Capitulo VI

Mision Alimentacién y Transicion Nutricional
en Venezuela, periodo 2004-2014

Milaidi Garcia
1. Introduccion

La pobreza y la desigual distribucién de la riqueza acomparian
al hombre desde sus inicios, pero estas situaciones se hacen més
evidentes en la edad media, cuando los individuos subsistian en
condiciones infrahumanas de hébitat, salubridad y hambruna. Para
Pacheco (1999, p. 1):

Precarias viviendas sirvieron de morada al hombre y sus familias
[...] donde el desconocimiento de las mds elementales normas de
higiene agravaban las condiciones precarias de vida [...] Otro de los
fenémenos habituales para la época era el hambre, las costumbres
medievales permitian apreciar una notoria contraposicién entre
los opiparos banquetes de los que disfrutaban las personas que
integraban las clases sociales mds nobles y la inanicién en que se
debatian otras menos afortunadas.

Tal condicién no ha sido solventada en los siglos siguientes;
cifras emitidas por el Banco Mundial sefialaban que 896 millones de
personas subsistian con menos de US$ 1,90 al dia en 2012 (12,7%
poblacién mundial). Agregan que el progreso ha sido mads lento en
las lineas de pobreza mds altas. En total, 2.200 millones de personas
sobrevivieron con menos de US$ 3,10 al dia en 2011, que es la linea de
pobreza promedio de los paises en desarrollo y otro indicador comun de
profundas carencias. Se trata de una reduccién marginal con respecto
a los 2.590 millones registrados en 1981. Y a pesar de la reduccién
de las tasas de pobreza en todas las regiones, los avances no han sido
uniformes (Banco Mundial, 2015).

La pobreza es una problemdtica social comin que debe ser
abordada debido a sus consecuencias tanto en lo econémico como en la

salud y la nutricién de las personas. Quienes viven en pobreza pueden
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ser considerados un grupo vulnerable, al verse limitada su incorporacién
tanto a las actividades laborales como en las del desarrollo (Gobierno
de los Estados Unidos Mexicanos/Presidencia de la Reptblica, 2003).

Asf también, la pobreza puede ser considerada como un factor
coadyuvante y viceversa de la malnutricién; una poblacién empobrecida
posee menos recursos para la adquisicién de alimentos; ademads de
encontrarse expuestos a precarias condiciones de salubridad, menor
aprovechamiento biol6gico de los alimentos y mayor riesgo a enfermar,
entre otros aspectos. Una definicién de pobreza segtin el Nobel de
Economfia, Amartya Sen (2000), es aquella que indica “la existencia de
dos tipos de pobreza, la pobreza de renta y la pobreza por privacién
de capacidades. Ambas estdin mutuamente relacionadas, de forma
que la renta es una generadora de capacidades y las capacidades son
una herramienta para erradicar la pobreza de renta” (p. 2). En cuanto
a la pobreza, acota Salinas (2006), que para las personas pobres las
necesidades bdsicas pueden verse resumidas, atribuyéndoles un
orden de importancia relativo; dando prioridad a la alimentacién y
menoscabando otras necesidades importantes para el ser humano, como
la recreacién, la que no consideran parte importante de sus necesidades
bésicas.

Dada la compleja y diversa problemética que gira en torno a la
pobreza, en el dmbito mundial se han ideado estrategias para tratar
de mitigarla e incrementar la produccién de alimentos. Bajo esta
perspectiva, se aumenté la eficiencia en la produccion de alimentos al
incrementar la relacién calorfas/inversion, y en esto no puede negarse
que el hombre ha sido exitoso, hoy en dia, se producen en el mundo
mas calorias per cdpita que en ninguna otra época (Bosch, 2005).

Aunque esto pareciera ser positivo, la realidad es otra: nuevos
cambios, traen nuevos problemas. Globalmente las personas han
transformado su ritmo de vida, actividades cotidianas y, en especial, las
caracteristicas de sus dietas, tales cambios parecen haber desmejorado
las condiciones de salud y nutricién de las personas.

En el mundo ademads de las iniquidades sociales, se encuentra
la iniquidad calérica, ya que mientras en regiones como Africa y la
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India, la desnutricién impera; en otras como los paises occidentales, el
sobrepeso y la obesidad son los principales responsables del desarrollo
de enfermedades crénico degenerativas no transmisibles, entre ellas,
la diabetes, los accidentes cerebrovasculares y cardiovasculares,
la hipertensién arterial y céncer, entre otras, responsables de las
principales causas de mortalidad al nivel global.

Sumado a ello, se ha observado con preocupacién como en los
dos tltimos siglos con el arribo de la globalizacién, se ha suscitado la
propagacién cultural inmediata de los patrones o formas de consumo de
los alimentos y las dietas adoptadas por las personas al nivel global. Dando
lugarala occidentalizacion de la dieta; 1a que segiin describe Popkin (2004),
es un fenémeno en el que hay reduccién de la diversidad alimentaria y
sustitucién con alimentos ricos en calorias derivadas de grasas saturadas,
trans y azucares refinados. Afianzando lo sefialado por Cervera (2010),
al resaltar la relacién entre occidentalizacién de la dieta y el aumento de
sobrepeso y obesidad en proporciones epidémicas en el &mbito global.

