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Resumen: El Estudio Venezolano de Nutricién y Salud (EVANS 2015), evalué 1132 individuos, para
analizar desde una perspectiva epidemiolégica, las interrelaciones entre el perfil antropométrico, la
ingesta de alimentos y bebidas y la actividad fisica. Se encontraron desequilibrios en la ingesta de
energia, macro y micronutrientes, sociales, regionales, por sexos y edad. El promedio de ingesta de
macro y micronutrientes fue superior en los hombres y disminuyé con la edad. Sélo 14,8% de la
poblacién presentd ingesta calérica adecuada, predominé la ingesta deficiente (79,2%) superior en
los hombres (85,7% vs 72,9%), mas intenso en los adultos mayores. Proteinas: déficit de 25,6% y
exceso 39,8%, el déficit mayor en hombres (33,5%) y el exceso en mujeres (47,8%). En minerales y
vitaminas, el déficit fue mds alto en mujeres, en hierro, calcio, zinc, vitaminas del complejo B, 4cido
félico y vitamina C. La ingesta de energia vario desde 2.116 kcal en los andes a 1.688 kcal en Guayana. El
sobrepeso por el indice de masa corporal (IMC) fue de 33,4%, superior en hombres (36,7% vs 30,3%)
y la obesidad de 28,3%, superior en mujeres (31,6% vs 24,9%). Apenas 24,6% refirieron actividad
fisica regular, vigorosa 15,2% y moderada 9,4% y dedicaron 6 horas en actividades sedentarias. Segin
IPAQ la inactividad fue de 65%, la mas alta reportada por ELANS. En general los paises de la regién
presentan un panorama de malnutricion, que configuran perfiles diferentes entre los paises, los cuales
deben ser tomados en cuenta en el disefio de politicas publicas orientadas a superar los déficit y exceso.
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Venezuelan Nutrition and Health Study in the context of the
Latin American Nutrition and Health Study Group

Abstract: The Venezuelan Nutrition and Health Study (EVANS 2015), evaluated 1132 individuals,
in order to analyze from an epidemiological perspective, the interrelationships between the
anthropometric profile, food and drink intake and physical activity. Imbalances in the intake of energy,
macro and micronutrients, social, regional, by sex and age were found.. The average intake of macro
and micronutrients was higher in men and decreased with age. Only 14.8% of the population presented
adequate caloric intake, deficient intakes (79.2%) prevailed higher in men (85.7% vs 72.9%), more
severe in older adults. Protein deficit of 25.6% and an excess of 39.8%, the deficit higher in men
(33,5%) and excess in women (47,8%). In minerals and vitamins, the deficit was higher in women,
in iron, calcium, zinc, B vitamins, folic acid and vitamin C. Energy intake varied from 2,116 kcal in the
Andes to 1,688 kcal in Guayana. Overweight due to body mass index (BMI) was 33.4%, higher in men
(36.7% vs. 30.3%) and obesity of 28.3%, higher in women (31.6% vs. 24.9%). Barely 24.6% reported
regular, vigorous physical activity 15.2% and moderate 9.4% and spent 6 hours in sedentary activities.
According to IPAQ, inactivity was 65%, the highest reported by ELANS. In general, the countries of the
region present a panorama of malnutrition, which shapes different profiles among countries, which
must be taken into account in the design of public policies aimed at overcoming deficit and excess. An
Venez Nutr 2017; 30(1): 68-74.
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American Nutrition and Health Study (ELANS). Venezuela.

Introduccion ciones en los perfiles epidemioldgicos, expresado en el
incremento de las enfermedades cronicas, cardiovascu-
lares, diabetes y algunos tipos de cancer (1). Esto ha
venido acompaiiado de cambios en el patron de alimen-

tacion, en especial, debido a la sustitucion de la dieta

Latinoamérica ha experimentado cambios demogra-
ficos y socioecondémicos que provocaron modifica-

'Fundacién Bengoa, 2Centro de Estudios del Desarrollo, Universidad Central de
Venezuela. *Unidad de Bioantropologia, Actividad Fisica y Salud. FaCES. Instituto
de Investigaciones Economicas y Sociales. Universidad Central de Venezuela,
4 Postgrado en Estadistica. Universidad Central de Venezuela. *Escuela de Nutricion
y Dietética. Universidad Central de Venezuela.

