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Advancing Nutrition and Dietetics Research
in Global Food and Nutrition Security:
A Roundtable Proceedings Report
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ABSTRACT

Food and nutrition security remains a relevant issue globally, impacting nutritional status and other health outcomes. This is further
complicated by various environmental factors that impact stable access to, availability of, and utilization of nutritious foods. Nutrition
and dietetics practitioners play an important role in the identification and treatment of food and nutrition security and are also well
positioned to advance research that can support food and nutrition security solutions. To address this important issue, the Academy of
Nutrition and Dietetics' Council on Research convened a Global Food and Nutrition Security Research Task Force (Task Force). To leverage
existing information and expertise in this area and identify the need for future evidence, the Task Force hosted a virtual roundtable with
key internal and external stakeholders. This 2-day event included discussions on research gaps, potential entry points for nutrition and
dietetics practitioners, and important equity considerations in the area of food and nutrition security research. The identified research
gaps included the need for standardized terminology for consistent data collection, the need for validated screening and assessment
tools that can be used across settings and also assess diet quality, additional translational and implementation science research, multi-
sectoral and multi-pronged approaches, interdisciplinary collaboration with community partners, incorporation of research into policy
development, and additional evidence on food systems approaches to target food and nutrition security. To more clearly identify the
entry points for practitioners, five examples from various countries were included to identify food and nutrition security issues and how
nutrition and dietetics practitioners can be involved in research to address food and nutrition security. The Task Force would like this
information to inform a research agenda and be leveraged by the larger scientific community to drive future funding and research

opportunities for food and nutrition professionals on this topic.
J Acad Nutr Diet. 2023;m(H):0-M.
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Objetivos:

Principal:

Realizar una revision documental sobre la data
existente en investigacion en alimentacion, salud y
calidad de vida en Venezuela y contrastarla
criticamente con el plan de respuesta humanitaria que
contribuyan a la elaboracion de un marco referencial
de acciones publicas y humanitarias

Secundario: X
Explicar a los diferentes sectores los distintos aspectos JESRS: i

de la Emergencia Humanitaria Compleja en la Py ninown Auhoris ieensed under
busqueda de elementos unificadores para el abordaje

multisectorial
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2019

Febrero

Coordinador Residente de la
ONU en Venezuela, con apoyo
de OCHA, instala en el pafs un
Equipo de Coordinacidn de la
Cooperacidn y la Asistencia
(ECCA) en el marco del
escalamiento de operaciones,
activando & Cluster Tematicos
de la Arguitectura de Respuesta
Humanitaria

Marzo

Presidente de la FICR anuncia
que tendrad acceso irrestricto a
la ayuda humanitaria en
Venezuela para apoyar una
importante ampliacidn de la
atencidn médica y otra
asistencia de la Cruz Roja
WVenezolana.

Marzo

ECCA elabora el primer
Panorama de Necesidades
Humanitaria en Venezuela (HNO
2019) con base en la mejor
informacicn secundaria
disponible, que finalmente no
fue publicado.

2018

Enero

UMICEF alerta sobre las sefiales
de crisis en Venezuela al
aumentar la desnutr n infantil
por la prolongada crisis
econdmica e insta a una
respuesta nacional coordinada
para atender a los niflos mas
vulnerables por falta de
asistencia médica, alimentos y
medicinas

Marzo

PMA advierte que la situacidn
humanitaria en Venezuela es
catastrofica, destacando que
miles de venezolanos han
cruzado las fronteras hacia
palses vecinos y que es
necesario separar la ayuda
humanitaria de cualquier
connotacion poliica.

Marzo

ACNUR emite Nota de
Orientacicn sobre Flujo de
Venezolanos en la que insta a
los Estados receptores y de
acogida, permitir acceso de los
venezolanos a sus territorios y
continuar adoptando respuestas
adecuadas baio los marcos de

Fuente: https://humvenezuela.com/cronologia/

2017

Mayo

Secretario General de la ONU
Antdnio Guterres, manifestd
estar en contacto con
mediadores a fin de facilitar
formas de resolver la crisis
politica en Venezuela y
enconfrar solucicnes a las
cuestiones gue afectan al
pueblo venezolano en el planc
. econdmico y sanitario

Agosto

OCHA envia Asesor de
Respuesta a Desastres a
Venezuela para la gestion de
informacidn sobre las
crecientes vulnerabilidades en
salud. nutricidn y seguridad, que
afectan a la mayoria de la
poblacion.

Agosto

PMA sefiala en Informe Global
de Crisis Alimentarias 2017 que
la situacidn de Venezuela debe
ser monitoreada por el
empeoramiento econdmico que
podrfa causar una grave
escasez de alimentos y
amentos.