En efecto, el aumento del sobrepeso y la obesidad ejercen una
influencia negativa en diversos dmbitos de la sociedad; en lineas
generales quienes la padecen tienen menor capacidad de trabajo,
ademds, de generar mds gastos en materia de salud, tal como expresa
Lopez de Blanco en 2012, los cambios realizados por las personas en
sus dietas repercuten en su calidad de vida y por ende, en el bienestar
de las sociedades.

Al respecto, una forma de describir tales cambios en los patrones
alimentarios y sus secuelas en los individuos es mediante el término de
Transicién Nutricional (TN), descrito por Lépez de Blanco y Carmona
(2005) como:

Cambios que ocurren al aumentar los ingresos de una familia,

comunidad o poblacién: sustitucién de la dieta rural, “tradicional”

por una dieta moderna, opulenta, “occidental” (alta en grasas — en
especial saturadas- azicares, alimentos procesados y proteinas de
origen animal y baja en fibras y carbohidratos complejos). No se
trata de un simple cambio alimentario, es un proceso multifactorial
de cambios socioculturales, econémicos y de comportamiento
individual (p. 90).
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Pero esta transicién no es un fenémeno aislado, suele estar
acompariado o precedido por otras transiciones como la demogréfica,
de cardcter poblacional “donde se cambia de un patrén de una alta
fertilidad y una alta mortalidad, a un patrén de baja fertilidad y baja
mortalidad”; y la Epidemioldgica, donde se suplanta la alta prevalencia
de enfermedades infecciosas y de desnutricién por el incremento
en el padecimiento de las denominadas Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT) en las que figuran, el cancer, diabetes y patologias
cardiovasculares, entre otras. (L6pez de Blanco, 2012, p. 1).

Como puede observarse la occidentalizacién de la dieta acarreé
consigo la transicién nutricional, en la que no sélo hubo cambios en
los patrones de consumo alimentario de las personas, sino también
una transformacion en los estilos de vida y los tipos de enfermedades
desarrolladas.

Globalmente las personas han transmutado las caracteristicas de
sus dietas, desmejorando sus condiciones de salud y nutricién. Dando
paso al incremento casi epidemico de enfermedades como el sobrepeso
y obesidad y a una marcada deficiencia de nutrientes especificos
(vitaminas y minerales) importantes para el adecuado funcionamiento
corporal.

Se ha descrito que la situacién nutricional de una poblacién
refleja en gran medida su nivel de bienestar y puede ser utilizada como
indicador para la deteccion de las iniquidades, que podrian afectar
su productividad. El conocimiento de los problemas nutricionales de
un pafs, permite hacer inferencias y proyecciones de tipo econémico.
Y aunque pareciera no existir relacién alguna entre la economia, la
alimentacién y la nutricién, la realidad es otra.

En torno a los aspectos econémicos gira el mundo; es la economia
la que determina los rubros alimenticios a explotar, las politicas sociales
a implementar, el tipo de alimento que se importa o exporta y con ello,
el patrén de alimentacién que adoptaran las personas y, de esto dltimo,
los problemas de nutricién y de salud que se deriven.
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Por ello, resulta vital indagar acerca de la relacién que pudiera
existir entre los cambios dietarios con aspectos: econdmicos,
sociales, demogréficos y de salud; esto permitiria esclarecer las
causas y consecuencias de tales patologias; ademds de favorecer la
implementacion de ajustes dietarios que mejoren las perspectivas de
salud y de nutricién de las personas.

A las iniciativas que buscan mitigar los efectos nocivos de las
medidas macroeconémicas formuladas por los gobiernos, se les ha
denominado programas sociales, una parte importante de ellos son los
dedicados a los aspectos de tipo alimentario y nutricional, estos tltimos
se definen como:

Aquellos destinados a enfrentar los problemas nutricionales-
alimentarios, a través del tratamiento, prevencién y educacién
a la poblacién en materia de alimentacién, nutricién y salud;
contribuyendo de este modo, a la disminucién de los indices de
mortalidad relacionados directa o indirectamente con esta causa
(Instituto Nacional de Estadisticas, 2005, p. 93).

Se pone de manifiesto, que los programas alimentarios son
entonces estrategias formuladas para atenuar las secuelas de la pobreza
en el estado de salud y nutricién de las personas, especialmente de
las vulnerables; entendidas como aquellas con elevada exposicién a
determinados riesgos o incertidumbres, combinado con la discapacidad
para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus consecuencias
negativas (Organizacién de la Naciones Unidas, 2003).