Solicitar copia a: Maritza Landaeta-Jiménez. e-mail mlandaetajimenez@gmail.com

68 An Venez Nutr 2017; 30(1): 68-74.

tradicional por una dieta moderna alta en grasas y azu-
cares simples. Pero tal vez lo que mas afecta la salud
es el cambio en el estilo de vida “de poco tiempo” para
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comer, recrearse, practicar actividad fisica, socializar y
hasta para dormir.

El sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo son parte de
las consecuencias que incrementan los factores de ries-
go de las enfermedades cronicas, en parte prevenibles a
través de politicas publicas basadas en los avances que
ha proporcionado el conocimiento de la epigenética y
su interaccion con la medicina social y otras discipli-
nas, durante el curso de la vida. Dichas politicas han
mostrado que es posible con acciones coordinadas de
los sistemas de salud en estrecha colaboracion con otros
sectores, ejecutar acciones preventivas para evitar que
los riesgos aumenten y la enfermedad se instale (1,2).

Para actuar sobre bases ciertas, se requiere contar con
informacion actualizada de los distintos componentes
del estilo de vida y del bienestar de los individuos, tales
como el consumo de alimento y la ingesta de bebidas,
el estado nutricional, la actividad fisica y la recreacion,
entre otros.

En este sentido, es muy importancia hacer sinergias para
que los paises que comparten fronteras geograficas, cul-
turales y sociales, dispongan de estudios multicéntricos
que aporten informacion sobre el comportamiento de
las poblaciones y de los distintos factores que afectan la
salud y el bienestar.

El Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud
(ELANS), se enmarca dentro de esta perspectiva y
comprendi6é ocho paises: Argentina, Brasil, Chile, Co-
lombia, Costa Rica, Ecuador, Pert y Venezuela en una
muestra de 9000 individuos, con la finalidad de obte-
ner informacion acerca de la alimentacidn, situacion
nutricional y actividad fisica, con miras a enfrentar los
nuevos retos de la salud ptblica, sobre la base de una
aproximacion mas concreta de nuestras particularida-
des, culturales, bioldgicas, geograficas, sociales y eco-
noémicas (3-5),

El Estudio Venezolano de Nutricion y Salud (EVANS)
se efectud en el afio 2015 en una muestra de 1132 indi-
viduos, con el objetivo de analizar desde una perspectiva
epidemiologica, las interrelaciones entre el perfil antro-
pométrico, la ingesta de alimentos y bebidas y la activi-
dad fisica en la poblacion venezolana. (5).

La alimentacion y nutricion en el Estudio Venezolano
de Nutricion y Salud

El Estudio Venezolano de Nutricién y Salud (EVANS)
2015, muestra diferencias sociales, regionales y dife-
rencias en la ingesta entre sexos y edad. Los hombres
presentan una ingesta de macro y micronutrientes su-

perior que las mujeres, pero en ambos, la ingesta dismi-
nuye a medida que avanza la edad, con consecuencias
negativas para su salud. Los adultos reducen la ingesta
de alimentos, no siempre con suficientes criterios nutri-
cionales, para mantener una alimentacion equilibrada y
variada generadora de salud y bienestar (6,7)

El panorama nutricional se complica al constatar que la
ingesta caldrica es adecuada solo en 14,8% de la pobla-
cion del estudio, 79,2% presentan déficit y 6,1% exceso.
El déficit de energia fue significativamente superior en
los hombres (85,7% vs 72,9%) y, los adultos mayores
son los mas afectados y se encontrd asociacion entre los
grupos de edad y las categorias de adecuacion caldrica
(p<0,05). En la ingesta de proteinas el déficit fue menor
25,6% vy el exceso superior 39,8%, siendo el déficit
mayor en los hombres y el exceso en las mujeres. (6).

La ingesta de energia fue desigual segun nivel socioeco-
némico (NSE), 80,3% de las personas mas desfavore-
cidos presentan insuficiencia energética, mientras que
en los niveles medio y alto se asocid con un porcentaje
mayor de inadecuacion por exceso en energia y protei-
nas. La region de Guayana presenta el déficit de energia
mas alto (92,1%) mientras que los mas bajos se encuen-
tran en los Andes (74,5%) y Central (68,8%), en éstas el
exceso es de 10%. (6).