2016

Mayo

Secretario General de la OEA
presenta informe sobre
Wenezuela en el que sefala la
concurrencia simultdnea de
miiltiples crisis, politica.

. social y
humanitaria.

gosto

Secretario General de la ONU
Ban Ki-moon, define la situacion
en Venezuela como una crisis
humanitaria por inestabilidac
politica, expresando que las
necesidades bdsicas, como
comida, agua, sanidad y ropa,
no pueden ser cubiertas.

Septiembre

Alte Comisionado para los
Derechos Humanos de la ONU
expresa al Consejo de Derechos
Humanos alta preocupacicn
por deterioro de los derechos
civiles y politicos en Venezuela
aumento del hambre

generalizada vy grave deterioro
de los servicios de salud.

La Emergencia Humanitaria Compleja
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2023

Enero

Vaolker Turk, nuevo Alto
Comisionado de las Maciones
Unidas para los Derechos
Humanos (ACMNUDH), realiza su
primera visita a Venezuela entre
los dras 26 vy 28 de eneroc,
indicando en su declaracicn

final haber sido informado de
situaciones preocupantes sobre
la crisis humanitaria. el espacio
civico v los derechos civiles,
politicos, econdmicos y sociales
de la poblacicn.

Enero

OIM informa gue durante el afio
2022 el cruce de migrantes,
refugiados y solicitantes de
asilo por la selva de Darien
alcanzd la cifra récord de 250
mil personas, duplicando la del
ano 2021, ubicada en 133 mil.
En 2022, se indicd que “la
cantidad de wvenezolanos que
sigue esta ruta aumentd unas
50 weces el ano pasado en
comparacion con 2021,
llegando a 150.327.

Marzo

OCHA en Venerusla actualiza el

2022

Enero

En el Panorama Humanitario
Global 2022, OCHA anuncid
que el Plan de Respuesta
Humanitaria (PRH) en
Venezuela serd plurianual
(2022-23), v no anual como lo
fue hasta 2021, para mejorar la
coordinacion entre las acciones
humanitarias y el desarrollo. En
2022 adn gqueda |la solicibud de
7081 millones de ddlares. de
los cuales el 37% se recaudd en
2021, para atender a 4.5
millones de personas con
necesidades humanitarias, de
los 7 millones estimados en
2019

Febrero

En el 3er Ciclo del Examen
Periddico Universal (EPU), 14
palses recomendaron a
Venezuela garantizar el acceso
v la seguridad a las
organizaciones gue trabajan en
respuesta a la emergencia
humanitaria compleja en
Venezuela. a pesar de gque el
Estado wvenezolano no hizo
mencidn a la situacion en su
informe ni tampoco hizo
referencia al Equipo
Humanitario de Pals instalado
por la ONU desde 2019 para

La Emergencia Humanitaria Compleja

2021

Enero

Alta Comisionada para los
Derechos Humanos de la ONU.,
OMNUSIDA v Secretario General
de la ONU exigen la liberacidgn
inmediata de miembros de la
OMNG Azul Positive, privados de
libertad de forma ilegitima. por
supuestos delitos al
implementar un programa de
seguridad alimentaria en
poblaciones afectadas del
estado Zulia. con fondos de
agencias de la ONU vy socios
intermacionales. Los integrantes
de Azul Positivo fueron
excarcelados en febrero. sin
obtener libertad plena

-
Enero

OMNU suspende temporalmente
los programas de transferencia
monetaria en Venezuela hasta
aclarar el marco regulatorio
para continuar con la
implementacidn de estos
programas en Venezuela. Dicha
suspension se produjo en el
contexto de los
acontecimientos de privacicn
ilegrtima de libertad de los
miembros de Azul Positivo. Al
terminar 2021, los programas
continuaban suspendidos en el
pars.

Fuente: https://humvenezuela.com/cronologia/

2020

Febrero

PMA publica evaluacicon de
seguridad alimentaria en
Venezuela con datos
recolectados entre julio-
septiembre de 2019. estimando
9.3 millcnes de personas con
necesidades de asistencia

Marzo

Gobierno de Venezuela declara
Estado de Alarma por la
pandemia de Cowvid-19, el cua
se suma a los Estados de
Excepcidn consecutivos
dictados desde 2016, y solicita
apoyo a la OMNU para combatir y
controlar la epidemia.

