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Presentacion

Presentacion

Anales Venezolanos de Nutricidn se crea en 1988 por iniciativa del Dr. José Maria Bengoa en la Fun-
dacion Cavendes, con la finalidad de darle cabida a la investigacion sobre alimentacion y nutricion
en el pais y luego se amplia a Iberoamérica. Desde el 2000 continua con el apoyo institucional de la
Fundacién Bengoa, con una periodicidad semestral.

Con motivo del 20 aniversario de la Fundacion Bengoa, se presenta el volumen 33, especialmente
dirigido a conmemorar, estos primeros 20 afios de fructifera labor. En la publicacion se presentan ar-
ticulos originales que estaban en proceso de publicacion y los articulos de autores invitados a formar
parte de este nimero especial, quienes gentilmente aceptaron participar en esta edicion. Algunos de
los autores se encuentran en la Venezuela del mundo, donde en cada uno de los paises, continian con
éxito su desempenio profesional.

Durante estos afios, son muchos los que han partido, dejando lo mejor de si a través de sus publica-
ciones, a ellos, también rendimos un sentido homenaje, porque gracias a su esmero y dedicacion, hoy
la Fundacion Bengoa y Anales Venezolanos de Nutricidon contintan con su labor.

El balance de estos 32 afios indica que la revista ha continuado con su labor de difusion del cono-
cimiento cientifico, brindando oportunidad a las nuevas generaciones de investigadores de diversas
disciplinas interrelacionadas con la alimentacién y nutricion. En este nimero se publican cuatro
articulos originales y seis articulos de revision, sobre temas diversos, tal como, se ha convertido la
nutricion en estos tiempos. En la Venezuela del Siglo XXI azotada por el hambre y la desnutricion,
tal vez haya que reescribir la historia de un pais con “Hambre, cuando hay pocas arepas para todos,
alifiada con una gran indiferencia”.

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

Maritza Landaeta-Jiménez

Editora



Editorial

Editorial

Fundacion Bengoa 20 afios después

Con frecuencia se asevera que no hay casualidades sino causalidades. Esta frase, un tanto trillada, parece
describir el origen y el destino de la Fundacion Bengoa. Una crisis bancaria determino la extincion de la
Fundacion Cavendes pero la tenacidad y resolucion de sus miembros, para sortear tal calamidad, condujo
al nacimiento de la Fundacion Bengoa. La adversidad que se cebo con la Fundacion Cavendes también ha
conducido a Venezuela a una de las peores crisis de su historia. La Fundacion Bengoa naci6 de una crisis y le
ha tocado accionar en medio de una interminable turbulencia que solo parece profundizarse. El solo hecho de
haber sobrevivido a toda esta voragine, que ha debilitado o destruido gran parte de las instituciones venezola-
nas es, en si mismo, digno de encomio.

Corria el mes de mayo del afio 2000 cuando un grupo de profesionales, reunidos en asamblea, nos dirigimos
al Dr. José Maria Bengoa para que apadrinara, con su nombre, una naciente comunidad de intereses y prin-
cipios orientada a abordar, multifactorialmente, la situacion alimentaria y nutricional de los venezolanos. En
una pequefa y oscura oficina en el Parque Central de Caracas se fue consolidando la naciente institucion y se
consiguieron las primeras subvenciones. Alli se reunian Virgilio Bosh, Mercedes Lopez de Blanco, Maritza
Landaeta de Jiménez, Aida Blasco, Oscar Arnal y quién escribe estas lineas. Los recursos desde el principio
han sido escasos, pero la voluntad de hacer y la determinacion de alcanzar horizontes de bienestar, para una
poblacion azotada por incontables carencias, han servido de acicate para construir una trayectoria destacada
en el devenir nacional.

Aun en panales, la Fundacion Bengoa fue testigo presencial y doliente del proceso de desmantelamiento de la
institucionalidad encargada de desarrollar y mantener las politicas de seguridad alimentaria, inocuidad de los
alimentos y nutricion; el Consejo Nacional de la Alimentacion, que habia reiniciado sus actividades a finales
de 1999, fue desarticulado a partir de 2003, después de haber logrado, por ejemplo, la creacion de la Comi-
sion Nacional del Codex Alimentarius y el apuntalamiento del Programa de Alimentos Estratégicos (Proal).
En medio de la crisis politica y econdémica, que se ha profundizado desde entonces, hemos visto desfilar por
el panorama nacional organismos como el Mercal, PDVAL (tristemente célebre por el hallazgo de contene-
dores de alimentos importados en estado de descomposicion), la red de Abastos Bicentenario y finalmente el
programa CLAP. Los descriptores de este periodo podrian ser: control de cambio, devaluacion del signo mo-
netario, desabastecimiento alimentario, colas de consumidores, desnutricion, hambre, éxodo poblacional. La
dolarizacion oficiosa de la economia nos ha llevado a voltear el espejo de nuestra realidad, propia de un relato
de realismo magico, al pasar de un calvario de estanterias vacias a un ficticio edén de anaqueles rebosantes de
alimentos, cuyo precio los hace inalcanzables para la mayoria de la poblacion. Nuestro héroe eponimo ya lo
habia dicho al titular, en un ejercicio de premonicion, uno de sus libros: “Hambre cuando hay pan para todos”
(José Maria Bengoa, 2000) (1).

Jos¢ Maria Bengoa (1913-2010) nos aliment6 con inagotables dosis de fortaleza y entusiasmo, inspirando el
accionar de la Fundacion Bengoa, no desde la plenitud de recursos y apoyo gubernamental del que disfrutd
la Fundacion Cavendes, sino a través de un camino de estrecheces econdmicas, vetos gubernamentales y la
limitacion casi total del acceso a la informacion oficial indispensable para el analisis de las politicas y el segui-
miento y evaluacion de los programas de intervencion alimentaria y nutricional. Berthold Brecht (1898-1956)
escribio que “el agua mansa, sin esfuerzo, vence a la dura roca, con el tiempo”; asi, la Fundacion Bengoa,
se ha colado por cada resquicio, sumando voluntades, concatenando esfuerzos e iniciativas para convertirse
en un faro que ilumina el oscuro contexto en que nos toca vivir, ofreciendo a los investigadores una solida
palestra como “Anales Venezolanos de Nutricion”, evaluando las tendencias de salud y nutricion dentro del
“Grupo de Transicion alimentaria y Nutricional (TAN)” y acompafiando a los escolares venezolanos a través
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Editorial

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

Dos eventos trascendentales han marcado la corta vida de la Fundacion Bengoa: el Foro “Alimentacion y
Nutricion: Retos y Compromisos” realizado en el afio 2005 y la Conmemoracion del Centenario del Naci-
miento de José¢ Maria Bengoa que tuvo lugar en 2013. La cronica de estos afios también debe incluir una breve
mencion a algunos profesionales que han sido puntales en su accionar. Durante 19 afios, la presidencia de la
Fundacion fue ejercida por Virgilio Bosh y posteriormente ha estado a cargo de Mercedes Lopez de Blanco;
durante la primera etapa la Direccion ejecutiva la ocupd Aida Blasco y en los ultimos afios por Juan Carlos
Benitez. Mencion especial merece Maritza Landaeta de Jiménez, quién esta en todo y para todo y por cuyas
venas y corazon palpita el pulso vital de la Fundacién Bengoa. La funcionalidad de la institucion se canaliza
a través de la gestion del Consejo Directivo y del personal de la fundacion que se distingue por su profesio-
nalidad y dedicacion.

En estos afios la Fundacion Bengoa ha actuado como una referencia incuestionada de informacion nutricional
a través de sus proyectos de vigilancia y asistencia nutricional en comunidades desasistidas, asi como también,
en la formacion de profesionales, docentes y comunidades con su programa de educacion nutricional. Ademas
de las actividades del grupo de Transicion Alimentaria y Nutricional y la labor de difusion del conocimiento
cientifico de la revista Anales Venezolanos de Nutricion, se mantiene, ademas, un canal de informacion digital
(w.w.w.fundacionbengoa.org) de mayor accesibilidad con la propuesta de guias en diversos temas. Sin lugar a
duda, muy importante es su interaccion con sociedades cientificas, académicas, y organizaciones sociales en la
evaluacion de la calidad de la informacion disponible en el monitoreo de las acciones emprendidas en el pais,
por organismos nacionales e internacionales, en medio de la compleja crisis humanitaria que sacude a Vene-
zuela. En esta labor, la contribucion de quienes nos han brindado su apoyo, los voluntarios y los benefactores,
los de dentro y los de afuera, ha sido un pilar fundamental en nuestra gestion.

Carmona (2009)(2) escribia que “con la creacion de la Fundacion Bengoa no se daba un salto al vacio, que se
contaba con un acervo de experiencias que garantizaban el éxito de la naciente ONG. Esto es lo que se tiene y
lo que se presenta: prestigio, liderazgo, excelencia. Que este esfuerzo no se pierda en nuestras manos”. Veinte
afios después puede decirse que esas expectativas se han hecho realidad, debido a la participacion en proyectos
de investigacion y encuestas en conjunto con universidades publicas y privadas, asi como en alianzas estraté-
gicas con otras organizaciones de la sociedad civil.

No obstante, la Fundacién Bengoa no puede dormirse en sus laureles. Es imperiosa la necesidad de promover
la formacion de profesionales de excelencia y profundamente comprometidos con atencion integral de la po-
blacion. Necesitamos una nueva generacion de lideres que pueda asumir con responsabilidad y entusiasmo los
retos de un futuro, que ahora mismo, no parece muy prometedor. No obstante, la tenacidad del venezolano y su
inquebrantable fe seguro nos permiten alcanzar los horizontes de bienestar que todos deseamos. Aqui estamos
hoy y alli estaremos en ese prometedor mafana.

Referencias
1. José Maria Bengoa. Hambre cuando hay pan para todos. Fundacién Cavendes, Caracas 2000.

2. Carmona, A. El paso y la huella. Propuesta de Dedicatoria de la Fundacion al Dr. José Maria Bengoa. An Venez Nutr
2009; 22 (2): 1.

Andrés Carmona
Profesor Titular Jubilado, Instituto de Biologia Experimental,
Facultad de Ciencias, Universidad Central de Venezuela; Fundacién Bengoa
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Articulo Original

Relacion entre la actividad fisica
y el indice de masa corporal en escolares de Murcia
Pedro José Carrillo Lopez', Andrés Rosa Guillamoén?, Eliseo Garcia Canto®.

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

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

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

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

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

Introducciéon En los ultimos afios, la literatura cientifica ha mostra-
do un interés creciente en el estudio de la parte de la
composicion corporal adiposa, tanto en la investigacion
epidemiologica, como clinica, nutricional, genémica y
basica; derivado del alarmante ascenso en paises desa-
rrollados como en vias de desarrollo de este trastorno
nutricional crénico (2). Algunos estudios asocian esta

patologia a enfermedades cardiovasculares, elevacion

El periodo infanto-juvenil es una etapa trascendental de
la vida donde en un corto periodo de tiempo se tiene
lugar multiples cambios fisiologicos; casi se duplica el
peso corporal y se alcanza un desarrollo sexual com-
pleto, aspecto que afecta a la composicion corporal (1).

'Doctor en Educacion Fisica. Docente de Educacion Fisica. Consejeria de Educacion.
Gobierno de Canarias. Espaiia. 2Doctor en Educacion Fisica. Departamento de Didactica
de la Expresion Musical, Plastica y Corporal, Facultad de Ciencias de la Educacion,
Universidad de Murcia — Espaifia. *Doctor en Educacion Fisica. Departamento de
Didactica de la Expresion Musical, Plastica y Corporal, Facultad de Ciencias de la
Educacion, Universidad de Murcia. Correspondencia: Pedro José Carrillo Lopez,
carrillolopez@um.es

de la presion arterial, niveles de colesterol, observando-
se en escolares obesos mayor riesgo de sufrir hiperten-
sion en su vida adulta y el desarrollo de comorbilidades
(3). A su vez estas enfermedades asociadas a la obesidad
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aparecen con mayor frecuencia en edad escolar, desta-
cando por encima del resto la dislipidemia, resistencia
insulinica y las complicaciones psicoldgicas (4) tales
como baja autoestima (5) peor calidad de vida (6) y me-
nor bienestar emocional (7).

Estudios epidemiologicos reflejan que el aumento de la
prevalencia de sobrecarga ponderal ha sido demasiado
veloz como para ser justificado solo por un cambio ge-
nético; mas bien parece ser el resultado de cambios en
los habitos de alimentacion y un descenso de los niveles
de actividad fisica que han provocado un balance posi-
tivo entre la ingesta y el gasto energético (4). En este
sentido, la actividad fisica es esencial para que los es-
colares mantengan un buen estado metabolico de salud,
asociandose mayor desarrollo de la capacidad aerobi-
ca con mejores perfiles antropométricos y bioquimicos
Ademés, contribuye a reducir el riesgo de padecer ictus
y otros factores de riesgo cardiovascular importantes,
como la presion arterial elevada, la baja concentracion
de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(cHDL) y la diabetes (8). Se ha descrito que la actividad
fisica en mayor o menor grado solo estd presente en el
20% de los escolares a nivel mundial (9). Entre otras
causas, en paises de Europa, se ha descrito que los esco-
lares dedican cada vez mas su tiempo libre a actividades
de tipo sedentarias y pocos asisten a actividades fisicas
extraescolares (10,11).

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

Materiales y métodos
Participantes

Este estudio tiene un disefio descriptivo de corte trans-
versal ex post-facto. El universo muestral considerado
fue de 2989 escolares procedentes de tres centros es-
colares publicos ubicados en el area urbana de Murcia
(Espafia). Se concert6 con los responsables legales de
los centros educativos y con los padres de los partici-
pantes una reunioén donde se les informo del protocolo
del estudio y se solicitd el consentimiento informado

118 An Venez Nutr 2020; 33(2): 117-122.

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

La seleccion de la muestra fue por conveniencia y fue
de 635 estudiantes (266 varones y 369 mujeres, media +
desviacion estandar: 13,1 + 2,8 afios). De los participan-
tes, los escolares de educacion de primaria (8-12 afios)
pertenecian a dos centros educativos, mientras que, los
estudiantes de la etapa de secundaria (12-16 afios) y ba-
chillerato (16-17 afios) pertenecian a un centro escolar
(Cuadrol).

Variables e instrumento

El estado nutricional fue valorado a través del peso y
la talla. Se emple6 una bascula cuyo modelo fue Tani-
ta TBF 300" (USA) y para la talla un tallimetro SECA
A800 (USA) con precision de 100 gy 1 mm. Esta preci-
sion alcanzada respetaba el protocolo recomendado por
la Sociedad Internacional para el Avance de la Cinean-
tropometria (en inglés ISAK). El personal encargado de
llevar a cabo las mediciones era un graduado en Cien-
cias de la Actividad Fisica y un graduado en Educacion
Primaria. Ambas personas poseian el certificado Infer-
national Society for the Advancement of Kinanthropo-
metry nivel 1 que les permitia poder llevar a cabo las
mediciones. Una vez que se obtuvo el indice de masa
corporal (IMC) (peso/talla?) los participantes fueron
clasificados en tres grupos (normo-peso, sobrepeso y
obesidad) segun su estado de composicion nutricional
atendiendo a los percentiles ajustados por sexo y edad
de referentes internacionales (21).

Por otro lado, el nivel de actividad fisica se valor6 a tra-
vés de los cuestionarios internacionales version exten-
dida PAQ-C (actividad fisica para nifios de 8-14 afios) y
PAQ-A (actividad fisica para adolescentes 15-17 afios).
El PAQ-C se compone de una pregunta mas referida a
la AF durante el recreo. Ambos cuestionarios valoran
la AF realizada en la tltima semana durante su tiempo.
Para ello, los encuestados deben responder a cada pre-
gunta mediante una escala de Likert de cinco puntos. La
puntuacion final se obtiene mediante la media aritmética
de las puntuaciones obtenidas menos la tltima pregunta
referida a si estuvo enfermo o no. Este cuestionario ha
demostrado ser valido y fiable en el &mbito escolar y
su aplicacion se completa en aproximadamente 10-15
minutos (22, 23).

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

Analisis estadistico

Al observar una distribuciéon normal en las variables
analizadas segiin Kolmogorov Smirnov en el paquete
estadistico SPSS version 24.0 se ha optado por un ana-
lisis paramétrico. Se comprobé la homogeneidad de las
varianzas (Levene). El valor de p se estimo mediante
la prueba T-student en la comparacion entre las varia-
bles edad, talla, peso, IMC y AF del total de varones y
mujeres (para dos muestras independientes) y la com-
paracion entre las variables primaria, secundaria y ba-
chillerato entre varones y mujeres se realizd segin el
test de la x2 de Pearson. Asimismo, se empled la prueba
de correlacion de Pearson para analizar la relacion entre
AF ¢ IMC donde se calcularon puntuaciones directas
de las variables de estudio para realizar un analisis de
correlaciones bivariadas (Pearson).

Resultados

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

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

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

El andlisis de correlaciones de Pearson se presenta en
el cuadro 3. Se obtuvo una correlacion inversa entre el
indice de masa corporal y el nivel de actividad fisica
en las mujeres de bachillerato (p = 0,002; r = - 0,223),
en los varones de bachillerato (p = 0,001; r=-0,212y
en el total de los escolares de bachillerato (p = 0,002;
r=-0,218). No se hallé ninguna relacion entre estas
variables en la etapa de educacion primaria y secunda-
ria.

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

Varones Mujeres

Variables : : : : Total de Valor

Prlma— Secgn- Bachi- Total Prlma— Secgn— Bachi- T(?tal participantes  de p*

ria daria  llerato  varones daria  llerato mujeres

Participantes 101 100 65 266 168 82 369 635 (100)
(n (%)) (15.9) (15.7) (10.2) (41.9) (18.7) (26.5) (12.9) (58.1)
Edad 10,2 13,3 16,7 13,0 10,2 13,7 16,6 13,1 13,1 0.483
(afios) +14 =13 +04 +2.8 +14 £1,5 £04 +2.8 +238 ’
Talla 145,5 163,6 175,8 159.,5 145,7 1584 162,6 154,6 156,6 0.001*
(cm) +98 +£10,0 £60 155 +£109 +6,7 +£6,1 =£11,0 + 13,3 ’
Peso 41,0 56,6 70,6 54,1 42,0 54.1 58,5 50,6 52,1 0.004%
(kg) +97 +139 +108 16,6 =119 =£10,2 £11,5 =*£132 + 14,8 ’
IMC 19,2 20,9 22,9 20,8 19,3 21,4 22,1 20,8 20,8 0.842
(kg/m?) +34 +3)77 31 +3,7 +38 +£34 +£40 +39 +3.8 ’
AF 2,2 1.9 1,8 2,0 1,7 1,6 1,9 1,9 0.001*
Total +04 04 03 +0,4 +0,5 =+04 +03 +0,5 +0,5 ’

*Valores de p de la comparacion entre las variables edad, talla, peso, IMC y AF del total de varones y mujeres segun la prueba

de T de Student
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Cuadro 2: Distribucion de la muestra segun el estado de peso

Varones Mujeres

Variables N Sob Totalde N Sob Total d Total de  — Valor

O SO0TC - o esidad O €€ NOMMO= - 500IC 3 idad O+ € participantes  de p*

mopeso peso varones peso peso mu]eres

Primaria 72 21 8 101 79 28 12 119 220 0.720
(n (%)) Q1) (19 ©) (38) QL4 (16 (3 (322 (346 ’
Secundaria 46 48 6 100 120 36 12 168 268 0.001
(n (%)) (17,3) (1) (2,3) (37,6) (32,5 (9,8 (3.3) (45,5) (42,2) ’
Bachillerato 50 14 L(04) 65 68 10 4 82 147 0216
(n (%)) (18,8)  (5,3) ’ (24,4 (18,4)  (2,7) (L,1) (22,2) (23,1) ’
Total 168 83 15 266 267 74 28 369 635 0.003
(n (%)) (63,2) (31,2) (5,6) (100) (72,4)  (20,1) (7,6) (100) (100) ’

*Valores de p de la comparacion entre las variables primaria, secundaria y bachillerato entre varones y mujeres segtin el
test de la x*> de Pearson.

Cuadro 3. Relacion entre el indice de masa corporal y

el nivel de actividad fisica.

Indice de masa corporal

Actividad
Fisica Hombres Mujeres thal
participantes
r Pearson -0,172 -0,168 -0,170
Primaria
p value 0,076 0,046 - 0,007
r Pearson - 0,140 0,004 -0,074
Secundaria
p value 0,192 0,967 0,294
r Pearson -0,212 -0,223 -0,218
Bachillerato
p value 0,001 0,002 0,002
Discusion

El objetivo de esta investigacion fue analizar la rela-
cion entre el Indice de Masa Corporal y la actividad
fisica considerando la etapa educativa y el sexo. Los
principales hallazgos reflejan una relacion entre menor
actividad fisica y mayor obesidad en los escolares de
bachillerato. Sin embargo, no se halld ninguna relacion
en los escolares de educacion primaria y secundaria.

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

Algunos estudios sugieren que no solo en la etapa infan-
to-juvenil sino también en la etapa de la adultez, la prac-
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tica de actividad fisica, especialmente aquella actividad
fisica con predominancia de caracter vigoroso mantiene
una asociacion con un menor porcentaje de grasa corpo-
ral total y troncular (1,9). Esta relacion de dependencia
entre la actividad fisica, adiposidad y estado de peso son
entidades independientes salvo en aquellas pruebas que
se emplee la capacidad aerobica subméxima (24).

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

A su vez, los escolares en sobrecarga ponderal pueden
tener una pérdida patoldgica de la masa muscular (28),
en comparacion con grupos de escolares en normopeso
(29). Por esta razon, la actividad fisica a una adecuada
intensidad puede actuar como un elemento terapéutico
en el tratamiento de la obesidad (4), actuando como un
mecanismo eficaz para mejorar los factores de salud
cardiovascular y la composicion corporal de los nifios
(10). Se requiere de futuros estudios que puedan aportar
mas informacion al respecto.

Por otro lado, considerando el sexo se ha obtenido que
en el total de los varones y los de secundaria, presentan
diferencias significativas porque realizan mas AF que
las chicas, mientras que estas realizan mas AF en pri-
maria y el nivel de AF presenta un descenso progresivo
a partir de la primaria. Este descenso alarmante de la
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actividad fisica descrito en multiples estudios coincide
con la etapa de transicion nutricional de la adolescencia,
con predominancia en las mujeres; siendo esta activi-
dad fundamentalmente moderada (30). Sin embargo, en
otros estudios se ha descrito que los varones de primaria
presentan unos valores promedio superiores a las mu-
jeres en las edades tempranas (9), practican mas dias a
la semana y las sesiones son de mayor duracion (31).
Estudios epidemioldgicos sefialan que este periodo del
descenso de la actividad fisica es mas pronunciado entre
las edades de 13 y 18 afios, siendo mayor en los su-
jetos masculinos que en los femeninos, y el descenso
varia segun el tipo y la intensidad de la actividad. Una
revision de estudios en animales document6 el declive
relacionado con la edad en muchas especies. Esto su-
giere una base bioldgica, y un mecanismo probable es
el sistema de dopamina que regula la motivacion para la
locomocion (32).

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

31).

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

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

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

La relacion entre la actividad fisica y el indice de masa
corporal en escolares de educacion primaria, secundaria
y bachillerato es nula o débil. Futuros estudios deben
tener en cuenta valoraciones mas objetivas del nivel de
actividad fisica y composicion corporal que puedan in-
dagar sobre la relacion entre estas variables.
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Articulo Original

Malnutricion en nifos beneficiarios
de programas comunitarios en alimentacion y nutricion.
Yngrid Candela'.

Resumen: Ante la emergencia compleja en Venezuela, la seguridad alimentaria y nutricional se ha
deteriorado, especialmente en aquellas personas vulnerables, incluyendo a los nifios. Este articulo
presenta informacién sobre el estado nutricional de 1851 nifios beneficiarios de proyectos de atenciéon
alimentaria y nutricional en 20 centros comunitarios en cinco estados de Venezuela. Se midié peso
corporal y talla o longitud y se construyeron indicadores peso/talla en menores de 5 afios e indice
de Masa Corporal (IMC)/edad en mayores de 5, asi como talla o longitud/edad en ambos grupos. Se
estim6 la proporcién de desnutricion aguda (GAM), delgadez y retraso del crecimiento, sobrepeso y
obesidad en los nifios, tomando las referencias de la OMS. La GAM y la desnutricién crénica en menores
de 5 afios estuvieron dentro del nivel “pobre”, 5% y 29%, respectivamente, segtin el estandar de la OMS.
Los mas afectados por la GAM fueron los menores de 2 afios (8%), en los mayores de 5 afios la delgadez
fue mayor que la GAM (10%) y el retraso en talla fue 25%. La vulnerabilidad segiin peso/talla fue 16%,
segun IMC/edad 33%, y segun talla/edad supero el 50% en todos los grupos etarios. La vulnerabilidad
es mayor en los menores de 2 afios y entre 11y 15 afios. Se requiere de medidas orientadas a la atenciéon
de los grupos mas afectados, asi como los que se encuentran en riesgo de desnutricion. Es necesario un
alto compromiso politico que priorice el derecho a la alimentacién ante la emergencia. An Venez Nutr
2020; 33(2): 123-132.

Palabras clave: Malnutricion, nifios, comunidad, Venezuela.

Malnutrition in children beneficiaries
of community food and nutrition programs

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

Key words: Malnutrition, children, community, Venezuela.

