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Resumen: La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2015, tiene como objetivo contribuir con la
informacién en alimentacion de los venezolanos. En 1488 hogares, la compra semanal de alimentos
se concentrd en cereales (harina de maiz, arroz, pan y pasta) y junto a las grasas representaron 38%
de la intencién de compra, mientras que la misma bajé en las proteinas animal y/o vegetal. En 2015,
se redujo el porcentaje de la compra de carnes, pollo y grasas, ya que estos alimentos incrementaron
de precios en forma irracional. Cuatro agrupaciones socioeconémicas se conformaron: Pobre Extremo
(28,1%), Pobre No Extremo (19%), Pobre Reciente (34%); No Pobre (19%). La clase media disminuida
en ingresos, integraron los pobres recientes. E1 12,1% de los encuestados refieren comer dos o menos
veces al dia y de estos 44% son los mas pobres. Tres millones y medio de personas se encontraron en
situacion de hambre. En promedio el deterioro del poder adquisitivo manifestado en la posibilidad de
adquirir los alimentos, se incremento, ya que sélo 20% de los hogares podian comprar la cesta basica
en 2015 y en los estratos mas pobres solamente el 7%, expresién del nivel de inseguridad alimentaria
al no tener como comprar alimentos. La dieta de pobre calidad, el bajo acceso a las proteinas, la au-
sencia de leche para la alimentacion de los nifios, esta generando incremento en la desnutricion, con
consecuencias muy lamentables, ya que su presencia en periodos criticos del desarrollo compromete
su integridad intelectual y su desarrollo fisico. An Venez Nutr 2016; 29(1): 18-30.

Palabras clave: Alimentacion, encuesta nacional de condiciones de vida, encuesta de alimentacion,
hambre, Venezuela.

How Venezuelans are fed,
according to the National Survey of Living Conditions 2015

Abstract: The Venezuela’'s Standard Survey of Living Conditions 2015, aims to contribute to the infor-
mation on how Venezuelans were fed during this year. 1488 households, reported that the weekly gro-
cery shopping was based in cereals (corn flour, rice, bread and pasta) and together with fat accounted
for 38% of the purchase intent. The weekly intention for shopping fell in protein from either animal or
vegetable source, thus the percentage of the purchase of meat and chicken was reduced, as these foods
prices increased outrageously. Four socioeconomic groups of people were identified: people in extreme
poverty (28.1%), the non-extreme impoverished people (19%), newly impoverished (34%); and non-
poor people (19%). The middle class classify now as newly poor. 12.1% of respondents refer eating
two or fewer times a day and of those, 44% are among the poorest. In consequence, three million and a
half of Venezuelans can be found in a situation of hunger. On average, the purchasing power reported as
the ability to purchase food, was diminished, as only 20% of the households could afford the basic food
basket during 2015.In the poorest socioeconomic strata, only 7% could afford buying the basic foods.
This is a manifestation of the food insecurity level that the majority of the extreme poor households
had been facing. The poor quality diet, the low access to proteins, the absence of milk for feeding the
children, is contributing to the increased undernutrition, with very unfortunate consequences, as the
deficit of nutrients in critical periods of development and growth compromises the intellectual integri-
ty and physical development of the future generations. An Venez Nutr 2016; 29(1): 18-30.

Key words: Feeding, standard survey of living conditions, feeding questionnaire, hunger, Venezuela.

Introduccion seguridad alimentaria. Durante el afio 2015, las condi-
ciones de vida de los venezolanos mostraron un fuerte
deterioro que incluy6 un aumento en la pobreza de 48%
en el 2014 hasta 73%, de los cuales 49% representa po-
breza extrema (1). Este hecho determina que Venezue-
la haya adquirido unas caracteristicas particulares que
necesitan de acciones especifica, en especial, dirigida a
la atencion de las necesidades basicas de la poblacion
‘Fundac%én Bengoa para la Alimentaciéq y Nytrici(’m Caracas. Venezue!a. “Centro Vulnerable; lo cual se superpone al ya existente feno-
et e Dol (CENDES Unhd Gl s Vel Posn meno conocido como “Ia doble carga de Ia malnui-

cidén”, incremento de la obesidad sin haber erradicado

Solicitar correspondencia a: Maritza Landaeta-Jimenez. correo electronico: la desnutrici(')n (2) Actualmente como consecuencia
mlandaetajimenez@gmail.com : ’

La alimentacion de los venezolanos se ha deteriora-
do de forma alarmante en los ultimos afios. Para el
momento de la publicacion de este articulo mas de la
mitad del ano 2016 ha transcurrido en medio de una
intensa crisis de escasez de alimentos que reune los
criterios de la definicion internacional de crisis de in-
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de la crisis socioeconomica y alimentaria, la desnutri-
cion grave emerge significativamente en los mas débiles
y se incrementa el hambre oculta. (3, 4).

La alimentacion adecuada de un individuo es un com-
ponente esencial del estilo de vida saludable. Existe
suficiente evidencia sobre el impacto de la adecuada
nutriciéon como consecuencia de una alimentacion que
aporta la energia y nutrientes esenciales, para cubrir los
requerimientos indispensables y el mantenimiento de
las funciones vitales del organismo. (5). También del
riesgo debido a los desbalances energéticos, tanto por
el consumo excesivo de calorias como por el déficit
de las mismas, en los periodos criticos del crecimien-
to. (6,7). Por ejemplo, durante el periodo del embarazo
en las mujeres, las deficiencias de energia y nutrientes
promoveran un escenario metabolico “in utero” que fa-
cilitara la programacion fetal de enfermedades cronicas
en el nuevo ser, aumentando los riesgos de enfermeda-
des futuras como la obesidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares en la poblacion. En el periodo corres-
pondiente a los primeros mil dias de vida, que incluye,
el embarazo y los primeros dos afios de vida, se ha com-
probado que las deficiencias o excesos alimentarios, tie-
nen consecuencias importantes sobre el futuro estado de
salud, que de no intervenirse a tiempo, se convertirian
en dafios irreversibles para los individuos expuestos a
condiciones de alimentacion y nutricion adversas al ini-
cio de la vida. (8).