Marzo

Venezuela es incluida en el
Informe Mundial de Crisis
Alimentarias como la cuarta
crisis alimentaria mas grande
del mundo entre las diez
mayores, luego de estar un afo
en la lista de palses con
necesidades de asistencia
exterior considerable en
alimentos.
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En la actualidad, el
problema mas importante
en términos de seguridad
alimentaria

Los precios de los
alimentos
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Marco referencial de logistica
Datos de Calidad

O1 02 03

Tipo de Respuesta:

-Nacional
-Local
-Inmediata

-Componentes de Medianoy
Largo Plazo

-Tipos de desastres:
Naturales

Guerrasy conflictos armados
Humanitarias Complejas

Planificacion estratégica

Actividades
Multidisciplinarias

-Fortalecer capacidades

-Disposicién disponibilidad y de
fondos y presupuesto

-Apoyo y soporte de conducta

-Alinear mandatos, objetivos y
coordinacién de diferentes
organizaciones e intervenciones

-Vision de Largo Plazo

-Capacidades de las personas
afectadas

-Involucrar a las comunidades

Monitoreo y Evaluacion

Resultados:

-Transparenciade las
accionesy actividades

-Alivio rdpido y seguro
-Sostenible en el tiempo

Corregir y Mejorar

Fuente: Elaboracion Propia, con elementos de:

Modgil, S., Singh, R., Foropon, C. (2022). Quality management in humanitarian operations and disaster relief management: a review and future research directions. Annals of operations research, 319 (1), 1045-1098.

httne//doi ora/10 1007/210479-020-02R05-5




Lo Urgente Vs lo Importante

o Segun el modelo de Redes Neuronales la prediccion 2020 o 2017:33% de los nifios entre O-2 aflos ya

basado en }1n escenario actual en comunidades muy presentaban un retardo de crecimiento en
desprotegidas podemos esperar: Talla

o 2020: prevalencia de desnutricién aguda en nifios entre 0-5

. 33%
20,0%

Contreras M, Herrera Cuenca M et al DOHAD, 2018

o Bases de datos Fundacion Bengoa y aliados, 2020 (datos en
procesamiento)
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Educacion

Pérdida de capacidades
Calidad de la educacion
Alimentacion inadecuada
Pesquisas de salud
inexistentes

Actividades preventivas
inexistentes




Métodos:

Se trata de una revision documental cualitativa de la data de fuentes alternativas no oficiales existentes en
Venezuela para evaluar e interpretar los resultados de los estudios mas importantes realizados en los
ultimos tres afios. Incluyendo articulos publicados, plataformas digitales, informes organizacionales y
literatura gris nacionales. Baum F. Soc.Sci.Med Vol 40.(4) 459-468 1995

Criterios de Inclusion:

Los criterios de inclusion fueron: estudios realizados por fuentes académicas (universidades, centros de
investigacion nacionales) u organizaciones no gubernamentales (ONGs) pertenecientes a la sociedad civil
venezolana que presentaran datos disponibles de los ultimos tres ainos locales o nacionales, que incluyeran

poblacion vulnerable en su estudio.




Métodos:

Entrevistas a Expertos:

También se realizaron entrevistas con diferentes actores que han formado o que continian formando parte
de organizaciones de la sociedad civil venezolana, académicos, del ambito politico o afectados por la
situacion de vulnerabilidad alimentaria y de salud en el pais.




Resultados: 8 fuentes de informacion
i /Eatudiada

HumVenezuela Agrupacién de Salud, alimentacion, Estudia Poblacion general
organizacionesdela educacién,aguay
sociedad civil saneamiento, calidad de
vida
Encovi Académica Salud, alimentacién, Encuesta de Hogares
Universidad Catdlica migracion, pobreza,
Andrés Bello educacion, seguridad
alimentaria
ONG Sociedad Civil Salud, Alimentacién Adultos Mayores

Observatorio de Asamblea  Seguridad Alimentaria  Encuesta de Hogares
Nacional
Organizaciéndelalglesia  Alimentacién, Nutricién Poblacién vulnerable: nifiosy
mujeres embarazadas

Fundacion Bengoa ONG Sociedad Civil Alimentacién, Nutriciéon Poblacién vulnerable: nifiosy
mujeres embarazadas

Nifios en edad escolar
Proyecto Nodriza ONG Sociedad Civil Alimentacién, Nutricion Poblacién vulnerable: nifiosy
mujeres embarazadasy
lactantes

Encuesta IPP-UCV IPP-UCV Seguridad Alimentaria Adultos Mayores

Salud




Expertos:

Evelyn Nifio

Delsa Solorzano

Feliciano Reyna

Jo Delia

La Casa Grande
Centro de Lactancia Materna

Comisién de Justiciay Paz
Asamblea Nacional

Accidn Solidaria (ONG)

Representante de Civilisen la
Plataforma Hum Venezuela

Complejidad de la crisis humanitaria
compleja y los problemas sobrepuestos
e interconectados unos con otros
Enfoque de derechos humanos