Introduccion miento. Ante esto, es vital la practica de cuidados por
parte de la madre durante la infancia, especialmente du-
rante los dos primeros dos afos de vida, en los cuales es
vital la lactancia, asi como un esquema de alimentacion
complementaria adecuado (1).

El estado nutricional de los nifios es un factor determi-
nante en su desarrollo fisico, mental y social, y puede
ser alterado por condiciones adversas de indole alimen-
tario, asi como deficiencias en salud, higiene y sanea-
El déficit nutricional, pasa por varias etapas, la deficien-
cia de micronutrientes (hambre oculta), el bajo peso
para la talla o para la edad y el retraso del crecimiento;
'Nutricionista. Docente Investigadora del Centro de Estudios del Desarrollo. todos ¥mpllcado.s en el deterioro de la salud del I.I}HO y
Universidad Central de Venezuela. Correspondencia: Yngrid Candela, yngridcandela@ Su Calldad de Vlda. La otra forma de malnutrlclon €S
gmail.com -

el sobrepeso y la obesidad que se dan por exceso de la
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ingesta caldrica y sedentarismo, pero también por dietas
monotonas, con predominio de alimentos de alta densi-
dad calorica, un patron propio de hogares en situacion
de pobreza. Es por esto que en entornos vulnerables
pueden coexistir ambos tipos de malnutricion: el déficit
y el exceso (2).

El déficit de micronutrientes es una de las formas de
malnutricion mas frecuente en los nifios, la mujer em-
barazada y en periodo de lactancia; siendo los micronu-
trientes mas criticos el hierro, el yodo, el calcio, el zinc,
el acido folico y la vitamina A, todos importantes para
el crecimiento y desarrollo del nifio, asi como el adecua-
do funcionamiento del sistema inmunologico.

La desnutricion aguda (bajo peso para la talla), esta aso-
ciada a enfermedades infecciosas recurrentes, siendo
estas las principales causas de mortalidad en la infancia.
La desnutricion crénica (talla baja para la edad) tiene
efectos en el desarrollo cognitivo, el rendimiento esco-
lar, la capacidad de adaptacion social del nifio y también
es causa de enfermedades cronicas en la vida adulta. La
malnutricion por exceso estd asociada a enfermedades
cardiovasculares y diabetes y es la forma de malnutri-
cion mas prevalente a nivel mundial.

Segun Unicef, en 2018 casi 200 millones de nifios me-
nores de cinco afios sufrian de retraso en el crecimiento
o desnutricion aguda, mientras que al menos 340 millo-
nes sufrian de deficiencia de micronutrientes, ademas:
“Entre 2000 y 2016, la proporcion de nifios con sobre-
peso de 5 a 19 afios aumento del 10% a casi el 20%” (3).
En Venezuela, las cifras oficiales sobre malnutriciéon en
nifios, nifas y adolescentes no se publican desde 2007
y las unicas cifras provenientes del Instituto Nacional
de Nutricion (INN) se publicaron en 2014, en el Perfil
Alimentario y Nutricional 2013-2014 (4), segun el cual
la desnutricion aguda estuvo en 3,4% y el sobrepeso en
4%.

Otra fuente de informacion oficial es el estudio de so-
brepeso y obesidad realizado en 2008-2010 por el INN,
en el cual se encontrd que 14,68% de los nifios entre 7
y 12 afios presentd déficit de peso y 27,44% presentd
exceso (sobrepeso + obesidad). En el grupo entre 13 y
17 afios, el 17,3% present6 déficit y el 21,36% presen-
td exceso (5). Diez estados estuvieron por encima del
valor promedio del déficit. Tal como se observa en este
estudio, para este entonces, a pesar de que el sobrepeso
y la obesidad se habian convertido en un problema pt-
blico, el déficit también estaba presente, evidenciando
asi el fenomeno que se ha denominado “la doble car-
ga de la malnutriciéon”, sin olvidar que la deficiencia
de micronutrientes puede acompafiar a ambos tipos de
trastornos (6).
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Informacion mas reciente fue presentada por Naciones
Unidas, como parte del Plan de Respuesta Humanita-
ria en Venezuela para el 2020, con cifras provenientes
del INN que ubican la desnutriciéon aguda en 4% (N:
106.326) y el riesgo de desnutricion en 10,6% (N:
284.591). Los Estados mas afectados fueron Zulia, Mi-
randa, Lara, Distrito Capital, Carabobo y Portuguesa

(7).

Ante la ausencia de datos sobre el estado nutricional
de los nifios en medio de la crisis que se acentuaba en
2016, Caritas de Venezuela inicia el seguimiento a la
desnutricion aguda a través del Sistema de Monitoreo
y Atencion en Nutricion y Salud (SAMAN), que fun-
ciona desde entonces en comunidades vulnerables a ni-
vel nacional. Segun esta organizacion, la desnutricion
aguda ha variado entre 10% y 17%, niveles que, segun
parametros internacionales, son calificados como crisis
o emergencia nutricional (8), aunque el déficit puede ser
mas alto en algunos centros evaluados.

Ademas de Caritas, la academia también ha tenido un
papel protagénico en el seguimiento de la seguridad ali-
mentaria y nutricional, como la Encuesta de Condicio-
nes de Vida del Venezolano (ENCOVI) (9) que reportd
en su Ultima edicion que la desnutricion aguda estuvo
en 5% y la cronica en 30% entre noviembre del 2019 y
enero del 2020.

La Fundacion Bengoa, en el Proyecto de Emergencia
Social y otros espacios comunitarios, en 2017, encontro
que el déficit de peso fue mas alto en nifios entre 7 y 13
aflos, 7% a 13%, y entre 3% y 6% en los menores de 5
anos. (10).

Del nivel intrahospitalario, “entre 2015 y 2017 la des-
nutricion en los nifios se incrementd de 65% a 85% y la
desnutricion grave de 5% a 20% respectivamente” (11).
En este &mbito se desconoce la informacion generada
sobre este indicador.

Lo anterior es el resultado de la emergencia que se ha
instalado en Venezuela en los Gltimos cuatro afios y que,
a diferencia de otros paises en situacion de desastres na-
turales o conflicto armado, se debe a la crisis econoémica
evidenciada en 2019 por la contraccion del PIB en 28%
y con una proyeccion de 26% para 2020, segun la CE-
PAL (12). Esto ha incidido en la seguridad alimentaria
del pais, especialmente de personas con vulnerabilidad
bioldgica y/o social, incluidos los nifios cuya alimenta-
cion depende de la madre y del hogar, desde la lactancia
materna y alimentacion complementaria en el primer
afo de vida hasta la dieta familiar que debe ser suficien-
te en cantidad y calidad y con pertinencia social (13).

En materia de lactancia materna, el INN ha reportado
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logros importantes en los ultimos afios, asi la prevalen-
cia nacional de esta practica pasé de 44,5% en 2013 a
76,6% en 2019 y la lactancia durante la primera hora de
vida y la lactancia exclusiva durante los primeros seis
meses de vida superaron a las reportadas en el mundo,
con 90% y 76,6%, respectivamente. Segun esta institu-
cion, aun quedan retos en la practica de lactancia mater-
na continuada hasta el primer y segundo afio de vida y el
inicio de la alimentacién complementaria (14).

Para evaluar la seguridad alimentaria en los hogares en
los cuales se desarrollan los nifios venezolanos es nece-
sario partir de la disponibilidad a nivel pais, y en este
sentido la FAO en sus informes anuales, ha reportado
que la proporcion de venezolanos que padecen hambre
aument6 de 3,7% en 2010-2012 a 31,4% en 2017-2019,
es decir, 9,1 millones para este tltimo trienio (15).

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

Este deterioro de la seguridad alimentaria ya se venia
evidenciando en la encuesta nacional de consumo de
alimentos entre 2013 y 2015, cuando la adecuacion del
consumo calorico disminuy6 de 99,7 a 94,1%, ademas
de la adecuacion del consumo de calcio que alcanzo
58,3%, siendo este un nutriente fundamental para los
nifios y las mujeres embarazadas y en periodo de lac-
tancia (17).

Las principales causas de la inseguridad alimentaria en
Venezuela tienen que ver también con el bajo acceso
fisico y econdémico a los alimentos, dado por la esca-
sez, la hiperinflacion, el bajo poder adquisitivo de los
hogares, entre otros factores limitantes. La escasez de
alimentos se inici6 en 2012 y se acentud luego de 2015
como consecuencia del desplome de la produccion y la
importacion de alimentos (18). Las condiciones de mer-
cado también han impuesto brechas en el acceso econd-
mico de los alimentos por parte de los hogares, la varia-
cidn anualizada del costo de la canasta fue de 2092,96%
en octubre de 2020 y el poder adquisitivo de los hogares
para ese mismo mes fue de 0,4%. (19)

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

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

El Observatorio Venezolano de Servicios Publicos
(OVSP) informo que solo el 16,7% de los hogares en-
trevistados siempre contd con el suministro de agua,
65,8% considero que el agua era de mala calidad, 40%
con interrupciones diarias, apenas 12,2% recibia el ser-
vicio diariamente, 57% de los entrevistados tuvieron
dificultades con la frecuencia que recibian el gas (22).
Sobre este ultimo servicio, el observatorio de politicas
publicas La Gente Propone, report6d que 88% de los ciu-
dadanos entrevistados reportaron tener mas de un mes
sin recibir el suministro, por lo cual se han visto en la
necesidad de “cocinar los alimentos a lefia o adquirir
los cilindros a precios muy elevados”. Este mismo ob-
servatorio reporta que en materia de transporte “los ciu-
dadanos se trasladan a pie, debido a pocas unidades de
transporte publico, fallas en el suministro de gasolina,
aumentos no autorizados del pasaje y escasez de efec-
tivo” (23).

La crisis en salud parte de la ausencia de informacion
sobre morbimortalidad infantil y pasa por el colapso de
los servicios de salud, asi como de los servicios de salud
preventiva. Esta situacion fue reportada por organiza-
ciones gremiales y de la sociedad civil desde 2008 (24),
cuando se advierte sobre la disminucion de los progra-
mas de inmunizacion y la reaparicion de enfermedades
endémicas ya controladas afos atras, como la difteria, el
sarampion, la malaria y el dengue. En 2018, relatores de
Naciones Unidas y la Comision Interamericana de De-
rechos Humanos advirtieron sobre la crisis del sistema
hospitalario y como consecuencia la muerte de nifios
por enfermedades prevenibles como infeccion respira-
toria aguda y diarreas agudas (25).

Ante la emergencia compleja, desde hace unos cinco
afios se inicio la activacion de la sociedad civil para
atender a la poblacion en condiciones precarias, inclu-
yendo situaciones de hambre, inéditas en el pais. Esto
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condujo a la formalizacion de un plan de respuesta, ins-
talado tardiamente, bajo la coordinacion de Naciones
Unidas en conjunto con organizaciones nacionales ¢ in-
ternacionales. En ese primer plan se contempl6 atender
a nifios, nifias y adolescentes a través de varios sectores,
entre ellos nutricion, seguridad alimentaria, proteccion,
salud, educacion, entre otros. En diciembre de 2019, este
plan alcanzo su meta en un tercio de lo estimado. El plan
del 2020, contempl6 atender 4,5 millones de personas, de
los cuales 47% son niflos, ninas y adolescentes (26).

Este articulo tiene por objetivo ofrecer informacion so-
bre el estado nutricional de nifios, nifias y adolescentes,
beneficiarios de proyectos de asistencia humanitaria
que se ejecutan en centros comunitarios de varias loca-
lidades en el pais.

Materiales y métodos
Diserio y participantes

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

tados de Venezuela. Estos proyectos se caracterizan por
tener un enfoque multisectorial, que incluye atencion
alimentaria, prevencion y tratamiento de la desnutricion
aguda, agua segura ¢ higiene y atencion psicosocial, se-
gun los estandares internacionales para la atencion en
emergencia (27).

Para los fines de este articulo se consideran los datos
del tamizaje realizado al inicio de cada proyecto, du-
rante los meses de agosto y septiembre de 2019, en el
que participaron 1851 nifos, nifias y adolescentes entre
cero meses y 15 afios de edad, seleccionados de manera
intencional debido a que ya se encontraban registrados
como beneficiarios en cada centro. La distribucion de
los centros segiin espacio geografico se aprecia en el
Cuadro 1.

Técnica e instrumentos

Las medidas antropométricas fueron tomadas, previo
consentimiento informado de la madre o representante
y del nifio, en caso de que tuviera 10 o més afios. Se
cont6 con un equipo de especialistas en nutricion, pre-
viamente estandarizado para la toma de peso corporal y
talla o longitud y para el registro de los datos. Las jorna-
das se realizaron en espacios privados, con la presencia

Cuadro 1. Ubicacién de los centros comunitarios.

Entidad Municipio Localidad Centro

Distrito Capital Libertador El Cementerio Parroquia San Miguel Arcangel

Distrito Capital Libertador Casalta Parroquia Santa Ana

Distrito Capital Libertador Carapita La Consolata

Distrito Capital Libertador El Valle Cap. Sagrado Corazon de Jesus

Distrito Capital Libertador La Pastora Centro San Judas Tadeo

Distrito Capital Libertador 23 de enero Vicaria Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro
Miranda Sucre Petare Vicaria San José

Miranda Sucre Petare Centro Mar. Inm. Corazon de Maria
Miranda Sucre Petare Vicaria Santisima Trinidad

Miranda Sucre Petare Vicaria Nuestra Sefiora de Coromoto
Miranda Baruta Lomas de Baruta ~ Nuestra Sefiora de La Paz

Miranda Guaicaipuro  Los Teques Agustinas Recoletas del Corazén de Jesus
Miranda Guaicaipuro  Los Teques Parroquia Nuestra Sefiora del Carmen
Carabobo Valencia Aquiles Nazoa Centro Comunitario Santa Luisa de Marillac
Carabobo Valencia Paso Real Parroquia San Pedro Chanel

Carabobo Valencia Los Guayos Fundacion Pies Descalzos

Carabobo Guacara Guacara Parroquia Cristo Rey

Lara Iribarren Ana Soto Centro Comunitario Integral San Martin de Porres
Lara Iribarren Ana Soto Luis Vicente Donche

La Guaira Vargas Maiquetia Parroquia Inmaculado Corazén de Maria

Fuente: Programa Acompafiando en La Esperanza.
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del representante, cuidando las medidas de proteccion
durante la sesion.

Los nifios mayores de 2 afios se pesaron de pie en una
bascula electronica marca SECA, con precision de
0,1 kg y los nifios menores de 2 afios de pesaron acosta-
dos en un infantémetro de la misma marca y precision.
Los nifios fueron medidos sin ropa y protegidos con una
bata quirtirgica. La talla se tomd en los nifios mayores
de 2 afos, de pie con la técnica de la plomada, en plano
de Frankfort, en los menores de 2 afios se tomo la lon-
gitud acostado, en plano de Frankfort, sobre una super-
ficie plana con una cinta métrica. Los nifios con algun
tipo de discapacidad fisica o cognitiva que dificultara
la toma de las medidas antropométricas, a pesar de que
se le evalud con otra técnica, no fueron incluidos en los
resultados presentados en este articulo.

Procesamiento y andlisis de los datos

Los datos se cargaron en formato Excel y procesados
en el software Anthro v3.2.2 y Anthro Plus v1.0.4, am-
bos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se
construyeron los indicadores segun las referencias del
2006 de esta misma organizacion. Para la categorizacion
del estado nutricional, se trabajo con peso para la talla
en menores de 5 afios y con Indice de Masa Corporal
(IMC) en mayores de 5 afios. En el grupo mayor de 2
afios se trabajo con talla para la edad, y en los menores
de 2 afios, con longitud para la edad. Con los datos se
construyen las categorias en forma de proporciones y
para esto se utilizo las referencias de la OMS (Cuadro 2).

Ademas de las categorias, los niveles de desnutricion
aguda (GAM: moderada + severa) se clasificaron si-
guiendo los puntos de referencia para la prevalencia a
nivel de la poblacidn establecidos por la OMS, a saber,
GAM < 5%: aceptable / GAM 5-9%: pobre / GAM 10-
14%: grave / GAM > 15%: critico, siendo este ultimo
nivel indicativo del incremento de riesgo de morbilidad
y mortalidad (28).

Los puntos de referencia para la prevalencia de la des-
nutricion cronica al nivel de la poblacion fueron: Malnu-
tricion cronica < 20%: aceptable / Malnutricion cronica
20-29%: pobre / Malnutriciéon cronica 30-39%: grave /
Malnutricién cronica > 40%: critico, siendo este ultimo
nivel indicativo del incremento de riesgo de morbilidad
y mortalidad asi como de desempefio escolar decreciente
(28).

Resultados

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

Cuadro 2. Categorias del estado nutricional de nifios
menores y mayores de 5 afios

Peso para la talla

Z-score <-3DE

Z-score <-2 hasta -3DE
Z-score <-1DE hasta -2DE
Z-score -1DE hasta +1DE
Z-score >+1DE hasta +2DE
Z-score >+2DE hasta +3DE
Z-score >+3DE

Desnutricion Severa
Desnutricion Moderada
Riesgo de Desnutricion
Peso Adecuado

Riesgo de sobrepeso
Sobrepeso

Obesidad

Talla para la Edad

Z-score <-2DE
Z-score <-1DE hasta -2DE
Z-score >-1DE

Retraso en talla
Riesgo de talla baja
Talla Adecuada

IMC para la Edad

Z-score <-3DE

Z-score <-2 hasta -3DE
Z-score <-1DE hasta -2DE
Z-score -1DE hasta +1DE
Z-score >+1DE hasta +2DE
Z-score >+2DE hasta +3DE
Z-score >+3DE

Delgadez Severa
Delgadez Moderada
Riesgo de Delgadez
Peso Adecuado
Riesgo de sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad
Fuente: OMS. 2006.

En la Figura 1 se muestran los resultados de las cate-
gorias del estado nutricional de los niflos menores de
5 afios, segin el indicador peso/talla, y de los nifios
mayores de 5 afios, seglin el indicador IMC/edad. La
desnutricion aguda fue de 5% (n=33) y la delgadez de
10% (n= 109); el riesgo de desnutricion o delgadez fue

Cuadro 3. Distribucion de los nifios
segun grupos de edad y sexo.

Sexo
Grupos de edad Femenino Masculino Total
n % n % n %

0 a 23 meses 120 6,5 98 53 218 11,8
24a59meses 242 13,1 252 13,6 494 26,7
5 a 10 afios 439 23,7 371 20,0 810 43,8
11 a 15 afios 168 9,1 161 8,7 329 178
Total 969 52,4 882 47,6 1851 100

Fuente: Programa Acompanando en La Esperanza.
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Porcentaje

Masculino Total

Femenino
Menor 5 aifios

1 Déficit Severo
B Adecuado

Menor 5 anos

Menor 5 afos
[ Déficit Moderado
Il Riesgo de sobrepeso

Masculino Total
Mayor 5 afios Mayor 5 afios

I Riesgo de Déficit
Il Sobrepeso + Obesidad

Femenino
Mayor 5 afios

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

Fuente: Programa Acompafiando en La Esperanza.

de 11% (n=77) y 23% (n= 260), respectivamente. Tal
como sefialan las cifras, la vulnerabilidad en los mayo-
res de 5 afios es un poco mas de un tercio en el mismo
grupo y mas del doble en relacion a los niflos menores
de esta edad. El sobrepeso y la obesidad fue de 2% en
cada grupo y el riesgo de sobrepeso fue més alto en los
menores de 5 afios, 12% (n= 70), en los mayores fue
apenas 2% (n= 23).

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

80 4

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

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

La desnutricion crénica fue mayor a la desnutricion
aguda en todos los grupos etarios considerados en este
estudio. En los nifios menores de 5 afios fue de 29%
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0 a 23 meses 24 a 59 meses
[ Déficit Severo

B Adecuado

1 Déficit Moderado
I Riesgo de sobrepeso

11 a 15 afios

5a 10 afos

I Riesgo de Déficit
Bl Sobrepeso + Obesidad

Figura 2. Estado nutricional de nifios, nifias y adolescentes segun peso/talla y grupos de edad.
Centros comunitarios. Venezuela, 2019. N: 1851

Fuente: Programa Acompaifiando en La Esperanza.
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Carabobo Distrito Capital Miranda Vargas Lara
[ Déficit Severo [ Déficit Moderado I Riesgo de Déficit
Il Adecuado I Riesgo de sobrepeso Il Sobrepeso + Obesidad

Figura 3. Estado nutricional de nifios, nifias y adolescentes segun peso/talla o IMC/edad y ubicacion.
Centros comunitarios. Venezuela, 2019. n= 1851
Fuente: Programa Acompafiando en La Esperanza.

(n=205) y en los mayores de 5, 22% (n=251). Suman- i: s w W
do el déficit con el riesgo de talla baja estos grupos al- ” - =
canzan 61% (n=430) y 57% (n= 655), respectivamente. 35 T 3
Sumando el déficit y el riesgo de nifios y nifias, la vul- g z: e 2
nerabilidad estuvo alrededor del 30% en ambos sexos 5 =
en menores de cinco aflos y esta fue mayor en las nifias 15
mayores de cinco afios, en relacion a los nifios de esta 4
misma edad (Figura 4). :

0a 23 meses 24 a 59 meses 5a 10 anos 11 a 15 afios
Cuando se desagrega por grupos de edad, los mas afec- EERetraso en talla MRiesgo de talla baja * Adecuado
tados son los nifios entre cero y 23 meses y entre 24 y Figura 5. Estado nutricional de nifios, nifias y
59 meses, con 28% (n= 61) y 29% (n= 144), respectiva- adolescentes segun talla/edad y grupos de edad.
mente. La vulnerabilidad es mayor en el grupo de 24 a Centros comunitarios. Venezuela, 2019. n= 1851

59 meses con 63% (n=309) (Figura 5). Fuente: Programa Acompafiando en La Esperanza.

Los nifios con mayor déficit se encuentran en los cen-
tros ubicados en los estados Lara y Carabobo con 37% Carabobo esta la mayor proporcion de nifios con vul-
(n=18) y 36% (n= 115), respectivamente, también en nerabilidad, 72% (n= 230) (Figura 6).
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Figura 4. Estado nutricional de nifios, nifias y Figura 6. Estado nutricional de nifios, nifias y
adolescentes segun talla/edad, grupos de edad y sexo. adolescentes segun talla/edad y ubicacion.
Centros comunitarios. Venezuela, 2019. N: 1851 Centros comunitarios. Venezuela, 2019.
Fuente: Programa Acompanando en La Esperanza. Fuente: Programa Acompaifiando en La Esperanza.
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Discusion

Los resultados aqui presentados muestran parte de la
vulnerabilidad de los nifios venezolanos que viven en
situacién de pobreza, expuestos a la inseguridad ali-
mentaria y a condiciones higiénicas y de salud deplo-
rables, todos asociados a la desnutricion aguda y cro-
nica. Llama la atencion la alta proporcion de nifios con
desnutricion cronica y la baja presencia del sobrepeso
y la obesidad, si se considera que esta tltima condicion
venia en ascenso en el periodo 2008-2010 (5). Ambos
fendomenos pueden atribuirse al deterioro sostenido de
las condiciones de vida que ha prevalecido en el pais
en los ultimos cinco afios. En este sentido se destaca el
argumento de Lopez de Blanco quien advierte que: “La
crisis alimentaria actual puede modificar la tendencia
secular, disminuir la obesidad y aumentar el déficit nu-
tricional” (29).

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

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

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

Estas condiciones de la madre y el nifio en los primeros
mil dias de vida, orienta sobre la necesidad de atender-
les a través de estrategias diferenciadas que garanticen
el bienestar de ambos.
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Ademas del déficit agudo, el riesgo de desnutricion tam-
bién se ha convertido en un asunto por atender, consi-
derando que en los protocolos de asistencia humanitaria
y en los tradicionales se destinan recursos a la recupe-
racion de los nifios con GAM, pero muy poco a los que
estan en via de padecerla.

El déficit de talla de los menores de 5 afios en este estu-
dio puede catalogarse como un “nivel pobre”, con va-
lores muy cercanos a los encontrados por ENCOVI en
2019-2020 (30%), considerado como “nivel grave”. La
proporcion de nifios con este tipo de déficit cobra impor-
tancia en los menores de 5 afnos que supero6 la cifra de
los mayores de esta edad, asi como la cifra de vulnera-
bilidad (déficit + riesgo) que supera el 50% en todos los
grupos de edad. Esto cobra importancia al considerar el
impacto que tiene esta condicion en el desarrollo de los
nifios y del pais, asunto que no ha sido priorizado en la
agenda de la nacion, a diferencia de otros paises que han
adquirido el compromiso reducir la desnutriciéon croni-
ca como indicador del progreso en nutricion de la madre
y el nifio, asi como un indicador de desarrollo (31).

Los estados donde se encuentran los centros comunita-
rios con mayor proporcion de nifios con déficit coinci-
den con los priorizados por el HRP 2020, es decir: Dis-
trito Capital, Miranda y Carabobo; aunque no son los
mas vulnerables segun los datos de Caritas en el mismo
periodo estudiado (16, 32). A pesar de que la vulnera-
bilidad es mayor en unos estados, es importante consi-
derar que la desnutricion esta asociada a otros factores
que estan enmarcados en sectores como la seguridad
alimentaria, la salud, los servicios publicos, entre otros
que deben ser considerados para la toma de decision en
esta materia. En este sentido, al hacer un cruce de la in-
formacion disponible en ENCOVI y en el estudio reali-
zado por el PMA en Venezuela, el HRP y los reportes de
los observatorios de servicios publicos, la prioridad de
atencion se encuentra en los estados de la region llanera,
Meérida, Trujillo, Zulia y Anzoategui (9, 16, 33).

