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Editorial
En Venezuela, el hambre tiene nombre de mujer

“Hay personas en el mundo que pasan tanta hambre
que Dios solo puede aparecerse ante ellas
en forma de un trozo de pan”. Mahatma Gandhi.

La mujer en nuestro pais, viene afrontando una crisis humanitaria compleja y prolongada que tiene
un impacto destructor en la familia. La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) 2017,
muestra que la pobreza de ingreso es de 87 %, la inseguridad alimentaria de 80 %, el ingreso en 93 % de
los hogares no alcanza para la comida, se reduce el tamafo de la racidon y pierde calidad y cantidad, es
decir, estamos en una alimentacién de pocos, que conforma una situacion de alta vulnerabilidad social.
Segun el Censo de 2011, 39 % de los hogares tienen jefatura femenina, siendo la madre quien lleva la
pesada carga de mantener el hogar, lo que, en presencia de una situaciéon de inseguridad politica, social,
econdmica y alimentaria severa, las consecuencia sobre las mujeres venezolanas son nefastas.

Las estrategias de sobrevivencia, como reducir la cantidad y calidad de las comidas, tienen efectos de-
letéreos sobre el estado de salud y nutricion de las mujeres, porque las madres y abuelas dejan de comer
para alimentar a sus hijos. Entre los dafios irreversibles que tienen como origen la desnutricion se en-
cuentra el incremento de la mortalidad materna, que en Venezuela pasa de 72 a 127 muertes de madres
por cada 100.000 nacidos vivos entre 2014 y 2016, segtn cifras del Ministerio del Poder Popular para la
Salud, agravada por el deterioro en el control del embarazo, en la atencion del parto y por el embarazo
de adolescentes, que alcanza 25 % de todos los embarazos, muchas de ellas desnutridas, anémicas y con
embarazos de alto riesgo.

En situaciones como la impuesta en nuestro pais, el hambre infantil muchas veces se hereda, cada afio
nacen en Venezuela, aproximadamente cuarenta mil nifios con bajo peso, debido a una nutricién inade-
cuada antes y durante el embarazo. En un estudio reciente, se observa que 33 % de los nifios menores de
2 afios de zonas pobres en todo el pais, tienen retardo de crecimiento severo, debido a una desnutricion
desde el vientre materno, que establece barreras epigenéticas a muy temprana edad en su crecimiento
fisico, desarrollo intelectual y de patologias cronicas.

En esta prolongada crisis, las mujeres no solo son las que menos comen, consumen menos proteinas,
permanecen 8 a 14 horas semanales en colas para rendir la compra de alimentos a precios regulados,
pierden 8 kg de peso en el tltimo afio y, son receptoras del deterioro del sistema de salud. Son las ma-
dres quienes cuidan de sus hijas ¢ hijos cuando estan hospitalizados, en centros de salud publicos, con
70 % de escasez de insumos basicos y médico-quirtrgicos, 50 % de diminucioén de personal médico,
60 % de paralizacion de equipos de diagnoéstico y tratamiento, y fallas constantes de energia eléctrica y
agua, por lo que deben peregrinar para conseguir los medicamentos que sus hijos requieren.

Ademas, las venezolanas sufren por la falta de acceso a los anticonceptivos, a pruebas de deteccion
y tratamiento precoz del cancer de mama y céncer cervicouterino, asi como por la poca atencion a la
elevada tasa de infecciones por VIH entre las mujeres jovenes. Son estas madres las que abrazan a sus
hijos que emigran del pais, luchan por los hijos presos politicos y lloran la muerte de sus hijos, victimas
de la violencia politica y social.

La mujer venezolana siempre ha estado a la vanguardia de las conquistas sociales y politicas, y en estas
lamentables circunstancias, unen sus esfuerzos al reclamo permanente de médicos, enfermeras y per-
sonal de salud, por el derecho a la salud y a la vida, que en un silencio complice, las autoridades eluden
dar respuestas.

Maritza Landaeta-Jiménez



Articulo Original

Carga acida potencial renal de la dieta servida
a pacientes en un hospital privado. Caracas, Venezuela.

Yenifer Y. Rojas R.!, Michelle Lopez *

Resumen: La acidosis metabdlica sub clinica resultante de una carga 4cida de la dieta puede constituir
un factor de riesgo para diversas patologias. El objetivo fue determinar la Carga Acida Potencial Renal
(CAPR) de las dietas servidas a pacientes hospitalizados en el Centro Médico Docente La Trinidad. Se
analiz6 el contenido en proteinas, grasas, carbohidratos, kilocalorias y CAPR de cuatro tipos de dietas:
completa (C), de proteccidén gastrica (PG), hiposédica (H) y para diabéticos (D). Se calculé la CAPR de
los alimentos disponibles, de los ofrecidos en dos ments representativos y de las dietas seleccionadas
por los pacientes. Adicionalmente se plantearon tres combinaciones para lograr dietas con baja carga
acida. La CAPR (X mEq/dia) fue: 1) alimentos disponibles: C 100,51; PG 57,16; H 82,4; D 73,15. 2) para
los menus 1y 2: C 38,88y 27,22; PG 48,3 y 24,45; H 21,54 y 8,24; D 36,53 y 46,22. 3) para las dietas
elegidas por los pacientes: C 28,27; PG 25,77; H 7,19; D 15,63. 4) para las combinaciones propuestas:
C-17,43; PG -24,17; H -15,83; D -16,29. La CAPR se correlacion6 directamente con el contenido de
proteinas de los cuatro tipos de dietas (p<0.001) e inversamente con el peso en gramos de frutas y
hortalizas (p<0.01). La CAPR de las dietas elegidas por los pacientes fue positiva. Sin embargo, es
posible lograr combinaciones que resulten en dietas con baja carga acida. Se recomienda educar a los
pacientes en relaciéon a la importancia de evitar dietas de elevado contenido acido.. An Venez Nutr
2017; 30(2): 84 - 91.

Palabras clave: Acidosis metabolica, carga acida potencial renal, osteoporosis, diabetes mellitus,
urolitiasis, dieta acida.

Acid load renal potential of the diet served
to patients in a private hospital. Caracas Venezuela.

Abstract: Subclinical metabolic acidosis as a result of an acid dietary load may represent a risk factor
for multiple pathologies. The objective of this study was to determine the Potential Renal Acid Load
(PRAL) of diets served to patients hospitalized at the Centro Médico Docente La Trinidad. Protein, fat,
carbohydrate, energy and PRAL of four types of diets were analyzed. The four types of diets were the
following: complete (C), gastric protection (GP), low sodium (LS) and for diabetic patients (D). PRAL
was calculated for available foods, for foods in two types of menus (1 and 2) and for diets selected by
patients. Additionally, food combinations for diets with low acid load were proposed. PRAL (X mEq/
day) was: 1) for available foods: C 100,51; GP 57,16; LS 82,4; D 73,15. 2); for patients selection: C
28,27; GP 25,77; LS 7,19; D 15,6; 3) for menus 1 and 2: C 38,88 and 27,22; PG 48,3 and 24,45; H
21,54 and 8,24; D 36,53 and 46,22. 4) for proposed combinations: C -17,43; GP -24,17; LS -15,83; D
-16,29. There was a direct and significant correlation between PRAL and protein content (p<0.001)
and an inverse and significant correlation with fruits and vegetables (p<0.01). PRAL of patient selected
diets was positive. However, it is possible to achieve food combinations for diets with a low acid load.
Appropriate strategies should be designed in order to educate patients in relation to the importance of
avoiding diets with elevated acid load. An Venez Nutr 2017; 30(2): 84 - 91.

Key words: Metabolic acidosis, potencial renal acid load, osteoporosis, diabetes mellitus, urolithiasis,
diet acid load.

Introduccion rante los ltimos afios (1-3). Aunque los mecanismos
homeostaticos y la capacidad del rindn para excretar
acidos en personas sanas pueden prevenir alteraciones
del pH sanguineo inducidas por la alimentacion, los
aumentos moderados en los niveles de hidrogeniones
'Médico Residente de la Residencia Asistencial de Medicina Hospitalaria. Centro .
Médico Docente La Trinidad. 2Pediatra Nefrologo. Departamento de Pediatria. en sangre resultantes de una carga predomlnantemente
Cuerpo Docente de la Residencia Asistencial de Medicina Hospitalaria. Centro  4cida de la dieta pueden tener consecuencias a largo
Médico Docente La Trinidad , . ., A
plazo para la génesis y progresion de una serie de con-
diciones patoldgicas tales como hipercalciuria y uroli-

El papel de la nutricion en la homeostasis acido base
del organismo ha sido objeto de creciente atencion du-

Solicitar copia a: Michelle Lopez. E-mail: michellelopez27@gmail.com
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tiasis (4-6), sarcopenia y osteoporosis (7-9), obesidad
(10-11), insulinoresistencia (12-14), diabetes mellitus
tipo 2 (15-18), hipertension arterial (19-20), eventos
cardiovasculares (21,22) y enfermedad renal cronica
(18,23,24).

La Carga Acida Potencial Renal (CAPR) es un
parametro que expresa la excrecion neta renal de acido
y permite estimar la carga 4cida de los alimentos o la
produccion de acidos enddgenos en exceso de los niveles
de alcali generados para una cantidad determinada
de alimentos ingeridos diariamente. El concepto de
la CAPR se construye sobre bases fisiologicas que
toman en consideracion los siguientes factores: 1) la
composicion quimica de los alimentos (su contenido en
proteinas, fosforo, sodio, potasio, calcio y magnesio),
2) las diferentes velocidades de absorcion intestinal de
los nutrientes, 3) la generacion metabolica de sulfato
a partir de los aminodcidos sulfurados, 4) el grado
de disociacion del fosforo a los niveles fisiologicos
de pH de 7.4, y 5) las valencias ionicas del calcio
y del magnesio (25). Todos estos factores permiten la
estimacion de la CAPR de cualquier alimento y por
ende, de cualquier dieta. El método para el calculo de la
CAPR (PRAL por sus siglas en inglés) fue desarrollado
por Manz y Remer en 1995 (26). Este método ha sido
validado experimentalmente tanto en adultos sanos
como en nifios y adolescentes sanos, demostrandose
que las cargas acidas y la excrecion renal neta de acidos
(NAE por sus siglas en ingles) pueden ser estimadas
a partir de la composicion de la dieta de un modo
confiable bajo condiciones controladas (27). Desde un
punto de vista practico se puede resumir que alimentos
tales como el pescado, las carnes (rojas y blancas), los
quesos y los cereales son productores de precursores
acidos y por lo tanto tienen una CAPR elevada. La leche
y los productos lacteos diferentes al queso, tales como
el yogurt, tienen una CAPR positiva, aunque mas baja
que las carnes y los cereales. Por el contario, las frutas y
las hortalizas son productores de precursores alcalinos
y tienen una CAPR negativa, por lo cual constituyen
la mayor fuente de amortiguadores en la dieta. Hoy en
dia existe un consenso general en aceptar que la dieta
puede afectar en forma importante el estado acido-base
y que la carga acida de la dieta puede ser manipulada
especificamente mediante modificaciones dietéticas.

La optimizacion del balance acido base de la dieta es
importante al momento de suministrar la dieta a los
pacientes en los centros hospitalarios a fin de lograr
que sea el mas adecuado posible. En la actualidad no
existen trabajos publicados sobre la CAPR de la dieta
suministrada en los hospitales en Venezuela. Hasta
los momentos, los trabajos publicados en la literatura

nacional acerca de la carga acida de la dieta han sido
estudios pediatricos. Tanto en el primero, realizado
en una poblacion pediatrica de una escuela del Estado
Miranda, como en los dos siguientes realizados en nifios
con enfermedad renal cronica se demostrd que lamayoria
de los niflos incluidos presentaron un desequilibrio
acido-base en su dieta, con un predominio de dietas de
contenido acido (28-30). En cuanto a la dieta servida
a pacientes hospitalizados, no se encontraron trabajos
publicados en la literatura nacional y las publicaciones
internacionales relacionadas con este tema no hacen
referencia a su contenido acido (31,32). EI objetivo
de este trabajo fue determinar la CAPR aportada en
la dieta servida a los pacientes hospitalizados en el
Centro Médico Docente La Trinidad durante el periodo
comprendido entre abril y octubre de 2016.

Metodologia

Se tratdo de un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal y observacional. Se analizaron 4 de las
dietas que se sirven en la cocina del CMDLT: Completa
(C), hiposodica (H), de proteccion gastrica (PG) y para
diabéticos (D). Se incluyeron pacientes con edades
comprendidas entre 21 y 80 afios que ingresaron al
servicio de hospitalizacion del CMDLT a quienes se
les indico alguna de las 4 dietas estudiadas y cuyas
condiciones clinicas les permitiera realizar su propia
escogencia de la dieta. El estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética de la Institucion

Se analizaron los alimentos escogidos por 120 pacientes
a partir de los menus ofrecidos para 4 de las dietas
que se sirven en la cocina del CMDLT: Completa (C),
hiposddica (H), de proteccion gastrica (PG) y para
diabéticos (D).

CAPR de los alimentos disponibles:

Para calcular la CAPR de los alimentos ofrecidos por la
cocina del CMDLT se escogi6 un dia de la semana y se
pesaron las porciones de todos los alimentos incluidos en
cada una de las comidas (desayuno, almuerzo y cena) de
las 4 dietas estudiadas. Para cada una de estas porciones
se calculo el contenido de calorias, proteinas, grasas
y carbohidratos. La CAPR de la dieta fue estimada
mediante una Tabla proporcionada por Remer y Manz
con 114 alimentos y bebidas de consumo frecuente
con el contenido de acido o de alcali en relacién con
100 gramos de porcion servida. Para los alimentos no
contenidos en la Tabla antes mencionada, se calculd
la CAPR en base a la formula desarrollada por los
mismos autores que incluye el contenido de proteinas,
fosforo, calcio, potasio y magnesio de los alimentos
multiplicados por un factor de conversion derivado del
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porcentaje de absorcion intestinal y el peso atomico de
cada elemento:

CAPR (mEq) = (proteinas en gr x 0.49)+(P en mg x
0.037)-(Mg en mg x 0.026)-(Ca en mg x 0.013)-(K en
mg x 0,021) (26)

Combinaciones de alimentos seleccionadas por los
investigadores.

Con la finalidad de estimar la CAPR de los alimentos
ofrecidos a los pacientes para desayuno, almuerzo y
cena, se escogieron arbitrariamente 2 combinaciones
de alimentos diferentes a partir del ment ofrecido para
cada una de las dietas estudiadas y se calcul6 la oferta
acida y alcalina diaria de cada una de ellas.

Combinaciones de alimentos seleccionadas por los
pacientes:

Se presentd a los pacientes el menu establecido para
cada uno de los tipos de dieta y se registraron los
alimentos seleccionados para determinar la preferencia
de los pacientes en cuanto a la combinacion de estos.
Posteriormente se calculé la CAPR para cada una de
estas combinaciones.

Propuestas de algunas combinaciones de alimentos
para lograr dietas con baja carga acida:

Se tratd6 de demostrar la factibilidad de lograr
la disminucion del contenido 4cido de la dieta
mediante manipulaciones especificas, se plantearon
3 combinaciones diferentes para cada una de las
comidas principales desayuno, almuerzo y cena, a
partir de los menus disponibles para cada una de las
dietas estudiadas. Los niveles de CAPR para estas tres
propuestas fueron: CAPR basica o alcalina (< 0 mEq/
dia), CAPR levemente 4cida (0-5.99 mEq/dia) y CAPR

moderadamente acida (6-10 mEq/dia).
Resultados
CAPR de los alimentos disponibles:

Se analizaron 69 alimentos para la dieta completa, 52
para la dieta de proteccion gastrica, 56 para la dieta
hiposddica y 49 para la dieta de diabéticos. La CAPR
(X mEqg/dia) de los alimentos disponibles en la cocina
fue: para la dieta completa 100,51, para la de proteccion
gastroduodenal 57,16, para la hiposddica 82,4 y para
la de diabéticos 73,15. Se encontrd una correlacion
directa y estadisticamente significativa entre la CAPR
y el contenido de proteinas, grasas, carbohidratos
y kilocalorias de los alimentos de los cuatro tipos de
dietas. La significacion estadistica de esta correlacion
alcanzd los mayores niveles con el contenido de
proteinas (coeficientes de Pearson entre 0,66 y 0,86 y
coeficientes de correlacion de 0,72 para la dieta C; 0,78
para la de PG; 0,73 para la H; 0,66 para la de D con un
valor p <0,001), mientras que en los casos de las grasas
carbohidratos y kilocalorias, la significacion estadistica
es variable (coeficientes de Pearson entre -0,18 y 0,75
con un valor entre p <0.001 y >0,05) (Cuadro 1).

La CAPR con el contenido de proteinas y el peso de
las frutas y vegetales presentd una correlacion inversa
y estadisticamente significativa con los alimentos de
los cuatro tipos de dietas (coeficientes de Pearson entre
-0,62 y -0,79 y p<0.01). (Cuadro 2).

La diferencia entre la CAPR total de los alimentos
de los cuatro tipo de dietas no fue estadisticamente
significativa:  desayunos  (p=0,864), almuerzos
(p=0,900), cenas (p=0.786).

La carga acida y alcalina total diaria de los alimentos

Cuadro 1. Correlacion de la CAPR con el contenido de proteinas, grasas,
carbohidratos y kilocalorias de los cuatro tipos de dietas.

Tipo de dieta Comidas CAPR vs CAPR vs CAPR vs CAPR vs
proteinas (g)  grasas (g)  carbohidratos (g) kcal
Completa Desayuno 0,86 0,75 0,06 0,51
Almuerzo 0,77 0,56 0,42 0,59
Cena 0,66 0,30 -0,32 0,40
Proteccion gastrica Desayuno 0,85 0,43 0,66 0,71
Almuerzo 0,72 0,63 0,33 0,56
Cena 0,83 0,39 -0,25 0,34
Hiposddica Desayuno 0,77 0,55 -0,12 0,44
Almuerzo 0,72 0,68 0,42 0,60
Cena 0,84 0,40 -0,19 0,35
Diabéticos Desayuno 0,78 0,73 -0,18 0,43
Almuerzo 0,75 0,57 0,52 0,65
Cena 0,86 0,38 -0,21 0,35

Coeficientes de Pearson

86 An Venez Nutr 2017; 30(2): 84 - 91.
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Cuadro 2. Correlacion de CAPR con el contenido
de proteinas y el peso de las frutas y vegetales de los
cuatro tipos de dietas.

Tipo de dieta CAPR vs CAPR vs
proteinas (g)  peso total (g)
Completa -0,74 -0,75
Hiposodica -0,69 -0,78
Para diabéticos -0,77 -0,79

Coeficientes de Pearson.

disponibles en la cocina para cada una de las dietas se
describe en la Figura 1. En el Cuadro 3 se muestra una
seleccion de alimentos con su respectiva CAPR para las

Disponibilidad acida vs alcalina total/dia

250
200

s 150 I
=
= 100
s
a2 0
[=
< -50
o -100
-150 - - - —
Completa  P. Gastrica Hiposodica Diabéticos
® Disponibilidad Acida 191 65 151,28 148,79 130,55
Total/Dia ’ > ’ i
Disponibilidad Alcalina 91.14 29431 -66.44 -56.58

Total/Dia

Figura 1. Carga acida y alcalina total (mEq/dia)
de los alimentos disponibles en la cocina
para cada una de las dietas.

Cuadro 3. CAPR (mEgq/porcion servida) de algunos alimentos de las cuatro dietas estudiadas.

Alimentos con carga acida

Alimentos con carga alcalina

Alimento CAPR/porcién Alimento CAPR/porcién
Atun grillé 23,64 Crema de calabacin -11,96
Hamburguesa 18,61 Ensalada de remolacha -8,33
Canelones 17,16 Papas -7.,6
Queso blanco 14,29 Jugo de parchita -6,18
Crema de arroz 12,95 Lechosa -4,94
Pasta 9,75 Zanahorias -4,61
Pollo 9,57 Crema de vegetales -4,53
Jamoén de pavo 7,4 Limonada -3,75
Arroz 7,36 Pina -3,24
Arepa 4,73 Ensalada mixta -2,57
Maicena con leche 3,85 Ensalada criolla -2,44
Panquecas 1,73 Compota de durazno -2,16

dietas completa, de proteccion gastrica, hiposodica y de
diabéticos.

CAPR de las combinaciones de alimentos seleccionadas
por los investigadores:

La CAPR de las dos combinaciones de alimentos
escogidas arbitrariamente (1 y 2) a partir del menu
disponible para las 4 dietas estudiadas fue muy variable,
pero resultd positiva en todos los casos: C 38,88 y
27,22; PG 48,3 y 24,45; H 21,54 y 8,24 y D 36,53 y
46,22 (Cuadro 4)

CAPR de las combinaciones de alimentos seleccionados
por los pacientes

En las dietas elegidas por los pacientes a partir de los
diferentes menus ofrecidos en cada una de las comidas:

desayuno, almuerzo y cena se obtuvo para las cargas
acidas vs cargas alcalinas los siguientes valores
promedio expresados en mEgq/dia: dieta C 72,01
vs -43,74; dieta de PG 80,3 vs -54,53; dieta H 58,4
vs -51,2; dieta D 60,77 vs -45,2 con promedios
predominantemente positivos. Sin embargo, al menos
en una de las comidas de las 4 dietas, los pacientes
eligieron una combinacién de alimentos que produjo
una carga acida negativa: cena de la dieta completa,
almuerzo y cena de las dietas de proteccion gastrica
y de diabéticos y cena de la dieta hiposddica. En
los desayunos predominé una carga acida positiva
en todas las elecciones de los pacientes para las 4
dietas. En la Figura 2 se muestra la CAPR total/dia
de los alimentos seleccionados por los pacientes para
todas las dietas.
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Cuadro 4. Oferta acida y alcalina (mEq/dia) de las dietas para los menus seleccionados.

Dieta Menu Oferta acida Oferta alcalina Total por dia
(meq/dia) (meq/dia) (meq/dia)

Completa 1 71,3 -32,85 38,88

2 70,3 -43,08 27,22
Proteccion gastrica 1 91,2 -42,9 483

2 66,3 -41,85 24,45
Hiposddica 1 74,62 -53,08 21,54

2 59,7 -51,46 8,24
Para diabéticos 1 73,65 -37,12 36,53

2 73,94 -27,72 46,22

Dietas elegidas por los pacientes

30

25

20

15

10

5
0

CAPR total/dia

Completa P. Gastrica Hiposoddica Diabéticos

Figura 2. CAPR total (mEq/dia) de los alimentos

seleccionados por los pacientes para las dietas

CAPR de las combinaciones de alimentos propuestas
para lograr dietas con baja carga dacida.

Las combinaciones propuestas para lograr dietas
con baja carga acida se encuentran resumidas en
el Cuadro 5 y los promedio fueron los siguientes:
C -17,43; PG -24,17; H -15,83; D -16,29. La oferta
acida y alcalina para las combinaciones propuestas
con CAPR alcalina para cada una de las dietas se
muestra en la Figura 3 y la CAPR total diaria para
las combinaciones propuestas con CAPR alcalina o
basica se especifica en la Figura 4.

