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Resumen

Fundamentos: El objetivo de esta investigacion fue explorar como la inseguridad alimentaria incidia en el
comportamiento alimentario previo a la pandemia de COVID-19 (afio 2018-2019) en una muestra de personas
residentes de nueve regiones administrativas de Venezuela.

Métodos: Participaron 1099 personas (46,8% hombres, 53,2% mujeres) con edades comprendidas entre los
17 y 75 afios, con una mayoria residente en las regiones Andes, Capital y Central del pais. Se administré una
versidn reducida de una encuesta nacional de condiciones de vida (Encovi-2017) modificada compuesta por
11 preguntas. Se efectuaron estimaciones con chi cuadrado (x2) para verificar asociaciones entre las
caracteristicas de la muestra (edad, region de origen y sexo) con los planteamientos de la encuesta
administrada.

Resultados: Se observé un alto grado de inseguridad alimentaria en tanto las personas referian
preocupaciones por acceso de alimentos (88,95%), o carencia de ellos (55,79%), periodos de privacién
alimentaria y alteracion de los patrones de alimentacién. Los menores de 21 afios fueron mas proclives a
alterar su patrén de ingesta diario (p= 0,01), siendo las mujeres las mas afectadas por quedarse la familia sin
comida en los ultimos tres meses (p= 0,020) y si en el ultimo trimestre se habia pasado un dia entero sin
comer (p=0,05).

Conclusiones: El estudio muestra que las mujeres y los jovenes de menos de 21 afios o los adultos de edad
media y habitantes de la regién Capital resultaban ser las personas mas afectadas por la inseguridad
alimentaria en tanto consumian menos alimentos o menos raciones al dia. Los datos revelan un agravamiento
de la situacién alimentaria que ya padecian los venezolanos.

Palabras clave: Malnutricion; Conducta Alimentaria; Calidad De Vida.

Food insecurity and eating behavior prior to the COVID-19 pandemic. An exploratory
study in Venezuela

Summary

Background: The aim of this research was to explore how food insecurity affected food behavior prior to the
COVID-19 pandemic (year 2018-2019) in a sample of people residing in nine administrative regions of
Venezuela.

Methods: 1099 people aged between 17 and 75 years participated, with a majority residing in the Andes,
Capital and Central regions of the country. A reduced version of a modified national survey on living
conditions (Encovi-2017) composed of 11 questions was administered. Estimates with chi square (x2) were
made to verify associations between the characteristics of the sample (age, region of origin and sex) with the
approaches of the administered survey.

Results: A high degree of food insecurity was observed as people reported concerns about food access
(88.95%), or lack of them (55.79%), periods of food deprivation and alteration of eating patterns. Those
participants under 21 years were more likely to alter their daily intake pattern (p = 0.01), with women being
the most affected in terms of the family running out of food in the last three months (p = 0.020) and if in the
last trimester a whole day had gone without eating (p = 0.05).

Conclusions: The study shows that women and young people under 21 years of age or middle-aged adults
and inhabitants of the Capital region turn out to be the people most affected by food insecurity as they
consumed less food or ate fewer servings per day. The data reveal a worsening of the food situation.
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Introduccion

El 11 de marzo de 2020 marcé un hito en la
historia reciente cuando la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) anunciaba que la
propagacion del COVID-19 se habia
transformado en pandemia, con mas de 110
mil contagios en 114 naciones y mas de 4 mil
fallecidos'. A partir de ese momento, muchos
paises tuvieron que tomar rapidamente
decisiones criticas que afectarian el normal
desenvolvimiento de las  actividades
cotidianas en los diversos sectores de sus
economias. Venezuela no fue la excepcién, y
con 146 casos confirmados?, el 13 de marzo
de 2020 se decretd el estado de alarma por
pandemia, prohibiéndose la movilidad para
actividades no esenciales, salvo de salud y
compra de alimentos®. Esta situacién origind
importantes trastornos debido al cierre de
sectores de la economia. Pero ya al menos
desde el afio 2017 el pais se encontraba en
una severa crisis, no solo por las dificultades
gue enfrentaba su gobierno en materia
econdmica, sino también por un conjunto de
sanciones que ya habian sido acordadas por
diversos paises y que dificultaban el comercio
y el financiamiento externo®, entre otros
aspectos.

