y el futuro de la nacion. La mesa venezolana, otrora simbolo de abundancia
y tradicion, hoy se presenta triste y precaria.

La contraccion dramatica del ingreso ha pulverizado el poder adquisitivo de vastos sectores de
la poblacion. Salarios insuficientes luchan por cubrir una fraccion del costo de la vida, dejando los
alimentos basicos fuera del alcance de familias enteras. Asi se muestra en el informe de HumVenezuela
2024, segun el cual, alrededor del 86,9% de la poblacion del pais se encontraba en pobreza por ingresos;
un 70,6% en pobreza extrema, ante una canasta basica de bienes y servicios con un costo estimado de
1.100$ al mes y una canasta alimentaria de 5408. Entre 2023 y 2024, la inseguridad alimentaria bajo
de 45,2% a 43,3%, y la inseguridad severa aumento de 9,3% a 10,5%. Esta realidad se agudiza por
las limitaciones en el acceso fisico a los alimentos. La hiperinflacion, las desigualdades regionales,
las fallas en la distribucion de alimentos, asi como también, por la cobertura irregular de la red de los
Comité Locales de Abastecimiento y Produccion (CLAP).

La geografia venezolana se convierte en un factor de profunda desigualdad alimentaria, que se expresa,
porque, mientras en algunos centros urbanos, pueden acceder a ciertos productos, las comunidades
remotas y rurales sufren de mayores problemas que las condena a una mayor precariedad. La migracion
masiva de jefes de hogar masculinos, en busqueda de sustento fuera de las fronteras, ha dejado a
la mayoria de los hogares encabezados por mujeres, muchas veces, con menos recursos ni apoyo,
enfrentando la dura tarea de alimentar a sus familias.

El colapso de los servicios publicos afiade mayor complejidad. La falta de agua potable dificulta la
preparacion segura de alimentos y la higiene basica. Los cortes eléctricos intermitentes dafian los pocos
alimentos que se logran adquirir y paralizan la actividad econémica local. La escasez de gas doméstico
obliga a recurrir a métodos de coccion rudimentarios, y peligrosos, causando mayor contaminacion y
enfermedades respiratorias. La salubridad publica, venido a menos, incrementa el riesgo de enfermedades
transmitidas por alimentos contaminados o mal manipulados.

En el contexto actual, el bajo nivel de educacion alimentaria se convierte en un problema adicional. El
desconocimiento sobre como aprovechar mejor los escasos recursos, como preparar alimentos nutritivos
con lo disponible y como evitar el desperdicio exacerba la vulnerabilidad. A esto se suma la preocupante
penetracion del mercadeo de alimentos ultraprocesados no saludables, productos baratos y accesibles
que, aunque sacian momentaneamente el hambre, perpetiian la malnutricion y generan problemas de
salud a largo plazo. Se impone la supervivencia inmediata que eclipsa la necesidad de una alimentacion
sana y equilibrada.

La migraciéon masiva de la poblacion joven y en edad productiva (entre 20 y 45 afios) estd generando
un acelerado envejecimiento de la poblacion, dejando atras a una fuerza laboral disminuida y a una
poblaciéon dependiente en aumento. El deterioro de los adultos mayores desasistidos y sin proteccion
social, llama a la reflexion para tratar de mejorar su calidad de vida. Paralelamente, el incremento de
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Editorial

los embarazos adolescentes, a menudo en contextos de pobreza y falta de oportunidades, perpetua el
ciclo de la inseguridad alimentaria, comprometiendo la salud y el futuro tanto de las madres como de
sus hijos.

Venezuela se enfrenta a una emergencia alimentaria compleja y multifactorial que exige una respuesta
integral y urgente. No basta con paliativos; se requiere una estrategia sostenida que aborde las causas
profundas de esta prolongada crisis. Los venezolanos suefian con una mesa donde la abundancia, la
nutricion y la dignidad sean los ingredientes principales.

Maritza Landaeta-Jiménez

Editora de Anales Venezolanos de Nutricion
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Asociacion de la situacion economica con el consumo de frutas y hortalizas y las

practicas de sostenibilidad en hogares del Area Metropolitana de Caracas

Pablo Hernandez'> , Claret Mata'> , Génesis Hernandez'? , Arianna Garcia'?
Daniela Reggio'? , Amal Moubayyed'? , Maria S. Tapia®**

Resumen: Objetivo: Evaluar la asociacion de la situacién econémica con el consumo de frutas y
hortalizas y las practicas de sostenibilidad de los hogares en los cinco municipios que conforman
el Area Metropolitana de Caracas. Metodologia: Se traté de un estudio correlacional, descriptivo, y
transversal, con analisis secundario de la informacion recolectada en el cuestionario de determinantes
del consumo de frutas y hortalizas (FyH) aplicado a una muestra de 1040 hogares de cinco municipios
que conforman el Area Metropolitana de Caracas, la cual fue tomada a partir de un muestreo intencional
no probabilistico. Resultados: Las variables asociadas en mayor medida con el consumo de frutas y
hortalizas (197,9 £5,9 g/dia promedio) fueron el estrato socioeconémicoy el gasto en frutas y hortalizas.
Se encontré que hogares con un gasto menor de $15, el consumo es tan bajo como 84,9 g/dia; hogares
con un ingreso mensual inferior a $50, tuvieron un consumo de FyH de 136,1 g/dia. Se destacaron los
hogares de estrato mas bajo y menor gasto en FyH porque 33,0% de ellos no revisa la nevera antes de
comprar, 46,2% no compran FyH de temporada, 27,6% eligen comprar FyH maltratadas o feas, 74,1%
evitatiraralabasuralas FyHy 76,9% reutilizan las sobras de FyH en otras preparaciones. Conclusiones:
El consumo de FyH, asf como las practicas de sostenibilidad se asociaron con la situacién econémica
de los hogares del Area Metropolitana de Caracas. Los estratos altos consumen y desperdician mas
FyH, mientras que en los estratos bajos ocurre lo contrario. La insuficiencia de ingreso econédmico que
afecta la ingesta de FyH pudiera repercutir en la canasta alimentaria en general, se recomienda realizar
estudios sobre el costo de una dieta saludable en el pais. An Venez Nutr 2024; 37(2):72-86.

Palabras clave: Ingreso mensual, gasto econémico, consumo de alimentos, frutas y hortalizas,
sostenibilidad, Caracas.

Association of economic situation with fruit and vegetable consumption and
sustainability practices in households in the Metropolitan Area of Caracas

Abstract: Objective: to evaluate the association between the economic situation with fruitand vegetable
(F&V) consumption and the sustainability practices in households of the five municipalities that make
up the Metropolitan Area of Caracas. Methodology: A correlational, descriptive, and cross-sectional
study was carried out by a secondary analysis of the information collected in the questionnaire on
determinants of fruit and vegetable consumption applied to a non-probabilistic intentional sample of
1040 households from five municipalities of the Metropolitan Area of Caracas. Results: The variables
most associated with fruit and vegetable consumption (197.9 £ 5.9 g/day average) were socioeconomic
status and F&V expenditure. In households with an expenditure of less than $15, F&V consumption
was as low as 84.9 g/day. Households with a monthly income of less than $50 had a F&V consumption
of 136.1 g/day. The lowest-income households with the lowest expenditure on F&V were highlighted
because 33% of them do not check the refrigerator before buying F&V, 46.2% do not buy seasonal
F&V, 27.6% choose to buy damaged or ugly F&V, 74.1% avoid throwing away F&V and 76.9% reuse
leftover F&V in other preparations. Conclusions: F&V consumption, as well as sustainability practices,
were associated with the economic situation of households in the Metropolitan Area of Caracas. The
upper strata consume and waste more F&YV, while the opposite occurs in the lower strata. The lack of
economic income that affects the intake of F&V could have an impact on the food basket in general; it
is recommended to carry out studies on the cost of a healthy diet in the country. An Venez Nutr 2024;
37(2): 72-86.

Keywords: Monthly income, economic expense, food consumption, fruits and vegetables, sustainability.
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La inasequibilidad de las dietas saludables afecta a
muchas personas en el mundo. En 2022, el informe
“Panorama regional de la seguridad alimentaria y la
nutricion 2023 de las Naciones Unidas (1,2), estima que
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el hambre afect6 al 6,5 % (43,2 millones de personas) de
la poblacion de América Latina y el Caribe. Asimismo,
la prevalencia de la inseguridad alimentaria fue mas
elevada que la estimacion mundial: 247,8 millones
de personas en la region experimentaron inseguridad
alimentaria moderada o grave (1), lo que significa que
tuvieron que reducir la calidad o cantidad de alimentos
que consumieron, poniendo en riesgo su salud.

En Venezuela, la seguridad alimentaria enfrenta
desafios significativos vinculados a la accesibilidad y
precios de los alimentos por la coyuntura econdmica
nacional. El salario minimo promedio, fijado es de Bs.
130 mensuales desde marzo de 2022, equivalente a
$3,58 [($) Dolares americanos]. El gobierno emplea el
concepto de “ingreso minimo integral”, que consta de
este salario minimo mas, desde mayo de 2024, $40 de
un bono de alimentacion y otros $90 del denominado
“Bono de Guerra Econémica”, segun tasa oficial de
cambio del Banco Central de Venezuela. Estos bonos
no inciden en las prestaciones sociales (3).

Esto resulta insuficiente frente al costo de la canasta
basica alimentaria familiar que, para mayo de 2024, se
ubico en $547,13, equivalentes a Bs. 21.786,87. Para
adquirir los 60 productos que conforman la Canasta
Alimentaria, una familia necesita 167,59 salarios
minimos mensuales, o al menos, un integrante de
la familia requiere ganar $18,23 diarios para poder
adquirir los alimentos que necesitan, de acuerdo con
el Centro de Documentacion y Analisis Social de la
Federacion Venezolana de Maestros (Cendas-FVM)(4).
Esta situacion evidencia la dificultad para adquirir una
cantidad adecuada de alimentos por parte de los hogares
venezolanos.

Por otro lado, el Observatorio Venezolano de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (OVSAN) (5), en su ultima
encuesta a los hogares 2020-2021, revel6 que solo 9%
de los venezolanos tiene seguridad alimentaria plena
y afirma que la crisis en Venezuela sigue causando
estragos en la poblacion debido a que los bajos ingresos
percibidos son destinados a la compra de alimentos
basicos (6). De igual modo, para el 2022, la Encuesta
Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) (7), reportd
que s6lo 21,9% de los hogares encuestados presentaba
seguridad alimentaria, mientras que para el afio 2023,
82% se preocupaba por quedarse sin alimentos, 68%
dejo de comer alimentos saludables como las frutas y
hortalizas (FyH), y el 67% presentaba poca variedad
en los alimentos que consumia (8). Adicionalmente, se
observo desigualdad para la pobreza de ingresos entre la
Gran Caracas (47,4%) y las zonas rurales de Venezuela
(71,3%), con una brecha de 23,9% entre estas zonas (8).

En Venezuela, son pocos los estudios que evaltan el
consumo de frutas y hortalizas (FyH) en la dieta de la
poblacion venezolanay delos factores que lo determinan.
En el Estado Aragua se llevo a cabo un estudio en el 2017
(9), que determino que el consumo de FyH se encontraba
influenciado por factores socioculturales, como el
sexo y el nivel de educacion. Asi mismo, un estudio
en el estado Anzoategui (10), evalud la alfabetizacion
alimentaria y la capacidad para identificar 43 alimentos
de origen vegetal en 1322 adolescentes venezolanos de
15 a 17 anos de la ciudad de Puerto La Cruz, en donde,
solo se identificaron 14 alimentos vegetales. Esto
sugiere que al no poder identificar alimentos de origen
vegetal predice indirectamente la calidad de la dieta
de los participantes examinados, donde los tubérculos
nativos, frutas locales, verduras, legumbres y semillas
tradicionales no parecen jugar un papel importante.
De la misma manera, la Academia de Ciencias Fisicas,
Matematicas y Naturales (ACFIMAN) informo en 2023
que los venezolanos de la Gran Caracas consumen al
menos 197,9 gramos de FyH por persona al dia, menos
de la mitad de los 400 gramos recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (11,12).

El Area Metropolitana de Caracas, también conocida
como Gran Caracas, esta conformada por cinco
municipios, cuatro pertenecientes al estado Miranda
(Sucre, Baruta, Chacao y El Hatillo) y uno al Distrito
Capital (Libertador). Segun estimaciones del Banco de
Desarrollo de América Latina y el Caribe (CAF) del afio
2007 (13), la poblacion total de este territorio es cerca
de 3,5 millones de personas, de estos, 66,04% reside
en Libertador, 20,01% en Sucre, 9,62% en Baruta,
2,07% en El Hatillo y 2,26% en Chacao. Esta poblacion
es eminentemente urbana, no siendo frecuente la
produccion y cultivo de alimentos vegetales como las
FyH, en cambio si lo es en las poblaciones rurales;
de manera que estudiar el consumo de FyH en esta
poblacion permitird identificar posibles deficiencias en
la disponibilidad y acceso a estos alimentos, lo que puede
afectar la seguridad alimentaria de sus pobladores.

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue
evaluar la asociacion de la situacidon econdémica con
el consumo de frutas y hortalizas y las practicas de
sostenibilidad de los hogares en los cinco municipios
que conforman el Area Metropolitana de Caracas.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Se tratdé de un estudio correlacional, descriptivo y
transversal en el que se realizé un andlisis secundario
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de la informacién recolectada en el cuestionario
electronico autoadministrado de los determinantes del
consumo de frutas y hortalizas analizado anteriormente
(11,12), en el que se indaga sobre las diferencias entre
el consumo de FyH, practicas de sostenibilidad y la
asequibilidad y accesibilidad en 1040 hogares a partir
de un muestreo intencional no probabilistico con
alcance de los cinco municipios de Caracas (Baruta,
Chacao, El Hatillo, Libertador, y Sucre). Los aspectos
éticos se basaron en un consentimiento informado a
todos los participantes de la encuesta electronica antes
de participar, esto implicd que los encuestados fueron
informados sobre el proposito de la investigacion, la
naturaleza de su participacion, y que su participacion
era completamente voluntaria, de la misma manera, se
implementaron medidas para proteger la identidad y la
informacion personal de los participantes, manteniendo
su anonimato. Los datos recolectados se utilizaron
unicamente con fines de investigacion.

Cuestionario electronico

Los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario electronico disefiado en la plataforma de
Google Forms, el cual se difundié de forma semanal
por mensajeria instantanea de WhatsApp©, version
2.22.24.25, por dos monitores en cada municipio de
estudio. Ademas para un mayor alcance, el cuestionario
se compartié mediante redes sociales como X© version
9.65 e Instagram© version 261.0. Unos supervisores
tuvieron la responsabilidad de comprobar el conteo de
respuestas logradas por cada municipio y la calidad
de los datos obtenidos, bajo criterios de integridad
(datos completos), consistencia (sin incoherencia
en las respuestas) y cumplimiento (que se siguieran
los procedimientos establecidos). Este cuestionario
abordo temas sobre caracteristicas sociodemograficas,
consumo de FyH, disponibilidad de FyH en los hogares
y escuelas, asi como las practicas de sostenibilidad para
cada uno de los municipios seleccionados (11,12). Este
cuestionario fue validado por 3 expertos, miembros de
la Programa de Seguridad Alimentaria de la ACFIMAN,
adicionalmente los cuestionarios sobre el estrato
socioeconémico y el consumo de alimentos fueron
validados de forma previa, como se informara en cada
seccion correspondiente.

Situacion econémica

Este estudio evalud la situacion econdémica de los
hogares a través de tres indicadores claves: el estrato
socioeconémico, el ingreso econdmico del hogar y el

74 An Venez Nutr 2024; 37(2): 72-86.

gasto en FyH. Para el estrato socioecondmico se siguio
el método de Graffar-Méndez Castellanos (14) mediante
cuatro variables consideradas dentro del cuestionario
(profesion del jefe de hogar, nivel de instruccion de
la madre, principal fuente de ingresos y condiciones
de alojamiento del hogar). Este método establece la
suma de las puntuaciones de los aspectos mencionados
y de acuerdo al puntaje obtenido, clasifica al hogar
en: Estrato I (4-6 ptos.), Estrato II (7-9 ptos.), Estrato
I (10-12 ptos.), Estrato IV (13-16 ptos.) y Estrato V
(17 a 20 ptos.). Este instrumento fue validado durante
el Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo y
utilizado ampliamente en Venezuela por organismos
gubernamentales (15).

El ingreso mensual del hogar se considerd como la suma
del ingreso mensual de todos los miembros del hogar
(expresados en dolares americanos- US $) durante el
mes anterior a la fecha de aplicacion de la encuesta. Por
otro lado, el gasto en frutas y hortalizas del hogar fue
considerado como la suma de la cantidad de dolares
americanos utilizados para la compra de FyH en el
hogar, durante el Gltimo mes.

Ademas, se indagd sobre si comiinmente en el hogar
se realizaba una comparacion de precios entre distintos
comercios previo a efectuar la compra, la accesibilidad
o disponibilidad fisica de FyH, asi como los sitios y
frecuencia de compra.

Consumo de frutas y hortalizas

Para determinar el consumo de FyH en cada municipio
se aplico el cuestionario semicuantitativo de frecuencia
de consumo desarrollado y validado en espafiol por el
Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
de los Estados Unidos (16). Este instrumento consta de
ocho (08) preguntas (4 relacionadas con la frecuencia
de consumo y 4 relacionadas dirigidas a conocer las
porciones ingeridas).

Las preguntas del cuestionario que corresponden a
la frecuencia de alimentos, incluyen: consumo en el
ultimo mes de frutas, tanto en jugo (excluyendo jugos
pasteurizados y envasados) como enteras, asi como de
hortalizas en ensaladas y hortalizas en preparaciones
como sopas, guisos y estofados. Las opciones de
porciones varian acorde a la pregunta estando entre
Y4 de porcion, hasta 2 porciones. Para estimar los
gramos consumidos de FyH, se multiplic6 el factor
de la frecuencia de consumo por la porcion promedio
consumida, estandarizando de esta manera el consumo
a un dia promedio.
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Adicionalmente, se indago la ingesta de un listado de 39
FyH en el dia anterior a la encuesta y que seguidamente
fueron clasificadas por color: amarillas-naranja (auyama,
durazno/melocoton, guayaba, lechosa, mango, melon,
melocotén, naranja, parchita, pifia y zanahoria); verdes
(acelga, berro, brocoli, espinaca, vainita, lechuga,
pimenton verde); rojas-moradas (berenjena, cebolla
morada, ciruela, fresa, mora, pimenton rojo, patilla,
remolacha, repollo morado, tomate, uva); y blanco-
beige: (calabacin, cambur, cebolla blanca, hongos,
chayota, coliflor, guandbana, manzana, pepino, pera,
repollo blanco), conforme a lo indicado por Hernandez
etal. (17).

Dentro del cuestionario, se excluyeron el platano y la
papa, por su elevado contenido de carbohidratos, en
comparacion con el resto de alimentos que conforman
el grupo de alimentos de FyH, siguiendo los criterios
de la Tabla de Composicion de Alimentos Venezolana
(18), que no incluye a estos alimentos en los grupos de
frutas u hortalizas.

Practicas de sostenibilidad

Dada la falta de un instrumento validado localmente
para medir en especifico las practicas de sostenibilidad
domésticas, se incorporaron algunas preguntas en
la encuesta sobre comportamientos sugeridos para
minimizar la pérdida y desperdicio de alimentos.
Esto incluye verificar el refrigerador antes de hacer
compras, optar por frutas y hortalizas (FyH) de
temporada, y considerar la adquisicion de FyH «feas
o magulladas», pero en buen estado y consumir la
piel o concha, hojas o tallos de las FyH. Asimismo, se
indagd sobre la frecuencia con que se desechan FyH, y
qué procedimientos o medidas se toman con las FyH
dafiadas o proximas a estropearse, los residuos de FyH,
y las FyH maduras. Estas preguntas fueron validadas
en contenido por 3 expertos del grupo de estudio de
seguridad alimentaria de la ACFIMAN.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizo Microsoft Excel®
2019 y el paquete estadistico SPSS® version 26. Para
estudiar la asociacion entre las variables se efectud
un analisis bivariante entre variables categoricas
haciendo uso del estadistico Chi cuadrado (X?). La
comparacion de la ingesta de FyH en relacion al estrato
socioeconémico, el ingreso econdmico mensual del
hogar y el gasto del hogar en FyH se realizo a través

de la prueba no paramétrica de una via de Kruskal-
Wallis seguida de la prueba post hoc de Dunn. En todos
los casos se considerd como significativo a un valor
p < 0,05, y se trabajo con un intervalo de confianza al
95%.

Resultados

Se analizaron en total 1.040 hogares del Area
Metropolitana de Caracas, cuyo promedio de miembros
del hogar fue de 3,2 + 1,5 personas. La distribucion
por municipios fue la siguiente: 51,9 % en Libertador
(n=540), 15,5 % en Baruta (n=161), 14,8 % en Sucre
(n=154), 9,6 % en El Hatillo (n=100) y 8,2 % en Chacao
(n=85). Otras caracteristicas de los hogares pueden
ser consultadas en una publicacién previa sobre este
proyecto de investigacion (12).

El cuadro 1 muestra la distribucion porcentual de los
hogares, segun las variables de situacién econémica por
cada municipio. La mayoria de los hogares en todos
los municipios se encontraron en el estrato II (54,8 %).
Adicionalmente, la estratificacion socioeconémica se
asocio significativamente (p < 0,001) con los municipios
de residencia de los hogares, observandose que el
municipio El Hatillo presentd un mayor porcentaje de
hogares en el estrato I (32%); los municipios Baruta y
Libertador tienen un 57% de los hogares en el estrato
II; en el municipio Chacao por el mayor porcentaje de
hogares en el estrato III (30,6%) y el municipio Sucre
presenta mayor frecuencia de hogares en los estratos [V
vV (13%).

Elnivel del ingreso econémico mensual de los hogares se
asocio significativamente (»p<0,001) con los municipios
de residencia de los hogares (cuadro 1), encontrandose
que casi un tercio de estos presentaron un ingreso
inferior a $100/mes (29,6%). Los ingresos mas elevados
(> $300) se encontraron principalmente en los hogares
de los municipios Baruta y El Hatillo (50%), seguidos
de 30,6% de los hogares del municipio Chacao, con
ingresos entre $201 y $300/mes. El municipio Sucre se
caracterizo por tener un mayor porcentaje de hogares
(24,7%) con ingresos entre $51 y $100/mes, mientras
que el municipio Libertador se destacd por tener mas
porcentaje de hogares (38%) con ingresos inferiores a
$100/mes.

En lo que respecta al gasto mensual de los hogares
en FyH, se puede observar en el Cuadro 1, como
42% de los hogares gasta menos de $30/mes en FyH.
Nuevamente, se observa una asociacion significativa
con los municipios de residencia (p < 0,001), que sigue
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Cuadro 1. Distribucion de la muestra segun situacion socioecondémica en hogares

por municipio del Area Metropolitana de Caracas.