Cuadro 5. Resumen de las combinaciones propuestas para lograr dietas con bajo contenido acido.

Dieta Comidas Carga basica  Carga acida Carga acida
(<0) Leve (0-5,99)  moderada(6-10)
Completa Desayuno -0,32 2,89 8,64
Almuerzo -0,71 0,94 8,51
Cena -13,21 2,33 6,73
Proteccion
Gastro-Duodenal  Desayuno -0,74 1,37 8,82
Almuerzo -10,01 0,97 7,72
Cena -13,42 3,18 6,89
Hiposodica Desayuno -2,26 3,11 7,6
Almuerzo -5,62 3,36 8,26
Cena -7,95 2,48 7,01
Para diabéticos Desayuno -0,27 5,37 6,47
Almuerzo -9,2 0,99 9,96
Cena -6,82 2,75 8,14

88 An Venez Nutr 2017; 30(2): 84 - 91.




Y. Rojas y M. Lopez.

Combinacion ideal total/dia capr basica

30

20

10 I
0

CAPR total/dia
8

Completa P. Gastrica Hiposddica Diabéticos
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Oferta alcalina TOTAL/DIA  -49,71 -55,03 -48.,66 -37,63

Figura 3. Oferta acida y alcalina (mEq/dia) para la

propuesta de dietas alcalinas.
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Figura 4. CAPR (mEq/dia) total por dia para las
combinaciones propuestas con carga alcalina.

Discusion:

Las dietas servidas a los pacientes hospitalizados en el
CMDLT cumplen con los requerimientos recomenda-
dos para la poblacion venezolana (33). Esta premisa es
valida tanto para la dieta completa como para las dietas
que deben indicarse para pacientes con distintos tipos
de patologia como por ejemplo la dieta hiposddica, de
proteccion gastroduodenal y la de pacientes diabéticos.
El proposito de la presente investigacion fue analizar la
carga acida de las dietas mencionadas con la finalidad
de lograr eventualmente que las dietas ademas de cum-
plir con los requerimientos recomendados para energia
y macronutrientes, también puedan cumplir con la re-
comendacion de evitar cargas acidas elevadas.

En la CAPR de los alimentos disponibles en la cocina
para cada una de las dietas, se observo un predominio
de alimentos con carga acida en la mayoria de los ca-
sos, siendo este predominio mayor en los desayunos,
mientras que en los almuerzos el predominio de la car-
ga acida es menor, y para las cenas, las cargas acida
y alcalinas son muy similares en las dietas completa,

proteccion gastrica e hiposodica. En la cena para dia-
béticos, la carga alcalina es menor que la de las otras
dietas, quizas porque a los pacientes diabéticos no se les
ofrecen alimentos con un alto contenido alcalino, tales
como el platano y la yuca. Adicionalmente, las porcio-
nes de alimentos muy alcalinos como el puré de papa
son menores que las ofrecidas en las otras dietas

La correlacion de la CAPR con el contenido de protei-
nas de las distintas dietas, fue directa, y estadisticamen-
te significativa para las cuatro dietas, lo cual coincide
con investigaciones previas (4,6,28-30). Esta correla-
cion también fue directa entre la CAPR y el contenido
de grasas y kilocalorias, aunque la significacion estadis-
tica no alcanzo los niveles reportados para las proteinas.
Podria especularse que esta similitud entre las correla-
ciones de la CAPR con el contenido de proteinas, grasas
y kilocalorias puede atribuirse a que los alimentos ricos
en proteinas animales, que son las que producen mayor
cantidad de precursores acidos, también son ricos en
grasas y por lo tanto, en kilocalorias. Por el contrario,
la correlacion inversa, y estadisticamente significativa
de CAPR con el contenido de proteinas, posiblemen-
te se deba a que la CAPR es menor en las comidas
que contienen estos alimentos en mayor cantidad. Esta
correlacion inversa entre la CAPR y las frutas y horta-
lizas, coincide con lo reportado en trabajos previos y
demuestra que estos los alimentos son los responsables
de producir la mayor cantidad de precursores alcalinos.
Estos resultados son interesantes, porque sugieren que
las proteinas de origen vegetal son particularmente va-
liosas para el equilibrio acido base de la dieta, debido
a que contribuyen a la carga alcalina, a diferencia de la
proteina animal, cuyo aporte es netamente acido.

El hallazgo que la CAPR de las combinaciones de ali-
mentos escogidas por los investigadores a partir de los
menus disponibles, fue predominantemente positiva en
todas las dietas estudiadas, era previsible, debido a que
la mayoria de los alimentos ofrecidos en estos menus
eran de contenido acido.

En las combinaciones de alimentos elegidas por los
pacientes, también predomin6 el promedio de CAPR
acida para todas las dietas. Esto no es de extranar, debi-
do a que en las dietas occidentales, el contenido 4cido
es elevado debido a la preferencia por alimentos ricos
en proteinas y muy baja ingesta de frutas y hortalizas
(34,35). Sin embargo, resultd interesante comprobar
que la eleccion de los pacientes, aun a partir de una
oferta de alimentos con predominio de cargas acidas,
produjo una combinacion de alimentos que resultd en
una CAPR alcalina, al menos, en una de las comidas de
las 4 dietas estudiadas. Los desayunos elegidos por los
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pacientes tuvieron una carga acida positiva en todos los
casos para las 4 dietas, lo cual podria atribuirse a que la
mayoria de los alimentos disponibles para el desayuno
tuvieron una carga acida positiva.

La posibilidad de modificar significativamente la CAPR
de la dieta mediante manipulaciones dirigidas a aumen-
tar su contenido alcalino se hizo evidente en el presente
estudio cuando se plantearon dietas con cargas alcali-
nas, levemente acidas y moderadamente acidas. Todas
estas combinaciones propuestas produjeron dietas con
CAPR mas baja que las combinaciones escogidas por
los pacientes a partir de los menus disponibles para
cualquiera de las dietas estudiadas. Es importante re-
saltar que estas combinaciones de alimentos para los
desayunos, almuerzos y cenas de las dietas completa,
de proteccion géstrica, hiposddica y para diabéticos se
lograron a partir de la misma oferta disponible en los
menus que se le presentaron a los pacientes. En ninguno
de los casos se redujo el contenido proteico de la dieta,
sino que mas bien, se increment6 el de frutas y horta-
lizas. Esto es particularmente importante para asegurar
que el consumo de una dieta con bajo contenido acido
no esta condicionado necesariamente a una disminucion
en la ingesta de proteinas, sino a un aumento de la car-
ga alcalina aportada por los precursores de bicarbonato
contenidos en el grupo de frutas y hortalizas.

Frente a las multiples evidencias que existen hoy en dia
acerca de la relacion que tiene la CAPR con los facto-
res de riesgo para osteoporosis, urolitiasis, insulinore-
sistencia, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
eventos cardiovasculares y enfermedad renal cronica,
seria conveniente disehar estrategias educativas para
concientizar a los pacientes acerca de la importancia de
vigilar y controlar el aporte acido de sus dietas. Seria ra-
zonable esperar que este conocimiento aporte las herra-
mientas necesarias para que el paciente elija combina-
ciones de alimentos con bajo contenido acido, tal como
se obtuvo con las diferentes combinaciones propuestas.
De esta forma se lograria una intervencion favorable, no
solo preventiva sino también terapéutica

Referencias

1. Jurgen V, Hannelore D. The role of nutrition in human
acid-base homeostasis. Eur J Nutr 2001; 40(5):187-188

2. Loépez M. Las dietas hiperproteicas y sus consecuencias
metabodlicas. Anales Venezolanos de Nutricion 2009; 22
(2): 95-104.

3. Ute A, Kersting M, Remer T. Potential renal acid load
in the diet of children and adolescents: impact of food
groups, age and time trends. Public Health Nutr 2007,
11(3):300-306.

4. Jajoo R, Song L, Rasmussen H, Harris SS, Hughes BD.

90 An Venez Nutr 2017; 30(2): 84 - 91.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dietary acid-base balance, bone resorption, and calcium
excretion. J Am Colleg Nutr 2006; 25(3):224-230.
Vezzoli G, Dogliotti E, Terranegra A, Arcidiacono T,
Macrina L, Tavecchia M et al. Dietary style and acid load
in an Italian population of calcium kidney stone formers.
Nutr Metab Cardiovasc Dis 2015;25(6):588-593.
Prezioso D, Strazzullo P, Lotti T, Bianchi G, Borghi L,
Caione P et al. CLU Working Group. Dietary treatment
of urinary risk factors for renal stone formation. A re-
view of CLU Working Group. Arch Ital Urol Androl
2015;87(2):105-20.

Welch AA, MacGregor AJ, Skinner J, Spector TD, Moa-
yyeri A, Cassidy A. A higher alkaline dietary load is as-
sociated with greater indexes of skeletal muscle mass in
women. Osteoporos Int 2013;24(6):1899-1908.
Dargent-Molina P, Sabia S, Touvier M, Kesse E, Bréart
G, Clavel-Chapelon F. Proteins, dietary acid load, and
calcium and risk of postmenopausal fractures in the E3N
French women prospective study. J Bone Miner Res.
2008;23(12):1915-1922.

Gunn CA, Weber JL, McGill AT, Kruger MC. Increased
intake of selected vegetables, herbs and fruit may redu-
ce bone turnover in post-menopausal women. Nutrients
2015;8;7(4):2499-2517.

Williams RS, Heilbronn LK, Chen DL, Coster AC, Gre-
enfield JR, Samocha-Bonet D. Dietary acid load, me-
tabolic acidosis and insulin resistance - Lessons from
cross-sectional and overfeeding studies in humans. Clin
Nutr 2016;35(5):1084-1090

Bahadoran Z, Mirmiran P, Khosravi H, Azizi F. Associa-
tions between Dietary Acid-Base Load and Cardiometa-
bolic Risk Factors in Adults: The Tehran Lipid and Gluco-
se Study. Endocrinol Metab (Seoul) 2015;30(2):201-207.
Akter S, Eguchi M, Kuwahara K, Kochi T, Ito R, Ku-
rotani K et al. High dietary acid load is associated with
insulin resistance: The Furukawa Nutrition and Health
Study. Clin Nutr 2016;35(2):453-459.

Williams RS, Kozan P, Samocha-Bonet D. The role of
dietary acid load and mild metabolic acidosis in insulin
resistance in humans. Biochimie. 2016;124:171-177.
Moghadam SK, Bahadoran Z, Mirmiran P, Tohidi M,
Azizi F. Association between Dietary Acid Load and In-
sulin Resistance: Tehran Lipid and Glucose Study. Prev
Nutr Food Sci 2016;21(2):104-109.

Fagherazzi G, Vilier A, Bonnet F, Lajous M, Balkau B,
Boutron-Rualt MC et al. Dietary acid load and risk of
type 2 diabetes: the E3N-EPIC cohort study. Diabetolo-
gia 2014;57(2):313-320.

Iwase H, Tanaka M, Kobayashi Y, Wada S, Kuwahata M,
Kido Y et al. Lower vegetable protein intake and higher
dietary acid load associated with lower carbohydrate in-
take are risk factors for metabolic syndrome in patients
with type 2 diabetes: Post-hoc analysis of a cross-sectio-
nal study. J Diabetes Investig. 2015;6(4):465-472

. Akter S, Kurotani K, Kashino I, Goto A, Mizoue T, Noda

M. Japan Public Health Center—based Prospective Study
Group. High Dietary Acid Load Score Is Associated with
Increased Risk of Type 2 Diabetes in Japanese Men: The




18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Y. Rojas y M. Lopez.

Japan Public Health Center-based Prospective Study. J
Nutr 2016;146(5):1076-1083.

Haghighatdoost F, Najafabadi MM, Bellissimo N,
Azadbakht L. Association of dietary acid load with car-
diovascular disease risk factors in patients with diabetic
nephropathy. Nutrition 2015;31(5):697-702.

Zhang L, Curhan GC, Forman JP. Diet-dependent net
acid load and risk of incident hypertension in United Sta-
tes women. Hipertension 2009;54(4):751-755.

Akter S, Eguchi M, Kurotani K, Kochi T, Pham NM, Ito
R et al. High dietary acid load is associated with increa-
sed prevalence of hypertension: the Furukawa nutrition
and health study. Nutrition 2015;31(2):298-303.

Han E, Kim G, Hong N, Lee YH, Kim DW, Shin HJ.
Association between dietary acid load and the risk of
cardiovascular disease: nationwide surveys (KNHANES
2008-2011). Cardiovasc Diabetol 2016;15(1):122
Murakami K, Sasaki S, Takahashi Y, Uenishi K; Japan
Dietetic Students’ Study for Nutrition and Biomarkers
Group. Association between dietary acid-base load and
cardiometabolic risk factors in young Japanese women.
Br J Nutr 2008;100(3):642-651.

Mirmiran P, Yuzbashian E, Bahadoran Z, Asghari G,
Azizi F. Dietary Acid-Base Load and Risk of Chronic
Kidney Disease in Adults: Tehran Lipid and Glucose
Study. Iran J Kidney Dis 2016;10(3):119-125

Rysz J, Franczyk B, Ciatkowska -Rysz A, Gluba-Br-
z6zka A. The Effect of Diet on the Survival of Patients
with Chronic Kidney Disease. Nutrients 2017; 9(5): 495.
Remer T. Influence of Diet on Acid-Base Balance. Semi-
nars Dialysis 2000

Remer T, Manz F. Potential renal Acid Load of foods
and its infuence on urine pH. J Am Diet Association
1995;95:791-797.

Remer T, Dimitriou T, Manz F. Dietary potential renal
acid load and renal net acid excretion in healthy, free-
living children and adolescents. Am J Clin Nutr 2003;
77:1255-1260.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Loépez-Sayers M, Bernal J, Lopez M. Carga acida poten-
cial renal del consumo dietético en nifios de 2 a 6 afos
y factores asociados. Arch Venez Puer Ped 2012; 75 (3):
68-74.

Moreno G, Marcano G, Lugo G, Lépez M. Carga Acida
Potencial Renal de la dieta en nifios con Enfermedad Re-
nal Croénica. Arch Venez Puer Ped 2016;79:62-68.

Lugo G, Moreno G, Marcano G, Lopez M. Relacion de
la carga acida de la dieta y el estado acido base en nifios
con Enfermedad Renal Cronica. Arch Venez Puer Ped
2016;79:92-98.

Kozeniecki M, Fritzshall R. Enteral Nutrition for Adults
in the Hospital Setting. Nutr Clin Pract 2015;30(5):634-
651.

Calleja Fernandez A, Vidal Casariego A, Cano Rodri-
guez I, Ballesteros Pomar MD. Adecuacion del codigo
de dietas a las necesidades nutricionales del paciente
hospitalizado. Nutr Hosp 2016; 33 (1): 80-85. Dispo-
nible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0212-16112016000100015&Ing=es&nrm
=iso>. [Fecha de consulta: 4/6/2017]

Landaeta-Jiménez M, Guerra M, Giacopini MI, Lopez
M, Granito M, Macias-Tomei C et al. Valores de referen-
cia de energia y nutrientes para la poblacion venezolana.
Arch Latinoam Nutr 2013; 63(4):258-379

Del Real SI; Sanchez Jaeger A, Baron MA, Diaz N, Sola-
no L, Velasquez E, Lopez J. Estado nutricional en nifios
preescolares que asisten a un jardin de infancia publi-
co en Valencia, Venezuela. Arch Latinoamer Nutr 2007,
57:248-254.

Dehollain P, Arenas O. Consumo de macronutrientes,
colesterol y fibra de estudiantes universitarios. An Venez
Nutr 1996;9:32-36.

Recibido: 05-12-2017
Aceptado:09-05-2018

An Venez Nutr 2017; 30(2): 84 - 91. 91




Articulo Original

Relacion del micro-ambiente obesogénico con el exceso de peso:
estudio piloto en la poblacion de una ciudad del sureste espaiiol

Alba Martinez-Garcia', Pamela Pereyra-Zamora', Eva Maria Trescastro-Lopez',
Maria Eugenia Galiana-Sanchez', Manuela Ibarra-Rizo'-.

Resumen: El ambiente obesogénico que se puede definir como la suma de las influencias que los
entornos, las oportunidades, o circunstancias de la vida, tienen para promover obesidad en individuos
o la sociedad. El objetivo de este trabajo es describir la prevalencia de sobrepeso y obesidad (SP/0OB)
y su relacidn con variables del micro-entorno obesogénico en la poblacion de 18-64 afios residentes
en la ciudad de Elche (Espafa). Para ello se ha realizado un estudio transversal, donde se recogen
diversas variables con una muestra piloto de 150 participantes. Se ha calculado la prevalencia de SP/
OB y sus correspondientes intervalos de confianza y para medir la relacién entre variables se utiliz6
la prueba Chi-cuadrado. Entre los principales resultados destacan que el 52,0% de la poblacién
presenta SP/OB siendo mayor en varones (59,5%); ésta prevalencia se incrementa con la edad. Hay
una mayor prevalencia en personas con bajo nivel educativo (60,7%), bajos ingresos (61,1%), y en
las personas en desempleo (58,6%). Se observa una mayor prevalencia en las personas que duermen
menos de 6 horas (62,5%), en personas sedentarias (66,7%), y en aquellas con bajo nivel de estrés
(64,7%). También presentan mayor prevalencia aquellos que frecuentan restaurantes menos veces
(58,3%), los que acuden a restaurantes de menu (70,3%) o de comida basura (57,1%), que utilizan
maquinas expendedoras (61,9%) y aquellos que comen acompafiados (56,5%). Existe una asociacién
estadisticamente significativa entre el SP/OB con la edad, situacion laboral, nivel de estudios, tipo de
restauracion colectiva de preferencia y comer acompafado. An Venez Nutr 2017; 30(2): 92 - 98.

Palabras clave: Prevalencia, obesidad, sobrepeso, entorno, habitos alimentarios, Espaia.

Relationship between obesogenic micro-environment and excess weight:
pilot study in adult population from Spanish southeast

Abstract: The important role of the environmental and lifestyle factors in the prevalence of overweight
and obesity, has been well established and constituting es the obesogenic environment. The aim of
this study is to describe the prevalence of overweight and obesity and its relationship with the micro-
obesogenic environment variables in the population of 18-64 years from Elche city (Spain). We have
designed a cross-sectional study, which includes several variables and the pilot sample was composed of
150 participants. The prevalence of overweight and obesity and its corresponding confidence intervals
has been calculated. In order to establish relationships between variables the chi-square test was
used. Among the main results, the prevalence of overweight and obesity is was 52,0%, being greater
in males (59,5%) and increased with age. According to socioeconomic variables, there is a higher
prevalence in people with a low educational level (60,7%) and a low income (61,1%). Also a higher
prevalence in people who sleep less than 6 hours (62,5%), in sedentary people (66,7%) and those with
low levels of stress (64,7%). Regarding the micro-environment, a higher prevalence of overweight and
obesity in people who visit restaurants occasionally (58,3%), those who frequently follow restaurant
menues (70,3%) or fast-food restaurants (57,1%), who use vending machines (61,9%) and those who
eat accompanied by other people (56,5%). There is a statistically significant association between
overweight and obesity with age, work status, level of studies, type of catering preference and eating
accompanied by people. An Venez Nutr 2017; 30(2): 92 - 98.

Key words: Prevalence, obesity, overweight, environment, food habits, Spain.

Introduccion y obesidad (SP/OB) tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo, lo que sitia a este problema en
el quinto lugar entre los principales factores de riesgo
de defuncion en el mundo. En el afio 2014, segin la
OMS, el 39% de las personas adultas mayores de 18
'"Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud Publica ~ ’ 0
¢ Historia de la Ciencia. Universidad de Alicante. Direccion de Enfermeria de 41108 tenian SObrepeSO y el 13% eran obesas (1) En
Atencion Primaria. Departamento de Salud de Elche-Hospital General. Espaﬁa, la preValenCia de exceso de peso (SP/OB) en la
Solicitar copia a: Alba Martinez-Garcia. E-mail: malba.martinezg@umbh.es; poblacién demasde 18 aﬁos, de acuerdo a los resultados
albamgl§7@gmail.com de la Gltima Encuesta Nacional de Salud (afio 2012), es

Durante los ultimos afios se ha producido un
importante incremento de la prevalencia de sobrepeso
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del 53,7%, afectando a los hombres en un 63,15% y a
las mujeres en un 44,18%, y observandose un aumento
progresivo de SP/OB en ambos sexos desde 1987 (2).

El desarrollo de SP/OB esta influenciado por diversos
factores, entre los que se encuentran los factores bio-
logicos, ambientales, de actividad fisica, de consumo
y produccion de alimentos, psicologicos, o los factores
sociales y econdmicos. Todos ellos estan interrelaciona-
dos entre si. Sin embargo, es en el ambito tradicional de
las ciencias médicas y biologicas donde se ha localizado
la mayor parte de la investigacion relacionada con la
obesidad, dejando al margen otras disciplinas relaciona-
das con el resto de factores implicados (3). Es por ello,
por lo que no se conoce exactamente como influyen
los factores del ambiente en el desarrollo de exceso de
peso. Estos ultimos constituyen el llamado “ambiente
obesogénico” que se puede definir como “la suma de
las influencias que los entornos, las oportunidades, o
circunstancias de la vida, tienen para promover obesi-
dad en individuos o la sociedad” (4). Cuando se hace
referencia al “ambiente obesogénico”, se diferencia en-
tre dos niveles: ambiente macro, donde se contempla el
disefio urbano de la ciudad, la localizacion y densidad
de la zona residencial, comercial e industrial, el sistema
de transporte, los medios de comunicacion y la publi-
cidad, la produccion y distribucion de alimentos, o el
sistema de salud (4-6); y micro, que incluye espacios
mas proximos (trabajo, colegio, casa, barrios, tiendas
de comida, restaurantes, o instituciones) donde grupos
de personas se retinen para fines especificos que impli-
can frecuentemente la alimentacion, la actividad fisica,
o ambos (4,6,7). La eleccion de alimentos se realiza
dentro del ambiente alimentario, que abarca cualquier
oportunidad para obtener alimentos e incluye factores
socio-culturales, econdémicos, politicos y fisicos, tanto
en el micro como en el macro-ambiente (8).

En la actualidad, son diversas las estrategias que se
estan llevando a cabo para poder hacer frente a este
problema. En el ambito de la Atencion Primaria, se
recomienda seguir los criterios de la guia practica
de actuacion en Atencion Primaria para el paciente
con exceso de peso (9). Ademas, también existe el
Consenso de la Sociedad Espafiola para el Estudio de
la Obesidad (SEEDO) del 2007, donde se plantean
unas pautas basadas en la evidencia con el fin pro-
veer a los profesionales sanitarios de estrategias para
la evaluacion y el tratamiento del SP/OB (10). Sin em-
bargo, estas estrategias parecen ser insuficientes debido
a que las cifras de casos de sobrepeso y obesidad siguen
en ascenso. Este tipo de abordajes no tienen en cuen-
ta la influencia del ambiente, y seria muy importante
considerar este aspecto para proponer actuaciones que

lo modifiquen con el fin de reducir el exceso de peso
de los individuos. Tradicionalmente, los problemas de
salud que afectan a un elevado nlimero de personas, han
sido controlados solo después de que los factores am-
bientales hayan sido modificados (11).