En efecto, al menos desde el afio 2016
algunos autores afirmaban la existencia de
inseguridad alimentaria en el pais®. Venezuela
habia ingresado como la primera nacion
suramericana que ameritaba de asistencia
alimentaria debido al hambre que para el
periodo 2016-2018° ya reportaba alarmantes
datos’ que mostraban indices de déficit de
produccién para alimentar a cada habitante
de 10,11% en alimentos energéticos, 54,53%
en frutas y verduras y una produccién de
proteicos que solo alcanzaba el 35,03%,
teniendo como consecuencia que para el ano
2017 la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
apuntaba® que un 13% de la poblacién se

encontraba subalimentada, un 25,6% obesa,
y un 13,4%
crecimiento, todo ello producto de una mala

presentaba retraso en el
utilizacion de los alimentos, problemas de
acceso a ellos (por ejemplo por carencia de
dinero para comprarlos) y disponibilidad
(dificultades para encontrar alimentos), con
sus correlatos en la salud mental’.

Lo anterior implica que en los cuatro afios
previos a la pandemia COVID-19 y en un
escenario econémico muy complicado (2016-
2017) el pais no se encontraba preparado
para enfrentar una emergencia alimentaria
en un contexto hiperinflacionario y de
dificultades
disponibilidad de alimentos'®, “una crisis
"1 que sin duda se
estaba incrementando junto con el aumento

preexistentes para la

dentro de una crisis

de la pobreza, puesto que muchas personas
estaban perdiendo sus trabajos y no tenian
ingresos suficientes para cubrir la canasta
basica de alimentos*’. Unos meses después
(2019-2020) la
Condiciones de Vida (Encovi)®® examind el

Encuesta Nacional de
impacto de la COVID-19 en el empleo y los
ingresos y las cifras mostraron que el 43% de
encuestados reportaba

o pérdida de

los hogares
incapacidad para trabajar
ingresos regulares.

Si bien existe investigacidon reciente acerca
del fendmeno alimentario en Venezuela, los
datos estadisticos referentes a indicadores en
instituciones oficiales y gubernamentales
sobre los alcances de programas de ayuda
alimentaria no resultan
claros™, desconociéndose en el transcurso
del afio 2018-2019, y en un contexto de
grandes limitaciones econdmicas, cudles
cifras respecto al hambre y la inseguridad
alimentaria estaban prevaleciendo en la
poblacién y la asociacién que tenia con la
expresion emocional frente a este fendmeno,
justo unos antes de Ia

pocos meses

declaracion de la OMS en marzo de 2020. En
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este contexto se hace necesario explorar
como la inseguridad alimentaria estaba
incidiendo en el comportamiento alimentario
en residentes de diferentes regiones politico-
administrativas del pais. Esta investigacion,
por tanto, se propuso explorar cdmo la
inseguridad alimentaria incidia en el
comportamiento alimentario en el periodo
inmediatamente previo a la pandemia de
COVID-19 en una muestra de personas
residentes de nueve regiones administrativas

de Venezuela.

Material y métodos
Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue de naturaleza
cuantitativa vy exploratoria—descriptiva16 en
tanto pretende caracterizar un grupo de
personas encuestadas frente a un fendmeno
observado (inseguridad alimentaria en
Venezuela y expresion emocional asociada)
gue transversalmente resulta poco estudiado
en la literatura reciente (afios 2018-2019), en
tiempos inmediatamente previos a la

pandemia por el SARS-CoV-2 (COVID-19).
Poblaciéon y muestra

La muestra del estudio fue intencional y
quedd por N = 1099
participantes (53,2% mujeres), con edades

conformada

comprendidas entre 17 y 75 afios de edad (M
= 38,76; DE= 14,08), siendo predominante el
grupo de adultos y jévenes con edades entre
17 y 40 afios (mas del 50% de participantes),
residentes de las nueve regiones politico-
administrativas de la Republica de Venezuela
(mas del 50% vivian en las regiones Andes,
Capital y Central).