Municipios
AMC n (%) Baruta Chacao El Hatillo Libertador Sucre 4
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Estrato socioecondmico del hogar <0,001
Estrato I 134(12,9)  44(273) 14(165  32(32,0) 28 (5,2) 16 (10,4)

Estrato 11 570 (54,8) 92 (57,1) 43 (50,6) 43 (43,0) 308 (57,0) 84 (54,5)

Estrato IIT 258 (24,8) 17 (10,6) 26 (30,6) 21 (21,0) 160 (29,6) 34 (22,1)

Estratos IVyV 78 (7,5) 8 (5,0) 2(2.4) 4 (4,0) 44 (8,1) 20 (13,0)

Ingreso econdmico total del hogar <0,001
<$50 124 (11,9) 6 (3,7) 9 (10,6) 33,0 89 (16,5) 17 (11,0)

$51-100 184(17,7)  18(11,2)  11(12,9) 8 (8,0) 116 (21,5)  31(20,1)

$101-200 207(19,9) 24 (14,9) 8(9,4) 21 (21,00 116 (21,5)  38(24,7)

$201-300 193 (18,6) 31(19,3) 26 (30,6) 18 (18,0) 93 (17,2) 25(16,2)

> $ 300 332(31,9)  82(50,9) 31(36,5)  50(50,0) 126 (23,3)  43(27,9)

Gasto mensual en frutas y hortalizas en el hogar <0,001
<$15 170 (16,3) 15(9,3) 14 (16,5) 9(9,0) 106 (19,6) 26 (16,9)

$ 16-30 267 (25,7) 32 (19,9) 15 (17,6) 14 (14,0) 172 (31,9) 34 (22,1)

$31-45 213(20,5)  21(13,0) 21247 22(22,0) 115(13)  34(22,1)

$ 46-60 160 (15,4) 37 (23,0) 16 (18,8) 16 (16,0) 63 (11,7) 28 (18,2)

>$ 60 230 (22,1) 56 (34,8) 19 (22,4) 39 (39,0) 84 (15,6) 32 (20,8)

Total 1040 (100,0) 161 (100,0) 85(100,0) 100 (100,0) 540 (100,0) 154 (100,0)

la tendencia encontrada en los indicadores anteriores,
siendo el municipio El Hatillo el que presenta mayor
porcentaje de hogares (39%) con un gasto en FyH
superior a $60, mientras que en el municipio Baruta se
tiene la mayor frecuencia relativa de hogares (34,8%)
con gastos mensuales entre $46-$60. Por otra parte,
en el municipio Chacao se ubica el mayor porcentaje
de hogares (24,7%) con gastos en FyH, entre $31-
$45; mientras que los municipios Sucre y Libertador
agruparon a la mayoria de hogares que gastan menos de
$30/mes en FyH.

En resumen, dados los resultados de estos tres
indicadores en esta muestra de hogares, la situacion
econdmica parece ser mas alta, para el municipio El
Hatillo, seguido del municipio Baruta. El municipio
Chacao presenta una situacion econémica media,
mientras que en los municipios Libertador y Sucre su
situacidén economica es mas baja.

El consumo promedio de FyH en esta muestra fue
de 197,9 £ 5,9 g/dia. La diferencia en el consumo
promedio de FyH acorde al estrato socioeconoémico,
el ingreso econdmico mensual y el gasto mensual
en FyH se realizo a través de la prueba de Kruskal-
Wallis, seguida de la prueba post-hoc de Dunn.

En la figura 1 se puede observar una tendencia a la
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disminuciéon en el consumo de FyH a medida que
el estrato socioecondmico es mas bajo (p<0,001).
En el estrato I el consumo de FyH fue de 253,3 +
18,8 g/dia, mientras que en los estratos IV y V la
ingesta promedio fue de 111,8 + 15,1 g/dia. Este
comportamiento se mantuvo al discriminar por sus
grupos constituyentes, las frutas (p<0,001) y las
hortalizas (p<0,001). Adicionalmente, se observa
que las frutas fueron consumidas en mayor medida
que las hortalizas, especialmente en los estratos
mas altos. La diferencia promedio del consumo de
frutas entre el estrato I y los estratos IV y V fue de
92,4 g/dia, mientras que la misma diferencia en
el caso de las hortalizas fue de 63,6 g/dia, siendo
significativas a nivel estadistico.

En lo que respecta al consumo de FyH de acuerdo
al nivel de ingreso economico mensual del hogar, se
observa en la Figura 2, que a medida que aumenta
el ingreso mensual del hogar, la ingesta de FyH
aumenta. En los hogares que tienen un ingreso
mensual inferior de $50, el consumo de FyH fue de
136,1 g/dia y los que ganan mas de $300 consumen
257,2 g/dia (p<0,001). Esta tendencia se mantiene
al discriminar por grupo. Se observa que las frutas
fueron consumidas en mayor medida que las
hortalizas, especialmente en los hogares con ingresos
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Figura 1. Consumo promedio de frutas y hortalizas segun estrato socioeconomico
en hogares del Area Metropolitana de Caracas

superiores a $200. La diferencia en el consumo de
frutas entre los que ganan menos de $50 y los que
ganan mas de $300 fue de 90,3 g/dia. Mientras que
para las hortalizas, la diferencia fue de 44,4 g/dia.

Al evaluar el consumo de FyH, de acuerdo al gasto
mensual de FyH en el hogar, se observa en la Figura

3, que a mayor gasto, el consumo de FyH es mayor.
Los hogares con un gasto menor de $15, el consumo fue
de 84,9 g/dia, mientras que los que gastan mas de $60
el consumo fue de 265,2 g/dia, esta diferencia resultod
ser estadisticamente significativa (p<0,001). Al igual
que en los casos anteriores, el consumo de frutas fue
superior al de hortalizas, especialmente en aquellos

Figura 2. Consumo promedio de frutas y hortalizas segin ingreso econémico
de hogares del Area Metropolitana de Caracas
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Figura 3. Consumo promedio de frutas y hortalizas segiin gasto mensual
en FyH de hogares del Area Metropolitana de Caracas

hogares que gastan mas de $46 o mas dolares. En los
hogares con un gasto mayor a $60, la diferencia para el
consumo de frutas vs el de hortalizas fue de 60,3 g/dia
(»<0,001). Los hogares con gastos entre $31-$45 y $46-
$60, presentaron un consumo promedio de hortalizas
similar 81,9 g/dia y 90,6 g/dia, respectivamente.

La asociacion entre el estrato socioeconomico y el
consumo de FyH de diversos colores se observa
en el Cuadro 2, la cual resultd ser estadisticamente
significativa (p<0,001) al usar la prueba de Chi cuadrado.

Se aprecia una mayor diversidad de colores de FyH en el
71,6 % de los hogares en estrato I, ademas que ninguno de
estos hogares dejaron de consumir alguna fruta u hortaliza
en el dia anterior. Igualmente, se evidencia que a medida
que el estrato socioeconémico disminuye, la diversidad en
cuanto al nimero de colores de FyH disminuye también.
Inclusive en los estratos IV y V es donde se presentd mayor
frecuencia de hogares que no consumieron ninguna FyH
en el dia anterior (9 %).

Algunas préacticas de sostenibilidad y consumo de FyH

Cuadro 2. Asociacion entre el estrato socioecondomico y la diversidad de colores de frutas y hortalizas (FyH)
consumidos en un dia en hogares del Area Metropolitana de Caracas

Estrato I n (%) Estrato I n (%) Estrato III n (%) Estrato [Vy V n (%)
No consume 0(0,0) 6 (1,1) 12 (4,7) 7 (9,0)
1 color 3(2,2) 25 (4,4) 19 (7,4) 5(6,4)
2 colores 10 (7,5) 58 (10,2) 32 (12,4) 9(11,5)
3 colores 25 (18,7) 114 (20,0) 63 (24,4) 23 (29,5)
4 colores 96 (71,6) 367 (64,4) 132 (51,2) 34 (43,6)
Total 134 (100,0) 570 (100,0) 258 (100,0) 78 (100,0)
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aplicadas en los hogares seglin el estrato socioeconomico algunas practicas en comparacion con los estratos mas
se reflejan en el Cuadro 3. En general, se observo que el bajos (estratos IV y V), con diferencias que llegan a
estrato mas alto (estrato I) realiza en mayor frecuencia ser estadisticamente significativas p<0,05, tras aplicar

Cuadro 3. Asociacion entre el estrato socioecondmico y algunas practicas de sostenibilidad
y consumo de frutas y hortalizas (FyH) en hogares del Area Metropolitana de Caracas

Nivel Socioecondémico

Practicas Estrato [ Estrato I1 Estrato I1I Estrato [Vy V p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Revisa la nevera <0,001
Si 126 (94,0) 491 (86,1) 204 (79,1) 52 (66,7)
No 8(6,0) 79 (13,9) 54 (20,9) 26 (33,3)
Compran FyH de Temporada <0,001
Si 113 (84,3) 449 (78.8) 166 (64,3) 42 (53.,8)
No 21 (15,7) 121 (21,2) 92 (35,7) 36 (46,2)
En el hogar todos comen FyH <0,001
Si 120 (89,6) 494 (86,7) 193 (74,8) 48 (61,5)
No 14 (10,4) 76 (13,3) 65(25,2) 30(38,5)
Los nifios del hogar consiguen FyH en el colegio 0,436
Si 6 (13,0) 31(13,8) 12(9,7) 9(18,8)
No 40 (87,0) 193 (86,2) 112 (90,3) 39 (81,3)
Ofrecen FyH a las visitas 0,006
Si 54 (40,3) 210 (36,8) 68 (26,4) 22 (28,2)
No 80 (59,7) 360 (63,2) 190 (73,6) 56 (71,8)
Lavan FyH antes de consumirlas <0,001
Si 134 (100,0) 563 (98,8) 253(98,1) 72(92,3)
No 0(0,0) 7(1,2) 5(1,9) 6(7,7)
Retiran la piel de las FyH 0,653
Si 103 (76,9) 445 (78,1) 191 (74,0) 60 (76,9)
No 31(23,1) 125 (21,9) 67 (26,0) 18 (23,1)
Consumen las hojas o tallos de las FyH 0,130
Si 50 (37,3) 245 (43,0) 95 (36,8) 25 (32,1)
No 84 (62,7) 325(57,0) 163 (63,2) 53 (67,9)
Tiran a la basura las sobras de FyH 0,279
Si 39(29,1) 156 (27,4) 65(25,2) 14 (17,9)
No 95 (70,9) 414 (72,6) 193 (74,8) 64 (82,1)
Usan las sobras de FyH para alimentacién animal 0,012
Si 27(20,1) 65 (11,4) 45 (17,5) 15(19,2)
No 107 (79,9) 505 (88,6) 213 (82,6) 63 (80,8)
Reutilizan las sobras de FyH en otra preparacion 0,043
Si 25(18,7) 113 (19,8) 32(12,4) 18 (23,1)
No 109 (81,3) 457 (80,2) 226 (87,6) 60 (76,9)
Total 134 (100,0) 570 (100,0) 258 (100,0) 78 (100,0)
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la prueba de Chi cuadrado. Es asi como el estrato I se
caracterizo por presentar mayor frecuencia de hogares
que revisan la nevera antes de ir a comprar FyH (94%),
que aprovechan las temporadas de FyH para comprar
(84,3%), que presentan un consumo de FyH por todos
los miembros del hogar (89,6%), que ofrecen FyH a las
visitas (40,3%), que lavan las FyH antes de consumirlas
(100%) y que no reutilizan las sobras de FyH en otras
preparaciones (81,3%).

Por otro lado, los hogares en los estratos IV y V,
presentaron mayor frecuencia de hogares que no revisan
la nevera antes de la compra (33,3 %), que no compran
FyH de temporada (46,2 %), que al menos uno de sus
miembros no consume FyH (38,5 %), que no ofrecen
FyH a las visitas (71,8 %), que no lavan las FyH antes
de utilizarlas (7,7 %) y que reutilizan las sobras de FyH
en otras preparaciones (76,9 %).

El uso de las sobras de FyH para alimentacion animal,

fue realizado por un porcentaje similar de hogares
tanto en el estrato 1 (20,1%), como en los estratos
IV y V (19,2%). Otras variables no presentaron una
asociacion significativa con el estrato socioecondmico,
por ejemplo, la mayoria de los hogares indican que en
los colegios, los nifios no pueden conseguir FyH y esta
situacion es similar para todos los estratos. También se
observo que la mayoria de los hogares tiende a retirar
la piel y evitar el consumo de tallos y hojas de las
FyH independientemente del estrato socioeconémico.
Finalmente, mas del 70% de los hogares de todos los
estratos socioecondmicos indicaron que no tiran las
sobras a la basura, de manera que ningun estrato se
diferencio en estas variables.

El Cuadro 4 presenta la asociacion entre algunas
practicas de sostenibilidad y consumo de FyH, segun el
gasto mensual en FyH. Es asi como en la mayoria de los
casos, se observo que las practicas son diferentes entre

Cuadro 4. Asociacion entre el gasto mensual en frutas y hortalizas (FyH) con
algunas practicas de sostenibilidad y consumo en hogares del Area Metropolitana de Caracas

Gasto mensual FyH
Practicas P
<8 15n (%) $ 16-30n (%) $ 31-45n (%) $ 46-60n (%) >$ 60n (%)
Frecuencia de compra de FyH <0,001
Semanal 64 (37,6) 163 (61,0) 152 (71,4) 112 (70,0) 186 (80,9)
Quincenal 64 (37,6) 77 (28,8) 47 (22,1) 37(23,1) 34 (14,8)
Mensual 42 (24,7) 27 (10,1) 14 (6,6) 11 (6,9) 10 (4,3)
Comparan precios de FyH <0,001
Si 150 (88,2) 216 (80,9) 161 (75,6) 113 (70,6) 154 (67,0)
No 20 (11,8) 51(19,1) 52(24.4) 47 (29,4) 76 (33,0)
Compran en supermercados <0,001
Si 42 (24,7) 96 (36,0) 97 (45,5) 79 (49,4) 162 (70,4)
No 128 (75,3) 171 (64.0) 116 (54,5) 81 (50,6) 68 (29,6)
Compran en mercados populares 0,355
Si 46 (27,1) 76 (28,5) 52 (24,4) 32(20,0) 55(23,9)
No 124 (72,9) 191 (71,5) 161 (75,6) 128 (80,0) 175 (76,1)
Compran en ferias 0,002
Si 97 (57,1) 140 (52,4) 137 (64,3) 100 (62,5) 109 (47,4)
No 73 (42,9) 127 (47,6) 76 (35,7) 60 (37.5) 121 (52,6)
Compran a productores locales 0,021
Si 41 (24,1) 56 (21,0) 43 (20,2) 26 (16,3) 28 (12,2)
No 129 (75,9) 211 (79,0) 170 (79,8) 134 (83,8) 202 (87,8)
Compran FyH feas 0,020
Si 47 (27,6) 53(19,9) 42 (19,7) 32(20,0) 32(13,9)
No 123 (72,4) 214 (80,1) 171 (80,3) 128 (80,0) 198 (86,1)
Tiran a la Basura las FyH maltratada golpeadas 0,042
Si 44 (25,9) 89 (33,3) 62(29,1) 64 (40,0) 83 (36,1)
No 126 (74,1) 178 (66,7) 151 (70,9) 96 (60,0) 147 (63,9)
Desperdicia FyH en el hogar <0,001
A veces 61 (35,9) 145 (54,3) 116 (54,5) 101 (63,1) 151 (65,7)
Nunca 109 (64,1) 122 (45,7) 97 (45,5) 59 (36,9) 79 (34,3)
Total 170 (100,0) 267 (100,0) 213 (100,0) 160 (100,0) 230 (100,0)
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los hogares que invierten menos recursos econémicos
en FyH que en aquellos que invierten una mayor
cantidad. Los hogares que gastan mas de $60, presentan
una mayor frecuencia relativa de compra semanal de
las FyH, no comparan los precios (33%), compran en
supermercados (70,4%), evitando comprar en ferias
o mercados a cielo abierto (52,6%) o a productores
locales (87,8%), tampoco compran FyH maltratadas
o feas (86,1%); de igual modo, las FyH maltratadas o
feas en su hogar las tiran a la basura (36,1%) y a veces
desperdician FyH en los hogares (65,7%).

Por otro lado, los hogares con un gasto de $15 o menos
en FyH cada mes, presentaron un mayor porcentaje de
compras mensuales o quincenales (62,3%), comparan
precios al momento de comprar FyH (88,2%), no
compran en supermercados (75,3%) y prefieren
adquirirlas en las ferias (57,1%) o productores locales
(24,1%). También existe un mayor porcentaje de hogares
que eligen comprar FyH maltratadas o feas (27,6%),
ademas de evitar tirar a la basura las FyH golpeadas o
maltratadas (74,1%) y la frecuencia de desperdicio de
FyH correspondiente a nunca (64,1%).

Discusién
La relacion entre los ingresos, gastos y la alimentacion
en Venezuela es un tema cada vez mas relevante. La
crisis econémica sigue impactando la seguridad
alimentaria, tal como lo evidencia la Encuesta de
Condiciones de Vida (ENCOVI) publicada en 2024
(8). Aunque la percepcion de seguridad alimentaria ha
mostrado una ligera mejora, persisten areas geograficas
y socioecondmicas, que comprenden aproximadamente
un tercio del pais, donde la inseguridad alimentaria
moderaday severasigue siendo unarealidad preocupante
(7,8). Segun los resultados obtenidos en este estudio,
el consumo promedio de frutas y hortalizas (FyH) es
de 197,9 gramos por persona al dia, equivalente a 2,47
porciones diarias, cifra que se encuentra por debajo
de la recomendacion de 400 gramos establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud, que sugiere un total
de 5 porciones diarias. Incluso, en este estudio, sélo
un 12,5% (130 hogares) lograron alcanzar la meta de
los 400 g de FyH al dia. Este dato evidencia que en la
mayoria de los hogares no se esta alcanzando la cantidad
recomendada, lo cual es preocupante, ya que un mayor
consumo de frutas y hortalizas no solo proporciona
micronutrientes esenciales, sino que también se
asocia con una disminucion del riesgo de desarrollar

enfermedades cronicas no transmisibles, gracias a su
alto contenido de nutrientes y otros compuestos que
promueven la salud (19,20,21).

Aligual queeneste estudio, otros paises latinoamericanos
también presentan un consumo inadecuado o inferior a la
recomendacion mundial. El estudio Prospective Urban
Rural Epidemiology (PURE) estudi6 la disponibilidad,
asequibilidad y consumo de FyH en 18 paises, dentro de
ellos cuatro latinoamericanos: Colombia (con ingresos
medianos bajos) y Argentina, Brasil, Chile (con ingresos
medianos altos). Encontrd que el consumo de porciones
de FyH va en aumento dependiendo de los ingresos
economicos, pasando de 2,14 porciones en los paises de
bajos ingresos, a 3,17 porciones en los paises de ingresos
medio-bajos, 4,31 porciones en los de ingresos medio-
altos, hasta 5,42 porciones en los de ingresos altos (22).
En el caso de Chile, el consumo promedio de FyH
reportado fue de 3,9 porciones (23), lo que fue atribuido
a un nivel educativo mas alto entre los encuestados,
ya que el 37,6% de ellos poseia un titulo universitario,
en comparacion con el 28,8% que se estima en las
encuestas nacionales del mismo pais. En Ecuador, se
ha reportado anteriormente un consumo promedio de 1
porcion de frutas y una porcion de hortalizas, mientras
que en México, se alcanzan en promedio 3 porciones
entre frutas y hortalizas (22). Un estudio més reciente
en Colombia (24), limitado a personal que labora en un
mercado municipal de la ciudad de Loja, encontré que
el 53,7% de los encuestados consumieron 1 racion de
frutas y 1 racion de hortalizas al dia.

De manera similar, la European Health Interview
Survey (EHIS) (25), revel6 que el consumo de FyH en
la poblacion Europea también se encontrd por debajo
de las recomendaciones. Para ese afo, s6lo un 12,4% de
la poblacion cumplia con la recomendacion establecida
de consumir cinco raciones diarias. Este porcentaje es
similar al 12,5% de los hogares encuestados en este
estudio quienes lograron alcanzar un consumo de al
menos 5 porciones de FyH cada dia. En general, estos
hallazgos reflejan que la mayoria de los encuestados,
tanto en América Latina como en Europa, no cumple
con la ingesta diaria recomendada de frutas y hortalizas.

Es posible que esto se fundamente en una percepcion
nutricional inadecuada en los encuestados. Una
investigacion que aplico una encuesta on-line a adultos
de Chile, Colombia, Ecuador y México (22), evaluo el
nivel de satisfaccion o “acceso mental” que las personas
tienen respecto al consumo de FyH, y encontré una
discrepancia significativa entre la percepcion de los
encuestados sobre su consumo de FyH y larealidad de su
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ingesta diaria. A pesar de que una mayoria considerable
(70,1%) de adultos en estos cuatro paises reportaron
sentirse “satisfechos” con su nivel de consumo de FyH,
solo el 43,3% cumpli6 con la recomendacion minima de
cinco raciones diarias. Estos datos subrayan la necesidad
de intervenciones educativas y de promocion de la
salud que mejoren la conciencia sobre la importancia
del consumo adecuado de FyH y fomenten habitos
alimentarios mas saludables.

En cuanto al estrato socioecondmico, un estudio
realizado en Peru (26), para evaluar las desigualdades
socioecondmicas en el consumo de FyH entre 2014
y 2019, concluyd que el consumo adecuado de las
mismas sigue siendo bajo, existiendo desigualdades
socioecondmicas entre los individuos mas pobres y los
mas ricos. Los estratos mas altos (I y II) reportaron un
mayor consumo de FyH, lo cual sealineaconlo observado
en el presente estudio y puede estar relacionado al papel
de un nivel educativo superior, el cual se ha asociado
a un mayor conocimiento sobre la importancia de una
correcta alimentacion, y a su vez se puede traducir en
una mayor capacidad de discernimiento al momento de
la compra en la cual se prioricen las FyH, por su valor
nutritivo. Adicionalmente, Amini et al. (27) investigaron
la desigualdad socioecondmica en el consumo de FyH
en Iran, y los factores que contribuyen a ella. Se encontro
que las personas con un nivel socioeconémico mas
alto tienden a consumir mayores cantidades de FyH,
mientras que aquellos con un nivel socioecondémico
mas bajo, suelen elegir alimentos mas ricos en calorias,
carbohidratos, grasas y azucares. Esto sugiere que el
nivel socioeconomico influye considerablemente en
la calidad y diversidad de la dieta. El estudio también
destaca que factores como el nivel educativo y el lugar
de residencia contribuyen a la desigualdad en la ingesta
de FyH.

Otro factor relacionado con el consumo de FyH es el
ingreso mensual del hogar. Asi, los hogares con ingresos
mas altos tienden a consumir una mayor cantidad de estos
alimentos. Esto sugiere que las limitaciones econdmicas
son un obstaculo para acceder a una dieta saludable y
concuerda con la premisa discutida abundantemente en
la literatura (28,29) de que existe una relacion directa
entre el nivel de ingresos, la capacidad de adquirir
alimentos y la calidad nutricional de los mismos. En
este sentido, los resultados del presente trabajo indican
que los ingresos actuales de los caraquefios encuestados
resultan en una limitaciéon al consumo suficiente de
FyH. Esto también puede estar relacionado al hecho de
que las personas de hogares de bajos ingresos tienden
a optar por alimentos con alta densidad energética, que
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generalmente son mas econdmicos, desplazando asi,
dietas mas saludables, de menor densidad energética,
en las que predominen las frutas y hortalizas (29,30).

Por otro lado, en este estudio se observa una clara
preferencia por las frutas en comparacién con las
hortalizas. Un patron que también ha sido reportado
en otros paises de latinoamérica (22) y paises cercanos
como Brasil (31), en la que se observd que las frutas
también fueron preferidas por adultos con alto nivel
socioeconomico. Arboleda et al. (32), investigd los
motivos por los que se prefiere el consumo de frutas,
encontrando factores inherentes al alimento como como
su disponibilidad, dulzura y efecto refrescante, asi como
motivaciones propias de los consumidores, por ejemplo
los participantes de mayor edad valoraron los efectos
benéficos de las frutas, mientras que los mas jovenes
fueron mas motivados por el placer de consumirlas.

En esta investigacion, el estrato socioecondomico mas
alto (estrato I) sobresale por la mayor frecuencia en
practicas sostenibles relacionadas con la planificacion,
seleccion y consumo de FyH. Un estudio realizado en
agricultores, productores, elaboradores y distribuidores
del sector de FyH en Espafa con respecto a habitos
de los consumidores y sostenibilidad (33), reveld
que el 76% de los encuestados realizaron actividades
relacionadas con la planificacion y compra, al
fijarse mas en los precios al momento de adquirir los
alimentos, sin embargo, un 50% expresé que aunque el
precio es importante, seguiran fijandose en la calidad
del productos, valorando asi otras caracteristicas para
escoger entre un producto y otro, como lo son: que sea
de temporada (58%), que presente buen aspecto o color
(48%) y su precio (39%). No obstante, esto no implica
que estén dispuestos a gastar mas, sino que activa otros
mecanismos de ahorro, como buscar mas ofertas. De
igual forma, coincide con que quienes pertenecen a un
estrato socioeconémico mas elevado, tienen mejores
practicas de consumo de FyH.