La ingesta de acidos grasos y colesterol fue superior
en los hombres, pero en ambos sexos disminuy6 con
la edad. El aporte de energia de los acidos grasos satu-
rados de 12,6%, superd la recomendacion internacio-
nal de 10%, mientras que, la ingesta de colesterol de
250 mg, resultd inferior a la recomendacion de
300 mg/dia.

El nivel educativo marcoé la diferencia en la ingesta de
energia, proteinas y grasas, con mas y mejor ingesta en
el mayor nivel educativo, mientras que, la ingesta de
carbohidratos fue semejante tanto en estratos y nivel
educativo.

La energia promedio provista por los macronutrientes
fue de 1.925 kcal/persona/dia, con un aporte de:
16,3% proteinas, 30,2% grasas, 52,4% carbohidra-
tos 'y 1,1% alcohol. El aporte proveniente de las pro-
teinas supero6 la referencia y el de carbohidratos fue
menor. En los hombres el aporte de las proteinas y
el alcohol fue superior, mientras que en mujeres fue
el de los carbohidratos. Las pautas de la OMS reco-
miendan, por ejemplo, una ingesta de grasas que no
deberia superar 30% del total de calorias consumi-
das por una persona al dia, aztcar inferior al 10% e
incluso menor al 5% y proteinas entre 10% y 15%
y mantener un consumo de frutas y verduras de al
menos 400 gramos, entre otras recomendaciones (2).
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El déficit en minerales y vitaminas es mas alto en las
mujeres, en especial, hierro, calcio, zinc, vitaminas del
complejo B, acido folico y vitamina C. Los adultos de
50 a 65 afos, presentan alta vulnerabilidad debido a las
deficiencias de micronutrientes y vitaminas. La ingesta
de fibra fue de 5,4 g, inferior a la recomendacion de 25
a 35 g/dia (8).

En las mujeres, las deficiencias en la ingesta de minera-
les son: 93% calcio, 77% zinc y 42% hierro. Las mayo-
res ingestas de calcio, hierro, sodio y zinc se encuentran
de 15-19 afios y no se modifican con la edad. La ingesta
mas baja de calcio se presenta de 35-49 afios, mientras
que, en hierro, sodio y zinc se ubica de 50-65 aiios. Cal-
cio y potasio fueron los mas criticos, con un gradiente
regresivo por nivel social (6).

En todas las vitaminas liposolubles la prevalencia de
déficit fue alta, en especial en hombres vitamina D y E
(98,5% y 91,8%), sin embargo, el déficit de vitamina D
a partir de los 35 anos afecto toda la poblacion. Igual-
mente, en las vitaminas del complejo B, los hombres
presentaron un consumo superior, sin embargo, en la
vitamina C no hubo diferencia por sexo y el exceso fue
de 79%. En folatos, 40% tuvo inadecuacion por déficit
y 32% por exceso, pero 52% de las mujeres presentd
déficit y 45% de los hombres exceso.

Igualmente el grupo de paises presentd una inadecua-
cion importante en la ingesta de micronutrientes: la pre-
valencia de inadecuacion en la ingesta de vitamina A
fue de 52% en promedio sin ninguna asociacion con el
nivel socioecondomico y/o estado nutricional, la ingesta
de vitamina D fue considerablemente baja en todos los
paises con muy poca variacion, en tanto que la ingesta
de calcio presentd gran variabilidad entre los paises con
niveles mas bajos de inadecuacion en Argentina (70%)
y los mas elevados en Costa Rica y Peru (95 y 97%
respectivamente). El hierro present6 una alta inadecua-
ci6én en Brasil, asociada al nivel socioeconémico, sin
embargo la ingesta inadecuada de vitamina C es mayor
en los paises surefios (Argentina y Chile) y menor en los
paises del norte, asociada al consumo de jugos naturales
y frutas (9)

El grupo de 50-65 afnos acumula las mayores deficien-
cias en macro y micronutrientes con alta vulnerabili-
dad nutricional y de salud. Las regiones de Guayana
y Oriental resultaron con los promedios mas bajos en
todos los micronutrientes.