Variables

La variable a explorar que resultd de interés

para la investigacién fue la inseguridad
. . .. 1 . .
alimentaria definida como®’ un indicador del

hambre en tanto se considera una situacién

en la que la persona no tiene acceso a los
alimentos por falta de disponibilidad, o bien
por falta de seguridad o de posibilidad de
adquirirlos. El género (masculino-femenino),
las emociones asociadas, la edad y la regién
(andes, capital,
central, centro-occidental, Guayana, insular,

politico-administrativa

llanos, nor-oriental y zuliana) de origen del

participante fueron variables que se

consideraron también para los analisis

efectuados.
Técnica de recoleccion de informacion

Los datos se recabaron durante el afio 2018-
2019. Para la recoleccion de los datos se
una version reducida de

elaboré una

encuesta nacional de condiciones de vida
(Encovi-2017) que exploraba la opinidn en
torno a las creencias sobre la inseguridad
alimentaria en la familia, compuesta por once
items de opcidon simple (4-5 opciones de
respuesta) que se muestran en la tabla 1,
incluyendo un item acerca de las emociones
asociadas a la inseguridad alimentaria. El
instrumento se validé por expertos para
establecer la claridad de la intencién de lo
que pretendia medir, es decir, si la encuesta
media lo que se habia propuesto. Un grupo
de tres expertos con experiencia en
elaboracion de encuestas participaron en
este procedimiento. Evaluaron cada item
propuesto en la versiébn original para
garantizar18 la pertinencia de cada uno segun
los objetivos de la investigacion y los
contenidos que se pretendian medir de
acuerdo con una escala de aprobacion (1) o
desaprobacion (0). Se estimé luego el
coeficiente V de Aiken, como técnica de
verificacion de la validez de contenido
evaluado por N jueces. Este coeficiente toma
valores de 0 a 1, siendo el valor 1 la maxima
magnitud posible, indicador de un perfecto
acuerdo entre los jueces'®. Para el calculo de
coeficiente se utilizé la

este siguiente

ecuacion:
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S
V_m@ﬂn

Siendo S = La suma de afirmaciones positivas
(si); si = valor asignado por el juez i; n =
Numero de jueces; ¢ = NUmero de valores de
la escala de valoracion (para la presente
investigacion es 2). Dado que, para cada uno
de los items de los distintos instrumentos,
todos los jueces asignaron la puntuacion de
1, para cada item, el valor obtenido fue de:
V=3 /(3 (2-1)) = 1, indicando que hubo un
total acuerdo entre los evaluadores.

Técnicas de analisis de resultados

Para analizar los datos obtenidos con Ia
encuesta se efectuaron estimaciones de
porcentajes por categoria de respuestas en
cada uno de los planteamientos vy
estimaciones del estadistico chi-cuadrado (x°)
para verificar la existencia de asociaciones
entre las caracteristicas de la muestra (edad,
sexo) con los

region de origen 'y

planteamientos de la encuesta administrada.
Aspectos éticos de la investigacion

Se solicitd completar un formato de

consentimiento informado a cada
participante. El tratamiento que se le dio a la
informacion recabada fue de estricta
confidencialidad. En ningin momento se
dieron a conocer en el informe de Ia

investigacion datos personales de los
participantes. La investigacion se ajusté a las
pautas generales para el trabajo con
humanos expuestos por Kerlinger y Lee™ en
virtud de que: 1) no se puso en riesgo a las
personas; 2) no se violaron las normas del
libre consentimiento informado; 3) el uso de

fondos y recursos publicos de investigacion

no fueron convertidos en ganancias privadas;
4) no hubo ningln dafio potencial al medio
ambiente; 5) no se realizé una investigacion
que partiera de presunciones sesgadas.
Especificamente, la investigacidn salvaguardd
grupo de participantes

cuidando que no existieran riesgos explicitos

el bienestar del

ni potenciales para las personas.

