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RESUMEN

La nocién de seguridad alimentaria ha sido objeto de multiples revisiones a lo largo del tiempo. En la actualidad se
promueve un enfoque intersectorial que la interpreta desde la perspectiva de los sistemas alimentarios. Este articulo
propone la calidad de la dieta como objetivo estratégico para el sistema alimentatio venezolano, fundamentandose en
dos ejes: los principios de una dieta saludable como gufa de politicas publicas —incorporando el componente «costo
de una dieta saludable» — y el estudio de datos nacionales recopilados por el Global Diet Quality Project entre 2023 y
2024. Los resultados, obtenidos mediante cuestionarios validados del proyecto, revelan que, aunque la Diversidad
Dietética Minima de las Mujeres (MDD) alcanz6 un 63%, las métricas de proteccion y tiesgo (Protect/Risk) frente
a enfermedades crénicas no transmisibles (NCD por sus siglas en inglés) muestran resultados que ameritan analisis y
reflexion. NCD-Protect reflejé un consumo de apenas 2,5 grupos de alimentos necesarios para obtener beneficios
protectores, mientras que la puntuacion NCD-Risk de 2,6 evidencia que la poblacién consume habitualmente mds
de dos grupos de alimentos de riesgo. Estos hallazgos confirman un motivo de doble preocupacion: carencias
nutricionales por insuficiente acceso a micronutrientes y un riesgo creciente de ENT debido a dietas de baja calidad.
Ante esta sefial de alerta, es importante que los actores del sistema alimentario venezolano reconozcan la calidad de
la dieta como eje central de su gestién. Adicionalmente, para el monitoreo del cumplimiento del derecho a la
alimentacién en Venezuela es esencial contar con indicadores de la calidad y el costo de la dieta saludable en el pais.
Se recomienda trascender los objetivos generales de salud para orientar la planificacién y el monitoreo hacia metas
nutricionales concretas que garanticen la promocién de dietas saludables en toda la poblacién.

Palabras clave: sistemas agroalimentarios, dietas saludables, seguridad alimentaria, proyecto global de calidad de la
dieta, cuestionario de calidad de la dieta (DQQ), Venezuela
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ABSTRACT

The notion of food security has undergone multiple revisions over time. Currently, an intersectoral approach is
promoted that interprets it from a food systems perspective. This article proposes diet quality as a strategic objective
for the Venezuelan food system, based on two pillars: the principles of a healthy diet as a guide for public policy
incorporating the «cost of a healthy diet» component—and the study of national data collected by the Global Diet
Quality Project between 2023 and 2024. The results, obtained through the project’s validated questionnaires, reveal
that although the Minimum Dietary Diversity for Women (MDD-W) reached 63%, the protection and risk metrics
(Protect/Risk) regarding non-communicable diseases (NCDs) show results that warrant careful analysis and reflection.
NCD-Protect reflected a consumption of only 2.5 food groups necessary to obtain protective benefits, while the
NCD-Risk scote of 2.6 evidenced that the population habitually consumes more than two groups of at-risk foods.
These findings confirm a dual cause for alarm: nutritional deficiencies due to insufficient access to micronutrients
and a growing risk of NCDs due to low-quality diets. Given this warning signal, actors within the Venezuelan food
system must recognize diet quality as the central axis of their management. In addition, to monitor compliance with
the right to food in Venezuela, it is essential to have indicators of the quality and cost of a healthy diet in the country.
It is recommended to transcend general health objectives to orient planning and monitoring toward concrete
nutritional goals that guarantee the promotion of healthy diets for the entire population.