Las pérdidas y desperdicio de alimentos son muy
frecuentes en el sector de las FyH. Muchos factores
intervienen y difieren segin las distintas etapas:
manipulacion, planificacion, compra, almacenamiento,
preparacion, consumo y/o disposicion final (34). El
desperdicio a nivel de hogar es muy elevado en todo
el mundo. Un estudio realizado en Argentina analiz6 el
consumo, utilizacion y aprovechamiento de FyH desde
las perspectivas de salud y sostenibilidad mediante
encuestas realizadas entre 2019 y 2021 que evaluaron
consumo, variedades consumidas, criterios de calidad
apreciados por los consumidores y practicas de
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sostenibilidad y consumo responsable (35). Solo 19%
de los encuestados presenté un consumo adecuado de
FyH (cinco o mas porciones diarias). Los principales
factores identificados como limitantes del consumo
fueron el precio, la elevada perecibilidad y preferencia
hacia otros productos. En relaciéon a las practicas de
alimentacion sostenible y los principales criterios de
calidad valorados por los consumidores, se observo un
bajo aprovechamiento de partes comestibles de frutas o
hortalizas, menos del 27% de los encuestados consume
la fruta con cascara, y un mayor desaprovechamiento
de partes comestibles de verduras, donde el 64% de
los encuestados tira partes como tallos u hojas, atn
cuando existen vias de aprovechamiento con fines no
alimenticios. El factor de calidad mas apreciado por los
consumidores es la apariencia (30%), el valor nutricional
no fue un parametro de gran valoracion (6%).

En relacion a los hogares caraquefios encuestados en el
presente estudio, aquellos que informan gastar mas de
60 dolares a la semana en FyH, muestran una mayor
frecuencia de compra al mes, sin embargo, esta compra
no resulta suficiente para alcanzar la recomendacion
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de consumo diario por persona. En contraste,
los hogares que gastan $15 ddlares o menos, tienden
a realizar una compra mensual o, en algunos casos,
quincenal, que se traduce en una menor proporcion
de compras al mes. Esta tendencia puede explicarse
porque los hogares con un gasto reducido priorizan
las compras mensuales. Adicionalmente, se encontrod
que aquellos hogares que gastan menos al mes, fueron
quienes realizaron mas frecuentemente actividades
relacionadas con practicas de sostenibilidad: evitar
tirar a la basura las FyH golpeadas o maltratadas, y
de disposicion final (nunca desperdiciar FyH en los
hogares). En una investigacion para determinar el
consumo de hortalizas en los hogares de Guatemala, se
encontro que las proporciones de hogares consumidores,
asi como las medias de consumo de la mayoria de
hortalizas, aumentaron en la medida que aumentaron las
capacidades econdmicas de los hogares (36).

Esto tltimo se vio reflejado previamente en Uruguay,
donde determinaron que los hogares con menores
ingresos presentan menores probabilidades de comprar
FyH en supermercados y comercios especializados,
optando mas veces por mercados populares (37). Por el
contrario, los que gastan mas de 60$ al mes, realizaron
menos frecuentemente estas actividades, realizando
un mayor desperdicio. Por consiguiente, fueron los
estratos mas bajos (IV y V) quienes realizaron con mas

frecuencia actividades relacionadas a la preparacion
de FyH como reutilizar las sobras de FyH en otras
preparaciones.

Por otro lado, un estudio realizado en Uruguay (34)
senaldé que uno de los principales determinantes del
desperdicio de FyH es la planificacion. Esto puede
llevar a compras excesivas, preparaciones innecesarias,
almacenamiento prolongado y un uso incorrecto de
los sobrantes. Estos problemas se agravan por factores
personales, como la falta de conocimientos y habilidades
culinarias para almacenar adecuadamente FyH, lo que
incrementa el desperdicio. Sin embargo, esta situacion
contrasta con los patrones familiares, donde los hogares
de mayores ingresos suelen desperdiciar mas alimentos.
En cambio, las familias de menor nivel socioecondémico
presentaron menos desperdicio de alimentos, lo que
puede atribuirse a que realizan compras mas ajustadas
por su capacidad econémica limitada.

De la misma manera, los resultados del presente estudio,
independientemente del estrato socioecondmico,
demostrd que los tallos de las frutas y hortalizas (FyH)
suelen ser desechados, lo que podria atribuirse a la
falta de informacion sobre el uso de estas partes. El
estudio de Cervilla et al. (35) reveld que 64% de los
encuestados en argentina desecha las partes de FyH que
no utiliza. Esto resalta la necesidad de reforzar en la
poblacion general la importancia de incorporar FyH de
manera integral. No solo es crucial centrarse en el valor
nutricional y funcional de partes como tallos, hojas y
cascaras, sino que también se sugiere que esta practica
podria contribuir a la reduccion de desperdicios,
actuando como una estrategia efectiva para promover
la sostenibilidad de los sistemas alimentarios. Sin
embargo, para esta recomendaciéon se debe tener
precaucion debido a los posibles residuos de plaguicidas
presentes en estas partes de frutas y hortalizas. En
Meéxico (38), se determind que mediante la mayoria
de los métodos propuestos los limites de deteccion de
residuos de plaguicidas para FyH se encuentran por
arriba o en el margen de los valores establecidos en
distintas normas nacionales e internacionales, tales
como Union Europea o por el Codex Alimentarius.
Una investigacion (39) que explord el desperdicio
de alimentos en 540 hogares uruguayos, indic6 que
cuanto mas alto es el nivel socioeconémico, mayor
es la probabilidad de desperdiciar productos frescos
y, con mayor frecuencia, se debe a una situaciéon de
suboptimizacion (frutas y hortalizas magulladas o con
imperfecciones en que no se ajustan a los estandares
estéticos establecidos), a pesar de que las mismas son
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perfectamente aptas para el consumo.

Finalmente, este estudio presentd6 una valiosa
caracterizacion del consumo de frutas y hortalizas en
hogares caraquefios, relaciondndolo con variables
socioeconomicas y las practicas de sostenibilidad. Su
disefio transversal permitid obtener una instantanea de
la situacion actual, y el analisis estadistico detallado
revela patrones interesantes. Sin embargo, presenta
algunas limitaciones como el hecho de no permitir
establecer relaciones causales, dada su naturaleza
transversal. Ademas, aunque el auto-reporte de los
participantes puede introducir sesgos en los datos, se
parte del principio de que el reporte de los encuestados
es una via ampliamente utilizada en encuestas
relacionadas a la economia y dindmica familiar,
especialmente al jefe de familia como en este caso. La
muestra, aunque incluy6 a muchos hogares de Caracas,
no fue aleatoria ni representativa estadisticamente del
Area Metropolitana, ademas por su caracter local no
podria ser generalizable a otras regiones de Venezuela.
La falta de un instrumento validado localmente para
medir las practicas de sostenibilidad podria limitar la
comparabilidad de los resultados con otros estudios, por
lo que existe la necesidad de plantear un instrumento
para evaluar este constructo. Por consiguiente, la
situacion socio-economica de Venezuela es altamente
dindmica, por lo que los resultados podrian no reflejar
la realidad de los meses posteriores en forma precisa.

Conclusiones

El estudio revela una clara relacion entre la situacion
socioeconomica, el consumo de frutas y hortalizas
y algunas précticas de sostenibilidad en los hogares
evaluados del Area Metropolitana de Caracas. Se
observa una notable desigualdad entre los hogares
caraqueios. Aquellos con mayor poder adquisitivo,
como los situados en los municipios de El Hatillo y
Baruta, exhiben un gasto y consumo de frutas y hortalizas
significativamente mas altos; no obstante, en su mayoria,
no alcanzan las recomendaciones internacionales sobre
el consumo adecuado de estos alimentos. A pesar de
esto, estos hogares no aprovechan completamente los
beneficios de estos grupos alimenticios, ya que presentan
menos practicas de sostenibilidad, lo que resulta en un
desperdicio significativo de frutas y hortalizas.

En contraste, los hogares de estrato social mas bajo,
ubicados en los municipios de Libertador y Sucre,
aunque presentaron un menor gasto y consumo de
frutas y hortalizas, lograron aprovechar mejor estos
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alimentos. Esto se debid a que utilizaban las sobras
para realizar otras preparaciones y evitaban al maximo
el desperdicio, impulsados por su necesidad econémica
mas que por conocimientos especificos en materia de
sostenibilidad. En general, pocos hogares alcanzaron las
recomendaciones internacionales de consumo adecuado
para este grupo de alimentos.

Para promover un consumo mas saludable y equitativo,
es necesario implementar politicas publicas que aborden
las desigualdades socioecondmicas y mejoren el acceso
a alimentos saludables para todos los sectores de la
poblacion. También seria de mucho interés contar con
estudios que estimen el costo de una dieta saludable en
Venezuela y programas de educacion nutricional que
brinden la informacion necesaria para que las personas
puedan tomar decisiones informadas respecto a su
alimentacion.
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Galletas de arroz integral (Oryza sativa) suplementadas con
moringa (Moringa oleifera) y ajonjoli (Sesamun indicum).

Ernesto Almora-Hernandez! , Arturo Abel Aldama-Quintana® , Milena de Jesus-Pérez!
Jorge Luis Santander-Marrero! , Efrain Rodriguez-Jiménez!

Resumen: Introduccion: Las galletas de arroz integral son productos de gran demanda que permiten
saciar el hambre son consideradas una buena propuesta a la poblacién por su valor nutritivo. Objetivo:
Evaluar la calidad sensorial y fisicoquimica de la incorporacién del ajonjoli en las galletas de arroz
integral suplementadas con moringa. Materiales y métodos: Se prepard el extracto acuoso de retofios
de moringa (20% P/P), se mezcl6 con arroz integral y con las cantidades de ajonjoli correspondiente
a las concentraciones: 1,5; 5y 7,5%. Se elabor6 un grupo control sin ajonjoli (GAM) y un grupo sin
ajonjoli y moringa (GB). El andlisis sensorial se realizé usando la escala hedénica y la determinacién
de las caracteristicas fisicoquimicas se realiz6 por el método de espectroscopia de infrarrojo cercano.
El disefio experimental fue multifactorial con distribucién completamente al azar y se analizé las
diferencias mediante la prueba ANOVA y para la comparacién de las medias se utilizé la prueba de
Tukey. Resultados: Los cuatros grupos de galletas obtuvieron valores de humedad por debajo del
limite establecido (12%). El andlisis microbiolégico reveld resultados satisfactorios. La formulaciéon
GMA 7,5% presenté mayor aceptabilidad. El perfil descriptivo evidencié que la incorporacion del
ajonjoli no afect6 las caracteristicas organolépticas. Las galletas con ajonjoli incorporado presentaron
valores similares en el contenido de proteinas, grasas, cenizas y almidon. Conclusién: la incorporacion
de ajonjoli al 7,5% en galletas de arroz integral suplementadas con moringa y ajonjoli presenté el
mayor nivel de agrado y revel6 valores superiores en su contenido de proteinas, grasas, fibras y cenizas
que las galletas basicas. An Venez Nutr 2024; 37(2): 87-95.

Palabras clave: ajonjoli, moringa, galletas de arroz integral.

Integral rice cookies (Oryza sativa) are supplemented with
moringa (Moringa oleifera) and sesame (Sesamun indicum).

Abstract: Introduction: Integral rice cookies are highly demanded products that satisfy hunger and are
considered a good proposal for the population due to their nutritional value. Objective: The objective
of this research was to evaluate the sensorial and physicochemical qualities of the incorporation of
Sesame in integral rice cookies supplemented with moringa. Materials and methods: The aqueous
extract of moringa shoots (20% W /W) was prepared, mixed with integral rice and with the quantities of
Sesame corresponding to the concentrations: 1,5; 5 and 7,5%. A control group without Sesame (GAM)
and another without sesame and moringa (GB) were created. The sensorial analysis was carried out
using the hedonic scale and the determination of the physicochemical characteristics was carried out
by the near infrared spectroscopy method. The experimental design was multifactorial with completely
random distribution and the differences were analyzed by the ANOVA test and the Tukey test was
used to compare the means. Results: The four groups of cookies obtained humidity values below
the established limit (12%). Microbiological analysis revealed satisfactory results. The 7,5% GMA
formulation presented greater acceptability. The descriptive profile showed that the incorporation of
Sesame did not affect the organoleptic characteristics. The cookies with incorporated Sesame presented
similar values in the content of proteins, fats, ashes and starch. Conclusion: The incorporation of 7,5%
sesame in integral rice cookies supplemented with moringa and sesame presented the highest level of
liking and revealed higher values in its content of proteins, fats, fibers and ashes than the basic cookies.
An Venez Nutr 2024; 37(2): 87-95.

Keywords: sesame, moringa, integral rice cookies

Introduccion

'Departamento de Investigaciones. Proyecto Moringa como suplemento Nutricional. : . ,
Centro de Investigaciones en Plantas Proteicas y Productos Bionaturales En la actualidad el arroz es el cuarto cultivo mas

(CIPB). 5ta Ave. y 246, Complejo Barlovento, Playa, La Habana, Cuba. producid() en el mundo con mas de 516 millones
Correspondencia: Ernesto Almora-Hernandez, ernestalmora@gmail.com ..
de toneladas en 2023(1). La principal fuente de
carbohidratos y energia en la dieta de millones de
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personas es el arroz blanco, pero como consecuencia de
los procesos de descascarillado y pulido, reduce su valor
nutritivo y compuestos bioactivos. Por el contrario, el
arroz integral es el propio arroz provisto del germen y el
salvado, por lo que es rico en fibra, proteinas, vitaminas,
minerales y compuestos bioactivos, que le atribuyen una
relacion entre su consumo y la reduccion de los factores
de riesgo de ciertas enfermedades cronicas (2) El arroz
es una planta monocotiledonea perteneciente al Género:
Oriza y Especies: Sativa (3).

El ajonjoli, conocido como sésamo, alegria o simsim,
es una planta originaria de Etiopia en Africa y la India.
Su introduccion en América fue a través de los esclavos
que traian consigo la semilla. Sus semillas ricas en
aceite, presenta forma plana, tamafio pequefio y de color
blanco, gris o negra (4).

Su contenido de aceites se encuentra entre 50 y 60%,
con alta estabilidad dada la presencia de antioxidantes
naturales como la sesamolina, sesamina y sesamol (5).
Su nombre cientifico: Sesamun indicum L, Nombre
comun: Sésamo (6).

Moringa oleifera Lam. 1783, es un arbol de talla media.
Presenta una fuente importante de fitoquimicos naturales
que manifiesta un creciente interés internacional,
tanto en el ambito de la alimentacion, como en el
de la medicina y la cosmética (7,8). Ademas, posee
aproximadamente 46 compuestos antioxidantes, es
una de las fuentes naturales mas poderosas de éstos y
suministra los atomos libres necesarios para ayudar en
el cuerpo humano a neutralizar el efecto de los radicales
libres (9).

A nivel mundial alrededor del 1% de la poblacion
padece de la enfermedad celiaca y anualmente tiende a
aumentar el nimero de pacientes. Por lo que la busqueda
de un producto libre de gluten es una prioridad por la
necesidad de disminuir el riesgo de enfermedad celiaca,
alergia al trigo y sensibilidad al gluten (10).

En general, la fibra estd presente en las frutas,
vegetales, legumbres y cereales integrales y a pesar
de su conocimiento, en varios paises su consumo esta
por debajo de lo recomendado por la Organizacion de
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(11). Se ha demostrado que la ausencia de fibra en la
dieta esta relacionada con la presencia de diversos
problemas de salud, como sobrepeso, el cancer de colon,
diabetes, ateroesclerosis y problemas cardiovasculares.
Se le atribuye la capacidad de hincharse al absorber el
agua durante el proceso digestivo y, por ende, aumentar
la materia fecal; lo que facilita el transito intestinal y la
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defecacion. Al mismo tiempo, proporciona la absorcion
de ciertas sustancias toxicas, irritantes y daflinas, que
son capaces de ser eliminadas por las heces fecales, por
lo que es un componente esencial en la dieta del ser
humano (12).

Hoy en dia, los consumidores prefieren alimentos que
contienen nutrientes y compuestos con propiedades
beneficiosas para la salud, conocidos como alimentos
funcionales, prefiriendo alimentos en los cuales se
perciba propiedades de salud y al mismo tiempo,
convenientes para un facil consumo, almacenamiento y
manipulacion (13).

En los ultimos afios la industria alimentaria cubana
ha puesto en el mercado galletas suplementadas
con salvado de trigo y galletas de arroz integral
suplementadas con moringa, las que han tenido gran
aceptacion en la poblacion. La produccion de galletas
es una de las actividades que se encuentra en todas
partes del mundo, mostrando distintas presentaciones
y con nuevas formulaciones. La incorporacion de
ajonjoli a las galletas ademas de contribuir con su sabor
caracteristico, aporta la presencia de vitamina E y zinc,
asi como contribuye a incrementar la composicion en
¢éstas de la fibra alimentaria, las proteinas, las grasas, los
minerales hierro, magnesio, fosforo, sodio, y calcio y
las vitaminas B1, B2, B3, B6 y C.

Por lo anterior, en este trabajo se plante como objetivo
incorporar el ajonjoli en la elaboracion de galletas de
arroz integral suplementada con moringa, las cuales
fueron sometidas a una caracterizacion fisico quimico
y sensorial.

Materiales y métodos
Materia prima

El material vegetal que se utilizo (retofios frescos) de
moringa correspondi6 al ecotipo Nicaragua, cosechada
en la Unidad Productiva, Finca “Futuro Lechero”,
municipio Playa. El ajonjoli procedié de la Unidad
Productiva, Finca “50 Aniversario de la Victoria de
Playa Girén”, municipio Giiines, provincia Mayabeque,
pertenecientes al Centro de Investigaciones en Plantas
Proteicas y Productos Bionaturales (CIPB). El arroz
integral provino de la Empresa Agroindustrial de Granos
“Sur del Jibaro”, La Sierpes, Sancti Spiritus, Cuba.

Obtencion del extracto acuoso de moringa:

Se tomaron retoilos de moringa, la cantidad
correspondiente al 20% (P/P) del arroz integral en
la composicion de las galletas, fueron lavados y
posteriormente se realizo la trituraron con agua potable
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en una mezcladora marca Oster hasta lograr la total
homogenizacion en un volumen de 50 ml por kg de
arroz a humectar. Esto se realiz6 tres veces y cada uno
de los volimenes se mezcld con una cantidad de ajonjoli
para quedar a las concentraciones: 1,5; 5y 7,5% (P/P).

Elaboracion de las galletas.

La totalidad de cada mezcla homogeneizada de moringa
con ajonjoli se afiadi6 al arroz integral a razén de 50
ml de la mezcla por kg de arroz. Las formulaciones de
galletas de arroz integral suplementadas con moringa
y ajonjoli se denominaron GMA-1.5, GMA-5 y GMA-
7.5, las que presentaron la concentracion final de
ajonjoli del 1,5; 5 y 7,5% (P/P), respectivamente y
moringa 20% (P/P) en todos los grupos. Como controles
se elabord un grupo de galletas de arroz integral con
moringa sin ajonjoli (GAM) y otro grupo sin ajonjoli
ni moringa (GB). Posteriormente, los grupos se dejaron
en reposo por 12 horas, en humectacion. Transcurrido
este tiempo, cada porcion de arroz humectado, se
adiciond a la maquina productora de galletas de arroz
(RICE CAKE MACHINE). Dicha maquina tiene una
capacidad de produccion de 450 galletas por hora, con
un rendimiento promedio de 80 galletas por cada kg de
arroz humectado. Las galletas se conformaron a una
temperatura de 230 °C. Seguidamente se dejaron reposar
durante 15 minutos, los grupos se envasaron en bolsas de
polietileno a razon de 14 galletas de aproximadamente
13 g por bolsa, se sellaron y se almacenaron en un lugar
fresco y seco hasta la realizacion de los ensayos.

Analisis microbiolégico de las galletas

El analisis microbioldgico de las galletas se realizd
segin la Norma Cubana (14).

Analisis sensorial

Se realiz6 una evaluacion sensorial con la participacion
de un grupo de 107 panelistas, considerados como
potencialmente consumidores no entrenados, formado
por trabajadores del Centro de Investigaciones en
Plantas Proteicas y Productos Bionaturales, en edades
comprendidas entre 18 y 70 afios. Ademas, participaron
siete catadores adiestrados de la misma entidad. Este
estudio se realiz6 en un laboratorio sensorial con cabinas
individuales. Las muestras codificadas se presentaron a
los catadores simultdneamente. Se utilizo una encuesta
para la recoleccion de datos: un formulario para prueba
hedonica de evaluacion para la poblacion en general y
una para la evaluacion para catadores adiestrados.

El nivel de agrado se estableci6 por medio de una
escala hedonica de siete categorias. Para el analisis de
los datos obtenidos en la prueba de aceptabilidad y en

la evaluacion de jueces potencialmente consumidores
no entrenados, las categorias fueron: “Me gusta
mucho”, “Me gusta”, “Me gusta poco”, “Ni me gusta
ni me disgusta”, “Me disgusta poco”, “Me disgusta”
y “Me disgusta muchisimo”. Mientras que, en la
evaluacion por catadores adiestrados, se utiliz6 una
prueba de aceptacion/rechazo, que tuvo en cuenta las
caracteristicas: apariencia, olor, sabor y textura, y se
tomd como criterio las categorias: excelente, buena,
aceptable, insuficiente y pésima (15).

Determinacion de las variables fisicoquimicas de los
grupos de galletas

Para la determinacion de las caracteristicas fisico-
quimicas: humedad, proteinas, grasa, fibras, cenizas
y almidén se empled la espectroscopia del infrarrojo
cercano (NIRs, por su abreviatura en inglés) y se
expresé en porcentaje. Las determinaciones se hicieron
por triplicado (16).

Analisis estadistico

El procesamiento estadistico de las propiedades
fisicoquimicas y sensoriales se llevo a cabo mediante
un analisis de varianza ANOVA, para un nivel de
significacion del 95% y para la comparacion de las
medias se utilizé la prueba de Tukey para muestras no
pareadas. Se usé el programa SPSS version 26,0 para
Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados
Analisis microbiolégico

El anélisis microbiologico de las muestras de los grupos
de galletas revelo6 resultados satisfactorios en cuanto a
la carga microbiana (<10 ufc/g), donde no se detectaron
microorganismos indicadores, tales como: Coliformes,
Escherichia coli y hongos filamentosos.

Analisis Sensorial

Con los datos recolectados de la escala heddnica aplicada
a los panelistas, considerados como potencialmente
consumidores no entrenados para determinar el nivel
de agrado de las distintas formulaciones de galletas,
se determind el porcentaje de aceptabilidad de cada
atributo.

Se obtuvo que los atributos de la formulacion GMA
7,5% (P/P) tuvieron mayor aceptabilidad que el resto
de las formulaciones, como se muestra en el Cuadro 1.

El resultado obtenido de la prueba sensorial aplicada
con el objetivo de conocer el nivel de agrado segiin los
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Cuadro 1. Nivel de agrado de los distintos grupos de galletas (%).

Grupo de Galletas
Categoria de nivel de agrado
GMA-1.5 GMA-5 GMA-7.5 GAM (Control)

Me gusta muchisimo 11,21 12,15 17,76 11,21
Me gusta 50,47 50,47 51,40 49,53
Me gusta poco 19,63 19,63 19,63 19,63
Ni me gusta ni me disgusta 14,02 11,21 9,35 15,89
Me disgusta poco 2,80 5,61 0,00 2,80
Me disgusta 1,87 0,93 0,93 0,93
Me disgusta muchisimo 0,00 0,00 0,93 0,00

Leyenda: GMA-1.5 (Galleta de arroz integral con moringa y ajonjoli 1,5% P/P), GMA-5 (Galleta de arroz integral
con moringa y ajonjoli 5% P/P), GMA-7.5 (Galleta de arroz integral con moringa y ajonjoli 7,5% P/P) y GAM

(Galleta de arroz integral con moringa).

jueces no entrenados, arrojo en la categoria “Me gusta”
de la escala hedonica facial empleada como herramienta
sensorial, tanto en los grupos de galletas control, como
en las suplementadas con ajonjoli al 1,5; 5y 7,5% (P/P)
obtuvieron una respuesta semejante.