Resultados

La tabla 2 permite apreciar la composicion de
la muestra del estudio (N = 1099); en ella
puede observarse que la mayoria de los
participantes (52,53%) tenian 40 afios o
menos (N = 574); las mujeres (53,2%) eran
mas numerosas que los hombres y gran parte
de los sujetos se encontraban en la zona de
centro-occidente del pais (regiones Andes,
Capital y Central, N = 571, o bien 51,9%). Las
personas de la tercera edad (mayores de 60
afios) estuvieron poco representadas en la
muestra (N = 71; 6,45%), al igual que las
regiones nor-oriental y zuliana (N = 82;
12,9%). En general, la edad promedio de la
muestra fue de 38,76+14,08 afos.

La encuesta administrada arrojé hallazgos
relevantes, centrados en la situacidn
reportada por los participantes en torno a la
situacion alimentaria previamente a |la
pandemia. En efecto, los items particulares
arrojaron lo que se observa en la figura 1. Los
datos refieren que las personas albergaban
la posibilidad de
(88,95%) vy
manifestaron carencia real de comida en casa
hasta en un 55,79%. El 68,86% sefald que

habian pasado al menos un dia entero sin

preocupaciones por

quedarse sin  alimentos

ingerir alimentos y el 53,16% afirmaba comer
solo dos veces al dia.
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Tabla 1. Instrumento de indagacién acerca de la inseguridad alimentaria empleado en la investigacion.

No

Planteamiento

Opciones de respuesta

10

11

é¢Consideras que en los ultimos 3 meses has dejado de consumir
alimentos saludables y nutritivos?

¢Crees que estas consumiendo menos alimentos que hace 3 meses?

¢Cudantas comidas realizas al dia en los ultimos 3 meses?
¢En los ultimos 3 meses estuviste preocupado por la posibilidad de
quedarte sin comida?

¢Piensas que comes menos de lo que deberias comer?

¢Tuviste la necesidad de saltarte alguna comida en los ultimos 3 meses?

¢Qué emociones sientes al momento de comer?

¢Tu familia se quedd sin comida en los Gltimos 3 meses?

En los ultimos 3 meses ¢Has pasado un dia entero sin comer?

¢Por qué motivo te saltaste la comida? (personas que dicen haber
saltado una comida)

é¢Con cudl de las siguientes afirmaciones estarias mas de acuerdo?
(personas que dicen haber dejado de consumir alimentos saludables)

Si

No

NPE*

PNR**

Si

No

NPE*

PNR*

Una

Dos

Tres

Cuatro o mas

Si

No

PNR**

Si

No

Si

No

NPE*

PNR**

Tristeza

Satisfaccion

Alegria

Rabia

Culpa

NE***

PNR

Si

No

Si

No

No tenia comida

Ahorrar dinero

Desdnimo

Queria bajar de peso

Otros motivos

PNR**

No estoy comiendo carne, pollo y
pescado

Estoy enflaqueciendo muy rapido
Estoy comiendo muchas harinas
Estoy comiendo muchos granos
Estoy engordando por comer mal
No estoy comiendo frutas
Estoy comiendo menos harinas
No estoy comiendo vegetales
Estoy comiendo menos granos
Ninguna de las anteriores

*: No he estado pendiente de eso; **Prefiero no responder; ***: Ninguna emocidn
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Tabla 2. Caracteristicas socio-demograficas de la muestra de estudio.

Variable N M DE %
<21 138 18,33 1,06 12,56
21-30 230 24,85 2,67 20,93
31-40 206 35,80 2,89 18,74
Edad 41-50 267 45,73 2,79 24,29
51-60 187 54,53 2,57 17,02
61-70 66 63,68 2,67 6,00
>70 5 73 1,22 0,45
1099 38,76 14,08 100
Género Masculino 514 - - 46,8
Femenino 585 - - 53,2
Regidon Administrativa de origen
Andes 119 - - 10,8
Capital 273 - - 24,8
Central 179 - - 16,3
Guayana 148 - - 13,5
Llanos 77 - - 7,0
Centro-Occidental 25 - - 2,3
Nor-Oriental 66 - - 6,0
Insular 136 - - 12,4
Zuliana 76 - - 6,9

Asi mismo, el 73,42% afirmé que en el
trimestre anterior a la administracién de la
encuesta tuvo la necesidad de saltarse alguna
74,91% de
refiriendo que lo hicieron porque no tenian

comida, con un personas
disponibilidad de alimentos en casa y un
86,14% indicd que habia dejado de comer
alimentos nutritivos y saludables. El 86,05%
creia que, para el momento de la encuesta,
consumia menos alimentos que durante el
85,88%

consideraba que realmente estaba comiendo

trimestre anterior o bien, un

menos de lo que debia.