Por otra parte, se sabe que en Espafa existen diversas
fuentes de informacion, tanto a nivel estatal como au-
tondomico, que recogen datos de SP/OB y de variables
de tipo socioecondomico, demograficas, de conductas y
estilo de vida (2,12-14). En Estados Unidos, Canada o
Australia (4,15-17), se han desarrollado diversos cues-
tionarios que han permitido relacionar el desarrollo de
exceso de peso con la presencia de un ambiente obeso-
génico. Asimismo, a nivel europeo se estan llevando a
cabo diversos proyectos, como son el “SPOTHLIGHT
Project”, realizdndose en varios paises de la Union Eu-
ropea, donde Espaia no esta incluido, y teniendo el ob-
jetivo de establecer unos determinantes obesogénicos,
y en base a estos proporcionar nuevos enfoques en la
prevencion de obesidad para crear un modelo de pro-
mocion de salud en las regiones europeas (18); o el
“Hearth Healthy Hoods Project” el cual se esta llevando
a cabo en Espaifia, y tiene como objetivo medir los am-
bientes de alimentacion (ubicacion y accesibilidad de
restaurantes de comida rapida), actividad fisica, alcohol
y tabaco en barrios de Madrid, y correlacionar los re-
sultados con los registros de atencion primaria de salud
cardiovascular (19).

Pese a que se estan haciendo esfuerzos por avanzar en
este tema, actualmente en Espafa no existe ningn ins-
trumento que recoja informacion sobre el ambiente obe-
sogénico y que permita medir la relacion con exceso de
peso. Por tanto, el objetivo de este estudio es describir
la prevalencia de sobrepeso y obesidad (SP/OB) y su
relacion con variables del micro-ambiente obesogénico
en la poblacion de 18-64 anos residentes en la ciudad
de Elche, utilizando un cuestionario implementado para
recoger este tipo de informacion.

Metodologia

Es un estudio descriptivo transversal. Es un estudio
piloto llevado a cabo con personas residentes en Elche
(ciudad situada en el sureste de Espaiia) que acudieron al
centro de salud Altabix. Para la seleccion de la muestra
se ha considerado una distribucion similar a la de la
poblacion de la Comunidad Valenciana (14). Para su
composicion se tuvo en cuenta tanto a pacientes como
a los acompanantes resultando un tamafio muestral de
150 individuos (49,3% hombres y 50,7% mujeres) de
entre los 18 y los 64 afios. La muestra fue seleccionada
de forma aleatoria y los participantes dieron su
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consentimiento de forma voluntaria para colaborar
en el estudio. La seleccion de los individuos para la
muestra se realizd en base a los siguientes criterios:
los participantes debian residir en hogares familiares,
y no debian estar hospitalizados ni ingresados en
residencias en el momento de la realizacion del estudio.
Se excluyeron a los pacientes institucionalizados, a
las personas que no aceptaron participar, a embarazas
o en periodo de lactancia, personas en situacion final
de vida y las que presentaran desnutricion secundaria o
patologia psiquiatrica grave.

Para recoger la informacion se ha elaborado un
cuestionario denominado “Encuesta sobre el ambiente
obesogénico”. El cuestionario contiene informacion
sobre variables antropométricas (peso y talla),
demograficas (edad, sexo), socioecondmicas, del
estado de salud, estrés percibido, estilo de vida (habito
tabaquico, actividad fisica, horas de suefio) y del
micro-ambiente tales como: frecuencia de comidas
fuera de casa por ocio, el tipo de restauracion colectiva
(tapeo, comida basura (alto contenido de grasas, sal,
condimentos, azucares y aditivos alimentarios), menu,
o0 a la carta) que suele frecuentar la poblacion, si comen
solos o0 acompaiiados, el lugar donde realizan la compra,
y el uso de maquinas expendedoras.

Los datos de peso y talla permitieron construir la varia-
ble indice de masa corporal o IMC (kg/m?) y se ha ca-

tegorizado de acuerdo con los criterios de la OMS (20).
Para su analisis se reagruparon en dos categorias: bajo
peso y normopeso (normopeso = IMC <24,99 kg/m?) y
sobrepeso-obesidad (SP/OB=IMC > 25 kg/m?).

Se calculd la prevalencia de obesidad y sobrepeso
(SP/OB) segun las variables recogidas en el estudio y
para observar las diferencias entre hombres y mujeres
presentan  segun la variable sexo. Para detectar
asociaciones entre las variables del micro-ambiente
obesogénico con el exceso de peso se ha realizado la
prueba Chi-cuadrado (95% de nivel de confianza). El
analisis estadistico se llevo a cabo mediante el programa
SPSS v20.0 ©.

Finalmente, se ha utilizado el protocolo de intervencion
aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
del Departamento de Salud de Elche. Asimismo, todos
los encuestados han sido debidamente informados y han
dado su consentimiento para que los datos sean utiliza-
dos con fines de investigacion, tal y como se recoge en
las normas de la Declaracion de Helsinki (21,22).

Resultados

Los Cuadros 1 y 2 muestran las prevalencias de SP/OB
segun las diferentes variables del estudio, se observo
una prevalencia total de SP/OB del 52,0%, superior en
hombres (59,5%) que en mujeres (44,7%). Al analizar

Cuadro 1. Prevalencia de obesidad y sobrepeso (SP/OB)
segun variables demograficas y socioecondmicas, por Sexos.

Variables Total Hombres Mujeres

n % IC 95% n % 1C95% n % 1C95%
Sexo 78 52,0  [44,0-60,0] 44 59,5  [48,3-70,6] 34 44,7 [33,6-55,9]
Edad (afios)
Adultos jovenes (18-39) 31 39,2 [28,4-49,9] 18 45,0  [29,6-60,4] 13 33,3 [18,5-48,1]
Adultos (40-49) 20 69,0 [52,2-85,8] 10 76,9 [58,1-101,7] 10 62,5 [38,8-86,2]
Adultos (>50) 27 64,3  [49,8-78,8] 16 76,2  [57,9-94,4] 11 524 [31,0-73,7]
Nivel de estudios
Sin estudios/Primaria 17 60,7 [42,6-78,8] 12 85,7 [67,4-104,0] 5 35,7 [10,6-60,8]
Secundaria 39 60,9 [49,0-72,9] 21 61,8  [45,5-78,1] 18 60,0 [42,5-77,5]
Superiores/ universitarios 21 36,8 [24,3-49.4] 11 423 [23,3-61,3] 10 32,3 [15,8-48,8]
Nivel de ingresos
<1000 €/mes 22 61,1 [45,2-77,0] 12 66,7 [44,9-88,5] 10 55,6 [32,6-78,5]
1000-2000 €/mes 34 54,0 [41,7-66,3] 18 56,3  [39,1-73,5] 16 51,6 [34,0-69,2]
2000-2500 €/mes 20 41,7  [27,7-55,6] 13 56,5 [36,2-76,7] 7 28,0 [10,4-45,6]
Situacion laboral
Trabajando 44 5377  [42,9-64,5] 32 653 [52,1-78,7] 12 36,4 [19,9-52,8]
Desempleado 17 58,6  [40,7-76,5] 3 60,0 [17,1-102,9] 14 58,3 [38,6-78,0]
Estudiante 5 21,7 [4,9-38,6] 2 18,2 [-4,6-41,0] 3 25,0  [5,0-49,5]
Otras (jubilados,
discapacidad) 12 75,0  [53,8-96,2] 7 77,8 [50,6-104,9] 5 71,4 [37,9-104,8]
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por separado la prevalencia de exceso de peso segun
sexo, los hombres presentaron mayores prevalencias de
SP/OB que las mujeres, en casi todas las categorias de
las variables.

En las prevalencias seglin variables socioeconomicas,
de estado de salud y estilo de vida (Cuadros 1y 2), se
observd que hay una mayor prevalencia de SP/OB en
personas con bajo nivel educativo (60,7% en aquellos
con estudios de primaria o sin estudios), con bajos
ingresos (61,1%) y en las personas en desempleo
(58,6%). Asimismo, existe una mayor prevalencia de
SP/OB en las personas que duermen menos de 6 horas
(62,5%), en personas sedentarias (66,7%), y con bajo
nivel de estrés (64,7%). Segun el analisis por sexos, en
todas las variables la prevalencia de SP/OB es mayor en
hombres, excepto en aquellos que duermen menos de 6
horas y mas de 8 horas.

El Cuadro 3 presenta la prevalencia de sobrepeso
y obesidad segin variables del micro-ambiente,
destacando una mayor prevalencia de SP/OB en
aquellos que frecuentan restaurantes menos veces
(63,0% una vez al mes y 58,3% ocasionalmente), los
que acuden a restaurantes de ment (70,3%) y los que
consumen comida basura (57,1%), los que utilizan
maquinas expendedoras (61,9%) y aquellos que comen
acompanados (56,5%), siendo mayor la prevalencia de
SP/OB en hombres que en mujeres.

Respecto a la asociacion entre SP/OB y las variables
estudiadas, se ha encontrado relacion estadisticamente
significativa (P < 0,05) con la edad, situacion laboral, y
nivel de estudios. En las variables del ambiente obeso-
génico se encontrd una relacion estadisticamente signi-
ficativa (P < 0,05) con el tipo de restauracion colectiva
de preferencia y comer acompanado.

Cuadro 2. Prevalencia de obesidad y sobrepeso (SP/OB)
segun variables de estado de salud y estilo de vida, por sexos.

Variables Total Hombres Mujeres

n % IC 95% n % 1C95% n % 1C95%
Estado de salud
Buena/Muy buena 63 52,5 [43,6-61,4] 40 62,5 [50,6-74,4] 23 41,1  [28,2-53,9]
Regular/Mala/ Muy mala 15 50,0 [32,1-67,9] 4 40,0 [9,6-70,3] 11 550 [33,2-76,8]
Nivel de estrés
Nada 11 64,7 [42,0-87,4] 8 80,0  [55,2-104;8] 3 42,9  [6,2-79,6]
Moderado 50 51,5 [41,6-61,5] 28 57,1 [43,2-70,9] 22 45,8 [31,7-59,9]
Muy estresado 17 47,2 [30,9-63,5] 8 53,3  [28,1-78,5] 9 42,9 [21,7-64,1]
Habito tabaquico
Fumador 16 51,6  [34,0-69,2] 10 62,5 [38,8-86,2] 6 40,0 [15,2-64,8]
No fumador 43 50,6 [40,0-61,2] 21 51,2 [35,9-66,5] 22 50,0 [35,2-64,8]
Ex fumador 19 559  [39,2-72,6] 13 76,5 [56,3-96,6] 6 35,3 [12,6-58,0]
Horas de suefio
<6 15 62,5 [43,1-81,9] 7 58,3  [30,4-86,2] 8 66,7 [40,0-93,4]
6-8 52 50,5  [40,8-60,1] 32 62,7 [49,4-75,9] 20 38,5 [25,3-51,7]
>8 11 47,8  [27,4-68,2] 5 455 [16,1-74,9] 6 50,0 [21,7-78,3]
Ejercicio fisico
Diariamente 27 54,0 [40,2-67,8] 18 69,2 [51,4-86,9] 9 37,5 [18,1-56,9]
2-3 vez/semana 19 422 [27,8-56,7] 11 44,0 [24,5-63,5] 8 40,0 [18,5-61,5]
Casi nunca 9 56,3  [31,9-80,6] 4 444  [11,9-76,8] 5 71,4 [37,9-104;9]
Nunca 16 66,7 [44,2-61,0] 7 87,5 [64,6-110,4] 9 56,3 [31,9-80,6]
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Cuadro 3. Prevalencia de obesidad y sobrepeso (SP/OB) segun variables del micro-ambiente, por sexos.

Variables Total Hombres Mujeres
n % IC 95% n % 1C95% n % 1C95%

Frecuencia de comidas/cenas fuera de casa (bares, restaurantes)
1 vez/semana 26 44,1  [31,4-56,7] 18 51,4  [34,8-67,9] 8 33,3 [14,4-52,1]
Cada 15 dias 14 50,0 [31,5-68,5] 8 57,1 [31,2-83,0] 6 42,9  [16,9-68,8]
Una vez al mes 17 63,0 [44,7-81,2] 81,8  [58,9-104,6] 8 50,0 [25,5-74,5]
Ocasionalmente 21 58,3 [42,2-74,4] 9 643 [39,2-89.,4] 1 54,5 [33,7-75,3]
Comer fuera de casa por ocio
Ment 26 70,3  [55,6-85,0] 15 71,4  [52,1-90,7] 11 68,8 [46,1-91,5]
Ala carta 24 46,2 [32,6-59,7] 14 50,0 [31,5-68,5] 10 41,7 [21,9-61,4]
Comida basura 12 57,1  [35,9-78,3] 80,0 [55,2-104,8] 4 36,4 [7,9-64,8]
Tapeo 9 30,0  [13,6-46,4] 5 455  [16,1-74,9] 4 21,1 [2,7-39,4]
Comer acompafiado
Si 65 56,5 [47,5-65,6] 35 62,5 [49,8-75,2] 30 50,8 [38,0-63,6]
No 13 37,1  [21,1-53,2] 9 50,0 [269-73,1] 4 23,5 [3,3-43,6]
Lugar de compra
Tienda de barrio 11 50,0 [29,1-70,9] 8 66,7 [40,0-93,4] 3 30,0 [1,6-58,4]
Gran superficie 48 51,6  [41,5-61,8] 27 58,7  [44,5-72,9] 21 44,7 [30,5-58,9]
Ambos 19 543  [37,8-70,8] 9 563 [31,9-80,6] 10 52,6 [30,1-75,0]
Uso de maquinas expendedoras
Si 13 61,9 [41,1-82,7] 7 70,0 [41,6-98,4] 6 54,5 [25,1-83,9]
No 65 50,4  [41,8-59,0] 37 57,8  [45,7-69,9] 28 43,1 [31,1-55,1]

Discusion se observa que las prevalencias son similares a los re-

El problema de exceso de peso es cada vez mas relevan-
te en la poblacion adulta actual por sus elevadas cifras.
De acuerdo con los resultados presentados, la prevalen-
cia de SP/OB es alta, lo que concuerda a su vez con los
datos obtenidos en estudios realizados en la poblacion
espafiola (2,12,13).

El objetivo de este estudio piloto era observar la rela-
cion entre la obesidad y el sobrepeso con variables del
micro-ambiente y socioecondmicas. En los resultados
obtenidos en relacion a variables socioecondmicas, se
observa que existe asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre el exceso de peso con la edad, la situacion
laboral y el nivel de estudios; siendo mayor la prevalen-
cia en estas variables en personas mayores, en jubilados
o jubilados por incapacidad, y aquellos con menor nivel
de estudios. Si comparamos los resultados obtenidos de
SP/OB respecto a las variables socioecondmicas y de
estado de salud con otros estudios realizados en pobla-
cion espaiola (23,24) asi como en otros paises (25-27),
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sultados de estos trabajos excepto en la variable estrés,
debido a que seglin estudios realizados sobre el tema,
existe mayor prevalencia de SP/OB en aquellas perso-
nas que presentan niveles altos o medios de estrés.

Por otro lado, en un estudio en Estados Unidos (25),
donde se pretendia relacionar el exceso de peso con las
caracteristicas del ambiente, concluyen que hay mayor
porcentaje de obesidad en personas que frecuentan mas
veces restaurantes del tipo comida basura o de buffet,
al igual que en el presente trabajo. Son numerosos los
estudios que relacionan el consumo de comida basura
con el exceso de peso (28,29), sin embargo, no existen
demasiadas evidencias sobre otras elecciones cuando se
come fuera de casa. En el presente trabajo, se observa
mayor porcentaje de exceso de peso en aquellas perso-
nas que frecuentan restaurantes de ment, y esto puede
ser debido a que dichos ments suelen ser hipercaldricos
y habitualmente tienen un precio bajo y asequible para
la mayoria de la poblacion.
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La prevalencia de exceso de peso para otra de las
variables analizadas, como es el lugar donde se realiza la
compra principal, es muy similar en todas las categorias
del analisis, no encontrandose grandes diferencias
entre las diversas opciones. Esto puede deberse a que
no depende del lugar donde se realice la misma, sino
de la eleccion de los productos, ya que actualmente
en Espafia las tiendas de barrio y los supermercados
ofrecen productos muy similares. Ademas, en diversos
estudios (26, 30), se observa que la presencia de tiendas
de comestibles, bares y restaurantes de comida basura
en los barrios, tiene asociacion significativa con el
desarrollo de obesidad de los adultos.

En el presente trabajo, también se observa una
prevalencia de SP/OB mas elevada en personas que
usan maquinas expendedoras, al igual que ocurre en
otros estudios (31), y aquellas que comen menos veces
fuera de casa. Estos resultados podrian indicar que la
poblacion estudiada tiene un nivel econdmico mas bajo
que otras, y por ello comen fuera de casa en menos
ocasiones. No obstante, los productos consumidos
en casa probablemente son poco saludables, con alto
nivel caldrico y escasas propiedades nutricionales ya
que su precio es mas economico (32) y esto es lo que
podria contribuir a las elevadas prevalencias de SP/
OB en aquellos que frecuentan menos veces lugares
de restauracion colectiva. Segun estudios realizados, el
indice de masa corporal es mayor (33,34), en los grupos
de poblacion de menor ingreso, debido a que eligen
alimentos de menor calidad nutricional y precio mas
bajo (35).

Las limitaciones estan marcadas por la condicién de
un estudio de tipo transversal que no permite poder
establecer relaciones causales entre variables, asi
también, tiene la limitacion de no incluir a la poblacion
infantil y adultos mayores, y quizas podria verse afectado
por algin sesgo de memoria de los encuestados. Por
otra parte, al realizarse en un centro de salud se asume
que habra mayor porcentaje de la muestra que presente
alguna patologia, sin embargo para reducir este sesgo se
realizé también la encuesta a los acompafantes.

En el presente estudio piloto se ha observado una
elevada prevalencia de SP/OB en la poblacion
estudiada, al igual que ocurre con la poblacion general,
tanto en el resto de Espafia como en otros paises y a
nivel mundial, segun cifras de la OMS. En términos
de asociacion con el micro-ambiente, a la vista de los
resultados obtenidos, es necesario contemplar/ampliar
en el cuestionario mas variables que permitan medir
otros aspectos relacionados con el micro-ambiente, asi
como desarrollar estudios multivariados que permitan

conocer los determinantes del SP/OB considerando los
aspectos relacionados con el micro-ambiente.

Tener una mejor comprension del entorno alimentario
y sus efectos, tanto a nivel comunitario como en el
comportamiento individual, favoreceria y fortaleceria
el desarrollo y evaluacion de las intervenciones que
se desarrollen desde la perspectiva del ambiente
obesogénico. Asimismo, este tipo de estudios aportan
datos utiles a la hora de planificar e implementar politicas
publicas dirigidas a mejorar el consumo alimentario, la
demanda de alimentos de calidad y principalmente a
reducir la prevalencia de obesidad de la poblacion.
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Articulo Original

La alimentacion de los venezolanos.
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2016.

Maritza Landaeta-Jiménez', Marianella Herrera Cuenca'?, Guillermo Ramirez®, Maura Vasquez®.

Resumen: La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) en su tercera edicién, es una
contribucién de las Universidades Catdlica Andrés Bello, Universidad Simo6n Bolivar, Universidad
Central de Venezuela y Fundacion Bengoa, para obtener informacién sobre algunas variables
relacionadas con el bienestar de los venezolanos. En 6413 hogares en ciudades grandes incluyendo
Caracas y las principales del interior del pais, ciudades medianas, pequefias y caserios, se investiga
la composicion de la canasta semanal de alimentos y patrén de alimentaciéon segiin Linea de Pobreza,
habitos alimentarios, habitos de vida, enfermedades relacionadas y variaciéon del peso. La harina
de maiz, arroz y trigo representan 30 % del total de la compra semanal. Entre los diez primeros
alimentos que adquieren se encuentran hortalizas (63,9 %) y tubérculos (52 %), superior que los que
incluyen proteinas de origen animal, carnes rojas (44,1 %) y aves (43,6 %), grasas (37,5 %), quesos
(37,1 %), pescados (32,3 %) y leche 24 %. En 93,3 % de hogares el ingreso no alcanza para la compra
de alimentos, 32,5 % de los entrevistados ingiere 2 0o menos comidas al dia, 48% considera que su dieta
es mondtona y deficiente y 72 % de los entrevistados refieren que en promedio perdieron 8,7 kg en el
ultimo afio. En los hogares venezolanos se observa una tendencia regresiva en la compra de alimentos
que integran la cesta semanal entre 2014 y 2016 en cantidad (menos alimentos) y en calidad (menor
variedad) debido a la imposibilidad de adquirir los alimentos, situaciéon que esta generando mayor
inseguridad alimentaria y desnutricion en la poblacién mas vulnerable. An Venez Nutr 2017; 30(2):
99 -111.

Palabras clave: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida, alimentacién, dieta, inseguridad
alimentaria, Venezuela.

The food of Venezuelans.
National Survey of Living Conditions 2016

Abstract: The National Survey of Living Conditions (ENCOVI), in its third edition, is a contribution of
the Andrés Bello Catholic University, Simoén Bolivar University, the Central University of Venezuela and
the Bengoa Foundation, to obtain information on some variables related to the Venezuelans standard
living conditions. 6413 households were studied in large cities, including Caracas and the main and
medium-sized cities, small towns and villages on the country side. The composition of the weekly
food basket and feeding pattern was assessed according to the Poverty Line and food habits. Life style,
related diseases and weight variation were also evaluated. Corn, rice and wheat flour represent 30
% of the total weekly purchase. Among the first ten foods that households acquire are vegetables
(63.9 %) and tubers (52 %), higher than those foods that include proteins of animal origin: red meats
(44.1 %) and poultry (43.6 %), fats (37.5 %), cheeses (37.1 %), fish (32.3 %) and milk 24 %. In 93.3 %
of households the income was not enough to buy food, 32.5 % of the interviewees eat 2 or less meals
a day, 48% report that the diet is monotonous and deficient and 72 % of the subjects stated that on
average they lost 8.7 kg during the last year. In Venezuelan households, there is a regressive trend in the
purchase of foods that made up the weekly basket between 2014 and 2016 in quantity (less food) and
quality (less variety) due to the inability to buy foods, a situation that is promoting food insecurity and
malnutrition in the most vulnerable population. An Venez Nutr 2017; 30(2): 99 - 111.

Key words: National Survey on Standard Living Conditions, diet, food insecurity, Venezuela.