Los temas descritos anteriormente, constituyen riesgos
exacerbados por la situacion de emergencia alimentaria
y nutricional que experimentan los venezolanos al dia
de hoy. Dicha situacion, se ha instalado de forma pau-
latina, pues desde el afio 2012 existen evidencias del
deterioro en la capacidad de compra, la escasez de ali-
mentos, la disponibilidad caldrica y las alteraciones en
el estado nutricional de los diferentes grupos de edades
de la poblacion que alcanzo proporciones alarmantes en
los ultimos dos afios. (9,3).

La Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos (10),
correspondiente abril-septiembre de 2015 en 9.502 in-
dividuos de tres afios y mas en 24 entidades federales
del pais. Se trata de una muestra probabilistica, que una
vez expandida es representativa de la poblacion venezo-
lana (50,3% de poblacion evaluada entre 18 a 49 afios).
El nimero de individuos pertenecientes a los estratos I,
Iy 1T fue de 39,3%, IV 49,7% y V 11,0%. El consumo
total de energia esta por debajo de los requerimientos,
el porcentaje de adecuacion fue de 94,1 % y los hom-
bres presentaron la adecuacion mas baja (88,8%) que
las mujeres (101%). La ingesta proteica, se mantiene
dentro de las recomendaciones 105,7% y 117,2%, para
hombres y mujeres respectivamente. Entre 2013 y 2015
la adecuacion bajo 5,6% en energia y 2% en proteinas.

Estos resultados indican un incremento de la vulnera-
bilidad alimentaria, importante de sefalar, debido a la
diferencia en la estratificacion social de esta encuesta,
con una representacion de los estratos altos y medio de
casi 40%, distinta a la estratificacion social de la pobla-
cion en 2016. (10).

En este trabajo, se analizan algunos aspectos de la segu-
ridad alimentaria y nutricional en Venezuela, relativos a
la percepcion de la capacidad de compra, los alimentos
que predominan y el acceso a los mismos durante 2015,
a través de los datos recopilados en la Encuesta Nacio-
nal de Condiciones de Vida.

Materiales y Métodos
Para esta encuesta se contd con la participacion interins-
titucional de las universidades: Catolica Andrés Bello,
Simoén Bolivar, Central de Venezuela y de la Fundacion
Bengoa para la Alimentacion y Nutricion. Se trata de
una encuesta estructurada que incluy6 preguntas sobre
nueve areas: Salud, educacion, alimentacion, pobreza y
misiones, vivienda y servicios, contingencia ante desas-
tres naturales, pensiones, empleo y seguridad y violen-
cia.
Para la elaboracion del instrumento de recoleccion de
datos se tomod como referencia la encuesta realizada por
el equipo de ENCOVI 2014, la cual a su vez tuvo como
punto de partida la revision de las encuestas que en los
diferentes temas consideraran aspectos de las condi-
ciones de vida de la poblacion, tales como la Encuesta
de Hogares por Muestreo de Venezuela y la Encuesta
Social (12). En consecuencia, cada equipo de trabajo
revisd y construyo su propuesta, para el caso de alimen-
tacion, un equipo de expertos de Fundacion Bengoa
establecio las preguntas para evaluar condiciones de se-
guridad alimentaria e intencion de compra de alimentos,
asi como de otras variables de estilo de vida que ejercen
influencia sobre el bienestar de los individuos. (11).
El trabajo de recoleccion de la data se realizd durante
los meses de agosto y septiembre de 2015 en 1488 ho-
gares y un representante del hogar suministré la infor-
macion. Los hogares fueron seleccionados mediante un
muestreo polietapico, estratificado por conglomerados
de puntos muéstrales en las comunidades y en la ultima
etapa la distribucion se controloé por sexo y edad de los
informantes. Se obtuvo una muestra urbana nacional re-
presentativa que abarco las diferentes areas geograficas
del pais, en ciudades principales, medianas, pequefias y
caserios segun se presenta en el Cuadro 1.
Para la identificacion de los estratos socioecondomicos,
se utilizaron los estratos conformados segtin la metodo-
logia CISOR (13). Para la recoleccion de la informacion
en los hogares seleccionados se identificd un represen-
tante del hogar cuya edad debia estar comprendida entre
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Cuadro 1. Distribucion geografica de los hogares. Centro de Investigacion Social CISOR

Region fisiografica

Dimension del centro poblado

Ciudades principales

Ciudades grandes
y medianas

Ciudades pequenas
y caserfos @

Centro-norte costero Zona metropolitana
de CCS, Guarenas y
Guatire, Valles del

Tuy, Maracay

Llanos

Oriente Barcelona-
Puerto La Cruz

Sur Puerto Ordaz-
San Félix

Occidente Maracaibo y
Barquisimeto

Andes San Cristébal

La Guacamaya

San Fernando- Corozo Pando

Birtaca

Carupano Arapo
Ciudad Bolivar El Pao

Santa Ana de Coro El Gamelotal
Mérida Urefia

@ Su eleccion esta sujeta a una verificacion en campo.

los 20 y 65 afios de edad y se establecieron tres cate-
gorias de edades para el analisis: entre 20 y 34 afios,
35 y 49 afos y mas de 50 afios. La distribucion de los
informantes por edad, sexo y estrato social se presenta
en el Cuadro 2.

Variables: Las variables estudiadas fueron las siguien-
tes: principales alimentos que compran en el hogar,
acceso a los alimentos, capacidad de compra, habitos
de alimentacion, numero de comidas, comidas dentro y
fuera del hogar, costo de la alimentacion fuera del ho-
gar, caracteristicas socioeconomicas de los hogares y de
los entrevistados, actividad fisica por categorias, horas
de suefio y de television, condicion emocional y enfer-
medades asociadas a la alimentacion. (3). Ademas del
estrato social CISOR, incluy¢ quintil de ingresos, clima
educativo, edad del jefe de hogar y nimero de miem-

Cuadro 2. Distribucion de cuotas, total nacional

Estrato AB C D EF Total
Muestra
Muestra 264 408 408 408 1.488
Hombres 132 204 204 204 744
20-34 44 68 68 68 248
35-49 44 68 68 68 248
50 afios + 44 68 68 68 248
Mujeres 132 204 204 204 744
20-34 44 68 68 68 248
35-49 44 68 68 68 248
50 afios + 44 68 68 68 248

Nota. En ciudades pequeiias y caserios no se consideran los
estratos AB, de alli la diferencia de hogares a encuestar en
comparacion con los otros estratos.
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bros. (11). Posteriormente se realizé un analisis compa-
rativo entre ENCOVI 2014 y 2015, de los patrones de
consumo en cada uno de los estratos considerados y de
las otras variables.