En cuanto a las costumbres y habitos alimentarios, 45%
de los entrevistados conservan el habito de comer tres
veces al dia, 97% almuerzan y 90% desayunan y cenan.
Las bebidas azucaradas son las preferidas en el gusto de
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los entrevistados, en jugos naturales o bebidas gaseosas
1/vez/diay se convierten en importante fuente de carbo-
hidratos simples.

Por otra parte, en el patron de alimentacion el consumo
promedio es de 911gramos de alimentos por diay 1.925
kcal. En la ingesta de cereales, carnes y pescado, se en-
contraron diferencias significativas entre sexos, pero el
consumo fue similar por sexo, edad y grupo social en
los demas alimentos. Las personas de 50-65 afios ingie-
ren mas hortalizas y menos grasas y carnes, mientras
que, los estratos altos y medio consumen mas carnes y
lacteos.

En la ingesta de energia por regiones el gradiente fue
decreciente, andes y central los mas altos (2.114 y
2.116 kcal), seguido por occidental, los llanos, capital,
oriental y Guayana la mas baja (1.688 kcal), diferentes
significativamente de andes y central y semejante en
proteinas, grasas y carbohidratos.

En la poblacion en estudio, se identificaron cinco pa-
trones de consumo, los cuales fueron similares entre las
regiones capital y occidental, oriental y Guayana, llanos
y central, todas distintas a los andes.

Los dos primeros patrones consumen una alimentacion
equilibrada y variada, buena en calidad y cantidad, pre-
sente en 23% de la poblacion. En los patrones, 3 y 4 la
alimentacion perdid calidad y se redujo el tipo y nimero
de alimentos, la dieta fue mas uniforme y deficiente en
nutrientes especificos. Estas caracteristicas se acentuan
en el patron 5 el cual esta presente en el 35% de la po-
blacion con un consumo promedio de 1.564 kcal/dia y
deficiente en todos los nutrientes. En general 54% de
la poblacion en los patrones 4 y 5 ingiri6 una dieta
de sobrevivencia, de muy baja calidad nutricional y en
las regiones central, oriental y Guayana la poblacion
afectada supero al 60%. Los promedios de energia son
mas bajos que los reportados en la Encuesta Nacional
de Consumo de Alimentos (ENCA), posiblemente debi-
do a una composicion de la muestra distinta por estrato
social y edades (10).

En general, seglin estos patrones los grupos sociales
presentan una dieta uniforme y, han disminuido la can-
tidad y calidad de la dieta, debido a dificultades en el
acceso, inflacion en alimentos superior al promedio na-
cional, escasez, desabastecimiento y desviaciones en la
distribucion de los mismos, que ha tenido un impacto
negativo en la dieta habitual de la familia venezolana,
ante la imposibilidad de cubrir los requerimientos nu-
tricionales de sus integrantes. Esta situacion, producto
de la politica agroalimentaria, ha provocado reduccion
de la disponibilidad de alimentos, la caida del ingreso,
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limitaciones en el acceso y reduccion del consumo, tal
como se muestra en varias de las encuestas a partir de
2012 (10-14).

El estado nutricional en el Estudio Venezolano de Nu-
tricion y Salud

En el estado nutricional, mas de la mitad de la poblacion
presentd sobrepeso u obesidad. El sobrepeso segun el
indice de masa corporal (IMC) fue de 33,4%, superior
en los hombres (36,7% vs 30,3%) y su comportamiento
fue semejante en la obesidad cervical (C/cuello) (48,7%
vs 44,8%). La obesidad por IMC fue de 28,3%, pero
superior en mujeres (31,6% vs 24,9%), situacion que
se repitié con (C/cintura) 37,7% por NIH y 62,1% por
IDF, en ambas igualmente fue superior en mujeres (NIH
51,2%, IDF 72,1) respectivamente (15). La region de
las Américas tiene mas del doble de adultos obesos que
el promedio mundial y las mujeres, estan mas afectadas
que los hombres. La obesidad es uno de los principales
factores desencadenantes de la diabetes (1).