En este orden de ideas y atn cuando para 1936 era escaso el
conocimiento sobre las consecuencias de la malnutricién; en Venezuela
se implementa lo que podria ser considerado el primer programa
alimentario-nutricional (Garcia, Bravo y Bravo, 2012), como solucién
a las condiciones de salud y nutricién en el pafs. Durante los tltimos
80 aflos se han ejecutado programas alimentarios-nutricionales que
han experimentado modificaciones acordes a los cambios del contexto
socioeconémico, de las necesidades nutricionales y de la adopcién de
nuevos patrones de consumo alimentario, sin embargo, ;han sido estas
las variaciones requeridas?
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Desde un punto de vista muy especifico, en este capitulo se
inquirird acerca de la posible relacién que pudiera derivarse entre el
tipo de alimentos expedidos en la Misién Alimentacién (iniciada en
el 2003) con el proceso de transicién nutricional que experimenta la
mayor parte de la poblacién venezolana; tratando de responder a las
siguientes interrogantes:

e ;Como ha sido el comportamiento de la distribucién de rubros

de la canasta bésica alimentaria en Venezuela durante el periodo
2004 y 20147

e ;Cuales han sido los cambios mostrados por los venezolanos en

cuanto a su estado nutricional y de salud durante este perfodo?

e ;Guardardn relacién las variaciones en la disponibilidad de

alimentos distribuidos por la Misién Alimentacién con los
cambios del estado nutricional y condicién de salud de los

venezolanos durante el periodo en estudio?
2. Objetivos del Capitulo

Objetivo General
Analizar la relacion entre la Mision Alimentacién y la transicion
nutricional en Venezuela, durante el periodo 2004-2014.

Objetivos Especificos

¢ Reconocerlos programas alimentarios de laMisién Alimentacién
ejecutados en Venezuela entre 2004 y 2014.

e  Examinar el comportamiento de la distribucién de los alimentos
incluidos en la Misi6n Alimentacién durante el periodo en
estudio.

e Detectar cambios en el estado nutricional de los venezolanos en
el periodo en estudio.

e Indagaracercadelaincidenciadeenfermedadescardiovasculares
y diabetes en Venezuela, perfodo 2004-2014.

e  Verificar la relacién entre los cambios en la distribucién
de alimentos, modificaciones en el estado nutricional y
padecimiento de enfermedades crénicas degenerativas en los

venezolanos durante el periodo en cuestién.
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3. Revision de la literatura

El planteamiento de una nueva investigaciéon representa un
reto. En este sentido es necesario que el investigador indague acerca
de las experiencias por otros especialistas en el drea de objeto que le
permitan incorporar nuevos criterios y teorfas a su estudio. Al respecto
Hernédndez, Fernandez y Baptista (2006) sugieren que los antecedentes
“implican el andlisis de teorias e investigaciones, que se consideren
vélidas para el encuadre del estudio” (p. 64). Bajo estas premisas se
describen los estudios previos referidos al tema que se investiga.

Al respecto, Diaz y Candela (2014) reportan su investigacion
titulada Politicas alimentarias y nutricionales en los sistemas
nacionales de salud, cuyo propésito fue tratar de mostrar los principales
determinantes sociales, politicos y econémicos de los problemas
de la seguridad alimentaria y nutricional en Venezuela. Para ello se
basaron en los conceptos de sistema de salud, politicas alimentarias
y nutricionales y examinaron las evidencias con algunos indicadores
bésicos, considerando la importancia de estos aspectos con dicho
sistema; ademds compararon la situacién nutricional con algunos
paises y, finalmente, vincularon estas situaciones con el ejercicio del
poder politico en los regimenes chavista y post chavista en Venezuela.

Demostraron en su investigaciéon que en Venezuela el consumo
calérico mostré un incremento a partir de 2005, a expensas de la
disponibilidad de grasas y en menor proporcién de proteinas y
carbohidratos. Hasta 2004, el consumo de grasas se situ6 dentro de
los limites establecidos como adecuados por el Instituto Nacional de
Nutricién (INN) para la poblacién venezolana. Posteriormente para el
trienio 2005-2007 el consumo de grasas se ubicé en el limite superior.
Este patrén de disponibilidad de macronutrientes podria explicar, en
parte, el incremento en la prevalencia de obesidad en la poblacién
venezolana.

En este sentido, debe recordarse que para las épocas reportadas
el gobierno nacional continuo ejecutando el programa de subsidio de
alimentos a través de la Misién Mercal (Mercado de Alimentos), siendo
este de cardcter universal, y cuyos productos alimenticios distribuidos
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se caracterizaron por aportar cantidades importantes de grasa y
carbohidratos; en menor proporcién proteinas, con pocas alternativas
para la compra de vegetales y frutas.