Introduccion contribuye con informacion actualizada sobre diversas
variables que integran la calidad de vida y el bienestar,
entre ellas las relacionadas con la alimentacion de
los venezolanos. En este momento donde investigar
1 — - B o Z es dificil tanto por falta de recursos humanos como
Estudios del Desanbllo (CENDES). Universidad Contrl de Veneruels ‘Posgrade, Materiales, las Universidades Catolica Andrés Bello,
en Estadistica. Universidad Central de Venezuela. Universidad Simon Bolivar, Universidad Central de
Solicitar copia a: Maritza Landaeta-Jiménez, e-mail: mlandaetajimenez@gmail.com Venezuela y Fundacion Bengoa, se han unido para

obtener informacién metodologicamente correcta

La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida
(ENCOVI), en ausencia de informacion actualizada,
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sobre algunas variables relacionadas con el bienestar
de los venezolanos. La ENCOVI, por sus objetivos y
por las caracteristicas en el abordaje de los diferentes
temas que comprenden el bienestar de una poblacion, es
una encuesta compleja y larga que necesita optimizar el
instrumento de recoleccion de datos y al mismo tiempo,
garantizar que la informacion obtenida permita mostrar
de la manera mas confiable la situacion en cada una de
las areas de estudio. (1,2)

Los métodos para la evaluacion del consumo de alimen-
tos tales como el recordatorio 24 horas o los cuestiona-
rios de frecuencia de consumo, implican una metodo-
logia compleja, laboriosa y costosa que puede no ser
factible cuando se integran diferentes areas de estudio.
Una de las maneras de obtener informacion sobre la
situacion alimentaria en un contexto determinado es
evaluar la seguridad alimentaria (SA), el patron de in-
tencion de compra y las condiciones de bienestar de una
poblacion a través de los diferentes instrumentos dispo-
nibles para tal fin. La SA, es un concepto que constitu-
ye el acceso en todo momento a alimentos suficientes
y saludables para todos y se analiza a través de cuatro
dimensiones: el acceso y la disponibilidad de alimentos,
la biodisponibilidad y la constancia en las tres anterio-
res (3).

Desde la perspectiva de la SA, es posible caracterizar a
los hogares en cuanto a la capacidad y orientacion para
la adquisicion de los alimentos, lo que constituye asi un
nivel crucial en la informacion, que permite determinar
el deterioro en el acceso a los alimentos. Sin embargo el
detrimento o mejoria en la adquisicion de los mismos,
constituye un determinante esencial de la ingesta, por
cuanto las adaptaciones que debe realizar el hogar ante
una situacion de inseguridad alimentaria, pueden ulti-
madamente llegar a impactar el estado nutricional y de
salud de los miembros del hogar (4-6).

En Venezuela, los tltimos afios han marcado un profun-
do deterioro en las condiciones de vida de los venezola-
nos, siendo alarmante la reduccion en la disponibilidad
y en el acceso a los alimentos por un lado y la calidad del
patron de compra semanal por el otro (7-9). Segun las
agencias internacionales de salud y alimentacion, Vene-
zuela es el tinico pais de América Latina y el Caribe con
tres cifras de inflacion en alimentos. La alta inflacion y
la baja disponibilidad de los alimentos basicos a precios
accesibles, se traduce en la imposibilidad de las familias
de adquirir los alimentos indispensables para cubrir las
necesidades basicas de sus integrantes (10).

Asi como ha ocurrido en otros paises, donde las brechas
entre los grupos poblacionales en el acceso a condicio-
nes de vida adecuada son amplias, en nuestro pais, es
importante aproximarse a una medicion que pueda dar
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cuenta del deterioro de la poblacion, més alin, en me-
dio de una alta inflacion. De esta manera, la pérdida de
peso que ocurre cuando el acceso a los alimentos en los
hogares esta restringido por diferentes causas, como la
imposibilidad de pagar el elevado costo de los mismos,
la escasez de algunos rubros importantes para conservar
la tradicional dieta de los individuos o la inconsistencia
en la obtencion de los beneficios de alimentacion, es un
elemento importante a evaluar tal y como ha ocurrido
en otros paises que han enfrentado crisis alimentarias

(11).

La encuesta ENCOVI, permite acceder a la informa-
cion sobre condiciones de vida y bienestar a través de
sus diferentes secciones, en particular las secciones de
salud, pobreza, educacion y alimentacion guardan una
importante relacion para el analisis de las condiciones
en las cuales transcurre la vida de los venezolanos (1).
El objetivo es conocer como se realiza la alimentacion
en los hogares, habitos de alimentacion, estrategias de
ajuste alimentario y sus consecuencias sobre la salud y
bienestar.

Materiales y métodos

La poblacién objetivo de la ENCOVI 2016 correspon-
de a las personas residentes habituales en las viviendas
particulares ubicadas en los cuatro dominios de estu-
dio establecidos para esta encuesta: ciudades grandes
incluyendo Caracas y las principales del interior del
pais, ciudades medianas, ciudades pequefias y caserios.
La muestra estuvo constituida por 6.714 hogares, se-
leccionados por un muestreo aleatorio polietapico. La
seleccion aleatoria y por estratificacion polietapica, ga-
rantiza la representatividad de los diferentes segmentos
poblacionales, para de esta manera comprender el com-
portamiento de los hogares en las distintas variables del
estudio (12).

El cuestionario de la ENCOVI 2016 en la seccion de ali-
mentacion contiene las siguientes preguntas: Primeros
10 alimentos que compro y su cantidad (para determinar
las caracteristicas de la alimentacion), comidas que sue-
le hacer diariamente, nimero de veces que come fuera
del hogar (para determinar los habitos de alimentacion),
monto en bolivares que gasta diariamente en comidas
fuera del hogar, si considera que es suficiente o no el
ingreso de la familia para la adquisicion de alimentos
dentro y fuera del hogar, si ha tenido o no alguna enfer-
medad por el consumo de alimentos y la variacion del
peso en el ultimo afio.

El analisis del patron de compra semanal en los hogares
y de las caracteristicas de alimentacion, se hace para la
muestra global y desagregada segtn las categorias del
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método Linea de Pobreza (1,2) y el patron de compra de
alimentos se asocio a las caracteristicas de los hogares,
con la finalidad de evaluar la tendencia en la adquisicion
del 2016 y su comparacion con estudios anteriores.

Los hogares con referencia a los niveles de ingreso por
linea de pobreza (LP) (1,2), se agrupan en tres catego-
rias: -Hogares pobres extremos, cuyo ingreso per capita
no alcanza el valor de una Canasta Alimentaria Norma-
tiva per capita (CAN pc).-Hogares pobres no extremos,
cuyo ingreso per capita es igual o superior a la CAN pc,
pero menor que dos veces ese umbral y -Hogares no
pobres, en los que el ingreso per capita es mayor o igual
a dos veces la CAN pc.

El conglomerado de alimento se analiza segun el grado
como sus integrantes se adhieren al consumo de cier-
tos alimentos, segun criterios establecidos en algunas
investigaciones (13,14), que consideran los puntos de
corte siguientes para clasificar los hogares de acuerdo al
porcentaje que adquieren del producto: Si el porcentaje
es > 75% el conglomerado califica como consumidor.
Si el porcentaje es 50% < % hogares < 75% califica
como consumidor moderado. Si el porcentaje hogares
< 50% califica como no consumidor. En el contraste
entre las variables por categorias de pobreza se aplica la
prueba Chi-cuadrado.

Resultados

Compra semanal de alimentos segin Linea de Po-
breza y variacion en el tiempo.

*  Adquisicion de la Canasta semanal de alimentos

La composicidn de la canasta semanal de alimentos en
el hogar, se investigd en una muestra de 6413 hogares.
La harina de maiz y derivados fueron adquiridos por
84% de los hogares, seguido de alimentos que son tam-
bién fuente importante de carbohidratos como el arroz
y derivados (71 %) y la harina de trigo y derivados
(70 %) que incluye distintas variedades de pan y pastas.
Estos tres grupos de alimentos representan aproximada-
mente la tercera parte del total en la canasta semanal de
los veinte primeros alimentos reportados en la compra.

En la dieta del venezolano de 2016, entre los diez pri-
meros alimentos que los hogares adquieren semanal-
mente destacan las hortalizas (63,9 %) y los tubérculos
(52 %), los cuales representan un porcentaje mayor de
compra que las proteinas de origen animal, carnes ro-
jas (44,1 %) y aves (43,6 %), basicamente pollo. Tam-
bién superior al porcentaje en las grasas (37,5 %), acei-
tes, margarinas, mantequilla, mayonesa, asi como, de
otras fuentes proteicas tales como quesos (37,1 %) y
pescados (32,3 %). Igualmente llamo6 la atencion que

solamente 24% de los hogares incluyen la leche en la
lista de compra, resultado muy preocupante debido a la
importancia de este alimento para la alimentacion com-
plementaria de los nifos, asi como también, por ser una
de las principales fuentes de proteinas, calcio y acidos
grasos, esenciales para el crecimiento y desarrollo ade-
cuado de la poblacion infantil. (Cuadro 1).

Cuadro 1. Venezuela. Porcentaje de hogares segun
planificacion de la compra semanal de alimentos.

Afo 2016.

Alimentos n % Cesta % Hogares
Harina maiz y der. 5384 12,4 84,0
Arroz y der. 4563 10,5 71,2
Harina trigo y der. 4471 10,3 69,7
Hortalizas 4100 9,4 63,9
Tubérculos 3334 7,7 52,0
Carnes rojas 2831 6,5 44,1
Carne de aves 2795 6,4 43,6
Grasas 2405 5.5 37,5
Queso 2381 5.5 37,1
Pescado 2071 4.8 32,3
Azlcar 2007 4.6 31,3
Lacteos 1545 3,5 24,1
Huevos 1511 3,5 23,6
Frutas 1207 2,8 18,8
Embutidos 934 2,1 14,6
Leguminosas 897 2,1 14,0
Café 558 1,3 8,7
Especies 522 1,2 8,1
Bebidas 28 0,1 0,4
Otros 17 0,0 0,3

Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacién Bengoa-
ENCOVI 2016.

Por otra parte, un grupo muy pequeiio de hogares
incluye la compra de azlcares (31,3 %) y huevos
(23,6 %), y menor aun, los que dicen comprar frutas
(18,8 %) y leguminosas (14,6 %). Esta disminucion
en la compra de leguminosas tiene un impacto en la
calidad de la dieta, debido a que tradicionalmente se
utilizan como sustitutos de la proteina animal. Ademas,
se observa una contraccion severa en la compra de
alimentos, por consiguiente cae la ingesta y se limita la
posibilidad que los integrantes del hogar puedan cubrir
los requerimientos de energia y proteinas de alto valor
bioldgico, asi como la de otros nutrientes, tales como
vitaminas y minerales, entre ellos, hierro, calcio y acido
folico. (Cuadro 1).

En 2016 el porcentaje de hogares que manifestaron te-
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ner acceso seguro a los alimentos disminuy® significati-
vamente debido al costo de los productos y a la dificul-
tad para obtener el alimento en la red publica a precios
subsidiados. En efecto, 8 de cada 10 hogares incluyen
en su lista de compra semanal harinas de maiz, arroz y
trigo, 6/10 hortalizas, 5/10 tubérculos, 4/10 carne, pollo,
grasas, queso y pescado, 3/10 azucar, 2/10 leche, hue-
vos y frutas y 1/10 embutidos, leguminosas y café.

En estas condiciones solo una cuarta parte de los hoga-
res acceden a alimentos que permiten disfrutar de una
dieta equilibrada y variada, mientras que la gran masa
de hogares sortea serios inconvenientes para cubrir una
dieta de baja calidad nutricional.

»  Tendencia en la compra de alimentos entre 2014 y
2016

En los hogares venezolanos se observa una tendencia
regresiva en la compra de alimentos que integran la
cesta semanal entre 2014 y 2016, tanto en la cantidad
(menor nimero de alimentos) como en calidad (menor
variedad). En el transcurso de estos tres afios, los hoga-
res han tenido que subsistir en medio de una inflacion de
tres digitos, que reduce el poder de compra y genera una

serie de ajustes y desajustes en la dinamica del hogar,
tanto en la compra de alimentos como de otros enseres.
(Cuadro 2).

La disminucion en la compra de alimentos entre los
afios 2014 y 2015, mostraba las implicaciones de la
crisis economica en la adquisicion de alimentos, en
especial en alimentos fuentes de proteinas vegetal o
animal: leguminosas (-23%), carnes (-18%), quesos
(-17%), pollo (-13%), asi como también, en las gra-
sas (-12%). Esta contraccion es atin mayor entre 2015
y 2016, periodo en el cual, se produce un quiebre sig-
nificativo en el patrén de adquisicion de alimentos, que
se manifiesta de forma dramatica en aquéllos alimentos
que proveen proteinas de alto valor para el crecimiento,
desarrollo y mantenimiento de funciones en el organis-
mo tales como, lacteos (-44%), leguminosas (-39%),
pollo (-37%), huevos (-32%), carnes (-28%), y presenta
ademas una disminucion adicional muy importante en
lo que se refiere a las grasas (-47%) y frutas (-34%). El
descenso generalizado, aparece con menos intensidad
en los carbohidratos como harina de maiz y cereales
(-8%), harina de trigo y derivados (-12%), arroz y otros
(-15%). (Cuadro 2, Figura 1)

Cuadro 2. Venezuela. Porcentaje de hogares segun planificacion semanal de la compra de alimentos.
Afos 2014 -2016

Alimentos 2014 2015 2016 2014-2015 2015-2016 2014-2016
H. maiz y der. 96,30 91,10 84,00 -5.,40 7,79 -12,77
Arroz y der. 86,90 83,30 71,20 -4,14 -14,53 -18,07
H. Trigo y der. 81,60 79,50 69,70 -2,57 -12,33 -14,58
Grasas 80,10 70,30 37,50 -12,23 -46,66 -53,18
Pollo 79,40 69,10 43,60 -12,97 -36,90 -45,09
Carnes 74,80 61,20 44,10 -18,18 -27,94 -41,04
Hortalizas 51,60 52,30 63,90 1,36 22,18 23,84
Azlcar 50,40 46,70 31,30 -7,34 -32,98 -37,90
Leche 47,20 43,00 24,10 -8,90 -43.,95 -48,94
Pescado 40,50 36,80 32,30 -9,14 -12,23 -20,25
Queso 39,10 32,30 37,10 -17,39 14,86 -5,12
Huevo 37,30 34,70 23,60 -6,97 -31,99 -36,73
Frutas 33,80 28,70 18,80 -15,09 -34,49 -44,38
Café 32,40 31,30 8,70 -3,40 -72,20 -73,15
Leguminosas 29,80 22,90 14,00 -23,15 -38,86 -53,02
Embutidos 24,10 25,10 14,60 4,15 -41,83 -39,42
Especies 20,10 26,60 8,10 32,34 -69,55 -59,70
Tubérculos 9,00 10,20 52,00 13,33 409,80 477,78
Bebidas 1,80 2,40 0,40 33,33 -83,33 -77,78
Otros 1,00 0,90 0,30 -10,00 -66,67 -70,00

Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacion Bengoa- ENCOVI 2016.
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Figura 1. Tendencia en el porcentaje de hogares segun
compra semanal de alimentos. Afios 2014 -2016.

o Caracteristicas de alimentacion de los hogares
segun linea de pobreza

A continuacion se describen las caracteristicas so-
cioeducativas, econoémicas y de habitos de alimentacion
que se observan en los hogares al aplicar la agrupacion
por niveles de LP.

Hogares en pobreza extrema. Entre sus caracteristi-
cas pueden sefialarse las siguientes: 42% tiene mas de
una necesidad bésica insatisfecha, y un alto porcentaje
(69 %) se ubica en los quintiles de menores activos, des-
critos en términos de los bienes en el hogar y de los afios
de escolaridad que ha completado el jefe de hogar, Q1
(43 %) v Q2 (26 %). El clima educativo prevalente es
de nivel medio (60 %). Menos del 40% de estos hogares
refiere que ingiere dos o menos comidas diariamente,
con un factor de impacto bioldgico agravante, como es
que 78 % de las personas que integran estos hogares
en pobreza extrema, reportan haber perdido peso en el
ultimo afio. En esta categoria se encuentran 56 % de los
hogares participantes en el estudio, pero ademas cua-
tro de cada diez hogares, tienen en promedio 5 o mas
miembros, mayor que en la poblacion total, en la cual,
solo 34 % de los hogares tiene 5 miembros o mas y
36 % de los hogares pobres extremos tiene un jefe de
hogar mujer (JHM), valor ligeramente superior a lo ob-
servado en la poblacion total (35 %).(Figura 2).

Hogares en pobreza no extrema: Un poco mas de la mi-
tad de estos hogares (54,5 %) tiene las necesidades basi-
cas cubiertas, sin que dejen de ser importantes los hoga-
res con una necesidad insatisfecha (23 %), o con més de
una necesidad basica insatisfecha (22,6 %). Comprende
un menor nimero de hogares que la anterior (26 %) y
en la jerarquia social tienen un nivel mas alto que la
anterior. Un poco mas de la mitad de los hogares se si-
tuan en los quintiles Q3 (19,2 %), Q4 (17,0 %) y QS5

60
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Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacion Bengoa- ENCOVI 2016.

Figura 2. Venezuela. Caracteristicas socio educativas
de los hogares segin Linea de Pobreza. Afio 2016.

(16,2 %), mientras que en los niveles de activos mas
bajos Q1 se ubican (27,3 %). La mayoria reporta que
come 3 veces al dia (74 %) y en menor proporcion ho-
gares que hacen 2 o menos comidas al dia (26 %). Lla-
ma la atencion el alto porcentaje de personas que repor-
tan pérdida de peso en el tltimo afo (70 %). El clima
educativo imperante es en su mayoria medio (47 %) y
alto (30 %). La jefatura del hogar en su mayoria la ejer-
ce un hombre (66 %), y el tamafio del grupo familiar
varia entre tres y cuatro personas en aproximadamente
la mitad de los hogares (49 %). (Figura 2).

Hogares no pobres: La integran hogares con un bajo
peso porcentual en la poblacion (14,5 %). Se distinguen
por la satisfaccion plena de sus necesidades basicas
(73 %) y 27 % no las tiene, esto da cuenta de como la
crisis afecta incluso a los estratos altos. El perfil de ac-
tivos en mas de la mitad de estos hogares se concentra
en los quintiles mas altos Q5 (19,5 %) y Q4 (34,7 %).
Prevalece un clima educativo alto (52 %), pero persiste
una porcion importante de hogares con clima educativo
medio (37 %). La jefatura del hogar en general la ejerce
un hombre (72 %).

*  Patron de alimentacion segun Linea de Pobreza

La Figura 3 muestra el porcentaje de hogares que ad-
quieren semanalmente cada uno de los veinte alimentos
y sus derivados segiin LP. Se observa, que desciende el
porcentaje de hogares que adquiere alimentos fuentes
de proteinas, de hortalizas y fruta al incrementar el nivel
de pobreza, siendo la tendencia a la disminucion muy
importante. Al mismo tiempo que se presenta una ten-
dencia al incremento en el patron de compra de alimen-
tos fuente de carbohidratos, tales como cereales (harina
de maiz y arroz y derivados), leguminosas y tubérculos
y al contrario, disminuye la compra de carnes, grasas,
lacteos, azlicares y huevos.
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Cuadro 3.Venezuela. Porcentaje de hogares seglin planificacion de la compra semanal de alimentos
por Linea de Pobreza. Afio 2016

Alimentos General No pobres Pob. no extremos  Pob. extremos
% % %

Hortalizas 63,90 79,98 71,59 56,62
Harina maiz y der. 84,00 75,18 83,42 85,99
Harina trigo y der. 69,70 71,78 73,59 66,23
Arroz y der. 71,20 68,38 72,94 71,23
Carnes rojas 44,10 59,60 50,13 37,40
Carnes de aves 43,60 57,85 49,29 37,03
Tubérculos 52,00 46,25 51,29 54,86
Queso 37,10 38,99 39,91 35,93
Grasas 43,60 36,18 36,83 37,20
Frutas 18,80 32,08 20,89 14,53
Pescado 32,30 30,33 29,82 34,12
Azucar 31,30 27,87 31,36 31,39
Huevos 23,60 23,89 23,91 23,88
Embutidos 14,60 21,55 15,68 12,57
Leche y der. 24,10 20,73 24,16 24,80
Leguminosas 14,00 11,83 15,55 14,07
Café 8,70 11,24 10,28 7,45
Especies 8,10 8,31 8,16 8,17
Otros 0,30 0,94 0,26 0,14
Bebidas 0,40 0,23 0,32 0,52

(Negrilla identifica al consumidor y sombreado al consumidor moderado)
Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacion Bengoa- ENCOVI 2016.

*  Clasificacion de los hogares segun niveles de con-
sumidores de alimentos.

En el Cuadro 3, se presenta la calificacion del conglo-
merado de hogares segun el grado como sus integran-
tes adhieren la compra de ciertos alimentos. Se observa,
que el venezolano en 2016 es habitualmente consumi-
dor de alimentos derivados de la harina de maiz y otros
cereales, que los adquiere en 75 % y mas (84 %) y con-
sumidor moderado de otras fuentes de carbohidratos
tales como arroz y derivados (71 %), harina de trigo
y derivados (69,7%), hortalizas (63,9 %) y tubér-
culos (52 %). Pero no es consumidor de alimentos
esenciales en la dieta tales como proteinas de ori-
gen animal y/o vegetal (carnes rojas (44,1 %), carnes
de aves (43,6 %), pescado (32,3 %), lacteos (24,1 %),
huevos (23,6 %), leguminosas (14 %) y también ha
dejado de adquirir grasas (37,5 %), aztcares (31,3 %)
y frutas (18,8 %), ya que todos estos los adquieren en
una cantidad menor al 50 % de la compra, con efec-
tos negativos en la calidad de vida y salud de los
venezolanos.

El comportamiento del patron general se repite en los
grupos sociales, pero la diferencia mas relevante es
que los no pobres aparecen en la categoria de consu-
midores moderados de carnes y aves, alimentos que
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no los adquieren en los hogares pobres no extremos
y extremos. En la compra de alimentos se encuentra
una fuerte reduccion en la medida que se desciende
en el nivel de pobreza, y es mas amplia la brecha en-
tre los hogares pobres y los no pobres en alimentos
fundamentales de una dieta equilibrada, tales como
carnes rojas, carnes de aves, hortalizas y frutas. (Fi-
gura 3).
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Figura 3. Venezuela. Comparacion de la cesta semanal
de alimentos en hogares segtin Linea de Pobreza.
Afio 2016.
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La harina de maiz, el arroz y sus derivados son co-
munes en la alimentacion de los distintos grupos so-
ciales, sin embargo existe una mayor propension de
los hogares en pobreza extrema para incluir en su
lista de compra estos alimentos. Los hogares de to-
dos los grupos sociales pueden calificarse como no
consumidores de lacteos, debido a los bajos porcen-
tajes de hogares que incluyen en la lista de compra
a estos productos, aun cuando en los mas pobres se
observa un leve incremento en los lacteos y también
en grasas y azucar.