A modo de cierre es necesario destacar que la ausen-
cia de informacion oficial y de otras fuentes limita el
analisis de la situacion nutricional en cualquier espacio
del pais, especialmente la desagregada por sexo, edad,
zona geografica, asi como su severidad. El monitoreo
de la desnutricion es una obligacion que debe cumplir el
Estado de manera oportuna, por esto la reactivacion del
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional permi-
tiria la implementacion de los mecanismos de atencion
de la poblacion afectada y construir escenarios para la
prevencion e intervencion temprana.

En ausencia de informacion oficial, los datos que estan
generando las Organizaciones de la Sociedad Civil son




Malnutricion en nifios

valiosos para el enfoque comunitario. En este sentido
es necesario un sistema de vigilancia local y articulado
entre aquellas OSC con mayor presencia en el pais y
experticia en el area.

El momento histérico que vive la poblacion infantil re-
quiere registro, tanto con fines de atencién como para su
seguimiento y evaluacion. Por esto es importante apro-
vechar los espacios para la investigacion, tanto cuan-
titativa como cualitativa, de tal forma que no solo se
contabilice este fenémeno, sino que se pueda enriquecer
con informacion sobre percepciones, vivencias y aspi-
raciones que tienen los actores involucrados.

Los proyectos de atencion nutricional en la emergencia
requieren enfoque de los grupos vulnerables, asi como
la flexibilizacion de los protocolos de atencion, espe-
cialmente cuando se trata de grupos de edad. El grupo
de los primeros mil dias de vida y los adolescentes re-
quieren atencion diferenciada, por la particularidad de
la etapa de la vida en la que se encuentran. Ademas, es
fundamental lograr la inclusion de los nifios que viven
en zonas rurales, lo pertenecientes a etnias indigenas,
los que estan recluidos en centros hospitalarios, los que
padecen enfermedades cronicas, y aquellos que recien-
temente han sido dejados atras por el fendmeno migra-
torio.
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Articulo Original

Aproximacion a la alimentacion y nutricion
en dos comunidades pobres de Venezuela
Yadira Vera!, Katherine Jardim', Luis Carrefio!, Maritza Landaeta-Jiménez'.

Resumen: En los dltimos 20 afios han ocurrido cambios que han impactado directamente en la calidad
de viday en la alimentacién de la poblacién, incrementando la prevalencia de subalimentados debido a
la dificultad en la adquisicion de alimentos en cantidad y calidad adecuada para cubrir sus necesidades.
Se aplic6 una encuesta entre los meses de octubre - diciembre de 2019, en 80 hogares, que participaron
de manera voluntaria. El 75% de las encuestadas fueron mujeres solteras jefas de hogar, quienes
percibieron mensualmente entre 3,2 a 3,8 $ de ingreso. En estos hogares el consumo maés frecuente
fue de 10 alimentos, entre ellos, sal, azicar, café, harina de maiz, aceite, margarina y arroz, en menor
cantidad, los alimentos fuente de proteinas animal y alimentos ricos en vitaminas y minerales como
frutas y vegetales. Ademas 59,2% de las familias reportaron haber reducido el nimero de comidas,
el tamafio de las raciones y algunos de los adultos dejaron de comer para alimentar a los nifios. La
mayoria de los entrevistados no pudo cubrir la alimentacion y la deficiencia de servicios basicos,
contribuyo agravar la situacién. Se observé un estado de inseguridad alimentaria, alto desempleo,
migracion masculina, bajo nivel educativo, CLAP irregulares, alta vulnerabilidad de inseguridad
alimentaria, en hogares con jefes de hogar mujeres. Es indispensable redisefar las politicas sociales
y de seguridad alimentaria enfocados a estimular el empleo, la capacitacion, mejorar los servicios, el
ingreso, la disponibilidad y el acceso a los alimentos, la calidad de vida y la salud de las personas. An
Venez Nutr 2020; 33(2): 133-140.

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

Approach to food and nutrition in two poor communities in eastern Venezuela

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

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

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

Alimentarse con dignidad, es un derecho humano, que
para su disfrute requiere que el individuo reciba un sala-
rio que le permita comprar suficientes alimentos no tan

solo para la prevencion del hambre, sino también para En Venezuela la prevalencia de subalimentados se cua-
asegurar la salud y el bienestar. La Organizacion de las druplicé de 6,4% entre 2012-2014 a 21,2% entre 2016-
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura 2018. Este incremento esta relacionado con la elevada
(FAO) (1), refiere que 816 millones de personas a nivel inflacion del pais y el deterioro del PIB que pasé de es-

tar -3,9% en 2014 a -25% en 2018 (1).

Segtn Caritas 2020, 46% de los hogares reportan que

'Fundacion Bengoa para la alimentacion y nutricion. Correspondencia: Yadira Vera: su alimentacidn se ha deteriorado, 57% ha incurrido en
yvera@fundacionbengoa.org
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privacion alimentaria, tales como, 27% a la mendici-
dad, 42% ha rebuscado alimentos en la calle para poder
comer, mientras que, 35% ha consumido alimentos que
preferiria no haber comido (2).

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

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

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

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

Materiales y métodos

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

El instrumento contenia variables relativas a las caracte-
risticas de la vivienda, calidad de los servicios, el nivel
educativo, la actividad econdmica, los programas socia-
les, asimismo, una encuesta de consumo y de seguridad
alimentaria. Se utilizd una frecuencia de consumo de
alimentos, con la cual se obtuvo informacién cuantita-
tiva del consumo de alimentos la semana anterior a la
encuesta. Los resultados se expresan como grupos de
alimentos proteinas, carbohidratos, frutas y vegetales,
grasas y miscelaneos del grupo familiar.
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Los resultados se presentan en cuadros de frecuencias
y figuras, los cuales muestran el comportamiento de las
variables involucradas de acuerdo con la ubicacion ru-
ral (ZR) y urbana pobre (ZUP). De esta manera se logra
una aproximacion en algunos de los factores involucra-
dos en la alimentacion, nutricion y seguridad alimenta-
ria en este grupo de familias en ambas localidades.

Resultados
Caracteristicas de los encuestados

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

La composicion del hogar vario desde 44,2 % con 1 a 4
miembros en la zona rural hasta 53,5% con 5 a 8 miem-
bros, mientras que en la zona urbana pobre (ZUP), los
porcentajes son menores y van desde 48,7% a 43,2%
respectivamente. En cuanto al nimero de nifios en la
zona rural 67,5% tenian de 1 a 3 nifios, 27,9% de 4 a
6y 4,6% de 7 a9, mientras que, en la ZUP 73% de los
grupos familiares tenian entre 1 a 3 nifos, 21,6% de 4 a
6 nifios y 5,4% entre 7 a 9 nifos (Cuadro 2).

Cuadro 1. Distribucion porcentual segun las
caracteristicas de los encuestados.
Zona Rural y Zona Urbana Pobre. Oriente. 2019

Zona Zona
Variables Rural Urbana
ZR ZUP
Género Femenino 76,5% 73%
Masculino 23,3 27
Edad 20-29 afios 16,3 24,3
30-39 afos 51,2 29,7
40-49 anos 13,9 13,6
50 - 87 anos 18,6 32,4
Estado  Soltero (a) 69,8 62,2
civil Casado (a) 233 243
Concubino (a) 2.3 2.7
Divorciado (a) 2,3 0
Viudo(a) 2.3 10,8
Etnia Cumanagotos 46,5 0
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Cuadro 2. Distribucion porcentual de los encuestados
segun el nimero de miembros y de hijos por hogar en
comunidades del oriente de Venezuela. 2019.

Zona Zona
Variables Rural Urbana
ZR ZUP
1-4 44,2 48,7
Numero de 58 535 432
miembros
9-13 2,3 8,1
0-3 67,5 73
Numero de hijos ~ 4-0 27,9 21,6
7-9 4,6 5,4

El nivel de instruccién de los encuestados de la ZUP
es mas alto que en la ZR, encontrandose en estudios de
secundaria completa (54% vs 21%), técnico medio y su-
perior (13,6% vs 6,8%) y universitarios (16,2 vs 11,7%)
(Cuadro 3).

Actividad economica

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

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

Cuadro 3. Porcentaje de encuestados segin nivel
de instruccion en las zonas rural y urbana pobre del
oriente de Venezuela. 2019

Nivel de instruccion ZR ZUP
Primaria Completa 34,9 8,1
Primaria Incompleta 2.3 2,7
Secundaria Completa 21,0 54
Secundaria Incompleta 21,0 5,4
Técnico Medio y Superior 6,8 13,6
Estudios Univ. Completos 11,7 16,2
Estudios Univ. Incompletos 2,3 0

Cuadro 4. Distribucion porcentual de los encuestados
de acuerdo con la actividad productiva e ingreso
mensual del hogar en comunidades del oriente de
Venezuela. 2019

Zona Zona

Variables Rural  Urbana
Pobre
Actividad ~ Si 53,5 48,6
productiva 465 514
1 sueldo

Ingreso minimo 76,7 83,8
mensual del
hogar 2 y 4 sueldos 233 16.2

minimo

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

Caracteristicas de los servicios y viviendas

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

En las caracteristicas de las viviendas, se encontré que
tanto en la ZR (58,1%) como en la ZUP (67,6%), la ma-
yoria de las viviendas fueron propias pagadas o pagan-
do el crédito, s6lo el 10% ZUP fueron alquiladas y en
ZR 30,2% tienen préstamos. En los materiales del techo
predominan ldminas metalicas y asfaltica, solo 9,3%
son de platabanda o tejas en la ZR mientras que fue de
24,5% en la ZUP. En general la calidad de la vivienda
fue mejor ademas en la ZUP, en los materiales de las
paredes y pisos.

De los hogares encuestados solamente 13,5% en la ZUP
vy 9,3% en la ZR, tienen vehiculo propio. Cuando requi-
rieron atencién médica, el 90,6% en la ZR y el 83,8%
en la ZUP asistieron al hospital ptblico o ambulatorio.
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Cuadro 5. Porcentajes de hogares segun servicios de
agua y agua servida en las zonas rural y zona urbana
pobre en el oriente de Venezuela. 2019

Zona Zona

Servicios Rural  Urbana
Pobre

Provision Acueducto 37,2 78,4

de agua en

la vivienda Pila/Estanque 11,6 5,4

Camion Cisterna 46,5 13,5

Otro 4.7 2,7
Disposicién Inodoro/ poceta 13,9 81,1
de agua conectado a cloaca
serqua N nodoro/ poceta 16,3 2,7
la vivienda . .

sin conexion a

cloaca

Letrina/pozo 65,2 16,2

séptico

Sin saneamiento 4,6 0

Consumo de alimentos

El patron de consumo diario en ambas localidades lo

integraron diez alimentos. Los alimentos con mayor
consumo en ambas localidades fueron la sal, el azucar y
el café. En la ZR, en orden de frecuencia aparecieron la

harina y/o masa de maiz, el aji dulce, aceite, arroz, mar-
garina y pasta y en ultimo lugar el queso, tnica fuente
de proteina animal que solo se reportd en 6 hogares en
la ZR. Mientras que, en la ZUP, la harina y/o masa de
maiz ocupd la cuarta posicion (20 familias), y siguieron
en orden de frecuencia el aji, unico alifio, aceite, arroz,
margarina, pasta y el queso unica fuente de proteina ani-
mal solamente en 4 hogares (Figuras 1 y 2)

Queso mm— 1

Pasta m— S
Margarina IEE——— O

Arroz I

Aceite 16
Aji 19
Harina de maiz 20
Café¢ I
Azlcar 25

Sal 33
0 3 10 15 20 25 30 35 40
Nuamero de familias

Figura 1. Los diez alimentos que mas se consumen,
zona rural en el oriente de Venezuela. 2019
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Queso m—— 7
Aji —
Sardina fresca GGG O
Arroz IEEE——— O
Casabe GGG 2
Harina de maiz e —— |2
Margarina I |
Café I 23

Azuicar

24
Sal | 53
0 5 10 15 20 25 30 35
Numero de familias

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

La frecuencia mostré que el consumo de proteinas de
origen animal en la ZR, se concentr6 en el queso 21,1%,
leche liquida 11,8%, huevos de gallina 11,5% y sardinas
frescas 9,3%. En la ZUP, hubo mayor variedad, queso
(32,4%), sardinas frescas 29,8%, leche liquida 9,5%,
carne de pollo, carne de res y huevos 8,1%. Con rela-
cion al consumo de alimentos fuente de carbohidratos
en la ZR se observo el predominio de la harina de maiz
60,2%, arroz 55,8%, pasta 27,8%, pan 14% y platano
10,8% por ultimo tubérculos 8,1%. La ZUP mostr6 un
consumo semejante, dominado por los carbohidratos
procesados como harina de maiz 81,1%, arroz 59,5%,
seguido del casabe 37,8%, pan 16,3%, pasta 13,5% y
tubérculos 9,4% (Cuadro 6 y 7).

En el caso particular de las frutas y vegetales en ambas
zonas se encontrd un elevado consumo de alifios como
aji (ZR 60,5%; ZRP 29.8%) y cebolla (ZR 34,8%; ZRP
16,2%), sin embargo, la ingesta de frutas se limito a le-
chosa y cambur en mayor proporcion en la ZUP 13,5%
que en la ZR 7%. En el grupo de grasas se encontrd que
el mayor consumo fue de aceite vegetal tanto en la ZR
95% como en la ZUP 59,5%, a pesar de su elevado cos-
to. La margarina fue consumida en mayor porcentaje en
la ZUP 56,8% que en la ZR 25,5%.

El grupo de los miscelaneos reflejo un notable consumo
respecto a los demaés grupos, la sal en la ZUP 100% y
ZR 83,6% de consumo, mientras que el café (ZR 62,8%;
ZUP 78,4%) vy el azucar (ZR 65,1%; ZUP 81,1%) mues-
tran porcentajes similares. Sin embargo, se evidencid
que es mas consumido el café y el azicar en la ZUP.

Seguridad Alimentaria

En la ZR el 67,4% de las familias conté con recursos
para adquirir alimentos, mientras que, el 54,1% de la
ZUP expresé no poseer los recursos para adquirirlos.
En cuanto a la reduccion de la cantidad y variedad de
alimentos, el 79% en la ZR y en el 81,1% de la ZUP
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Cuadro 6. Frecuencia de consumo por grupos de
alimentos en la zona rural del oriente de Venezuela.

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

2019 2019
Zona Rural Zona Urbana Pobre
Alimentos Todoslos 4a6 30 Alimentos TOd(?S los  4a6 30
dias veces/  menos v/ dias veces/  menos v/

sem sem sem sem
Proteinas animal y Proteinas animal y
vegetal vegetal
Queso 9’4 11’7 78,9 Queso 18,9 13,5 67,6
Leche liquida y en polvo 35 8.3 88,2 Leche liquida y en polvo 2,8 6,7 90,5
Sardinas frescas y 0 93 90,8 Sardinas frescas y 24,4 5,4 70,2
enlatadas enlatadas
Pescado fresco (atin y 0 4,6 95,4 Pescado fresco (atan y 4.1 1.3 94,6
otros) otros)
Huevos de gallina 23 92 88,5 Huevos de gallina 5,4 2,7 91,8
Carne de res 0 2,3 97,7 Carne de res 0 8,1 91,9
Pollo 0 0 100 Pollo 0 8,1 91,9
Leguminosas / Lentejas, 0,8 3.8 95,4 Leguminosas / Lentejas, 1,8 3,6 94,6
frijol, caraotas frijol, caraotas
Carbohidratos Carbohidratos
Harina de maiz y en 46,6 13,9 39,5 Harina de maiz y en 32,5 48,6 18,9
granos granos
Arroz 20,9 34,9 44,2 Arroz 243 352 40,5
Pasta 11,6 16,2 72,2 Pasta 0 13,5 86,5
Pan de trigo 4,7 9,3 86 Pan de trigo 5.4 10,9 83,7
Tubérculos yuca, papa 2,7 3.4 91,9 Tubérculos yuca, papa 2,7 5,4 91,9
Platano 8,1 2,7 89,2 Plitano 8.1 2.7 89,2
Casabe 0 6,9 93,1 Casabe 32,4 54 62,1
Frutas y vegetales Frutas y vegetales
Lechosa 4,7 2,3 93 Lechosa 5.4 8,1 86,5
Cambur 23 4,7 93 Cambur 2,7 10,8 86,5
Tomate 4,7 4,6 90,7 Tomate 2,7 0 97,3
Cebolla y cebollin 23,2 11,6 65,2 Cebolla y cebollin 13,5 2.7 83,8
Aji 442 16,3 39,5 Aji 21,6 8,2 70,2
Pimenton 7 7 86 Piment6n 2,7 0 97,3
Grasas Grasas
Aceite 37,2 16,3 46,5 Aceite 37,9 21,6 40,5
Margarina 20,8 4,7 74,5 Margarina 16,3 40,5 432
Miscelaneos Misceldneos
Sal 81,3 2,3 16,4 Sal 89,2 10,8 0
Café 51,2 11,6 37,2 Café 62,2 16,2 21,6
Azicar 58,1 7 34,9 Azicar 64,9 16,2 18,9

reportd disminucion de la calidad de su dieta, por su
parte, al consultar el nimero de comidas realizadas al
dia, en la ZR el 53,5% y 64,9% en las ZUP expres6 que
realizaron dos o menos comidas al dia. E1 76,8% de los

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

Preguntas Respuestas Zona Rural % Zona Urbana Pobre %
Si 67,4 43,2

Durante el altimo mes, jcont6 con los recursos

econdmicos para adquirir los alimentos necesarios ~ NO 32,6 54,1

para cubrir las necesidades del hogar? No Sabe 0 27
Si, por el precio 79 81,1

Durante el altimo mes ;su hogar tuvo que reducir la BLOIO MO0 47 I

cantidad y variedad de alimentos que consumen? No 16,3 10,8
No sabe 0 2,7
Mas de 3 23 2,7
3 comidas 41,9 324

o . . ‘o

(Cuantas comidas realiza al dia? 2 0 menos 53.5 64.9
No contesta 23 0
Si, mensualmente 20,9 2,7

¢(En su comunidad reciben la bolsa/caja Clap? Si, trimestralmente 8 0
No 76,8 97,3

Discusion

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

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

Las politicas desacertadas se perpetuaron en el tiempo
y se afecto la produccion de alimentos, se incrementa-
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ron los controles y el pais entro en recesion econoémica
e hiperinflacion, reducciéon del poder adquisitivo de la
familia, que no puede acceder a una alimentacion ade-
cuada, debido a los altos precios de los alimentos. La
deficiencia en la dieta de los venezolanos se ha venido
reportando desde 2013, cuando la disponibilidad de ali-
mentos pas6 de suficiencia plena de 118%, a un estado
de insuficiencia critica en 2018, donde solo cubrid el
59% del requerimiento promedio de 2300 calorias/per-
sona/dia para la poblacion venezolana (6,7).

En estas comunidades, se observa cierta homogeneidad
en las caracteristicas de los encuestados ya que las con-
diciones investigadas afectan tanto el &mbito rural como
el urbano, debido a los elevados indices de pobreza en
el pais. Este estudio, en pequena escala, refleja el em-
pobrecimiento generalizado, sefialado por ENCOVI (3).

Las mujeres, madres jovenes han tenido que asumir la
responsabilidad del sustento del hogar y de la educa-
cion de sus hijos, la mayoria solteras entre 20 y 40 afios.
La migracion masculina, se ha venido incrementando,
debido a la precaria condicidén econdmica del pais. Re-
portes internacionales, sefialan que 5,4 millones de per-
sonas han migrado y contintian saliendo de Venezuela
para huir de la violencia, la inseguridad y las amenazas,
asi como de la falta de alimentos, medicinas y servicios
esenciales debido a la crisis (8).

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

El informe del Alto Comisionado de las Naciones Uni-
das para los Derechos Humanos (ACNUDH) (10),
constata que la crisis econdémica y social se agudizo
considerablemente entre 2018 y 2019 con el incremento
de la inflacion y la disminucién de los ingresos publi-
cos. Destacan la violacion del derecho a la alimenta-
cion, debido a que actualmente el Estado no garantiza
que la poblacién no padezca hambre ya que la escasez
creciente de alimentos y su precio cada vez mas alto
se han traducido en un menor nimero de comidas con
menor valor nutricional.

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

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

En esta encuesta, las familias reportan haber reducido el
numero de comidas, el tamafio de las raciones y algunos
de los adultos han dejado de comer para alimentar a los
nifios. Esta situacion sostenida en el tiempo repercute
en la salud de la poblacion. Caritas en 2020, registra
17,3% de los nifios con desnutricion aguda, moderada
o severa (2). Unicef (12) en el informe sobre Venezuela
en octubre 2020, sefala en 4.625 nifios menores de cin-
co afios, desnutricion aguda global (GAM) en 700 nifios
(15%), incluidos 184 (4%) con desnutricion aguda gra-
ve (SAM) y 516(11%) con desnutricion aguda mode-
rada (MAM), informacion que no es estadisticamente
representativa a nivel nacional y, por lo tanto, no refleja
la situacion del pais.

El estado de nutricidon adecuado es indispensable para
alcanzar una so6lida educacion, ambos son fundamenta-
les en el desarrollo de un pais, su ausencia, refuerza el
circulo de la pobreza y limita la capacidad de formacion,
el crecimiento econdmico y el ascenso social, a través
de la educacion, con impacto negativo en su desarrollo
humano integral (11,13). Un impacto negativo en los ni-
fios es el incremento del retraso de crecimiento en talla,
que en algunas comunidades alcanza el 30% (14).

Doyce et al 2019 (15), sehalan que en Venezuela es im-
posible realizar evaluaciones nacionales, pero que las
tasas de prevalencia de desnutricion aguda en nifilos me-
nores de cinco afios de comunidades vulnerables mo-
nitoreados por Caritas y la Fundacion Bengoa superd
el 15% en 2017/18, asi como también, las encuestas
nacionales en este periodo concluyen que la inseguri-
dad alimentaria es generalizada, ambos resultados son
indicativos de una emergencia segun los estandares in-
ternacionales.

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

Acerca del placer de comer en los estratos socioeconomicos bajos venezolanos
Marianella Herrera Cuenca'

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

Palabras clave: Placer de comer, gastronomia tradicional venezolana, estratos socioeconémicos bajos,
alimentacion, cultura.

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

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

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

Preliminares, una entrada en palabras satisfaccion de una necesidad fisiologica, ni se limita
al esfuerzo cotidiano por saciar el hambre y reparar
fuerzas, sino que constituye un acto propiamente mul-
tidimensional, en torno al cual se articula lo bioldgico
(incorporacién y transformacion de nutrientes), lo so-
cial (en la medida en que es basicamente relacional), lo
'Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES) Universidad Central de Venezuela. ecologico (por cuanto supone una interaccion perma-
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Para los que entendemos la alimentaciéon como un co-
nocimiento transversal y por ende, un espacio de estu-
dio interdisciplinario, comer no constituye solamente la
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cultural (dado que se fundamenta y expresa a través de
simbolos), por lo cual podemos afirmar que esta en la
base y expresa, a su vez, codigos estéticos, religiosos y
de diferenciacion social (1,2,3).

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

La alimentacidn se nos presenta asi, como una relacion
social y un lenguaje. A lo largo del proceso historico y
en los diferentes ecosistemas, de la despensa disponible
de recursos vegetales y animales, las distintas culturas
seleccionan un conjunto de ellos, convirtiéndolos en co-
mestibles, dotandolos de sabores propios que resaltan
con saborizantes y procesan a través de distintas prac-
ticas y técnicas, para sintetizarlos en “paladares” que
expresan memoria, tradicion e historias. De alli surgen
recetarios y platos emblematicos, a los que se suman
diversas practicas de comensalidad, -formas de poner la
mesa, secuencia para servir los platos, estética de los co-
lores y la presentacion-, que favorecen una experiencia
de satisfaccion y placer, que engloba todos los sentidos:
gusto, olfato, tacto, vista y oido. Asi a través de la coci-
na, asistimos a la transformacion de elementos naturales
en significados y codigos comunicacionales, sujetos a
innovaciones, resignificaciones e improvisaciones. Este
proceso que transcurre sujeto a la temporalidad y a la
espacialidad se materializa en lo que Jean-Pierre Pou-
lain ha denominado, el “espacio social alimentario”, es
decir, la articulacion de las dimensiones sociales, psico-
logicas y fisiologicas de un grupo considerado, que per-
mite identificar las logicas de interaccion con el medio
(componentes fisicos, climatologicos, bioldgicos) con
el ambito cultural (dimensiones lingiiisticas, simboli-
cas, tecnoldgicas e imaginarios) (5).

La tradicion gastrondmica venezolana, es el producto
de la fusion de los ingredientes autoctonos recogidos,
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cultivados, cazados y pescados por los integrantes de
las comunidades originarias indigenas que habitaron
antiguamente nuestro suelo; de los alimentos, practicas
y utensilios que trajeron en sus naves los conquistadores
espafioles y los comerciantes y viajeros de otras proce-
dencias (portugueses, ingleses, holandeses, franceses,
etc) y del aporte africano que se sembrod en este territo-
rio a través de las manos y sabores de los esclavos que
se radicaron principalmente en la zona norte costera del
pais (6). El maceramiento de estas tradiciones a lo largo
de nuestra sociedad colonial, se configur6 en regimenes
alimentarios locales y regionales de importante vigen-
cia, a los cuales se sumaron los aportes de las diferentes
migraciones que desde fines del Siglo XIX y especial-
mente durante el XX arribaron a nuestro pais, asi como
al impacto de la modernidad alimentaria ampliamente
favorecida a partir de mediados del Siglo XX por nues-
tra condicion de pais exportador petrolero. A comienzos
del Siglo XXI y, muy especialmente, durante la ultima
década, Venezuela ha experimentado un importante cri-
sis agroalimentaria de gran impacto sobre lo que comen
hoy los venezolanos (2, 7).