Perfil descriptivo.

Una vez conocido el nivel de agrado, donde la mayor
aceptabilidad correspondié a la formulacion GMA-
7.5, se someti6 a la evaluacion del perfil descriptivo y
se compard con un grupo de galletas sin la adicion de
ajonjoli (GAM).

En la figura 1, se representa los atributos encontrados en
las galletas. Este analisis descriptivo sensorial permitio
evaluar las caracteristicas organolépticas realizadas
por siete jueces entrenados que valoraron los atributos
de estudio en esta investigacion con las categorias:
excelente, buena, aceptable, insuficiente y pésima,
para tener una vision mas clara de los cambios de los
atributos encontrados.

Composicion fisico-quimico de las galletas.

De acuerdo con los datos obtenidos en los andlisis
bromatologicos de los grupos de galletas con ajonjoli
los cuales se recogen en el cuadro 2, se puede apreciar
que el contenido de humedad para todos los grupos de
galletas se encuentra en el intervalo establecido para ese
tipo de producto, la cual present6 un valor medio inferior
a 12%, valor maximo permisible por las organizaciones
regulatorias nacionales (Inhem, 2017) (17).
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Figura 1. Perfil descriptivo cuantitativo para las
GAM (Galletas de arroz integral con moringa) y GMA
(Galletas de arroz integral con moringa y ajonjoli).

Por tultimo, el contenido de almidon present6d valores
muy similares en todos los grupos de galletas desde
63,70% hasta 66,16%, lo cual es indicativo del aporte
energético de este producto.

Después de determinar que la mayor aceptabilidad del
nivel de agrado correspondié a la formulacion GMA-
7.5, se sometid a la comparacion de la composicion
proximal con un grupo de galletas de arroz integral
fortificadas con moringa sin ajonjoli (GAM) y un grupo
control (GB).

Como sereflejaen el cuadro 3, querecoge la composicion
proximal de las galletas, la humedad en todos los grupos
mostro valores similares, entre 7,18-7,85%. No asi, en
los demas parametros evaluados, donde la galleta basica
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Cuadro 2. Composicion proximal de los grupos de galleta de arroz integral con moringa y diferentes
concentraciones de ajonjoli.

Muestra Humedad (%)  Proteinas (%) Grasa (%) Fibras (%) Cenizas (%) Almidon (%)
GAM 7,18+0,89° 8,16+1,03% 3,47+1,12¢ 1,8240,24° 1,6340,16 54,87+0,52*
GMA-1,5% 7,27+0,24° 8,28+0,52° 3,65+0,35° 3,88+0,63° 1,64+0,17° 63,70+2,26*°
GMA-5% 7,59+0,30° 8,68+1,11° 3,67+0,24° 4,50+0,96° 1,734+0,18° 63,814+0,80 *
GMA-7,5% 7,18+0,28° 8,76+0,95° 3,71£0,39° 5,78+0,45¢ 1,78+0,16° 66,16+0,84

Leyenda: GAM (Galleta de arroz integral con moringa), GMA-1.5 (Galleta de arroz integral con moringa y ajonjoli 1,5% P/P), GMA-
5 (Galleta de arroz integral con moringa y ajonjoli 5% P/P) y GMA-7.5 (Galleta de arroz integral con moringa y ajonjoli 7,5% P/P).
Promedios con letras distintas, en la misma columna, indican diferencia significativa segiin la prueba de Tukey (p < 0,05).

Cuadro 3. Composicion proximal de las galletas de arroz integral y las suplementadas con moringa y ajonjoli.

Muestra Humedad (%)  Proteinas (%) Grasas (%) Fibras (%) Cenizas (%) Almidon (%)
GB 7,85+0,99 * 6,65+0,89 * 2,8140,31 1,22+40,59 * 1,34+0,15* 54,8740,52 ®
GAM 7,18+0,89 * 8,161,032 3,47+0,24 2 1,82+0,45° 1,63+0,16* 54,87+0,98 ®
GMA 7,18+0,28 ® 8,76+0,95 ® 3,71+0,35° 5,78+0,96 ¢ 1,7840,18 ® 66,16+£2,26 ©

Leyenda: GB (Galleta de arroz integral), GAM (Galleta suplementada con moringa) y GMA (Galleta suplementada con moringa
y ajonjoli 7,5% P/P). Promedios con letras distintas, en la misma columna, indican diferencia significativa segun la prueba de

Tukey (p < 0,05).

presento valores menores que el resto de los grupos de
galletas. Mientras que, el grupo de galletas de arroz
integral suplementadas con moringa y ajonjoli (GMA)
y el grupo de galletas de arroz integral suplementadas
solamente con moringa (GAM) presentaron valores
similares.

Discusion
Analisis microbiolégico

La no presencia de microorganismos sefialan que
las galletas elaboradas cumplen con los limites
microbiologicos establecidos en la Norma Cubana del
Centro de Nutricion de los Alimentos, del Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
del Minsap, por lo que son seguras para el consumo
humano (17).

Dado que hoy en dia se fabrican productos naturales a
escala industrial, el foco de control se ha desplazado a
la evaluacion del lugar de fabricacion y el proceso de
produccion. Los fabricantes de éstos son responsables

de elaborar productos naturales de calidad adecuada,
lo que evidencia el control por parte de las autoridades
correspondientes con la presentacion del Registro
Sanitario de los mismos (18).

Analisis Sensorial

La evaluacion sensorial es una herramienta que
permite medir la calidad de un alimento al valorar
las caracteristicas organolépticas percibidas por los
sentidos. Mediante este examen se puede comprender
las preferencias del consumidor, que es el estandar
para determinar la formulacion, el desarrollo y la
comercializacion del producto (19).

En cualquier producto alimenticio nuevo o modificado
es importante conocer lo que agrada, lo que desagrada
y las preferencias de los grupos de consumidores a
quienes se destinan (20).

La prueba de aceptacion mediante la aplicacion de
la escala heddnica también se utiliza para evaluar la
aceptacion o rechazo de un producto determinado
y aunque su realizacion pueda parecer rutinaria el
planteamiento es muy complejo y debe hacerse con
rigor, para obtener datos significativos (21).
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Perfil descriptivo.

En lo que concierne a los resultados obtenidos
en la evaluacion sensorial, se puede inferir, que
el enriquecimiento con ajonjoli de las galletas de
arroz integral suplementadas con moringa, en las
formulaciones que se investigaron en este trabajo,
no afect6 las caracteristicas organolépticas, lo cual
se evidencia en el perfil descriptivo por parte de los
encuestados al evaluar los productos desarrollados. Los
factores mds importantes que contribuyen a la calidad
sensorial de las galletas es la textura y el sabor, ya que
determinan la aceptabilidad de las galletas (22).

Después de aplicar el analisis de varianza (ANOVA),
se obtuvo que la media de la diferencia fue p>0,05; por
tanto, concurren evidencias de que no existen diferencias
estadisticas significativas entre los grupos de galletas.

Composicion fisico-quimico de las galletas.

La incorporaciéon de ajonjoli a las galletas de arroz
integral suplementadas con moringa al 20% (P/P)
(GAM) presento valores similares en los contenidos de
proteinas, grasas, cenizas y almidéon que no varié con
la diferencia de ajonjoli. Sin embargo, en el contenido
de fibras se observo un aumento a medida que se
increment6 la concentracion de ajonjoli en las galletas
(Cuadro 2).

Los resultados de las galletas estudiadas, como era
esperado, revelaron que existio un aumento lineal del
contenido de fibra al aumentar la proporcion de ajonjoli
en cada formulacion. El contenido de fibra fue mayor
en la GMA-7.5, por ser la formulacion con mayor
contenido de ajonjoli.

En todos los productos de panaderia, en el caso de las
galletas, existe una relacion inversa entre su percepcion
de frescura y su contenido de humedad, entre menos
contenido de humedad son consideradas mas frescas;
esto hace que su textura sea dura y crujiente (23).
Una disminucion de cualquiera de sus caracteristicas
organolépticas que ocasiona un cambio en las galletas
conlleva al rechazo por parte de los consumidores
(24). El alto contenido de humedad puede disminuir
la calidad del producto, pudiendo deteriorarse por
la proliferacion de hongos, bacterias y reacciones
enzimaticas indeseables (25).

Al realizar el analisis de varianza de la composicion
proximal de las tres formulaciones de galletas de arroz
integral fortificadas con moringa con la incorporacion de
ajonjoli exhibieron que al menos en un grupo se presento
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diferencia significativa (p<0,05), por lo que se efectud la
prueba de Tukey en cada parametro, observandose que
solo presento diferencias significativas en el contenido
de fibra.

Al comparar el contenido de proteinas, se observd
valores similares a los obtenidos por Castro et al.
(26) con valor de 8,91% donde usé harina de arroz
integral. Mientras que estuvo por debajo al obtenido por
Hernandez et al (27) donde empled ajonjoli tostado y
molido (11,43%).

Igualmente, el contenido de grasa en las galletas
elaboradas con ajonjoli presentd valores similares.
Cabe sefialar que el contenido de grasa es uno de los
constituyentes principales del ajonjoli. En relacion
al contenido de grasa de las galletas, los resultados
se encuentran por debajo de los mostrados en las
diferentes investigaciones para productos alimenticios,
con valores de 5,5% para galletas saladas, 14,1% para
galletas dulces, 25,4% para galletas tipo Wafer (28).

El ajonjoli es una semilla que contiene acidos grasos
como el Omega 3 y 6, los cuales proporciona beneficios
para la salud, por lo que son muy convenientes para
regular los niveles de colesterol. Su semillas y aceite
resultan exquisitas en ensaladas y platos de pastas o
arroz, pan, galletas y confiteria, debido a su peculiar
sabor (29).

En cuanto, al contenido de cenizas (1,64-1,78%) en las
muestras de galletas con ajonjoli presentaron un valor
similar al informado en otro estudio con valor de 1,88%
(30) mientras que, fue mayor que 1,35% (31) y 1,25%
(32) e inferior a 2,26% (33).

El contenido de almidon fue similar a lo referenciado
por otros estudios que informaron un contenido de
almidon de 54,26 a 51,51% (23) y 64,36% (30).

Los tres grupos de galletas de arroz fueron sometidos
a un analisis de varianza para los parametros de su
composicion proximal, los cuales exhibieron al menos
en un grupo diferencia significativa. Por lo que se
efectu6 la prueba de Tukey para cada parametro, donde
se observo que presentaron diferencias significativas en
los contenidos de grasas, fibras, cenizas y almidon.

Segun las sugerencias de las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos (GABA), la proporcion diaria de galletas
integrales es de aproximadamente de 20 gramos, lo que
equivale a consumir unas dos unidades, por contener 13
gramos cada una (34).
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Conclusiones

El mayor nivel de agrado fue para las galletas de
arroz integral suplementadas con moringa y ajonjoli
7,5% (P/P), que manifestaron los atributos sensoriales
deseados por los panelistas. Las galletas elaboradas
cumplieron con los parametros establecidos en la Norma
Cubana NC-585, en cuanto a Coliformes, Escherichia
coli y hongos filamentosos. La incorporacion del
ajonjoli elevo el contenido de proteinas; fibras y grasas
por lo que mejord su valor nutricional.
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Resumen: Los patrones dietéticos saludables y las dietas que son ricas en fibra influyen en la salud
humana a través de su accién sobre el microbioma intestinal, a través de una relacion bidireccional entre
ambas, determinada por los efectos y la Inter variabilidad de respuesta de los nutrientes de la dieta
en la salud. Esta revision tuvo como objetivo la actualizacion sobre las evidencias entre la microbiota
intestinal y la dieta en la prevencidon y tratamiento de las enfermedades cronicas y degenerativas. Se
realizé una revision bibliografica a través de las bases de datos de PubMed, Scielo, Scopus y Google
Academic en el periodo 2020-2024. Se analizaron los factores dietéticos que afectan la composiciéon
de la microbiota intestinal; fibra, probiéticos, prebiéticos, dcidos grasos monoinsaturados (omega 9)
y acidos grasos poliinsaturados (omega 3), su accién en la produccién de AGCC y los tipos de dieta:
Occidental, Mediterranea, vegetariana, cetogénica y ayuno intermitente. Se concluye que el tipo de
dieta influye en la composicion de la microbiota intestinal. Se requiere realizar mas investigacion en
sujetos humanos. An Venez Nutr 2024; 37(2):96-104.

Palabras clave: Microbiota intestinal, dieta, salud, fibra, acidos grasos de cadena corta.

“The intestinal microbiota, type of diet and human health”

Abstract: Healthy dietary patterns and diets that are rich in fiber influence human health through their
action on the intestinal microbiome, through a bidirectional relationship between the two determined
by the effects and response intervariability of dietary nutrients. In the health. This review aimed
to update the evidence between the intestinal microbiota and diet in the prevention and treatment
of chronic and degenerative diseases. Dietary factors that affect the composition of the intestinal
microbiota were analyzed; fiber, probiotics, prebiotics, monounsaturated fatty acids (omega 9) and
polyunsaturated fatty acids (omega 3), as well as their action on the production of SCFAs and the types
of diet: Western, Mediterranean, vegetarian, ketogenic and intermittent fasting. It is concluded that
type of diet influences the composition of the intestinal microbiota. More research is required in human
subjects. An Venez Nutr 2024; 37(2): 96-104.

Keywords: Intestinal microbiota, diet, health, fiber, fatty acids short chain.

La microbiota intestinal humana, es una comunidad
compleja de microorganismos que habitan en el tracto
gastrointestinal, conformada por mas de 1.500 especies
distribuidas en mas de 50 filos diferentes, y el 99% de las
bacterias provienen de entre 30 y 40 especies (2). Esta
compuesto predominantemente por bacterias de los filos
Bacillota , Bacteroidota y Actinomycetota (1). Ejerce
un rol importante en la regulacion del metabolismo,
en la lucha contra las infecciones y la inflamacion, la
prevencion de enfermedades autoinmunes y el cancer y
la modulacion del eje cerebro-intestino (3).

Introduccion

A través de la historia, se ha considerado a los alimentos
como una estrategia para tratar enfermedades y
restaurar la salud. En la actualidad, se ha demostrado
que los patrones dietéticos saludables y las dietas que
son ricas en fibra influyen en la salud humana a través
de su accion sobre el microbioma intestinal, el cual
comprende genomas colectivos de microorganismos,
como bacterias, arqueas, virus y microbios eucariotas
que habitan en el intestino humano y representan un
factor clave para determinar la salud y la enfermedad
(D). Por otra parte, se ha reportado que las dietas ricas en
calorias y grasas, son las que afectan mas negativamente
la composicién de la microbiota, favoreciendo su
desequilibrio a favor de los microorganismos patogenos,
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esteproceso sedenominadisbiosisy favorece unintestino
permeable, seguido de un amplio espectro de trastornos
sistémicos, favoreciendo la activacion de vias inmunes
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proinflamatorias (4). En un estado de homeostasis, la
microbiota intestinal realiza funciones esenciales, como
ayudar en la digestion de carbohidratos complejos, la
extraccion de nutrientes de los alimentos y la biosintesis
de moléculas bioactivas; ademas, favorece el desarrollo
de la mucosa intestinal y del sistema inmunolégico (5).

En contraste, la disbiosis puede provocar la alteracion
de la barrera intestinal, la alteracion de las respuestas
inmunitarias y la desregulacion de las vias metabolicas
(1). Este mecanismo puede ser util en la prevencion
y tratamiento de comorbilidades, tales como la
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares; cabe resaltar que la dieta juega
también un papel fundamental sobre la microbiota a
través de los alimentos con funciones prebioticas y
probidticas que tiene un efecto benéfico sobre la salud.

En la actualidad en el campo de la nutricion la dieta
cumple con varios objetivos como, la prediccion en la
que en sujetos una intervencion dietética puede ser mas
efectiva, la cual, a su vez, debe ser personalizada, que
garantice su participacion en la prevencion, tratamiento
o curacion de la enfermedad (6). Este articulo tiene
como objetivo analizar los aspectos relacionados con los
efectos que ejercen los factores dietéticos que influyen
en la composicion de la microbiota intestinal y los
diferentes tipos de dieta, incluidas la dieta mediterranea
(DM), la dieta occidental (DO), la dieta cetogénica
(DC), la dieta vegetariana (DV) y el ayuno intermitente
(Al) sobre la microbiota intestinal como estrategia
terapéutica en la prevencion y/o mantenimiento de la
salud.

Metodologia

Se realizd una revision bibliografica exhaustiva
en las bases de datos Pubmed, Scopus, Scielo y
Google Academics. Utilizando una combinacion de
palabras clave en el idioma inglés “gut microbiota”,

“protein”, “fat”, “carbohydrate”, “fiber”,
“probiotic”, “prebiotic”, “Mediterranean diet”,
“Western diet”, ‘“fasting”, “cetogenic diet” y su

equivalente en espafiol. La busqueda se limito a
articulos publicados entre 2020 y 2024 en ambos
idiomas. La revision se centrd en investigar como los
factores dietéticos, incluyendo patrones alimentarios
y habitos, influyen en la diversidad y equilibrio de
la microbiota intestinal. Se examin¢6 la influencia
de los macronutrientes, antioxidantes y diferentes
tipos de dietas en la composicion y funcion de esta
comunidad microbiana.

Factores dietéticos que influyen en la composicion
de la microbiota intestinal

Habitos alimentarios

Las diferentes poblaciones se caracterizan por sus
patrones dietéticos, los cuales se definen a través de sus
habitos alimentarios. Los habitos alimentarios son las
costumbres o conductas alimentarias determinadas por
experiencias personales, cultura, creencias, preferencias
en la seleccion y la disponibilidad de alimentos, que
al ser consumidos por el sujeto van a tener un efecto
positivo o negativo en la composicion, diversidad,
abundancia y la actividad metabdlica de la microbiota
intestinal (7).

Asimismo, los patrones dietéticos determinan los
efectos de la biodiversidad de la microbiota intestinal
por ejemplo la DM favorece el crecimiento de bacterias
beneficiosas (1); mientras que en la DO, los alimentos
procesados y de origen animal favorecen la produccion
de endotoxinas; también se ha publicado que la
dieta basada en plantas y pescado, esta vinculada
con la sintesis de acidos grasos de cadena corta y un
metabolismo 6ptimo de los nutrientes (8). Estos aspectos
juegan un papel preponderante en la actualidad, ya que
no existe consenso sobre las alteraciones especificas
en la microbiota intestinal durante las intervenciones
dietéticas (7).

Macronutrientes

Los estudios han demostrado que los alimentos que
conforman la dieta son los principales responsables de
la composicion y capacidad funcional de la microbiota;
ya que, dependiendo de la fuente de macronutrientes,
pueden agruparse como enterotipo Prevotella
(asociados al consumo de los carbohidratos de la dieta)
y Bacteroides (relacionados con el consumo de las
proteinas y de la grasa de origen animal (9).

En este orden de ideas, una dieta rica en proteinas y
grasas puede reducir la inmunidad, favoreciendo
la susceptibilidad a infecciones y enfermedades
metabodlicas, porque aumenta la proporcion de
Bacteroidetes y favorece la supresion de Firmicutes
(2). Asimismo, se ha demostrado que las dietas ricas
en grasas o azucares simples favorecen el aumento de
grasa corporal ademas de alterar la composicion de la
microbiota intestinal, al reducir la diversidad microbiana
y la abundancia de Bifidobacterium'y Akkermansia (10).

Las grasas juegan un rol importante con respecto al
tipo de grasa, estudios realizados en modelos animales
con el aceite de girasol y aceite de coco encuentran que
limitan el crecimiento de Akkermansia muciniphilla,
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cambio que se asocié como un estado proinflamatorio,
favoreciendo el riesgo de cancer colorrectal (11). En
cambio, las grasas poliinsaturadas omega 3 mejoran
la biodiversidad de la microbiota intestinal, debido a
que favorecen un mayor crecimiento de especies que
producen acidos grasos de cadena corta (butirato), como
Clostridium leptum y Eubacterium réctale , un mayor
crecimiento de las especies Bifidobacteria , Bacteroides
y Faecalibacterium prausnitzii , y un menor crecimiento
de las especies Firmicutes y Blautia (12).

Por otra parte Yao et al (7) en su investigacion con
ratones mediante el empleo de la secuenciacion del gen
16S rRNA para investigar la microbiota intestinal bajo
diferentes patrones dietéticos; reportaron que entre
los cambios en la microbiota intestinal con una dieta
hiperproteica (disminuy0 la diversidad alfa y se observo
una mayor interaccion de bacterias patégenas) y en una
dieta alta en fibra [se encontr6 una regulacion positiva
(p. €j., Akkermansia ) y una regulacion negativa (p. €j.,
Lactobacillus )], lo que proporcionan evidencias de la
plasticidad de la microbiota intestinal.

Edulcorantes

Los edulcorantes no nutritivos naturales o sintéticos, se
emplean para sustituir el azlicar refinado en la industria
alimentaria y en la dieta humana, ya que proporcionan
el sabor dulce deseado y tienen un menor contenido
calorico (13). Entre ellos tenemos: la stevia, la sacarina
y lasucralosa. Las hojas de Stevia rebaudiana contienen
varios glucosidos diterpénicos, como rubusoésido y
esteviosido ninguno de los componentes se absorbe en
el tracto gastrointestinal superior (13, 14).

Con respecto a la sacarina (1,1-dioxo-1,2-benzotiazol-
3-ona), también conocida como E954, la Federacion de
Drogas Americana (FDA) considera que su consumo es
seguro, debido a su incapacidad para ser metabolizada
por el cuerpo, pero se requieren estudios sobre sus efectos
sobre la microbiota (13). En cuanto a la sucralosa, o
E-955. no es metabolizada por el cuerpo; sin embargo,
la mayor parte de la sucralosa consumida se elimina en
las heces. En un estudio realizado, se ha reportado que
su consumo durante seis meses influyo6 en la abundancia
de 14 niveles taxonoémicos diferentes, asi como en la
regulacion de los aminoacidos y la inflamacion cronica,
en ratones C57BL/6 (14).

Cabe destacar que un metanalisis donde se revisaron
los datos obtenidos de ocho estudios sobre 1.043.496
personas, entre las cuales algunas fueron diagnosticadas
con diferentes tipos de canceres gastrointestinales, los
resultados del analisis indicaron una reduccion del 19%
en el riesgo de desarrollar cancer gastrointestinal luminal

98 An Venez Nutr 2024; 37(2): 96-104.

después de consumir edulcorantes (13). Es necesario
realizar mas estudios sobre estos edulcorantes.

Carotenoides

Los carotenoides son compuestos pigmentados, el ser
humano solo dispone de 40 carotenoides presentes
en la dieta, principalmente en las frutas y verduras,
entre ellos, el licopeno, la luteina, la zeaxantina y los
betacarotenos. El colon ademas de las interacciones de
los compuestos de la dieta con la microbiota intestinal,
también favorece el pH y el tiempo adecuado para que
se puedan producir modificaciones funcionales y de
composicion de la microbiota u otros nuevos elementos.
En este sentido, el licopeno inhibe la multiplicacion
de Proteobacterias y promueve el crecimiento de
Bifidobacterium 'y Lactobacillus, manteniendo el
equilibrio de la inmunidad intestinal (15).

La trimetilamina

La trimetilamina (TMA) es el biomarcador de
microbiota mas estudiado, se obtiene mediante la
degradacion de fosfatidilcolina/colina, L-carnitina
betaina, dimetilglicina y ergotioneina. TMA ingresa al
torrente sanguineo y llega al higado, donde se oxida a
oxido de trimetilamina (TMAOQO) (16, 17). Los derivados
dietéticos de estos compuestos incluyen carnes rojas,
higado, pescado, productos lacteos y huevos, rifiones,
guisantes, habas, cacahuetes, productos de soja, coles
de Bruselas, brocoli, repollo y coliflor, mientras que,
las fuentes de betaina (un producto de oxidacion de la
colina) también incluyen salvado de trigo, germen de
trigo y espinacas (16),

Se ha reportado que una dieta rica en grasas
saturadas promueve la proliferacion de Firmicutes y
Proteobacteria, ambas relacionadas con la produccion
de TMAO; cuyos niveles elevados se han asociado con
hipercolesterolemia, hiperreactividad plaquetaria, dafio
endotelial y fibrosis miocardica (4). La adherencia a la
DM también se asocid con una sintesis reducida de N
-0xido de trimetilamina (16).