Complejidad de la crisis humanitaria
compleja y los problemas sobrepuestos
e interconectados unos con otros
Enfoque de derechos humanos

Complejidad de la crisis humanitaria
compleja y los problemas sobrepuestos
e interconectados unos con otros
Enfoque de derechos humanos

Complejidad de la crisis humanitaria
compleja y los problemas sobrepuestos
e interconectados unos con otros
Enfoque de derechos humanos

Organizacion Coincidencias Diferencias

Enfasis en lalactancia materna como
eje de larecuperaciondelasaludy
estado nutricional al inicio de la vida

Prioridad en derechos humanos
fundamentales para poder enfrentar
la crisis en sus diferentes niveles

Prioridad en derechos humanos
fundamentales para poder enfrentar
la crisis en sus diferentes nivelesy lo
sub-financiado de la respuesta
humanitaria

Larespuesta humanitaria no puede
resolver todos los problemas ni
atender a todas las personas, pero si
debe visibilizar la magnitudy la
gravedad de la crisis humanitaria.




Michael Penfold

Migrante Venezolana en
Massachussets

Manuela Bolivar

Rosella Bottone

Expertos:

IESA-Wilson Center

N/A

Comisién especial para la ayuda

humanitaria de la Asamblea
Nacional

Programa Mundial de Alimentos
Directora Adjunta de Pais

Complejidad de la crisis humanitaria
compleja y los problemas
sobrepuestos e interconectados unos
con otros

Enfoque de derechos humanos

Presenta una migracion a
consecuencia de los problemas
complejos a los cuales estuvo expuesta

Complejidad de 1a EHC con problemas
que se sobreponen unos a otros

Reconocimiento de criterios de
focalizacion para establecer
prioridades

Organizacion Coincidencias Diferencias

Las sanciones econdmicas han sido
un elemento que ha empeorado la
capacidad de respuesta, sin ser la
causa de la emergencia

No podria decirse una diferencia, més
bien refiere que vivié con
necesidades humanitarias no
satisfechasy por ello decide migrar

La sugerencia de trabajo mas
exhaustivo con organizacioneslocales
para fortalecer el trabajo en dreas
rurales

La focalizacion de la poblacidn, y la
realizacién de diagnostico
actualizado para priorizar
adecuadamente la poblacién con
mayores necesidades




HumVenezuela

Informe de seguimiento a los impactos de la Emergencia Humamnitaria Compleja en Venezuela tras el confinamiento por la pandemia de COWVII
— Actualizacitn a marzo 20022

- BHum

Resumen de personas con necesidades humani@arias por sectores [(a marzo ZI02Z2)

vieneraela

Condiciones de wvida

Alimentacidn v notricidmn

Salud

Apua v saneamienbo

Educacion Basica

Persomnas en probreca
multidimensional

Personas con pérdida
irreversible de medios de vida

Fersonas con pérdida de
servicios de salud

FPersomas obmn resiricciomes
SEVveras de anceso al.-a.gua

MM A e asis lencia
ll"EEIJlHI'

19,7 M

18,7 M

19,1 M

19.1 M

2.9 M

Personas sin servicio de
ransporte

Personas con pérdida de foentes
de ingresos

Personas sin medios
econdmicos para cubrir
gastos de saluwd

Personas oo interrupcianes
severas de agua por
acueduchos

MMNA con pardida
severa de clases

12,1 M

15,4 M

16,6 M

12,5 M

Z4 M

Personas sin servicio de

Persomas &n |lliEEul'|dM

Fersonas con problemas
graves de salud sin

FErsSOornas ue pasan un mees
o e gin servicio de agua

MMNA Qe no asisten a la

electricidad alimentaris i e el e S — escuela
5.9 M 123 M 1,7 M 6,9 M 1.3 M

Fersonas sin bombonas de gas

Personas en inseguridad
alimentaria moderada

Fersonas con problemas
graves de salud sin
atencidn mddica

8.8 M

10,Z M

Persomnas sin comecidbn a
acueslncins

MMNA s alinventacidn
escolar regular

8.4 M

6,7 M

[

Personas & viviiemdas

Persomas &n |ll£égul'|d&d

Fersonas con problemas
graves de salud sin

Fersomas que Meserian
sefales de aguaa

MMNA en escnelas

inad ecusdas alimentaris Severa avedicamentas comtanimada deterioradas
3.8 M Z1M 9.3 M Z1.2 M 4.9 M
Victimas de abusos y/o violencia Personas con hambre crénica E"‘:ﬁ?ﬂﬁﬁ;fjiﬂ?‘i" PE?:.:::;:!::::::T:::&H&E::.“DE Hm;'?::lﬁliﬂﬂﬂ
G4 M 10,9 M 40D K 4.4 M 1.8 M
Hogares donde hay intencidn de PErsmas que h.-?.ulpus.-a.dn rinr Per:u-_na_s [ -.f.-a.q:unaﬂaﬁ Personas sin comescidn a MNA que trabajan
S AT privarse de al ihin s oo 2da dosis COWVID chipascas
TEZZ K 4.3 M 15 M 4.4 M 20 K