En efecto desde el afio 2012 Venezuela atraviesa una
severa crisis agro-alimentaria que, en breves palabras,
puede resumirse como una reduccion sostenida de la
produccion nacional, de las importaciones (en virtud
de la falta de divisas por la caida en los precios y las
exportaciones del petréleo venezolano) y del consumo
de alimentos por parte de la poblacion. El desabaste-
cimiento y escasez de los alimentos basicos, asi como
la inaccesibilidad a los mismos dados sus altos costos,
han desencadenado un aumento de la desnutricion que
ha sido incluso reconocido oficialmente (8). Estas ten-
dencias se han sumado a la agudizacion de los procesos
inflacionarios, propiciando, sobre todo a partir del afio
2017 la emergencia de niveles de desnutriciéon aguda
(especialmente en los grupos mas vulnerables nifios,
embarazadas, enfermos crénicos y ancianos) asi como
una estrategia de respuesta de los organismos oficiales
convirtiendo el tema alimentario en una forma de con-
trol territorial y politico (2,8).

No se trata solamente de las restricciones materiales,
sino del ejercicio sistematico de lo que se ha denomi-
nado “violencia alimentaria” (9) en la medida en que
supone una violacion del derecho basico a la alimen-
tacion, en sus tres dimensiones: la violencia directa a
través del desabastecimiento y la escasez, que afecta lo
que se come y lo que no se puede comer, asi como la
calidad y la accesibilidad a los alimentos; la violencia
estructural referida a las situaciones de diferenciacion
social y muy especialmente, el agravamiento de la des-
igualdad historica con la consecuente utilizacion de la
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alimentacion como factor de coercion y control politico,
y la violencia cultural y simbolica producto de las impo-
siciones, controles, exclusiones, coerciones y manipula-
ciones, que afectan la memoria del gusto, las preferen-
cias identitarias, las significaciones simbolico-afectivas
y el disfrute de platos emblematicos y entrafiables.

Nuestra forma de comer

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

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

Esta tendencia a la reduccion del niimero de alimentos,
se acentua durante el trienio 2017-2020, cuando se re-
porta como alimento con mayor intenciéon de compra
al arroz, desplazando a la harina de maiz del primer lu-
gar, quedando en el segundo, pastas y panes en el ter-
cer lugar y grasas en el cuarto, con un importantisimo
incremento en la intencion de compra de los tubérculos
locales del tipo yuca, ocumo y fiame, en detrimento de
las proteinas de origen animal e incluso de las de origen
vegetal aun cuando en menor grado (7,10,11)

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

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

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

La presente investigacion

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

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

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

Desde la perspectiva metodoldgica, se trata de una in-
vestigacion cualitativa basada en dos aspectos: una re-
vision de los alimentos mas consumidos en los cinco
afios, y entrevistas sobre preferencias a cocineras que
trabajan en los comedores que atienden embarazadas,
madres lactantes y nifios en el periodo de los primeros
mil dias de vida. Para ello se realizo una revision de la
literatura de los alimentos consumidos mas frecuente-
mente en los Gltimos diez afios y se realizaron entrevis-
tas en profundidad, a las cocineras de los comedores de
asistencia nutricional en areas desprotegidas de Caracas
y del area rural de “El Hatillo”. De dichas entrevistas,
se tomaron solamente los aspectos relevantes para esta
investigacion las cuales se realizaron en los sectores:
San Isidro (Petare, Caracas); La Dolorita (Petare, Cara-
cas) y La Mata (Via Turgua, Area rural de El Hatillo) a
las cocineras principales de los comedores de asistencia
nutricional y a dos madres de cada centro que asisten
como comensales.

A fin de aproximarnos a las preferencias, se realiz6 la
pregunta: /si el dinero no fuera una restriccion, cual se-
ria la receta que te gustaria preparar y por qué?. Desea-
mos manifestar que se obtuvo consentimiento verbal de
cada una de las personas entrevistadas y se garantizo la
confidencialidad de las respuestas. Una vez obtenida la
informacién empirica, se contrastaron las inquietudes y
necesidades provenientes de la narrativa de las cocine-
ras comunitarias y las madres que asisten a los come-
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dores, con los resultados de la revision de las diferentes
fuentes, a fin de integrarlos en una propuesta acorde con
la realidad y las necesidades de este grupo poblacional.

Resultados

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

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

ENCOVI (2017)

ELANS (2016)

Cereales (maiz, arroz, trigo) Arroz

Tubérculos Harina de Maiz Pre-cocida
Leguminosas Panes y Pastas

Carnes Tubérculos

Lacteos Grasas

Huevos Quesos blancos

Pescado (sardinas) Leguminosas

Fuente: ELANS: Estudio Latinoamericano de Nutricion
y Salud 2015-2016 (Capitulo Venezolano) (Ramirez et al
2017). ENCOVI: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida

2017 (Landaeta-Jiménez et al 2018)

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

Cuadro 2. Distribucion de las mujeres por sectores

Centro Cocineras Madres
San Isidro 1 2
La Dolorita 1 2
La Mata 5 4
Total 7 8
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San Isidro:

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

Madre #1: Si el dinero no fuera una restriccion, ella
cocinaria un pasticho, pues es calientico, cremoso, con
bastante carne y queso, es algo asi “como para que lo
consientan a uno”. A la pregunta de si alguien te consen-
tia preparandote un pasticho, dice que si, su abuela ma-
terna una vez le prepard un pasticho cuando ella era mas
pequefia (ahora tiene 18 afios y un nifio de dos afios). Su
abuela no vive en Caracas, sino en el interior del pais, y
ese momento ella lo recuerda como muy especial. Pero
el pasticho es muy costoso para prepararlo.

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

La Dolorita:

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

Madre N°1: Yo cocinaria un pasticho todos los dias de
mi vida, me he quedado con las ganas de comerlo desde
que no lo puedo comer

Madre N°2: Yo? Pasticho, pasticho y pasticho. jEstaba
esta mafiana pensando en qué comida queria comer y

pensé pasticho! Y ahora usted me pregunta, ;qué casua-
lidad verdad?

La Mata:

Cocinera principal: A mi me gustaria hacer un arroz con
pollo, eso si: con bastantes vegetales y “full” pollo.

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

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

Madre N° 1: Ella quisiera comer una pasta con carne
molida algo asi como tipo pasta “bologna”

Madre N°2: A esta mama de 20 afios le gustaria preparar
una carne guisada con arroz

Madre N° 3: Le gustaria comer una pasta con pollo
guisado

Madre N° 4: Le gustaria preparar y comer arroz con
pollo, “bien resuelto” aclara

Las recetas son sencillas, la preparacion de la pasta y
el arroz blanco clésicos, la potencial receta de pasticho
puede variar en la mencion de los ingredientes segin su
conocimiento y disponibilidad. Llama la atencion el uso
siempre de los alifios clésicos: cebolla, aji dulce, cilan-
tro. Excepto en el comedor de la zona rural del Hatillo,
donde se inicia un pequefio huerto de hierbas para coci-
nar, el conocimiento de otras hierbas distintas al cilantro
es escaso.

Es importante destacar que todas las madres entrevis-
tadas presentan un estado nutricional deficitario, todas
reportan ser beneficiarias de la red de distribucion de
alimentos CLAP (Comité Local de Abastecimiento y
Produccion) que llega con una frecuencia variable de
entre 15 a 60 dias. La ultima entrega de dicha cajaen La
Mata contenia 7 paquetes de arroz de “mala calidad” y
5 paquetes de pasta; en San Isidro se reportd ademas de
la pasta y arroz, una lata de atiin y un paquete de lentejas
y en la Dolorita s6lo dos latas de sardinas adicionales.

Discusion

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

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

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

De la evolucidon del gusto por la carne, el maiz y la
yuca, entre muchos otros alimentos quedan platos que
han acompafiado las vidas de generaciones de venezo-
lanos. Por eso llaman poderosamente la atencion los re-
sultados de esta investigacion cualitativa donde no se
menciona ningun alimento hecho con maiz, ni siquie-
ra la tradicional hallaca navidefia dada la cercania con
estas fiestas al momento de la entrevista, ni alguno de
los postres criollos venezolanos. Es una limitacion del
estudio que no se realiz6 la pregunta concreta acerca de
la tradicion navidena, sin embargo, en afios anteriores,
la propia comunidad para la misma época ya pensaba
en las tradicionales hallacas y en cual seria la logisti-
ca para realizarlas. Resulta entonces 1dgica la hipdtesis
que, ante los pocos alimentos disponibles y accesibles
para las familias venezolanas, se pierdan las recetas y
preparaciones, aromas y texturas con las que ancestral-
mente se ha construido la cocina venezolana.

Si los cuatro alimentos mas consumidos resultan ser los
mencionados por ENCOVI 2017: arroz, pasta, harina
de maiz precocida, aceite, suena logico que el suefio
culinario de quienes han padecido la adversidad vaya
asociado a alguno de estos alimentos: pasta con pollo,
arroz con pollo, pasticho (pasta con carne basicamente),
incluso quien menciona que suspira por el arroz chino
tiene base para sustentarlo, siendo un componente esen-
cial del plato al que tiene acceso: el arroz (7). Ademas,
la caja CLAP, tinica posibilidad de alimentos para mu-
chas familias, contiene solo un par de alimentos y en el
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mejor de los casos tres o cuatro, y con un salario mi-
nimo de menos de un dolar mensual, la posibilidad de
adquirir otros alimentos para complementar es practica-
mente nula (14). De ahi, la relevancia de los comedores
populares con el fin de ayudar de varias organizaciones
de la sociedad civil, las cuales, a pesar de ofrecer un
mejor ment, no pueden asumir la total cobertura de las
necesidades alimentarias de las personas, asi como tam-
poco, ofrecer menus que podrian satisfacer plenamente
los deseos y que seguramente serian mas costosos, lo
cual implicaria temas presupuestarios ampliamente pro-
blematicos.

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

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

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




Acerca del placer de comer en los estratos socioecondmicos bajos venezolanos

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

Propuestas y recomendaciones

Se sugirid realizar jornadas educativas alimentario/nu-
tricionales incluyendo lo gastrondmico-culinario, que
favorezcan un mayor conocimiento de los productos ve-
getales y animales que integran nuestra despensa tradi-
cional, permitiendo asi la optimizacion de los ingredien-
tes disponibles y accesibles dentro de la comunidad. Asi
mismo se propone realizar talleres de cocina que en-
riquezcan el conocimiento de recetas y preparaciones,
diferentes combinaciones, practicas de conservacion y
reciclaje que repercutan en una mayor variedad en el
contexto de una estrategia de promocion de la salud. Por
ultimo, se deben proporcionar algunas nociones basicas
de cocina tradicional venezolana, en el entendido que
suponen un importante acervo de sabores, recetas, usos
y costumbres, no sélo de marcado caracter identitario,
sino de utilizacion exitosa de nuestras despensas locales
y regionales. Recordando a Andoni Luis Aduriz, quien
en su charla en el foro chat de Antroposabores destaco:
si vas a comer patatas todos los dias, la idea es que des
variedad a la preparacion para que no lo parezca (18).
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Articulo de Revision

La perspectiva historica y el analisis critico en el abordaje
del desafio alimentario y social del hambre oculta
Josep Bernaebu-Mestre,'** Maria Tormo-Santamaria.>?

Resumen: El trabajo plantea la necesidad de abordar el hambre oculta a partir de los retos alimentarios
y la casuistica socioeconémica que la explican. Se analizan los usos que ha recibido desde la historia de
la poblacion y su asociacion con los sindromes de miseria, atraso social y pauperizacion, Asi como la
nueva dimension que ha adquirido con la emergencia de la pandemia de obesidad y la doble carga de
la malnutricion y el sobrepeso. Tanto las lecciones de la historia, como el reto que representan los mas
de 2.000 millones de seres humanos afectados por el hambre oculta, muestran que para superarla, mas
alla de suplementar el déficit de micronutrientes, hay que corregir las desigualdades sociales ante la
disponibilidad de alimentos y otras necesidades basicas. An Venez Nutr 2020; 33(2): 149-153.

Palabras clave: Hambre oculta, determinantes socioeconémicos, malnutricion e infeccion, historia de
la poblacién, transicién alimentaria y nutricional, sobrepeso y obesidad.

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

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

Key words: Hidden hunger, socioeconomic determinants, malnutrition and infection, population
history, food and nutritional transition, overweight and obesity.

Introduccion mentos, se estan invisibilizando las causas estructurales

La expresion hambre oculta, término acufado a princi- de la malnutricién.(2-4)

pios del siglo XX por el quimico agricola Stephen M-
Babcock (1843-1941) para describir ciertas deficiencias
de minerales en animales, fue incorporada a la nutricion
humana en el marco del desarrollo de la nutricion cua-
litativa.(1) Sin embargo, la realidad que encierra dicho
término, va mas alla de estas deficiencias.

La biologizacion del problema, al asociar el hambre
oculta al déficit de determinados micronutrientes, no
permite visibilizar la compleja relacion de determinan-
tes sociales y ambientales que estan detras de la misma.
En muchas ocasiones, al centrar los esfuerzos en suplir
las deficiencias, a través de estrategias como la suple-
mentacion de micronutrientes o la fortificacion de ali-

'Centro de Gastronomia del Mediterraneo UA-Dénia (GASTERRA). 2Catedra
Carmencita de Estudios del Sabor Gastrondémico. *Grupo Balmis de Investigacion en
Historia de la Ciencia, Alimentacién y Cuidados en Salud. Universidad de Alicante.
Correspondencia: Josep Bernabeu-Mestre, josep.bernabeu@ua.es

Se trata de un desafio, el alimentario y social que en-
cierra el hambre oculta, que cobra mayor relevancia a
la luz de los cambios que ha experimentado dicho fe-
noémeno en los Ultimos afios, como consecuencia de las
transiciones demogréaficas, epidemioldgicas y nutricio-
nales que han acompafiado a la transicion economica
que siguio a la industrializacion y a la misma globaliza-
cion.(2,5) El hambre oculta se ha convertido en un pro-
blema que ya no afecta unicamente a quienes padecen
escasez de alimentos, sino también a quienes consumen
alimentos en exceso y muestran sobrepeso y obesidad o
padecen la mayor de las desigualdades con la obesidad
de la pobreza. (6)

Para ayudar a abordar estos nuevos retos y los deter-
minantes que explican el fenomeno del hambre oculta,
puede resultar util analizar los usos e interpretaciones
que ha recibido en ambitos como el de la historia de la
poblacion o la epidemiologia historica y en qué medida
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debe ser reinterpretada en funcion de la problematica
epidemiologico-nutricional que ha emergido en las ul-
timas décadas.

Al intentar explicar el papel del binomio alimentacion/
nutricion como factor regulador de la poblacion, los
historiadores han reivindicado conceptos como los de
hambre oculta o cualitativa e insuficiencia alimentaria
relativa y su asociacion con el sindrome de miseria,
atraso social y pauperizacion. (7) Mas recientemente, a
raiz de la importancia que estdn adquiriendo fendémenos
como el de la obesidad de la escasez, se ha insistido en
la necesidad de reformular el abordaje del hambre y las
diversas formas de malnutricion (2).

Con el presente trabajo, que no responde a una inves-
tigacion original, sino a una reflexion critica basada en
trabajos propios y en informaciones secundarias, se pre-
tende contribuir al debate y ahondar en el analisis de los
retos alimentarios y la casuistica socioeconémica que
esta detras del hambre oculta. Se trata de ir mas alla de
la correccion de las deficiencias de micronutrientes y
actuar sobre las causas ultimas que las provocan. De
profundizar en la hipétesis de que solo con la correccion
de dichos determinantes se podra solucionar el proble-
ma, al asegurar el acceso de todos los seres humanos a
una alimentacion suficiente y de calidad.

El hambre oculta y los determinantes de las
enfermedades infecciosas de etiologia social:
la sinergia entre malnutricion e infeccion

En las primeras décadas del siglo XX, acabar con el
circulo vicioso de pobreza, miseria, malnutricion y en-
fermedad que rodeaba a las patologias infecciosas de
etiologia social, se convirtié en una prioridad para las
politicas sanitarias de paises como Espana e Italia. Su
prevalencia estaba considerada un indicador de las de-
ficientes condiciones de vida y del estado de salud que
padecia la poblacion afectada por las mismas (8).

Se trataba de un conjunto de enfermedades sociales que
respondian a una etiologia multifactorial, que tenian la
condicion de evitables, y que resultaban, como ocurre en
la actualidad con las denominadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) “Enfermedades tropicales
desatendidas” (9) o “Enfermedades de la pobreza desa-
tendidas”, (10) una expresion biologica del pauperismo
y la desigualdad social. Un concepto que ha resultado
esencial para el posterior desarrollo de la epidemiologia
social. (11)

La consideracion de enfermedades sociales que cabia
atribuir a las patologias infecciosas asociadas a la mi-
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seria y la pobreza, estaba definida no soélo por las reper-
cusiones sanitarias, socioeconomicas, politicas o cultu-
rales que comportaba su incidencia, sino también por el
hecho de estar provocadas por la propia organizacion so-
cial y por unas condiciones de vida muy deficientes que
reflejaban un importante grado de inequidad social (8).

El control de las enfermedades infecciosas asociadas a
la miseria y la pobreza representaba un reto para las po-
liticas de salud, pero también la oportunidad para mejo-
rar las condiciones de vida de las poblaciones afectadas,
cubrir las necesidades higiénicas mas basicas, y corregir
asi las causas que explicaban su incidencia. Entre estas
figuraba el garantizar a toda la poblacion una alimenta-
cion suficiente, higiénica y equilibrada, ya que la mal-
nutricion resultaba un elemento clave para explicar la
prevalencia dichas enfermedades (8).

De acuerdo con el modelo ecoldgico de determinantes
de la salud, el desarrollo de las enfermedades infeccio-
sas de etiologia social seria el resultado de la interaccion
entre el agente, el huésped y el ambiente. Este ultimo
estaria determinado por contextos de miseria, pobreza
y desigualdad, donde la insalubridad, el hacinamiento/
promiscuidad, y otros factores de riesgo asociados a los
mismos, jugarian un papel fundamental para explicar
su prevalencia. En el caso del huésped -las personas
susceptibles de ser infectadas-, su vulnerabilidad esta-
ria explicada, basicamente, por la “pobreza fisiologica”
que reflejaban los estados pre-patoldgicos que mostra-
ban los individuos que vivian en ambientes de aquella
naturaleza y que estaba asociada a la miseria que condu-
cia a la “pobreza de la alimentacion” (8).

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

Lo expresaban de forma muy grafica los higienistas es-
panoles de la década de 1930: “en Espafia no se muere
nadie de hambre, aun cuando muchos lo padecen, pero
cada afio desaparecen antes de tiempo miles y miles de
individuos por comer de un modo contrario a las leyes
de la naturaleza”. Lo que mas preocupaba eran “los es-
tados de carencias relativas (de micronutrientes), que
alejan a los individuos de la salud, que impiden su de-
sarrollo completo, que imponen una senectud precoz,
etc.”, que adquirian, en definitiva, la condicién de fac-
tor de riesgo para desarrollar otras patologias, tal como
ocurria con las infecciones (13).




La perspectiva historica y el andlisis critico del hambre oculta

Mas alla de los testimonios sobre las manifestaciones de
las hambrunas que acontecieron a lo largo de la historia,
habrian sido los problemas de insuficiencia alimentaria
relativa, de pauperizacion general y de hambre cualita-
tiva los que explicarian el papel de la nutricion como
factor regulador de la poblacion (14). Las precarias cir-
cunstancias en las que se desarrollaba la produccion y
el suministro de alimentos, se situarian por delante de
la situacion dramatica de deficiencia absoluta de subsis-
tencias y riesgos de inanicion. Al reinterpretar el papel
de la nutricion en la historia, los expertos han coincidio
en sefialar que el problema radicaba sobre todo en la
falta de recursos para acceder a los alimentos por parte
de los mas pobres (14-16).

Se trata de una variable, la del acceso al alimento, que
ademas de resultar 1til en la reinterpretacion del debate
historico sobre el equilibrio recursos-poblacion, se ha
convertido, de hecho, en el objeto central del concep-
to de seguridad alimentaria (2,4). Los antecedentes de
la linea argumental que estan detras del mismo, se si-
tian en las primeras décadas del siglo XX, cuando en
el ambito del movimiento sanitario internacional, el
hambre y la desnutricion adquirieron, como expresion
bioldgica del subdesarrollo, su condicion de calamidad
social (17,18). Desde tal consideracion, para acabar con
el hambre, como ya se ha comentado, habia que garan-
tizar a toda la poblacion, mediante las correspondientes
politicas publicas, una alimentacion suficiente, sana y
equilibrada.

Nevin Scrimshaw (1918-2013), todo un referente en la
lucha contemporanea contra el hambre y primer direc-
tor del Instituto de Nutricion de Centro América y Pana-
ma (INCAP), afirmaba en 1987(19) que las hambrunas
continuarian produciéndose en el siglo XXI por falta de
demanda y no por falta de oferta o de produccioén de ali-
mentos. En su opinidn se disponia de los recursos y de
los conocimientos cientificos y técnicos para producir
los nutrientes que necesitamos, pero la utopia de acabar
con el hambre so6lo se puede conseguir si somos capaces
de romper el circulo vicioso que encierran la desnutri-
cion, la pobreza y la injusticia social. Si no existen opor-
tunidades de trabajo, de acceso a la educacion o a una
vivienda digna, entre otros derechos basicos, recordaba
Scrimshaw, no pueden existir posibilidades reales de
alimentarse correctamente, y por tanto resultard com-
plicado alcanzar una buena salud y superar problemas
como los del hambre oculta. Sus palabras resumen el in-
tolerable social y las desigualdades en materia de nutri-
cion y salud, que encierran el hambre y la malnutricion,
al tratarse de dos realidades evitables como explicaba
el profesor José Maria Bengoa Lecanda (1913-2010) en

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

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

Como se ha apuntado en la introduccion, en el marco de
las transiciones demograficas, alimentarias y epidemio-
logico-nutricionales de las ultimas décadas, ha tenido
lugar una superposicion de patrones alimentarios que ha
conducido a muchas regiones del planeta, como ocurre
con Latinoamérica, a tener que afrontar de manera si-
multanea los problemas de desnutricion y los derivados
del sobrepeso y la obesidad (2, 23, 24).

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

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

Pero el hambre oculta, ademas de coexistir con el so-
brepeso y la obesidad, también comparte muchos de
sus factores determinantes. Como se ha apuntado en el
apartado previo, reducir la solucion del problema del
hambre y la malnutricion a una cuestion de produccion
de alimentos o suplementacion de la dieta, en el caso
del hambre oculta, no permite abordar sus causas es-
tructurales y resolver estos intolerables. Al contrario,
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estrategias como la que representa la ayuda alimentaria
externa, los puede cronificar e incluso agravar. El pro-
blema persistira, al depender mas de la capacidad de las
personas para acceder a los alimentos, que de la dispo-
nibilidad de los mismos. La problematica a la que nos
enfrentamos va mas alla de lo nutricional y lo fisiologi-
co. Tanto la obesidad como el hambre oculta no pueden
abordarse como una cuestion individual, necesitan ser
abordadas desde la dimension social (4).

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

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

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

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

Es necesario un enfoque alimentario mas integral, diri-
gido fundamentalmente a mejorar la calidad de la die-
ta, pero que contemple también la atencion sanitaria, la
educacion, el saneamiento, el abastecimiento de agua
y la vivienda, ya que se trata de factores que resultan
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claves para la correccion de los contextos socioecono-
micos y medioambientales que provocan el hambre en
cualquiera de sus modalidades (27).

Conclusiones

Alcanzar el reto de asegurar a toda la poblacién una
alimentacion suficiente, sana y equilibrada, representd
para las sociedades europeas del pasado una oportuni-
dad para salir del subdesarrollo y de la pobreza que es-
taban detras del hambre y la desnutricion, que afectaba
a amplios sectores de su poblacion.

Al contrario de lo que esta ocurriendo en los paises en
desarrollo, donde se actua sobre todo sobre los factores
precipitantes o desencadenantes de los problemas de sa-
lud y enfermedad, en el caso de la experiencia europea
se actud sobre los factores determinantes, y al mejorar
las condiciones de vida se pudo acabar con los sindro-
mes de miseria, atraso y dislocacion social, que resulta-
ban generadores de malnutricion y enfermedad.

Las lecciones de la historia nos recuerdan que se trata,
en ultima instancia, de corregir las desigualdades socia-
les ante la disponibilidad de subsistencias y otras nece-
sidades basicas, las mimas que continiian estando detras
del hambre oculta que afecta a mas de 2.000 millones
de seres humanos. Para ello es necesario superar los eu-
femismos biomédicos que contintian invisibilizado la
dimension social de la malnutricion y promueven es-
trategias que actflan sobre las consecuencias de la mis-
ma, pero que no abordan las causas estructurales que la
explican.
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Articulo de Revision

De una crisis alimentaria anunciada a la emergencia humanitaria en Venezuela

Jennifer Bernal'.