Fibra

La fibra dietética estd compuesta de polimeros de
carbohidratos que no se digieren, ni se absorben en
el intestino humano, pero son fermentados total o
parcialmente por la microbiota del colon (18). Entre
sus funciones: mantiene la integridad de la barrera
intestinal, regula la funcion enteroendocrina, y reduce
la disbiosis (19).

Una dieta rica en fibra ejerce un rol importante en la
restauracion de la abundancia, diversidad y composicion
de la microbiota intestinal (7). La fermentacion de la
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fibra produce los acidos grasos de cadena corta (AGCC)
que comprenden el acetato que actua a nivel periférico
en la sintesis de colesterol; el propionato participa
activamente en le neoglucogénesis y en conjunto con
el butirato inhibe las histonas desacetilasas de células
tumorales (20).

Los AGCC realizan una serie de funciones entre ellas

tenemos: 1) Sirven como una fuente de energia de
los colonocitos en el intestino y en los musculos; 2)
Aumentan la captacién de la glucosa por los tejidos y
disminuyen la neoglucogénesis hepatica, favoreciendo
la normalidad de la glucemia; 3) Reducen las
concentraciones de 4cidos grasos libres en el plasma
mediante la regulacion del equilibrio entre la sintesis de
acidos grasos, la oxidacion de acidos grasos y la lipdlisis
en nuestro organismo (6); 4) Favorece la depuracién
de toxinas proveniente de la dieta; 5) Participa en
la reduccion de oxalatos en el intestino; 6) Mejora la
disponibilidad y absorcién de los electrolitos y el hierro
(20).

Las fibras dietéticas comprenden las fibras solubles,
insolubles y oligosacaridos, ellas contribuyen al
mantenimiento de la eubiosis y mejoran la inmunidad
intestinal. Las fibras dietéticas solubles incluyen
el B-glucano de los cereales (cebada, trigo, avena y
centeno). El P-glucano mejora el perfil metabdlico
(glucosa en sangre y colesterol sérico) y facilita el estrés
antioxidante (12).

Cabe resaltar que entre los alimentos ricos en fibra
soluble se encuentran: avena, salvado de avena, arroz,
cebada, mani, guisantes, lentejas, caraotas, frijoles,
papaya, platano, peras, albaricoques, higos secos,
mangos, naranjas, aguacate, semillas de lino, calabaza,
zanahoria (21). Asimismo, entre los alimentos ricos en
fibra insoluble estan las manzanas, los brotes, la harina
de trigo, salvado de trigo, los datiles, las vegetales de
hojas verdes, pifia, repollo, coliflor, brdcoli, las nueces
y los cereales integrales(21).

Probioticos

Los probioticos se definen como “microorganismos
vivos que, cuando se administran en cantidades
adecuadas, confieren beneficios para la salud del
huésped” (1). Son bacterias del acido lactico que
pertenecen al filo Firmicutes, clase Bacilli y orden
Lactobacillales y Bifidobacterium ,y levaduras como S.
boulardii y, abarcan mas de 50 géneros de 6 familias y
mas de 300 especies (22).

Los alimentos fermentados constituyen la principal
fuente alimentaria de probidticos, entre ellos, tenemos:

El kéfir, es un producto fermentado que posee
compuestos y péptidos bioactivos con actividades
probidticas, antimicrobianas, antiinflamatorias 'y
antioxidantes; ademads, presenta cepas de Lactobacillus
harbinensis, Lactobacillus paracasei y Lactobacillus
plantarum, que cumplen una funcion en la tolerancia a
los acidos y sales biliares, en la adhesion de la mucosa
intestinal y en la resistencia a los antimicrobianos (23).

Walsh et al (24) en su estudio compararon en tres
grupos (n=10/10/9) de adultos sanos, el impacto relativo
del consumo diario de una dieta enriquecida a) con
inulina, b) un producto lacteo fermentado comercial con
probioticos y c) un kéfir tradicional durante un periodo
de 28 dias en el microbioma intestinal y el metaboloma
urinario. El analisis metagenémico reveld que el
consumo de kéfir promovié una mayor abundancia
de la especie Lactococcus raffinolactis, favoreciendo
cambios detectables en la microbiota intestinal.

Prebioticos

Los prebidticos, son componentes alimentarios que
favorecen selectivamente el crecimiento y/o la actividad
de la microbiota intestinal, incluye los oligosacaridos
no digeribles y los polifenoles. (22)

Polifenoles

Son metabolitos secundarios de plantas, derivados de la
tirosina y la fenilalanina, tienen una accién prebiotica
con propiedades antiinflamatorias y antioxidantes (12).
Una dieta rica en polifenoles se degrada en urolitina A
por microorganismos. La urolitina A puede prolongar
la vida util de Cryptomeria elegans, mejorar la salud
muscular y aumentar la resistencia muscular en los
ancianos (3).

Entre los prebioticos de los polifenoles tienen mayor
actividad antioxidante el té blanco y el té verde, por su
contenido en epigalatocatequinas (EGCG), quercetina,
teaflavina, tearubigina y acido tdnico), que destruyen
las membranas celulares bacterianas, inhibiendo asi
el crecimiento de bacterias, tales como: Bacillus
cereus, Campylobacter jejuni Clostridium perfringens,
Escherichia coli, Helicobacter pylori, Legionella
pneumophila 'y Mycobacterium spp (22).

Con respecto al café, contiene acidos fenolicos (acidos
galico, clorogénico, cafeico y salicilico) (25). Se ha
reportado que los granos de café favorecen el aumento
de Bifidobacterium, Bacteroides, Clostridium coccoides
y Eubacterium rectale, sin tener ningin impacto sobre
Lactobacillus 'y Enterococcus (22). Por otra parte,
los polifenoles presentes en el aceite de oliva han

An Venez Nutr 2024; 37(2): 96-104. 99




“La microbiota intestinal, tipos de dieta y la salud humana”. Revision

mostrado un efecto bactericida sobre las cepas de
Helicobacter pylori y, por tanto, como posible agente
quimiopreventivo de las Glceras gastricas (26).

Posbioticos

Los posbidticos comprenden compuestos bioactivos
funcionales, tales como las células microbianas,
componentes celulares y metabolitos (AGCC, derivados
de triptéfano y poliaminas) que se producen en forma
de matriz durante la fermentacion y pueden promover
la salud. Se ha demostrado que promueven la mejoria
de las enfermedades neurodegenerativas, de la funcioén
inmune, las reacciones alérgicas y el mantenimiento del
endoambiente intestinal (3).

Tipos de dieta
Dieta Mediterranea (DM)

La Dieta Mediterranea es un tipo de alimentacion
cuya base es el aceite de oliva extra virgen; alta en
fibra, determinada por el predominio en el consumo
de verduras, frutas, legumbres y cereales; ademas de
su riqueza en acidos grasos poliinsaturados (omega 3)
por su alto contenido en pescado azul. Esta dieta parece
estar asociada con una reduccion del riesgo general
de desarrollar enfermedades crénicas y una mayor
longevidad (12, 27, 28).

La DM tiene un efecto modulador positivo sobre
el microbioma intestinal, favoreciendo los taxones
bacterianos involucrados en la sintesis de wvarios
compuestos bioactivos, como los AGCC, que
contrarrestan la inflamacion, la resistencia anabdlica y
la degeneracion de los tejidos, posiblemente asociado
a las actividades promotoras de la salud y la funcién
metabdlica de las bacterias, como Lachnospira,
Prevotella, bifidobacterias, Faecalibacterium
prausnitzii, Eubacterium rectale (29).

En esta dieta las grasas desempefian un rol importante,
ya que es muy baja en grasas saturadas y muy rica en
acidos grasos monoinsaturados, conformado por el
acido oleico, componente principal del aceite de oliva
extra virgen (AOVE), el cual mejora la disfuncion
hepatica y la inflamacion intestinal; ademas estimula
la produccion de butirato y protege los colonocitos
contra el estrés oxidativo. Mientras que el AOVE no
refinado se relaciona con un crecimiento de bacterias de
las familias Desulfovibrionaceae, Spiroplasmataceae y
Helicobacteraceae, que es perjudicial para el sistema
inmune del huésped (30).
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Por otra parte, los acidos grasos ®-3 contenidos en el
pescado azul y frutos secos, promueven la produccion y
secrecion de fosfatasa alcalina intestinal que, a su vez,
induce cambios en la composicion de la microbiota
intestinal, reduce la produccion de lipopolisacaridos y
la permeabilidad intestinal, y reduce la inflamacion y la
endotoxemia (12).

En otro orden de ideas, la DM incluye los “carbohidratos
accesibles a la microbiota” (CAM), que son
carbohidratos complejos que se encuentran en frutas,
verduras, legumbres y cereales integrales que pueden
promover el crecimiento de especies que producen
AGCC, como el butirato. Los AGCC pueden disminuir
las neoplasias y mejorar la salud cardiometabdlica
(12,31).

Por otra parte, la DM también se ha asociado con la
longevidad, el proyecto NU-AGE llevé a cabo una
intervencion de un afio de duracién con la dieta
Mediterranea con 612 adultos mayores de cinco paises
(Reino Unido, Francia, Paises Bajos, Italia y Polonia) y
se encontrd que el cambio en el microbioma modulado
por la dieta, se asoci6 con un aumento en la produccion
de acidos grasos de cadena corta/ramificada y una menor
produccion de acidos biliares secundarios, p-cresoles,
etanol y dioxido de carbono. Observandose ademas,
la presencia de varias especies (Faecalibacterium
prausnitzii , Roseburia , Prevotella copri, Eubacterium,
Bacteroides thetaiotaomicron y Anaerostipes hadrus),
que se correlacionaban positivamente con una mayor
salud y disminuyé la abundancia de especies (Dorea
formicigenerans, Ruminococcus torques, Coprococcus
come, Collinsella aerofaciens, etc.), que tienen
correlacion negativa con enfermedades como la
diabetes tipo 2 y el cancer de colon, sugiriendo que estas
modificaciones podria promover un envejecimiento
mas saludable (32).

Dieta Occidental (DO)

Se caracteriza por ser rica en grasas nocivas, cereales
refinados, en alimentos ultraprocesados, mientras
que es muy baja en vitaminas antioxidantes y en
oligoelementos tales como el zinc, fosforo, calcio,
magnesio, esto asociado al bajo consumo de fibra,
genera un ambiente no favorable en el intestino y el
microbioma favoreciendo la disbiosis y trastornos de la
inmunidad (30,33).

Con respecto a las grasas, se ha reportado el consumo de
las grasas trans como una causa potencial de la disbiosis
intestinal en esta dieta, favoreciendo la promocion de
la permeabilidad e inflamacion intestinal afectando las
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poblaciones criticas de microbiota intestinal y LPS (34).
Ruminococcus, Oscillospira, Escherichia coli y otros
miembros de Enterobacteriaceae fueron los principales
taxones microbianos asociados con dietas de estilo
occidental (29).

Dieta Vegetariana (DV)

Los patrones dietéticos que enfatizan el consumo de
alimentos de origen vegetal y al mismo tiempo eliminan
la mayoria o todos los productos animales se definen
como dietas vegetarianas o dietas basadas en plantas.
Entre ellas se incluyen; dietas pesco-vegetarianas,
lacto-ovo-vegetarianos, dietas veganas (35). Una
dieta vegetariana, se caracteriza por ser alta en fibra,
carotenoides, vitaminas y fitoquimicos aportados a través
de las frutas, verduras, cereales integrales, legumbres,
frutos secos y diversos productos de soja, (36). Una
dieta basada en vegetales, baja en proteinas de origen
animal, preserva la integridad de la barrera intestinal,
favorece el crecimiento de bacterias sacaroliticas y
disminuye la produccion de toxinas urémicas (37).

Se ha reportado que la abundancia de Fecalibacterium
y Roseburia es mayor en los veganos, lo que indica
una mayor produccion de butirato. Por otra parte,
la dieta vegana también promueve abundancia de
Lachnospiraceae, lo que indica una alta fermentacion
de polisacaridos de origen vegetal a AGCC como
butirato, acetato y alcoholes (35). Por otra parte, el
consumo regular de cereales integrales y salvado de
trigo se ha asociado con un aumento de Bifidobacterium
spp Y Lactobacillus spp., mientras que, el almidon
resistente y la cebada integral parecieran aumentar las
bacterias del acido lactico, incluidas Ruminococcus
spp., Eubacterium rectale y Roseburia spp. (38).

Las frutas juegan un rol importante en este tipo de dieta,
se ha reportado que las bayas, entre ellas: uvas, cerezas
y manzana son ricas en compuestos fendlicos (acidos
fendlicos, flavonoles y antocianinas), que favorecen
la abundancia de Bifidobacterium, Lactobacillus,
Akkermansia, Bacteroides y Eubacterium , al mismo
tiempo que disminuyen la produccion de Pseudomonas,
Salmonella , Staphylococcus y Bacillus, aliviando los
sintomas al modular la inflamacidn intestinal (22).

Dieta Cetogénica (DC)

La dieta cetogénica es una estrategia dietética que
restringe los carbohidratos a menos de 50 gramos/dia,
con la finalidad de favorecer la cetosis nutricional al
promover el agotamiento del glucogeno y la produccion
de cuerpos cetonicos (acetoacetato, acetona y beta-
hidroxibutirato), a partir de la movilizacion de la grasa
almacenada en el tejido adiposo (39).

La DC en grupos pediatricos ha demostrado ser util en
algunas patologias como: los sindromes de epilepsia,
obesidad, cancer; sin embargo, no existen suficientes
evidencias y se requieren mas estudios al respecto.
Otro aspecto importante son los efectos adversos
comunes entre ellos: hipoglucemia, dislipidemia,
sintomas gastrointestinales, deficiencia de carnitina,
enfermedades 6seas como osteopenia y osteoporosis,
nefrolitiasis e incluso retraso del crecimiento (40).

La DC ha sido muy utilizada en la obesidad en el
adulto. Ferraris et al (41) realizaron un ensayo aleatorio
controlado en siete pacientes epilépticos encontrando
que el consumo de una dieta cetogénica clasica
durante un periodo de un mes, favorecié un aumento
en la diversidad de la microbiota intestinal y una
reduccion de las proteobacterias con un aumento de
los filos Firmicutes. Sin embargo, es necesario realizar
grandes ensayos clinicos, para demostrar la relacion
entre la dieta cetogénica, la microbiota intestinal y la
salud metabdlica y su accion en la epilepsia, obesidad,
dislipidemias y resistencia a la insulina (40-42).

Ayuno Intermitente (Al)

El ayuno es una estrategia dietética y/o un estilo de vida
que se refiere a la abstinencia de consumir alimentos
y/o bebidas durante diferentes periodos de tiempo. Se
clasifica en ayuno intermitente y ayuno prolongado.
Se ha reportado que Al tiene efectos positivos sobre
la pérdida de peso, la composicion del tejido adiposo,
la presion arterial, los procesos antiinflamatorios y la
funcion autoinmune (43).

Paukkonen, et al (44), realizaron una revision
sistematica de ocho estudios sobre la asociacion de
diferentes tipos de Al y la riqueza de la microbiota
intestinal, la diversidad alfa y beta y la composicion en
sujetos humanos, encontraron que el Al puede aumentar
la abundancia de Proteobacteria, Gammaproteobacteria,
Clostridiales y Faecalibacterium, y disminuir la
abundancia de Negativicutes, Selenomonadales y
Veillonellaceae.

Discusién
La dieta desempefia un papel fundamental en Ia
configuracion de la salud y el bienestar tanto de los
individuos como de las poblaciones. Es un factor clave
en la regulacion de la microbiota intestinal y su manejo
adecuado favorece el establecimiento y mantenimiento
de la eubiosis frente a la disbiosis, considerando que
es una poblacion compleja de microorganismos muy
importante, debido a que regula muchas funciones
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esenciales tales como, las metabodlicas, endocrinas,
nutricionales, inmunes y neuroldgicas para la
homeostasis del huésped (30).

Por otra parte, los macro y micro nutrientes,
principalmente polisacaridos, grasas, proteinas y
vitaminas, las costumbres culinarias y los patrones
dietéticos de la poblacion (la dieta occidental, la dieta
mediterranea, la dieta vegetariana, la dieta cetogénica
y el ayuno intermitente), han mostrado que afectan
positiva o negativamente la produccion y desempefio de
estos microorganismos y de esta manera la microbiota
intestinal puede desempefiar un papel regulador en: la
salud gastrointestinal, el metabolismo de los sustratos
y los tejidos periféricos, incluido el tejido adiposo, el
musculo esquelético, el higado y el pancreas, a través de
los acidos grasos de cadena corta (acetato, el propionato
y el butirato).

Las investigaciones han proporcionado evidencia de
la importancia de la fibra, probioticos, prebioticos,
acidos grasos monoinsaturados (omega 9) y dacidos
grasos poliinsaturados (omega 3) en el mantenimiento
de la composicion de la microbiota intestinal, para
favorecer la eubiosis intestinal, lo que sugiere que una
dieta equilibrada y una microbiota equilibrada pueden
prevenir enfermedades occidentalizadas y prolongar
una buena calidad de vida (45,46).

Es importante resaltar que, considerando aquellos
aspectos mas estrechamente relacionados con el
campo de la nutriciéon y la investigacion respecto a
los metabolitos del colon, sobre los efectos de la fibra
dietética en la produccion de acidos grasos de cadena
corta y el perfil de la microbiota, algunos autores han
sefalado que gran parte de la evidencia de la conexion
FD-AGCC-beneficiosos para la salud provienen de
estudios en animales y no hay consenso sobre los
mecanismos por los cuales los AGCC protegen contra
las enfermedades cronicas y degenerativas; por lo que,
se requiere realizar ensayos en sujetos humanos a largo
plazo, que proporcionen mas evidencias (19).
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Factores de riesgo durante el crecimiento y aparicion de enfermedades cronicas

Yolanda Hernandez de Valera'.

Introduccion

Un niimero de condiciones y habitos estdn presentes
con mayor frecuencia en individuos quienes desarrollan
una enfermedad determinada, hoy en comparacion con
la poblacion general, estos factores han sido llamados
factores de riesgo.

Los factores de riesgo pueden ser clasificados en:
potencialmente reversibles, no reversibles y otros
factores cuya posibilidad de ser revertidos se mantienen
en estudio. El mayor numero los potencialmente
reversibles.

Son variadas las patologias, que teniendo su origen en
las fases tempranas de la vida, son identificadas como
caracteristica de la edad adulta (1,2).

Existen muchas evidencias segin las cuales la
ateroesclerosis empieza durante el periodo juvenil.
Esto fue descrito desde 1911, pero solo recientemente
ha sido enfocado el proceso de la enfermedad en nifios
y adolescentes. Este proceso se hace evidente desde
las etapas tempranas de la vida, en una secuencia
conocida, apareciendo desde la infancia en forma de
estrias lipidicas en la intima de las arterias mayores;
la progresion hacia la formacidon de placas fibrosas
lipidicas, ocurre durante la adolescencia adulta (3),
dependiendo de la prevalencia de factores de riesgo
que estén presentes en el medio ambiente que rodea al
individuo.

Algunos autores plantean la necesidad de evaluar
a los nifios de familias, con predisposicion a las
hiperlipidemia, a partir de los dos afios (2).

Desde los cuatro afios de edad, ya existen reportes de
problemas hipertensivos (4). Como una causa importante
de hipertension arterial se sefiala la susceptibilidad
genética al sodio y, en nifios menores de un afio, se ha
demostrado un alto consumo de sodio y bajo de potasio,
acotandose que lo cambio en la preferencia de sal en
los alimentos, particularmente la tendencia a consumir
cantidades excesivas de sal, se han unido a experiencias
dietéticas tempranas (4).

'Yolanda Hernandez de Valera (+). Factores de riesgo durante el crecimiento y aparicion
de enfermedades cronicas.Original publicado en el libro: IV Simposio Fundacion
Cavendes: La nutricion ante la salud y la vida. Editado por Fundacién Cavendes CA.
Ediciones Cavendes. Caracas 1991.pp. 107-119

El avance de la ciencia médica ha conllevado a
subdivisiones en la practica profesional. Existe el
médico de nifios, el de adolescentes y el de adultos, pero
no es posible parcelar al ser humano en tres subunidades
distintas: el nifio el adolescente y el adulto, ya que éstas
son etapas consecutivas del mismo proyecto genético,
en constante formacion y remodelacion, modulado
por influencias medioambientales, cada una de ellas
consecuencias de los eventos bioldgicos producidos en
las etapas anteriores.

En los paises en desarrollo, los pediatras tienen una larga
tradicion en el mantenimiento y prevision de la salud,
particularmente en lo que se refiere a enfermedades
agudas; es menos claro su papel en la deteccion precoz
de aquellas enfermedades que se evidencian en la edad
adulta. En el campo nutricional se ha dado atencion a
los efectos inmediatos de las practicas alimentarias,
a la relacion nutricion infeccion y en el largo plazo a
las secuelas de la desnutricion sobre el crecimiento y
desarrollo fisico y mental.

Si en Venezuela se pregunta cuales son los factores
nutricionales vinculados con el deterioro de la salud
publica en las edades pediatricas, no tengo ninguna
duda que la opinion mayoritaria seria: los relacionados
a deficiencia de energia y de nutrientes especificos. Pero
(Cuantos de los estudiosos y preocupados por la materia
nutricional, en nifios, incluirian factores relacionados
con la longevidad y enfermedades cronicas del adulto?;
no hay duda que muchos de estos factores tienen su
ambito en la vida intrauterina, la infancia, la nifiez y la
adolescencia.

La alimentacion como elemento medioambiental
y factores de riesgo durante la etapa
de crecimiento humano

En el inicio de desarrollo de muchas enfermedades
cronicas del adulto los factores medioambientales
son importantes, aunque ellos no tengan una relacion
causa efecto especifica. La dieta desempefia un papel
importante como variable ambiental.

Hoy dia no se discute el efecto de la alimentacion sobre
la condicién de salud o enfermedad del hombre, en las
distintas etapas de su vida.
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Desde el momento de la concepcion, el ser humano
depende del medio ambiente inmediato para obtener
sus necesidades nutricionales. Por otra parte, existen
caracteristicas alimentarias especificas, de acuerdo
con cada fase del crecimiento y desarrollo, sobre las
cuales el medio ambiente ejerce un profundo impacto
y se traducen, en su conjunto, en el patrén o estilo
alimentario.

Durante la vida intrauterina y hasta el momento del
destete, el metabolismo materno es el procesador del
flujo placentario. El destete precoz guarda relacion con
ciertos riesgos nutricionales tanto de deficiencias como
de excesos; existen estudios que plantean una relacion
inversa entre lactancia materna y obesidad infantil (5).
Si bien la lactancia materna no significa ausencia del
riego, se considera que es un factor fundamental en la
disminucion del mismo, ya que las experiencias en los
primeros afios de la vida pueden influir sobre los habitos
alimentarios posteriores.

Al iniciar la ablactacion, el estilo alimentario va a
ser establecido siguiendo el patron materno o el de
la persona a cuyo cargo esté el cuidado del nifio. Se
afiade sal o azucar a determinados alimentos segun lo
determinen las preferencias de la persona que lo prepara
y suministra. Estudios en recién nacidos seguido hasta
la edad de los seis meses, consumidores de sodio
habitual versus consumidores de bajo sodio, reportan
diferencias significativas en las cifras de presion
arterial (6). De igual forma, se incorporan o desechan
alimentos de acuerdo a creencias y costumbres. Se ha
planteado que la introduccion de solidos ante de los
cuatro meses de edad, es de gran trascendencia para
el estado nutricional; las consecuencias a largo plazo
de las practicas alimentarias y el posterior desarrollo
de hipertension, obesidad y ateroesclerosis son motivo
de controversia; no obstante la introduccidén precoz
de solido aumenta el riesgo de alergias alimentarias,
aumenta la carga de solutos e hiperosmolaridad renales
y favorece alteraciones del apetito que pueden inducir
a la sobrealimentacion y el aumento del apetito infantil
por el azicar y la sal, qué después se ve en el adulto (7).