Keywords: agri-food systems, healthy diets, food security, Global Diet Quality Project, Diet Quality Questionnaire
DQQ), Venezuela

RESUME

La notion de sécurité alimentaire a fait 'objet de multiples révisions au fil du temps. Actuellement, on privilégie une
approche intersectorielle qui l'interpréte sous l'angle des systemes alimentaires. Cet article propose de placer la qualité
de I'alimentation comme objectif stratégique du systéme alimentaire vénézuélien, en s'appuyant sur deux axes : les
principes d'une alimentation saine comme guide des politiques publiques - en intégrant la composante du " cotit d'un
régime alimentaire sain " - et I'étude des données nationales collectées par le Global Diet Quality Project entre 2023
et 2024. Les résultats, obtenus grace aux questionnaires validés du projet, révelent que, bien que la diversité
alimentaire minimale des femmes (MDD) ait atteint 63 %, les mesures de protection et de risque (Protect/Risk) face
aux maladies chroniques non transmissibles (MNT, ou NCD en anglais) présentent des résultats qui méritent analyse
et réflexion. L'indicateur NCD-Protect affiche une consommation de seulement 2,5 groupes d'aliments nécessaires
a l'obtention de bénéfices protecteurs, tandis que le score NCD-Risk de 2,6 démontre que la population consomme
habituellement plus de deux groupes d'aliments a risque. Ces conclusions confirment un motif de double préoccupation
: des carences nutritionnelles dues a un acces insuffisant aux micronutriments et un risque croissant de MNT lié¢ a des
régimes de faible qualité. Face a ce signal d'alerte, il est impératif que les acteurs du systeme alimentaire vénézuélien
reconnaissent la qualité de l'alimentation comme l'axe central de leur gestion. De plus, pour évaluer le respect du
droit a l'alimentation au Venezuela, il est essentiel de disposer d'indicateurs sur la qualité et le cott d'une alimentation
saine dans le pays. Il est recommandé de transcender les objectifs généraux de santé pour orienter la planification et
le suivi vers des cibles nutritionnelles concretes garantissant la promotion d'une alimentation saine pour 'ensemble
de la population.

Mots-clés : systemes agroalimentaires, régimes alimentaires sains, sécurité alimentaire, projet mondial sur la qualité

RESUMO

A nogio de seguranca alimentar tem sido objeto de multiplas revisGes ao longo do tempo. Atualmente, promove-se
uma abordagem intersetorial que a interpreta sob a perspectiva dos sistemas alimentares. Este artigo propoe a
qualidade da dieta como objetivo estratégico para o sistema alimentar venezuelano, fundamentando-se em dois
eixos: os principios de uma dieta saudavel como guia para politicas publicas - incorporando o componente "custo de
uma dieta sauddvel" - e o estudo de dados nacionais coletados pelo Global Diet Quality Project entre 2023 e 2024.
Os resultados, obtidos por meio de questionarios validados do projeto, revelam que, embora a Diversidade Dietética
Minima das Mulhetes (MDD) tenha atingido 63%, as métricas de prote¢do e risco (Protect/Risk) diante de doengas
cronicas nio transmissiveis (DCN'T, ou NCD em inglés) mostram resultados que merecem andlise e reflexdo. O NCD-
Protect refletiu um consumo de apenas 2,5 grupos de alimentos necessarios para obter beneficios protetores,
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enquanto a pontuagio NCD-Risk de 2,6 evidencia que a populagio consome habitualmente mais de dois grupos de
alimentos de risco. Estes achados confirmam um motivo de dupla preocupagio: caréncias nutricionais por insuficiente
acesso a micronutrientes ¢ um risco crescente de DCNT devido a dietas de baixa qualidade. Diante deste sinal de
alerta, ¢ imperativo que os atores do sistema alimentar venezuelano reconhecam a qualidade da dieta como o eixo
central de sua gestio. Além disso, para monitorar o cumprimento do direito a alimentagio na Venezuela, é essencial
dispor de indicadores sobre a qualidade e o custo de uma alimentag¢do saudavel no pais. Recomenda-se transcender os
objetivos gerais de saide para orientar o planejamento e o monitoramento em dire¢do a metas nutricionais concretas
que garantam a promogao de dietas saudaveis para toda a populagio.