Resumen: La crisis alimentaria anunciada por cientificos en el afio 2007 se ha convertido en una
emergencia humanitaria en el 2021. Se fueron gestando una economia desequilibrada, elevados
precios de alimentos, falta de servicios basicos como el agua, servicios sanitarios, trayendo como
consecuencia una hiperinflaciéon de 3713%, un salario minimo que cubre 0,88% de la canasta
alimentaria, 97% de inseguridad alimentaria, 15% de desnutricién aguda y 30% de baja talla en
menores de 5 afios y la movilizacién de 4,6 millones venezolanos. Este trabajo analiza las percepciones
sobre una crisis alimentaria en Venezuela, factores asociados y estrategias para mejorarla desde la
mirada de profesionales de la alimentacidn y nutricion en el afio 2007. Se selecciond intencionalmente
51 profesionales, de los cuales 10 sujetos respondieron una entrevista confidencial y electrénica. La
categorizacién y analisis de las entrevistas se complementd con referencias de otros autores, para la
construccion de la teorfa. La mayoria de los entrevistados admitié una crisis alimentaria en el 2007, con
factores asociados de indole politico, econémico, de servicios y hasta moral. Como recomendaciones
surge: “reorientar las politicas agricolas, pecuarias, de educacién, trabajo y remuneracién entre otras,
relacionadas directa e indirectamente con el sector de los alimentos, para lograr abastecer los mercados
y permitir que los alimentos puedan llegar a la poblacién”. Esta aproximacion de la crisis alimentaria
permitié6 comprender cémo la crisis se exacerb6 hasta convertirse en una emergencia humanitaria
agravada por la pandemia. Se ha perdido toda una generacion de venezolanos por enfermedad, muerte,
oportunidades y migraciones. An Venez Nutr 2020; 33(2): 154-160.

Palabras clave: Politica nutricional, seguridad alimentaria y nutricional, asistencia alimentaria,
Venezuela, declaracion de emergencia.

From a food crisis to a humanitarian emergency in Venezuela

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

Key words: Nutrition policy, food and nutrition security, food assistance, Venezuela, declaration of
emergency.

Introduccion truccion de este escrito, se imaginaron que lo que se vis-
lumbraba como una crisis, se convertiria en la peor de
las emergencias humanitarias del siglo, sin precedentes
en la region de América Latina. La informacion actua-
lizada permite al lector identificar la agudizacion de la
crisis alimentaria, hasta convertirse en una emergencia
humanitaria compleja en el afio 2020.

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

blemas con el acceso y consumo de alimentos (3). De
acuerdo con los datos de la Encuesta ENCOVI 2020,
durante la pandemia solo 3% de la poblacion tendria
seguridad alimentaria plena, es decir que el 97% de
la poblacion vive con algin nivel de inseguridad ali-
mentaria (4). Esta situacion inestable en el tiempo ha
provocado la movilizacion de mas de 4,6 millones de
venezolanos desde el afio 2016, hacia destinos como
Colombia, Peru, Ecuador, Chile, Argentina, Espafia y
Estados Unidos (5). Con la migracion, los problemas no
se resuelven. Un reciente estudio sefiala que 38% de los
migrantes venezolanos han experimentado xenofobia,
57% se encuentra en tramites migratorios para lograr su
insercion en el mercado laboral y 15% ha tenido dificul-
tades para alimentarse en el Gltimo mes (6).

En Venezuela, la disponibilidad de energia para el afio
2008 se ubico en 118%, indicativo de suficiencia plena,
la procedencia de las calorias/persona/dia eran de ori-
gen importado en 45,5% (7). Estas cifras ya revelaban
la vulnerabilidad y dependencia alimentaria por alimen-
tos importados, por lo que situaciones inestables de los
principales suplidores podian afectar las disponibilida-
des caldricas del venezolano. De acuerdo con los datos
de ENCOVI para el afio 2020, se muestra una disponi-
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Figura 1. Precios de alimentos elevados, inseguridad alimentaria y consecuencias para la salud y nutricion
Fuente: Klotz C, de Pee S, Thorne-Lyman A, Kraemer K, Bloem M,2008 (2)
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bilidad de calorias de 2006 calorias y el porcentaje del
requerimiento de proteinas es 35% del total requerido
(4), lo cual es indicativo de una deficiencia critica. La
inflacion acumulada al mes de mayo de 2007 se encon-
traba en 12,4% (8), lo que se consideraba elevado. Para
el afio 2021, la hiperinflacion venezolana viene ocupan-
do el primer lugar en el mundo durante mas de 6 afios,
con cifras de 3713% y una canasta alimentaria dolariza-
da que llegd a 250 USS, aun cuando el salario minimo
cubre el 0,88% de esta canasta (9).

Este trabajo analiza las percepciones sobre una crisis
alimentaria en el afio 2007 en Venezuela, factores aso-
ciados y estrategias para mejorarla desde la mirada de
profesionales de la alimentacion y nutricion. El manus-
crito se considera vigente y de caracter historico dadas
las condiciones de empeoramiento de la situacion ali-
mentaria, nutricional y social en Venezuela, la cual los
profesionales entrevistados la predijeron hace mas de
una década.

Materiales y métodos

Para obtener las percepciones de profesionales sobre la
crisis alimentaria, se selecciond intencionalmente, a 51
personas con experiencia en el campo de la alimenta-
cion y nutricion vinculados al area cientifica, guberna-
mental e industria de alimentos. Se realizaron tres pre-
guntas abiertas, enviadas y posteriormente recibidas por
via electronica. Las preguntas fueron las siguientes:

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

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

3. Podria comentar algunas estrategias para mejorar
la situacion alimentaria y nutricional en Venezuela.

Se destaco en la comunicacion personal que las respues-
tas serian confidenciales y para fines exclusivamente
académicos. Se proporcion6 5 dias para la recepcion
de las respuestas. Los comentarios fueron categoriza-
dos de acuerdo con la presencia de la crisis alimenta-
ria, los factores asociados y las potenciales estrategias
para mejorar y superar la crisis segun la perspectiva de
los profesionales participantes. Las entrevistas de esta
manera fueron analizadas y sintetizadas en el presente
manuscrito. Los participantes al enviar sus respuestas
sabian que serian utilizadas para fines académicos y pu-
blicables.
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Resultados

Los profesionales tenian las siguientes ocupaciones:
profesores de las tres escuelas de nutricion del pais
(Universidad Central de Venezuela, Universidad de Los
Andes y Universidad del Zulia), profesores de las maes-
trias y doctorado en nutriciéon y en ciencias de los ali-
mentos de la Universidad Simén Bolivar, profesionales
y asesores de instituciones gubernamentales, no guber-
namentales e industriales en Venezuela y profesionales
radicados en Espaia, Estados Unidos, México y Puerto
Rico vinculados al area y al pais.

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

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

“Si, creo que existe y no so6lo es algo coyuntural y de
la actualidad, esto es una consecuencia que se viene
presentando a nivel mundial y Venezuela no escapa de
esto”, “se viene arrastrando si se quiere desde el siglo
pasado como consecuencia de politicas agrarias incier-
tas y el desmantelamiento gota a gota de los sistemas de
produccion...”.

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

“A pesar de que, en Venezuela desde hace algun tiempo,
se ha venido aplicando una serie de medidas para evitar
entrar en una crisis alimentaria. Sin embargo, aiin existe
escasez 0 desabastecimiento como una manifestacion
del desajuste en el sistema alimentario”.

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

El tinico entrevistado que rechaz6 la presencia de crisis
alimentaria, més bien considera el fendmeno permanen-
te, ¢l mismo enfatiz6: “No, en el pais, los problemas son
cronicos y por eso son predecibles, caracteristicas que
difieren de lo que se entiende por crisis”.

Segun los entrevistados, las causas de la crisis alimen-
taria se vinculan entre si, las cuales poseen un compo-
nente econémico subyacente. Algunos comentarios se
detallan a continuacion:

a. Venezuela es un pais mono productor de petroleo y
dependiente del precio del crudo. “...es el modelo
econémico que tiene Venezuela desde hace mas de
un siglo, cuando de ser un pais agricultor de alta
competitividad en cultivos como el cacao y el café,
pasamos abruptamente a ser mono productores de
petroleo”. Adicionalmente, el vertiginoso ascenso
en el precio del petroleo ha ocasionado que muchos
paises busquen formas de energia alternas como los
biocombustibles, lo que ha dado origen a que los
productores desvien la venta de maiz para consumo
humano, debido a que logran mayores ganancias.
Este aspecto, solo fue sefialado por un investigador.

b. Causas relacionadas con las politicas del sector in-
dustrial, agrario y econdmico: Tres entrevistadas
refieren como causas la “Desestabilizacion de la ca-
dena de comercializacion por parte de las empresas
capitalistas, cuyo fin o propdsito es producir bienes
y servicios a un minimo costo y al mas alto benefi-
cio, el acaparamiento de los productos de distribu-
cion multinacionales™ y la “crisis de especulacion y
desabastecimiento por las empresas privadas”. Otros
entrevistados responsabilizan a la planificacion y
a las politicas gubernamentales vigentes en el afio
2007: “las politicas del sector agropecuario y de dis-
tribucién de tierras, pudo traer en consecuencia gran
inestabilidad dentro del principal sector responsable
de la produccion de alimentos. Ademas, las politi-
cas de precios regulados, la densa permisologia para
importaciones (140 a 160 dias transcurren desde el
inicio del proceso, hasta la llegada a puerto de la
mercancia), han alterado profundamente a muchos
circuitos agroalimentarios”. Se atribuye a las accio-
nes econdmicas erroneas: “Una economia infuncio-
nal y continuamente debilitada por acciones del go-
bierno”. Como claramente lo sefiala un profesional:
“existe una desarticulacion de los esfuerzos publicos
y privados”.

c. Elevada dependencia de las importaciones de ali-
mentos. “dependemos de la importacion para man-
tener la demanda nacional de alimentos, no existe
un desarrollo agroalimentario so6lido, “a pesar de las
intenciones del gobierno de turno”, y aunque el pe-
troleo ha alcanzado un precio elevado no vemos una
inversion importante en mejorar la situacion agra-
ria, mas por el contrario lo que hace es aumentar la
burocracia con el impuesto a la pesca, es decir que
aumentan los precios de los alimentos y no la oferta
y variedad de estos. Los mercados subsidiados como
el Mercal no tienen los alimentos de la canasta ba-
sica en sus establecimientos, sino que la gente debe
desplazarse a las jornadas sociales para acceder a
tales alimentos en una cantidad limitada”. Las ele-
vadas importaciones, también puede derivarse de
la mayor demanda: “Cuando a la falta de inversion
en el campo, le suma el crecimiento en la deman-
da (afios 2005-2008) se entiende muy bien tanto las
crisis de desabastecimiento, como el notable incre-
mento en el valor de las importaciones”. Incluso, al-
gunos rubros sin tradicion de importacion se hacen
presentes: “que estemos importando huevos, aves y
carne es un absurdo, resultado de la politica actual.
Mejor era importar maiz amarillo forrajero (mas ba-
rato que el nacional en el mercado internacional) y
producir aqui los animales”. En este punto todos los
entrevistados convergen: “Es indudable que, en una
economia sana, el suministro alimentario no debe
depender de las importaciones...”.

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

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

Los profesionales con experiencia en politicas de ali-
mentacion y nutricion sefialan las siguientes estrategias
para mejorar la crisis alimentaria en Venezuela sefiala-
das son:

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

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

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

3.1. El disefio de un Plan Nacional de Alimentacion
y Nutricion. “Redoblar los esfuerzos para coor-
dinar un plan nacional de alimentacion coheren-
te y sustentable en el tiempo y que sea capaz de
satisfacer las necesidades alimentarias de la po-
blacion, no solo en términos de cantidad, sino
que promueva la variedad de la dieta, que evite
las dietas monoétonas y contribuya a disminuir
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el riesgo de enfermedades cronicas no transmi-
sibles...Ello puede lograrse coordinando de ma-
nera articulada y planificada, los esfuerzos de
produccion de rubros donde se puedan alcanzar
rendimientos sustanciales y la complementacion
con importaciones selectivas”.

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

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

3.4. Un sistema estadistico oportuno y confiable. “Po-
der contar con cifras serias y honestas. ;Como
podria disefiarse una politica de asistencia, si esta
subestimada la cifras de quienes requieren real-
mente de la ayuda? Se retiene informacion im-
portante y encima, bajo mecanismos metodolo-
gicos que orientan las tendencias poblacionales,
para expresar que la malnutricion ha descendido
en Venezuela”.

Discusion

Desde aquel afio 2007, ya se decia que de no tomarse
medidas a corto plazo podrian presentarse consecuen-
cias devastadoras en la seguridad alimentaria y nutri-
cional de la poblacion. La crisis alimentaria que ya vi-
vian los venezolanos se exacerbd durante la pandemia.
Si bien la crisis afecta al mundo entero, a un pais como
Venezuela que desde hace casi dos décadas ya venia
enfrentando una crisis alimentaria sin precedentes, la
convirtié en la cuarta peor emergencia alimentaria del
mundo.

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

Es necesario crear espacios de discusion entre politicos,
cientificos de la nutricion publica y la sociedad civil or-
ganizada para establecer mecanismos para hacer frente
a la crisis alimentaria. Estos espacios en la actualidad
resultan muy dificiles de alcanzar, debido a la ruptura
en los canales de dialogo entre el gobierno y los cien-
tificos de la alimentacion y la nutricion. La falta de in-
formacion y veracidad, el ocultamiento de los datos y la
ausencia de valores son los principales obstaculos para
el restablecimiento de una adecuada comunicacion.

La sociedad civil ha tenido un rol protagonico en el ma-
nejo de la crisis. Sifontes, al referirse a la participacion
comunitaria en salud y nutricion sefiala que ha cambia-
do sustancialmente, lo que le confiere al individuo y a
las comunidades un rol verdaderamente protagonico,
siendo la adopcion de este modelo el reto mas importan-
te que deberan enfrentar los gobiernos en lo inmediato
(10). Hoy en dia, lo que se hace urgente es la conjuncion
de la sociedad civil, el sector académico y el apoyo in-
ternacional para hacer frente a la emergencia humani-
taria. Desde el afio 2019, la poblacion espera ansiosa la
apertura de los canales humanitarios para que entre la
ayuda que mas de un 90% de la poblacion venezolana
necesita.

Se hace inminente en el corto plazo (afio 2007) “reo-
rientar todas las politicas agricolas, pecuarias, de edu-
cacion, trabajo y remuneracion entre otras, relacionadas
directa e indirectamente con el sector de los alimentos,
para lograr abastecer los mercados y permitir que los
alimentos puedan llegar a la poblacion”. Hoy en dia,
adicionalmente, es necesario el rescate de las politicas
econdémicas. Muy necesario es la discusion sobre la

necesidad de revalorizar la moneda nacional o la do-
larizacion de la economia, con la creacion de politicas
sociales para la proteccion para los mas vulnerables.
Adicionalmente, la reinsercion de los nifios y jovenes
en el sistema educativo resulta clave para el rescate de
las nuevas generaciones. Un atrayente, sin duda alguna,
son los programas de alimentacion escolar que permiti-
rian garantizar la asistencia y evitar la desercion escolar.

Uno de los principales programas gubernamentales era
el Mercal que en 2007 garantizaba alimentos a costos,
hasta 40% mas bajos. Sin embargo, éste debe ajustarse
a los principios de economia, transparencia, honesti-
dad, eficiencia, igualdad, competencia y publicidad que
deben regir todos los procedimientos licitatorios, para
que el riesgo y la incertidumbre econdémica disminuya
y, consecuentemente, los costos de transaccion de los
competidores y de las pequefias y medianas empresas
productoras de alimentos sean menores (11). Inmedia-
tamente se necesita de la proteccion de los mas vulnera-
bles, con la distribucion y subsidio directo de alimentos,
transferencias de efectivo y la aplicacion de programas
de nutricion.

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

La situacion actual sirve como recordatorio de la fragi-
lidad del equilibrio entre el suministro mundial de ali-
mentos y las necesidades de los habitantes del mundo
(13). Tal como sefiald uno de los entrevistados: “Lo tni-
co que se puede asegurar en el caso venezolano es que
podemos producir mas y podemos exportar mas”. Esta
aseveracion, en tiempos de pandemia, con la inflacion
mas elevada del mundo, la inseguridad juridica y per-
sonal y la infraestructura débil del pais resulta el mayor
de los retos.
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Educacion nutricional, un desafio en la actualidad venezolana
Maria Rocchina Garo6falo!, @ Yaritza Sifontes"?, @ Mike Contreras®, © Amanda Cuenca!

Resumen: La educacién nutricional es una herramienta que promueve la creaciéon de habitos
alimentarios saludables para toda la vida. Le permite al individuo recibir un conocimiento sélido
para seleccionar, preparar y conservar alimentos de alto valor nutritivo, experimentar con productos
alimenticios emergentes y comparar sus experiencias con familiares y otros miembros de la comunidad.
La educacién nutricional es indispensable para adoptar un estilo de vida saludable y reducir el riesgo
tanto de enfermedades créonicas como de aquellas transmitidas por alimentos contaminados. Las redes
sociales y la web han representado el vehiculo iddneo para multiplicar intervenciones nutricionales de
calidad. Conlaaparicién dela pandemia porla COVID-19 y las medidas de confinamiento reglamentadas,
los espacios tradicionalmente utilizados para enseflar e impartir educacién nutricional se han
inhabilitado, ya que son propicios para la transmision del agente viral. En Venezuela, la educaciéon
nutricional no estaba preparada para migrar repentinamente hacia la modalidad virtual por multiples
razones, entre ellas la conexidn a internet, las interrupciones del servicio eléctrico, la disponibilidad
de equipos electrénicos y la capacitacion digital y tecnolégica del profesional del area. En la actualidad
la telemedicina ha promovido la transmisién de conocimientos desde la virtualidad para mantener el
distanciamiento social, debido a ello la explotacién de los espacios institucionales para la informacién y
comunicacién de conocimientos en nutricion emerge como una necesidad. Es por esto, que el siguiente
articulo pretende examinar algunos elementos y desafios relacionados con la practica de la educaciéon
nutricional en entornos virtuales. An Venez Nutr 2020; 33(2): 161-168.

Palabras clave: Educaciéon nutricional, habitos alimentarios e informacién nutricional.

Nutritional education, a challenge in Venezuela today

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

Key words: Nutrition education, eating habits and nutritional information.

Introduccion cambios profundos en las practicas y rutinas diarias, al-
terando algunos aspectos del ser humano como la salud,
los habitos psicosociales y las actividades econdmicas
(1) La poblacion infanto-juvenil y los adultos estan
siendo victimas de los efectos secundarios y resultados
negativos producto del resguardo en cuarentena. Una de
las principales dimensiones afectadas en todos los gru-
pos etarios es la alimentacion (2).

La pandemia de la COVID-19, que inicié a comienzos
del 2020, ha impactado la vida nacional y mundial, para
prevenir la propagacion del agente viral, los paises op-
taron por confinamiento voluntario u obligatorio. Sin
embargo, esta medida epidemiologica trajo consigo

"Escuela de Nutricion y Dietética. UCV. ? Fundacion Bengoa, *Escuela de Medicina. La dlsmlnu(':lon de INgresos, la 1nsegurldad laboral yel
ULA. Correspondencia: Maria Rocchina Garofalo, mariagarofalo22@hotmail.com desempleo Junto con la necesidad de hacer teletrabajo,
desencadena un elevado nivel de estrés en la poblacion.
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Si a este panorama se le suma el cuidado de los hijos a
tiempo completo, la responsabilidad de la tarea escolar
en la casa y las actividades domésticas, se puede agu-
dizar la situacion. Es 16gico que la suma de todos estos
factores pueda provocar alteraciones en el estado nutri-
cional, psicoemocional y de salud a un corto, mediano y
largo plazo, que favorezca el incremento en la prevalen-
cia de la malnutricion. Aquella que ocurre por exceso
debido al mayor consumo de productos hipercaloricos
que son elegidos por ser menos perecederos y/o por una
errada percepcion de gratificacion emocional, unida a
una disminucion de la actividad fisica ocasionada por
el confinamiento y el miedo a socializar. Y aquella que
se origina por el déficit, al estar asociada a situaciones
de pobreza extrema, soledad, depresiony precariedad
social (3, 4).

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

Es importante fortalecer la sensibilizacion y educacion
nutricional frente a la compra, seleccion y preparacion
de los alimentos, la cantidad y calidad nutricional. Un
apropiado consumo de los alimentos, evitara la apari-
cion de enfermedades cronicas degenerativas no trans-
misibles. Es por esto que uno de los objetivos de la
educacion nutricional en este contexto de pandemia se-
ria estimular en todos los niveles la toma de acertadas
decisiones sobre alimentacion y nutricién, acompaiiado
de estrategias educativas en el reconocimiento del be-
neficio para la salud sobre todo en aquellos alimentos
con indices desmedidos de azucares, grasa y sodio (6).

Entendida la educacion en nutricion como la combi-
nacion de experiencias de aprendizaje disefiadas para
la adopcion voluntaria de conductas nutricionales ade-
cuadas que conduzcan a la salud y el bienestar, ésta es
un elemento esencial para contribuir a la prevencion y
control de problemas relacionados con la alimentacion
a nivel mundial (7).

Venezuela, como otros paises se enfrenta a la pande-
mia, pero también a la peor crisis social, econdmica y
humanitaria. El quiebre de la economia y la productivi-
dad determinan la calidad de la alimentacion del vene-
zolano promedio. Como en décadas pasadas, la desnu-
tricion ahora es prevalente junto a otras enfermedades
carenciales, que por falta de notificacion clinica es de
prevalencia desconocida (8). De tal manera que evaluar
la posibilidad de realizar la practica de la educacion nu-
tricional via virtual resultaria beneficioso en aquellos
espacios donde se necesite reducir el riesgo de contagio.
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Es por esto, que el siguiente articulo pretende examinar
algunos elementos y desafios relacionados con la prac-
tica de la educacion nutricional en entornos virtuales.

Desigualdades de la realidad virtual en Latinoamérica

La educacion nutricional en la actualidad se apoya en
las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TICs); estas herramientas ayudan a transmitir y cons-
truir conocimiento, producir contenidos destinados a in-
formar y educar en diferentes disciplinas y ambitos. Se
asimilan con rapidez y eficiencia en un mayor nimero
de personas, siempre y cuando la conectividad, el ma-
nejo de las herramientas y los dispositivos electronicos
estén disponibles (9).

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

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

En Venezuela, la nutricion y salud fisica de los estudian-
tes se verd comprometida. A pesar de que la COVID-19
no afecta a los nifios y jovenes tanto como a los adultos,
a medida que los programas de alimentacion escolar va-
yan cerrando, los nifios que dependen de ellos podrian
pasar hambre y verse afectados por problemas de des-
nutricion (12, 13).

En Venezuela la democratizacion de la Internet y su gra-
do de penetracion, estan condicionados por las operado-
ras de telecomunicaciones privadas con planes y tarifas
que imposibilitan la incorporacidon ciudadana a los ser-
vicios en red, asi mismo, los costos de los equipos que
se requieren para conectarse a la Internet, los conteni-
dos en idiomas diferentes al castellano, la carencia de
una cultura informatica, el desarraigo social y cultural
de la poblacion son algunas de las barreras que impiden
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la masificacion del acceso a Internet. Aunado a esto las
interrupciones del servicio eléctrico, las cuales se agra-
van hacia el interior del pais (14).

La educacion nutricional en tiempos de pandemia:
oportunidades y amenazas

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

(16).

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

Se debe dar prioridad a la educacion alimentaria y
nutricional en las politicas publicas existentes y en
las nuevas; también a la promocidn de proyectos pe-
dagbgicos que se centren en los alimentos, la educa-
cion alimentaria y nutricional, la formacion docente
y de especialistas en el area, y en los cuales resalte
la responsabilidad del Estado en la regulacion de la
publicidad de los productos alimenticios destinados
a los niflos, asi como proponer planes y programas
sobre la promocion de la educacion alimentaria a to-
dos los niveles y modalidades del sistema educativo,
con mayor prioridad en la poblacion infantil (18).

El componente educativo, que debe caracterizar a la
alimentacion y nutricion, ha de concebirse como una
estrategia de formacion, lo que requiere desagregar
la teoria de la nutricion, en estrategias didacticas que
consideren la salud desde una vision integral y la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisi-
bles desde su enfoque nutricional, ya que a través de

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

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

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

En Venezuela, aspectos como la electricidad y la calidad
del internet exigen la aplicacion de actividades asin-
crénicas o sincronicas o una combinacion de ambas.
Adicionalmente se debe considerar la adaptacion a las
demandas de la tecnologia actual y a las caracteristicas
de los grupos objetivos, se trate de milennials o centen-
nials, por mencionar solo dos de los grupos nativos di-
gitales y cuya conexion ocupa gran parte de su dia (19).

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

Ebner y Gegennfurtner (2019) (21) mostraron que los
webinars eran mas efectivos para promover el conoci-

An Venez Nutr 2020; 33(2): 161-168. 163




M R Gardfalo et al.

miento que la instruccion asincronica en linea y la ins-
truccion presencial (22).

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

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

Las nuevas tecnologias para educar en materia nutricio-
nal no deben dejar de lado los modelos de comunicacion
para el area de educacion nutricional y concientizacion
al consumidor, propuestos desde la Red de Informa-
cion, Comunicacion y Educacion en Alimentacion y
Nutriciéon para América Latina y el Caribe (ICEAN)
(27) integrada por profesionales de distintas disciplinas
interesados en la promocion de patrones alimentarios
saludables.

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

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

2. Considerar las necesidades nutricionales del grupo
objetivo.

3. Promover conductas muy especificas, que invitan a
la accion y no sélo trasmiten conocimientos.

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

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

6. Utilizar enfoques metodologicos orientados al logro
del aprendizaje a partir de las experiencias y la solu-
cion de problemas sentidos por la poblacion.