En la edad preescolar el patron de preferencias
alimentarias es muy cambiante, muchas veces
caracterizado por lo limitado de la variedad de
alimentos aceptados por el nifio, a lo cual se afiade el
fenomeno fisiologico de la disminucion en la velocidad
de crecimiento y en consecuencia una disminucion
relativa de los requerimientos nutricionales; por tales
razones el nifio come aparentemente menos y lo que
acepta hoy bien puede rechazarlo mafana, lo cual
puede afectar psicologicamente a la madre y prepara

106 An Venez Nutr 2024; 37(2): 105-111.

el terreno para que ella acepte con alegria que el nifio
coma “cualquier cosa” y llega a ser manipulada para
que se le ofrezca una dieta a base de: gelatina, galletas,
compotas, gaseosas (8).

También el alimento puede ser usado con fines no
nutricionales -premio o castigo- lo cual afecta la
conducta alimentaria en edades posteriores (9). En
esta edad se inicia el proceso de socializacion en la
alimentacion; cuando la vida social del nifio va mas alla
de su propia casa, aumenta el consumo de alimentos
entre comidas, en forma de refrigerios o postres de alta
concentracion de azucares y bajo valor nutricional. Aun
cuando es capaz de alimentarse a si mismo, el alimento
se convierte en algo secundario para él.

El estilo de vida derivado del proceso de urbanizacion
e incorporacion de la mujer al trabajo, conduce a que el
nifio pase tempranamente al cuidado de otros, bien en el
hogar o fuera de él -casa cunas, guarderias, etc.-. Con
ello se introducen nuevos estilos alimentarios dentro y
fuera del hogar.

En la edad escolar, el nifio tiende a comer lo que le gusta
entre los alimentos disponibles en el hogar y los que
adquiere en la escuela, segun su criterio y especialmente
segun el criterio de su grupo de amigos; muchas veces
sin que controle o vigile lo que come, se hace cada vez
mas independiente de la influencia y vigilancia de sus
padres. Surge aqui el problema de la cantina escolar y,
por qué no decirlo, las ventas ambulantes en el perimetro
de la escuela y en el trayecto al hogar.

La adolescencia es una etapa de aumento en la
independencia y toma de decisiones, asi como de
grandes influencias ejercidas por las modas y por el
grupo de amigos. El adolescente puede usar el alimento
como parte de ese proceso de individualizacidon y
toma perfiles importantes el problema de las modas
alimentarias. Muchos de los alimentos populares entre
los adolescentes tienen un contenido elevado de sodio y
grasas saturadas. En los mayores de 15 afios las comidas
rapidas llegan a convertirse en el elemento basico de
la ingesta diaria. Este estilo alimentario no es el mas
ventajoso nutricionalmente (6). Se incorporan en este
grupo de edad, otros factores de riesgo por la iniciacién
en el habito de fumar (3), abuso de bebidas alcohdlicas
(10,11) y el uso de anticonceptivos orales (12).

Como puede deducirse de las consideraciones anteriores,
los factores de riesgo vinculados a la alimentacion,
durante la etapa de crecimiento y desarrollo humano, van
a estar en relacion con: las caracteristicas bioldgicas de
la madre y el nifio, y como se presenta en el esquema 1,
el efecto que ejerce el medio ambiente familiar escolar
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Ambiente:
Materno, familiar,
escolar y la
comunidad en
general

Patron alimentario
del individuo

=)

Factores de riesgo:

e Contenido nutricional
de la dieta

e Alimentos con fines
no nutricionales

Esquema 1. Factores de riesgo vinculados
a la alimentacion

y de la comunidad en general, sobre el estilo o patron
alimentario, en consecuencia:

El contenido nutricional de la dieta.

El uso de los alimentos con fines nutricionales (el
alimento como instrumento manipulador)

Riesgo de enfermedades especificas durante el
crecimiento

El riesgo puede estar asociado a: la alimentacion, la
condicion nutricional y a determinadas caracteristicas
del crecimiento y maduracion. Los factores alimentarios,
y en consecuencia el estado nutricional, pueden ser
objeto de medidas preventivas; de alli su importancia.

a. La alimentacion

Puede estar involucrada como factor de riesgo, bien por
los nutrientes que aporta o deja de aportar (13), asi como
en relacion al alimento como vehiculo de sustancias no
nutricionales potencialmente nocivas a la salud, sean
estas aditivos, contaminantes o productos derivados de
la forma de preparacion de los alimentos (12).

Las calorias totales cuando son excesivas han sido
vinculadas con ciertos tipos de cancer (14), hipertension
arterial (4), alteraciones en las proteinas circulantes (2);
en tanto que un bajo consumo calérico ha sido asociado
en adolescentes atletas, especialmente corredoras y
bailarinas de ballet, con una pérdida de la densidad 6sea
y en consecuencia con mayor riesgo de osteoporosis
(15). EI 50% de las corredoras de competencia y 44%
de las bailarinas de ballet son amenorréicas, y esto
se acompafia de una disminucion en los niveles de

estrogenos en plasma con respecto a las eumenorréicas.
Una disminucion de los estrogenos ocasiona una pérdida
osea acelerada, como es comin en la osteoporosis
posmenopausica. Como causa de la amenorrea se ha
planteado una serie de factores tales como cambios
en la composicion corporal, disminucion en la ingesta
alimentaria, ejercicio excesivo o anormalidades
psicoldgicas. Se han publicado datos segun los cuales la
densidad mineral 6sea lumbar de las atletas correspondio
a la esperada en una mujer con 10 aflos mas de edad
(15). Otros autores, citado en el mismo estudio, han
reportado en atletas amenorréicas de 25 afios de edad
una densidad 6sea de una mujer de 51 afios; se ha
encontrado en ella una menor ingesta energética y en
algunos casos pérdida del 10 al 15% del peso corporal;
un problema parecido ha sido reportado en mujeres con
anorexia nerviosa. Estas situaciones aumentan el riesgo
a desarrollar osteoporosis posmenopausica.

Los lipidos de la dieta, cantidad y tipo, asi como la
interaccion entre ingesta total de grasas y la relacion PS,
son factores de riesgo por una parte, de ateroesclerosis
(4,12), cancer de mama, colon y, en cierta forma, con
cancer de prostata (14); en otro aspecto, cuando el
aporte de lipidos totales es bajo, los acidos grasos poli-
insaturados han sido sefialados como promotores mas
efectivos de ciertos tipos de cancer. Se discute si el efecto
de los lipidos totales sobre la presion arterial es debido a
la ingesta de grasas totales, a las alteraciones del indice
PS o estarelacionado con cambio en otros constituyentes
de la dieta (5,8). El contenido de colesterol de la dieta,
puede ser menos importante que la cantidad o el tipo
de grasa que esta proporciona, pero la mayor parte de
los individuos presentaran una elevacion de las cifras
de colesterol plasmatico cuando los niveles de ingesta
de colesterol son altos y al mismo tiempo la dieta es
rica en acidos grasos saturados. La hipercolesterolemia
de origen poligénico, inducida por la dieta y por tanto
sensible a ella, puede ocurrir en los nifios, aunque con
menor frecuencia en los adultos. Al estudiar los efectos
que producia el aumentar el colesterol en la dieta de
nifos de 5 a 12 afios de edad, se observd una respuesta
similar a la de los adultos, produciéndose un aumento
en el colesterol plasmatico (2).

En las dietas altas en proteinas especialmente de
origen animal, se aprecia una mayor eliminacion de
calcio por la orina, las dietas modernas, las cuales son
caracteristicamente ricas en proteinas de origen animal
y con una relacion Ca:P baja, pueden promover el
dafio 6seo como una consecuencia de hipercalciuria
y una estimulacion a la PTH, con el resultado de una
disminucion progresiva de la masa d6sea (12). Puede
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existir también un aumento en el calcio urinario
inducido por dietas altas en carbohidratos, lo cual ha
sido atribuido a una disminucion en la reabsorcion de
calcio a nivel del tabulo distal posiblemente mediada
por insulina (12).

Las proteinas, también han sido implicadas en la
carcinogénesis del colon, relacionado con carcindgenos
como amonio, fenoles y aminas heterociclicas,
especialmente si no se acompafia de polisacaridos
almidones resistentes o de polisacaridos no almidones.
Son numerosas las hipotesis en relacion al papel de la
dieta en la etiologia del céncer del intestino grueso.
Algunos elementos como calorias totales y grasas, han
sido sefaladas como factores que aumentan el riesgo;
en cambio, los polisacdridos almidones y no almidones,
son propuestos como elementos que disminuyen el
riesgo de cancer de colon, no solo por su disminucion
en el tiempo de exposicidon de la mucosa a carcinégenos,
sino por el papel de los almidones resistente a la
digestion en el intestino delgado los cuales estimulan la
fermentacion del colon, permitiendo la disponibilidad
de acidos grasos de cadena corta que suministran el
70% de energias necesarias para las células del colon
y, en consecuencia, hoy la proteccion de este segmento
del intestino, especialmente el distal. La fermentacién
también promueve que el amonio de la luz intestinal sea
usado para la sintesis proteica bacteriana, disminuyendo
en consecuencia la concentracion de amonio en la luz
intestinal sea usado para la sintesis proteica bacteriana,
disminuyendo en consecuencia la concentracion de
amonio en la luz intestinal(residuo del metabolismo
del nitrégeno), lo cual ha sido implicado en la
carcinogénesis del colon. No obstante se mantienen
controversias en tal sentido por lo improbable de
identificar un factor alimentario especifico como agente
causal en la dieta humana, por la complejidad de la
interaccidn entre dieta y carcindgenos, y por considerar
que la neoplasia es el resultado de un dafio genético o
una capacidad de reparacién celular inadecuada (16).
Muchas de estas controversias pueden tener relacion
con problemas de tipo metodologico en la evaluacién
de la dieta y la exactitud y precision de los métodos
especialmente: estudios que duran largos periodos, el
estudio retrospectivo de la dieta y la forma de seleccion
del grupo de estudio (17).

En afios recientes la investigacion sobre factores
involucrados con hipertension arterial en nifios, ha
tomado mucho auge por las evidencias publicadas
con respecto al desarrollo de hipertension en edades
tempranas de la vida (18, 19. 20). La mayor parte de
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los estudios se han orientado a investigar la relacion
positiva entre presion arterial y consumo de sal; el
efecto de otros elementos de la dieta en nifios ha sido
menos explorados. En australianos de nueve afios de
edad se investigd la relacion entre presion arterial y
carbohidratos (simples y complejos), grasas (totales,
saturadas, monosaturadas e insaturadas) colesterol,
fibra, potasio sodio, calcio y magnesio (19), en dicho
trabajo se discute si puede establecerse la relacion entre
presion arterial con un nutriente aislado o si es mas
bien la relacion entre ciertos nutrientes. Otros autores
plantean que puede existir un elemento en los vegetales
que ejerza un efecto hipotensor (21).

Se ha planteado que la ingesta de ciertos nutrientes
puede reducir la incidencia de algunos tipos de cancer
(22,12,19); entre ellos incluye el selenio y las vitaminas
A E C. Se sugiere que actian como anticarcindégenos
alterando la incidencia, diferenciacion y crecimiento del
cancer; la ingesta ideal de ellos, a tal efecto, debe ser
el resultado de la ingesta de alimentos ricos en dichos
nutrientes y no del consumo de suplementos (22).

b. La condicion nutricional

Con mayor frecuencia se cita como factor de riesgo
a la obesidad, tanto en asociacién con enfermedades
cardiovasculares (4), como en cancer de mama, Colon,
recto, mira biliares y el sistema reproductivo (23). Las
publicaciones que plantean la asociacidon entre sobre
nutricion obesidad y cancer empiezan a aparecer en las
primeras décadas de este siglo.

El  peso corporal excesivo asociado con
hipertrigliceridemia, VLDL aumentado y HDL bajas;
la produccion de colesterol por el organismo es
directamente proporcional al exceso de peso, aunque
no llegue a hipercolesterolemia (2). También el peso
corporal se ha relacionado con hipertension arterial en
escolares y adolescentes (4). Los sujetos pertenecientes
a estos grupos de edad, cuyos pesos se encuentran en los
percentiles mayores, usualmente tienen cifras mas altas
de presion arterial. Un aumento de 10% del peso relativo
fue predictor de 7 mmHg de elevacion en la presion
arterial; la ganancia de peso en si misma; distinguible
del peso absoluto, contribuye a la hipertension (12).

Se ha observado una asociacion positiva entre el indice
de masa corporal y la presencia de enfermedades
isquémicas del corazén, presion sanguinea elevada,
gota, artritis y calculos de la vesicula biliar (24).

La persistencia de la obesidad infantil hasta la
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adolescencia o en la edad adulta es motivo de
controversias (25), no obstante, si bien todo nifio
obeso o con sobrepeso, si es cierto que dentro de ese
grupo la probabilidad es mayor (26). Existen trabajos
de investigacion que sugieren una correlacion positiva
entre la velocidad de crecimiento en peso en la nifiez con
los valores de esta variable en el adulto, especialmente
en el varén (27).

c. Factores de riesgo relacionados a determinadas
caracteristicas y la maduracion

Son de especial interés porque permiten una ampliacion
del area de influencia de la evaluacion del crecimiento
y desarrollo como instrumento util en la practica
médica diaria. Deja de ser el elemento mediante el cual
medimos las consecuencias e inferimos la historia de
corta, mediana o larga data que en salud y nutricion
ha tenido un sujeto o grupo poblacional determinados,
para convertirse en un instrumento de prediccion en
el grado de riesgo para algunos de los problemas que
en este simposio nos ocupa. Se involucran a tal fin la
masa corporal total, la corpulencia y la distribucion de
los compartimientos, especialmente los patrones de
distribucion de la grasa corporal.

Esta reflexion surge ante las observaciones realizada
en diversos estudios sobre el mayor riesgo a suftir la
enfermedad de Hodgkin, leucemia aguda, sarcoma
osteogénico, asi como también, cancer del pulmon, de
colon y de mama en personas con tallas altas. Larelacion
entre talla alta y cancer de mama y cancer de colon es
independiente de otros tipos de riesgo tales como raza,
consumo de cigarrillo, ingresos, consumo calorico,
ingesta de lipidos totales e indice de masa corporal. Esto
ha sido observado en estudios prospectivos (durante 10
afos), en una muestra representativa de la poblacion de
Estados Unidos de Norte América (28). Algunos llegan
a plantear una estrecha correlacion entre estatura en
nifios en una edad especifica y las tasas de cancer de
mamas.

Datos obtenidos en sujetos de 2 a 18 afos de edad,
quienes fueron evaluados en el estudio longitudinal
Fels, son sugerentes de que el indice de masa corporal
a los 18 aflos puede ser explicado por la edad a la cual
se observo IMC mas bajo o nadir del IMC; a partir de
ese momento se inicia el ascenso en el indice de masa
corporal y ello va a influir en la adiposidad a la edad de
18 afios (29). En Venezuela el nadir del indice de masa
corporal se presenta a la edad de 6 afios (30).

En sujetos obesos, el riesgo de presentar diabetes
ateroesclerosis, hipertension, hiperlipidemias es mayor
segun sea el patron de distribucion de la grasa corporal,
y esta asociado a la acumulacion de grasa en el tronco y
su mitad superior (obesidad androide) (31); también en
hombres la acumulacion de grasa en el abdomen se ha
relacionado con enfermedades cardiovasculares (32).
Aun cuando se tenga una corpulencia baja, expresada
como indice de masa corporal, si su grasa se concentra
en el abdomen, ellos son los de mas alto riesgo de
infarto del miocardio y muerte prematura, asi como en
el desarrollo de diabetes (31).

En mujeres el riesgo a presentar cancer de endometrio
ha sido asociado a la distribucion androide de la grasa
corporal (33).

También se plantea la relacion entre el momento de
la menarquia como un determinante mayor del peso
y del contenido graso en adultos jovenes; las maduras
tempranas son mas pesadas y mas grasosas que las
maduradoras tardias (34). En un estudio longitudinal
(35), se ha encontrado que la adiposidad en si misma no
es determinante mayor en el momento de la menarquia;
datos recientes (34), por el contrario, sugieren que el
momento de la maduracion, tiene un efecto a largo
plazo sobre el grado de adiposidad mas que el efecto del
grado de adiposidad sobre la maduracion. Estos autores
han encontrado que las diferencias de peso, asociadas
al tiempo de maduracién -tempranas vs tardias- es
de aproximadamente 5 kg/ década; también reportan
que las maduras tempranas presentaban una mayor
prevalencia de obesidad (11% mas de riesgo).

Si bien el peso corporal es la primera aproximacion al
diagnostico de la obesidad y de la desnutricion, también
es cierto que es el indicador antropométrico que a
tal efecto presenta mayor margen de error cuando no
es corregido por la talla, mejorando la capacidad de
diagnostico con los indices de corpulencia, masa corporal
o adiposidad. Ahora esta claro que la distribucion de
la grasa corporal permite predecir mejor la tendencia
al riesgo de disminucion en la tolerancia a la glucosa,
hiperlipoproteinemias, hiperuricemia e hipertension,
que si se emplea solo el criterio de sobrepeso. De
alli que se haga cierto énfasis sobre el patrén de
distribucion de la grasa corporal, ya que el mayor riesgo
puede estar asociado a la distribucion androide de la
grasa corporal. En la mujer con inmadurez esquelética,
el mayor predictor de grasa centripeta es el indice de
masa corporal (36). Dicho patrén se caracteriza por una
acumulacion de grasa en el tronco o su mitad superior y
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estd asociada con diabetes, ateroesclerosis, hipertension
e hiperlipidemia. Se ha planteado que la maduracion
temprana puede estar asociada a la obesidad de tipo
central (androide), posiblemente debido a cambios
hormonales que se producen durante la adolescencia;
las adolescentes, maduradores tempranas, tienden a
tener mas grasa en todos los pliegues cutaneos que las
maduradoras tardias de la misma edad; los adolescentes
varones, maduradores tempranos, tienen relativamente
mas grasa en el tronco que los maduradores tardios (31).
La adolescencia puede ser un periodo de susceptibilidad
al desarrollo de la obesidad androide (37). También se
vincula la menarquia a edad temprana con cancer de
mama (38).
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. Los bufalos de agua, es la panacea que muchos afirman que es?
Are water buffaloes the panacea that many claim they are?

Otto Gerardo Gomez'

A diferencia de lo ocurrido con los vacunos, lo que ha
venido ocurriendo con los bufalos o con la ganaderia
bubalina o bufalina en Venezuela no ha sido el
resultado de un prolongado proceso de adaptacion de
una especie a nuestras condiciones tropicales, ni de
un emprendimiento que tomo varios siglos en llevarse
a cabo. Mas bien ha sido un proceso que ha tomado
escasamente menos de 60 afios de haberse iniciado y
que ha sido el resultado de la vision, de la constancia y
el esfuerzo de un grupo de emprendedores que vieron
en la especie el gran potencial lo que los llevo a apostar
firmemente en ella.

La precocidad de este Bufalo de agua (Bubalus
bubalis), constituye una ventaja cuando se le compara
con su primo el vacuno (Bos taurus), la cual se traduce
en la producciéon de una mayor cantidad de carne en
menos tiempo y a menor costo, y de una leche con unas
ventajas singulares. El Bufalo tiene una gran capacidad
para digerir efectivamente los forrajes pobres y altos en
celulosas, lo que le confiere una ventaja frente al vacuno
a la hora de aprovechar mejor algunos ecosistemas
dificiles, y a su vez, ser mucho mas rentable en los
que ofrecen menos limitantes. Su carne, a pesar de
las ventajas que ofrece, todavia en nuestro pais es
comercializada junto con la carne vacuna de manera
genérica, lo cual es algo que se debe corregir si es que
se desea desarrollar la demanda entre los consumidores

(D).

La leche de la bufala, que constituye actualmente el
objetivo primario de nuestra produccion en Venezuela,
es altamente nutritiva y a partir de ella se obtienen, con
optimo rendimiento, derivados lacteos como los quesos,
el yogur, la mantequilla, dulce de leche y otros sub
productos. La leche de bufala, y esto es muy importante
saberlo, posee 3 veces mas materia grasa que la del
vacuno aproximadamente 6-16 %, produciendo entre 7-
12 litros de leche diarios (equivalente a 21-36 litros de
leche de vaca, por el tenor de graso), teniendo 30-40 %
mas de calorias que la de vaca. Estos valores, lejos de
preocuparnos, deben alegrarnos ya que de acuerdo a los
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ultimos estudios sobre nutricion que se han realizado,
las grasas animales no son tan negativas como se
pensaba sino todo lo contrario, ya que la evidencia
indica que el consumo moderado de grasas saturadas
de origen animal es mas saludable y su consumo no
representa riesgos como los que se tiene con algunos
aceites vegetales y todas las grasas hidrogenadas (1).

En Venezuela casi toda la leche de bufala que se produce
esta destinada a la fabricacion de queso, principalmente
el queso de cincho fresco, mas que todo como resultado
de la inadecuada e injusta politica de precios que se ha
venido aplicando para la leche a puerta de corral desde
hace décadas. Aunque en muchas explotaciones el
bufalo se maneja fundamentalmente como un productor
de carne, muchos productores han entendido que la
gran ventaja reside en la produccion de leche para la
fabricacion de queso.

La leche de bufala tiene altos contenidos de vitamina
A, mucha mas grasa y presenta un 30% menos de
colesterol. De forma empirica se ha observado que las
personas que normalmente son intolerantes a la lactosa
pueden consumir los productos de bufala con confianza
y su organismo la acepta mucho mejor. En cuanto al
aspecto nutricional, destaca su significativo aporte de
calcio, acidos grasos saturados, fésforo, sodio, proteinas,
grasa, cinc, acidos grasos mono insaturados, calorias,
colesterol, vitamina B2 y selenio. Adicionalmente
presenta, ordenados en base a su relevancia, los
siguientes nutrientes: retinol, agua, vitamina B3,
vitamina A, magnesio, vitamina B12, acidos grasos
poliinsaturados, vitamina B9, vitamina E, hidratos de
carbono, potasio, yodo, vitamina B, vitamina D, hierro
y vitamina B6. Los lacteos de bufala contribuyen al
fortalecimiento de los huesos, de los dientes y las
encias, e igualmente contribuyen para una adecuada
coagulacion de la sangre, previniendo las enfermedades
cardiovasculares, ya que el calcio presente en su
composicion ayuda a disminuir los niveles de colesterol
en la sangre. Adicionalmente el calcio ayuda también
en la regularizacion de la frecuencia cardiaca y en la
transmision de los impulsos nerviosos, ya que ayuda a
reducir la tension arterial en personas que padecen de
hipertension. Ademas, mantiene la permeabilidad de las
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membranas celulares, e interviene en el proceso de la
actividad neuromuscular (1)

Como si eso fuera poco, el contenido de acidos grasos
convierte a los lacteos de bufala en una fuente de energia
que ayuda a regular la temperatura corporal, a envolver
y proteger Organos vitales como el corazén y los
riflones, y a transportar las vitaminas liposolubles (A,
D, E, K) facilitando asi su absorcion. La grasa resulta
imprescindible para la formaciéon de determinadas
hormonas y suministra acidos grasos esenciales que
el organismo no puede sintetizar y que ha de obtener
necesariamente de la alimentacion diaria. Debido al
aporte que hacen de fosforo, los lacteos que se obtienen
de la leche de la bufala contribuyen a la mejora de
determinadas funciones de nuestro organismo como son
la formacion y desarrollo de los huesos y los dientes, la
secrecion de leche materna, la division y metabolismo
celular o la formaciéon de tejidos musculares. La
presencia de fosforo (en forma de fosfolipidos) en las
membranas celulares del cerebro es fundamental, ya que
favorece la comunicacion entre las células, mejorando
de esta manera el rendimiento intelectual y la memoria

(1).