De los participantes del estudio, la mayoria
(41,76%) refirid experimentar algin tipo de
emocion negativa a la hora de comer
(tristeza: 27,81%; rabia: 11,58%; culpa:
2,37%), o bien, al 18,42% no le generaba
ninguna emocién.

Interrogados sobre aspectos mas especificos
dieta
encuestados, la

de la en el momento de ser

figura 2 muestra las

respuestas de los sujetos en relacidn con los
alimentos

que habian estado ingiriendo

durante el trimestre anterior. En dicha figura

se observa que hasta un 39,92% referia no
ingerir proteinas de origen animal o que
consumia muchos carbohidratos (consume
muchas harinas: 12,93%) y un 26,68% afirmo
gue perdia peso rdpidamente.

Al comparar por género, se tiene que

hombres y mujeres no diferian
significativamente en sus respuestas a los
planteamientos en torno a: 1) la afirmacion
de dejar de consumir alimentos saludables o
nutritivos en el ultimo trimestre (x’= 4,703;
p= 0,195; g.l.= 3); 2) la creencia de comer
menos alimentos que durante el trimestre
anterior (Y’= 3,892; p= 0,273; g.l.= 3); 3)
cantidad de comidas ingeridas diariamente
(= 1,131; p= 0,889; gl= 3); 4)
preocupaciones por quedarse sin alimentos
en casa (x’= 3,348; p= 0.188; g.l.= 3); 5)
creencias acerca de si se come menos
cantidad de alimento de lo que se deberia
()(2: 0,602; p= 0,438; g.l.= 1); 6) afirmaciones
acerca de si se tuvo que saltar alguna comida
en los Ultimos tres meses (x’= 1,686; p=
0,640; g.l. = 3); ni 7) respecto al tipo de
emociones que se refieren al comer (x’=
9,109; p=0,168; g.l. = 6).
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éEnlos dltimos 3 meses estuviste preocupado por la
posibilidad de quedarte sin comida?

1,32%

= Si
= No

+ Prefiero no responder

éCrees que estas consumiendo menos alimentos que hace 3
meses?

3,33% 0,44%
si
= No

» No he estado pendiente de e

« Prefiero no responder

éPor qué motivo te saltaste lacomida? (Personas que
dicen haber saltado alguna comida)

227% . 1,08% o48%

)

» Notenia comida

» Ahorrar dinero

» Otros motivos

* Desanimo

» Prefiere no contest

+ Querfa bajar de pe

¢éTu familia se quedé sin comida en los ultimos 3
meses?

¢éCudntas comidas realizas al diaenlos tltimos 3
meses?

2,11% 1,40%

» Dos
= Tres
= Una
= Cuatro o m¢

= Menos de u

Figura 1. Resultados obtenidos a partir de las respuestas a la encuesta administrada a la muestra del estudio:

habitos de alimentacion y emociones.

éConsideras que en los tltimos 3 meses has dejado de
consumir alimentos saludables y nutritivos?

237% __ 0,53%

1

=Si
= No
= Nunca me he preocupado p

= Prefiero no responder

¢éTuviste lanecesidad de saltarte alguna comida en los
ultimos 3 meses?

= No
= No he estado pendiente de

= Prefiero no responder

¢Piensas que comes menos de lo que deberias comer?

= No

Enlos ultimos 3 meses ¢Has pasado un dia enterosin
comer?

£Qué emociones sientes al momento de comer?