En 2016 ocurre una modificacién en el patron de
compra, debido a una migracién en mayor o menor
grado en los hogares hacia la compra de tubérculos
y hortalizas en todos los grupos sociales, que des-
plazan en importancia a las carnes y otros productos
fuentes de proteina animal.

o Cambios en la estructura de la dieta segun Linea de
Pobreza entre 2015 y 2016

El perfil de consumo de los 20 primeros alimentos que
integran la lista de compra semanal para el afio 2016, es
esencialmente similar entre hogares en pobreza no ex-
trema y los no pobres LP (Chi-cuadrado de homogenei-
dad p-valor> 0,05). Sin embargo, el perfil de consumo
de estos dos grupos sociales difiere significativamente
del correspondiente a los hogares en pobreza extrema
LP (p=0,000). Este resultado puede apreciarse en la Fi-
gura 3, en la cual, la proporcion de hogares en pobreza
no extrema que adquiere cada uno de los veinte alimen-
tos considerados, casi no difiere de la misma proporcion
en el grupo de hogares no pobres LP, excepto en arroz,
grasa, leche y derivados, en los cuales, el nivel de con-
sumo del grupo en pobreza no extrema se parece mas al
de los pobres extremos.

En 2016, se demostrd que existen diferencias signifi-
cativas en el perfil de consumo de los 20 primeros ali-
mentos que integran la lista semanal, entre hogares de
las tres categorias segun LP (Cuadro 3, Figura 3). Es-
tas diferencias se deben fundamentalmente a cambios
relativos en el consumo de las tres agrupaciones, que
refieren un descenso en el consumo de grasas al pasar de
no pobres a pobres no extremos (-20,4 %) y en menor
grado, entre pobres extremos y no extremos, asi como
también, al incremento en el consumo de embutidos y
enlatados en la medida que disminuye el nivel de ingre-
sos, mas marcado aun, entre las categorias de pobreza
no extremay pobres extremos.

»  Suficiencia del ingreso para la compra de alimentos

El ingreso del hogar no alcanza para la compra de ali-

mentos, asi lo expresan 93,3 % de los entrevistados,
quienes lo consideran como el primer obstaculo para
el acceso a los alimentos, situacion que incrementa la
vulnerabilidad e inseguridad alimentaria en los hogares
bajo estudio. (Figura 4).

La percepcidon de inseguridad alimentaria debida a la
insuficiencia del ingreso, se presentd en un grado sig-
nificativamente mayor al pasar del nivel no pobres a
pobreza no extrema (78 % a 87 %) y aumentd hasta
93 % en los hogares en pobreza extrema. Estos datos
son sumamente importantes para caracterizar la capa-
cidad de los hogares para adquirir alimentos, que se
encuentra muy comprometida al término de esta inves-
tigacion de campo.

Habitos de alimentacién en el hogar y actividad fisica
*  Habitos de alimentacion en el hogar

Los participantes en este estudio, en su mayoria mani-
fiestan que ingieren tres comidas o mas al dia (67,5 %)
(Cuadro 4). Sin embargo la proporcion de personas que
dicen comer tres comidas principales y meriendas es
menor que en 2015, en especial el desayuno es la que
disminuy6 mas en porcentajes desde 94,3 % a 78,1 %,
muy negativo para la alimentacion, debido a que la per-
sona tiene cuando menos 14 horas de ayuno (Cuadro 5).

Por otra parte, 32,5 % de los informantes refieren que
ingerian dos o menos comidas al dia (Figura 6), con-
dicidon que expresa la acelerada contraccion alimen-
taria que padecen los hogares. La mayoria de estas
personas provienen de hogares en pobreza extrema
(70,8 %) y pobreza no extrema (21 %), también 72 %
de los hogares perciben ingresos en los quintiles mas
bajos Q1 (49,2, %) y Q2 (23 %)y, el clima educativo en
su mayoria se ubica en los niveles medio (58,9 %) y en
menor grado bajo (24 %).

El porcentaje de personas que hacen 2 0 menos comidas/
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100 501 87
80
60 I I
40 Los
20 J 3 5,9
. || ] -
2014 2015 2016

HSi ENo
Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacion Bengoa- ENCOVI 2016.

Figura 4. Venezuela. Suficiencia del ingreso para la
compra de alimentos. Afios 2014-2016.
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Cuadro 4. Venezuela. Comidas que el informante dice
realizar diariamente. Afio 2016.

Comidas Frecuencia %
Ninguna 11 0,2
Solo desayuno 30 0,5
Solo almuerzo 199 3,1
Desayuno y almuerzo 331 52
Solo cena 77 1,2
Desayuno y cena 318 5,0
Almuerzo y cena 1115 17,4
Desayuno, almuerzo y cena 4330 67,5
Total 6411 100

Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacion Bengoa- ENCOVI 2016.

dia se incrementa a medida que se profundiza la pobreza
desde 19% a 39,8% (no pobres y pobreza extrema) res-
pectivamente (Cuadro 5). En el quintil mas bajo (Q1),
la situacion es aun mas critica, ya que mas de la mitad
de las personas ingiere dos o menos comidas al dia y de
estas personas 86 % refieren haber perdido peso, debido
a la imposibilidad de cubrir las necesidades de calorias y
nutrientes para el mantenimiento de su salud.

La proporcion de personas que refieren inseguridad
alimentaria debido a la falta de acceso a los alimen-
tos se incrementa rapidamente desde 12,1% a 32,5%
entre 2015 y 2016 (Figura 6). El impacto en el con-
tingente de personas en situacion de hambre se mani-
fiesta por el incremento desde 1,5 a 9,6 millones de
venezolanos que no pueden satisfacer sus necesida-
des diarias de calorias y nutrientes.

»  Habitos de alimentacion fuera del hogar

La proporcion de personas que disfrutaban de comidas
fuera del hogar con una periodicidad variada, se redujo
desde 44,6%, 35,9 a 19,3% entre 2014 y 2016, sin em-
bargo es muy importante que 8 de ¢/10 personas debido
a la precariedad del ingreso nunca comen fuera del ho-
gar (Cuadro 6).

Cuadro 5. Venezuela. Numero de comidas segun
Linea de Pobreza. Afio 2016

Comidas  Extrema Noextrema  No pobres
% % %

2 0 menos 39,8 26,2 19,0

3 60,2 73,8 81,0

Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacion Bengoa- ENCOVI 2016.
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Figura 5. Venezuela. Porcentaje de personas segin
comidas al dia. Afios 2015-2016.

*  Gasto en comidas fuera del hogar

El promedio del gasto de las tres comidas fuera del
hogar en el ultimo lapso (2015-2016) aumentd 622%
(2.642 a 14.909 Bs), debido a la alta inflacién que ha
provocado el increment6 de los precios en los expen-
dios de comidas. (Cuadro 7).

e Calidad de la alimentacion

En los resultados de 2016, impresiona la percepcion
cada vez mas negativa por parte de los entrevistados de
su alimentacion, 48% considera que es monétona y de-
ficiente, mientras que en 2015 la percepcion fue de sélo
17,4%. Esto parece ser una consecuencia del ajuste en
la cantidad y la drastica reduccion en la variedad de los
alimentos que ocurrié durante el afio 2016, lo cual di-
ficulta el cumplimiento de los principios basicos de la
alimentacion, tales como variedad y equilibrio (Cua-
dro 8).

La limitacion en el acceso, genera inseguridad alimen-
taria, que impacta no solamente en la cantidad de ali-
mento que se consume (raciones mas pequefias), sino
también, en la calidad de la misma, debido a su poca

100

88,7
80
60
20
20 11,3
0

2014

87,9

Illl

2015

67,5

I%Z,S

2016

Porcentajes

M Tres Doso menos

Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacion Bengoa- ENCOVI 2016.

Figura 6. Venezuela. Participantes segun nimero de
comidas diaria. Afios 2015-2016.
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Cuadro 6. Venezuela. Frecuencia de comidas
fuera del hogar. Afio 2016.

N° de comidas 2014 2015 2016
Siempre 6,8 3,8 2,0
Casi siempre 8,9 8,1 4,6
Ocasionalmente 28,9 23,9 12,7
Nunca 55,2 63,8 80,6
NS/NC 0,2 0,3 0,1

Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacién Bengoa- ENCOVI 2016.

Cuadro 7. Venezuela. Promedio del gasto diario en
comidas fuera del hogar. Afios 2014-2016

Comida 2014 2015 2016
(Bs) (Bs) (Bs)
Desayuno 136 501 2.497
Almuerzo 229 1073 5.600
Cena 215 1068 6.812
Tres comidas 580 2642 14.909

Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacion Bengoa- ENCOVI 2016.

Cuadro 8. Venezuela. Percepcion de la calidad en la

alimentacion. Ano 2016

Caracteristicas Frecuencia %

Suficiente 913 14,2
Equilibrada 1.024 16,0
Variada 1.344 21,0
Monédtona 1.528 23,8
Deficiente 1.596 24,9
NS/NC 8 0,1

Total 6.413 100

Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacion Bengoa- ENCOVI 2016.

Cuadro 9. Venezuela. Actividad fisica y tiempo que
dedica por dia. Afo 2016

Practica actividad fisica %
Si 39,4
No 60,6
Tipo de actividad Tiempo
Actividad fisica 53 min
Dormir 7 h 49 min
TV, computador, otros 2h 36 min

variedad y baja frecuencia de alimentos fuentes de nu-
trientes indispensables, para el crecimiento y desarro-
llo de los nifios y el mantenimiento saludable de los
adultos.

*  Actividad fisica

Otro de los habitos referidos a la calidad de vida y el
bienestar, es la practica de actividad fisica. Se observa
que so6lo 39,4% de las personas entrevistadas practi-
can en promedio 53 minutos de actividad fisica duran-
te el dia, mientras que 60,6% son sedentarias. Llama
la atencion la progresion de la tendencia del porcen-
taje de individuos sedentarios que va desde 47% a
53 % entre 2014 y 2015 y aumenta hasta 60,6% en
2016. (Cuadro 9).

Variacion anual del peso y factores socioeconémicos

De los encuestados en el estudio, aproximadamen-
te 7 de cada diez manifiestan haber perdido peso en
el ultimo afio, en promedio entre 8,5 y 8,9 kg. En el
mismo estudio, 3,9% de las personas refieren haber
incrementado su peso entre 5,2 y 6,4 kg. Las personas
en pobreza extrema perdieron 9 kg y en este grupo,
86,3% manifiestan que so6lo ingieren dos 0 menos co-
midas al dia. (Cuadro 10).

En el Cuadro 11 se muestra que la pérdida de peso
esta asociada en alto grado con un conjunto de indi-
cadores socioecondmicos, como se deriva del p-valor
correspondiente a una prueba chi-cuadrado de inde-
pendencia. En lineas generales, para todos los indica-
dores considerados se encuentra que el porcentaje de
personas que manifiestan haber perdido peso en el 1l-
timo afio, es siempre mayor en las categorias del indi-
cador que lleva implicito mayor vulnerabilidad, como
por ejemplo, mas de 5 miembros en el hogar, quintiles
mas pobres, predomina el clima educativo bajo, la ma-
yoria en pobreza extrema y en general ingieren menos
de 2 comidas al dia.

Cuadro 10. Venezuela. Variacion anual de peso
referida por los encuestados. Ao 2016

Caracteristicas Frecuencia % kg
Perdio peso 4.665 72,7 8,7
Aumentd de peso 250 39 5.8
No varié de peso 1.492 23,3 -
Total 6.413 100

Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacion Bengoa- ENCOVI 2016.

Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacion Bengoa- ENCOVI 2016.
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Cuadro 11. Venezuela. Asociacion entre pérdida de peso e indicadores socioecondmicos.

Afo 2016.
Indicador p-valor % personas que perdieron peso, por categorias del indicador
N° de miembros 0,000 <2m (69%),3 a4 m(71,2%), Sm. y + (77,3%)
Quintil- activos 0,000 Q1 (79,9%), Q2(77,1%), Q3 (68,1%), Q4(68,0%), Q5(54,9%)
Clima educativo 0,000 Cli Bajo (76,5%), Cli Medio (75,7%), Cli Alto (64,5%)
Linea de pobreza 0,000 Extremos (77,9%), No extremos (69,9%), No pobres (60,3%)
Pobres NBI 0,000 Extremos (78,1%), No extremos (72,0%), No pobres (66,7%)
N°comidas/dia 0,000 < 2 comidas (86,3%), 3 comidas (66,3%)
Clases socioeconomicas 0,000 Extremos (79,3%), No extremos (72,2%), Pob recientes (68,5%),

No pobres (57,1%)

Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacion Bengoa- ENCOVI 2016.

Enfermedades relacionadas con la alimentacion

En esta pregunta prevalecio la no respuesta, solamente
519 entrevistados (8,1%) manifestaron haber padecido
enfermedades relacionadas con el consumo de alimen-
tos. En general predominaron las enfermedades gas-
trointestinales (parasitos, bacterias y virus) ademas en
2016 aparece la diabetes y la desnutricidon, que revela
el deterioro nutricional en las diferentes comunidades.
En general la gastritis, parasitosis e intoxicaciones fue-
ron las patologias mas frecuentes (33%-14,5% y 13%
respectivamente), pero con una incidencia menor que
en 2015. (Cuadro 12).

Cuadro 12. Venezuela. Enfermedades relacionadas
con la alimentacion. Afos 2015 y 2016.

Enfermedades 2015 (%) 2016 (%)
Gastritis 29,89 32,9
Parasitos 27,66 14,5
Intoxicacion 18,44 13,0
Bacterias 4,96 7,9
Ulcera gastrica 3,55 3,9
Desnutricion - 3,9
Diabetes - 2,5
Hepatitis 2,13 1.9
Otras 13,5 19,5

Fuente: UCAB - USB - UCV - Fundacion Bengoa- ENCOVI 2016.
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Discusion

El afio 2016, estuvo marcado por una severa alteracion
en la adquisicion de alimentos y en consecuencia en la
perturbacion del patrén de compra de alimentos mos-
trando una calidad baja y monotonia en la mayoria de
los hogares, en particular de los pobres extremos, como
consecuencia de la pérdida del poder de compra de los
hogares debido a la alta inflacion que afectd principal-
mente a los alimentos fuentes de proteinas animal y ve-
getal (15).

Ramirez et al en 2016 (14) encuentran que los patrones
de compra de los venezolanos estdn asociados con el
nivel socioeconéomico y la densidad poblacional de la
localidad de residencia de las familias. En la clase baja
de ciudades de tamafio intermedio predomina una alta
intencion de compra de cereales y grasas, con una su-
presion importante de proteinas provenientes de carnes
blancas y rojas, y de lacteos y derivados, y un bajo con-
sumo aparente de frutas, hortalizas y leguminosas. Las
clases media y alta no difieren sustancialmente en su
intencion de compra, mantienen una dieta mas o menos
balanceada pero con una reduccion en la compra de hor-
talizas, frutas, leguminosa, leche y huevos. En conse-
cuencia, el consumo en los hogares mas en las ciudades
pequefias, pueblos y caserios debido al panorama obser-
vado en 2016, debe estar muy comprometido, algunos
en condiciones extremas de hambre cronica.

En presencia de esta escalada en los precios de los ali-
mentos, los entrevistados tratan de buscar sustitutos
mas economicos, tal como se observa, en el incremento
de la compra de tubérculos y hortalizas que ocupan el
lugar de las proteinas de origen animal en afios anterio-
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res (8,9). Sin embargo casi la mitad de los entrevistados
expresan que su alimentacion es deficiente en calidad y
cantidad.

En este ultimo bienio, se reduce el porcentaje de hogares
que pueden adquirir casi todos los rubros de alimentos,
con excepcion de las hortalizas y tubérculos, que la ma-
yoria de los hogares incluyen en la lista semanal. Esta
estrategia de supervivencia, se utilizé como sustitucion
del maiz y el trigo, que han venido presentando severa
escasez y alza en los precios, y debido al estruendoso
colapso de la red publica de distribucion de alimentos
con precios regulados y la derivacion del acceso al sec-
tor informal con precios muy altos, imposible para el
abastecimiento de los hogares pobres. (16).

Las nociones sobre la situacion de inseguridad alimen-
taria reportada por ENCOVI, asi como la situacion
nutricional reportada en estudios anteriores, muestran
como el patron de alimentos podria asociarse con una
tendencia al exceso en el estado nutricional de la po-
blacion y puede decirse que el sobrepeso u obesidad re-
portado durante estos afios y afios anteriores por otros
estudios en Venezuela esta asociado a la condicioén de
vivir en un hogar con inseguridad alimentaria. De esta
manera, los estudios de la caracterizacion de los hoga-
res segun su nivel de seguridad alimentaria o no, pueden
definirse como una de las bases para estas intererven-
ciones preventivas que pueden detener el dafio implicito
que conlleva una alimentacion deficiente. (9,10, 17,18).

Estos hallazgos toman especial importancia, en el am-
bito de la epigenética nutricional, debido a las exposi-
ciones ambientales, en las cuales pueden estar inmerso
el ser humano, pues es precisamente la alimentacion
adecuada o no, la que va a funcionar como un factor
epigenético en la regulacion de la expresion de los
genes, asociados a la aparicion de enfermedades tales
como cancer, diabetes, obesidad y sindrome metaboélico
lo cual va a depender de la etapa de la vida en la cual se
produce la accion de estos factores (19). Por esta razon,
en los hogares donde habitan mujeres en edad fértil, su
exposicion a estas condiciones ambientales adversas, va
a tener consecuencias negativas en la futura generacion.

Las recientes exploraciones y estudios cientificos asi
como la interfase multidisciplinaria de trabajo, ha dado
origen al concepto de que los alimentos son mas que un
combustible o sustrato energético, sino que constituyen
una exposicion ambiental que puede modular la salud
futura de las personas. Sobre la base de estos hallazgos,
asi como también, debido a la necesidad de planificar
intervenciones alimentarias, varios autores califican es-
tas intervenciones como la -politica molecular de co-
mer- que incluye las nociones sobre responsabilidad

individual y social, con la mirada en el bienestar futuro
de la poblacion. (20).

La situacion alimentaria de severas deficiencias de calo-
rias y de nutrientes indispensable para la funcionalidad
del organismo, condiciona gran vulnerabilidad e inesta-
bilidad nutricional, que con el agravamiento de la crisis
econdmica en nuestro pais, ha incrementado la malnu-
tricion por déficit. Tal como lo sefiala ENCOVI 2016, la
pérdida de peso autoreportada, alcanza este afio un pro-
medio de 8,7 kg, cifra alarmante a pesar del error que
puede representar un valor obtenido con este método.

En la antigua Unién Soviética, la hiperinflacién que se
produjo a principios de 1992, afectd el estado nutricio-
nal de los ancianos jubilados, la mitad de estos ancia-
nos perdieron 5 o mas kg en los 6 meses anteriores a la
encuesta, 57% no tenia suficiente dinero para comprar
comida y 39% necesitaron medicinas que no podian pa-
gar (11). El impacto biologico de las crisis y emergen-
cias alimentarias sobre el individuo, pueden lesionar la
integridad fisica, la capacidad funcional y la psiquis de
los individuos que sobreviven en estas condiciones con
severas restricciones en la ingesta de alimentos.

La dificultad en el acceso a los alimentos, genera es-
trategias de supervivencia en las familias, quienes en
principio privilegian la compra de productos que apor-
tan calorias, -estrategia de ahorro energético-, luego
reducen la porcion de alimentos y finalmente terminan
en situaciones sin comer algunas o ninguna de las co-
mida diarias. En estas circunstancias surgen estrategias
no convencionales, denigrantes de la condicion huma-
na, tales como, el uso de desechos de alimentos para
alimentarse, debido a la situacion de extrema pobreza
21n.

Otro aspecto relevante del estudio es que 32,5% de los
venezolanos realizan 2 o menos comidas durante el dia,
con una dieta de pocos alimentos, en la cual se han re-
ducido o eliminado alimentos y preparaciones tradicio-
nales tales como la arepa, el pabellon, ente otros, lo que
significa un cambio cultural inducido por una situacion
politica (22). El momento del consumo de los alimentos
es un comportamiento modificable que puede influir en
la regulacion de la energia y en consecuencia sobre el
riesgo de padecer o no algunas enfermedades (9).

El desayuno es la comida que se redujo en la ENCOVI
2016, la disminucion fue superior al 15% respecto al
2015, pero la proporcion fue mas alta entre la poblacion
en pobreza extrema. La omision del desayuno, tiene
consecuencias metabolicas negativas en el individuo,
pues implica la utilizacion de las vias bioquimicas alter-
nas para sustituir la ingesta de alimentos. Cuando esta
situacion se presenta de manera cronica, se instala el
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déficit permanente con las consecuencias conocidas en
la disminucién de la energia corporal, rezagos bioldgi-
cos y fatiga cronica, que influyen de manera definitiva
tanto en la productividad de la poblacion, como en el
desarrollo del pais (23).

Se puede concluir que en Venezuela la poblacion viene
experimentando un proceso de adaptacion lenta a una
menor disponibilidad de alimentos y limitaciones en el
acceso de los mismos, que ha dado origen a una serie de
ajustes en la dieta, tales como, reduccion en la cantidad
de alimentos que se ingiere, eliminacion de comidas y
sustitucion de alimentos, entre otros. Esta lamentable
situacion ha llevado a nuestra poblacion a no poder dis-
frutar de “los tres golpes”, que en nuestra cultura culina-
ria se denomina popularmente las tres comidas diarias.
De esta manera se establece una gran inequidad en la
alimentacion determinada por el nivel social y se produ-
ce una violacion sistematica del derecho a la alimenta-
cion que debe ser garantizado por el Estado venezolano
(24,14).

Es importante considerar, que debido a la situacion de
escasez de productos y la inflacion, las personas invier-
ten mucho tiempo en procurarse los alimentos regula-
dos, situacion que contribuye en la reduccion de la acti-
vidad fisica. (25). Tal como se observa en los resultados,
los entrevistados dedican en promedio 53 minutos a la
actividad fisica regular y 60% son sedentarios, ademas,
el entorno con alta inseguridad, no favorece ejercitarse
libremente a cualquier hora.

La pérdida de peso, que se venia observando en la po-
blacion, se confirma con los resultados de la ENCOVI
2016, en promedio 8,7 kg. La pérdida de peso de las
personas esta asociado a un conjunto de indicadores so-
cioecondmicos y es siempre superior en las categorias
con mayor vulnerabilidad, como por ejemplo, mas de 5
miembros en el hogar, quintiles mas pobres, clima edu-
cativo bajo, pobreza extrema, hogares donde en general
se ingieren menos de 2 comidas al dia. La imagen de
personas delgadas, palidas y tristes, contrasta con los
resultados de estudios anteriores, que mostraban una
tendencia ascendente al sobrepeso y obesidad en la po-
blaciéon como un signo de la transicion alimentaria y
nutricional. (26,27).

