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Crisis, gastronomia y nutricion:

v" Contraccién severa de la economia

v’ Crisis global de servicios en todos los sectores

v inflacién, escasez y desabastecimiento incontrolables

v’ Incremento acelerado de la pobreza

v Corrupcion en la red publica de distribucion de alimentos

v" Cambio en la manera de alimentarse, han cambiado los sabores

v’ Los pobres y los que no tienen como comprar alimentos, abandonan sus espacios para buscar comida

v" El hambre y la desnutricion son expresiones dolorosas de una crisis global de instalacién lenta



I.a manera de alimentarse cambio:

Las arepas ya no necesariamente son de harina de maiz, pueden ser de yuca,
de auyama, de ocumo o flame.

Los desayunos no llevan “perico”
El pabellon es un plato de lujo

Comer de la basura se transformo en una alternativa



* “Para que una tradicion culinaria permanezca en el
tiempo, debe adaptarse a los cambios de su entorno, solo

2o

asi, persistira .....

Magnus Nilsson (Chef Restaurante Faviken, Jamtland, Suecia)



La ley de expropiacion de tierras

* Expropi6 los sabores clasicos del suelo venezolanol!
* Los alimentos importados, saben distinto!

®* Desde la Venezuela Saudita a comer de la basura!



Fuente: Espafia LP. Encuesta de Condiciones de Vida de los Venezolano. Pobreza ENCOVI, 2014-15
ENCOVI 2014-15: www.rectorado.usb.ve /vida/node/58






¢Considera que sus Ingresos son suficientes para
la compra de alimentos?

2015(%) 2016 (%)
Si 19,5 5,9
No 80,1 93,3
NS/NC 0,4 0,9
Total 100,0 100

La inseguridad alimentaria esta presente en 9 de ¢/10 hogares. El

ingreso no alcanza para la compra de alimentos



Distribucion de la compra semanal

El patron de compra cambio, en el 2016, hortalizas y tubérculos
desplazan a las proteinas, carnes y lacteos



Porcentajes de hogares que adquieren el alimento por niveles
de pobreza

Pobreza
Extrema No extrema Reciente No pobres
(33,9%) (21,9%) (32,5%) (11,7%)
H. maiz 72,6 H. maiz 83,4 H. maiz 80,8 Hortalizas 87,6
Arroz 73,0 Arroz 72,1 H. trigo 77,4 H. trigo 75,3
H. trigo 61,0 H. trigo 68,0 Arroz 69,7 H. maiz 72,6
Hortalizas 57,9 Hortalizas 62,0 Hortalizas 69,6 Arroz 65,3
Tubérculos 56,3 Tubérculos 49,5 Carne 544 Carne 63,3
Grasas 40,8 Carne 48,0 Tubérculos 544 Pollo 63,3
Azucar 38,8 Pollo 431  Queso 40,9 Tubérculos 46,9
Queso 32,3 Grasas 40,4 Grasas 38,0 Queso 392
Pollo 32,2 Queso 38,1 Azucar 28.5 Frutas 39.0
Carne 30,6 Azucar 30,8 Lacteos 25,8 Grasas 33,6
Pescado 30,2 Huevos 27,8 Pescado 25,1 Azucar 27,2
Lacteos 28,4 Pescado 26,8 Huevos 25,1 Pescado 26,8

Huevos 23,5 Lacteos 21,4 Frutas 22.9 Embutidos 25,1



Fuente : Encuesta de Condiciones de Vida. Venezuela 2014-2016



Fuente: Informe CECODAP, CISOR, Noviembre 2016



Distribucion de los participantes segun el numero
de comidas diarias

* 2015: 3,5 Millones de personas ingiere 2 o menos comidas al dia
* 2016: 9,6 Millones de personas ingiere 2 o menos comidas al dia



Dos o menos comidas al dia por quintiles de ingreso
2015-2016

En el quintil mas bajo(Q1) la mitad de las personas ingiere dos © menos
comidas al dia



Como queda la poblacion vulnerable?

Embarazos en adolescentes 2010

Total de nacimientos: 140000

35 ¢/100 embarazos no planificados son de
adolescentes < 18 anos

Nos preguntamos entonces: estamos ante cual
situacion? Que nos espera al futuro como nacion?
Que tenemos que aprender?

Division de Poblacion de las Naciones Unidas- MPPS 2008-2010



Como queda la poblacion vulnerable?



67,70%

Caracteristicas
sociodemografica
S

Edad (anos)
Miembros por
hogar

Nifios por hogar

2,90%

4,10%

25,30%

Estrato I-II (no pobres)
Estrato IIT (no pobres)
Estrato IV (pobreza relativa)
Estrato V (pobreza extrema)

Promedio +

Desviacion Estandar

Porcentaje de Embarazadas (%)

N
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(n=173)
231 + 54
4,69 + 2,79

1,77 + 1,58

0,5%

v’ Estado Civil: El 57,6% esta
soltera, 11% esta casada y el 31,2%
se encuentra en union libre.