M o= Miilloees K o= Miles

Ver Tablas Marpo 2022 disponibles en: https: / ‘humvenezuela.com ftabla-de-datos-2022




L NCOV1

Programa de alimentacion escolar

Poblacién escolarizada que reporta la existencia del PAE y su
frecuencia de funcionamiento segun condicién de pobreza
1 |

ENCOVI 2019-20

ENCOVI 2021 81
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Recuperacion del PAE al nivel de 2019-20
4,2 millones de escolarizados reportan que el PAE

funciona en su escuela, 2 de cada 3. Entre los pobres

extremos esa relacion es de casi 3 de cada 4.

El funcionamiento del PAE sigue siendo deficiente
considerando focalizacion y frecuencia del servicio
Entre los pobres extremos mas de la mitad de recibe
alimentacion solo algunos dias o casi nunca.

55

45

No pobre 51

(=]

20 40 60 80 100
mSi No Porcentaje

W Todos los dias m Solo algunos dias m Casinunca

o |
Pobre no extremo 55 9
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Encovi

s Poblacién con problema de salud
S Problemas recientes de salud Lugar de atencién
ﬁ Ambulatorio/... | = 4?
@ Atencion en salud Hospital ptblico | A
- Disminuye el uso de servicios p}Jblicos (70%) y se e . 29
encarece la atencion: 13% pago por la consulta en — ? Sy
ambulatorios y CDl y 16% en hospitales. Farmacia 3 R ENtO o0t
- A9decada 10 personas que buscaron atencién en otro B $ m ENCOVI 2019-20
salud le recetaron algiin medicamento y en 65% de los e
casos tuvo que comprarlos todos. 2 = —

, o Porcentaje
s Pago por la atencidon
Seguro medico

@ - Aumentod a 10% la poblacion que declaroé estar afiliado a
algun seguro médico. Segun la ENCOVI 2021 solamente Hospital pablico [ {6
poco mas de 3% tenia alguna cobertura. Servicio privado. |

- 47% reporto estar asegurado por el IVSS o algun instituto |
e et 2 Farmacia [yl
de prevision publico, 20% tiene seguro contratado por ‘
institucion publica y 15% por institucion privada. = 27
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Frecuencia de reparto de las
bolsas de comida Claps

3
O
=
i

iRecibe las Deciles de Ingresos
cajas Claps? 4 5 6 7 8 9 10

Los beneficiarios de las cajas CLAPs reciben %
una cesta de productos que varia mucho el No. de CLAPS al afio e
[y | o A 0,
2 @ periodo de cada entrega. Solo un 35% la
o recibe mensualmente, que seria el periodo |[Semanal 0.2
= mas adecuado
= Quincenal 1.0
=
) Se trata de un programa cuasi-universal.
2 0 P - Men 1 35.0
S v Solo el 10% de los hogares no la recibe. ensua
=]
B & AUn cuando se trata de un programa Cada 2 o 3 Meses 30.0
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Compra semanal de alimentos. 2014-2017
(9% de familias)

Intencion de compra semanal de alimentos 2014-2017
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Convite Adultos Mayores |
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{CUANTAS COMIDAS REALIZA AL DIA?

ncuesta 2022

Tres comidas Dos comidas

1957 848
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Convite Adultos Mayores Encuesta 2022

FRECUENCIA CON LA CUAL RECIBE LA BOLSA/ éCUANTO TIEMPO LE DURAN LOS PRODUCTOS
CAJASOCIAL DE LA CAJA/BOLSA?

Estoy censado (a)
pero nunca la reci
9%

Grdafico N° 44: Frecuencia con la cual se recibe el beneficio Grdfico N° 45: Tiempo que tardan en consumirse los
CLAP. Agosto 2022 productos del CLAP. Agosto 2022




CONVIRE

Suministro de agua

ORIGEN DEL AGUA PARA CONSUMO ¢SUFRE ! s wiverimigg
EN EL SERVICIO DE AGUA?
P ™

Fuente notural (rfo, quebrade, canada) |

Lugar de trabojo
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(piozo_ J 2%
Agua de luvia ax
publico (pilos o : 2%

Casa de vecino o familior h 8%
[

publico

Grafico N°13: Interrupcién en el suministro de agua
corriente. Agosto 2022

Grdafico N° 14: Porcentaje total de personas afectadas por
Interrupciones segun periodos de tiempo. Agosto 2022
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Clasificacion de la Seguridad Alimentaria ; OVSA N

{En beneficio de la familia venezolana!