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

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

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

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

Tabla 1. Consulta en linea del profesional de la nutriciéon. Noviembre, 2020.

Modalidad

ON LINE

Sincrénico
via videollamada (Zoom, meet).
Envio del plan de alimentacion y

a 60 minutos. A nivel Grupal:

Sincronicidad

Asincréonico  Atencion general o individualizada con
Acompanamiento y consejos nutricionales
(whatsapp) via email o (webinar) Podcast o

videos cortos

A nivel individual: Se programa la asesoria

Recomendaciones. Tiempo estimado mayor

OFF LINE

A nivel individual: Visita al especialista. Coordinar
una consulta presencial (face fo face).

Tiempo estimado 30 a 60 min de duracién

A nivel Grupal o general: Charlas o conferencias

Atencion Individual entrega de Plan de
alimentacion, menu ejemplo y/o recomendaciones
nutricionales que se entregan en forma impresa

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

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

» Discutir qué es lo que las personas realmente es-
tan haciendo

» Explorar las causas y dificultades

» Discutir como hacer cambios faciles y atractivos
y construir sobre las practicas existentes

* Dar buenas explicaciones, ejemplos y realizar de-
mostraciones practicas

» Impulsar iniciativas para la accion
+ Dar seguimiento a las acciones que se realizan
» Discutir formas simples de autoevaluacion

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

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

Para impartir educacion nutricional a la poblacion, de
forma masiva, los tradicionales programas o proyec-
tos educativos deben transformarse y adaptarse a la
educacion a distancia. Un ejemplo es la experiencia
del Proyecto Nueva vida a través de la Alimentacion”,
desarrollado por la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria, destinado a mejorar la alimentacion y la
practica habitual de actividad fisica (28). En este pro-
yecto se observa la evolucion de la EAN hacia las ac-
tividades virtuales; en cada objetivo se desarrollaron
acciones como: recomendaciones nutricionales escritas
via online, eventos online y presenciales, infografias
de apoyo, materiales audiovisuales, notas de prensa y
presencia en todos los medios de comunicacion en sus
diversos formatos.

Informacion de calidad vs desinfodemia

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

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

la coherencia, quien la emite y como la desarrolla
tiene un importante papel para acreditar cualquier
informacion que se estd recibiendo (29). La utiliza-
cion de gamificaciones mediante Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion, pueden favorecer el
aprendizaje significativo (30).

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

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

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

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

Las estrategias de Educacion Nutricional estan enfoca-
das en el desarrollo de las habilidades de los sujetos para
tomar decisiones adecuadas en cuanto a su alimentacion
y la promocion de un ambiente alimentario propicio.
Las acciones de educacion nutricional se desarrollan en
los ambitos individual, comunitario y politico (31).

El modelo ecologico social es una estrategia de inter-
vencion que ha validado la FAO en todos los paises
donde tiene presencia y se han generado cambios sig-
nificativos en los habitos alimentarios de los participan-
tes, tiene como base las buenas practicas en el campo
asi como la educacion nutricional (35).

La comunicacién, informacion y los mensajes no son
suficientes por si mismos. También son esenciales la
practica, experiencia, apoyo, discusion y un ambiente
favorable para que se adopten los nuevos habitos. Por lo
tanto, algunas de las actividades pedagdgicas mas im-
portantes en estrategias de educacion nutricional son:
practicas realistas de la accion que se promueve (coci-
na, seleccion, huertos escolares etc.); y su intervencion
a través de observaciones y discusiones acerca de lo que
se considera es una alimentacion saludable y como lo-
grarla. También existe una gran variedad de actividades
de aprendizaje de las cuales se puede sacar provecho,
como las dramatizaciones, historias o evaluaciones par-
ticipativas (35).

El modelo ecolégico social permite entender, desde una
perspectiva de educacidon nutricional cdmo abordar to-
dos los factores y niveles que inciden en las decisiones
de consumo de alimentos o en la adopcion de estilos de
vida, esquematiza diferentes esferas, entendidas como
dimensiones determinantes de las conductas relaciona-
das con la dieta, tales como: el nivel personal (determi-
nado por aspectos psicosociales y motivaciones), el ni-
vel interpersonal (ligado a factores sociales y normas),
el nivel institucional-comunitario (ambitos; vinculado a
la disponibilidad, el acceso, los obstaculos y las oportu-
nidades) y el nivel de sistemas-ambiente (influenciado
por las politicas, la reglamentacion, la legislacion, los
medios de comunicacion y el sistema alimentario) (31).

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

El desafio es insertar la educacion nutricional dentro del
contexto actual, una videollamada, posibilita el cara a
cara de la presencialidad sin sustituirla, adicionalmente
la promocién de buenas practicas en estos tiempos, a la
luz de los cambios que se avecinan post pandemia exige
el manejo de la tecnologia, explorar novedosos recur-
s0s para trasmitir e interactuar ética y responsablemente
con los interlocutores, brindar contenidos educativos
de calidad en alimentacion y nutricion y considerar las
limitaciones de amplios sectores de la poblacion con es-
caso o nulo acceso a los medios sociales, cuya vulnera-
bilidad se ha incrementado en este tiempo.
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Articulo de Revision

Suplementos dietéticos. Usos preventivos en pediatria
Mariana Marifio Elizondo'.

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

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

Dietary supplements. Preventive uses in pediatrics

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

Key words: Child nutrition, dietary supplements, drugs on basis of vitamins and minerals, iron-
deficiency anemia, iron deficiency, vitamin A deficiency, micronutrients.

Introduccion En la legislacion venezolana se encuentra la siguiente
definicion, Suplemento dietario: “Es aquel producto
cuyo proposito es adicionar la dieta normal y que es
fuente concentrada de Nutrientes y otras sustancias con
efecto fisioldgico o nutricional que puede contener vita-
minas, minerales, proteinas, aminodacidos, otros nutrien-
tes y derivados de nutrientes, plantas, concentrados y

extractos de plantas solas o en combinacion” (2).

Los suplementos dietéticos (SD) o complementos ali-
menticos (CA) se definen como productos elaborados
a base de nutrientes y otros componentes presentes en
los alimentos, llamados “ingredientes dietéticos™, con
el propoésito de incrementar la ingesta dietética total,
complementarla o suplir algin componente; para asi
contribuir a mantener o mejorar el estado nutricional.

Los ingredientes dietéticos incluyen vitaminas hidro y
liposolubles, acidos grasos esenciales, minerales, ami-
noacidos, hierbas o productos botanicos (1).

'Pediatra Especialista en Nutricion Clinica. Gerente de Salud Centro de Atencion
Nutricional Infantil Antimano Cania. Caracas. Co-Coordinadora de la Linea de
Investigacion Crecimiento, Desarrollo y Nutricién en niflos y adolescentes del grupo
TAN. Correspondencia: Mariana Marifio Elizondo, mmarino.cania@gmail.com

Los SD se encuentran en diversas presentaciones: table-
tas, capsulas, liquidos, polvo y barras (1) que contienen
un solo componente o combinacién de ellos, como es el
caso de los multivitaminicos con minerales. Estos pro-
ductos son considerados alimentos y no medicamentos,
por lo tanto, no estan sujetos a estudios de seguridad
y eficacia. Sin embargo, muchos SD pueden contener
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ingredientes con efectos biologicos, incluso hay pro-
ductos que contienen medicamentos ocultos que se co-
mercializan a veces falsamente como suplementos die-
téticos (3). Por tanto, se debe insistir en que la poblacion
consulte con un profesional de la salud antes de iniciar
el consumo de cualquier SD.

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

Regulacion

En la mayoria de los paises los SD al ser considerados
alimentos su regulacion se rige por los instrumentos le-
gales propios de esta materia. Panama es una excepcion,
ya que en el afio 2019 aprobé las normas para el proce-
so de inscripcion sanitaria de Suplementos Vitaminicos,
Dietéticos y Alimenticios con Propiedades Terapéuti-
cas, considerando que un suplemento dietético deja de
ser tal y adquiere la categoria de medicamento cuando
en su rotulacion se establece que esta destinado a preve-
nir, tratar o curar cualquier enfermedad.

Incluye en esta categoria todos los productos cuyas con-
centraciones en su formulacion sobrepasen los requeri-
mientos nutricionales establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y se indiquen para una con-
dicidn clinica especifica (5).

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

Para efectos de la expedicion del Registro Sanitario de
alimentos que autoriza su comercializacion, el drgano
competente es el Ministerio del Poder Popular para la
Salud, a través del Servicio Autonomo de Contraloria
Sanitaria (4).

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

* Norma venezolana complementos alimenticios de
vitaminas y minerales. COVENIN 10:12-001 (6).
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* Reglamento general de alimentos y resoluciones ge-
nerales (7).

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

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

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

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

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

Usos preventivos de los Suplementos dietéticos

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

Idealmente toda intervencion de suplementacion de nu-
trientes debe ir acompafiada de estrategias destinadas a
reducir la inseguridad alimentaria, aumentar la diversi-
dad de la dieta, promocidn de lactancia materna y bue-
nas practicas de higiene y alimentacion.

Reportes recientes sefalan que el 34% de los nifios y ado-
lescentes en Estados Unidos consume suplementos nutri-
cionales, en su mayoria multivitaminicos combinado con
minerales (22,23). En la minoria de los casos, 15 a 18%, el
uso de SD es por indicacion médica, los motivos mas fre-
cuentes para su consumo son mejorar o0 mantener el estado
de salud o como complemento de la dieta (24,25).

Se ha establecido que durante la gestacion los nutrien-
tes en riesgo de déficit incluyen; acido folico, vitamina
D, iodo, hierro magnesio, colina, carotenoides y acidos
grasos omega-3 (26). Por otro lado, durante el embarazo
la suplementacion de vitamina A y E, en regiones con
alta prevalencia de deficiencia, ha mostrado beneficios
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para la salud materna. La suplementacion de hierro y
acido folico ha sido extensamente estudiada y constitu-
ye una clara recomendacion. También se ha demostrado
beneficios del uso de acidos grasos omega-3 y colina.
En el caso del zinc se considera necesario ampliar las
investigaciones (26).

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

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

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

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

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

En el grupo de adolescentes postmenarquia no embara-
zadas de areas con prevalencia de anemia igual o mayor
a 20% se recomienda la suplementacion intermitente de
60 mg de hierro elemental mas 2,8 mg de acido folico,
administrado un dia por semana durante 3 meses, segui-
do de 3 meses sin suplementacion, en este mismo grupo

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

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

Vitamina D: durante los primeros meses de vida, los
niveles de vitamina D dependen de los depdsitos del re-
cién nacido, el aporte de la alimentacion, la exposicion
solar o los suplementos de vitaminas. Como el conte-
nido de vitamina D de la leche humana depende de las
reservas maternas de vitamina D, que a menudo son es-
casas y si la exposicion al sol no es posible, los nifios
amamantados estaran en riesgo de presentar déficit de
vitamina D. Aunque se han llevado a cabo revisiones
sistematicas, no se dispone atn de directrices aproba-
das por el Comité de Examen de Directrices de la OMS
(34); sin embargo, diversas sociedades pediatricas inter-
nacionales consideran razonable recomendar un suple-
mento diario de 400 UI de vitamina D, durante el primer
afo de vida, a partir del egreso del hospital o de los 15
dias, tanto si el nifio recibe leche materna como si se
alimenta con formulas lacteas infantiles con una ingesta
menor de un litro de leche al dia. En los nifios prema-
turos menores de 1 afio de edad corregida, la dosis de
vitamina D debe ser de 200 — 400 Ul/dia (15,29-31).
La revision més reciente de los valores de referencia de
energia para la poblacion venezolana, recomienda 400
Ul de vitamina D para menores de 2 afos de edad (35).
En el mercado nacional hasta el momento no se cuenta
con formulaciones pediatricas solo con vitamina D, la
misma se presenta combinada con otros micronutrien-
tes; especialmente con vitamina A 'y C.

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

La dosis recomendada es de 100000 UI via oral en dosis
Unica para nifos entre 6 -11 meses y de 200000 UI cada
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4 a 6 meses en nifios entre 12-59 meses (32,36). En los
nifios con dietas de bajo aporte de vitamina A, la suple-
mentacion con una dosis alta de vitamina A, solo mejo-
ra el estado nutricional por tres meses; por esta razon,
esta intervencion debe acompaiiarse de acciones com-
plementarias como biofortificacion, micronutrientes en
polvo, diversificacion de la dieta, educacion nutricional
y prevencion y control de infecciones (38).

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

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

En embarazadas y mujeres en periodo de lactancia de
paises en los que menos del 20% de los hogares tenga
acceso a la sal yodada, debe indicarse suplementos de
yodo. En paises con acceso a sal yodada entre 20% y
90%, debe aumentarse el consumo de yodo con suple-
mentos o alimentos en los grupos mas vulnerables (44).
La dosis de suplementacion recomendada para nifios
entre 6 y 23 meses de edad es 90 pg/d de yoduro de
potasio o 200 mg/afio con aceite iodado, para menores
de 6 meses la suplementacion se hace a través de la le-
che materna, por lo que la madre debe recibir 250 pg/d
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(32,44). Los pescados con menor contenido de grasa y
las algas marinas, como wakame, nori o mekabu contie-
nen altas cantidades de yodo, la pérdida de nutriente al
cocinar del pescado es menor al freir o asar (20%) que
al hervir (50%) (45).

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

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

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

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

Micronutrientes en polvo

La suplementacion con micronutrientes en polvo es una
estrategia preventiva que permite la fortificacion de ali-
mentos en el hogar y estd indicada en nifios de 6 - 23
meses y de 2 - 12 afios, de areas con prevalencia de ane-
mia igual o mayor al 20% en nifios menores de 2 afios o
menores de 5 afios de edad.

Este SD se presenta en sobres de 1 gramo que contie-
nen: hierro: 12,5 mg (fumarato ferroso), sulfato de
zinc 5 mg, vitamina A: 999 Ul, acido folico: 160 ug
y vitamina C: 30 mg (48). Su presentacion ofrece
ventajas operativas de transporte y almacenamiento
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Cuadro 1. Equivalencia entre hierro elemental y las sales de hierro.

Hierro elemental (mg) Sulfato ferroso (mg)

Fumarato ferroso (mg)  Gluconato ferroso (mg)

10-12,5 50-62,5
25 125
30 150
45 225

30-60 150 - 300

30-37,5 83,3 -104,2
75 210
90 250
135 375

90 - 180 250 - 500

Fuente: World Health Organization Guideline, 2016 (28).

y menor frecuencia y severidad de efectos secunda-
rios (32).

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

Con la implementacion del Programa de Respuesta
Humanitaria en Venezuela, con la participacion del
Cluster de Nutricion, el uso de los micronutrientes
en polvo se ha extendido en la poblacion menor de
5 afos (50).

Estructura quimica y dosificaciéon
de vitaminas y minerales

En la seleccion y dosificacion de los SD de vitami-
nas y minerales es importante conocer la estructura
quimica y la cantidad del mineral elemental conte-
nida en la sal a utilizar. En el Cuadrol se muestra la
equivalencia entre hierro elemental y las sales de uso
mas frecuente. El carbonato de calcio es la sal con
mayor concentracion de calcio elemental, requiere
de un medio acido para su optima absorcidn, por lo
que es recomendable consumirlo con los alimentos,
a diferencia del citrato de calcio que puede tomarse
con o sin los alimentos. El lactato y gluconato de cal-
cio son de menor utilidad por su bajo contendido de
calcio elemental. En cuanto a la absorcion del calcio,
esta es maxima con dosis de 500 mg (17).

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

aleatorio doble ciego en adultos, demostrd que , la
vitamina D2 es igual de eficaz que la vitamina D3 en
el mantenimiento del estado 25-hidroxivitamina D
(51) y mas recientemente un metanalisis indic6 que
la vitamina D3 es mas eficaz en elevar los niveles de
25(OH)D y potencialmente podria convertirse en la
eleccion para la suplementacion (52). El calcifediol
(250HD3) un analogo de la vitamina D ha demos-
trado ser una alternativa comparable con la vitamina
D3 en la prevencion y tratamiento de la deficiencia
de vitamina D en adultos de distintas edades (53).

Conclusiones

Los suplementos dietéticos son productos de amplio
uso en nutricion pediatrica, con aplicaciones tan-
to curativas como preventivas. Los SD no pueden
sustituir una alimentacion adecuada y su indicacion
debe siempre ir acompafiada de apoyo y promocion
de la lactancia materna, educacion nutricional, re-
comendaciones sobre higiene personal, ambiental y
pautas sobre estilos de vida saludable. El personal de
salud debe manejar adecuadamente las recomenda-
ciones preventivas de los SD de vitaminas y minera-
les, especialmente en la atencion de los grupos mas
vulnerables: embarazadas, madres lactantes y nifios
menores de 5 afios de edad.
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Articulo de Revision

Uso de aplicaciones moviles para intervenciones nutricionales
Cristina Palacios'.

Resumen: Existen varias aplicaciones moviles disponibles relacionadas a la nutricién, como
aplicaciones que cuentan las calorias, que ofrecen una puntuacién a los alimentos, que generan un plan
dietético, y/o que generan una lista saludable de compras. Algunas aplicaciones tienen varias de estas
funciones en la misma aplicacién. Dichas aplicaciones maviles pueden ser herramientas efectivas que
pueden ser usadas en intervenciones nutricionales, pero es importante que sean desarrolladas bajo
un marco tedrico que incluya los constructos importantes para lograr cambios en el comportamiento.
Algunos componentes importantes que estas aplicaciones moéviles deben tener para ser efectivas
son proveer instrucciones, motivar al usuario a continuar, proveer premios, dar retroalimentaciéon
segln el rendimiento, promover la auto-regulacién, incluir el establecimiento de metas, aumentar
conocimientos en nutriciéon y ofrecer apoyo social. También es importante mantener el usuario
motivado a continuar usandolas para obtener cambios positivos en el comportamiento. Sin embargo,
la mayoria de las aplicaciones méviles en nutricién disponibles no son basadas en estas teorias para
promover el cambio en el comportamiento. A pesar de la alta disponibilidad de aplicaciones méviles
en nutricién, la mayoria no ha sido evaluada a través de estudios de eficacia. Esta falta de evaluacion
puede impedir la efectividad de estas aplicaciones para mejorar los patrones de alimentacién. Por lo
tanto, se necesitan mas estudios que evalten las aplicaciones mdviles disponibles en el mercado. An
Venez Nutr 2020; 33(2): 177-182.

Palabras clave: Aplicaciones mdviles; nutricion, intervenciones, prevencién, promocién de la salud.

Use of mobile applications for nutritional interventions

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

Key words: Mobile applications, nutrition, interventions, prevention, health promotion.

Introduccion que un 59% son relacionadas a la salud, como aplicacio-
nes moviles en nutricion (4). Estas aplicaciones moéviles
tienen una alta capacidad para almacenar data y como
se puede tener acceso en cualquier momento, hacen de
esta herramienta altamente disponible en intervencio-
nes nutricionales. Sin embargo, estas presentan algunas
consideraciones practicas que son importantes descri-
bir. Ademas, es importante reconocer las oportunidades
de investigacion para continuar con el avance de su uso
en intervenciones nutricionales. Este articulo describe a
continuacion la disponibilidad de algunas de estas apli-
'Departamento de Dietética y Nutricion, Escuela Robert Stempel de Salud Publica, caciones moviles que se pueden usar en intervenciones
Universidad Internacional de la Florida. Correspondencia: Cristina Palacios, nutricionales. También se citan los estudios que han
cristina palacios @i edu evaluado estas aplicaciones y los retos sobre su uso.

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

Hay varias aplicaciones moviles disponibles relaciona-
das a la nutriciéon. En una revision de las disponibles
para iOS y para dispositivos androides en el 2020 se
encontraron cuatro categorias generales: aplicaciones
que cuentan las calorias, aplicaciones que ofrecen una
puntuacion a los alimentos, aplicaciones que generan un
plan dietético, y por tltimo, aplicaciones que generan
una lista saludable de compras. Algunas aplicaciones
tienen varias de estas funciones en la misma aplicacion.
Al momento de realizar la bisqueda, se encontraron
mas de 200 aplicaciones que cuentan las calorias para
dispositivos androides y 10 para dispositivos i0S. Cabe
destacar que al realizar la busqueda, se revis6 cada apli-
cacion para asegurar su funcion, ya que hay muchas
aplicaciones que son juegos o buscadores de recetas, las
cuales no entran dentro de estas cuatro categorias. En
cuanto a las aplicaciones que ofrecen una puntuacion
a los alimentos, se encontraron 100 aplicaciones para
dispositivos androides y solo 2 para dispositivos iOS.
Entre las que generan un plan dietético, se encontraron
220 aplicaciones para dispositivos androides y 6 para
dispositivos i0S. Finalmente, entre las aplicaciones que
generan una lista saludable de compras, se encontraron
30 aplicaciones para dispositivos androides y solo 2
para dispositivos 10S.

Aplicaciones modviles que cuentan las calorias: Estas
aplicaciones permiten a los usuarios entrar data para
calcular el requerimiento caldrico, como edad, género,
peso y talla actual, nivel de actividad fisica, entre otros
datos. En base al requerimiento calérico calculado, a la
meta establecida, y a lo que el usuario reporté como su
consumo de alimentos y bebidas durante el dia, algunas
aplicaciones muestran si el consumo calorico estuvo
por arriba, por debajo, o cerca de la meta. Con esta in-
formacion, los usuarios pueden ajustar su alimentacion
para cumplir con el requerimiento calculado o con la
meta establecida. Algunas aplicaciones también ofre-
cen recomendaciones especificas segun lo reportado,
como por ejemplo, cuales alimentos o tipos de alimen-
tos reducir o aumentar para lograr la meta establecida.
Algunas aplicaciones también monitorean la actividad
fisica y hacen el calculo del balance caldrico tomando
la ingesta y el gasto caldrico. Adicionalmente, algunas
aplicaciones conectan al usuario a un nutricionista/die-
tista para dar recomendaciones adicionales. Finalmente,
algunas aplicaciones permiten capturar el tipo y volu-
men de los alimentos consumidos a través de imagenes
tomadas con el dispositivo, aunque estas estan ain en
desarrollo. Algunos ejemplos de este tipo de aplicacio-
nes son ‘MyFitnesspal’, ‘Fooducate’, ‘Sparkle People’,
‘Argus’, ‘Fat Secret’, ‘MyNetDiary’y ‘Lose It’.
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Aplicaciones moviles que ofrecen una puntuacion a los
alimentos: Estas aplicaciones intentan cuantificar cuan
saludables son los alimentos a través de una puntuacion.
La puntuacion esta basada en algunos atributos del ali-
mento o la comida en comparacion con alguna guia die-
tética. Para algunos usuarios, esta puntuacion puede ser
util para traducir la informacion del contenido calorico
o la calidad del alimentos o comida en una puntuacion
facil de entender y de seguir. Sin embargo, esta pun-
tuacion quizas no tome en cuenta otros nutrientes que
puedan ser importantes para algunos individuos. Algu-
nas aplicaciones ofrecen una puntuaciéon mas comple-
ta, tomando en cuenta otros factores adicionales como
primer ingrediente, nivel del uso de aditivos, e inclu-
so cuan buenos para el ambiente son los ingredientes
usados en ese alimento o comida. Algunos ejemplos de
este tipo de aplicaciones son ‘Fooducate’, ‘Shopwell’,
‘GoodGuide’, ‘Smart - Food Score Calculator’, ‘Food
score calculator’y ‘Snackability’.

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

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

Factores relacionados a la efectividad de las
aplicaciones moviles en nutricion

No todas las aplicaciones son desarrolladas por expertos
en nutricion. Esto es importante a la hora de determinar
la efectividad de estas aplicaciones para lograr cambios
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en el comportamiento. Las aplicaciones que han mos-
trado ser efectivas en mejorar los patrones de alimen-
tacion usan una combinacion de técnicas como proveer
instrucciones, motivar al usuario a continuar, proveer
premios, dar retroalimentacion segun el rendimiento, y
promover la auto-regulacion (5-10). Otras técnicas usa-
das en estas aplicaciones para promover los cambios en
el consumo de alimentos incluyen el establecimiento de
una meta, el aumentar conocimientos en nutricion, y el
ofrecer apoyo social (7, 11). Adicionalmente, el uso de
herramientas que aumentan el uso y participacion en la
aplicacion se han asociado a los cambios positivos en
el comportamiento (1). Estas técnicas estan enlazadas
con los constructos de las teorias en educacion nutricio-
nal y deben ser usadas al momento de desarrollar estas
aplicaciones. Sin embargo, la mayoria de las aplicacio-
nes moviles en nutricién disponibles no son basadas en
estas teorias para promover el cambio en el comporta-
miento.

Evaluacion de las aplicaciones méviles en nutricion

A pesar de la alta disponibilidad de aplicaciones mo-
viles en nutricion, la mayoria no ha sido evaluada
a través de estudios de eficacia. Esta falta de eva-
luacion puede impedir la efectividad de estas aplica-
ciones para mejorar los patrones de alimentacion. A
continuacion, se describen los estudios encontrados
en la literatura que han evaluado algunas de las apli-
caciones disponibles.