El hambre es uno de los factores que actualmente afec-
ta el rendimiento escolar y es causa determinante del
abandono de la escuela por los mas pobres y de la baja
productividad laboral, debido a que los trabajadores no
puede cubrir sus necesidades basicas de alimentacion
lo que afecta en forma negativa la productividad. Un
hecho muy revelador de la critica situacion alimentaria
que se padece, es el numero cada vez mayor de personas
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que sin ser indigentes, buscan comida en los desperdi-
cios de los condominios y restaurantes (2, 28).

Las fortalezas y aplicaciones practicas de las encues-
tas de calidad de vida poblacional, orientaran especifi-
camente el conocimiento de la realidad y del nivel de
vulnerabilidad de la poblacion, estableciendo una linea
de base, un punto de partida sobre el cual trabajar para
mejorar y prevenir el deterioro de la poblacion estudia-
da (29). Para el caso que nos ocupa en esta encuesta, se
trata de prevenir el dafio que una alimentacion deficita-
ria pueda ocasionar en la mayoria de los venezolanos,
dado que tal como se ha referido, la alimentacion es una
exposicion ambiental que de ser un estimulo positivo
generara multiples beneficios para la salud y el desarro-
llo del pais. Con hambre no hay desarrollo posible, su
solucion, es una palanca indispensable para el anhelado
desarrollo con rostro humano.
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Articulo de revision

Mujeres en edad fértil: Etapa crucial en la vida
para el desarrollo optimo de las futuras generaciones.

Marianella Herrera-Cuenca' 23.

Resumen: Las mujeres en edad fértil presentan una serie de caracteristicas que definen no solo su salud
y bienestar,; sino que también se convierten en factores positivos o negativos predictores de lasalud delas
futuras generaciones. De ahi la relevancia del estudio de las condiciones en las cuales transcurre la vida
de las mujeres durante la etapa bioldgica de fertilidad en la cual, potencialmente podrian convertirse
en madres. Para su estudio, el analisis de la adolescencia femenina y sus retos es imprescindible dada la
cantidad de embarazos no planificados que ocurren durante esta etapa con consecuencias para la vida
futura de las mujeres y sus hijos. Esta revision tiene como objetivo explorar los diferentes aspectos de
la etapa de fertilidad femenina dentro del marco de la prevencién de enfermedades de la mujer y del
futuro hijo que pueda concebir. Dichos aspectos son: 1- Entornos de vulnerabilidad 2- Enfermedades
de transmision sexual 3- Estado nutricional y 4- Embarazo no planificado Conclusién: Los avances en
la comprension de la vulnerabilidad en la cual transcurre la vida de una gran proporcién de mujeres
en edad fértil ha sido importante, sin embargo todavia los retos en el mejoramiento del bienestar de
estas mujeres y sus hijos son importantes. Existe una ventana de oportunidad para realizar esfuerzos
mancomunados para trabajar en pro del desarrollo de las mujeres con visién de logro de los objetivos
de desarrollo sostenible al 2030. An Venez Nutr 2017; 30(2): 112 - 119.

Palabras clave: Mujeres, edad fértil, vulnerabilidad, enfermedades de transmision sexual, estado
nutricional, embarazo no planificado.

Women of childbearing age: Key life period for
the optimal development of future generations

Abstract: Women of childbearing age show characteristics that define not only their health and well-
being, but are also potential positive or negative predictors of the health of future generations. Hence
the relevance of the study of the conditions in which life of women takes place through the biological
stage of fertility during which they could possibly become mothers. For the study of this phase, the
understanding of female adolescence and its challenges is essential, given the number of unplanned
pregnancies that occur during this stage with consequences for the future life of women and their
children. The objective of this review is to explore the different aspects of the period of female fertility
within the framework of the prevention of diseases of women and of the future child that can conceive.
These aspects are: 1- Vulnerability environments 2- Sexually transmitted diseases 3- Nutritional status
and 4- Unplanned pregnancy Conclusion: Progress in understanding the vulnerability in which the
life of a large proportion of women of childbearing age It has been important, but still the challenges
in improving the well-being of these women and their children are important. There is a window of
opportunity for joint efforts to work towards the development of women with a vision of achieving
sustainable development goals by 2030. An Venez Nutr 2017; 30(2): 112 - 119.

Key words: Women, childbearing age, vulnerability, sexually transmitted diseases, nutritional status,
unplanned pregnancy.

Introduccion para que puedan expresar y desarrollar todo su poten-

. cial, vivir una vida digna y ser tan productivo como sea
Cada etapa que enfrenta el ser humano en su recorrido ;
. . . posible (1).
a través del curso vital, representa diferentes retos y
necesidades. Por ello desde el comienzo de la vida, Una de las etapas de mayor vulnerabilidad en el curso
es importante garantizar el bienestar de los individuos  vital de los seres humanos es la etapa de la adolescencia
femenina. Si se ha sobrevivido a la primera infancia, a
los afios de la edad escolar, la adolescencia es la etapa
!Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES) Universidad Central de Venezucla 1 . de 1a fertilidad b
- Profesora agregado, Jefe del Area Desarrollo y Salud. *Fundacion Bengoa para que marca el comienzo dac 1a ertilidad en ambos sexos
la Alimentacién y Nutricion - Miembro del Consejo Directivo. *Observatorio y para el caso que nos ocupa la femenina. es una fase
Venezolano de la Salud — Directora. . 7 . > L.
donde la joven enfrenta cambios fisicos y psicologicos
fundamentales que la llevaran bien manejados y guia-
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dos, al éxito como mujer adulta en el futuro (2). Sin
embargo, las nifas y jovenes adolescentes, en algunos
entornos deben enfrentar practicas como el infanticidio
femenino, el matrimonio forzado y precoz, la trata de
personas, abusos sexuales, el embarazo precoz, defi-
ciencias nutricionales y de atencion en salud entre otras
practicas, comportamientos y entornos violentos y abu-
sivos que pueden traer consecuencias negativas sobre
la joven mujer, su futuro como madre y a sus futuros
hijos (3).

Existe suficiente evidencia acerca de la importancia del
comienzo de la vida en buenas condiciones (4). Lo que
ocurre durante la etapa del curso vital comprendida en-
tre la concepcion y el final de los primeros dos afios de
vida (los primeros 1000 dias de vida) es crucial para el
entendimiento de la salud futura de los individuos. Sin
embargo, desde la perspectiva del Origen y Desarrollo
de la Salud y Enfermedad (ODSE- siglas en espaiiol de
Developmental Origins of Health and Disease —DO-
HaD) (5) la pregunta: ;cuando comienza realmente la
vida?, y la subsiguiente: ;jcuando comienza la instala-
cion del bienestar de la proxima generacion? Son muy
importantes para entender cuan temprano debe comen-
zar la prevencion, el cuidado y la atencion para que el
desarrollo 6ptimo de un nuevo ser tenga lugar (6-8).
También existe evidencia de lo que ocurre en condicio-
nes donde las condiciones de inseguridad alimentaria
estan presentes, y la interrelacion que existe entre la
produccion de alimentos y la exposicion ambiental a los
déficits alimentarios y nutricionales y cémo superarlos

)

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, la etapa
reproductiva de la mujer se define entre los 15 a los 49
aflos de edad (10), dicha delimitacion no incluye sin em-
bargo la adolescencia temprana, donde se han reportado
millones de casos de embarazos producto de diferentes
circunstancias. El periodo de la adolescencia sin embar-
go segin OMS comprende entre los 10 a los 19 afios
(11) y la agencia Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) reconoce la utilidad de la clasifica-
cion de la segunda década de la vida en dos partes: la
adolescencia temprana (10-14 afios) y la tardia (15-19
afios) para evidenciar las caracteristicas que durante la
etapa temprana se manifiestan como los cambios fisicos
y fisiologicos mas notorios en el crecimiento y desa-
rrollo de los individuos y que durante la segunda etapa
se consolidan incluso en el plano psicoldgico, donde ya
ocurren una serie de cambios que organizan y estruc-
turan el pensamiento y la capacidad de analisis de una
manera mas adulta (12).

Puede observarse entonces que el analisis de la etapa
de la vida fértil de una mujer llevara al estudio de la

adolescencia, pero también incluye la vida fértil de la
mujer madura, y los periodos inter-embarazo los cuales
en teoria deberian enfocarse hacia la recuperacion del
peso, el éxito de la lactancia materna exclusiva y a la
adquisicion de las destrezas para el cuidado de su hijo y
de la propia salud (6,7)

La Organizacion de las Naciones Unidas, en 2016 re-
conoci6é que aun cuando las mejoras logradas con los
objetivos del milenio establecidos hasta el 2015 habian
sido importantes; para lograr el desarrollo sostenible era
fundamental la incorporacion de los adolescentes (13).
Es la primera vez que los adolescentes, junto con las
mujeres y los nifios se convierten en el centro de aten-
cion de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer,
el Nifio y el Adolescente (2016-2030) (Figura 1) (14).
La incorporacion de este grupo poblacional garantizaria
el abordaje de temas relevantes para los objetivos de di-
cha iniciativa: sobrevivir, prosperar y transformar. Una
vez que el nifio nace y sobrevive la primera infancia y
los afos de edad escolar, se convierte en el futuro y la
adolescencia pasa a ser el epicentro de lo que puede de-
rivar el camino del desarrollo de los individuos. Cuando
se trata de las adolescentes femeninas, y en contextos
de vulnerabilidad, los problemas se incrementan pues
la fragilidad de las mismas dentro de dichos escenarios
potencialmente representan un riesgo para la manera
como se asume la sexualidad y la fertilidad en conse-
cuencia (15,16). Sin embargo también hay evidencias
que muestran que la etapa preconcepcional, y en parti-
cular la exposicion a deficiencias o exceso nutricional
en la etapa pre-puberal, o a sustancias toxicas o el inicio
de habitos de riesgo en etapas tempranas como el fumar
, el consumo de alcohol y de droga son determinantes de
la salud de los hijos que la persona expuesta podria traer
al mundo en el futuro (7,17).

El objetivo de esta revision de la literatura es explorar
diferentes aspectos de la etapa de fertilidad femenina
dentro del marco de la importancia de lograr una salud
sexual y reproductiva de la mujer y un optimo desarro-
llo del futuro hijo que pueda concebir. Dichos aspectos
son: 1- Entornos de vulnerabilidad 2- Enfermedades de
transmision sexual 3- Estado nutricional y 4- Embarazo
no planificado

Entornos de vulnerabilidad:

El entorno vulnerable y de desventaja que puede acom-
panar la vida de una mujer en edad fértil, es de por si
un factor de riesgo para el estado de salud de cualquier
individuo. Mas aun cuando la posibilidad de la gravi-
dez podria producirse por las circunstancias adversas
del escenario familiar y social en las cuales se vive. El
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SINOPSIS

DE LA ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA SALUD
DE LA MUJER, EL NINO Y EL ADOLESCENTE [2016-2030)
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Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas (14).

Figura 1. Sinopsis de la estrategia mundial para la salud
de la mujer, el nifio y el adolescente (2016 - 2030)

marco de derechos humanos establece que las mujeres
tienen el derecho fundamental a gozar una vida digna y
a disfrutar de una salud sexual y reproductiva adecuada
(18,19). Desde hace unos 25 afios, en el marco de la
Declaracion de la Conferencia Internacional de Pobla-
cion y Desarrollo en 1994, en El Cairo, Egipto (20), los
gobiernos asumieron acuerdos para abordar aspectos
importantes en cuanto a la salud sexual y reproductiva
(SSR) de la poblacion. Los avances han sido substan-
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ciales en algunas areas, sin embargo todavia el logro
total de la verdadera SSR y de sus implicaciones no han
llegado. Posiblemente, por razones culturales, politicas
y dificultades en la comunicacion abierta y diafana de
la sexualidad humana, las desigualdades y violencia de
género, entre otras razones han dificultado el aborda-
je necesario de esta tematica que permitiria en buena
medida la consecucion de la salud de la poblacion y el
desarrollo social y economico (19,21).
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La mayoria de las muertes maternas (99%) ocurren en
entornos de escasos recursos y para el 2015, aproxima-
damente ocurrieron 2.6 millones de mortinatos, e igual-
mente la mayoria en entornos de desventaja y en paises
de ingreso medio y bajo (22).

Una de las particularidades de los entornos en desven-
taja es la vulnerabilidad y la desigualdad que generan
brechas respecto a otros entornos. La vulnerabilidad se
define como la posibilidad de lastimarse fisica o men-
talmente (15) y la vulnerabilidad social implica que esta
susceptibilidad no estd determinada individualmente
sino socialmente (15, 23). La pobreza, que se asocia a
las situaciones de vulnerabilidad, significa en palabras
sencillas no tener los medios suficientes para satisfacer
las necesidades basicas, tales como alimentacidn, vi-
vienda, educacion, servicios de salud. Stern, define la
vulnerabilidad social como un concepto complejo que
comprende “la interaccion de condiciones y situaciones
tanto estructurales como coyunturales; y comprende va-
rias dimensiones: la econdmica, la social y la cultural
y se manifiesta a nivel tanto objetivo y subjetivo”. El
mismo autor, sefiala que existen muchas formas en las
cuales la vulnerabilidad puede ser minimizada atin den-
tro de la pobreza, siendo las mas importantes el acceso
a una educacion basica, a la seguridad social o el refor-
zamiento de las “redes de apoyo social” (15).

Un aspecto que recién comienza a ser verdaderamente
incorporado a las areas de trabajo y estudio sobre las
mujeres, son los roles diferentes que éstas desempenan.
Es ahora cuando verdaderamente se ha reconocido la la-
bor de las mujeres en su hogar, un trabajo poco recono-
cido y menos remunerado atn, que compite con su lado
profesional. Una mujer en edad fértil, no s6lo deberia
ser productiva, sino que el desempefio como cuidadora
de sus hijos y de la familia, debe ser instrumentado por
ello la educacion que tiene para desempefiar no solo el
rol profesional sino como cuidadora y madre es funda-
mental para el progreso de su familia y de ella misma
(24).

Segtin la Comision Econdmica para América Latina y
el Caribe (CEPAL) en su reporte Panorama Social de
América Latina 2015 sefiala que los hogares de menores
recursos concentran una alta proporcion de mujeres en
la edad de mayor demanda productiva y reproductiva y
que las mujeres entre 25 a 59 afios de edad de los pai-
ses estudiados se encuentran sobrerrepresentadas en el
quintil mas bajo de ingresos hasta en un 40% respecto
a los hombres (23). La explicacion de ello, se encuen-
tra en que las mujeres suelen recibir ingresos mas bajos
que los hombres debido a la dificultad para conciliar la
carga de trabajo doméstico no remunerado, con su par-
ticipacion en el mercado laboral y cuando esto ocurre,

los trabajos son de menor remuneracion ademas de es-
tar sobrerrepresentadas en hogares monoparentales, en
los cuales deben asumir todas las cargas econdmicas
(23,25).

Los entornos vulnerables dejan huellas en quienes vi-
ven en ellos. Uno de los mas estudiados es el efecto
que tiene la exposicion a la inseguridad alimentaria o a
la abundancia de alimentos. Dado que al comienzo de
la vida la exposicion tanto al déficit como al exceso de
nutrientes ha demostrado ser un factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedades cronicas a futuro, por
razones distintas, la adaptacion que existe al escenario
metabolico en la vida intrauterina y posteriormente al
entorno, seran determinantes para el desarrollo adverso
o ventajoso del ser humano (7, 26,27).

Las décadas recientes han estado marcadas para una
gran cantidad de paises por la abundancia de alimentos,
pero esto no necesariamente implica el acceso equitati-
vo para todos los individuos, en particular no siempre
para las mujeres por las razones enunciadas en los pa-
rrafos anteriores, la posibilidad de acceder a una dieta
saludable en entornos de vulnerabilidad y pobreza es
dificil. De esta manera, los entornos vulnerables son un
determinante social de la salud de las mujeres y debe
trabajarse acorde para mejorar las condiciones de vida
de las mujeres en edad fértil (7, 17,19)

Enfermedades de transmision sexual:

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), son
aquellas que se transmiten de una persona a otra a través
del contacto sexual. Las mas comunes son: chlamydia,
herpes genital, virus del papiloma humano (VPH), sifi-
lis, gonorrea y HIV. Muchas de estas enfermedades no
presentan ningln sintoma por algin tiempo, sin embar-
go aun siendo asintomaticas pueden ser transmitidas a
otras personas y causar dafios (28).

Las mujeres jovenes son particularmente susceptibles a
contraer ETS, particularmente debido a que los jovenes
en general pueden no buscar la informacion correcta o
no acceder a ella, no hablan abiertamente con su médico
acerca de estas enfermedades, pueden no tener el acceso
a los test diagnosticos apropiados o tienen mas de un
compaiiero sexual (29). Sélo en los Estados Unidos de
América hay unos 20 millones de nuevos casos de ETS
cada afio y cerca de la mitad de los casos se diagnosti-
can en personas entre 15-24 afios (29).

La posibilidad para las mujeres en edad fértil de con-
servar una salud sexual y reproductiva adecuada tiene
unas implicaciones importantes, no solo para ellas sino
para sus parejas y familias. Al prevenir estas enferme-
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dades se previenen ademas diferentes tipos de cancer
asociados a ellas (28,29).

Una de las causas mas importantes de propagacion de
ETS en las mujeres es la violencia doméstica con abuso
sexual. Tal y como se detalla en el reporte de la OMS
“Estudio multi -pais sobre la salud de la mujer y violen-
cia doméstica contra la mujer”, las estadisticas globales
seflalan que entre 13-61% de mujeres entre 15-49 afos
han reportado que un compaiero intimo ha abusado
fisicamente de ellas al menos una vez en su vida, en-
tre 6-59% de mujeres reportan un acto sexual forzado
o intento del mismo por un compafiero con intimidad
al menos una vez en su vida y 1-28% de las mujeres
reportaron que fueron abusadas fisicamente durante el
embarazo por su compafiero (30). Los actos sexuales
violentos son ocasiones donde potencialmente podrian
propagarse las ETS (31,32).

Otras situaciones que pueden generar alteraciones en la
salud sexual y reproductiva con las subsiguientes con-
secuencias, en particular la propagacion de las ETS, son
los desplazamientos poblacionales y entre los refugia-
dos, cuyas cifras se han incrementado dramaticamente
en décadas recientes. Se estima que unos 65.6 millones
de personas estuvieron forzadas a desplazarse en 2016 'y
el numero de refugiados que han regresado a su pais de
origen ha caido abruptamente, lo cual indica que la ma-
yoria de los refugiados se encuentran en el exilio y pu-
diesen encontrarse en condiciones no apropiadas. Para
las mujeres, nifias y adolescentes, estas situaciones su-
ponen un riesgo elevado de contraer ETS, embarazos no
deseados, violencia sexual, trata de personas y muertes
maternas (19, 33,34). En Colombia, durante el periodo
de conflictos internos, un promedio de 21 nifas entre
10-14 afios eran violadas diariamente (19,33). Actual-
mente ante la crisis de desplazamiento de ciudadanos
venezolanos, las mujeres venezolanas han denunciado
abusos sexuales en las trayectorias migratorias hacia su
destino (35).

Estado nutricional:

El estado nutricional alterado tanto en déficit como en
exceso en una mujer antes de la concepcion, se ha aso-
ciado a riesgos elevados para la obtencion de resultados
desfavorables del embarazo (36). El déficit nutricional
pre-embarazo se ha relacionado a recién nacidos de bajo
peso, complicaciones del embarazo tales como: hemo-
rragia pre-parto, ruptura prematura de membranas, par-
to pre-término, anemia y endometritis (37,38). Por otra
parte las mujeres obesas presentan un riesgo elevado de
complicaciones durante el embarazo como: hipertension
cronica, pre-eclampsia, diabetes gestacional y cesareas.
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También los recién nacidos de madres obesas tienen un
riesgo elevado de macrosomia o peso alto al nacer, la
cual es una condicion que se asocia ademas con riesgos
de distocia del hombro al momento del parto y elevada
morbilidad materna e infantil (36-38).

Ahora bien, una mujer en periodo pre-concepcional
puede encontrarse en distintas etapas de la vida, puede
ser una adolescente, cuya menarquia acaba de ocurrir,
o bien puede ser una mujer en periodo post-parto y que
planifica tener otro hijo a futuro. Este periodo entre las
gestaciones también debe tomarse en consideracion
para poder brindar cuidados adecuadamente a la mujer
(6,39).

Un estudio de cohorte retrospectivo en 3854 muje-
res nuliparas alemanas report6 que las mujeres con bajo
peso pre-concepcional tenian un riesgo significativa-
mente mayor tanto de parto pre-término como de bajo
peso al nacer, y un riesgo significativamente menor de
requerir cesareas al compararlas con mujeres obesas
(37). Igualmente una revision sistematica de literatura
y un meta-analisis de la evidencia concluyo que el peso
pre-concepcional materno es un factor fundamental que
contribuye hasta en un 32% al riesgo para la obtencion
de un recién nacido pre-término y en tanto que la obe-
sidad pre-concepcional incrementa a mas del doble de
riesgo de padecer pre-eclampsia y diabetes gestacional
que una mujer no obesa (40), ademas las mujeres con
sobrepeso son las que tienen una mayor probabilidad de
obtener un recién nacido con defectos del tubo neural o
defectos cardiacos congénitos (41,42). Entre las inter-
venciones nutricionales especificas la suplementacion
con acido folico en el periodo pre-concepcional pre-
senta la mayor evidencia de efecto en la prevencion del
69% de los defectos recurrentes del tubo neural (41,42).
Sin embargo, aun cuando mas del 40% de las mujeres
en el mundo se encuentran anémicas antes de concebir,
solo un estudio del mencionado meta-analisis, mostro
asociacion con un riesgo de bajo peso al nacer (40).

Embarazo no planificado:

El embarazo es una etapa de retos tanto fisiologicos,
corporales como psicoldgicos y mentales para una mu-
jer. Una mujer que planifica en conjunto con su pareja el
tener un hijo, tiene un mayor chance de estar motivada
hacia el entendimiento y cumplimiento de las necesida-
des y requerimientos de una fase como esta. Una gran
proporcion de embarazos no planificados ocurren du-
rante la adolescencia. Segiin OMS, 16 millones de ado-
lescentes entre 15-19 afios y aproximadamente 1 millon
de adolescentes tempranas, menores de 15 afios, tienen
un nifio cada afio y la mayoria en paises de ingresos
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bajos y medianos (43). De tal manera que si bien desde
1990 se ha registrado un descenso considerable, aunque
irregular, en las tasas de natalidad entre las adolescen-
tes, 11% aproximadamente de todos los nacimientos en
el mundo se producen todavia entre jovenes de 15 a 19
afos (43).

Otro elemento importante es que cada afio 3 millones de
muchachas se someten a abortos en condiciones riesgo-
sas, por lo que entre otras razones, la embarazada ado-
lescente tiene un riesgo de morir alto frente a otros gru-
pos de edad. Ademas los bebés de madres adolescentes
se enfrentan a un riesgo considerablemente superior de
morir que los nacidos de mujeres entre 20-24 afios de
edad (43). El embarazo durante la adolescencia conti-
nua siendo uno de los principales factores que contri-
buyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de
enfermedad y pobreza (15).