Manejo de los datos y andlisis: En la organizacion y
procesamiento de los datos se utilizaron los paquetes in-
formaticos Excel 2010, SPSS 22.0 y SPAD 6.0. Se apli-
caron métodos estadisticos descriptivos para obtener el
patron de compra semanal de los diez principales ali-
mentos. Adicionalmente se construyd un indicador de
clase social (baja, media y alta) mediante un analisis de
conglomerados sobre las coordenadas obtenidas en un
analisis de correspondencias multiples aplicado sobre
diversos indicadores socioeconomicos considerados.
Se realiz6 un arbol de segmentacion para ubicar la in-
fluencia de las diferentes variables como determinantes
en las caracteristicas de estilo de vida de la poblacion:
alimentacion, actividad fisica y horas de suefio.

Resultados

Caracteristicas sociales y economicas de los hogares
respecto a la intencion de compra de los alimentos

Para identificar las agrupaciones de alimentos respec-
to a las variables socioecondmicas, se realizdé un ana-
lisis de correspondencias multiples (ACM) en el cual
se conformaron cuatro agrupaciones: de tal manera que
la caracterizacion socio-econdémica de la muestra para
los efectos de este analisis quedd conformada por las
siguientes clases: Clase 1: Pobre Extremo (28,1%), Cla-
se 2 Pobre No Extremo. Clase 3 Pobre Reciente; Clase
4: No Pobre. En la Figura 1 se observo el orden de las
agrupaciones a lo largo de un gradiente de pobreza, con
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Clase 3/4

Clase 2/4 Estrato D

(18.8%)

PobyeNoExtremo_LP Q2

PobreNoExtremo_PI

ClimaEducativo_medi

(34.4%)
Q3

Estrato'C

PobreReciente_PI

NoPobre LP

PobreCronico_PI
Q1

ClimaEducativo_bajo

Estrato EF

Clase 1/4

(2 8.1 "A)) PobreExtremo_LP

Q4

IntegradoS¥cial_PI
ClimaEducativo_alto

Estrato AB

Qs

Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundacion Bengoa 2015

Figura 1. Primer plano factorial Analisis de Correspondencias Multiples

un trazado que se inici6 en una agrupacion de hogares
que pueden conceptualizarse en pobreza cronica extre-
ma (clase 1), luego se describieron grupos de pobreza
intermedios (clases 2 y 3), finalizando en un grupo de
hogares no pobres (clase 4).

Segun esta agrupacion 81% de los hogares encuesta-
dos clasificaron con algin nivel de pobreza. (Extrema
28%, No Extrema 19%, Reciente 34,4% y No pobres
19%). Destaco en este estudio la conformacion del gru-

po de pobres recientes, que en su mayoria provienen
de estratos medios, con buen nivel educativo, con las
NB satisfechas pero que por el método linea de pobreza,
clasificaron en pobreza (Deterioro del nivel de vida por
falta de ingresos). La pobreza de ingresos debido a la in-
flacion, impacto6 la clase media y aceler6 un proceso de
deterioro de su calidad de vida. S6lo 19% de los encues-
tados clasificaron en la categoria No pobres. (Cuadro 3).

Cuadro 3. Niveles seglin caracteristicas socioecondmicas 2015%

Niveles Extrema No-extrema Reciente No Pobres

Pobreza 28% 19% 34% 19%

Estrato CISOR EyF (62%) C (27%) C (53 %) AyB(72%)
D (25%) D (57%) D (41%) C (22%)

Quintil de ingreso Q1 (60%) Q2 (48%) Q2 (28%) Q5 (53%)
Q2 (28%) Q3 (34%) Q4 (34%)

Clima medio (55%) medio (72%) medio (54%) alto (89%)

educativo medio bajo (36%) alto (32 %)

Pobreza crénicos mejores

integrada extremo condiciones pobres -

Linea de pobreza extrema (58%) extrema (90%) pobres (82%)

>1 NBI

1 NBI

no extrema (31%)
extrema (51%)
NB Satisfecha (96%) -

* Analisis de correspondencias multiples (ACM) y de clasificacion

Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundacion Bengoa 2015
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Compra semanal de alimentos segin ENCOVI 2015 Cuadro 4. Distribucién de cuotas, total nacional

La compra semanal de alimentos en los hogares, se

., ., . ; Alimentos Frec. % Cesta % Acum.
oriento a la seleccion de cereales (harina de maiz, arroz, Harina de maiz 1336 10.74 10.74
pan y pasta) que representd aproximadamente 40% del ATT0Z : :
total de los alimentos que integraron la canasta alimen- y otros 1221 9,82 20,56
taria semanal, los cuales junto a las grasas concentraron Pan
38% de }a intenci(.')n de compra. Los.alimentos fuentes y pastas 1165 937 29,93
de proteinas de origen animal aparecieron en porcenta- Grasas 1031 829 3802
jes bajos, pollo (8%) y carne (7%), leche y derivados ’ ’

Poll 1013 8,15 46,36
(5%), pescado (4%), huevo (4%), queso (4%) y las le- oo
guminosas fuentes de proteina vegetal (3%). Estos ali- gzl::a dela) 297 791 53.57
mentos forman parte de la comida habitual en la mesa i ’ ’
de los venezolanos, pero su compra se ha reducido, al Hortalizas
. y legumbres 767 6,17 59,74
igual que las frutas, que apenas alcanzaron un valor ;
porcentual de 3%. (Cuadro 4). Azficares 685 5,51 65,25
Los encuestados en 2015, contintian identificando a la LeCh?