Como se evidencia en los parrafos anteriores, la implementacién
de politicas alimentarias son capaces de modificar los héabitos de
consumo alimentario de las personas. En este orden de ideas, pero desde
la perspectiva de la aplicabilidad que podria conferirsele al uso de los
resultados de los programas alimentarios en la planificacién social, se
presenta el trabajo de Bernal (2008), investigacién documental titulada
Investigacion en alimentacién y nutricién para la toma de acciones
en la politica piblica en Venezuela, cuyo propésito primordial fue
identificar elementos para la toma de decisiones y acciones en la politica
alimentaria y nutricional en Venezuela, extraidos de una seleccién y
andlisis de la literatura cientifica e informes técnicos. Se realizé una
revisién bibliografica en Internet a través de la péagina google scholar
(revisiones cientificas) que incluyé las palabras clave: programas
y politicas de nutricién y alimentacién, programas de nutricidn,
encuestas nutricionales, seguridad alimentaria, micronutrientes,
desnutricién energética, sobrepeso, obesidad; junto con la palabra
Venezuela. Se seleccionaron cuatro articulos y tres informes realizados
por investigadores e instituciones reconocidas.

Los resultados de Bernal se presentaron considerando el
esquema de disponibilidad, consumo y aprovechamiento bioldgico
de los alimentos. Instituciones gubernamentales como el Instituto
Nacional de Nutricién reportaron datos sobre la oferta de alimentos y el
aprovechamiento biolégico en menores de 15 aflos, el Instituto Nacional
de Estadistica informé sobre el consumo aparente de alimentos y los
cientificos venezolanos investigaron mayormente temas vinculados con
el acceso y aprovechamiento biolégico de alimentos. Las poblaciones
mas estudiadas fueron los nifios, mujeres y embarazadas. Concluyendo
que los temas de investigacién podrian contribuir a la planificacién de
los temas de agenda propuestos para el diseflo, monitoreo, evaluacién
y relanzamiento de politicas y programas destinados a mejorar la
situacién alimentaria y nutricional de la poblacién. Es necesario
continuar estableciendo puentes entre investigadores y planificadores
de politicas en alimentacién y nutricién
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Asi, Herrera y Candela (2013), en su trabajo presentado en
el Congreso Internacional de Nutricién en Honor al Dr. Jose Maria
Bengoa, hacen un bosquejo de la situacion nutricional de Venezuela
y enuncian lo referente a la transicién nutricional, indicando que en
este pafs la transformacién de los habitos de vida, dentro del fenémeno
denominado transicién alimentaria y nutricional ha tenido como
consecuencia el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
sin que desaparezca la malnutricién por déficit. Ante esta realidad, el
sector académico y cientifico ha manifestado su gran preocupacién por
lallamada doble carga, manifestada en la coexistencia de la desnutricién
con la obesidad en un mismo pais, una misma sociedad, e incluso en los
miembros de una misma familia, motivo que conllev a la creacion del
Grupo de Transicién Alimentaria y Nutricional (TAN) de la Fundacién
Bengoa, bajo la coordinacién de la Dra. Mercedes Lépez-Blanco y
Alexander Laurentin. Su objetivo es enfrentar el reto de dar respuesta a
la situacién nutricional del pais por efecto de los cambios demograficos
y del estilo de vida como consecuencia de la urbanizacién.

En lo que respecta a los programas alimentarios-nutricionales
en Venezuela, se presenta el trabajo de Garcia, Bravo y Bravo
(2012) titulado Evolucién Histérica de los Programas Alimentario-
Nutricionales en Venezuela. Investigacion documental retrospectiva
que buscé describir los programas de tipo alimentario-nutricionales
implementados en Venezuela a lo largo de su historia. Los referidos
autores comienzan seflalando que aunque la pobreza en Venezuela
parece haberse reducido en comparaciéon con los valores que se
registraron a finales de las décadas de 1980 y de 1990, persisten los
problemas de malnutricién en la poblacién. Desde finales de 1930 se
han implementado una serie de programas sociales, especificamente
programas alimentarios-nutricionales para mitigar los efectos de las
politicas macroeconémicas adoptadas por los diferentes gobiernos. En
esta investigacién se presenta la secuencia histérica de los programas
alimentarios-nutricionales implementados en el pais desde entonces,
junto con una breve descripcién de las realidades sociales para el
momento de su ejecucién.

Es importante destacar, que no se encontraron fuentes
documentales donde se vincule el fenémeno de transicién nutricional
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con los programas alimentarios implementados en Venezuela y, menos
aun, alguna que lo relacione con la Misién Alimentacién; aspecto que le
darelevanciaa esta investigacidn, al tratarse de una tematicano abordada
y cuyos aportes podrian resultar relevantes no sélo para el conocimiento,
sino también para la formulacién de futuras investigaciones e incluso,
para la formulacién de nuevas politicas ptblicas cénsonas con la
situacion nutricional actual de los venezolanos.