Palavras-chave: sistemas agroalimentates, dietas saudaveis, seguranca alimentar, Projeto Global de Qualidade da

Dieta, Questionario de Qualidade da Dieta (DQQ), Venezuela

1. INTRODUCCION

La seguridad alimentaria es un concepto que
se ha refinado en varias oportunidades: Se
enuncia como «la condicion en la que todas las
personas, en cualquier momento, disponen de
acceso fisico, social y econémico a alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen
sus requerimientos dietéticos y preferencias
alimentarias, permitiéndoles llevar una vida
activa y saludable» (FAO, 2002).

En esta definicién se reconocen tres
dimensiones clave, cada una vinculada a un nivel
especifico: 1) Disponibilidad (nivel nacional):
existencia suficiente de alimentos (incluye las
importaciones y la ayuda alimentaria); ii)
Accesibilidad (nivel doméstico): capacidad de los
hogares para obtener alimentos que lleguen al
consumidor (infraestructura de transporte) y
que este disponga de suficiente dinero para
comprarlos. A esta accesibilidad fisica y
economica se suma el acceso sociocultural para
garantizar que los alimentos sean culturalmente
aceptables y que existan redes de proteccion
social para ayudar a los menos favorecidos; v,
iii) Utilizacion (nivel individual): uso bioldgico
adecuado de los alimentos; la persona debe
poder comer cantidades adecuadas, en cantidad
y calidad, para vivir una vida sana y plena y
alcanzar su maximo potencial. Los alimentos
deben ser inocuos y limpios, lo mismo que
contar con suministro adecuado de agua
potable. Una persona también debe gozar de
buena salud fisica para poder digerir y utilizar
los alimentos consumidos.

La anterior definicién fue revisada para
incorporar una cuarta dimension: Estabilidad:
mantenimiento de las otras tres dimensiones
en el tiempo e introducida como un indicador
temporal que refleja la capacidad de los sistemas
alimentarios para enfrentar y superar
perturbaciones, ya sean de origen natural o
provocadas por el hombre (guerras, crisis
economicas) (FAO, 2009). Estas cuatro
dimensiones deben estar intactas para una
seguridad alimentaria plena.

A estos «pilares» se ha sumado una quinta
dimension emergente: Sostenzbilidad: capacidad
de los sistemas alimentarios para perdurar sin
comprometer los recursos futuros, que abarca
indicadotes a nivel supranacional/regional de
ecologfa, biodiversidad y cambio climatico, asi
como factores socioculturales y econémicos.
Estos factores afectaran la seguridad
alimentaria de las generaciones futuras (Berry
et al., 2015; Pen & Berry, 2019).

La visualizaciéon por «pilares» de la
seguridad alimentaria ha sido criticada porque
puede ofrecer una representacion erronea del
concepto. Esto es debido a que las
dimensiones estan interrelacionadas y son
interdependientes, en lugar de ser estaticas y
separadas como podtia interpretarse, pues los
pilares no ilustran la conexién entre las
dimensiones de la seguridad alimentaria. En
este contexto se ha fomentado un enfoque
intersectorial que concibe la seguridad
alimentaria desde la perspectiva de sistemas
alimentarios, considerados como todas las
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actividades que influyen directa o
indirectamente en los procesos de siembra,
cosecha, procesamiento, empaquetado,
transporte, distribucion, mercadeo, comercio,
consumo y eliminaciéon de desechos (BID,
2019).

Sin embargo, el Grupo de Alto Nivel de
Expertos en Seguridad Alimentaria y Nutricion
(HLPE, por sus siglas en inglés) propone un
marco conceptual mas amplio para los
sistemas alimentarios en el que se establecen
tres componentes que interactian entre si: las
cadenas de suministro de alimentos, los
entornos alimentarios y el comportamiento de
los consumidores (HLPE, 2020). E1 HLPE
establece que el entorno alimentario
—compuesto por factores econdémicos,

Figura1

politicos y sociales— es el mediador critico entre
el sistema y el consumidor, determinando la
calidad, diversidad e inocuidad de la dieta. Este
contexto condiciona el comportamiento
individual —qué y cémo se consume— y estd
impulsado por variables biofisicas, tecnolégicas,
demograficas y politicas (HLPE, 2020).