. , . . y derivados 630 5,07 70,31
harina de maiz y derivados, como el alimento que la q A A
mayoria de los hogares adquiri6 (91%); el arroz y de- Pescado 339 33 74,65
rivados es el segundo rubro que no falté en la compra Huevo 508 4,08 78,73
semanal hogarefia (83%). El pan y las pastas, los adqui- Queso 474 3,81 82,54
rieron 79% de los hogares, compitiendo con los antes Café 459 3,69 86,23
sefalados, en cuanto a la importancia que tuvieron en la Frutas 421 3,39 89,62
compra semanal. En menor grado (70%) se reportaron Especies
las grasas (aceite, margarina, mantequilla, mayonesa), y salsas 390 3,14 92,76
y, en valores porcentuales semejante a las grasas, apa- Embutidos
reci6 el poll(? (69%) y las.carnes rojas (61%). Estas y enlatados 368 2,96 95,71
fuentes proteicas en su conjunto, representaron 15% de Leguminosas 335 269 98.41
la compra semanal de alimentos. (Figura 2). Tubéreulos 150 191 99,61
Se apreci6 ademas una sensible reduccion en el nimero Bebidas
de hogares que mencionaron la compra de legumbres y otros 48 0,38 100,00

(52%), azticares (47%) y proteinas de la leche y deri-
vados lacteos (43%), aun mas acentuado en la compra

Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundaciéon Bengoa-

ENCOVI 2015

100
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pan y pastas
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carne
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Figura 2. Porcentaje de hogares que compran el producto
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de proteinas provenientes del pescado (37%), huevos
(35%) y quesos (32%). Cabe también resaltar que en la
dieta semanal las familias parecen atribuirle un grado
de importancia muy reducido a las fuentes de micro-
nutrientes, tales como las frutas (29%) y practicamente
insignificante en la compra de tubérculos (10%).

Con esta calidad de compra, las combinaciones de ali-
mentos mas frecuentes en la dieta habitual en estos ho-
gares fueron las mezclas de cereales y grasas, con poca
presencia de proteinas animal y /o vegetal, debido a la
baja intencion de compra de estos alimentos. Soportar
la alimentacion en tan pocos alimentos, explica las ex-
presiones de angustia y desesperacion de la poblacion
ante la escasez cada vez mayor, de la harina de maiz
y del arroz, que estd generando gran presion social y
violencia alimentaria.

Patron de compra de los diez principales alimentos.

El patron de compra de los hogares en pobreza cronica
y extrema lo integraron la harina de maiz, arroz, gra-
sas, pan y pastas (40% de la compra), seguido del pollo
como la principal proteina animal, azucar y/o carne. Las
grasas aparecieron como el alimento que estableci6 la
diferencia entre los grupos por su importancia en los
pobres vs los no pobres. En el cuadro 5, el patron de
compra se aproximo6 a una dieta de sobrevivencia, que
se caracterizo por su monotonia ya que se utilizaron po-
cos alimentos, en especial, alimentos fuentes de calo-
rias mas econdmicas (cereales y grasas) en detrimento
de la calidad de la dieta (proteina animal, vegetales y
frutas). (Cuadro 5).

Comparacion de la cesta de alimentos semanal en
hogares segiin condicion social y econémica. La hari-
na de maiz y el arroz estuvieron presentes en proporcio-
nes semejantes en los distintos hogares, por el contrario,
la harina de trigo y derivados (pan y pastas), es sensi-
blemente menor en los hogares en pobreza crénica y no
extrema, que en las clases de mejor condicion socio-

100

80 - —H
60 1
m Pobreza cronica
40 - M Pobreza no extrema
Pobrezareciente
20
M No pohres
0
I N R I i S )
S EFE S S
P .\Q% CEFFH
’b(\ \G% Q

Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundacién Bengoa 2015

Figura 3. Perfil de la cesta de alimentos semanal en
hogares seglin condicion socioecondémica

econdmica, quienes son los que mas compraron estos
alimentos (Cuadro 5, Figura 3).

La desigualdad social y econdémica en la compra de
alimentos se concentr6 en carnes, legumbres, lacteos y
frutas y, son pocos los hogares pobres que incluyeron en
su compra estos alimentos. El pollo no present6 dife-
rencias social ni econémica (se distribuye en la red pa-
blica a precios regulados y las personas hacen grandes
colas para comprarlo), pero el huevo no aparecié en la
compra habitual, siendo éste, uno de los alimentos con
mas alto indice de escasez.

Comidas diarias. El porcentaje de personas que hicie-
ron menos de dos comidas al dia, subi6 ligeramente de
11,3% a 12,1% entre 2014 y 2015. De estos, 40% se
encontraron en el quintil mas bajo (Q1). Aproximada-
mente tres millones y medio de venezolanos estan en
situacién de hambre, que no les permite cubrir sus re-
querimientos diarios, causando alteraciones funcionales
y fisicas. (Cuadro 6).

Frecuencia de comidas fuera del hogar. El porcentaje
de personas en 2015 que siempre comio fuera del hogar

Cuadro 5. Diez alimentos con mayor frecuencia de compra segun niveles de pobreza 2015.

Pobreza extrema Pobreza no- extrema

Harina maiz 10,2 Harina maiz 11,0
Arroz 10,0 Grasas 9,9
Grasas 9,9 Arroz 9,9

Panypasta 9,4 Pan y pasta 9,1

Pollo 8,5 Pollo 7,8
Azucar 7,5 Carne 6,6
Carne* 5,9 Azucar 6,0

Hortalizas 5,0 Pescado 5,2

Leche 4,6 Hortalizas 4.8

Pescado ** 4.4 Leche 4.4

Pobreza reciente No pobres
Harina maiz 10,1 Harina maiz 10,3
Arroz 10,1 Pan y pasta 9,5
Pan y pasta 9,6 Arroz 8,5
Grasas 8,5 Carne 8,5
Pollo 8,4 Hortalizas 8,5
Carne 7,6 Pollo 8,2
Hortalizas 6,2 Leche 6,4
Azucar 5,4 Frutas 5,2
Leche 5,2 Grasas 49
Huevos 42 Pescado 4,7

*Mortadela** Sardina.

Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundacion Bengoa- ENCOVI 2015

An Venez Nutr 20165 29(1): 18-30. 23




La alimentacion de los venezolanos, segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2015

Cuadro 6. Participantes segun ntimero de comidas diarias.

Comidas 2014 2015
% %

Tres 88,7 87,9

Dos o menos 11,3 12,1

Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundacion Bengoa- ENCOVI
2015.

se redujo a la mitad de 6,8% en 2014 a 3,8% y, también
bajo la frecuencia de la categoria casi siempre y ocasio-
nal, mientras que, el porcentaje que siempre comi6 en
su hogar se increment6. (Cuadro 7).