237%

» Tristeza

+ Ninguna emocién

- Satsfaccion

+ Negria

« Rabia

+ Prfiero no responder

+ Cupa
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éCon cual de las siguientes afirmaciones estarias mas de acuerdo?
(Personas que dicen haber dejado de consumir alimentos saludables):

2,55%
1,22%
2,24% 2,04%

3,77

12,93%

\

= No estoy comiendo carne, pollo y pescado
= Estoy enflaqueciendo muy rapido
Estoy comiendo muchas harinas
= Estoy comiendo muchos granos
Estoy engordando por comer mal
= No estoy comiendo frutas
u Estoy comiendo menos harinas
= No estoy comiendo vegetales
= Ninguna de las anteriores

= Estoy comiendo menos granos

Figura 2. Resultados obtenidos a partir de las respuestas a la encuesta administrada a la muestra del estudio: dieta

actual y preocupaciones somaticas.

No obstante, si se encuentran diferencias
estadisticamente  significativas en el
planteamiento referido a 8) si la familia se
habia quedado sin comida en los ultimos tres
meses (xY’= 5,446; p= 0,020; gl. = 1) y 9)
acerca de si en el Ultimo trimestre se habia
pasado un dia entero sin comer (x’= 3,767; p=
0,05; g.I. = 1), en ambos casos siendo las

mujeres las mas afectadas.

Considerando la regidon administrativa de
residencia del encuestado no se observaron
diferencias estadisticamente significativas
para los planteamientos: 1: (x’= 34,068; p=
0,083 g.l.= 24); 2: (x’= 26,505; p= 0,328; g.l.=
24); 4: (x’= 24,859; p= 0,072; g.l.= 16); 5: (x’=
12,244; p= 0,141; g.|.= 8); 6: (x’= 31,652; p=
0,136; g.l.= 24); 7: (x’= 59,049; p= 0,132; g.l.=
48); ni en el planteamiento 8: (x’= 12,365; p=
0,136; g.l.= 8); aunque si se observaron
diferencias en los planteamientos 3: (x’=
47,547; p= 0,038; g.l.= 32) y 9: (x’= 25,279;
p= 0,001; g.l.= 8), (cantidad de comidas
ingeridas diariamente y si en el ultimo
trimestre se habia pasado un dia entero sin
comer, respectivamente) siendo la region
capital donde se observan dichas diferencias

respecto al resto de las regiones.

Respecto a la edad, no se encontrd ninguna
asociaciéon entre los intervalos para los
planteamientos 1: (x’= 148,114; p= 0,863;
g.l=168); 2: (x¥’= 150,917; p= 0,824; g.l.=
168); 3: (x’= 212,843; p= 0,693; g.|.= 224); 5:
(x*= 60,081; p= 0,330; g.l= 56); y 6: (x’=
187,882; p= 0,140; g.l.= 168); sin embargo, si
se observan diferencias estadisticamente
significativas para el planteamiento 4: (x°=
166,389; p=0,01; g.l.= 112) (acerca de si en el
ultimo trimestre se habia pasado un dia
entero sin comer), especificamente para el
intervalo de menor edad (edad < 21 afios);
para el planteamiento 7: (x’= 389,771; p=
0,023; g.l.= 336) respecto al tipo de
emociones que se refieren al comer)
especificamente para el intervalo de edad
adulta mediana (edad = 41-50 afios); para el
planteamiento 8: (y’= 77,601; p= 0,030; g.|.=
56); si la familia se habia quedado sin comida
en los Ultimos tres meses), especificamente
para los intervalos de menor edad (edad < 21
afios) y de edad adulta mediana (edad = 41-
50 afios) y para el planteamiento 9: (x’=
73,403; p=0,05; g.l.= 56); preocupaciones por
guedarse sin alimentos en casa)
especificamente para el intervalo de menor
edad (edad < 21 afios).
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Discusion