En 2020, el HLPE actualizé este matco
para convertirlo en un marco de sistemas
alimentarios sostenibles que analiza los
impulsores y resultados de la seguridad
alimentaria y la nutricion, esenciales para
fundamentar el desarrollo de politicas y los
cambios politicos cruciales necesarios para
apoyar sistemas alimentarios sostenibles
(HLPE, 2020). El mismo se muestra en la
Figura 1.

Marco actualizado del sistema alimentario elaborado por el Grupo de Alto Nivel de Expertos en

Seguridad Alimentaria y Nutricion

SISTEMAS ALIMENTARIOS
= de apoyo ala p

- Actividades de la cadena de suministro
- Entornos alimentarios

- Comportamientos de consumo

- Dietas

- Resultados

| ! 1 1 |

Fuente: adaptado de HLPE (2020)
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Este marco (Figura 1) enfatiza el derecho a
la alimentacién como contexto legal esencial
para alcanzar los objetivos de seguridad
alimentaria y nutricién. Ademas, incluye un
concepto avanzado de seguridad alimentaria
con seis dimensiones: disponibilidad, acceso,
utilizacién, estabilidad, autonomia y
sostenibilidad. El concepto de autonomia es
descrito como «lo que una persona es libre de
hacer y lograr en la bisqueda de cualquier
objetivo o valor que considere importante»
(HLPE, 2020).

Un enfoque de sistemas alimentarios utiliza
una visién holistica e integral de todo el sistema.
Dependiendo de las disciplinas (agronomia,
nutricién, economia, sociologfa, otras), el énfasis
en los componentes del sistema alimentario
puede variar. Asi, algunas conceptualizaciones
recientes definen los limites del sistema segin
su influencia. De ese modo se han centrado en

Figura 2

las pérdidas y el desperdicio de alimentos, en
el uso de recursos y el impacto ambiental, en
la interrelacion de los sistemas alimentarios con
otros sistemas como la energfa, la politica, el
medio ambiente y la salud, y en los resultados
en nutricién y salud.

Por ejemplo, el Panel Mundial sobre
Agricultura y Sistemas Alimentarios para la
Nutricién, (GloPan) destaca las sinergias y los
trade-offs o concesiones de la calidad de la dieta,
asi como otros resultados y componentes del
sistema alimentario, con un enfoque de sistema
alimentario integrado (Figura 2). En este marco
los consumidores participan en entornos
alimentarios que les ofrecen opciones de
eleccion de alimentos y moldean sus
preferencias, actitudes y creencias alimentarias.
A su vez, los entornos alimentarios se ven
influenciados por otros componentes del
sistema alimentario, pero la calidad de la dieta
es central en este enfoque (GloPan, 2016).

Conceptualizaciéon «anidada» del enfoque del sistema alimentario, cuyo objetivo principal son las

dietas y su calidad

Subsistema de

produccién agricola 5‘\5@

Calidad
nutricional y
sabor de
los
alimentos
disponibles

Acceso
fisico a los
alimentos

Subsistema de venta
minorista y
aprovisionamiento de
alimentos

de suministro geg o
e 'm

Entorno alimentario
consumidor

Calidad
de la dieta

poder adquisitivo

Precio de los
alimentos

Subsistema de
almacenamiento,
transporte y comercio

n
%,
s de alimentos

Etiquetado
de

alimentos

Subsistema de
transformacion

~de
alimentos

Subsistema de
transformacioén de
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Fuente: adaptado GloPan (2016)
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Los sistemas alimentarios orientan las
decisiones de los productores y las elecciones
alimentarias de los consumidores,
contribuyendo a configurar sus patrones de
consumo. En ultima instancia, determinan lo
que se sirve en la mesa de los hogares. El patron
de consumo puede reflejar lo que el sistema
agroalimentario de una nacién ofrece a sus
habitantes.