El promedio del gasto de las tres comidas fuera del hogar
paso de Bs. 580 a Bs. 2642 y el precio de las comidas (de-
sayuno, almuerzo y cena) se incremento entre 368-497%,
lo cual reflejo la acelerada inflacion y especulacion en la
alimentacion fuera del hogar. (Cuadro 8).

Suficiencia del ingreso para la compra de alimentos.
El 87% de los entrevistados considerd que el ingreso no
fue suficiente para la compra de alimentos. (Cuadro 9).
Cabe subrayar, que existe una suerte de vulnerabilidad
alimentaria en la poblacion bajo estudio en la medida que
baja el nivel de ingresos, segiin los métodos de célculos
linea de pobreza y escala de estratificacion social, debido

Cuadro 7. Frecuencia de comidas fuera del hogar.

Categorias 2014 2015

n % n %
Siempre (+ 4) 99 6,8 56 3,8
Casi siempre (2-4) 130 8,9 119 8,1
Ocasional (1) 422 28,9 351 239
Nunca 805 552 936 63,8
NS/NR 3,0 0,2 40 03
Total 1459 100,0 1466 100,0

Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundacion Bengoa- ENCOVI 2015.

Cuadro 8. Promedio del gasto diario
(Bs.) en comidas fuera del hogar.

Afnos 2014 2015 Incremento
Tiempo de comida Bs. Bs. %
Desayuno 136 501 368
Almuerzo 229 1073 468
Cena 215 1068 497
Tres comidas 580 2642 456

Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundacion Bengoa- ENCOVI 2015.
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Cuadro 9. Suficiencia del ingreso para
la compra de alimentos 2015

Suficiencia n %

Si 190 13,0

No 1270 87,0

Total 1460 100,0

Ns/Nr 6 0,4
Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundaciéon Bengoa-
ENCOVI 2015.

a la acelerada pérdida del poder adquisitivo, alta inflacion
y especulacion en los alimentos de la dieta basica.

Comparacion de la variacion del ingreso entre 2014
y 2015. Los hogares con dificultad para comprar los
alimentos porcentualmente se increment6 de 80 a 87%,
igualmente se redujo a 13% quienes consideraron que
su ingreso fue suficiente para comprar alimentos. (Fi-
gura 5).

La inseguridad alimentaria debido a la insuficiencia del
ingreso, fue percibida en grado significativamente mas
alto al pasar de la clase de hogares no pobres (78%), a
aquéllos en pobreza no extrema y/o en pobreza reciente
(87%), hasta un porcentaje muy alto (93%) en los ho-
gares en condicion de pobreza extrema. La inseguridad
alimentaria se incrementa a medida que la alta inflacion
va limitando la posibilidad de comprar los alimentos de
la dieta diaria y paulatinamente esta llevando a cambios
en el patron de consumo habitual y en los habitos de ali-
mentacion de los venezolanos, con distinta intensidad
segun su condicion socioeconomica.

Calidad de la alimentacion. En general 12,5% de los
entrevistados consideré que su dieta fue monotona y
4,9% la califico deficiente. El porcentaje de la dieta mo-
notona y deficiente se increment6 a 7,5% y 21,8% en
el quintil mas pobre. Es decir 29% de los entrevistados
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Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundacion Bengoa- ENCOVI 2015

Figura 5. Suficiencia del ingreso
para alimentarse 2014 y 2015.
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considerd que su dieta fue de mala calidad, monotona y
deficiente. El restringido nlimero y cantidad de alimento
de la canasta del hogar en su compra semanal, no per-
mitié que estos hogares consumieran una alimentacion
variedad y equilibrada, en cantidades suficientes para

llenar las necesidades de nutrientes basicos para man-
tener la salud y el bienestar. (Cuadro10).

Otros componentes del estilo de vida: Actividad
fisica, suefio y actividades sedentarias

Actividad fisica. Es importante destacar que 53%
de los entrevistados no realiza actividad fisica (Se-
dentarios), 39% tiene una actividad fisica moderada,
basicamente camina y 8% tiene una actividad fisica
intensa. Entre 2014 y 2015, el porcentaje de personas
sedentarias se incrementd de 47 a 53 %, mientras
que la actividad moderada disminuyo6 de 44 a 39%.
(Cuadro 11).

El analisis de la varianza ANOVA (p=0,001) indico
diferencias significativas en el tiempo promedio para
dormir, segun la intensidad de la actividad fisica que
desarrolla. En el cuadro 12, las personas entrevista-
das que tuvieron como habito la actividad dedicaron
2h diarias, durmieron 8h promedio y dedicaron 3h al
dia a otras actividades como ver TV, computadora y
otros.(Cuadro 12).

Cuadro 10. ;Coémo considera que es su alimentacion?

Categorias n %
Suficiente (satisface el apetito) 463 31,7
Equilibrada (carnes, pescados,

verduras, hortalizas) 430 29,5
Variada (no come lo mismo

todos los dias) 311 21,3
Monétona (come siempre lo mismo) 183 12,5
Deficiente (queda con hambre) 72 4,9
Total 1459  100,0

Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundaciéon Bengoa- ENCOVI 2015.

Cuadro 11. Distribucién segun intensidad
de la actividad fisica

Intensidad N %
Sin actividad 771 53,0
Moderada 573 39,0
Intensa 118 8,0
Total 1462 100
Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundacion Bengoa-
ENCOVI 2015.

Cuadro 12. Horas/dias dedicadas a las actividades

Tipo de actividad N Media DE
Actividad fisica 558 2h 1,7
Dormir 1406 8h 1,5
TV, computador, otros 1277 3h 2,1

Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundacion Bengoa- ENCOVI 2015.

En el segmento de las clases bajas de CISOR (D-
E-F), el clima educativo (p=0,001) que privé en el
hogar tuvo un impacto positivo sobre la intensidad
de la actividad fisica desarrollada, en este sentido,
se encontrd que en los hogares con clima educativo
bajo (<= bajo), la actividad moderada (21,6%) o in-
tensa (3,8%) fue inferior que en los individuos per-
tenecientes a hogares con clima educativo medio o
alto (>Bajo: medio o alto) moderada (32,7%) y alta
(8,5%).