El embarazo no planificado independiente de la edad
cambia la ruta de vida de los padres, bien porque el em-
barazo se acepta y en consecuencia se tiene el bebé, o
bien porque se interrumpe y se vive la experiencia trau-
matica o no de la pérdida. En las adolescentes el proyec-
to de vida, viene dado en gran parte por las motivacio-
nes para el progreso y la incorporacion, seguimiento y
culminacion del proceso educativo las cuales son claves
para el éxito de ese proyecto (44). Al interrumpir esa
via, los obstaculos que debe vencer la joven madre para
culminar sus estudios e incorporarse a la vida produc-
tiva seran mayores que los que enfrentan sus pares que
no han tenido hijos.

Un estudio realizado por Yago y Aznar en mujeres entre
13-24 afios de edad, en la ciudad de Zaragoza, Espa-
fa, reportd que las variables predictoras de embarazo
no planificado son: ser inmigrante, tener bajo nivel de
estudios, no utilizar método anticonceptivo seguro du-
rante el primer coito, manifestar inconvenientes con los
métodos anticonceptivos y tener una asistencia irregular
a la consulta de anticoncepcion (45). En un estudio so-
bre las causas del embarazo adolescente en los estados
Miranda y Zulia de Venezuela las adolescentes entrevis-
tadas, si bien conocen de la existencia de los métodos
anticonceptivos, el modo como los utilizan es inconsis-
tente y presenta poca claridad (44).

De esta manera, cuando una adolescente o mujer joven
se enfrenta al embarazo no deseado ni planificado, po-
tencialmente existe el riesgo de no asistir al control al
menos al comienzo del mismo, pues en general se ocul-
ta y no se habla claramente sobre todo con la familia
acerca de lo que ocurre. El embarazo no planificado
siempre es un imprevisto y el manejo de la incertidum-
bre requiere de priorizar los eventos y las acciones para

tomar las mejores decisiones, lo cual precisa de una
madurez que es dificil encontrar en las adolescentes,
cuyo proceso de formacion, educacion y adquisicion de
experiencia todavia se encuentra en curso. Por ello, la
inclusion de los adolescentes en las estrategias de las
acciones para un futuro mejor y lograr los objetivos de
desarrollo sostenible son muy importantes, pues para
los jovenes las decisiones y rutas que tomen en esta eta-
pa marcaran el futuro de sus vidas (14, 15,39).

Conclusiones

Las mujeres en edad fértil, son sin lugar a dudas un gru-
po etario fundamental en el logro de la salud global, y
por ello debe hacerse énfasis en el logro de una buena
etapa pre-concepcional femenina. Contar con mujeres
educadas, motivadas y conscientes de lo que significa
planificar su proyecto de vida y establecer los tiempos
en los cuales desean asumir los retos como mujeres
adultas, es fundamental para el éxito, pues cuando se
desconocen o no se es consciente de las secuelas de los
actos, la carga a sobrellevar a futuro puede ser grande
creando brechas de desigualdad importantes donde las
consecuencias incluyen la perpetuacion de la pobreza,
el deterioro de la salud y la interrupcion del proceso
educativo de la persona. Por ejemplo, una adolescen-
te obesa que se embaraza tiene mayores riesgos para
padecer diabetes gestacional y pre-eclampsia y si el re-
cién nacido es una nifia, tendra una predisposicion ma-
yor a presentar un peso elevado al nacer, alteracion de
la composicion corporal y repetir el circulo vicioso de
alteraciones metabdlicas (6). En el otro extremo, una
adolescente desnutrida embarazada, tendrd un mayor
riesgo de complicaciones como hemorragias, parto pre-
término, defectos del tubo neural para el producto de la
concepceion, y si el bebé es una nifa, también tendra la
carga epigenética del ambiente intrauterino deficitario.

De manera interesante ambos extremos contribuyen a la
carga de riesgos para enfermedades cardiovasculares a
futuro (27,46,47), ademas de la interrupcion de su ruta
de vida. El trabajar en pro de los derechos fundamenta-
les por una salud sexual y reproductiva 6ptima, por una
vida digna para las mujeres, por un entorno saludable,
por un empoderamiento de las mujeres en sus diferen-
tes etapas de la vida, traerd como resultado una mejoria
en la vida de las familias y en el cuidado a las futuras
generaciones, toda vez que estas mujeres tengan las he-
rramientas, los cuidados, las estrategias para mantener-
se activas, productivas y cumplir el doble rol que les
corresponde dentro de la sociedad. El ser mujer, implica
retos biologicos, psicoldgicos y sociales que deben ser
asumidos desde la equidad y desde la consciencia, sin
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ignorar las diferencias entre el hombre y la mujer, pero
buscando la mejor aproximacion al verdadero rol feme-
nino dentro de la sociedad.
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Enero 2018, Desnutricion Grave. Hospital de nifios
J.M de Los Rios, Caracas. El incremento en el volumen
de nifios(as) que acuden a este centro con desnutricion,
es una muestra palpable del grave deterioro de su
estado nutricional, victimas silenciosas de la dificil
situacion que presenta el pais. La desnutricion es la
causa que subyace como principal determinante del
incremento en la mortalidad infantil en los ultimos
afios. Entre 2015 y 2017 la desnutricion en los nifios
se incrementa de 65% a 85% y la desnutricion grave de
5% a 20% respectivamente. (Ingrid Soto de Sanabria.
Comunicacion Personal, enero 2018).

Diciembre 2017. Malnutricion infantil. En algunos
estudios de la  Fundacion Bengoa en distintas
localidades se observa que la desnutricion en sus
formas moderada y severa ha venido en ascenso. En
241 nifios de 3 a 5 afios en tres escuelas en las ciudades
de Maracaibo, Mérida y Caracas en zonas periurbanas,
de niveles socioecondmicos bajos en 2017 el porcentaje
de nifios con talla adecuada para su edades de 72,2%,
la prevalencia de retraso de crecimiento moderado y
severo (talla baja y talla muy baja) de 11,7% y en riesgo
se observa 14,9%. El retraso afecta a 12 nifios de cada
100, los cuales tienen alterado su crecimiento fisico
y lo mas grave, es que puede existir un compromiso
importante en su desarrollo intelectual. La situacion de
vulnerabilidad se complica al observar que 15 de cada
100 nifios se encuentran en situacion de riesgo de talla
baja. Igualmente el deterioro nutricional se expresa en
el porcentaje de nifios desnutridos agudos (indicador
peso-talla), emaciados y emaciados severos que alcanza
12,2% , en riesgo 29,0%, peso adecuado 54,8% vy
sobrepeso 0,4%. Un hallazgo importante es el bajo
porcentaje de nifios con sobrepeso, que era habitual
observar en estas comunidades. Las maestras refieren
que los nifios asisten a la escuela mas por comer que
por estudiar, por esta razén, cuando no hay alimentos
las madres no envian a los nifios a la escuela.

Otro estudio, en 103 nifios (as) de 2 a 13 afos en una
comunidad periurbana del Municipio Baruta en Caracas
2017, el porcentaje de nifios con retraso de crecimiento
moderado y severo (talla baja y talla muy baja) es de
22,3% y el riesgo de talla baja de 5,8%. EI porcentaje
de nifios con desnutricion aguda (indicador peso-talla)
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moderada y severa es de 5,8% y en riesgo de bajo
peso 29,1%, mientras que 1,8% de los nifios presentan
sobrepeso y 63,1% presentan peso adecuado. Estos
resultados confirman la vulnerabilidad nutricional de
los nifios en estas comunidades como consecuencia de
la dificultad que enfrentan las familias para alimentarse.

Agosto 9, 2017. La crisis avanza, la emergencia
alimentaria también. Alejandro Gutiérrez S , SIC (Sep.-
Oct. 2017); 79, 798: 350-354, Caracas: Centro Gumilla.

1. El contexto politico, economico y
Definitivamente, 2017 sera un afio en que continuara
empeorando el pais en todos los érdenes. El alza
de precios del petréleo en 2017, serd insuficiente
para mejorar los indicadores econdmico-sociales
y aliviar el déficit en el flujo neto de divisas. Las
cosas pueden empeorar si el precio y la produccion
de petroleo contintian bajando, como ha sido su
tendencia desde 2014. En esas condiciones, el valor
de las exportaciones en 2017 aumentard muy poco.
En 2017 el Producto Interno Bruto (PIB) puede
reducirse en el orden del 10 por ciento. Lo que
significa que el PIB caerd por cuarto afo consecutivo.
El nuevo sistema cambiario Dicom ya se reveld
insuficiente para reanimar el aparato productivo y
frenar el alza del ddlar paralelo. No hay suficiente
oferta de divisas para satisfacer la demanda por lo
que continuara el racionamiento, la devaluacion y
la opacidad en la venta de divisas. Igualmente, se
prevé una merma de las importaciones totales y por
habitante, asi como del consumo de los hogares. En
general, se espera una reduccion de la demanda
agregada interna en términos reales (consumo del
gobierno, consumo de los hogares y de la inversion
bruta). La recesion se profundizara en 2017. El flujo
neto de divisas (FND) tiene un déficit, en el orden
de los USD 11.000 millones. Para cumplir con todos
los compromisos hay que sacrificar el consumo de
los hogares venezolanos y reducir importaciones.
El ajuste existe pero es desordenado e inutil. Para
cubrir el déficit en el FND el gobierno seguira
empefiando y vendiendo con abultados descuentos
activos financieros y no financieros. Con el elevado
riesgo pais y la situacion de ilegalidad por el
conflicto con la Asamblea Nacional es muy dificil
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conseguir financiamiento externo. La persistencia
de la monetizacion del déficit fiscal y la devaluacion
incide en una tasa de inflacion que sera superior a
la de 2016, 720 por ciento dice el Fondo Monetario
Internacional (FMI) y una variacién porcentual de
los precios al consumidor entre 650-750 por ciento,
superior en el caso de alimentos. Los salarios reales
disminuiran, mientras la pobreza y el desempleo
seguiran aumentando.

La crisis del sistema alimentario venezolano
(SAV) se profundiza en 2017. En 2016 hubo una
importante reduccion de la produccion nacional, las
importaciones y el consumo de alimentos. Como
consecuencia aumento la inseguridad alimentaria y
la desnutricion en los sectores mas pobres. En 2016
se cred la Gran Mision Abastecimiento Soberano
y Seguro (GMASS) y se otorgd su control al
estamento militar Puede afirmarse, que durante el
periodo de control militar de la GMASS la crisis
del SAV avanzé. 2.1 La produccion de alimentos.
La Confederacion de Asociaciones de Productores
Agropecuarios (FEDEAGRO) anuncié que el
aflo agricola 2017 se perdi6. Los pocos insumos
agricolas que importd y distribuyd el gobierno
a través de Agropatria fueron entregados en su
mayor parte a intermediarios; y supuestamente a
los “programas productivos” del Estado. El maiz
amarillo y la soya, fundamentales para producir
alimentos balanceados para animales (ABA), para
la producciéon de pollo, huevos y carne porcina y
para alimentar el ganado bovino, se importaran
con dolares del mercado ilegal. Los precios de los
productos finales de las cadenas avicolas, porcina,
de leche y carne bovina creceran sustancialmente.
La produccion agricola volverd a disminuir en
2017, probablemente en un porcentaje superior al
diez por ciento. Los gremios agricolas prevén caidas
en la produccion de arroz, maiz blanco y amarillo,
oleaginosas, cafia de azucar, papa, hortalizas, café,
carne de aves (pollo), carne porcina, carne bovina y
leche. Junto con las restricciones para producir (baja
rentabilidad, escasez y alto costo de los insumos
agricolas, inseguridad juridica y personal, entre
otros) los productores agricolas se enfrentan a un
mercado con consumidores empobrecidos. En 2017
no habra suficiente materia prima, ni producida en el
pais ni importada, para satisfacer los requerimientos
de la industria de alimentos. También persisten
problemas de baja rentabilidad, ausentismo laboral,

cortes eléctricos, rezago tecnologico e inseguridad
juridica. Segtin la Camara Venezolana de la Industria
de Alimentos (CAVIDEA), entre mayo de 2016
y mayo de 2017, hubo las siguientes reducciones
porcentuales de produccion: arroz -13,9; harina
precocida de maiz -39,6; harina de trigo -46,5;
pasta de trigo -26,1; leche en polvo -27.5; sardina
(-21,1); atn; -26,8; embutidos -18,1; aceite vegetal
-48,9 y mayonesa -2,0. So6lo se reportaron aumentos
porcentuales en avena, margarina, azucar y salsa
de tomate del 6,2, 1,7, 0,7 y 6,7 respectivamente.
En 2017 la produccion de la industria de alimentos
puede disminuir en mas del 20 por ciento. 2.2 Las
importaciones agroalimentarias. En un contexto
de escasez de divisas y de reduccion de las
importaciones totales (MT) también se reduciran
las importaciones agroalimentarias (MAA) por
habitante y al finalizar 2017, su valor por habitante
se habra reducido en 72,2 por ciento con respecto a
2013. La caida de las MAA se traduce en una nueva
reduccion de la disponibilidad (abastecimiento)
de alimentos. 2.3 Los mercados, la distribucion
de alimentos y los programas sociales. Aquellos
mercados con controles de precios en diferentes
eslabones de la cadena productiva siguen
funcionando mal. El precio maximo de venta
en cada eslabon de la cadena agroalimentaria
causa un exceso de demanda que estimula a los
mercados negros. Para mayo de 2017 el Centro de
Documentacion y Analisis Social de la Federacion
Venezolana de Maestros (Cendas) estimaba
que en promedio, la diferencia entre los precios
controlados y los que se pagaban efectivamente en
los mercados ilegales era del 7.824,1 por ciento.
Los CLAP, contintan entregando alimentos que
son insuficientes, con retardo y sin la frecuencia
definida, el costo se debe pagar por adelantado sin
que muchas veces se entregue, los productos son
fundamentalmente importados a la tasa de cambio
del doélar DIPRO (10 Bs/1USD), pero el costo en
bolivares al consumidor, supera los 1.000 USD,
son controlados por organismos y seguidores del
partido de gobierno y se discrimina a la poblacion
opositora. Adicionalmente, quienes controlan
desvian los productos hacia los mercados negros.
Por otra parte, continua la importacion con ddlares
al tipo de cambio de mercado negro de insumos para
la produccion y productos finales, gran parte con la
aprobacion y apoyo del gobierno, pero los precios
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de venta son muy elevados y s6lo una pequefia
parte de la poblacion tiene ingresos suficientes
para comprarlos. En 2017 continua la distorsion
y dificultades en los mercados y distribucion de
alimentos. Los CLAP no llenan las expectativas
de la poblacion. La presencia militar en tareas de
control de la produccion y distribucion de alimentos
ha empeorado la situacion. 2.4. El consumo de
alimentos y la seguridad alimentaria. Dado que en
2017 se reducira el ingreso real de la poblacion y
aumentara el precio real de los alimentos, no queda
la menor duda que bajara el consumo de alimentos.
Debido a que los pobres y la clase media baja son
mas sensibles (mayor elasticidad) al cambio en los
precios e ingresos, ellos seran los mas afectados.
A pesar de la frecuencia con que se decreta el
aumento del salario minimo y la cesta ticket, no
hay indexacion. Segtn el Cendas en el costo de la
canasta basica y de la canasta alimentaria se observa
el deterioro secular del poder adquisitivo de las
familias, lo que indudablemente explica lareduccion
del consumo de los hogares, especialmente el de
alimentos. Para diciembre 2008, con dos salarios
integrales por familia se podia cubrir el 84,9 por
ciento del costo de la canasta basica y el 1624
por ciento del costo de la canasta alimentaria.
Para mayo de 2017 los dos salarios integrales por
familia apenas podian cubrir el 28,0 por ciento del
costo de la canasta basica y el 40,4 por ciento de la
canasta alimentaria. Mientras el gobierno mantenga
politicas que reducen la oferta y salde el creciente
déficit fiscal con dinero sin respaldo, la tasa de
inflacion y el precio del dolar seguiran creciendo
y reduciendo el poder de compra de la poblacion.
La reduccion de la ingesta de alimentos en 2017
significa un empeoramiento de la inseguridad
alimentaria. Seglin las estimaciones del autor, la
poblacion enfrentara una situacion de insuficiencia
critica de las disponibilidades de energia alimentaria.
Esto es, una disponibilidad para
consumo humano de energia alimentaria/persona/
dia inferior al 95 por ciento de los requerimientos
normativos establecidos por el Instituto Nacional
de Nutricion. La ENCOVI 2016, alertaba que 51,5
% de los hogares estaban en condicion de pobreza
extrema, es decir, no percibian ingresos suficientes
para comprar una canasta normativa de alimentos.
Vivimos sin duda una catastrofe. La emergencia
alimentaria se agrava.

tendremos
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3. Conclusionesy perspectivas. En el gobierno no hubo
ni hay espacio para la rectificacion. El inicio de un
proceso de cambios en lo politico y en la estrategia
global de desarrollo para superar la crisis solo
sera posible con un gobierno de signo ideologico
diferente, plural, respetuoso de la Constitucién y de
los derechos humanos. Entre tanto, la crisis avanza,
el SAV esta en crisis y la emergencia alimentaria se
agrava. Que dios nos favorezca y nos permita salir
con bien de esta tragedia. Texto completo http://

revistasic.gumilla.org/2017/1a-crisis-avanza-la-
emergencia-alimentaria-tambien/

Abril 2017. Caritas. Monitoreo de la Situacion
Nutricional en Nifios Menores de 5 aiios Venezuela:
Distrito Capital, Vargas, Miranda y Zulia. Marzo-abril
2017. La informacion recogida por el sistema se obtuvo
en parroquias especificas de 4 entidades federales del
pais, en los estados Miranda, Vargas, Zulia y Distrito
Capital La seleccion de parroquias para operar los
sitios centinela se hizo siguiendo los principios
basicos del muestreo para monitoreo centinela del
estado nutricional: -Muestreo no aleatorio- muestreo
intencional, para tener la mayor representatividad
posible, no de toda la poblacion, sino de las zonas mas
vulnerables y de su tendencia a empeorar a situaciones
criticas en el marco de la crisis-muestreo predictivo
las entidades seleccionadas se escogen bajo el criterio
de que, si la desnutricién ocurre, estos lugares y sus
grupos de poblacion seran los primeros en verse
De estos principios de muestreo se establece que la
informacion de los boletines del sistema S.A.M.A.N no
es representativa de los municipios, ni de las entidades
federales respectivas, y mucho menos del pais, sino
representativos de la situacion de las parroquias
monitoreadas y sus sectores y de la tendencia hacia el
agravamiento de crisis determinadas en el contexto en
el que estas parroquias existen. Las parroquias con la
mayor prevalencia de desnutricion aguda global estan
en Zulia (13%), Vargas (12%) y Miranda (11%). En
las parroquias de todos los estados evaluados (con la
excepcion del Dto. Capital) los niveles de las formas
mas intensas de desnutricion Aguda Moderada y Severa
(desnutricion aguda global) superan, en todos los casos,
el umbral de severidad establecido por la OMS. Distrito
Capital supera por primera vez desde que este sistema
se instald hace 6 meses, alcanza el nivel de alarma
dada la severidad de la escala del problema a nivel
poblacional. En toda el area que incluye a las parroquias
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evaluadas en este periodo la situacion nutricional pasa
de una situacion de alarma a una de crisis y los nifios
menores de 2 afios son el grupo de edad mas afectado.
De todos los nifios con desnutricion detectados, 45%
tenia menos de 2 afios y el 14% tenia menos de 6 meses.
La tendencia. desnutriciéon aguda global (GAM) entre
el ultimo trimestre del 2016 y abril 2017 indica que la
proporcion total de nifios con déficit nutricional en alguna
de sus formas (desnutricion aguda leve, moderada,
severa y riesgo de tenerla), aumentd de 48% a 54%
desde febrero 2017 y 2% desde el ltimo trimestre del
2016. La prevalencia de desnutricion aguda moderada y
severa (global) subio proporcionalmente. Entre febrero
y abril 2017 aument6 1% y desde el inicio del monitoreo
en octubre 2016 aument6d 2.3 puntos porcentuales. El
aumento de la desnutricion aguda grave en este bimestre
se puede atribuir mas al deterioro nutricional en abril. El
deterioro nutricional ocurrié en las parroquias de todos
los estados, pero fue mas intenso en Miranda y Dto.
Capital. Las parroquias de Vargas y Zulia siguen siendo
las mas afectadas, con 12% y 13% de los nifios menores
de 5 aflos afectados por desnutricion aguda grave. Las
conclusiones: a) Entre marzo y abril 2017 se revirtio la
tendencia a que disminuya la proporcion de nifios con
las formas leves de desnutricion o que estan en riesgo de
tenerla (nifios en deterioro) registrada los dos primeros
meses del afio. b) Se observa un aumento de la tendencia
de los nifos con riesgo de déficit nutricional y con
desnutricion leve, moderada y especialmente severa. c)
Entodas las parroquias analizadas en conjunto, las formas
graves de desnutricion (desnutricion aguda global)
aumenta a 11.4%. En diciembre del 2016 fue de 8.9%
en febrero 10.2%. El umbral de crisis establecido por
OMS para designar esta proporcion como una situacion
de severidad Seria ya se superd con este incremento
(en toda las parroquias y estados del programa), con la
excepcion del Dto. Capital que, sin embrago, pasé de
una situacion aceptable a una de alarma). d) El grupo de
edad mas afectado siguen siendo los nifios menores de 2
afios (45% de los desnutridos), en especial los menores
de 6 meses (14% de los desnutridos). ¢) La diversidad
de la alimentacion familiar aument6 1 punto, pasando
de 5 a 6 grupos diferentes de alimentos, pero el aumento
fue a expensas del consumo de tubérculos y disminucion
del consumo de carnes, huevos y lacteos, los cuales son
criticos para la prevencion de la anemia, el crecimiento y
el desarrollo infantil y embarazos seguros y saludables.
Texto Completo http://caritasvenezuela.org/wp-content/
uploads/2017/12/Cuarto-Bolet%C3%ADn-SAMAN-
Julio-Agosto-2017.-Caritas-de-Venezuela-1.pdf