Aplicaciones mdviles que cuentan las calorias: S6lo
algunos estudios han evaluado este tipo de aplicacio-
nes para mejorar los patrones de alimentacion y/o el
peso corporal (12-27). Por ejemplo, ‘MyFitnessPal’,
una aplicacion disefiada por ingenieros en colabora-
cioén con expertos en nutricién y basados en teorias
sobre el cambio del comportamiento, fue evaluado en
adultos con sobrepeso por 6 meses (28). Dicho estu-
dio no encontré cambios significativos en el cambio
del peso corporal entre el grupo de intervencién y el
grupo control. Otra aplicacidén, ‘TXT2BFiT’, el cual
promueve el monitoreo en el consumo de alimentos,
fue evaluado en adultos a riesgo de sobrepeso por 12
semanas (29). Dicho estudio si encontr6é una reduc-
cion significativa en el peso y mejord los patrones
de alimentacion comparado con el grupo control. La
aplicacion ‘eBalance’, el cual monitorea el consumo
de alimentos y la actividad fisica con retroalimen-
taciéon automadtica, encontrd pérdida significativa
de peso y mejora en la calidad de la alimentacion
en adultos saludables en comparacion con el grupo
control (9). Resultados similares se encontraron en

un estudio probando la aplicacion ‘My Meal Mate’
(21). La aplicacion ‘Mobile Food Record’, la cual
captura las imagenes de lo consumido, también en-
contro reduccion en el peso en hombres y mejoras en
el consumo de bebidas azucaradas en mujeres (30).
Otras aplicaciones que también monitorean el con-
sumo caldrico y la actividad fisica han conseguido
mejoras en la alimentacion (16,17,31,32).

Aplicaciones moviles que ofrecen una puntuacion a
los alimentos: Solo se encontraron escasos estudios
en esta categoria. Por ejemplo, la aplicacion ‘Snack
Track School’, la cual simula un ambiente escolar
virtual el cual ofrece una puntuacion sobre la cali-
dad de las meriendas con el establecimiento de metas
para mejorarlas en adolescentes, no encontré6 cam-
bios positivas en la calidad de las meriendas (33).
Otro estudio evalud la aplicacion ‘Snackability’, la
cual también ofrece una puntuacion sobre la calidad
de las meriendas basadas en las guias de meriendas
saludables del Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos, en estudiantes universitarios (24).
La aplicacion tuvo resultados positivos en cuanto a
la percepcion de la factibilidad, uso y aceptabilidad
de la aplicacion y los estudios reportaron que la apli-
cacion los ayudo a mejorar la calidad de las merien-
das consumidas.

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

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

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

Falta de la opinién del usuario sobre la aplicacion: La
mayoria de las aplicaciones no evaliian la opinién o la
experiencia del usuario con la aplicacion movil. Esto es
importante para entender como el usuario usa la aplica-
cion e identificar oportunidades para mejorar la expe-
riencia. Se ha visto que aquellas aplicaciones que invo-
lucran mas al usuario y que proveen retroalimentacion
mejoran su uso y adherencia (9).

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

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

Conclusion

Los estudios disponibles muestran en general que las
aplicaciones moviles en nutricion pueden ser herra-
mientas efectivas en intervenciones nutricionales para
lograr mejoras en la alimentacion y en el peso corporal.
Algunos componentes claves en estas aplicaciones que
se han identificado que promueven cambios en el com-
portamiento son proveer instrucciones, motivar al usua-
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rio a continuar, proveer premios, dar retroalimentacion
segin el rendimiento, promover la auto-regulacion,
incluir el establecimiento de metas, aumentar conoci-
mientos en nutricion, ofrecer apoyo social y mantener el
usuario motivado a continuar usandolas. Cabe resaltan
que la mayoria de las aplicaciones moviles en nutricion
disponibles no son basadas en estas teorias para pro-
mover el cambio en el comportamiento y que no han
sido evaluadas a través de estudios de eficacia. Por lo
tanto, se necesitan mas estudios que evaluen las aplica-
ciones moviles en nutricion disponibles en el mercado
para determinar su efectividad en mejorar los patrones
de alimentacion.
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Articulo de Revision

Construccion del perfil profesional del nutricionista deportivo
Adolfo Rocha'

Resumen: Las directrices mas recientes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han actualizado
las recomendaciones anteriores, publicadas en 2010, las cuales reafirman la importancia de practicar
actividad fisica que incluya ejercicios aerdbicos y musculares de forma regular. Los beneficios para
la salud se acumulan al hacer cualquier cantidad de actividad y se evidencian en personas de todas
las edades y habilidades. Las investigaciones muestran que estos beneficios se extienden mas alla del
sector de la salud con impacto a nivel social, econémico y ambiental. Ante este panorama, surgen una
amplia gama de posibilidades para el ejercicio de la profesion del nutricionista dietista, especialmente
en el drea de la nutricién deportiva, la cual se encarga de la aplicacién de principios nutricionales con
el fin de mejorar el entrenamiento, la recuperacion y el rendimiento deportivo no solo de los atletas
de élite, sino también de la poblacion fisicamente activa. La nutricién deportiva es un campo de rapido
crecimiento en muchos paises del mundo, sin embargo, en algunos paises de Latinoamérica hasta
el momento de esta revision, no se identificaron estandares de practica para los profesionales en
nutricion y dietética que deseen convertirse en nutricionistas deportivos. Por tanto, el propdsito de
este articulo es describir el rol del nutricionista deportivo en la promocién de la salud y el bienestar
para la poblacién general, destacando las competencias del profesional, y brindar informacién sobre
los pasos a seguir para construir una carrera solida. An Venez Nutr 2020; 33(2): 183-191.

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

Professional Profile Construction of the Sports Nutritionist

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

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

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

La nutricién deportiva ha recibido una atencion consi-
derable en las ultimas décadas, y es probable que reciba
alin mas atencion, debido a que una 6ptima alimenta-
cion juega un papel fundamental en el rendimiento del
deportista de cualquier nivel. De hecho, la nutricion in-
fluye en casi todos los procesos del organismo involu-
crados en la produccion de energia y la recuperacion del
ejercicio (1).

'Nutricionista y Dietista. ISAK Nivel 3. YMCA Canada. Correspondencia: Adolfo La participacién del nutricionista deportiVO en la indus-
Rocha, aerocha@bienfit.com / adolfo.rocha@gv.ymca.ca tria del deporte data de hace varias décadas En el con-
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texto del mundo globalizado de hoy, con el inminente
impacto que ha tenido el desarrollo de las redes sociales
en la vida de las personas, y con el creciente interés en
temas relacionados con la salud y el bienestar, inclui-
dos la alimentacion saludable, el ejercicio, el control de
peso, la influencia y el impacto de la labor del nutricio-
nista deportivo estan siendo cada vez mas valorados.

De hecho, la nutricién deportiva es un campo de rapido
crecimiento en muchos paises del mundo. De acuerdo
con el Departamento Americano del trabajo y la Ofi-
cina de Estadisticas Laborales (3), la perspectiva labo-
ral, definida como el cambio porcentual proyectado en
el empleo en una década, del nutricionista dietista esta
proyectada como “mas rapido que el promedio” entre
todas las ocupaciones, con una tasa de crecimiento de
8% entre 2019 y 2029. La tasa de crecimiento promedio
para todas las ocupaciones es del 4%.

Sin embargo, en Venezuela y en algunos paises de La-
tinoamérica hasta el momento, no existen estandares de
practica para los profesionales en nutricion y dietética
que quieran convertirse en nutricionistas deportivos. Al
carecer de orientacion profesional, muchos invierten
recursos muy valiosos, incluidos tiempo y dinero, en
distintas formaciones que en ocasiones no los condu-
cen necesariamente al incremento de su experticia en
el area.

Por lo tanto, el proposito de este articulo es describir
la importancia de la nutricién deportiva, destacando el
rol del nutricionista deportivo en la promocion de la sa-
lud y el bienestar para la poblacion en general. Ademas
de destacar las competencias del profesional y brindar
informacion sobre los pasos para construir una carrera
solida como nutricionista deportivo.

Importancia del campo de la nutricion deportiva

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

En Venezuela, de acuerdo con Pérez (6), el habito de
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sedentarismo esta presente en nifios, adolescentes y la
poblacion adulta. De igual forma, la autora destaca que
parte de estas poblaciones estan relacionadas laboral-
mente con el componente de la salud, bien en calidad
de docentes o estudiantes en el area y que sin embargo
en ellos se manifiesta un desequilibrio entre el estilo de
vida y sus necesidades biologicas (6) llevandolos a la
inactividad fisica.

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

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

Las acciones relacionadas con la nutricion deportiva se
dirigen a un publico heterogéneo que va desde indivi-
duos que adoptan un estilo de vida fisicamente activo,
optando por programas estructurados de ejercicio, hasta
el aspirante a deportista, y finalmente los deportistas de
¢lite o de alto rendimiento, que buscan constantemente
conseguir sus mejores resultados en las competiciones

(8).

Para comprender el alcance del nutricionista deportivo,
es fundamental conocer la evolucion de la nutricion de-
portiva como ciencia, ya que en las ultimas décadas el
campo de las ciencias del ejercicio y la nutricidén ha pro-
gresado considerablemente, dejando de lado estudios
empiricos sobre el tema y enfocandose en la investiga-
cion directa de las bases fisiologicas de las demandas
nutricionales especificas del ejercicio.
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Los historiadores consideran que los primeros estudios
sobre nutricion deportiva se realizaron en Suecia a fina-
les de la década de 1930 y se enfocaron en el metabo-
lismo de los carbohidratos y las grasas. A finales de la
década de 1960, cientificos escandinavos comenzaron
a estudiar el almacenamiento, uso y resintesis de glu-
cogeno muscular asociados con el ejercicio prolonga-
do. También se desarrolld tecnologia para ayudar a los
cientificos a medir las respuestas de los tejidos humanos
al ejercicio (9). En 1965, en la Universidad de Florida,
un equipo de investigadores dirigido por el Dr. Robert
Cade desarrollo una bebida formulada cientificamente
para el equipo de futbol de la escuela.

En la década de 1970, los fisidlogos del ejercicio en el
mundo, pero particularmente en los Estados Unidos,
comenzaron a desarrollar laboratorios de fisiologia del
ejercicio en las universidades y a estudiar a los atletas
entrenados. Gran parte de la investigacion publicada
inicialmente se centrd en el uso de carbohidratos, por
lo que los corredores de fondo y los ciclistas fueron los
mas estudiados. Estos deportes se podian simular facil-
mente en el laboratorio con el uso de cintas de correr y
bicicletas estaticas (9).

Como ocurre con gran parte de la investigacion de labo-
ratorio, el conocimiento conduce a la aplicacion. Esto
resultd en una mayor colaboracion entre los fisidlogos
del ejercicio y los nutricionistas, particularmente a par-
tir de la década de 1980 (9). Se necesitaba la experien-
cia de los nutricionistas para traducir la informacion
cientifica en aplicaciones practicas. Esta década marco
el surgimiento del campo de la nutricién deportiva.

Inicialmente, gran parte de la atencion se centrd en los
atletas de resistencia, lo que fue paralelo a la investiga-
cion de fisiologia del ejercicio que se estaba realizan-
do. De hecho, los atletas se caracterizaron tipicamente
como atletas de resistencia o de fuerza. La nutricion
para los atletas de resistencia se centraba principalmen-
te en la ingesta de carbohidratos y la de los atletas de
fuerza, en la ingesta de proteinas.

En la década de 1990, el entrenamiento de resistencia se
convirtio en gran parte de todos los programas de entre-
namiento. Muchos atletas predominantemente de fuer-
za comenzaron a incorporar mas actividades aerobicas
en su entrenamiento. Los atletas de fuerza consideraron
cuidadosamente su ingesta de carbohidratos, y los atle-
tas de resistencia consideraron mas su ingesta de pro-
teinas. Los atletas también comenzaron a entrenar con
mayor vigor y durante periodos mas largos que en el
pasado. La nutricion fue ampliamente reconocida como
una forma de apoyar el entrenamiento y acelerar la re-
cuperacion. Quedo claro que la intensidad y la duracion

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

El enfoque nutricional para el entrenamiento y la com-
peticion es una de las preocupaciones mas importantes
de la ciencia de la nutricion deportiva. El ejercicio pro-
duce respuestas moleculares, bioquimicas y fisiologicas
y el objetivo de una dieta bien disenada es garantizar
una ingesta correcta de energia, carbohidratos, protei-
nas, grasas, vitaminas, minerales y agua para satisfacer
las necesidades nutricionales basicas, asi como las ne-
cesidades en momentos especificos del antes, durante y
después del ejercicio.

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

9).

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

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

Competencias profesionales
del nutricionista deportivo

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

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

Como referencia, en Estados Unidos, se ha propuesto
el modelo Dreyfus, que identifica los niveles de compe-
tencia para los nutricionistas dietistas registrados (RDN
por sus siglas en inglés). Asi, se podrian clasificar en:
novato, principiante avanzado, competente y experto
(12). Este modelo es util para comprender los estan-
dares de practica profesional en nutricién deportiva y
evaluar su nivel actual de practica, para determinar la
educacion y la capacitacion necesarias con miras a man-
tener la vigencia en su area de enfoque y avanzar a un
nivel superior de practica.

En un estudio que involucrd entrevistas a 14 expertos
en nutricion deportiva de cuatro paises, se identificaron
las principales competencias de los profesionales que
trabajan en el campo, entre las que destacan: valoracion
nutricional, educacion alimentaria y nutricional, hidra-
tacion, composicion de alimentos y recomendaciones
nutricionales (11). Adicionalmente, se destacaron co-
nocimientos relacionados con el ejercicio, incluyendo
fisiologia del ejercicio; caracteristicas de la preparacion
fisica y disciplina deportiva (carga de entrenamiento,
frecuencia y horario); ayudas ergogénicas; métodos de
recuperacion de sistemas energéticos; y demandas nu-
tricionales de acuerdo con los objetivos de rendimiento
y salud.

Los hallazgos de esta investigacion, se corresponden
con la propuesta realizada por Clark (2), quien destaca
que ademas del conocimiento de la correcta nutricién
durante todo el ciclo de vida, los aspirantes a nutricio-
nistas deportivos se beneficiarian del conocimiento de
la fisiologia del ejercicio.

Esta encuesta destacé la necesidad de una calificacion
solida y completa para el nutricionista deportivo. Ade-
mas, el profesional requiere de constante actualizacion
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y desarrollo de diversas habilidades relacionadas con el
proceso educativo, como saber comunicarse y relacio-
narse, ofrecer pautas concretas y aplicables, ser persis-
tente y paciente, y ser consciente de la conducta ética.
Estos aspectos pueden ser una guia para el desarrollo de
un curriculo de nutricién deportiva de las universidades,
que tienen propuestas de ensefianza muy diferentes para
esta area (11).

Campo de accion del nutricionista deportivo

El campo de accion del nutricionista deportivo ha evo-
lucionado rapidamente, y las oportunidades de empleo
tienen un alcance muy amplio que continuard en creci-
miento. Sin embargo, ;qué es exactamente lo que hace
un profesional del area de la nutricion deportiva? De-
pendiendo del lugar de trabajo, el nutricionista depor-
tivo se desempefia en una amplia gama de actividades
que incluyen potencialmente las siguientes areas (13):

Asesoramiento nutricional individual

» Evaluar y analizar las practicas dietéticas, la compo-
sicion corporal y el balance energético de individuos
fisicamente activos y deportistas en el contexto de la
salud y el rendimiento deportivo.

» Disefar, implementar y administrar estrategias de
nutricidon seguras y efectivas que mejoren la salud, el
estado fisico y el rendimiento 6ptimo del deportista.

» Traducir la evidencia cientifica mas reciente en reco-
mendaciones practicas de nutricion deportiva.

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

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

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

* Desarrollar protocolos de hidratacion.

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

» Aconsejar sobre una nutricion Optima para periodos
de recuperacion de enfermedades o lesiones.

* Coordinar la atencién nutricional como miembro
de equipos multidisciplinarios de especialistas en el
area del deporte.

Servicios de alimentacion y desarrollo de menus

» Coordinar y gestionar la produccion y distribucion
de alimentos, el desarrollo y la gestion de ments y
catering.

* Planificar mends para concentraciones y viajes en
equipo, nacionales e internacionales, incluyendo el
catering en hoteles, aerolineas y centro deportivos.

* Gestionar los presupuestos para la compra y distri-
bucién de suplementos nutricionales.

» Desarrollar y brindar educacion nutricional para el
personal del servicio de alimentacion del equipo.

Educaciéon nutricional para equipos y grupos

* Desarrollar y ofrecer presentaciones, demostracio-
nes o eventos de educacion nutricional sobre temas
relacionados con la nutricién para alcanzar un Opti-
mo rendimiento deportivo.

* Proporcionar asesoramiento nutricional individual
seglin sea necesario.

* Apoyar en materia de nutricion a atletas, entrenado-
res y familiares.

Construyendo una carrera como nutricionista
deportivo ;Por donde comenzar?

En la medida en que el campo de la nutricién deportiva
continia evolucionando y creciendo, mas oportunida-
des de educacion se encuentran disponibles. Desde una
perspectiva académica, numerosas y reconocidas uni-
versidades alrededor del mundo ofrecen certificaciones,
diplomados, programas de maestrias y doctorado para
nutricionistas.

Tomando como base una licenciatura en nutricion y die-
tética con una duracion de cuatro a cinco afios, tipica-
mente las certificaciones en el area tienen una duracion

de entre un afio y 18 meses. Un diplomado en nutricion
deportiva, como el impartido en linea por el Comité
Olimpico Internacional (COI), tiene una duracion apro-
ximada de 2 afios, mientras un programa de maestria
dura entre 18 meses y dos afios (14). Finalmente, un
programa de doctorado, usualmente tiene una duracion
de tres a cuatro afios e involucra un proyecto de investi-
gacion en una linea de trabajo muy especifica. En estos
programas es posible contar con oportunidades para ha-
cer pasantias y practicas supervisadas.

Es recomendable que el nutricionista deportivo haya
practicado o practique cualquier tipo de deporte o que
haga ejercicio fisico de forma regular, para que de esta
forma pueda experimentar en si mismo los beneficios de
una correcta alimentacion para un 6ptimo rendimiento.
Ademds, se sugiere contar con un conocimiento amplio
del deporte en general y mas especificamente de los
aspectos importantes del deporte con el cual trabajara.
También se sugiere que el profesional, tome cursos que
le proporcionen el conocimiento necesario para aconse-
jar tanto a los deportistas recreativos como a los de élite
sobre sus necesidades nutricionales especificas para la
practica de su deporte. De esta forma, se recomienda
manejar en detalle aspectos como:

» Mediciones de la tasa metabolica en reposo, el gasto
energético, el VO2max y el umbral de lactato.

* Calculo de requerimiento energético segtin el depor-
te y cargas de entrenamientos.

* Calculo de requerimientos de macronutrientes y co-
nocimiento del rol que juegan las proteinas para el
establecimiento y mantenimiento de la masa mus-
cular, los carbohidratos para optimizar el glucoge-
no muscular y hepatico y las grasas como fuente de
combustible para los deportistas.

» Calculo de requerimientos de vitaminas y minerales.

» Kinantropometria y toma de mediciones antropomé-
tricas para la estimacion de la composicion corporal,
somatotipo y proporcionalidad.

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

* Periodizacion nutricional.
e Hidratacion.
» Trastornos alimentarios en atletas.

* Entrenamiento en situaciones especiales de altitud y
condiciones extremas.

* Poblaciones especiales: nifios, adolescentes, emba-
razadas, atletas paralimpicos.
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» Ayudas ergogénicas y su eficacia, seguridad y legali-
dad.

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

* Reglamentos y regulaciones de los 6rganos rectores
del deporte como, por ejemplo, la Agencia Antido-
paje de los Estados Unidos (USADA), la Agencia
Mundial Antidopaje (WADA), con respecto a las
drogas prohibidas y las sustancias restringidas.

* Conocimiento de los procedimientos de seguridad y
calidad de servicios de alimentacion.

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

Encontrar el "por qué”

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

La nutricion deportiva es una profesion de retos, que in-
volucra largas jornadas de trabajo. Por ejemplo, mane-
jar la nutricion de un equipo profesional de futbol inclu-
ye madrugar para preparar el servicio de alimentacion
cuando los jugadores estan en concentraciones y traba-
jar hasta muy tarde para afinar detalles con el equipo
técnico. En otros contextos, el especialista debe enfocar
su atencion en cada uno de sus atletas y sus necesida-
des por 45 minutos, una hora, o inclusive mas tiempo.
Cada jornada puede incluir ocho o 10 atletas con aten-
cion individual o como parte de un equipo, como es el
caso del futbol. Horas de lectura, investigacion, asistir a
conferencias y mantener un estado fisico saludable para
atender las demandas laborales y servir como ejemplo
positivo para sus actuales y futuros atletas.
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Por todo lo anterior, es importante que el nutricionista
deportivo esté muy consciente de su ambito de accion,
sus motivaciones y sea capaz de avanzar al siguiente
paso, que seria trazar la ruta de trabajo para alcanzar el
nivel profesional deseado.

Estrategias practicas para plantear el “como”

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

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

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

- {Se encuentra dentro del presupuesto?

Una vez se seleccione un programa de estudios, es im-
portante buscar un mentor. Un mentor es una persona
que invierte tiempo, energia y sus experiencias perso-
nales en el desarrollo de la carrera de otro profesional
(15). Es fundamental encontrar un mentor que se alinee
con los objetivos del profesional, en el 4rea de interés
del nutricionista deportivo y que tenga también expe-
riencia en el manejo directo, en campo con atletas.

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

Una de las ventajas de contra con un mentor es que el
mismo brindara el apoyo en la seleccion de universida-
des que trabajen en lineas de investigacion que se ali-
neen con los intereses del aspirante. Ademas de proveer
la guia necesaria para evitar errores desde la perspectiva
del manejo adecuado del deportista y del negocio tam-
bién (15).

Por otra parte, es importante reconocer que cada pro-
fesional tiene fortalezas y debilidades con respecto
a algln topico en un area dada, incluyendo los nutri-
cionistas deportivos. Tal es el caso, por ejemplo, de un
nutricionista que se especializa en el manejo de depor-
tistas de resistencia como maratonistas y triatlonistas,
que tenga debilidades para manejar nutricionalmente
a un deportista de combate. Incluso, profesionales con
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doctorados cuentan con conocimientos muy amplios en
areas muy especificas de la nutricion deportiva. Es por
ello, que parte del compromiso profesional debe ser la
evaluacion y actualizacion continua del conocimiento.
Una forma de enfocarse en un plan de accion para sa-
tisfacer las demandas de la educacion continua es tomar
como mapa la descripcion del cargo en el trabajo en el
cual se desempetie el profesional.

Kit de herramientas para el nutricionista deportivo

Ademas de una soélida estructura de conocimientos en
el area de la nutricion y las ciencias del ejercicio, el nu-
tricionista deportivo debe desarrollar constantemente
ciertas habilidades e incluir nuevas herramientas en su
kit. Algunas herramientas basicas son (2):

- Comunicacién efectiva (en persona, en linea y por
escrito).

- Habilidades para motivar apropiadamente.

- Habilidades para influenciar cambios positivos en el
comportamiento.

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

- Planteamiento efectivo de metas y objetivos.

- Uso efectivo de herramientas digitales y tecnologia
para oportunidades de formacion profesional conti-
nua.

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

- Habilidades de negocios.

Quizas una de las herramientas mas importantes del nu-
tricionista deportivo es la comunicacién. La comunica-
cidn no es solo verbal, involucra elementos no verbales
como la postura corporal y los gestos. Adicionalmente,
la comunicacioén efectiva involucra mas que un simple
intercambio de informacién, ya que se basa en el esta-
do emocional de los participantes (16). Por ejemplo, /el
atleta esté dispuesto a recibir nueva informacion o se re-
siste a cambiar paradigmas? El nutricionista deportivo
deberia poder promover una comunicacién efectiva que
le permita ser un motivador, que pueda crear un estado
emocional dptimo en sus atletas, de manera que no solo
estén listos para aceptar esta nueva informacion, si no
también sean capaces de poner en practica lo aprendido.

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

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

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

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

» Saber como poner en funcionamiento un consultorio
y los respectivos procedimientos de facturacion.

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

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

* Crear y desarrollar oportunidades laborales para
otros especialistas.

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

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

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

Oportunidades laborales

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

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

Los nutricionistas deportivos también pueden encontrar
oportunidades de trabajo en actividades que involucren
el desarrollo de programas relacionados con el ejerci-
cio, como programas de bienestar corporativo. Estas ex-
periencias pueden servir como un medio para adquirir
conocimientos, construir un curriculo, una red, darse a
conocer en el campo y, con el tiempo trazar el camino
para establecer una carrera so6lida (2).

Deportes
/ universitarios \

Centros de
entrenamiento de
los Juegos
Olimpicos.

Nutricién
Deportiva

Industria

PR Deportes

B 5 profesionales

\ Practica
privada

Figura 1. Oportunidades laborales para
el nutricionista deportivo
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Etica y conducta profesional

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

Conclusiones

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

No esta claro como las futuras tendencias afectaran
la industria de la alimentacion, el deporte y el fitness,
pero si queda evidenciado que el rol del nutricionista
deportivo seguira siendo clave. Es cada vez mas comtn
encontrar un nutricionista deportivo en lugares donde
antes no se consideraba esencial, como gimnasios, clu-
bes, equipos de futbol, béisbol, entre otros deportes. Por
lo tanto, el profesional de la nutricién puede contribuir
a la expansion de la esfera profesional a través de sus
valiosos conocimientos y el aporte a la investigacion.

Por tultimo, la profesion de nutriciéon deportiva requiere
de una estrategia que involucra un aprendizaje continiio
combinado con la experiencia en campo con el objetivo
de facilitar cambios positivos de comportamiento en los
deportistas de cualquier nivel. Idealmente, el nutricio-
nista deportivo tendra una buena combinacion de edu-
cacion, experiencia profesional e inclusive experiencia
personal previa en el campo del deporte, bien sea como
deportista a nivel recreativo o a nivel profesional.
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Sintesis

Veinte afos en la ruta de la nutricion social del pais
Yaritza Sifontes !