Angustia y tristeza. La situacion descrita generd
angustia en 13% de los entrevistados: 8,8% triste-
za, todo el tiempo y entre 14 a 16% muchas veces,
que mostrd el compromiso psicoafectivo en la po-
blacion, como consecuencia de la compleja situacion
socioecondémica y de alimentacion del pais. De estos
entrevistados 29% manifestd angustia muchas veces
o todo el tiempo y 23% tristeza en las mismas cate-
gorias. Una tercera parte de la poblacion no presento
ninguno de estos sintomas. (Cuadro 13).

Las pruebas de ANOVA aplicadas separadamente
para comparar el tiempo promedio dedicado a la acti-
vidad fisica (p=0,047), a dormir (p=0,121)yala TV
(p=0,002) segun la periodicidad de las manifestacio-
nes de angustia, indicaron que la actividad fisica y
el tiempo dedicado a la TV y al computador estable-
cieron diferencias significativas entre los individuos
de acuerdo con la repeticion de cuadros de angustia.

Cuadro 13. Sintomas de depresion: Angustia
y tristeza en los entrevistados 2015

Frecuencia Angustia Tristeza

n % n %
Todo el tiempo 193 13,2 129 8,8
Muchas veces 238 16,2 206 14,1
Pocas veces 540 36,9 561 38,3
Nunca 494 337 568 38,8
Total 1465 100,0 1464 100,0

Fuente: UCAB-USB-UCV-Fundacion Bengoa- ENCOVI 2015.
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Con la excepcidn de quienes resultaron afectados por
la angustia todo el tiempo, se observo una tendencia a
mantener mayor actividad fisica en aquellos que pre-
sentaron con menor frecuencia cuadros de angustia.

Relacion entre actividad fisica y factores sociales
y alimentarios

Con el algoritmo de segmentacion CHAID, se trato
de evaluar si los indicadores sociales fueron factores
determinantes en la intensidad de la actividad fisica
que practicé la poblacion bajo estudio y la calidad de
la dieta. Esta informacion se describe en el arbol de
segmentacion que se presenta en las Figuras 6y 7.

Primer nivel de segmentacion. Actividad fisica y ali-
mentacion

En el primer nivel de la segmentacion, el indicador
definido por el estrato CISOR (E-CISOR) segmento
a los entrevistados (p=0,000) y se observo que la pro-
porcion de personas que practicaron actividad fisica
moderada e intensa, se incrementd al ascender en la
escala de estratificacion social definida por este indi-
cador. En la Figura 6 se observa que en la categoria
baja de E-CISOR (>C: D, E y F), aproximadamen-
te 37% de los entrevistados realiz6 actividad fisica,

con intensidades de 29,8% moderada y 7,2% intensa
en la clase C (AB,C], el porcentaje de quienes reali-
zaron actividad moderada (46,8%) o intensa (9,1%),
se incremento; observandose finalmente que en los
participantes pertenecientes a la clase AB, el 66%
desarrolld actividad fisica moderada (54,5%) o in-
tensa (11,3%).

Resulta de interés resaltar que los hogares con in-
gresos de nivel intermedio, se segmentaron segun
el estrato CISOR en un primer grupo integrado por
las clases D, E y F, en los cuales la alimentacion se
valoré como deficiente (4%) o monotona (8 %), y
un segundo grupo de hogares en su mayoria del estra-
to C, en los que estas apreciaciones manifestaron un
significativo incremento (p= 0,001), deficiente (6 %)
o monoétona (15 %).

Sin embargo, tanto para la alimentacion como para
la intensidad de la actividad fisica se observo una
mejoria o0 empeoramiento, en la medida que el clima
educativo fue mayor o menor respectivamente, mos-
trando la influencia del componente educativo sobre
algunos de los factores que contribuyen a un mejor
estilo de vida, atin en condiciones de pobreza.

Intensidad de actividad fisica

Categony

Node O

b n

| ® pinguna actividad fisica

¥ ninguna actividad fisica
B actividad fisica moderada 386 536
actividad fisica intensa

530 737

24 117

1
1
: B actividad fisica moderada |
| actividad fisica intensa : Total

1000 1220

[ =
Estrato Sacio-econdmico
Adj. P-walue=0,000, Chi-square=33,828, d=4

W actividad fizica moderada 545 121

| (AB|, ] >|c
Mode 1 Mode 2 MNode 2
Category ] n Category k. n Categorny % n
¥ ninguna actividad fisica 242 76 ® ninguna actividad fisica 441 174 " ninguna actividad fisica §3,0 427

B actividad fisica moderada 462 185

B actividad fisica moderada 28,2 220

actividad fisica intensa 113 25 actividad fisica intensa 91 36 actividad fisica intensa T2 56
Tuatal 16,0 222 Tuatal 284 385 Tutal 556 773

Clazessocio-econdmicas
Adj. Povalue=0,0441, Chi-square=9,611, df=2

<= Fob. reciente; <missing> > Pob. reciente

Clima edueative
Adj. Povalue=0,001, Chi-square=16 078, df=2

<= Bajo

» Bajo

Mode 4
Categony U n

Mode 5
Categony % n

M ninguna actividad fisica 480 24
B actividad fisica moderada 36,0 12
actividad fizica intensa 6,0 El

B ninguna actividad fisiea 30,2 52
B actividad fizica moderada 59,9 103
actividad fisica intensa "=

Mode &

Categony % n
B ninguna actividad fisica 745 155
B actividad fisica moderada 216 45

actividad fisica intensa 35 =

Mode 7
Categony U n
B ninguna actividad fisica 585 332
B actividad fisica mederada 32,7 185
actividad fisica intensza 25 498

Total 12,4 172

Total 36 50

Total 150 208 Total 40,6 565

Figura 6. Analisis de Segmentacion de Actividad Fisica
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sCéma conzidara Ud. que es su alimentacidn® Primera apcidn

HNode O

Categony % n
T TT T T T e -__—I B Zuficiente (satisface el apetito). 31,7 463
| ™ Suficiente (zatisface el apetito). | B Equilibrada (contiene carmes, 295 420
| M Equilibrada (contiene cames, pescadeos, wverduras, hortalizas
: pes.cadols, verduras, hotalizas Variada: (no come lo mismo 213 311
| Vanada.(n}o come |0 misme : todas los dias).
| tedos los dias). | B pondtona (siempre come lo 125 182
,n Mlonotona [siempre come lo | misma.
! "'"'S!'“.c')' ! Deficiente (queda con 49 72
I Deficiente (queda con | hamb
' hambre). | ambre).
b I Total 1000 1459