Seguridad Seguridad Inseguridad In? egu ridu‘ d
Alimentaria Alimentaria Alimentaria Alimentaria
Marginal Moderada Severa

alimentos

P Vulnerabilidad za a 1? ﬁ 13 ? 3? q
= E econémico ! ’ ’ 4
E- E Estrategios de sobrevivendia
S g | e ot 10,2 10,9 58,2 20,7
Closificacion de lo
seguridad Alimentaria 9,0% 69.1% 17,3%

Fuente: Herrera-Cuenca, et. al Dialogues in Health (2022).




Caritas Venezuela 2021

% NINOS < 5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA SEGUN GRADO DE SEVERIDAD (Indice Peso/Talla - < 2 DS)
Casos Detectados en Parroquias de las Didcesis Caracas, San Fernando de Apure, Guasdualito, Ciudad
Bolivar, Puerto Cabello, Los Teques, Acarigua, Machiques, Mérid

& [VALUE]%

[VALUE]%

@ Sin Déficit Nutricional
O Riesgo de Desnutricion
M@ Desnutricion Aguda Moderada

B Desnutricion Aguda Severa

.

Fuente: Caritas Venezuela https://caritasvenezuela.org//wp-
content/uploads/sites/6/2022/04/BOLETIN-SAMAN-CARITASVZI.A-2021.pdf



https://caritasvenezuela.org/wp-content/uploads/sites/6/2022/04/BOLETIN-SAMAN-CARITASVZLA-2021.pdf
https://caritasvenezuela.org/wp-content/uploads/sites/6/2022/04/BOLETIN-SAMAN-CARITASVZLA-2021.pdf

Fundacion Bengoa

Cuadro 4. Estado nutricional por talla- edad segtin localidad en preescolares de 3 a 5 anos, 20189.

Alerta talla baja Talla baja Talla muy baja  Talla adecuada Talla alta
Localidad
n % n % n % n % n %
Edo. Bolivar 80 10,9 60 8,2 2 0,3 588 80,3 2 0,3
Dtto. Capital - Edo. Miranda 46 17,0 17 6,3 3 1,1 202 74,8 2 0,7
Total 126 12,6 77 7,7 5 0,5 790 78.8 o 04
Cuadro 8. Estado nutricional por talla-edad en escolares de 6 a 18 anios segun sexo. 2019
Alerta talla baja Talla baja Talla muy baja Talla adecuada Talla alta
Localidad
n % n % n % n % n %
Edo. Bolivar 322 10,0 204 6,3 30 0,9 2620 81,6 33 1,0
Dtto. Capital - Edo. Miranda 272 8.9 169 5,6 18 0,6 2551 839 31 1,0
Total 594 9.5 373 6,0 48 0,8 5171 82,7 64 1,0




Proyecto Nodriza

O
o

Talla Baja en nifios + nifias area urbana Talla Baja en nifios + niflas area rural

(0]
(0]

TB muy severa 5% TB muy severa 7%
y

TB 10.5%

o

TB 13%

(e}

(0]
(0]

Alerta 15.8% Alerta 19.8%

37.3% Desnutridos menores de 5 anos

(0]
(0]

33.8% Desnutridos menores de 5 anos




PAAD-UCV

de los profesores al menos una vez o
mas, en la dltima semana debid
consumir alimentos que no le gustan
0 que usualmente no come

Encuesta Profesores [IPP- UCV

de los profesores al menos una vez
por semana se vio obligado a pedir
alimentos o recibirlos como ayuda de
parte de familiares y/o amigos para
poder alimentarse




Encuesta Profesores IPP- UCV

PAAD-UCV

de los profesores al menos una vez
en la ultima semana se vio obligado a
saltar una comida porque no alcanza
el dinero para comer tres veces al dia

de los profesores en la ultima
semana refirié que alguien en su
hogar dejo de comer o comié menos
para que comieran otras personas




Encuesta Profesores IPP- UCV

PAAD-UCV

de los profesores perdio
peso en el ultimo afo.