4. Metodologia

Se realiz6 una investigacién documental, de tipo histérica,
fundamentada en la revisién sistemdtica de autores nacionales
e internacionales, pdginas web, y estadisticas suministradas por
instituciones gubernamentales como el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), Ministerio del Poder Popular para la Alimentacién
(MPPA); en las que se emplearon como buscadores el google académico
(google scholar) y google general. Las palabras clave empleadas
fueron: transicién nutricional, programas alimentarios, politicas
alimentarias, politicas sociales, diabetes, obesidad, hipertensién,
Misién Alimentacién, Mercal, Venezuela. En el caso de las estadisticas,
se emplearon las cifras emitidas desde 2004 hasta 2014, que fue el
tiempo de perfodo de estudio. Una vez recolectada la informacion, esta
fue vaciada en una base de datos realizada en Excel para ser depurada
y analizada. Se emplearon porcentajes y series cronoldgicas para el
estudio de los rubros alimentarios y el calculo de riesgo relativo.

5. Desarrollo y discusion de los resultados

Grafico 1. Distribucion de toneladas de alimento por beneficiarios
de la red Mercal y ano. Periodo 2003-2014.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio del Poder Popular para la Alimentacién (MPPA, 2015).
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En el grifico 1 se muestra la distribucién de toneladas de
alimentos expedidos por Mercal segin beneficiarios y aflo. Se pone de
manifiesto la tendencia sostenida hacia el incremento en la distribucién
de toneladas de alimento/persona/afio; llegando a alcanzar su punto
méximo de distribucién, en 2014 (1,18 toneladas/beneficiario/afio, es
decir 25.862.113 ton/afio), segin cifras reportadas por el MPPA.

Este comportamiento pudo deberse al mayor ntmero de
importaciones de alimentos, en especial, los de la canasta bdsica
alimentaria, que fueron adquiridos debido a la bonanza de divisas
mostradas en el pafs desde el 2005 hasta el 2014, periodo en el que se
registraron los mayores precios de la historia del barril de petréleo a
nivel internacional (Noticias 24, 2016).

Sin embargo, debe acotarse que estas cifras experimentaron
un descenso significativo en los afios posteriores (2015-2016); que se
manifesto a través de la disminucién de productos en los anaqueles de
la red de distribucién de Mercal, y signos evidentes de escasez entre los
habitantes (largas filas para la compra de alimentos, falta de productos
de la cesta bdsica en los mercados, entre otros). Debido a la reducciéon en
la compra de alimentos importados y la merma en la disponibilidad de
divisas, como consecuencia de la caida del precio del barril de petréleo
en el mercado internacional.

Grafico 2. Beneficiarios (en promedio) de la Mision Alimentacion (2003-2014).
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Fuente: MINPPAL, 2015.
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En el grafico 2 se muestra el nimero de personas beneficiadas
por la Misién Alimentacién (MA) en la década 2004-2014. Se evidencia
un comportamiento variable, del aflo 2003 al 2005 hubo tendencia al
incremento; después un periodo de estabilidad (2005-2008); posterior
descenso en 2009, y de nuevo un ascenso de manera sostenida (2010-
2014). Tales fluctuaciones pueden ser justificadas, ya que previo a 2010,
la mayor parte de los productos alimenticios se encontraban disponibles
tanto en la red ptblica como en la privada, por lo que las personas no
ameritaban comprar en los establecimientos de la MA.

El vertiginoso incremento del niimero de beneficiarios mostrado
a partir de 2010, pudo deberse a que los alimentos que forman parte de
los hébitos alimentarios de los venezolanos (leche en polvo completa,
aceite y azicar, entre otros productos), mostraron una evidente escasez en
el sector privado; encontrandose mayormente en Bicentenario, Mercal,
PDVAL. Ademas, estos alimentos de primera necesidad presentaban un
precio mads atractivo en la red publica de comercializacién debido a que
se vendian a precio regulado. Otro factor importante es el alcance de la
MA a las personas, al emplear estrategias como los mercalitos, mercales
a cielo abierto, entre otras, se lograba una gran afluencia de clientes.

Cuadro 1. Comparacion de las toneladas de alimentos/personalaio,
distribuidas por la Mision Alimentacion Vs. las que pudieron ser consumidas
por la poblacién venezolana, 2004-2014.

Toneladas/ Afios
Persona/
afio 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Mision
Alimen- 0,13 | 0,19 | 0,31 0,48 | 0,57 | 0,79 | 0,81 0,88 | 0,98 1,11 1,18
tacion
Poblacién
0,02 | 0,08 | 0,13 0,17 | 0,23 0,20 | 0,34 | 0,45 0,57 | 0,70 | 0,90
Venezolana

Fuente: Elaboracién propia con base en estadisticas MPPA e INE.
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En el cuadro 1 se presentan las toneladas de alimentos
distribuidas por la MA segtn beneficiario y afio, para el periodo 2004-
2014. A su vez, se elaboraron otras cifras considerando las toneladas
distribuidas por la MA cada aflo y se contrastaron con el nimero de
habitantes reportados por el INE para cada afio, a modo de determinar
si los alimentos comercializados por la referida misién podrian haber
abastecido la demanda nacional.