Quintil de ingreso
Adj. Powalue=0,000, Chi-square=111,23Z2, df=8

<= D|1Po [01Pa, O3], <missing* = I|J3
Node 1 Node 2 Node 3
Categony “h n Categony “h n Categany o n
B Suficiente (zatisface el apetito). 28,1 116 B Suficiente (satisface el apetita). 32,7 223 B Suficiente (satisface el apetito). 342 124
BN Equilibrada fsontiene carnes, 19,6 21 N Equilibrada (contiene carmes, 278 1ad B Equilibrada (contiene cames, 438 158
pescados, werduras, hortalizas pescados, werduras, hortalizas pescados, werduras, hortalizas
“ariada: fno come lo mismo 23,0 a5 “Yariada: fno come lo mismo 250 171 “ariada: {no come lo mismo 124 45
todos los dias) todos los dias). todos los dias).
B pondtenaziempre come o 21,8 490 B hondtona (siempre come lo 98 &7 B pondtona (siempre come lo 72 26
mismo). mismo]. misma).
Deficients (queda con 750 Deficients (queda con 47 32 Deficients (queda con 25 o
hambre). hambre). hambre).
Total 283 413 Total 46,8 6232 Total 249 363
Estrata Socis-econdmice
Adj. P-value=0,001, Chi-zquare=21,112, di=4
=D »D
Mode 4 Mode &
Categaony i n Categuny k) n
B Suficiente (satisface el apetite). 325 162 B Suficiente (zatisface el apetito). 330 61
B Equilibrada fcontiene cames, 318 159 M Equilibrada fcontiene carnes, G2 3
pescados, verduras, hortalizas pescados, verduras, hortalizas
“Yariada: (no come lo mismo 225 117 Wariada: (no come lo misma 282 54
tados los dias). todos los dias).
B pondtona (siempre come lo = B pfondtona (siempre come lo 151 28
mismal. mismal
Deficients (queda con 42 21 Deficients (queda con 52 M
hambre). hambre).
Taotal 34,1 498 Tatal 127 1858

Figura 7. Analisis de Segmentacion de las caracteristicas de la alimentacion.

Discusion

El estilo de vida saludable, es el resultado de poder eje-
cutar acciones en pro del mismo, de esta manera, ali-
mentarse saludablemente, dormir las horas requeridas
un suefio de buena calidad, realizar actividad fisica y
lograr un buen manejo del stress son factores que pro-
moveran la salud de los individuos. (14).

En efecto, muchas sociedades en guerra o en situacio-
nes limites se han visto obligadas a cambiar habitos
para sobrevivir, pero se supone que Venezuela no esta
en esos extremos. En este momento la poblacion pre-
senta grandes limitaciones para lograr y mantener un
estilo de vida saludable, pues la escasez de alimentos,
de medicamentos, la inseguridad personal y la angustia
generada por todos los factores anteriores, predomina
en la vida cotidiana y logra mermar los intentos que
puedan realizarse, tanto a nivel personal como familiar,

para restablecer la calidad de vida y el bienestar de la
familia venezolana (15,16).

El acceso a la alimentacion estd negado para varios
sectores, incluso en los no pobres, debido a la falta de
ingreso que les impide comprar los alimentos de la die-
ta diaria, con consecuencia muy lamentables. Ademas,
los productos sustitutos, del patron habitual, empiezan
a encarecerse también, como ha pasado con la yuca, la
batata, el papelon, los platanos, los granos, entre otros.
7).

A la inseguridad alimentaria debida a la insuficiencia
del ingreso, se le suma la alta inflacion, escasez, de-
sabastecimiento en los alimentos de la dieta habitual
que paulatinamente han transformado el patron de la
alimentacion de los venezolanos en todos los estratos
socioeconomicos (16,18).

En Venezuela, existe una idiosincrasia alimentaria que
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se refleja en el tipo de comida que sus habitantes prefie-
ren, el nimero de comidas que realizan diariamente (o
bien la intencion de realizarlas) y las preparaciones y re-
cetas que integran la alimentacion habitual. (19). Todo
lo anterior se ve alterado cuando para el momento de
la realizacion de esta encuesta, 12,1% de los venezola-
nos no estaban consumiendo tres comidas al dia, existe
pérdida de las tradiciones culinarias al disminuir sig-
nificativamente la intencién en la compra de alimentos
como las caraotas negras, carne, huevos, quesos frescos
y de frutas, jugos y batidos, tan caracteristicos de nues-
tra alimentacion. La disminucion de la actividad fisica
y la presencia de angustia en los venezolanos, también
reflejan un deterioro en los habitos de vida saludable,
y comprometen el buen estado de la salud individual y
colectiva y el bienestar de la poblacion (2).

Por otra parte, la actividad fisica regular es un factor que
disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
obesidad y diabetes tipo 2, por lo tanto, es fundamental
un entorno saludable que promueva la actividad fisica
y las actividades deportivas (20). Contrario a lo que su-
cede en Venezuela, donde la inseguridad no permite el
ejercitarse a cualquier hora al aire libre. Ademas, en es-
tos momentos, las personas permanecen mucho tiempo
en las colas para comprar alimentos regulados, lo que
puede estar influyendo en la reduccion de la actividad
fisica.

Se considera que un patréon de consumo de alimentos
saludable es aquel que en su composicion incluye cuan-
do menos 20 alimentos diarios, con la ingesta de estos
alimentos se logra el aporte de micronutrientes esen-
ciales para el buen funcionamiento del organismo, en
una proporcion acorde con los requerimientos de la po-
blacion, al mismo tiempo que garantiza el equilibrio, la
variedad y las combinaciones de alimentos adecuadas.
La dieta con tan pocos alimentos, en las condiciones
actuales, no cumple con los principios minimos nece-
sarios para el buen funcionamiento de 6rganos y tejidos
Segun los estandares internacionales, una dieta debe
proveer al menos 2.100 calorias, pero no se trata solo
del valor energético, sino del valor nutricional de lo que
se ingiere. (5).

La condicidn establecida, por una politica de estado
que controla la distribucion de alimentos, obliga a las
personas a permanecer la mayor parte de su tiempo en
busca de alimentos, la violencia fisica y psicoldgica que
significa para una persona hacer horas de cola para ad-
quirir lo esencial, y sin garantia siquiera de lograrlo, ge-
nera gran angustia, frustracion y violencia alimentaria,
cuando la necesidad basica de alimentarse no puede ser
satisfecha. (15).