Por su aporte de proteina, los lacteos bufalinos son
ideales para alcanzar un adecuado crecimiento y
desarrollo del organismo, ya que benefician las
funciones estructurales, inmunoldgicas, enzimaticas
(acelerando las reacciones quimicas), homeostaticas
(colaborando al mantenimiento del pH) y protectora-
defensivas. Gracias a su contenido en cinc, resultan
muy beneficiosos en el proceso de formacion de
los huesos, asi como en el desarrollo de los organos
reproductivos, favoreciendo el funcionamiento de la
glandula prostatica. El cinc, ademas de ser un poderoso
antioxidante natural, favorece la absorcion de vitamina
Ay la sintesis de proteinas como el colageno, colabora
en el adecuado crecimiento durante el embarazo, nifiez
y adolescencia, y ayuda al mantenimiento de sentidos
como la vista, el gusto y el olfato.

La presencia en nuestra dieta de alimentos con alto valor
energético como son los lacteos de bufala favorece el
mantenimiento de las funciones vitales y la temperatura
corporal de nuestro cuerpo, asi como el desarrollo de
la actividad fisica, a la vez que aportara energia para
combatir posibles enfermedades o problemas que pueda
presentar el organismo. El exceso de calorias solo es
recomendable en circunstancias especiales como épocas
de crecimiento y renovacion celular, y en personas
que realizan una actividad fisica intensa o padecen
situaciones estresantes como el padecimiento de una
enfermedad o la recuperacion tras una intervencion

quirtrgica. El consumo de lacteos de bufala aportara
colesterol anuestro organismo, requerido tanto en tejidos
corporales -higado, médula espinal, pancreas y cerebro-
como en el plasma sanguineo, el cual es vital para crear la
membrana plasmatica que regula el intercambio celular.
Ademas, representan una fuente natural de vitamina
B2 -0 riboflavina-, lo que favorece la actividad de
oxigenacion intercelular, mejora el estado de las células
del sistema nervioso y colabora en la regeneracion de
algunos tejidos como la piel, el cabello, las ufas y las
mucosidades, y de forma especial en la integridad de la
cornea, contribuyendo a mejorar la salud visual. Esta
vitamina interviene ademas en la transformacion de
los alimentos en energia, y complementa a la vitamina
E en su actividad antioxidante, y a las vitaminas B3
y B6 en la produccion de globulos rojos, ayudando a
mantener el sistema inmunolégico en buen estado.
Por su contenido en selenio, el cual guarda relacion
con la actividad de la vitamina E, los lacteos de bufala
ayudan a reforzar la proteccion contra enfermedades
cardiovasculares a la vez que estimulan el sistema
inmunologico. El caracter antioxidante del selenio
retarda el proceso de envejecimiento celular, a la vez
que confiere propiedades preventivas contra el cancer.

Pasando a su carne, ésta ofrece actualmente unas
extraordinarias posibilidades de crecimiento 'y,
adicionalmente, cuenta con la gran ventaja de no
representar un nivel de riesgo por no requerir del empleo
de plaguicidas y/o un exceso de uso de medicamentos
veterinarios, sobre todo cuando se le compara con la
produccién de carne vacuna. La carne de bufalo retine
una serie de cualidades que pudieran llegar a ser muy
interesantes para los consumidores ya que es una
carne magra, con un contenido de grasa inferior al 2
por ciento y que no representa riesgos de transmision
de enfermedades como la Encefalopatia Espongiforme
Bovina (EEB) o de las vacas locas, ya que los animales
solo se alimentan de pastos y de los subproductos de
las fincas. Acerca de la calidad nutritiva y sensorial
de las carnes de bufalos, los conocimientos a nivel de
consumidor en nuestro pais siempre han sido muy vagos
ya que no ha dejado de ser comercializadas junto con
la carne vacuna genérica, lo cual es un error ya que ha
impedido la indispensable segmentacion del producto.

El bufalo de agua que tenemos en el pais cuenta, entre
sus caracteristicas mas importantes, con la precocidad,
la cual constituye una ventaja en comparacion con el
ganado vacuno, que se traduce en la produccion de una
mayor cantidad de carne en menos tiempo y con menor
costo, lo que sugiere que su tasa de crecimiento es mayor.
En cuanto al peso de las hembras adultas, las vacas en
general arrojan un mejor rendimiento en comparacion
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con las bufalas, sin embargo, la longevidad de las bufalas
como reproductoras practicamente duplica a la de las
vacas, manteniéndose, produciendo nuevos bucerros
hasta practicamente los 20 afios de edad y reduciendo
sustancialmente la presion de reemplazo de los vientres
en el rebafio. El crecimiento de la especie en Venezuela
en los ultimos 20 afios tiene parte de su explicacion en
esta sobre oferta de buvillas aptas para servicio.

El desarrollo muscular, especialmente del cuarto
posterior, es superior en los bufalinos cuando se
comparan con el de los vacunos, y la idea de que el peso
de la cabeza y las patas, eran notoriamente mayores, fue
descartada por un estudio que se realizd en Venezuela
en el que no se encontraron diferencias significativas
para la proporcion de estos componentes corporales (1).

En cambio, las proporciones individuales de cuero,
reticulo-rumen, intestino grueso, grasas de los omentos
y de cobertura de los rifiones, fueron significativamente
mayores para los bufalos que para los vacunos
evaluados. En resumen, la suma de estos componentes
se puede sefalar como la verdadera causa del menor
rendimiento en canal frente a los vacunos; y el sabor
de la carne de bufalo, comparada con la de un vacuno
criollo o mestizo de cebu, se concluyd que era igual o
muy dificil de distinguir entre si.

La respuesta del bufalo en cuanto al crecimiento en
produccion de carne, la eficiencia alimenticia, tasa de
conversion, rendimiento de la canal, la evaluacion de
la canal y composicion de carne y cortes de calidad,
no son solo muy importantes en términos econémicos,
también constituyen el foco prioritario para conseguir
la expansion del mercado de la carne de bufalo. Para
lograrlo debemos definitivamente concentrarnos en la
calidad de su carne, lo que significa prestar mas atencion
a las caracteristicas quimicas, fisicas y organolépticas
del producto para que, definitivamente se mejore lo que
se le ofrecera al consumidor y definir la edad ideal de
sacrificio, tal y como se ha hecho ya con los vacunos
tropicales. En un estudio sobre la calidad de la carne
en machos de bufalos de diferentes edades, la carne
de bufalo de agua resultd ser mas magra que la carne
de vacuno y, mediante la ayuda de un colorimetro, se
confirmo que la misma se hace mas oscura a medida que
se incrementa la edad de los animales. La terneza de la
carne, como era de esperarse, disminuy6 al aumentar la
edad, al igual que las puntuaciones de sabor, mientras
que la jugosidad no tuvo alteraciones después de las 36
semanas de edad (1).
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En relacion con las pruebas de terneza que se han
realizado con carnes de bufalos de agua comparandolas
con las de vacunos, curiosamente no se encontraron
mayores diferencias en las evaluaciones de terneza, sabor
y jugosidad. En Venezuela existe poca informacion sobre
la caracterizacion de la carne, tanto de vacuno como la
de bufalo, y los factores que afectan la composicion
quimica de la misma. La literatura menciona periodos
de maduracion de por lo menos 9 dias como optimo
para la carne de bufalos, esto pareciera tener mucho
sentido si se va a continuar trabajando con animales que
son cosechados con mas de 40 meses de edad como lo
hacemos en Venezuela.

Los estudios han demostrado que los bufalos resultan
similares en el rendimiento en cortes magros y son
superiores o equivalentes en calidad gustativa que los
vacunos. Se puede decir que su carne presenta valores
nutricionales similares a los de la carne vacuna, pero
también que tiene caracteristicas distintas en cuanto
a la grasa intramuscular la cual es muy escasa. La
terneza que presentd la carne se puede considerar
como muy buena, semejante a la de novillos vacunos
de la misma edad. Todo esto pareciera confirmar que
existe definitivamente una oportunidad real de dirigir la
produccién de carne de bufalo para atender la demanda
de carnes tanto frescas como procesadas. Claramente,
el Bufalo es una especie de maduracion temprana en
comparacion con los vacunos tropicales y deberian ser
beneficiados antes de los 24 meses de edad para mejorar
la terneza de sus carnes para mejorar su aceptabilidad.
En los sistemas de produccion extensivos, como los
nuestros, el bufalo joven puede producir carne tan
jugosa y sabrosa como la de los toretes jovenes. Los
panelistas de consumidores han manifestado ya que
aprecian la carne de ese tipo animal como apetecible y
con un buen ranking de gusto general.

Como nos pudimos dar cuenta, el Bufalo de agua, que
ya ha conseguido establecerse en muchas de las regiones
productoras del pais representa un recurso excepcional,
no como la especie que reemplazard al vacuno como
dicen algunos, sino como la especie complementaria
que permitird aprovechar de una mejor manera y operar
mas eficientemente las unidades de produccion en las
cuales sea introducida.

En 1991, el profesor W. Ross Cockrill, autor del libro
mas importante que se ha escrito sobre los bufalos de
agua en el mundo titulado “The Husbandry and health
of the domestic buffalo”, en el reporte que presentd




Otto Gerardo Gomez

después de la visita que realiz6 a Venezuela escribi6 una
frase que nos qued6 grabada a muchos y que, de una
forma visionaria, se ha venido cumpliendo: “Venezuela,
por virtud del clima y del ambiente, es el pais ideal
para los bufalos, y el bufalo es el animal doméstico
para Venezuela.” Coincido con lo que entonces dijo
el Dr. Cockrill y tengo la seguridad que la poblacion
de bufalos continuard creciendo de manera firme y
sostenida en Venezuela, incorporando cada dia a mas
productores y enriqueciendo, la cantidad y la calidad de
los productos pecuarios de las regiones donde han ido
siendo acertadamente introducidos (2).
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Espaiia Marco Papatterra

He creido que podria ser interesante para las nuevas
generaciones de nutricionistas y de otros profesionales
afines, dar a conocer algunas de mis vivencias personales,
no porque se trate de mi, sino que veo con cierta tristeza
como se han ido de la faz de la tierra muchos de los
profesores, egresados, estudiantes y empleados que
pudieron contar otras experiencias interesantes de las
distintas etapas de la profesion.

Digamos que esta historia comienza en el afio 1960
cuando egresé como Bachiller en Ciencias de mi querido
Liceo Andrés Bello en Caracas. Con la gran interrogante
de muchos jovenes acerca de qué carrera estudiar en la
universidad, solo sabia que me inclinaba por el area de
la salud. Medicina era muy larga y tenia necesidad de
trabajar prontamente. Bioandlisis y Odontologia no me
llamaban la atencion.

Quiso el destino que, caminando por la Avenida Baralt,
me llamara la atencidén un aviso que invitaba a estudiar
Dietética en el Instituto Nacional de Nutricion (INN).
Acudi a una entrevista con la directora de la Escuela
Nacional de Dietistas para la época, Amelia de Mileo,
quien me describio los estudios. Me informé que la
duracion de los mismos, era de tres afios y que al finalizar
obtendria el titulo de Dietista. Si bien la carrera no tenia
reconocimiento universitario, ya se estaban haciendo
los tramites para ello. Como estimulo, el Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social otorgaba cada afio 10
becas de 300 bolivares cada una, previa presentacion
de un examen de conocimientos generales. Participé en
el examen y gané una de las becas. Cuando empecé a
estudiar, ya la directora de la Escuela habia cambiado y
era la Licenciada Aliz Luna Baz6 (+).

Eramos 12 estudiantes muy unidas, todas del sexo femenino
(no se aceptaban varones); me gustaban mucho las clases y
teniamos excelentes profesores de la Universidad Central
de Venezuela (UCV) y del INN, por mencionar algunos:
Humberto Viera (padrino de la promocion), Werner Jaffé,
José Félix Chavez, Pablo Liendo Coll, Luis Bermudez
Chaurio, Magdalena Gonzalez, Fermin Vélez Boza,
Déamaso Villarroel y Yolanda de Romero.

'Espafia Marco Papatterra. Directora de la Escuela de Nutricion y Dietética. Universidad
Central de Venezuela. 1990-1996. E-mail: espamarco@gmail.com.
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Los problemas comenzaron cuando salimos de las
paredes de la Escuela, en el tercer afo durante las
pasantias en diferentes hospitales. Si bien es cierto que
en los departamentos de nutricion se aprendia a elaborar
planes de dietas para diferentes patologias, en algunos
hospitales no se nos permitia ir a los pisos, visitar a
los pacientes ni mucho menos participar en la revista
médica, lo que hubiera sido un aprendizaje importante.
Al terminar las pasantias habia que presentar un examen
integral. A mediados de 1963 me gradué y comenz6 la
dificil busqueda de trabajo. Solamente hice suplencias a
colegas que tomaban vacaciones.

En 1964, el Dr. Luis Bermudez Chaurio, docente de una
de mis materias favoritas, “Nutricion en Salud Publica”,
se desempefiaba como jefe del Dpto. de Nutricion de
la Escuela de Salud Publica. El Dr. Bermudez acababa
de llegar de hacer un curso en el Instituto de Nutricion
de Centro América y Panamé (INCAP) en Guatemala y
habia elaborado un proyecto novedoso del Nutricionista
en un Distrito Sanitario. Este proyecto, se ejecutaria
teniendo como nucleo el Centro de Salud Dr. H Rivero
Saldivia, en Caucagua, Edo. Miranda, dirigido por
el Dr. Carlos Julian Pozzo. Me ofrecid el cargo en
Caucagua, en cuyo centro yo tendria la responsabilidad
de coordinar las actividades. Era toda una novedad en
el ejercicio profesional y aunque no queria irme para el
interior, acepté el reto.

Apoyo de las autoridades del M.S.A.S.
al proyecto de Caucagua.
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Caucagua se convirtio en una gran experiencia; alliiban a
hacer sus trabajos de campo los alumnos de los diferentes
cursos de la Escuela de Salud Publica: Curso Medio,
Maestria en Salud Publica y cursos de Inspectores de
Sanidad. Nos toco dar cursos de Educacion Nutricional
a diversos sectores: maestros, demostradoras del hogar
campesino y clubes de madres. Un aspecto importante
del trabajo era evaluar el estado nutricional de los nifios
que iban a las consultas externas, mediante la toma de
medidas como el peso y la talla, asi como encuestas de
consumo de alimentos. Adicionalmente, seleccionar a
los nifios para el Programa de Producto Lacteo (PL)
y hacerles seguimiento. Esta actividad se desarrollaba
no solamente en el centro de salud de Caucagua, sino
también en las medicaturas rurales adscritas: Capaya,
Araguita, El Clavo, Panaquire, Tapipa y El Café.

Estuve dos afios desempefiando esta responsabilidad y
en un Congreso de Nutricion que se celebrd en Caracas,
cuando present¢ lo que estabamos haciendo, dos
destacados profesores de la Escuela de Nutricion me
preguntaron, si yo no creia que estuviese desvirtuando
la profesion de Dietista que habia sido creada para
trabajar basicamente en el ambito hospitalario. Mi
respuesta fue, que las profesiones de la salud no pueden
tener como objetivo solamente curar, sino promover y
proteger la salud.

En el afio 1966 comencé a trabajar en la Escuela
de Salud Publica con el Dr. Bermidez y mi colega
Beatriz Feliciano. Dabamos clases en los cursos de
la Escuela y seguiamos viajando a Caucagua, donde
habia sido nombrada la Lic. Lesbia Castillo. En la
Escuela de Salud Publica, las Dietistas, Enfermeras,
Bidlogos, Socidlogos y Antropdlogos, no éramos
calificados como personal docente, sino que en las
listas de personal estdbamos en la categoria de “otros”.
Un ejemplo de esta desigualdad en el reconocimiento
profesional fue que al Dr. Bermtidez le indicaron que
las dos Dietistas no podiamos dar clases sobre las
funciones de los Departamentos de Alimentacion de
los Hospitales, cuando este tema estaba estrechamente
vinculado con la profesion. El Dr. Bermudez los puso
en tres y dos, sefialando que nosotras dictdbamos esa
clase o el Departamento no participaba. Nos ofrecieron
excusas y dimos nuestras clases. Cuento estas anécdotas
para sefialar que el camino no ha sido facil, pero si
enriquecedor.

Con una beca de la Oficina Sanitaria Panamericana
(OPS) en el afio 1966, me trasladé a Guatemala para
realizar el Curso Especializado de Nutricion Aplicada
(CENADAL) en el INCAP, validado por la Universidad
de San Carlos. La duracion fue de un afio con el titulo

otorgado de Nutricionista, el cual considero como el
mejor curso que he realizado. Seis meses en la capital
cursando materias y seis meses de practicas en un
pueblo llamado Chimaltenango, junto con excelentes
compafieras de Argentina, Bolivia, Colombia, Chile,
Haiti, Panama, Uruguay, Brasil y de Venezuela éramos
Miriam Diaz y Espafia Marco Papatterra.

Integrantes del CENADAL.

La Escuela de Nutricién de la UCV estaba en el proceso
de hacer cursos para que los Dietistas obtuvieran
el titulo de Licenciados en Nutricion y Dietética y
afortunadamente me fue reconocido el afio cursado en
el CENADAL.

Durante los afios 1973 y 1974, también con una
beca de la OPS, cursé la Maestria en Salud Publica
en la Universidad de California en Berkeley, previa
aprobacion de un curso de inglés que realicé durante
tres meses en Oakland. El colegio estaba ubicado en una
montafa, sumamente aislado. La mitad de los alumnos
eran japoneses y alli supe lo que era la soledad.

Como olvidar la estadia en Berkeley. Residi en la
llamada International House, por una parte, se pasaba
trabajo con el idioma, el clima, la intensidad de los
estudios, etc., pero el momento de la cena era especial.
Nos reuniamos en la llamada mesa latina a contar
chistes, vivencias, planificar salidas.

En la Maestria tuve como tutora a la Dra. Ruth
Huenemann, estudios que exigian, ademas de cursar un
numero importante de créditos, cumplir con un trabajo
de campo final que me fue asignado en el Instituto de
Nutricién de México, bajo la tutoria de la Dra. Miriam
de Chavez. Alli conoci personas de muchas partes del
mundo y el viaje de California a México fue muy triste,
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The International House, Berkeley, California.

porque sabia que era muy dificil volver a ver a quienes
habian sido mis compaifieros hasta ese momento.

Regresé al pais y me reintegré a mi cargo en la Escuela
de Salud Publica. En el afio 1976 ocurrieron dos
hechos importantes en esta historia: en primer lugar,
las autoridades de esa Escuela decidieron mudarse del
local que ocupaban en el Instituto Nacional de Higiene
en la Ciudad Universitaria, para un local mas amplio
en El Algodonal y, en segundo lugar, se abri6 el primer
concurso de credenciales en la Escuela de Nutricion y
Dietética de la UCV.

La permanencia en la Escuela de Salud Publica era
incomoda, ya que no teniamos categoria de profesor
universitario, lo que implicaba sueldos bajos y no
poder tener trayectoria en el escalafon docente, a lo que
se afiadid el traslado a un sitio distante de la ciudad.
Participé en el concurso de credenciales ya citado y de
esta forma gané mi ingreso a la Escuela de Nutricion
y Dietética. Empecé, de esta forma, a cumplir uno de
mis grandes deseos, trabajar en la Escuela que me habia
comenzado a formar en el area de la nutricion. Fui
asignada al Departamento de Salud Publica a dictar la
materia Administracion Sanitaria y a colaborar en las
Practicas de Epidemiologia, asignaturas que no tenian
profesor ante el fallecimiento hacia poco tiempo del Dr.
Clemente Acosta Sierra.

Poco tiempo después, la Lic. Elvira de Ramirez, jefe
del Departamento de Salud Publica, fue nombrada
Directora del Postgrado de Planificacion Alimentaria y
Nutricional y en su sustitucion fui nombrada jefe del
Departamento, cargo que desempeii¢ durante 10 afios.
De esa época cabe resaltar mi asistencia, desde sus
inicios, al Consejo de Escuela y los momentos dificiles
para cumplir con las practicas de Microbiologia. La
Escuela utilizaba el laboratorio del Instituto de Higiene
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Compaiieros de la maestria.

y los grupos eran pequefios. Al aprobarse un nuevo plan
de estudios, en el cual se eliminaba como requisito la
aprobacion del Ciclo Béasico Comtin de la Facultad de
Medicina, todos los estudiantes que tenian aprobada
Biologia tenian derecho a cursar Microbiologia y el
grupo era numeroso. Fui designada como enlace entre la
Escuelay el Instituto de Medicina Tropical para resolver
el problema; costé bastante, pero al fin se soluciono.

Un logro importante fue la ampliacion de los lugares
donde se realizaban las practicas de Nutricion en Salud
Publica del décimo semestre en los estados Miranda,
Monagas, Nueva Esparta y Amazonas.

En 1990 fui postulada para ocupar el cargo de
Directora de la Escuela de Nutricion y Dietética por
un grupo numeroso de profesores y fue propuesto
mi nombramiento en el Consejo de la Facultad de
Medicina, primero por el Dr. Simén Mufioz y luego
por el Dr. Antonio Paris. Ocupé dicho cargo durante el
periodo 1990-1996.

Trabajo de campo en Mexico.
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Hacer un balance de la gestion resulta dificil, ya que no
es justo ni posible personalizar, debido a que todos los
logros son el producto del esfuerzo de muchas personas.
Sin embargo, voy a destacar los siguientes: programacion
y dictado de un curso propedéutico para los nuevos
estudiantes, aprobacion de un nuevo Plan de Estudios,
resolucion de problemas inherentes a tener dos planes
de estudio en ejecucion en una escuela con déficit de
espacio fisico y de recursos humanos, reorganizacion de
las asignaturas en catedras, realizacion de varios eventos
cientificos, actualizacion de tramites para la apertura de
concursos de oposicion y para los diferentes trabajos de
ascenso en el escalafon, entre otros. Afortunadamente
pude presentar el trabajo de ascenso a Profesor Asociado
titulado “Una propuesta para estimar las necesidades de
energia de la poblacion venezolana”, unos dias antes de
encargarme de la Direccion. Es oportuno mencionar la
firma de un convenio de cooperacion entre el INN y la
Facultad de Medicina, representado por el Dr. Ronald
Evans y el Dr. Simon Mufioz, respectivamente.

Motivo de gran satisfaccion fue el trabajo conjunto con
otras instituciones, especialmente con la Fundacién
CAVENDES, lo cual nos dio la oportunidad de trabajar
muy de cerca con el Dr. Jos¢é Maria Bengoa. Se
emprendieron diversas actividades, como la publicacion
de la Revista Avances de Nutricion y Dietética, de
distribucion semestral gratuita para los egresados,
se disenaron talleres de Nutricion Comunitaria y se
participd en la elaboracién de Metas Nutricionales y
Guias de Alimentacion.

Como todo lo que empieza termina, en junio de 1996
culminé mi gestion, con la solicitud de mi jubilacion,
rememorando todos los momentos agradables, las

Con el Decano de Medicina y los Directores
de las Escuelas Vargas y Bioanalisis

Ecuentro Aniversario. Organizado por la Escuela de
Nutricion y la Fundacion CAVENDES. 1991.

personas que conoci, las celebraciones de cumpleafios,
las fiestas navidefias, los intercambios de regalos, etc.
Los recuerdos menos buenos, los olvidé.

Después de un breve receso fui llamada por la Dra.
Mercedes Lopez de Blanco a participar en la Comision
reestructuradora del INN y luego permaneci en esta
institucion en diferentes cargos, como asesora de la
Division de Educacion y de la Direccion Técnica y
durante cinco afios fui Directora Técnica designada,
primero por la Lic. Norma Gémez y después por la Lic.
Zaida Carrillo.

Me correspondi6 trabajar con un grupo valioso de
profesionales de diversas disciplinas y como producto
del trabajo en equipo hubo muchos resultados, de los
cuales solo mencionaré algunos a titulo de ejemplo. En
la Division de Educacion, la elaboracion de moddulos
para facilitar las actividades de nutricion comunitaria; en

Reunion Técnica en la Fundacion CAVENDES.
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la Division de Salud Publica, la revision de los valores
de referencia de energia y nutrientes de la poblacion
venezolana; en la Division de Investigaciones, el
seguimiento del programa del enriquecimiento de
la harina de maiz precocida y en el Centro Clinico
Nutricional, la normativa para el manejo del nifio
desnutrido.