8,7kg

en promedio




l.as Brechas

Panorama del Plan de Respuesta

POBLACION META REQUERIMIENTOS (USS) - 2022 SOCIOS OPERATIVOS PROYECTOS

19 Millones HumVenezuela

Fuente: Plan de respuesta Humanitaria 2022-2023




[.a Atencion Humanitaria
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https://www.flickr.com/photos/ochacolombia/20666491293
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

La Atencion Humanitaria-La compleja logistica
humanitaria venezolana

Estado nutricional y de salud
Lourgente vs lo importante

—

<

Fuente: Elaboracion Propia
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Letter

Understanding children's undernutrition in Venezuela

Marianella Herrer a-Cuenca
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Mutriion i aons ol the most important requi sites for achisving
good health. Decpite =fon= mades in the pea decdes, globally mane
itham 133 mai lhon chil dren under fiv esuffer fomsmniesd growth, clin
ical wasting. obesity and micronutrient defidendes |1 L Astonish
inghy. undsrmuitrition, 2 consequence of deprivation and povenly, is
becaming highly prevalent in what wsed to be a wealthy coumntry:
WVenemuela

Tince my medical schoal graduation in Venssuela in 19390, 1
ahway= had an inber et in muiniton and its social deter muinanies. | was
zent o very kw-inoomes urban areas in Caracas, the cpital Gy, o
wark &= a primary care physician. | remember se=ing muny disenses
related o nutrition; at the times, the prevalencas of obecity was
iner easing . After 30 years as a physician, and 20 weor king in the feld
al muirition | have wimesed changes that werns not necesccarily far
ithe hestinmy aounitny.

Despite having extraordinary resowrces, mismanagememnt aof
health pobcies, comuption and abuse of powesr owver the Lt two decar
des hawe had a ol on peoples wellbeing In paticular, chi kiren
under five and of school ap= ha e besn impacited by high Tood inssoa
rity present in more than 80E of Vensmelan honsshalds [2]0 In a
commiry wherns inflation is the highe=a in the world and owind mum
wage it a few dallars per meonth [3) it is no surprise that Bamilies
struggle to feed their chilkdren In 201 7. a2 study by Bengoa Foundation
Far Food and Nutriton and Andres Bella Catha Be L niversity, reporiesd
that 35T of children betwesn 0 and 2 years old werns already stunmesd
14]. and recent surveil lance repor it om Carnitas Weneroela <howoithat
acute global malmutrition in children under five has increscsd by 730
during the cwrent COVID-19 pandemac [5]. This alarming sibuation
shows a high vulnerahility during the sarly hife years in Venesuelan
children, which constitutes aone of the dahtical periods of growith, a<
mmany s tudies hawve shown that early life disadvamntages and imypair
meenits al the nagrition status are a risk faotor of fumre diseases
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Chalenging a= this simation i, the work of NOO=. academia amnd
the private ssotar shows a resi Benes that shines within the shadows
Training for phy skcians . pasdiatricians, dietitians, wakchdog org miza
tHon=s and human rght activist groups contmue o be dynammrc and
vigilamt providing information to understand the r=al situaton af
Wenesuelan chikdren and implemenit the besit possible actons such a<
hedth promoton mutrition eduwcation. food disoributon through
soup Kitchen=s and breastieeding reinfoncement in underserved come
Tumnities

Chikdren are the future of 2 counitry and should be the prionty on
amy action that procures sistainable progres ad development to
socety. The World Food Progranss food seourity asses mem on Vens
uela 2020 recognised that food securily is a counitnwides aoncosrn,
amnd that nearly one howsshald owmt af five has an unacosptadhle lewel
af bod cmrumption. As painful a< the prooa=ss waes, we have now rec
ognirsd and besn able 0 make a diagnosis an the nudrta nal st af
Vensruelin children, one aof the mot encouraging achievermems in
ithe past five years_ Moving forward, there is il a need o galv aniese
wikdespread unders anding and axcreptance af the challenges we faoe
il we e o suceshlly impleEmesnt public problem solving. We
expect the palitical good will of the povernment to take action for all
megandles of paolitical visions, kdealogy or resenbmeenits Chikdren
demerve our best =fons, especally as they represent Venesouelas
protential and futune
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preparation af this inwited letter
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Optimal growth and developmentin childhood and adolescence s crucial for lifelong
health and well-being'©. Here we used data from 2,325 population-based studies, with
measurements of height and weight from 71 million participants, to report the height
and body-mass index (BMI) of children and adolescents aged 5-19 years on the basis
ofruraland urban place of residence in 200 countries and territories from 1990 to
2020.1n1990, children and adolescents residing in cities were taller than their rural
counterparts in all but a few high-income countries. By 2020, the urban height
advantage became smaller in most countries, and in many high-income western
countries it reversed into a small urban-based disadvantage. The exception was