Al comparar las cifras obtenidas con cada relacién se pone de
manifiesto las grandes discrepancias entre las mismas. Por lo tanto
podria sefialarse que la cantidad de alimentos que fue distribuida por la
Misién Alimentacién entre 2004 y 2014, no hubiese sido suficiente para
cubrir las necesidades caléricas de la poblacién venezolana y, que esta
misién sélo estuvo dirigida a un pequefio porcentaje de la poblacién
perteneciente a sectores especificos de la sociedad, conducta que no es
idénea para garantizar la seguridad alimentaria de los ciudadanos de
este pais.

Esto se corresponde con lo reportado por la organizacion
internacional Intermon Oxfam (2016) quienes sefialan a Venezuela
como el pais con peor registro del continente de acceso a los alimentos,
situacion que justifica las largas y numerosas colas que tienen que hacer
los venezolanos en la actualidad para poder adquirir los alimentos de
la cesta bésica alimentaria. Por otra parte, al comparar las toneladas
distribuidas/persona/afio de la MA se observa que desde 2004 hasta
2008, estas no compensaban lo requerido en promedio por persona,
equivalente a 0,6 toneladas de alimento por aflo (Ciencia al dia, 2012).

Debe recordarse que las personas de los estratos sociales mds bajos
son quienes mayormente realizan compras en la red de abastecimiento
de laMisién Alimentacidn, lo que respaldaria el supuesto de la aparicion
de sobrepeso-obesidad en la pobreza; ya que las personas suelen ingerir
alimentos de elevada densidad caldrica (harinas, azicares y grasas) al
ser mds econdmicos y rendidores; acarreando el descenso del consumo
de frutas y vegetales en la dieta dado su alto costo y su caducidad
(Lopez, Landaeta, Herrera, y Sifontes, 2014).
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Esto podria ser atribuible también al hecho del aumento de
toneladas por beneficiario distribuidas a partir de 2008, donde paso de
0,59 ton/persona/afio a 1,18 ton/persona/afio en 2014. Este consumo
por encima de 1 tonelada, ha sido reportado como condicionante
para la obesidad, registrdindose en paises como los Estados Unidos de
Norteamérica, cuyos indices de sobrepeso y obesidad, han incrementado
vertiginosamente en los dltimos 20 afios (INE, 2014).

Cuadro 2. Porcentaje de Beneficiarios de la Misiéon Alimentacion con respecto
a la poblacion venezolana. Periodo 2004-2014.

Poblacion Beneficiarios % poblacién
Afos
Venezolana* MA** Beneficiada
2004 26.127.351 5.749.036 22,00
2005 26.577.423 11.440.071 43,04
2006 27.030.656 11.184.669 41,38
2007 27.483.208 9.885.917 35,97
2008 27.934.783 11.534.173 41,29
2009 28.384.132 10.446.045 36,80
2010 28.833.845 12.251.389 42,49
2011 29.277.736 14.948.690 51,06
2012 29.718.357 17.554.220 59,07
2013 30.155.352 19.049.428 63,17
2014 30.587.736 21.890.049 71,56

Fuente: Elaboracién propia con base en * INE (2016), **MINPPAL (2015).

En el cuadro 2, se muestra el porcentaje de poblacién venezolana
que pudo beneficiarse de los organismos adscritos a la Misién
Alimentacién, durante la década comprendida desde 2004 hasta 2014.
Puede observarse que durante el segundo afio de esta misién (2004),
s6lo 22% de la poblacién venezolana pudo hacer uso de la misma.
También se muestra una tendencia irregular en cuanto al porcentaje
de poblacién atendida, ya que a lo largo de la década estudiada se
evidencia variabilidad del porcentaje de personas a las que se presté
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el servicio, mostrando ascensos y descensos del nimero de poblacién
atendida (afios 2007 y 2009), para luego en 2014, atender el 71,56% de
la poblacion venezolana, segtin reportes del MINPPAL (2015).

Cuadro 3. Cifras promedio de Sobrepeso y Obesidad en Venezuela
segun grupos de edad (2008-2010)

Grupos de edad (afios) Porcentaje
7al2 27,44
13 a 17 21,36
18 a 40 54,48

Fuente: INN, 2013.

En el cuadro 3, se presentan las cifras de sobrepeso y obesidad
segin grupos de edad para Venezuela. Se observa que la malnutricién
por exceso estd presente en todos los grupos de edad, en especial, en las
personas adultas. Tales cifras tienen correspondencia con lo reportado
por investigadores nacionales como Bricefio-Iragorry, Valero y Bricefio
(2012), quienes sefialan que Venezuela es el pais que ocupa la posicién
10 del ranking mundial de estas afecciones (El Universal, 2014).