Ya para finalizar, no puedo dejar de mencionar el
Taller de “Revision de acciones sobre alimentacion
y nutricion ante el inicio del siglo XXI”, realizado
en Caracas, en marzo de 2001. Asistieron unos 50
participantes de practicamente todas las instituciones

Reunion Técnica publicas y privadas relacionadas con el sector y se
dieron recomendaciones para mantener informacion
actualizada sobre la situacion alimentaria y nutricional,
para los programas de intervencion nutricional, la
formacion de recursos humanos, de investigacion,
la gestion de informacion y documentacion y el area
agroalimentaria. Lamentablemente hubo un cambio
total de la directiva del INN y estas recomendaciones
creo que no se llegaron a aplicar.

Hasta aqui permaneci en cargos, hoy dia realizo algunas
actividades desde mi hogar, algunos recuerdos estan en
mi mente, imposible contarlos todos, otros estan un poco
olvidados. Quedan las experiencias, el aprendizaje, pero
sobre todo un grupo de amigos que ojala tuviéramos la
oportunidad de reunirnos mas para compartir el carifio
de ex compaiieros de trabajo, de egresados, de amigos,
unos muy queridos, ya fallecidos. En fin, deseo que este
relato que narré tratando de describir los aspectos mas
importantes de mi vida profesional, sea un estimulo
para que otros se animen a escribir sus vivencias.

Entrega del Premio Nacional de Nutricion. INN.
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fotografias.

Libro del Taller de “Revision de acciones sobre alimentacion
y nutricion ante el inicio del siglo XXI7,.
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Notas

Diagnésticos Comunitarios de HumVenezuela. 2024

El reporte final de los Diagnodsticos Comunitarios 2024,
de la 4ta Encuesta de Hogares de HumVenezuela, con
el fin de evaluar la situacion humanitaria de la poblacién
venezolana. En esta 4ta edicion de la EH, se encuesto a
12.566 hogares en los 24 estados del territorio nacional
y 88,9% de los municipios (298 de 335 en total). El
promedio de miembros en los hogares encuestados fue
de 2,5. El 56,3% de las personas que contestaron eran
mujeres.

En 2024, alrededor del 86,9% de la poblacion del pais
se encontraba en pobreza por ingresos; un 70,6% en
pobreza extrema, ante una canasta basica de bienes y
servicios con un costo estimado de 1.100$ al mes y
una canasta alimentaria de 5408. La pobreza extrema
mas acentuada se concentrd en ocho estados: Guarico
(91%), Apure (87%), Yaracuy (82%), La Guaira (80%),
Delta Amacuro (78%), Monagas (78%), Bolivar (76%)
y Amazonas (74%).

Entre 2023 y 2024, la mediana de ingresos de los
hogares se increment6 un 65,4%, desde 102,5% a 169,6$
al mes, lo cual representa el estimado de 2,3 dolares mas,
ascendiendo de 3,4$ a 5,78 al dia. En el primer semestre
de 2024, la inflacion se desacelerd en comparacidén con
el incremento de los precios y las fluctuaciones del tipo
de cambio en 2023. Los estados que mejoraron fueron
Carabobo, Distrito Capital, Lara, Miranda y Nueva
Esparta. Los estados Bolivar, Falcon, Apure, La Guaira,
Aragua, Amazonas, y Monagas se estancaron y en
Guarico los niveles de ingreso disminuyeron.

Ingresos y medios de vida: Las tres principales fuentes
de ingresos de los hogares en 2024 fueron las ganancias
propias -principalmente a través de oficios o puestos en
el empleo informal (53,4%); las remuneraciones en los
empleos formales (49,1%); y los bonos y ayudas de los
organismos del Estado (40,0%). Al comparar 2024 con
aflos anteriores, las remuneraciones y las remesas se
mantuvieron igual, mientras que bajaron las ganancias
propias y las pensiones.

'https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/reporte-final-de-los-
diagnosticos-comunitarios-2024

Las familias contintian siendo dependientes de los bonos
y las ayudas estatales, a pesar que esta fuente registrd
una reduccion desde 55,1% a 40,0% entre 2023 y 2024,
Las remesas de familiares y amigos del exterior fueron
una fuente de ingresos considerable y alcanzé 13% del
total de ingresos.

Alimentaciéon: La principal forma de abastecimiento
fue la compra de alimentos en 98,2% de los hogares.
Sin embargo, muchas familias deben recurrir a otras
estrategias de sobrevivencia para tener acceso a los
alimentos, entre ellos, el crédito fue la segunda para
mas del 20% de los hogares, mientras que, entre un
12,7% y 10,5%, utilizan las figuras del intercambio, los
obsequios/asistencia y el cultivo, que disminuyeron su
frecuencia de uso entre 2023 y 2024.

El abastecimiento de alimentos por los hogares se hizo,
62,7% en los abastos o establecimientos comerciales de
pequefia escala con un ritmo corto de compra o crédito
diaria, mientras que, el 55,4% utilizé6 también los
supermercados. Un 54,5% de los hogares recurri6 a la
espera para adquirir las bolsas o cajas de alimentos con
subsidio estatal (CLAP) en las comunidades y, el 32,1%
en mercados ambulantes.

Pese alamejorade ingresos, entre 2023 y 2024, de 13,8%
a 14,8%, aumentaron los hogares que no contaban con
un minimo de presupuesto para alimentarse. Igualmente
subio, de 65,5% a 70,2%, los que reportaron un gasto
excesivo en alimentos, destinando mas de la mitad o
casi todo su presupuesto y, con poco margen para
cubrir educacion, salud, transporte y servicios basicos.
Los hogares con mayores dificultades para el gasto
alimentario fueron Guarico, Sucre, Tachira y Amazonas
y con graves problemas se encontraron los estados Delta
Amacuro y La Guaira.

La cantidad de alimentos para 82,3% de los hogares
era insuficiente, escasa o muy escasa, porcentaje algo
superior al 78% registrado en 2023. Mas del 20% de
los hogares en Portuguesa, Guarico, Falcon, Tachira,
Anzodategui, Delta Amacuro y Apure reportaron obtener
cantidades muy escasas de alimentos.

En 2024, siete de cada 10 hogares en Venezuela
adoptaron estrategias de sobrevivencia para que
sus miembros pudiesen comer. Algunas estrategias
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asociadas a una seguridad alimentaria en crisis y a
la inseguridad alimentaria moderada bajaron, como
comprar alimentos mas baratos (67,9%) y reducir el
tamafio de las porciones de comida (32,8%), pero las
estrategias vinculadas a la inseguridad alimentaria
severa se agudizaron, tales como permanecer con
hambre (10,5%) y pasar dias enteros sin comer (7,3%).
Otras estrategias en alza para 2024 fueron los recortes
de gastos en la educacién de nifios/as y adolescentes
(19,2%), asi como el racionamiento de alimentos,
disminuyendo las comidas de los adultos para que
los mas jovenes puedan comer (22,7%) o reducir la
cantidad de comidas al dia (25,4%). Entre 2023 y 2024,
la inseguridad alimentaria bajo de 45,2% a 43,3%, y la
inseguridad severa aumento de 9,3% a 10,5%.

Calidad del agua: En 2024, el 48,2% de los hogares
reportaron sefiales de contaminacion por color, un 22,9%
por olor y un 22,7% por sabor. Ademas, el 23% de los

hogares estd expuesto a agua contaminada por estar al
aire libre, un 24,2% por presencia de residuos sélidos y
un 8,2% por sustancias quimicas, en las cercanias de los
lugares donde las personas se abastecen del liquido. La
calidad del agua disponible también afecta severamente
a la poblacion venezolana.

Los resultados de esta encuesta muestran las
desigualdades sociales y econdémicas de las familias,
para cubrir necesidades basicas de alimentacion, salud
y educacion. La falta de servicios basicos como agua
potable y electricidad agrava la situacion alimentaria y
nutricional. Asi como también limitan la preparacion
de alimentos con una calidad adecuada. Todo lo cual
contribuye al mantenimiento de niveles importantes de
inseguridad alimentaria, agotamiento de las estrategias
de sobrevivencia y mayor vulnerabilidad.

;Debemos medir el IMC? Nuevas directrices redefinen la obesidad
Dr. Neil Skolnik?

La obesidad es una de las enfermedades mas comunes
que vemos en atencion primaria. Afecta a mas del
40% de los adultos en los Estados Unidos. El Dr. Neil
Skolnik presenta la nueva declaracion de consenso
internacional elaborada por la Comision de Diabetes
v Endocrinologia de The Lancet sobre la definicion
y los criterios de diagndstico de la obesidad clinica.
Esta declaracion tiene implicaciones importantes
para el tratamiento de pacientes individuales y para
la aprobacion de las compaiiias de seguros y de los
medicamentos para el tratamiento. También es una
declaracion a la que hay que prestar atencion porque
ha sido respaldada por las principales organizaciones
médicas de todo el mundo, entre ellas la Asociacion
Estadounidense de Endocrinologia Clinica, la
Asociacion Estadounidense de Diabetes y la Asociacion
Estadounidense del Corazon.

La Comisioén formula dos recomendaciones principales.
La primera es que la obesidad se clasifique como
“obesidad clinica” v “obesidad preclinica”.

2 ;Debemos medir el IMC? Nuevas directrices redefinen la obesidad - Medscape - 29
de enero de 2025.
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La obesidad clinica se define, como una condicion en
la que el riesgo para la salud asociado al exceso de
adiposidad ya se ha materializado y puede documentarse
objetivamente. Asi, si el paciente presenta sindrome
metabolico, diabetes, artritis o limitaciones funcionales
debidas a su obesidad, tiene obesidad clinica.

La obesidad preclinica es el exceso de adiposidad
sin alteraciéon de la funcion corporal. Un paciente
con obesidad preclinica puede o no desarrollar
complicaciones de la obesidad en el futuro. La razon
pragmatica de esta distincion fue crear un sentido de
urgencia en el tratamiento de la obesidad clinica e
influir tanto en los médicos como en los responsables
de las politicas, como las aseguradoras, para que
comprendieran la importancia de tratar la obesidad de
forma agresiva.

La segunda recomendacion principal es que el indice
de masa corporal (IMC) se utilice como herramienta de
deteccion, pero, ademas, se debe confirmar el exceso de
adiposidad abdominal para confirmar si el paciente tiene
obesidad y/o en qué parte del cuerpo se ha acumulado
tejido adiposo.

La definicion tradicional de obesidad basada en el IMC
no es muy precisa. No diferencia entre masa corporal



https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(24)00316-4/abstract
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(24)00316-4/abstract
https://emedicine.medscape.com/article/165124-overview
https://emedicine.medscape.com/article/165124-overview
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magra (que incluye musculos, huesos y 6rganos) y masa
corporal grasa. Es el equilibrio entre la masa corporal
magra y grasa lo que influye en el riesgo. Ademas, el
IMC no proporciona informacion sobre la distribucion
de la grasa corporal, lo cual es importante porque el
aumento de la grasa visceral y abdominal aumenta el
riesgo metabolico y cardiaco.

La definicion tradicional de obesidad en adultos no
asidticos es un IMC > 30, y el sobrepeso es un IMC
de 25 a 29,9 (para adultos asiaticos, los ntimeros
respectivos son un IMC de 25 a 27,5 o mas para la
obesidad y de 23 a 24,9 para el sobrepeso).

En el individuo, definir la obesidad tinicamente por el
IMC puede llevar a un sobrediagnostico de obesidad
en personas con IMC > 30 y a un subdiagnostico de
obesidad en aquellas categorizadas por IMC como
con sobrepeso. Esto es particularmente cierto para las
personas mas cercanas a los puntos de corte.

Es interesante destacar que los estudios han demostrado
que el IMC tiene una buena especificidad (> 90%) para
identificar la obesidad en personas con un IMC > 30,
pero una sensibilidad pobre (alrededor del 50%), lo
que significa que muchas personas clasificadas como
con sobrepeso por el IMC en realidad tienen exceso de
adiposidad.

Actualmente, se dispone de medicamentos muy
eficaces que podemos recetar para adelgazar. En
personas obesas sin diabetes, la semaglutida produce

una pérdida de peso media del 15% y la tirzepatida, del
21%. Se trata de medicamentos potentes que, ademas de
adelgazar, tienen efectos metabdlicos y biomecanicos
beneficiosos, asi como efectos positivos sobre muchas
complicaciones relacionadas con la obesidad, como las
enfermedades cardiovasculares, la apnea obstructiva
del suefio y la osteoartritis.

La Comisién recomienda que se utilice el IMC como
herramienta de deteccion y que la confirmacién del
exceso de adiposidad o de la adiposidad abdominal se
realice mediante la medicidn directa de la grasa corporal
con absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA),
bioimpedancia u otro método, o mediante criterios
antropométricos, mas comunmente, la circunferencia de
la cintura (> 35 pulgadas en mujeres, > 40 pulgadas en
hombres). Dentro de cada categoria de IMC, una mayor
circunferencia de la cintura es un marcador de un mayor
riesgo para la salud por obesidad.

La Comision sugiere que clasificar la obesidad en
obesidad clinica y obesidad preclinica permite a nosotros
y a los responsables de las politicas comprender mejor la
importancia y priorizar el tratamiento de aquellos cuya
obesidad tiene consecuencias actuales para la salud,
al tiempo que se sigue abogando por el tratamiento de
aquellos con obesidad preclinica. En segundo lugar, la
deteccion de la obesidad mediante el IMC en conjunto
con medidas directas de adiposidad como la DEXA o la
impedancia bioeléctrica o la circunferencia de la cintura
reducira la clasificacion erronea de la obesidad.
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Anales Venezolanos de Nutricion,
publica articulos originales, revisiones,
cartas al editor y comunicaciones
breves relacionadas con biologia
humana, alimentacion, nutriciéon y
areas afines, que contribuyan al avance
de la investigacion y difusion cientifica

Envio del Trabajo

El autor debe enviar un original del
articulo, con una carta de presentacion
firmada por todos los autores como
constancia escrita que han contribuido
en el diseflo, ejecucion, analisis e
interpretacion de los datos, redaccion
del articulo y, en la revisidon critica
del contenido del articulo original a
ser publicado. Debe dejar constancia
que el trabajo no ha sido publicado ni
enviado a otra revista. También indicar
el orden de los autores y el autor de
correspondencia con su direccion y
correo electronico. Los autores cuando
presentan el manuscrito, deben revelar
todas las entidades financieras y las
relaciones personales que puedan haber
influido en el trabajo, es decir deben
declarar explicitamente si existen o no
conflicto de intereses.

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

La correspondencia se enviara
a la Revista Anales Venezolanos
de Nutricion. Fundacion Bengoa
.Urbanizacion Altamira, 8 Transversal
con 7* Avenida. Quinta Pacairigua.
Caracas. Venezuela. Codigo Postal
1010.Teléfono: 2637127- 2636918.
También puede enviarse al correo
electronico mlandaetajimenez@gmail.
com

Sistema de Arbitraje

Todos los articulos originales pasan
por un proceso de arbitraje externo,
realizado por tres arbitros con
experticia en el tema especifico. Las
revisiones igualmente son evaluadas
por especialistas. La decision se
tomara de acuerdo a la opinion de
los arbitros aprobada por el Comité
Editorial. La autoria del articulo y el
arbitraje, son del dominio exclusivo
del Comité Editorial. Los autores
recibiranla opinion de los arbitros con
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las recomendaciones por parte del
Comité en cuanto a modificaciones
de forma y redaccion. Las respuestas
deben enviarse en un lapso prudencial,
con una carta donde el autor sefiale las
modificaciones realizadas y argumente
aquellas que no considera adecuadas.

Normas Editoriales

Todas las partes del manuscrito deben
estar escritas a doble espacio. Cada
seccion comenzard en pagina nueva,
todas numeradas, con la siguiente
secuencia: pagina del titulo, nombre
completo de los autores (sin titulos
profesionales), direccion de la(s)
institucion(es) donde fue realizado, y
sefialar con numeros consecutivos la
que corresponde a cada autor.

Los articulos originales deben guardar
la siguiente estructura:

Titulo en espailol e inglés (corto, no mas
de 15 palabras, 75 caracteres), Titulillo
en espaiiol Resumen y Palabras Clave

en espafiol e inglés), Introduccion,
Metodologia, Resultados, Discusion,
Agradecimientos, Referencias.

Cuadros e Ilustraciones. Cada seccion
debe comenzar en hoja aparte, asi como
también los cuadros e Ilustraciones con
sus respectivos pies o epigrafe.

Resumen debe establecer los objetivos
del estudio, los procedimientos
basicos  (seleccion, métodos de
observacion y andlisis) los hallazgos
mas importantes, proporcionar datos
especificos y, significacion estadistica
y las conclusiones principales sobre
la base de los resultados del estudio.
No debe contener referencias ni siglas
que no estén identificadas. El limite
maximo son 250 palabras y no debe
ser estructurado. Al final del resumen
deben estar 3 a 10 palabras clave, que
incluyan descriptores en inglés, de la
lista del “Medical Subject Headings
(MeSH) y en espaiiol de la lista de
“descriptores en Ciencias de la Salud”
(DECS).

Introduccion expresa el proposito
del articulo, los  antecedentes
internacionales y nacionales, mediante
referencias  actualizadas. En el
ultimoparrafo de 1la introduccion
debe aparecer en forma clara y
precisa el objetivo del estudio.

Metodologia  describa  claramente
como se seleccionaron los sujetos que
participaron en el estudio, edad, sexo
y otras caracteristicas importantes. En
los manuscritos de revision se incluira
una seccion en la que se describan
los métodos utilizados para localizar,
seleccionar o extraer los datos.

Los estudios con humanos deben
dejar constancia escrita de la
aprobacion por parte del Comité
de Etica de la institucién donde se
realizé la investigacion, asi como el
consentimiento de los individuos que
participaron y, evitar en todo momento
que puedan ser identificados, tener
especial cuidado con las fotografias.
Cuando se trate de experimentos con
animales, mencione si se cumplieron
las normas de la institucion acerca
del cuidado y uso de animales en el
laboratorio.

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

Resultados. Presente los resultados en
el texto, cuadros, ilustraciones y figuras
en una secuencia logica. No repita en el
texto la informacién que contienen los
cuadros y figuras, s6lo destaque lo mas
importante. Utilice en esta seccion el
tiempo pretérito.

Discusion. Destaque los aspectos
nuevos e importantes del estudio y
las conclusiones que se derivan de
los resultados. Cuidese de no repetir
la informacién ya presentada en
las secciones anteriores. Relacione
las observaciones con la de otros
estudios internacionales y nacionales,
incorporando en la discusion el analisis
de las referencias Dbibliograficas
actualizada relacionadas con el
estudio. Establezca el nexo entre
las conclusiones y los objetivos del
estudio , y cierre la discusion con
la conclusion mas importante del
estudio o con la propuesta de nuevas
hipotesis, cuandoestén justificadas.

Las Revisiones pueden ser solicitadas




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

En la revista también se publican
reportes cortos de hallazgos de interés
para el ambito de la revista, asi como
casos clinicos cuya ocurrencia sea un
verdadero hallazgo.

Las cartas al editor, por lo general estan
referidos a comentarios de articulos
recientes publicados en la revista y
su extension no debe ser mayor a dos
paginas.

Cuadros. Cada cuadro debe escribirse
a doble espacio, sin lineas verticales ni
horizontales internas y en hoja aparte.
Numérelos consecutivamente  con
numeros arabigos y asigne un titulo
breve en minuscula. Cada columna
llevara un encabezamiento corto
o abreviado. En las notas al pie se
explicaran todas las abreviaturas no
usuales empleadas en el cuadro. Si
incluye datos publicados o inéditos o
de otra fuente, obtenga la autorizacion
para reproducirlos y conceda el
reconocimiento al autor. No incluya
mas de 5 cuadros, maximo de 5
columnas y 8 filas.

Ilustraciones (Figuras) Las figuras
deben estar dibujadas en forma
profesional (archivos electronicos de
las figuras en formato JPEG o GIF).
Se numeran en forma consecutiva
con numeros arabigos. Las fotografias
deben ser en blanco y negro, con buen
contraste, en papel satinado con las
siguientes medidas 127x173 mm, sin
exceder 203x 254 mm. Ubicar una por
pagina, titulo breve y una leyenda que
facilite la comprension del contenido.

Agradecimientos Aparecen al final del
texto, alli se incluyen las colaboraciones
que deben ser reconocidos pero
que no justifican la autoria, ayuda
técnica, apoyo financiero y material
y las relaciones que puedan suscitar
conflicto de intereses.

Referencias Las referencias biblio-
graficas dan el soporte cientifico al
estudio realizado, por lo tanto deben
ser recientes, preferiblemente de los

Informacion para los autores

ultimos cinco afios. Las referencias in-
ternacionales y nacionales constituyen
antecedentes del estudio que se esta
publicando, de esta manera, también
reconocemos la labor de los investi-
gadores venezolanos que han aportado
al tema en estudio. Numere las refe-
rencias consecutivamente siguiendo el
orden como se mencionan por primera
vez en el texto. Cite cuidadosamente
en el texto, cuadros y figuras todas las
referencias con un niimero entre parén-
tesis. Cuide que la escritura reproduzca
fielmente el articulo original y vigile
la escritura en inglés, para evitar come-
ter errores al transcribir la informacion.

Las referencias bibliograficas en Anales
Venezolanos de Nutricion, siguen el
estilo de las normas de Vancouver.
(http://www.icmje.org.). Abrevie los
titulos de las revistas de acuerdo con
el estilo del Index Medicus y consulte
la lista de revistas indizadas en (http://
www.nlm.nih.gov). No se aceptan
como referencias resumenes. Los
articulos aceptados pero que todavia
no se han publicado, se indican como
“en prensa”, con la informacion de la
revista donde fue aceptado.

Ejemplos de referencias:

Articulos de revista

Enumere los primeros seis autores y
aniada la expresion “et al”

1. Articulo de revista ordinario
Bremer AA, Byrd RS, Auinger P. Racial
trends in sugar-sweetened beverage
consumption among US adolescents:
1988-2004. Int J Adolesc Med Health
2011, 23(3):279-86.

Libros

2. Individuos como autor:

Casademunt J. Sobrepeso y obesidad
infantil. Barcelona: Editorial Océano,
2005.

3. Editores como autor:

Aleman M, Bernabeu-Mestre JB,
editores. Bioética y Nutricion. Alicante.
Universidad de Alicante: Editorial
Agua Clara; 2010.

4. Capitulo de libro:

Lopez de Blanco M, Landaeta-Jiménez
M. Los estudios de crecimiento y
desarrollofisico en Venezuela. En: Fano
V, Del Pino M, Cano S, compiladores.

Ensayo sobre crecimiento y desarrollo
presentado al Dr. Horacio Lejarraga
por sus colegas y discipulos. Buenos
Aires: Paidos; 2011. p. 431-454.

Material electrénico
5. Articulo de revista en Internet:
Viazquez de la Torre MJ, Vazquez
Castellanos JL, Crocker Sagastume R.
Hipertension arterial en niflos escolares
con sobrepeso y obesidad. Respyn
[Serie en Internet] 2011 Jul-Sep [citada
5 nov 2011]; 12(3): [6 pantallas]. Se
consigue en: URL: http://www.respyn.
uanl.mx/xii/3/articulos/Hipertension_
arterial.htm

Para otros ejemplos de formato de
referencias bibliograficas, los autores
deberian consultar la pégina web:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform
requirements.html. Para cualquier
otro tipo de informaciéon se sugiere
consultar: Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication Updated April
2010. http://www.icmje.org.

Antes de enviar el articulo, revise
cuidadosamente las instrucciones a
los autores y verifique si el articulo
cumple con los requisitos editoriales
de la revista Anales Venezolanos de
Nutricion.
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Editorial
Venezuela: Entre las Sombras de la Inseguridad Alimentaria”
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Asociacion de la situacién econémica con el consumo de frutas y hortalizas y las practicas
de sostenibilidad en hogares. Area Metropolitana de Caracas
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