Examinar el patrén alimentario de los
venezolanos proporciona informacién
relevante. Ante la opacidad de las estadisticas
oficiales, diversas investigaciones de alcance
local y regional han documentado un deterioro
sostenido y una transformacion regresiva de
la dieta, caracterizada por una pérdida critica
de diversidad y calidad nutricional. Desde
2015, la Encuesta Nacional de Condiciones
de Vida (ENCOVI) ha sistematizado esta
transicion hacia una dieta de supervivencia,
mondétona y basada primordialmente en
carbohidratos. Esta tendencia coincide con los
hallazgos del Estudio Latinoamericano de
Nutricién y Salud (ELANS), que evidencia
deficiencias severas en la ingesta de nutrientes
esenciales. Dicho declive ya se vislumbraba en
2014 a través de la Encuesta de Seguimiento al
Consumo (ESCA) del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), la cual reflejaba una caida
generalizada en casi todos los rubros
alimentarios. HEste cambio en el patrén de
consumo no solo afect6 el volumen de compra
familiar, sino que impuso una uniformidad en
la dieta que compromete la variedad necesatia
para una salud 6ptima. Como resultado de las
barreras econdmicas de acceso, la frecuencia
de las comidas se ha reducido drasticamente
para gran parte de la poblacién. Actualmente,
este patrén de consumo se encuentra
estrechamente condicionado por la oferta de
los Comités Locales de Abastecimiento y
Produccién (CLAP), cuya composicién
—limitada esencialmente a alimentos no
perecederos y procesados—, define y restringe
la disponibilidad y variedad alimentaria de los
estratos socioeconémicos mas vulnerables
(Hernandez ¢ al., 2019; HumVenezuela, 2024;
INE, 2014; Kovalskys, ¢ al., 2018; Landacta-
Jiménez ez al, 2015, 2017, 2018; Ramirez, ¢ al.
2017; Rodriguez, 2022; Tapia, ef al., 2017,
UCAB 2024).

Por ello, es recomendable centrar la atencion
en la calidad de la dieta del venezolano como
objetivo estratégico del sistema alimentario
venezolano. Esta es precisamente la propuesta
de este trabajo , para lo cual: i) se desglosan
los principios basicos de una dieta saludable
como uno de los propésitos de los sistemas
alimentarios y como clemento para orientar
politicas dirigidas a mejorar la seguridad
alimentaria y los resultados nutricionales. A la
vez, se resalta la importancia de incorporar el
componente «costo de una dieta saludable»
como elemento para definir politicas
alimentarias; y, ii) se analizan los datos nacionales
recopilados entre 2023 y 2024 por el Proyecto
Global de Calidad de la Dieta (Global Diet
Quality Project, s/f, 2024).

2. DIETA SALUDABLE Y SUS
FUNDAMENTOS

La definicién de una dieta saludable se actualiza
de manera continua en consonancia con los
avances cientificos que permiten comprender
con mayor precision el impacto de los distintos
alimentos, nutrientes esenciales y componentes
dietéticos, y su interaccion, asi como también
la de los factores que determinan el patrén
alimentario en la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades. La composicion
de una dieta saludable varia segun la
disponibilidad de alimentos en los pafses y
territorios, pero existe un consenso en que
deberian contener un minimo de 400 gramos
de frutas y hortalizas al dia y el aporte
energético de las grasas totales deberia ser
inferior al 30% de la ingesta energética total,
prefiriendo las grasas insaturadas y evitando la
ingesta de grasas trans. Ademds, la ingesta de
azucares afladidos no debe superar el 10 % de
la ingesta energética total y la ingesta de sal
debe ser inferior a 5 gramos al dia (FAO ez al,
2023).

La OMS (Organizacién Mundial de la
Salud) sefiala que una dieta saludable es una de
las bases para la salud, el bienestar, el
crecimiento 6ptimo y el desarrollo que, mas
alla de satisfacer necesidades nutricionales
bésicas, protege contra todas las formas de
malnutricién, incide directamente en la
prevencion de enfermedades no transmisibles,
mejora los resultados educativos y laborales, y
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contribuye al desarrollo sostenible (OMS,
2026). Esto constituye una aproximacién
directa al concepto de seguridad alimentaria,
que resalta la importancia de la dieta saludable
como parte esencial del mismo y obliga y hace
imprescindible un enfoque nutricional de los
sistemas alimentarios.