La obesidad es un factor coadyuvante del desarrollo de
enfermedades crénicas no trasmisibles, diabetes, cdncer, patologia
cerebrovascular y cardiovascular, afecciones que en la actualidad
representan las primeras causas de mortalidad en Venezuela, como
inform6 el Anuario Epidemiolégico de Venezuela (2012) (ver Gréfico 3).
Todas estas enfermedades guardan relacion con el tipo de alimentacién
y estilo de vida de las personas, ademds son afecciones caracteristicas
de paises con elevado consumo de grasas, harinas refinadas, azdcares y
una dieta baja en frutas, hortalizas y vegetales; caracteristicas de la dieta
del venezolano de estos tiempos.
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Grafico 3. Principales causas de mortalidad en Venezuela (2012)

Cardiopatias

Diabetes Cancer

Enfermedades
cerebrovasculares

Fuente: Datos del Anuario de Mortalidad (2012). Ministerio de Salud.

Como se pone de manifiesto en el gréfico 3, las principales cuatro
causas de muerte en Venezuela fueron las enfermedades del corazén
(cardiopatias), cdncer, las enfermedades cerebro vasculares y la diabetes
en orden de importancia. Debe acotarse que todas estas enfermedades
son de origen nutricional y el fundamento de su tratamiento, control y
prevencion, radica en la calidad de alimentacién de las personas.

Por ello, las politicas sociales a implementar en el pais deben
buscar optimizar el consumo de los alimentos capaces de prevenirlas,
como es el consumo de frutas y vegetales en forma natural, la ingesta
frecuente de agua, la reduccién del consumo de alimentos ricos en
carbohidratos refinados y grasas saturadas, el aumento en el consumo
de fibra dietética, la prictica regular de actividad fisica y disminucién
y control de la obesidad; problema frecuente en el pafs, como se deja
claro en el cuadro 3.
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Grafico 4. Consumo de alimentos relacionados con el desarrollo de afecciones
cardiovasculares en Venezuela en Hogares, 2004-2014.
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Fuente: INE, 2016.

En el grafico 4 se muestra el consumo de alimentos relacionados con
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (grasas saturadas y sal) en
los hogares en el periodo comprendido entre 2004 y 2014. Se evidencia un
consumo sostenido a lo largo de los afios en la poblacién venezolana.

El descenso en el consumo de rubros como la mayonesa,
margarina y otros desde 2013, podria atribuirse a la escasez de estos por
la falta de produccién nacional de aceite vegetal, elemento clave para
su preparacion. Como se pone de manifiesto, la reduccién del consumo
no es atribuible a la implementacién de estrategias de educacién
nutricional a la poblacién. Estos hallazgos coinciden con los datos
reportados por Bernal (2008) y Lépez, Landaeta, Herrera y Sifontes
(2014), quienes relacionan el consumo de estos rubros con la aparicién
de este tipo especifico de patologias de origen nutricional.

Grafico 5. Consumo de alimentos relacionados con el desarrollo
de diabetes en hogares. Venezuela 2004-2014.
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Fuente: INE, 2016.

MISION ALIMENTACION: Origen, evolucion e impacto ‘ 247



m Mision Alimentacién y Transicién Nutricional en Venezuela, periodo 2004-2014

En el grafico 5 se muestra el consumo de alimentos relacionados
con el desarrollo de diabetes y otras patologias (enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y cédncer) como es el caso de las
harinas refinadas y derivados, asi como los azticares, en un periodo de
10 afios. Se observa como hay un consumo sostenido a lo largo de los
aflos en la poblacién venezolana a excepcién del arroz que experimento
un vertiginoso descenso en 2012, para incrementar de nuevo su
consumo entre 2013 y 2014. Estos hallazgos son coincidentes con los
datos reportados por Bernal (2008) y Lépez, Landaeta, Herrera y Sifontes
(2014), quienes vinculan el consumo de estos rubros con la aparicién de
este tipo especifico de patologias de origen nutricional. Los alimentos
han mostrado un ligero descenso para 2014 pero puede deberse a la
falta de accesibilidad de la poblacién, originada por la escasez que se
ha suscitado en estos tltimos 2 afios en Venezuela, por la merma en la
importacién de alimentos atribuido al descenso del precio del barril de
petréleo y caida en el poder de compra de los venezolanos.

Cuadro 4. Riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
y diabetes en Venezuela. 2012.

Poblacién
Tivo alimentos Toneladas Personas enferma Poblaciéon  Riesgo
p consumidas expuestas por HTAy Venezolana relativo
Diabetes
Grasas 53.657.241 17.954.220 10.435.901 29.500.000 6,35
Azicares y 61.227.017 17.954.220 1.979.700 29.500.000 1,20

harinas

Fuente: Elaboracién propia.

En la cuadro 4, se presenta el riesgo que podrian tener las
personas a desarrollar diabetes e hipertension arterial. Se evidencia que
los riesgos relativos calculados fueron mayor a 1, lo que podria deberse
en parte al tipo de alimento consumido o a las proporciones en que son
consumidos por los ciudadanos.
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6. Conclusiones

La elaboracién de esta investigacién permitié corroborar lo
identificado por otros autores nacionales como Lépez, Landaeta,
Herrera y Sifontes (2014), L6épez de Blanco (2012), y Bernal (2008),
quienes al indagar acerca del consumo alimentario de los venezolanos
pudieron establecer que en Venezuela se experimenta un fenémeno
de transicién nutricional y alimentaria caracterizado por el elevado
consumo de alimentos de alto contenido calérico y un bajo consumo de
frutas, vegetales y hortalizas.