En las regiones venezolanas, las prevalencias de sobre-
peso y obesidad por IMC fueron las siguientes: andes
(60%), occidental 57,1% y en orden decreciente, orien-
tal, capital, central, Guayana (40,3%) y llanos (19,7%).
La obesidad abdominal mas alta se present6 en Guayana
(81,2%), seguida por oriental, central, capital, llanos y
occidental (de 70% a 67,4%) y la mas baja en los andes
(66%). Algunas investigaciones han demostrado que el
aumento del indice de masa corporal se asocia con un
mayor riesgo de sufrir diabetes, asi como también, la
obesidad abdominal se ha convertido en un factor pre-
dictivo fiable de sufrir esta enfermedad, por lo tanto,
estos resultados deben ser tomados con cautela. (2,16).

El sobrepeso y la obesidad del estudio EVANS 2015, se
compar6 con la encuesta de sobrepeso y obesidad del
INN, 2012 (17). En el grupo de 15 a 19 afios, disminuy6
el bajo peso de 17,3% a cero, pero aumento6 el sobrepe-
so de 12 a 18% y la obesidad de 9,3 a 13,5%. Sin em-
bargo, de 20-34 afios, igualmente aumento el sobrepeso
de 29,5 a 34,6% pero la obesidad disminuyé de 25,4
a 20%. Una explicacion a este comportamiento, podria
atribuirse a la permanencia de algunas costumbres en
las familias venezolanas, que privilegia a los mas jove-
nes, en momentos de escasez y desabastecimiento ali-
mentario (19).

Cuando se comparan los datos de Venezuela con el total
general del estudio ELANS, se observa que 60% de la
poblacion estudiada presenta sobrepeso, con una varia-
cion entre 54-62% (hombres-mujeres), encontrandose

la menor prevalencia en Colombia y la mayor en Chile
(15, 20)

La actividad fisica y transporte en el Estudio Venezo-
lano de Nutricion y Salud

En la practica de actividad fisica, apenas 24,6% de los
entrevistados refieren que es una practica regular, con
una intensidad 15,2% vigorosa y 9,4% moderada. En
general, predominan las actividades sedentarias aproxi-
madamente 6 horas diarias, tales como, ver television
92,1% (2 h/ dia), conversar con amigos 80,5% (1 h, 30
min); hablar por teléfono 74,8% (35 min); computadora
e internet 52,6% (1 h 'y 30 min), lectura, 47,2% (40 min)
(15). Otros estudios en el pais han venido sefialando ac-
tividades sedentarias en nifos y adolescentes de 40%,
aproximadamente 4 horas diarias en ver television,
computadora, video juegos y siesta (17-18), mientras
que en adultos se reporta 46,9%, 53%, 60,3% de activi-
dades sedentarias. (12-14).

El medio de transporte que mas se usa es el autobus,
pero hay variedad, desde vehiculo particular, metro y
trolebus. Los estratos medios-altos utilizan vehicu-
los propios y taxis, mientras que, en los estratos mas
desfavorecidos, predomina la motocicleta y transporte
publico. Solo 15% de los entrevistados practican cami-
natas con fines de recreacion, 1vez/semana/lhora, pero
63% de las personas se desplazan caminando a los sitios
de trabajo, estudios, centros comerciales y paradas de
transporte publico (15).

El acceso a los lugares de esparcimiento es un factor
que limita el disfrute del bienestar, 90% de las personas
manifiestan que tardan en transporte publico entre 17 y
28 minutos, para llegar a los diferentes parques y 58,7%
reportan exceso de velocidad por los conductores. Estos
factores limitan el desplazamiento seguro de las perso-
nas al caminar, para poder disfrutar de su entorno natu-
ral y de bienestar (15).

En el estudio de los ocho paises ELANS, 48% de la po-
blacion general resultd insuficientemente activa segun
los resultados del IPAQ, mientras que la menor preva-
lencia de inactividad se encontrd en Ecuador (22%) y la
mayor en Venezuela (65%)(19).

Comentarios

Como se ha senalado anteriormente, son diversas las
causas y los factores de riesgo asociados al desarrollo
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de obesidad y enfermedades cronicas que requieren de
una politica piiblica preventiva, para evitar que contintie
profundizandose el problema.