39,3%

32,4%
24,9%

2,9%



Porcentaje de Embarazadas (%)

Caracteristicas n

antropomeétricas

Peso Pregestacional (kg) 163
Peso Gestacional (kg) 169
Talla materna (cm) 169
Circ. Media del Brazo (cm) 169
IMC Pregestacional 160

(kg/m?)
IMC Gestacional (kg/m?) 169
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Promedio +
Desviacion Estandar

59,8 + 11,8
66,3 + 13,2
159 + 6,5
29,8 + 4,7
235+ 43

26,2 + 5,1

60%
43%
. 32,3%
30% Malnutricién por
2 4’70/0 déficit
Eutroficas
10%
° Malnutricién por
exceso
IMC IMC
Pregestacional Gestacional

Analisis: El 40% inicia el embarazo teniendo un estado
nutricional alterado (1). La cifra se eleva a 67,7% durante
la gestacion.

-El  control ptenatal nutricional tardio y/o
insuficiente explica el incremento de la malnutricién en
el embarazo (2).

- EL IMC actual de la embarazada se asocio con su nivel
educativo (r= -0,179 y p= 0,020)

- Diferencias entre las edades: No se encontraron

diferencias  significativas  entre las  embarazadas

adolescentes y las jovenes adultas.



Porcentaje de Embarazadas (%)
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Seguridad - .
fg . n Porcentaje (%) de forma positiva con los
Alimentaria
173
Hogares seguros 109 63
Hogares inseguros 64 37
v'El porcentaje de inseguridad alimentaria en
el hogar aument6 a medida que el IMC se
increment6 en la embarazada.
27,1%
Analisis: En Venezuela, el 70,9% de las
19.4% calorias disponibles provienen
»*/0 . .
Hogares principalmente de tres grupos de
16,5% : . iy
15,9% Seguros alimentos: cereales (34%), grasas visibles
12,9% (19,8%) y azicares y miel (16,7%). Las
8,2% Hogares con . o
Inscguridad frutas y las hortalizas apenas con 2,3% y
Alimentaria 1,1%, respectivamente (HBA, 2010) (2).
Malnutricién por Eutréficas Malnutricién por

déficit

€XCeso

El IMC actual de la embarazada se asocio



Fuente: Sistema Saman, Informe Caritas , Enero 2017 sobre linea basal de Centros
Centinela Octubre-Diciembre 2016



Mortalidad Materna:

OVS calculos propios 2014-1016

OVS: Calculos propios, en prensa



Mortalidad infantil 1980-2016
Base de datos OVS (calculos propios 2014-16)

OVS: Calculos propios en prensa



Y todos estos datos nos llevan ....

* A CONCLUIR QUE ESTAMOS INMERSOS EN UNA GRAN CRISIS
ALIMENTARIA, NUTRICIONAL Y DE SALUD, SOLO QUE.....









Influencia de la alimentacidn en el bienestar:

Adecuacion de calorias y nutrientes es esencial para el buen funcionamiento
del organismo

Los déficits presentes en las etapas criticas del crecimiento y desarrollo tienen
graves consecuencias sobre la salud de los individuos

Alteracion del desarrollo cognitivo compromete el desarrollo del pais

Hay un “caldo de cultivo” para enfermedades a futuro, con repunte de
enfermedades cronicas y transmisibles todas empeoradas por la desnutricion



(Que necesitamos?

1-Articulacion entre el sector productivo y las necesidades de la poblacion

2-Trabajar en acuerdos para identificar lo mas importante para revertir la situacioén
de emergencia: trabajar en una canasta basica de emergencia temporal para luego
hacer la transicion a la produccion nacional adecuada

3-Hacer del trabajo articulado entre los diferentes sectores la prioridad: la historia
NO va a perdonarnos mas errores

4-Desde el punto de vista alimentario-nutricional: favorecer el trabajo de la
poblacion vulnerable con un abordaje técnico, actualizado, basado en evidencias



Y necesitamos.....

* 1-Preservar nuestra cultura gastronomica, aprovechando la ventana de
oportunidad de incorporar VERDE a nuestro plato criollo

* 2-Documentar lo que ha ocurrido para el archivo social, gastronémico,
cultural y cientifico del pais a fin de aprender de los errores

* 3-Trabajar en los componentes educativos, pues la data muestra que atn en
condiciones adversas de pobreza, cuando hay mejor clima educativo, hay un
mejor desempefio en el bienestar traducido en mejor calidad de la dieta y
mayor acttvidad fisica y ademas....



Necesitamos recordarle a las agencias
internacionales:

* Lainiciativa: “Derechos Humanos Primer Lugar”’-Human Rights Up Front-
publicada por el entonces Secretario General Ban Ki Moon en 2013, en la
que se exhorta a las agencias del Sistema de Naciones Unidas a que asuman
como prioridad la proteccion de los derechos humanos y de la poblacion
civil, tal y como esta establecido en la Carta de las Naciones Unidas y en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos.



Siguenos en Tweeter e Instagram

(@ovsalud y (@fundacionbengoa


http://www.ovsalud.org/
http://www.fundacionbengoa.org/