En este sentido, pudo observarse una marcada predileccién
hacia el consumo de alimentos ricos en carbohidratos refinados y
azucares (pasta enriquecida, harina de maiz, azicar, arroz y pan de
trigo); ricos en grasas saturadas (aceites, margarina, mayonesa, carnes
rojas y mortadela), as{ como un elevado consumo de sal. Todos estos,
relacionados con el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas
no trasmisibles (diabetes, hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, cancer, entre otras).

También se puso de manifiesto la escasa ingesta de fibra dietética
entre la poblacién venezolana, ademds de un patrén de consumo
de frutas y vegetales realmente mondtono. A través de los afios, se
evidencia que los vegetales mas consumidos son los mismos: cebolla,
tomate, zanahoria, papa, pimentén y platano maduro), usindose todos
ellos de forma cocida, preparaciones en las que no se aprovecha la
fibra dietética en su totalidad. En cuanto a las frutas, las mds ingeridas
fueron: limén, lechosa, guayaba, mel6n, mango y naranja, usualmente
preparadas como jugos. Su consumo se atribuye a que son mads
econémicas comparadas con otras frutas.

Este marcado patrén de consumo monétono, con preparaciones
culinarias de vegetales cocidos y frutas en forma de jugos, podria
explicar la elevada prevalencia de morbi-mortalidad a causa de
enfermedades con base nutricional (cdncer, enfermedad cardiovascular,
accidentes cerebro-vasculares y diabetes), patologias que hoy lideran las
principales causas de mortalidad en la poblacién venezolana. Ademas
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explicaria las elevadas cifras de sobrepeso y obesidad en la poblacién,
especialmente en la adulta (>50%), convirtiéndose todo esto en un
circulo vicioso, que predispone o condiciona a los venezolanos hacia el
desarrollo de dichas patologias (morbilidad) y su respectiva mortalidad
a causa de las mismas.

Ademas, se constat6 que las politicas y programas alimentarios
actuales se basan tinicamente en la importacién de alimentos de elevada
densidad caldrica sin ahondar en los efectos del consumo sostenido
e indiscriminado de los mismos en la poblacién venezolana. Asi, la
ingestas de estos alimentos por parte de los beneficiarios de la Misién
Alimentacién supera la tonelada/persona/afio, muy por encima del
monto deseable estipulado por instituciones internacionales para este
tipo de producto (0,6 toneladas). Ello pudiera justificar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta trabajadora venezolana,
principales beneficiarios de esta misién.

Por otra parte, al tratar de medir el riesgo que implicaria el
consumo de ciertos rubros alimentarios entre la poblacién a través del
calculo del riesgo relativo, se obtuvo que la exposicién (consumo) de
ciertos alimentos como la mayonesa, azicares refinados y pasta, reportan
cifras mayores a 1; resultados que apuntan el consumo indiscriminado
de estos alimentos como factor de riesgo para el desarrollo de las
enfermedades que hoy por hoy lideran las causas de mortalidad de la
poblacién venezolana.

Un punto adicional que debe tratarse es que desde 2014 los
venezolanos podrian encontrarse ante una emergencia alimentaria, ya
que seguin reporta Gutiérrez—Socorro (2016) hay un evidente detrimento
de la seguridad alimentaria de los habitantes de este pais, ocasionada
por la disminucién en la captacién de divisas provenientes de la renta
petrolera, lo que ha mermado la importacién de alimentos, produccién
nacional de alimentos, iniquidad en la distribucién de los alimentos
que arriban al pafs y, por supuesto, a la pérdida de efectividad de las
politicas gubernamentales, las que para los momentos son “incapaces
para asegurar crecimiento econémico sostenido y reducir la pobreza”.
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Por lo tanto, se hace vital la realizacién de nuevas investigaciones
quebusquen identificarlainfluencia delas politicas publicas en el estado
de nutricién y salud de los ciudadanos, de las cuales surjan propuestas
concisas para activar mecanismos de incentivo a la poblacién, que
fomenten acciones de prevencion de las enfermedades de origen
nutricional. Al respecto puede considerarse el incremento del consumo
de frutas y hortalizas o de fibra dietética (factor protector), mediante
la reduccion de los precios de estos alimentos, asi como campafas de
educacién nutricional de cardcter sostenido para fomentar cambios
en los patrones de consumo alimentario de la poblacién venezolana y
optimizar el tipo de alimento importado al pafs. Ademads, promulgar la
ingesta de frutas al natural, incremento del consumo de agua y aumento
de la actividad fisica entre los habitantes del pafs.
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