25 de abril de 2017. FAO reconoce crisis alimentaria
en Venezuela. Venezuela afronta una grave crisis, que
esta lejos de aliviarse. En su Reporte Global de Crisis
Alimentarias 2017,1a FAO sefiala que el “empeoramiento
de la situacion econdémica en Venezuela puede causar
una fuerte escasez de bienes de consumo, incluyendo
comida y medicina. Por tanto, la seguridad alimentaria
necesita ser monitoreada ”.Sin embargo, la organizacion
apunta que carece de datos confiables y actuales sobre
la situacion del pais. La FAO estudi6 a 48 paises,
de los cuales 22 afrontan graves crisis alimentarias
este afio, por lo que advierte que se debe extremar la
vigilancia y actuar para prevenir nuevas hambrunas. El
informe también afirma que se necesitan mas fondos
para estudiar paises donde no se tienen datos recientes
suficientes o hay discrepancias entre organizaciones
sobre el nivel de inseguridad alimentaria, como son
los casos de Venezuela, Corea del Norte, Eritrea y
Pakistan. Este planteamiento del organismo contrasta
con su posicion anterior: ha otorgado a Venezuela dos
premios por la “reduccion de la pobreza y el hambre”.
Venezuela afronta una grave crisis, que esta lejos de
aliviarse. La Comision Economica para América Latina
y el Caribe indic6 ayer que la economia del pais caera
7,2%, que coincide con la proyeccion publicada la
semana pasada por el Fondo Monetario Internacional,
que calcul6 una contraccidon del producto interno bruto
de 7,1%.“La grave crisis humanitaria que esta en curso
se ve complicada por el empeoramiento de la pobreza, el
colapso del sistema de salud, crecientes preocupaciones
en materia de seguridad y un éxodo cada vez mayor de
gente a paises vecinos”, sefial6 el FMI. Texto completo:
El nacional. www.el-nacional.com/noticias/economia/
fao-reconoce-crisis-alimentaria-venezuela 178887

25 de Abril de 2017. Ante la timida reaccion de un
grupo de agencias internacionales sobre la situacion
de Venezuela. E1 Observatorio Venezolano de la Salud
(OVS), el Centro de Estudios del Desarrollo de la UCV
(CENDES), la Fundacion Bengoa para la Alimentacion
y Nutricién, la Fundacion 5 al Dia, el Centro de
Investigaciones Agro-Alimentarias de la Universidad
de Los Andes (CIAAL), y el Colegio de Nutricionistas
y Dietistas de Venezuela en respuesta al Reporte
Global sobre Crisis Alimentarias 2017, de la Red de
Informaciéon de Seguridad Alimentaria (FSIN, por sus
siglas en inglés) que incluye a la FAO (Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion) y UNICEF (Fondo de las Naciones
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Unidas para la Infancia). Aclaran lo siguiente:1-La
escasez de medicamentos y alimentos llegd y se instald
desde hace varios afos en el pais y solo en 2016 hubo
120 casos de desnutricion severa en el Hospital de Nifios
JM de Los Rios, el centro pediatrico mas importante
de Venezuela, y estudios de varias ONG confirman la
progresividad de una crisis alimentaria de instalacion
lenta, que se ha agudizado en los Gltimos tres afios, por
lo tanto, no es cierta la aseveracion de que la escasez
de alimentos y medicamentos “podria instalarse” en
el pais. 2-Los trabajos de la comunidad cientifica-
académica venezolana existen y estdn publicados.
Ademas de la data oficial sin publicar y documentos
de las diferentes ONG que han trabajado arduamente
en la vigilancia para producir datos en momentos tan
dificiles. 3-Exhortamos nuevamente a las agencias
internacionales a recordar el mandato del Sistema de
Naciones Unidas, “Derechos Humanos Primer Lugar”
-Human Rights Up Front- publicada por el entonces
Secretario General Ban Ki Moon en 2013, en la que se
exhorta a las agencias del Sistema de Naciones Unidas
a que asuman como prioridad la proteccion de los
derechos humanos y de la poblacion civil, tal y como
esta establecido en la Carta de las Naciones Unidas y
en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
Esta iniciativa de caracter preventivo intenta que la
poblacion civil no sufra dafios en condiciones que
pueden prevenirse. Lamentablemente en Venezuela este
mandato no se cumplié. Texto completo: https://www.
ovsalud.org/publicaciones/alimentacion/, https://www.
fundacionbengoa.org

17 de febrero de 2017. Informe de la FAO omitio
informacion sobre la crisis venezolana. El
Observatorio Venezolano de la Salud (OVS), el Centro
de Estudios del Desarrollo (CENDES) de la Universidad
Central de Venezuela, la Fundacion Bengoa para la
Alimentacion y Nutricion, la Fundaciéon 5 al dia, el
Colegio de Nutricionistas y Dietistas de Venezuela y
el Centro de Investigaciones Agro-Alimentarias de la
Universidad de Los Andes (CIAAL), en conjunto con
varias organizaciones, ante el informe ‘“Panorama
de la Seguridad Alimentaria y Nutricional: Sistemas
alimentarios sostenibles para poner fin al hambre y
la malnutricion. América Latina y el Caribe, 20167,
preparado por la FAO, OPS/OMS, indican que omite
informacién sobre la realidad del pais. La situacién
alimentaria en Venezuela esta en franco deterioro desde
2012, afio en que la FAO otorga el primer reconocimiento
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a Venezuela por “haber alcanzado anticipadamente la
meta del Objetivo de Desarrollo del Milenio niimero
uno (ODM-1): “Reducir a la mitad la proporcién de
personas que padecen hambre para 2015”, cuando ya
empezaba la escasez de alimento, el desabastecimiento
y el incremento desmedido de la inflacion. Durante el
altimo trienio 2014-2016, el deterioro de la situacion
se ha profundizado y, los indicadores de alimentacion,
nutricion y salud han exhibido cifras nunca antes
vistas en Venezuela, con el surgimiento de fenémenos
que expresan situaciones extremas de inseguridad
alimentaria y hambre en la poblacion, en especial en
los grupos vulnerables. Este informe de 2016, se nutre
de los datos del Instituto Nacional de Estadistica de
Venezuela, pero llama la atencion que diversos aspectos
relevantes, a nuestro juicio, no se analizan. Se sefiala
que América Latina y el Caribe (ALC) se adelant6 al
resto del mundo al establecer sus propias metas para la
erradicacion del hambre para el afo 2025. Igualmente,
que los paises de la region adquirieron compromisos al
aprobar el “Plan de aplicacion integral sobre nutricion
materna, del lactante y del nifio pequefio”, donde
“se comprometieron a disminuir la desnutricion, el
sobrepeso, la anemia y a aumentar la prevalencia de la
lactancia materna antes del 2025”. También se plantea
que “para ALC el 2015 signific6 el cierre de un ciclo
positivo en particular, referido al objetivo 1 (ODMI)
de “erradicar la pobreza extrema y el hambre”.... “en
efecto, la pobreza extrema se redujo en un 66% en la
region y la proporcion de poblacion en edad laboral
empleada subio, asi como también la prevalencia de la
subalimentacion, indicador neto de los ODM, bajé de
14,7% a 5,5%”. La generalizacion encubre la disparidad
delos fendmenos en algunas naciones. Lamentablemente
para los venezolanos el 2015 no ha sido un afio de
cierre de un ciclo exitoso, debido al aumento de la
pobreza extrema (49,9%), la escasez de alimentos
(entre 50%-80% en rubros basicos), el incremento de
la desnutricion y una escalada inflacionaria (315%) que
un afio mas tarde alcanzaria la inflacion mas alta del
mundo (superior al 600%). Se enfatiza que “ademas
de dar continuidad a los ODM”, “cuentan con dos
caracteristicas adicionales”: 1- “erradicacion completa
de muchos de los problemas sociales y 2- proponen
marcos amplios de implementacion y seguimiento”
a los compromisos asumidos por los paises. Llama
la atencion que la meta 2.1 de los ODS, referida a
“poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las
personas, en particular los pobres y las personas en
situaciones de vulnerabilidad, incluidos los lactantes,
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a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante
todo el afio” sera medida (igual que en afios anteriores)
con el indicador “Prevalencia de la subalimentacion”
que considera solo la disponibilidad de alimentos en
el pais durante el afio correspondiente, sin contemplar
indicadores de acceso fisico y econdémico que son
determinantes del consumo de alimentos de los
ciudadanos. El informe ademas de omitir informacion,
incluye cifras desactualizadas como las tasas de
mortalidad materna, menores de 5 afios y neonatal de
Venezuela, pues no fueron tomados los datos oficiales
de la Memoria y Cuenta del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS) del 2015, que muestra
cifras alarmantes como el aumento del porcentaje de
mortalidad materna, que fue 5,5 veces mas alto que el

valor registrado en el afio 2012 y un exorbitante aumento
100 veces mayor del porcentaje de muertes neonatales/
nacimientos vivos registrados con respecto a 2012. Se
solicita a las agencias internacionales del Sistema de
Naciones Unidas asumir como prioridad la proteccion
de los derechos humanos y de la poblacion civil, tal
y como esta establecido en la Carta de las Naciones
Unidas y en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos y como fue exhortado en 2013 por el entonces
Secretario General de la ONU, Ban Ki Moon, al firmar
la iniciativa denominada ‘“Derechos Humanos Primer
Lugar” (Human Rights Up Front). Texto completo:
https://www.ovsalud.org/publicaciones/alimentacion/,
https://www.fundacionbengoa.org

Fundacidon Bengoa informa

En Fundacion Bengoa durante 2017 se ejecutaron pro-
yectos de educacion nutricional, dirigidos a poblaciones
tan diversas como nifios, nifias, adultos y todos los in-
volucrados en las intervenciones realizadas. Uno de los
pilares sobre los que fundamenta gran parte del trabajo
que realiza la Fundacion esta orientado a intervencio-
nes colectivas en programas dirigidos a la prevencion y
fomento de habitos saludables en los individuos.

* El programa “Educando en alimentacion y nutri-
cion” en alianza con varias empresas y organizacio-
nes se ha venido ejecutando en varias localidades,
ubicadas en sectores menos favorecidos en Mara-
caibo, Mérida, Cagua y Caracas. Se desarrolla a
través de los componentes: Vigilancia nutricional,
educacion nutricional, fortalecimiento del servicio
de alimentacién, formacion para emprendedoras y
evaluacion y seguimiento. Diariamente se atendie-
ron 1269 a nifios y nifias cursantes de preescolar
y educacion bésica a quienes se la suministro un
desayunos que aporta el 35% de los requerimientos
nutricionales, ademas se ofrece atencion pediatrica-
odontoldgica y seguimiento del estado nutricional
de cada nifio o nifia, segiin su diagnodstico, se for-
talece la educacion de los docentes y se capacitan
a a las madres en talleres de emprendimientos, con
la finalidad de mejorar los ingresos del hogar y por
consiguiente el acceso a los alimentos.

e Enun preescolar del Municipio Libertados en alian-
za con una empresa farmacéutica, se evaluaron 67
nifios y nifias preescolares y se entregaron 46 re-

comendaciones nutricionales individuales a los pa-
dres y madres de los niflos que resultaron con al-
gun grado de desnutricion. Igualmente se realizo un
ciclo de tres charlas con docentes, madres, padres
y representantes, para fortalecer el tema de la ali-
mentacion del nifio preescolar y los cuidados que
debe tenerse en el hogar para reducir los factores
de riesgo, entre ellos agua potable ¢ higiene, entre
otros. Los nifios y nifias con desnutricion recibieron
una merienda de un suplemento lacteo.

* Enel Municipio el Hatillo se atendieron 170 nifios y
nifias a quienes se les midié el peso y a talla para co-
nocer su estado nutricional. Luego gracias al com-
promiso de responsabilidad social de cuatro peque-
flas empresas, los nifios recibieron una merienda
con un producto lacteo enriquecido. Igualmente se
dieron charlas a los docentes y representantes y se
entregd un recetario de preparaciones saludables a
menor costo.

* Como parte del proyecto en el estado Apure se en-
tregaron hizo entregaron las recomendaciones nu-
tricionales para los nifios y nifias con diagnostico de
malnutricidn, los menus para los colegios y el mate-
rial disefiado para las cocinas, y los certificados del
taller de higiene y manipulacion de alimentos estos
ultimos materiales también se entregaron al perso-
nal que labora en las cocinas de la empresa

*  Guia nutricional “Come sano y sabroso a bajo cos-
2

to”, como parte de la campafa “Juntos contra la
malnutricion” en alianza con Farmacia SAAS, se
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presenta en formato digital y brinda utiles consejos
para aprovechar al maximo los alimentos:

Restos de arroz y pasta: Mezcle con vegetales
picaditos (ajo, cebollin y cilantro), queso, sal,
pimienta y un huevo y fria en aceite hasta que
estén dorados; ademas puede agregar restos de
pollo o carne. Otra opcion es preparar ensaladas
mezclando la pasta o arroz con vegetales. Por
ultimo, puede licuar los restos hasta obtener una
crema y emplearla para espesar sopas o anadir-
los enteros al final de la coccion para enriquecer
el caldo.

Cascaras de frutas citricas, pera, manzana, pati-
lla, pifia, melon y cambur: Con los citricos pue-
des aromatizar el azticar. No hay mas que echar
un pedazo en un frasco con azlicar y esta tomara
el sabor y aroma de la fruta, es excelente para la
elaboracion de tortas, postres y té aromatizado.
Con todas las cascaras puede hacer té: hiérve-
las junto con especias, té negro o una mezcla de
frutas, para obtener un delicioso té que puede
tomarse frio o caliente. Las céscaras de pifia y
de parchita sirven para hacer compotas o chicha
mezclandolas con arroz cocido.

Almibar de dulces en frascos o en envases plas-
ticos: Al terminar el dulce o0 mermelada no bote
el almibar restante; resérvelo en el refrigerador
para usarlo como un sirop, al consumir frutas
picadas o vierta en ¢l media taza de agua y con-
gele para hacer raspados.

Dulce de cascara: Use la concha de la patilla
y la pulpa verde que queda pegada a ella para
preparar un dulce similar al de la lechosa: quite
las partes mas duras, cocine hasta ablandar, deje
reposar, corte en tajadas y ponga en almibar. Lo
mismo puede hacer con la parchita; agregue al-
gunas semillas al almibar para darle mas sabor.

Conchas de papa: La proxima vez que pele pa-
pas no bote las cascaras: frialas en aceite bien
caliente y después anada limon, sal y especias y
tendra unos chips muy sabrosos. Es importante
que antes de pelar las papas las lave bien con
un cepillo para quitar toda la tierra e impurezas.

Concha de platano: Hierva hasta ablandar, deje
que se enfrien y luego se machacan las conchas
y se desmechan con la ayuda de un tenedor. Pre-
pare un sofrito de vegetales (como si fuera a ha-
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cer carne guisada) y agregue las conchas; cocine
una o dos horas para que se integren todos los
sabores.

Sobras de vegetales cocidos (coliflor, brécoli,
papa, zanahoria, ocumo, yuca, batata, etc.) o
carnes guisadas y embutidos sirven para pre-
parar bufiuelos: Prepare un puré y mezcle con
huevos, harina de trigo, sal, pimienta, un poqui-
to de leche o nata y una cucharada de perejil.
Tome porciones con una cucharada sopera (para
darles forma) y frialos o coloque en una bande-
ja para hornear. Esta formula puede adaptarse a
guisos sobrantes como mojito, carne mechada y
pollo, en cuyo caso debe afiadirse un poco mas
de harina o mezclar con puré de papas o yuca.

Pan duro: Rocielo con agua y hornee por unos
minutos, quedara como recién hecho. También
puede usarlo para preparar torrejas: corte en ro-
dajas, humedézcalas en leche azucarada y luego
paselas por huevo batido; frialas en aceite ca-
liente hasta dorar, escurra y sirvalas espolvorea-
das con aztcar y canela en desayunos o merien-
das. Por tultimo, el pan viejo rallado le servira
para empanizar, mezclar con carne molida para
albondigas o hamburguesas, y para espesar so-
pas.

Restos de queso y embutidos: Aproveche los
restos de queso que se ponen secos: caliente en
una olla hasta que se derritan, afiada un poco
de maicena y un poquito de leche; guarde en la
nevera y utilice para acompafiar pastas y arroz.
También puede anadir hierbas y espesar para
hacer una crema o salsa para pasapalos. Otra
forma de aprovechar las sobras de queso y em-
butidos es cortarlos en cubitos y usarlos en tor-
tillas o revoltillos, en una ensalada de coditos o
agregarlos a la pasta.

Huesos: Antes de empezar a cocinar granos, co-
loque un hueso dentro de la olla; los pedacitos
de carne adheridos se ablandan y se desprenden
del hueso y le dan un magnifico sabor a los gra-
nos.

Caldos y bases: Aproveche esas partes de los
alimentos que normalmente desecha como hue-
sos de carnes, hojas un poco marchitas por el
frio (pero en buen estado), tallos duros y hasta la
cascara de algunas verduras para hacer un cal-
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do que, ademas de ahorrarle dinero, le ofrecera
multiples nutrientes y servira de base para otras
preparaciones.

Los temas que han sido desarrollados en esta campaifia
son: “La nutricion es a tres colores”, “El desayuno hace
la diferencia”, “Dos no son suficientes”, “Variado y bien
alimentado”, “No se haga la vista gorda, su salud no
aguanta tanto peso”, “Con todos los hierros”, “Por tu
Salud y la de tu hijo”, “Comida peligrosa” ,“Menos Sal,
mas vida”, “jCuidado! No permitas que te atrape con su
dulzura” y la mas reciente campafia: “Una cucharadita
de azlicar y una pizca de sal no son inofensivas”.

La guia nutricional “Come sano y sabroso a bajo costo”
y las demas guias, estan en las paginas web de Farmacia
SAAS (www.farmaciasaas.com) y Fundacion Bengoa
(www.fundacionbengoa.org), de donde puede descar-
garse en formato PDF.

Publicaciones:

Practicas de Nu

on Contros y Entidades d Atoncion a la Prim

Este manual publicado por el Dividendo Volunta-
rio para la Comunidad y elaborado por la Fundacion
Bengoa forma parte de una serie de libros a beneficio
de la primera infancia, y es su aporte para los adultos
comprometidos con la promocion y fortalecimiento del
desarrollo infantil en centros y entidades de atencion a
nifios y nifias en esta etapa crucial de sus vidas.

Es muy importante que los infantes en sus primeros
afios logren desarrollar su maximo potencial genético.
Por esta razon, requieren un ambiente que los provea
de los nutrientes y recursos necesarios para que crezcan
segun la meta genéticamente programada.

La mayoria de las politicas publicas concentra sus
esfuerzos en estas edades tempranas de la vida, que
ademas necesitan de la participacion de la familia y la
sociedad en general para alcanzar el bienestar integral.

Este texto contiene informacion sobre la alimentacion
de los nifios desde su nacimiento, la nutricion de la ma-
dre durante el embarazo, la alimentacion del bebé en los
primeros meses y su primer afio de vida, y los habitos
alimenticios hasta los ocho afios de edad. El trabajo es
muy util para los involucrados en la atencion primaria
de nifios y nifias —padres, familia, docentes y trabajado-
res de los centros de atencion formal e informal—, pues
al aplicar su contenido se convertiran en multiplicado-
res de este conocimiento en su comunidad y en las ins-
tituciones educativas y de salud. Se espera que este ma-
terial sirva para la consulta y el fomento de los buenos
habitos de alimentacion y de socializacion, que como
sabemos se consolidan en estos primeros afios.
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Informacion para los autores

Anales Venezolanos de Nutricion,
publica articulos originales, revisiones,
cartas al editor y comunicaciones
breves relacionadas con biologia
humana, alimentacién, nutricién vy
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 presentaciéon
firmada por todos los autores como
constancia escrita que han contribuido
en el diseflo, ejecucion, andlisis e
interpretacién de los datos, redaccién
del articulo y, en la revision 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 direccién y
correo electrénico. 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 electrénico, por lo tanto
debe acompaiar el envio de un CD,
en “Word for Windows®, en cuya
etiqueta se indique el nombre del autor
principal.

La correspondencia se enviard
a la Revista Anales Venezolanos
de Nutriciéon. Fundacién Bengoa
.Urbanizacién Altamira, 8* Transversal
con 7° Avenida. Quinta Pacairigua.
Caracas. Venezuela. Cddigo Postal
1010.Teléfono:  2637127-  2636918.
También puede enviarse al correo
electrénico 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 opinién de
los arbitros aprobada por el Comité
Editorial. La autoria del articulo y el
arbitraje, son del dominio exclusivo del
Comité Editorial. Los autores recibiran

la opiniéon de los arbitros con 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 seiale las
modificaciones realizadas y argumente
aquellas que no considera adecuadas.

Normas Editoriales

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

Los articulos originales deben guardar
la siguiente estructura:

Titulo en espafol e inglés (corto, no mas
de 15 palabras, 75 caracteres), Titulillo
en espaiol Resumen y Palabras Clave
en espanol e inglés), Introduccion,
Metodologia, Resultados, Discusion,
Agradecimientos, Referencias. Cuadros
e Ilustraciones. Cada seccién 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
observaciéon y andlisis) los hallazgos
mas importantes, proporcionar datos
especificos vy, significacién 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 espafiol de la lista de
“descriptores en Ciencias de la Salud”
(DECS).

Introduccion  expresa el propdsito
del articulo, los  antecedentes
internacionales y nacionales, mediante
referencias actualizadas. En el dltimo

parrafo de la 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 incluird
una seccién 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 FEtica 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 instituciéon 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 medicién 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 informaciéon que contienen
los cuadros y figuras, solo destaque lo
mds importante. Utilice en esta seccién
el tiempo pretérito.

Discusién. Destaque los aspectos
nuevos e importantes del estudio y
las conclusiones que se derivan de
los resultados. Cuidese de no repetir
la informaciéon 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 bibliograficas
actualizada relacionadas con el
estudio. Establezca el nexo entre
las conclusiones y los objetivos del
estudio, y cierre la discusiéon con
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estudio o con la propuesta de nuevas
hipétesis, 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 seguirdn 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 llevard 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 autorizacién
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 electrénicos 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.
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Informacioén para los autores

Referencias. Las referencias
bibliograficas dan el soporte cientifico
al estudio realizado, por lo tanto deben
ser recientes, preferiblemente de los
ultimos cinco afnos. Las referencias
internacionales y nacionales
constituyen antecedentes del estudio
que se esta publicando, de esta manera,
también reconocemos la labor de los
investigadores venezolanos que han
aportado al tema en estudio. Numere
las  referencias  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
nimero entre paréntesis. Cuide que
la escritura reproduzca fielmente el
articulo original y vigile la escritura en
inglés, para evitar cometer 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 informacién de la
revista donde fue aceptado.

Ejemplos de referencias:

Articulos de revista

Enumere los primeros seis autores y
afiada 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 ] Adolesc Med Health
2011; 23(3):279-86.

Libros

2. Individuos como autor:

Casademunt ]. Sobrepeso y obesidad
infantil. Barcelona: Editorial Océano;
2005.

3. Editores como autor:

Alemdn M, Bernabeu-Mestre B,
editores. Bioética y Nutricién. Alicante.
Universidad de Alicante: Editorial Agua
Clara; 2010.

4. Capitulo de libro:

Lépez de Blanco M, Landaeta-Jiménez
M. Los estudios de crecimiento y
desarrollo fisico 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:
Vazquez de la Torre M], Vazquez
Castellanos JL, Crocker Sagastume R.
Hipertension arterial en nifios 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
deberfan consultar la pagina web:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html. Para cualquier
otro tipo de informacién 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.