Es sumamente importante que el mismo se acometa
desde varias aristas, en especial, si partimos de las altas
prevalencias de malnutricion por exceso desde la ado-
lescencia, en presencia de obesidad central en hombres,
sedentarismo y un patron de alimentacion, alto en gra-
sas y azucares, bajo en frutas y vegetales y deficiente en
minerales y vitaminas.

En este sentido, estudios previos han sefialado la doble
carga nutricional en la poblacion venezolana, en la cual
coexisten sobrepeso y obesidad con desnutricion, retar-
do en el crecimiento y hambre oculta (17, 21).

El estudio EVANS, 2005 muestra una disminucion en el
consumo de macro y micronutrientes en todos los estra-
tos sociales y niveles educativos que es superior en los
adultos mayores. Igualmente importante es el hallazgo
de consumo de energia y de nutrientes esenciales ba-
jos en los grupos de poblacion mas joven, asi como, la
mayor vulnerabilidad de las mujeres debido a un perfil
complejo de mayor obesidad y deficiencias en nutrien-
tes especificos tales como, calcio, hierro y zinc y seden-
tarismo (6, 15).

El perfil se vuelve complejo, no solo por las deficiencias
en el consumo de las calorias requeridas para el funcio-
namiento normal, sino ademas, por la superposicion de
severas carencias de nutrientes especificos y de hambre
oculta que se solapan en un entorno de precariedad ali-
mentaria que medra la salud fisica y psiquica afectando
el disfrute del bienestar (12-14, 21).

La presencia de una amplia desigualdad en la alimen-
tacion por estrato social, es una oportunidad, para que,
la educacion nutricional forme parte de una politica pu-
blica al servicio de la poblacion, orientada a fortalecer
los principios basicos de una buena alimentacion, tales
como variedad, equilibrio, racion y tradicion. Asi como
también, que promueva el consumo de dietas, actividad
fisica y estilos de vida saludables en el marco de una
politica integral, en la cual se incorporen todos los sec-
tores en la reduccion de la malnutricion y enfermedades
relacionadas, para lograr progresivamente la recupera-
cion de la deteriorada salud y del bienestar en nuestra
poblacion.

Es indudable, que estos patrones hipo caldricos, por
lo general, se presentan en situaciones complejas con
serios compromisos en la disponibilidad y en el acceso a
los alimentos. FAO- OPS, en el informe de Inseguridad
Alimentaria 2017, expresa que Venezuela presenta el
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incremento mas alto de la region en subalimentacion
(13%) y el ntmero de personas subalimentadas,
aumenta de 1, 8 a 4,1 millones entre 2013 y 2016, con
un impacto negativo en la reduccion del hambre en la
region (2).

En efecto, los progresos descritos en los objetivos del
desarrollo sostenibles, muestran una fotografia inexacta
de la situacion nutricional en América Latina, donde se
solapan desequilibrios alimentarios, retardos de creci-
miento y multiples carencias que se pierden en medio
de la justificacion politica y se distancia del desarrollo
integral de la poblacion (2)

Estas desigualdades presentes desde el comienzo de la
vida, son el resultado de una compleja interseccion de
factores socioecondémicos, bioldgicos, culturales y so-
cio ambientales. Los cuales requieren intervenir en el
corto plazo, para evitar que se acumulen a lo largo del
curso de la vida e impidan el goce pleno de los dere-
chos y la participacion en todas las esferas de nuestra
sociedad, tal como ha sucedido en otras latitudes, por
consiguiente, urge prevenir las graves consecuencias en
la transmision intergeneracional en las futuras genera-
ciones (22).

Las disparidades presentes en nuestro pais, en cuanto a
la salud y calidad de la alimentacion y nutricion son re-
tos que afrontar. En el contexto actual de desaceleracion
econdmica, es indispensable, acometer politicas publi-
cas para detener el deterioro y garantizar los alimentos y
la atencion en salud que contribuyan en la construccion
de un presente y futuro mas provisorio para el bienestar
de los ciudadanos venezolanos.

EVANS es una contribucion al establecimiento del
diagndstico de lo ocurrido en materia de consumo de
alimentos, estado nutricional y perfil de actividad fisica,
en los ultimos afios y se espera que sirva de linea base
para el seguimiento de los factores involucrados en el
estilo de vida y que aseguran el bienestar de la pobla-
cion.
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