La situacion respecto a la inseguridad
alimentaria en Venezuela, en el contexto
inmediatamente previo a la pandemia por
COVID-19,

complicacién mayor

impresiona como una

que sigue a la ya
sostenida crisis alimentaria que estalla a
mediados de la segunda década del siglo XXI
en este pais. Los datos recabados en el
estudio muestran correspondencia con lo
reportado en informes previos y referidos a la
alimentacién en Venezuela y a la relacién que
existe con la situacion pre-pandemia®, en
tanto los encuestados reportaron una
elevada inseguridad alimentaria, verificable
en preocupaciones por garantizar la ingesta
de comida, obtener los alimentos y también
referencias a privaciones alimentarias o
reduccion de la calidad de la dieta ingerida.
Estas resultaron

tasas, en su mayorl'a

consistentes también con estudios
preliminares®! en los que en los cuatro afios
anteriores a la pandemia ya se reportaban
tasas altas de consumo de carbohidratos
como alimento principal (en detrimento del
consumo de proteinas) y reduccion del
numero de raciones diarias (59,2%) pero que
en el presente estudio resultaron mayores
(superior al 70%). La investigacion también
80%

subalimentadas, lo que contrasta con el 13%

arroj6 mas de un de personas
reportado por la FAO en 2017. Hombres y
mujeres se veian afectados de igual forma,
tanto por la situacion de inseguridad
alimentaria como por la expresidn emocional
asociada; no obstante, la investigacion
muestra que tanto las mujeres como los
menores de 21 afios resultaron ser los grupos
mas afectados respecto a la inseguridad
alimentaria puesto que las primeras reportan
familias con mds carencias y menor ingesta
de alimentos respecto a los hombres, y los
segundos, carencia de alimentos en el nucleo

familiar, y preocupaciones por garantizarse

alimentos en la familia, un patrén que

claramente se venia exacerbado
paulatinamente, conforme se contrasta con
datos preexistentes al afo 2017 acerca de la
emergencia alimentaria que vivia el pais y en
los que las familias compuestas por menores
de edad, mujeres y adultos mayores eran las
que mas carencias alimenticias tenian®.
Asimismo, el presente estudio muestra que el
grupo de adultos de edad media también
resulté principalmente afectado por la
carencia de alimentos en la familia; los datos
también permiten apreciar que la regién
capital parece ser la mas afectada respecto a
la privacién alimentaria (un mayor nimero de
personas que habitan esta regidn refieren
haber pasado un dia entero sin alimentarse) y
mas relacidn de esta regidn con el numero de
comidas que se ingieren diariamente (dos o
menos en términos generales). Casi la mitad
de los encuestados referian emociones

negativas a la hora de ingerir alimentos.

Como se desprende de lo anterior, la severa
crisis econdmica que surge en Venezuela
hacia el afio 2016-2017 y la afectacion
sistémica que ella ha originado ha tenido un
efecto de enorme significacion para |la
poblacién del pais, especialmente para los
residentes de las areas mds densamente
pobladas, los menores de 21 afos y las
mujeres con un claro incremento en los
meses previos al estallido de la pandemia
COVID-19 vy

durante el tiempo en que el pais ha estado en

posiblemente  exacerbada
confinamiento por ella. En tal sentido, es
importante referir que las politicas publicas
de ayuda alimentaria y de organismos
multilaterales deberian tener como objetivo
prioritario a este subconjunto de habitantes
encuestados, sin descuidar que la realidad de
la situacion exige que tales ayudas lleguen a
toda la poblacion y a nivel nacional. Las
implicaciones que la situacidon ha tenido para
las personas y la vida cotidiana pueden ser
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diversas, no solo en cuanto a la afectacién en
el desarrollo pondo-estatural y en la salud
nutricional de la poblacion, sino también en
cuanto a la dimensién psicolégica-emocional,
por la
situacion econdmica pre-existente, lo que

sensiblemente afectada también

puede pronosticar un detrimento de la salud
mental de los habitantes del pais a corto
plazo. Estudios posteriores deberian explorar
y precisar para el intervalo temporal de la
pandemia, y en su momento, durante el
periodo post-pandemia, como la inseguridad
alimentaria estd afectando concretamente a
las mujeres y a los grupos de residentes mas
jovenes que habitan en dareas urbanas del
pais, informacion que serd de utilidad para el
disefio de politicas publicas de asistencia en
contextos de emergencia.
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