for boysin most countries insub-Saharan Africa and in some countriesin Oceania,
south Asiaand the region of central Asia, Middle East and north Africa. In these
countries, successive cohorts of boys from rural places either did not gain height

or possibly became shorter, and hence fell further behind their urban peers. The
difference between the age-standardized mean BMI of childrenin urban and rural
areas was <1.1kg m*in the vast majority of countries. Within this small range, BMI
increased slightly more in cities thanin rural areas, except in south Asia, sub-Saharan
Africaand some countriesincentral and eastern Europe. Our results show thatin
much of the world, the growth and developmental advantages of living in cities have
diminished in the twenty-first century, whereasin much of sub-Saharan Africa they
have amplified.
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Plato digno, hermoso,
placentero
servido en Nodriza

Herrera-Cuenca M. Acerca del placer de comer en los estratos socioeconomicos bajos

venezolanos
An Venez Nutr 2020; 33(2): 141-148.




Acerca del placer de comer en
los estratos

Socioeconomicos bajos en
Venezuela

Herrera-Cuenca M. On eating’s pleasure of women of low-income socioeconomic status
in Petare, Caracas, Venezuela An Venez Nutr 2022; 35(2): 110-116.
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Politica Publica

Basada en Evidencia

Acciones Publicas

02

Traduccion de la
ciencia en acciones
y su implementacion
(Translational
Science)

https://ncats.nih.gov/about/about-
translational-science

03

Evolucion: Como
hemos evolucionado
como humanosen el
entorno?




Salud Publica-Medicina Evolutiva-Acciones Publicas

o -Lamedicina evolutiva puede aplicar los aprendizajes de la evolucidon y la ecologia para promover la innovacion
transformacional en biomedicina y politicas de salud efectivas

o -Serequiere un mapeo sistematico paraidentificar modelos animales sistémicos de vulnerabilidad a
enfermedades, Resistencia y contra resistencia que nos lleven a nuevos tratamientos

o -Unas cuantas enfermedades del humano moderno resultan de la disparidad entre la ecologia dentro de la cual
Nnosotros evolucionamos y nuestros entornos actuales, y otras reflejan la evolucion histérica de la vida, estos
aprendizajes tienen una importancia crucial para la implementacion de politicas publicas de salud y los esfuerzos
en prevenir enfermedades

o -Elmanejo de la pandemia de COVID -19 deberia habernos dejado un aprendizaje para entender las acciones ante
futuras infecciones zoondticas y sus escenarios dindmicos de infeccién

o Los principios evolucionarios pueden utilizarse para entender y aproximarse a los aspectos de la conducta
humana que pueden intervenir en la innovacién biomédica y la salud publica (ej. El rechazo a las vacunas)

Natterson-Horowitz et al Frontiers in Science, 2023




Derechos Humanos: Salud, Alimentacion, Libertad, Calidad de Vida

eEducacion
eAgencia Individual
eSalud
eAlimentacion
eNutricidon
eAutonomia
elLibertad
eEmpoderamiento —

Fuente: Elaboracion propia, basado en el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner, con adaptacién
de determinantes sociales de la salud enmarcado en Derechos Humanos

-Logistica Humanitaria
-Mecanismos de
Ayuda

-Programas y Politicas
publicas

-Escuelas
-Universidades
-Trabajo
-Instituciones
-Gobierno
-Empresas privadas
-Organizaciones de la
Sociedad civil

-Datos actualizados
(diagnostico)




Conclusiones

o Lacomplejidad de la crisis venezolana es un elemento crucial para enfrentar las acciones publicas necesarias

o Un problema sobrepuesto con otro impide seleccionar un solo factor y su andlisis para la toma de decisiones
efectivas, masbien, acciones integrales que se enfoquen en la problematica multifactorial y compleja que aqueja a
la poblacién y con perspectivas innovadoras, podrian tener mayor eficiencia en el abordaje y solucién de
problemas histéricamente complejos como el hambre, la pobreza, el acceso a la salud deficiente y el mejoramiento
de la calidad de vida

o Laagenciaindividual en conjunto con la consciencia del marco de derechos humanos fundamentales es un
elemento crucial para la superacion de los problemas que aquejan a la mayoria de la poblacién venezolana,
fomentar la autonomia y el empoderamiento a través de acciones publicas coherentes serd fundamental en la
superacion de la emergencia humanitaria compleja

o Laatencion de los mas vulnerables, y en consecuencia de los temas urgentes debe realizarse sin descuidar lo
importante que garantizarad la sostenibilidad de las acciones y el retorno de la inversién en salud y en el desarrollo
del potencial humano para el cual estamos programados y estamos en el total y absoluto derecho de alcanzar
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