Mediaba el afio 2000, cuando el 10 de agosto, nacia la
Fundacién Bengoa para la Alimentacion y Nutricion
como tributo al Doctor José Maria Bengoa, “la concien-
cia global de la nutricion social”, “hijo ilustre de Sana-
re”, ser humano extraordinario...que veia la sonrisa de
los nifios como el reflejo de una buena nutricion.

Entre el afio 2000 y el afio 2020 se ha profundizado la
pobreza, la migracion desde otros paises ha dado paso a
la migracion hacia diversos destinos de no menos de cin-
co millones de venezolanos, como una via para sortear
las propias carencias y las del grupo familiar, generadas
por la hiperinflacion, la escasa produccion nacional, las
deficiencias en las instituciones de salud, los servicios
publicos, el bajo poder de compra, la subida de precios
de los alimentos y medicamentos. La subalimentacion
y la inseguridad alimentaria, principales problemas de
la actualidad impactan la salud bioldgica y social del
venezolano a la vez que generan mas desigualdad, vul-
nerabilidad y desventajas ante la sociedad (1-3).

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

Innumerables contribuciones a la alimentacion y nutri-
cion del pais han tenido lugar en estos 20 afios. Dos
de ellas, dedicadas a nuestro padrino y mentor, en los

"Escuela de Nutricion y Dietética. UCV. Fundacion Bengoa. Correspondencia: Yaritza
Sifontes, yaritza.sifontesv@gmail.com
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afios 2005 y 2013 (6,7); asi como también, numerosos
seminarios, simposio y talleres en alianzas con las Uni-
versidades, Central de Venezuela, Universidad Simon
Bolivar, Universidad de Carabobo, Universidad del
Zulia y la Universidad de los Andes. En especial , la
alianza con el International Life Sciences Institute- Nor
Andino- ILSI -Capitulo Venezuela, las Organizaciones
Sociales y las empresas que con su compromiso de res-
ponsabilidad social han apoyado las actividades de la
Fundacion Bengoa. A todos los que dentro y fuera del
pais han contribuido al fortalecimiento de la Fundacion
Bengoa, nuestro reconocimiento.

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

Primer encuentro: Una vision de la infancia en
emergencia. Referencia especial a nifios migrantes
venezolanos

Andrea Garcia, coordinadora de nutricion y seguridad
alimentaria en Save the children, comparti6 “Alimenta-
cion de lactante y nifio/a pequefio en emergencia (AL-
NP-e/IYCF-¢)”; estrategia que contempla cuatro practi-
cas alimentarias para promover un adecuado estado de
salud y nutricion de los 0 — 2 afios de vida. Con la cual
se salvarian 823000 vidas al afio de menores de 5 afios
en todo el mundo. De cara al futuro se plantea la bus-
queda de alianzas para establecer “esquinas de lactan-
cia” con las cuales proteger y promover la visibilidad
de esta practica, con mayor esfuerzo durante las emer-
gencias, en busqueda de poder salvar vidas. Comenta-
rios: Feliciano Reyna. Accion Solidaria. Coordinador:
Marianaella Herrera. Fundacion Bengoa

Segundo encuentro: Reestructurar el portafolio en
tiempos de pandemia

Susana Brugada, Gerente de politicas de Gobierno y
asuntos publicos de Chevron Venezuela, hablo sobre la
relacion de Fundacion Bengoa con Chevron, la inicia-
tiva de apoyo a Venezuela (salud, educacion y desarro-
llo econdmico) con el cual se pretende la “creacion de
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prosperidad” centrado en fortalecimiento de los sectores
de salud-nutricion, educacion y de creacion de medios
de vida; enmarcados en proyectos sustentables, acom-
pafiado del fortalecimiento institucional. La COVID-19
demandoé una estrategia de respuestas inmediatas y con
ello la reestructuracion del portafolio. Comentarios:
Charo Méndez de Fundacion Bengoa. Coordinador
Juan Carlos Jiménez. Fundacion Bengoa.

Tercer encuentro Desafios para el crecimiento y de-
sarrollo: Realidad y perspectivas de un pais peculiar.

Mercedes Lopez de Blanco, Presidenta de la Fundacion
Bengoa mostrd la trayectoria de la Fundacién Bengoa
a lo largo de sus 20 afios, destacando la labor de los
aliados y colaboradores.

Maritza Landaeta de Jiménez, Vicepresidenta de la Fun-
dacion Bengoa presentd “20 afios de compromiso con
la nutricion social del pais”. Resaltd los efectos de la
pandemia sobre la ya existente emergencia humanitaria
y sus implicaciones en la alimentacion y nutricion del
venezolano. “Atender la emergencia, salvar vidas es la
prioridad, para lo cual es necesario consolidar acuerdos
para hacer frente al severo dafio en la poblacion..., el
pais requiere a sus mejores cientificos, académicos y
técnicos..., urge una politica agroalimentaria centrada
en la alimentacion y nutricion, reactivar la produccion
nacional y preservar la salud de la poblacion, priorizan-
do a los mas vulnerables” Comentarios: Gerardo Gon-
zalez del IESA. Coordinador: Yaritza Sifontes. Funda-
cion Bengoa.

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

cias y conocimientos (4-5), esperamos que la Fundacion
Bengoa continue fortaleciendo su accion de educacion,
nutricion, alimentacion, de investigacion y difusion del
conocimiento para que con su labor, siga siendo uno de
los faros vigilantes de que en nuestro pais se garantice
el derecho a la alimentacion y a la salud, tal como lo
expresa en su mision. Hoy mas que ayer, nuestro pais,
necesita que las organizaciones sociales multipliquen
sus esfuerzos para calmar el “hambre de pan y hambre
de justicia”.

Gracias...conflados en haber estado a la altura.
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FUNDACION BENGOA INFORMA

NOTAS

“20 ANOS DE ACTIVIDAD ININTERRUMPIDA”-
FUNDACION BENGOA.

Con el desarrollo del evento: “Venezuela:
perspectivas de un pais que lucha por conquistar
la sonrisa feliz de sus nifios”, la Fundacion para la
Alimentacion y Nutricion “José Maria Bengoa” —
Fundacion BENGOA, conmemord sus 20 afos de
gestion ininterrumpida en materia de alimentacion
y nutricion saludable para los venezolanos. Gestion
cultivada, bajo la cubierta de tiempos en los que el
pais y sus generaciones de entonces, desconocian por
completo que se avecinaban tiempos de convulsion
y detrimento de nuestra realidad social, politica,
econdmica, cultural e ideoldgica.

La realizacion de tres (3) seminarios web, en alianza con
el Instituto de Estudios Superiores de Administracion-
IESAy el apoyo de la Corporacion Chevron-Venezuela,
dieron cabida a un promedio de seiscientos (600)
asistentes a este evento en el cual, se trataron temas
tales como:

*  “Unavisiondelainfanciaen Emergencia- Referencia
Especial a nifios migrantes venezolanos”.

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

*  Fundacion Bengoa: 20 arios de compromiso con la
Nutricion Social del pais”;

En estas actividades la Fundacion BENGOA cont6 con
la presencia de invitados nacionales e internacionales
tales como:

Andrea Garcia, Coordinadora de Nutricion y Seguridad
Alimentaria de la Fundacién Internacional “Save
the Children”, acompafiada por Feliciano Reyna,
Presidente de la Fundacion Accion Solidaria y por la
Dra. Marianella Herrera Cuenca, Coordinadora del
Observatorio venezolano de la Salud y Directivo
principal de la Fundacion BENGOA.

Susana Brugada, Gerente de Politicas de Gobierno y
Asuntos Publicos de Chevron-Venezuela; acompafiada
por Victor Guerrero y Carmen Roque, Director de la
Unidad de Proyectos de FUDEP, Directora Legal y de
Relaciones Institucionales de esa misma organizacion.
Los comentarios y la presentacion de este segundo
seminario estuvieron a cargo de la Socidlogo Charo
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Méndez y el Prof. Juan Carlos Jiménez, ambos
representantes y miembros directivos de la Fundacion
BENGOA.




Notas

Pronunciamiente ante los informes

internacionales recientes sobre la
situacion alimentaria y nutricional de
Venezuela

Mais informacion

Las ponencias de cierre, estuvieron a cargo de las
Doctoras: Mercedes Lopez de Blanco, actual Presidenta
de la Fundacion BENGOA y Maritza Landaeta de
Jiménez, actual Vicepresidenta de la Fundacion. Los
comentarios, por Gerardo Gonzalez, socidlogo y
profesor e investigador del Instituto de Altos Estudios
de Administracion-IESA y la presentacion a cargo de la
Profesora Yaritza Sifontes de Villa, miembro directivo
de la Fundacion BENGOA.

En este mismo orden y en medio de la peor crisis que en
materia de salud nutricional el pais haya experimentado,
producto del recrudecimiento de los esquemas
alimentarios, de abastecimiento y distribucion de estos
insumos con la presencia de la pandemia COVID-19, la
Fundacién gestd en medio de éste su XX aniversario,
procesos de coordinacion y desarrollo de publicaciones
articuladas sobre los estandares de la inseguridad
alimentaria nacional, la atencion a la formulacion
de propuestas de intervencién social en materia de
educacién y lactancia, la importancia de conocer y
difundir la prevencion nutricional en materia de los
primeros 1000 dias del individuo, entre otros esfuerzos.

Cuentan también, para este aniversario, la renovacion
funcional y grafica de los espacios informativos de la
Fundacion: web, medios sociales y voceria institucional
referidos a noticias, promociones, informaciones,
datos, estadisticas, publicaciones, etc.; pertenecientes
y derivadas de los procesos de investigacion y
desarrollo de la Fundacion BENGOA, con el proposito

de preservar las vinculaciones indispensables de
la organizaciéon con el mundo académico del pais,
con las organizaciones nacionales e internacionales
asociadas; asi como también, el lanzamiento publico
de la plataforma Donorbox de ALSI Foundation para la
promocion y procura de alianzas estratégicas destinadas
al fortalecimiento de los programas y proyectos que
promueva la Fundacion BENGOA a nivel nacional

En este marco de accion aniversario Farmacia SAAS y
la Fundacién Bengoa, a proposito de sus 15 afios de la
campafia “Juntos contra la Malnutricién” y en su empefio
por promover la adecuada alimentacion en las familias
venezolanas, concentraron esfuerzos para la publicacion
de la décimo sexta edicion de la guia de orientacion
nutricional -en formato digital- denominada: “Alimenta

Refuerza tus

! DEFENSAS

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

Form6 parte, ademas, de este aniversario, la
publicacion de nuestro video conmemorativo desde
el cual, la Fundacion intenté honrar la colaboracion y
el acompanamiento de todas las organizaciones que,
de alguna forma u otra, contribuyeron en diferentes
alianzas con esta gestion de 20 afios. Con la ayuda de la
propia Fundacién, contribuyeron con aportes especificos
a organizaciones de la sociedad civil venezolana que
atienden poblaciones vulnerables con la distribucion y
dotacioén de alimentos, suministros médicos, insumos
para la salubridad los cuales, entre otros aportes, dieron
fe de esta gestion.

Mencion especial merecen en este recorrido de gestion,
las orientaciones, direccion, liderazgo y asesoria
permanente recibida por nuestra organizacion, bajo el
amparo y la tutela cientifica, académica y de asesoria
de gestion, impartida por el Dr. Virgilio Miguel Bosch
Roman.

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

Es oportuna la ocasion; también, para agradecer
el acompafiamiento de quienes con dedicacion
profesional y voluntariado incuestionable apoyaron y
apoyan aun la gestion que en estos 20 afios desarrollo
la Fundacion BENGOA, ante las diferentes facetas de
la alimentacion y nutricién en el pais. A ellos, todos,
nuestro agradecimiento eterno. A saber: Otto G. Gomez
Pernia, Carlos Enrique Rodriguez Matos, Bethania C.
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Blanco Ortiz, Jesus R. “Chucho” Rojas H., Aida Blasco,
Andrés José Carmona Barrientos; a los doctores Werner
y Walter Jaffé, Nina Maigualida Barrios Cabrices, Betty
Méndez de Pérez, Maria Carlota Ruestas, Abraham
Levy, Adriana Borges, Carmen Teresa Albanez Barnola,
Charo Méndez; quienes conformaron y se desempefiaron
como directivos de nuestra Fundacién y contintan
siendo amigos voluntarios de esta organizacion. Asi
mismo, vaya para todos los profesionales, colaboradores,
académicos, investigadores que dentro y fuera del pais
hicieron fila en la Fundacion BENGOA para apoyar
nuestras iniciativas y demas desarrollo.

Agradecimiento especial a la familia del Dr. José Maria
Bengoa dentro y fuera del pais quienes con su amable e
inmensurable acompafiamiento hacen de la Fundacion
BENGOA el legado presente en Venezuela.

Nombres que llenaron nuestro acervo institucional:
Espafia Marco, Paulina Lorenzana, German Bricefio,
Abraham Alcald, Manuel Sanchez Trujillo, Pedro
Tinoco, Arnaldo Badillo, Alejandro Suels, Luis Falque,
Jon Bengoa Renteria; y los que en el presente hacen
nuestra representacion: Mercedes Enriqueta Lopez de
Blanco, actual presidenta de la Fundacion BENGOA,
Maritza Inmaculada José Landaeta de Jiménez,
vicepresidenta de la Fundacidn; sus directivos: Jorge
Rafael Gergoff Bengoa, Yaritza del Valle Sifontes de
Villa, Juan Carlos Jiménez Colmenares, Marianella
Herrera de Franco, Alfonzo Limés, Carmen Cecilia
Mays, Julieta Lares Palacios, Acianela Montes de Oca,
Juan Ignacio Aristeguieta, Maria del Rosario Méndez
Rivas y Juan Carlos Benitez Benfele.

Mencion especial, merecen todos los profesionales,
personal técnico y colaboradores de las distintas areas
de atencion y apoyo a la Fundacion (nutricionistas,
médicos, trabajadores sociales, sic6logos, antropologos,
socidlogos, docentes, estadisticos, comunicadores
sociales, chef y cocineros, entre muchos otros) desde
sus distintos desempefios en la construccion de
saberes, en la formacion de nuestras comunidades,
en la preparacion y fortalecimiento a los docentes del
pais y en especial, en los distintos abordajes nacionales
efectuados para contribuir con el acervo alimentario y
nutricional de nuestra poblacion.




Indice de Autores

ANALES VENEZOLANOS DE NUTRICION
Indice de autores del volumen 33, 2.020

A
Anderson Vasquez, Hazel Ester. ;Qué dicta
seleccionar en el tratamiento de la obesidad? 33(1): 41-
50; 2020

B
Barboza, Yasmina. Véase Zamora, Isabel 33(1): 14-
23,2020
Benitez Benfele, Juan Carlos. Venezuela, sociedad in-
verosimil. De lo cadtico a la convivencia 33(1): 109
Bernaebu-Mestre, Josep. La perspectiva historica y el
analisis critico en el abordaje del desafio alimentario y
social del hambre oculta 33(2): 149-153; 2020
Bernal, Jennifer. De una crisis alimentaria anunciada
a la emergencia humanitaria en Venezuela 33(2): 154-
160; 2020

C
Candela, Yngrid. Malnutricién en nifios beneficiarios
de programas comunitarios en alimentacioén y nutricion
33(2): 123-132; 2020
Carrillo Lopez, Pedro José. Relacion entre la activi-
dad fisica y el indice de masa corporal en escolares de
Murcia 33(2): 117-122; 2020
Carreiio, Luis. Véase Vera, Yadira 33(2): 133-140;
2020
Chavez Pérez, José Félix. El enriquecimiento de la
harina de maiz precocida y de la harina de trigo en
Venezuela: una gestion con éxito 33(1): 67-75; 2020
Contreras, Mike. Véase Rocchina Garo6falo, Maria
33(2): 161-168; 2020
Cuenca, Amanda. Véase Rocchina Gardfalo, Maria
33(2): 161-168; 2020

F
Francisco, José M. Véase Ramos de Francisco, Con-
suelo 33(1): 102-108; 2020

G
Garcia, Arianna. Véase Hernandez, Pablo 33(1): 5-13;
2020
Garcia Cantd, Eliseo. Véase Carrillo Lopez, Pedro
José 33(2): 117-122; 2020
Gil, Kenia. Seguridad alimentaria, comedores escola-
res y COVID-19. Reflexiones sobre el rol del nutricio-
nista 33(1): 80-90; 2020

H
Hernandez, Génesis. Véase Hernandez, Pablo 33(1):
5-13; 2020
Hernandez, Pablo. Agrupacion nutricional de las fru-
tas y hortalizas en Venezuela. 33(1): 5-13; 2020
Herrera Cuenca, Marianella. Los dilemas entre el
cambio climatico, la dieta saludable/sostenible y la sin-
demia de las sociedades post-modernas 33(1): 76-79;
2020
Herrera Cuenca, Marianella. Acerca del placer de
comer en los estratos socioecondmicos bajos venezola-
nos 33(2): 141-148: 2020

I
Iciarte Garcia, Maria José. El derecho a la alimenta-
cion y la justicia de género en Venezuela. Indicadores
de progreso 33(1): 91-101; 2020

J
Jardim, Katherine. Véase Vera, Yadira 33(2): 133-
140; 2020

L
Landaeta-Jiménez, Maritza. Véase Vera, Yadira
33(2); 2020

M
Mariiio-Elizondo, Mariana. Suplementos dietéticos.
Usos preventivos en pediatria. 33(2): 169-176; 2020
Martinez, Mayra. Véase Sanchez, Letmarie 33(1): 61-
66; 2020
Mata, Clarret. Véase Hernandez, Pablo 33(1): 5-13;
2020
Méndez-Pérez, Betty. Crecimiento y maduracion bio-
logica asociados al desempeiio fisico del joven atleta
33(1): 24-30; 2020

P
Palacios, Cristina. Uso de aplicaciones moviles para
intervenciones nutricionales. 33(2): 177-182; 2020

R
Ramos de Francisco, Consuelo. Alecia Freites de
Acosta: entre usuarios, libros y bibliotecas médicas.
Semblanza y reconocimiento 33(1): 102-108; 2020

An Venez Nutr 2020; 33(2): 197-198. 197




Indice de autores

Reggio, Daniela. Véase Hernandez, Pablo 33(1): 5-13;
2020

Rocha, Adolfo. Construccion del perfil profesional del
nutricionista deportivo 33(2): 183-191; 2020
Rocchina Garofalo, Maria. Educacion nutricional,
un desafio en la actualidad venezolana 33(2): 161-168;
2020

Rosa Guillamoén, Andrés. Véase Carrillo Lopez, Pedro
José 33(2): 117-122; 2020

S
Salemi, Claudia. Ventana optima de introduccion de
alimentos y prevencion de alergias alimentarias en lac-
tantes de alto riesgo 33(1): 51-60; 2020
Sanchez, Letmarie. Alergias alimentarias, estado nu-
tricional y salud intestinal, la experiencia en un nifio
preescolar 33(1): 61-66; 2020
Sifontes, Yaritza. Veinte afios en la ruta de la nutricion
social del pais 33(2): 192-193; 2020
Sifontes, Yaritza. Véase Rocchina Gardfalo, Maria
33(2): 161-168; 2020

198 An Venez Nutr 2020; 33(2): 197-198.

T
Tapia, Maria S. Véase Hernandez, Pablo 33(1): 5-13;
2020
Tormo-Santamaria, Maria. Véase Bernacbu-Mestre,
Josep 33(2): 149-153; 2020

\Y%
Velazco Gutiérrez, Yuly. La investigacion alimenta-
ria en Venezuela: perspectivas y desafios 33(1): 31-40:
2020
Vera, Yadira. Aproximacion a la alimentacion y nutri-
cion en dos comunidades pobres de Venezuela 33(2):
133-140; 2020

Z
Zamora, Isabel. Consumo de alimentos funcionales

por estudiantes universitarios ecuatorianos. 33(1): 14-
23; 2020




Indice de Descriptores

ANALES VENEZOLANOS DE NUTRICION
Indice de descriptores del volumen 33, 2.020

Actividad Fisica
Adolescentes

Alergias

Alergias Alimentarias
Alecia Freites de Acosta
Alimento Funcional
Alimentacion

Alimentos Complementarios
Anabisai

Analisis por Conglomerados
Anemia Ferropénica
Antioxidantes

Aplicaciones Méviles
Asereme

Asistencia Alimentaria

B

Biblioteca “Humberto Garcia Arocha”

Venezuela
Bibliotecarias Famosas
Bibliotecologia Venezolana

C
Cambio Climatico
Carbohidratos
Comedor Escolar
Competencias Profesionales
Componentes Fisiologicos
Composicion de Alimentos
Compuestos Fenolicos
Comunidad
Control de Enfermedades
Consumo de Alimentos
COVID-19
Crecimiento
Cultura

D
Declaracion de Emergencia
Deficiencia de Hierro
Deficiencia de Vitamina A
Deporte

117
24,117
61

51

102

14

141

51

102

169

14
177
102
154

102
102
102

76
41
80
183
24

14
123
80
133
80
24
141

154
169
169
183

Derecho a la Alimentacion
Desafios

Desnutricion

Determinantes Socioecondomicos
Dieta

Disbiosis

Educacion Nutricional
Entrenamiento

Estado Nutricional

Escolares

Estratos Socioeconomicos bajos
Estudiantes Universitarios
Evaluacion Dietética

F
Feminizacion de la Pobreza
Frutas

G

Gastronomia Tradicional Venezolana
Grasas

H

Habitos Alimentarios
Hambre Oculta

Harina de Maiz Precocida
Harina de Trigo

Historia de la Poblacion
Hogares

Industria Privada

Informacion Nutricional

Intervenciones

Instituto de Medicina Experimental (UCV)
Introduccion de Solidos

Investigacion Alimentaria

Justicia de Género

An Venez Nutr 2020; 32(2): 199-200. 199

91, 133
31
76
149
41
61

161
24
61

117

141
14
31

91
5,14

141
41

161
149
67
67
149
133

67
161
177
102

51

31

91



Indice de descriptores

L
Lactante 51
M
Maduracion 24
Malnutricién 123
Malnutricién e Infeccion 149
Manipulacién de Alimentos 80
Medicamentos a Base de Vitaminas y Minerales 169
Micronutrientes 169
Mujeres Bibliotecarias 102
N
Nifios 61,123
Norma Oficial 67
Nutricion 177, 183
Nutricion Deportiva 183
Nutricién del Nifio 169
Nutricionista 80
(0)
Obesidad 41,76, 117
P
Pandemia 80
Perfil de Enriquecimiento 67
Perspectivas 31
Peso Corporal 41
Placer de Comer 141
Politica Nutricional 154
Prevencion 177
Prevencion de Alergias Alimentarias 51
Probioticos 14
Profesionales de la Bibliotecologia 102
Promocién de la Salud 177
Proporcionalidad 24
Proteinas 41

200 An Venez Nutr 2020; 33(2): 199-200.

S
Salud Intestinal 61
Sector Publico 67
Seguridad Alimentaria 80, 133
Sedentarismo 183
Seguridad Alimentaria y Nutricional 154
SINADIB (Sistema Nacional de Documentacion
e Informacion Biomédica-Venezuela) 102
Sindemia 76
Sobrepeso 117
Sobrepeso y Obesidad 149
Suplementos Dietéticos 169
T
Transicion Alimentaria y Nutricional 149
Tratamiento 41
v
Vehiculo Ideal 67
Vegetales 14
Venezuela 5,31,91, 123, 154
Verduras 5




Informacion para los autores

Anales Venezolanos de Nutricion,
publica articulos originales, revisiones,
cartas al editor y comunicaciones
breves relacionadas con biologia
humana, alimentacion, nutricién y
areas afines, que contribuyan al avance
de la investigacion y difusion cientifica

Envio del Trabajo

El autor debe enviar un original del
articulo, con una carta de presentacion
firmada por todos los autores como
constancia escrita que han contribuido
en el diseflo, ejecucion, analisis e
interpretacion de los datos, redaccion
del articulo y, en la 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 direccion y
correo electronico. Los autores cuando
presentan el manuscrito, deben revelar
todas las entidades financieras y las
relaciones personales que puedan haber
influido en el trabajo, es decir deben
declarar explicitamente si existen o no
conflicto de intereses.

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

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

Sistema de Arbitraje

Todos los articulos originales pasan
por un proceso de arbitraje externo,
realizado por tres arbitros con
experticia en el tema especifico. Las
revisiones igualmente son evaluadas
por especialistas. La decision se
tomara de acuerdo a la opinion de
los arbitros aprobada por el Comité
Editorial. La autoria del articulo y el
arbitraje, son del dominio exclusivo
del Comité Editorial. Los autores
recibiranla opinion de los arbitros con

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

Normas Editoriales

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

Los articulos originales deben guardar
la siguiente estructura:

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

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

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

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

Introduccion expresa el proposito
del articulo, los  antecedentes
internacionales y nacionales, mediante
referencias  actualizadas. En el
ultimoparrafo de 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 incluira
una seccion en la que se describan
los métodos utilizados para localizar,
seleccionar o extraer los datos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ejemplos de referencias:

Articulos de revista

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

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

Libros

2. Individuos como autor:

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

3. Editores como autor:

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

4. Capitulo de libro:

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

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

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

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

Antes de enviar el articulo, revise
cuidadosamente las instrucciones a
los autores y verifique si el articulo
cumple con los requisitos editoriales
de la revista Anales Venezolanos de
Nutricion.
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