En los estratos de mejor nivel socioeconémico su patron
de compra, permite una dieta con calidad nutricional,

28 An Venez Nutr 2016; 29(1): 18-30.

integrada por proteina animal, leche, huevos, queso, le-
guminosas, vegetales y frutas. Las grasas, en especial,
en los mas pobres, son una fuente importantes de calo-
rias, producen mayor saciedad, mejora el sabor de las
preparaciones y, se convierte en un factor de satisfac-
cion. En momentos de crisis alimentarias, de desastres
naturales y de guerras las grasas buenas se incorporan
entre los alimentos en situaciones de emergencia. (8).
El componente educativo, reflejado en los analisis de
segmentacion, coincide con los resultados de otros es-
tudios en diferentes paises (21), cuando existe un mejor
clima educativo, es decir hay un nivel educativo mas
alto, los esfuerzos por alcanzar un estilo de vida salu-
dable incluye la mejoria en la calidad de la dieta y, en
la intensidad de la actividad fisica. (22). Aun en hogares
pobres la intensidad de la actividad fisica mejora cuan-
do se incrementa el clima educativo y la calidad de la
dieta empeora aun en estratos sociales mas elevados, si
el clima educativo es menor. En momentos de crisis,
se obtiene un efecto importante, cuando las estrategias
para enfrentarla se acompafnan con elementos que pro-
muevan la educacion en el entorno de un estilo de vida
saludable, por lo tanto debemos utilizarla para enfrentar
la grave situacion que se vive en el pais

La estructura de la compra representada basicamente
por cuatro alimentos, debe considerarse un signo de
alarma nutricional, que de perdurar, se convierte en un
riesgo elevado para el incremento de las enfermedades
crénicas asociadas a la nutricion y, del hambre oculta
por deficiencia de micronutrientes y de desnutricion.
(23, 24).

La dieta de sobrevivencia integrada por pocos carbo-
hidratos y grasas en cantidades insuficiente, no logra
cubrir las necesidades de la poblacion, desnutricion en
los nifios, incremento del bajo peso, retardo en el creci-
miento fisico y alteraciones funcionales, como el retar-
do en el desarrollo cognitivo y en el aprendizaje, con un
alto costo social (25).

Estudios epidemioldgicos han sefialado que el consumo
de frutas, hortalizas, granos y cereales integrales y pes-
cado se ha asociado a un mejor estado de salud, de ma-
nera inversa el consumo de cereales refinados y grasas
de baja calidad en cantidades excesivas, que tienen una
menor cantidad de micronutrientes, se ha definido como
un factor de riesgo para enfermedades cronicas. (23).
Los adultos, debido al bajo consumo de calorias (esca-
sez de aceites y grasas untable, margarina, arroz y ha-
rina de maiz) también registran pérdida de peso y en
los adultos mayores es lamentable el estado de deterioro
nutricional y de su salud. El grupo de las embarazadas,
en especial las adolescentes, presentan desnutricién y
colapso en la atencién de su salud, situacion que au-
menta el riesgo de muerte de la madre y del recién na-
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cido, de los cuales no se han publicado las estadisticas
de mortalidad materna, mortalidad infantil y neonatal.
El hambre, la desnutricidn, las endemias, las enferme-
dades de la pobreza, estan afectando la salud no sola-
mente de los mas vulnerables, sino que amplios sectores
de la poblacion, se encuentran sobreviviendo en preca-
ria situacion de alimentacion y salud. (26).

La situacion de emergencia alimentaria y nutricional,
la cual se ha instalado de manera progresiva en el pais,
ha sido dificil de cuantificar, debido a la ausencia de
datos oficiales, nacionales y representativos que no se
encuentra disponible para los grupos de investigado-
res independientes. De esta manera, iniciativas como
la presente encuesta ENCOVI en sus ediciones 2014 y
2015 muestran una realidad sin precedentes en el pais,
en cuanto a escasez, seguridad alimentaria, intencion
de compra de alimentos, patrones de alimentacion y la
compleja interaccion entre los factores que determinan
una alimentacion adecuada. (3, 11).

En el hospital J.M de los Rios en Caracas y otros cen-
tros de atencion en el pais, se viene reportando, el ingre-
so de lactantes desnutridos graves, en sus formas maras-
matica, como consecuencia de una dieta que no aporta
las calorias que requiere y la forma edematosa debido
a una alimentacion que no provee proteinas (27). Des-
pués de los seis meses, el nifio necesita consumir otros
alimentos ademas de la leche materna, pero en el pais,
se ha priorizado pagar la deuda petrolera en perjuicio
de la deuda nutricional. Estas medidas son la causa de
que muchos niflos menores de cinco afios, especialmen-
te los menores de dos anos, actualmente desnutridos,
con cuadros agudo de desnutricion moderada y severa,
que los lleva a la muerte y pueden quedar con lesiones
irreversibles en su desarrollo intelectual y fisico, con
alto costo humano y social. Estas son las victimas de la
injusticia social y politica, de un estado negado aceptar
la crisis humanitaria que en el tema de la alimentacion
esta haciendo estragos en los mas vulnerables. Nos pre-
guntamos que mas se esta esperando?.

El hambre nos esta afectando a todos, incluso a los que
pueden pagar los altos precios de los alimentos. En
nuestro alrededor, siempre hay alguien que esta pasando
hambre, aunque muchas veces es un hambre silenciosa.
La situacion de penuria alimentaria, se ha agravado de
tal manera, que las personas ante la imposibilidad de
conseguir comida, deambulan por las calles en busca de
alimentos en la basura. A una de estas persona le pre-
guntaron {Como se siente el hambre?, la respuesta fue
realmente conmovedora” Primero te duele la cabeza.
Luego el estomago. Te arden las tripas. Es molestoso.
Crees que te vas a desmayar. Cuando decides comer de
la basura, primero se te quita la pena, después se te qui-
ta el miedo”. (28). Expresion de una injusta y dolorosa

realidad que padecen muchos venezolanos, victimas de
una politica publica que dejé de lado la satisfaccion de
las necesidades basicas de la poblacidon en alimentacion,
salud y seguridad personal.
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