Poder consumir una dieta saludable y
nutritiva es una de nuestras necesidades
humanas mas basicas. Sin embargo, miles de
millones de personas no pueden hacetlo. Sufren
de «hambre oculta» o deficiencia de
micronutrientes como hierro, vitamina B12,
vitamina A, zinc, yodo, calcio; estan malnutridas
y son vulnerables a enfermedades. El no tener
acceso a una dieta saludable se relaciona con
diferentes formas de malnutricién como la
desnutricién aguda —en menores de cinco afos—
el retraso del crecimiento y el sobrepeso en

Figura 3
La escalera de la asequibilidad de las dietas

niflos y niflas menores de 5 afos, la anemia
en mujeres entre 15 y 49 afios, la
subalimentacién y la obesidad en la
poblacién adulta.

Herforth ez al. (2020), en su trabajo de
analisis de costos y asequibilidad de los
alimentos, se centran en tres niveles de
calidad de la dieta, definidos sucesivamente
en términos de i) suficiencia energética, i)
adecuacion nutricional y iii) equilibrio general
en cuanto a grupos de alimentos. Por
definicion, ninguna de estas dietas refleja los
patrones de consumo actuales. Son puntos
de referencia para comparar los ingresos y
el gasto actual en alimentos que pueden ser
inadecuados para la nutricién y la salud v,
en cualquier caso, se elegirfan con base en
otros criterios como las preferencias
culturales, el gusto y la conveniencia.

Tres niveles crecientes de calidad de la dieta.
La escalera de Asequibilidad - Subsistencia - Salud

Las dietas saludables protegen la
salud a largo plazo, cumplen con la
adecuacion, siguen las Guias
Alimentarias, y estan disefiadas para
satisfacer las preferencias
alimentarias culturales generales.

Dieta saludable

Incluye alimentos de diferentes grupos y tiene
gran diversidad dentro de los grupos de alimentos.

Dieta suficiente en nutrientes

Cubre niveles requeridos de todos los nutrientes esenciales.

Dieta suficiente en energia

Cubre necesidades para subsistencia a largo plazo.

Una dieta saludable es aquella
que excluye excesos de calorias,
azUcares, grasas saturadas y/o
sodio, e incluye: muchas frutas y
hortalizas (F&H), legumbres,
granos y semillas.

Para prevenir deficiencias, pero
no necesariamente cumple con
las pautas dietéticas ni las
preferencias alimentarias.

Pero no para la salud o el
bienestar a largo plazo, p. €j.,
utilizando solo el alimento
basico amilaceo de

menor costo de cada pais.

Fuente: adaptado de Herforth et al. (2020)
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La Figura 3 ilustra la base conceptual de
ese trabajo, que consiste en medir la magnitud
del aumento de costo necesario para alcanzar
cada nivel de calidad de la dieta. La altura de
cada escalon de la figura estd determinada por
los sistemas alimentarios globales y locales, que
determinan el precio de los productos
disponibles localmente necesarios para alcanzar
cada estandar dietético. Los sistemas
alimentarios difieren en la pendiente de esta
escalera de asequibilidad para cada poblacion
y en el grado de asistencia brindada a lo largo
del camino.

Algunas personas en situacion de extrema
pobreza pueden consumir dietas similares a la
dieta energéticamente suficiente de menor
costo y las preferencias llevan a las personas
con mayores ingresos a elegir alimentos mas
nutritivos. Sin embargo, muchas personas
consumen una cantidad insuficiente de algunos
tipos de alimentos para su salud a largo plazo,
mientras que otras consumen mas de lo que
necesitan.

3. COSTO DE LOS ALIMENTOS Y
ASEQUIBILIDAD

El acceso econémico a los alimentos es uno
de los componentes de la seguridad
alimentaria, pero en todas las regiones del
mundo viven personas sin acceso a dietas
saludables. La pobreza, la falta de acceso
econdmico, la relacién ingreso/costo de los
alimentos, son causas principales de
inseguridad alimentaria y enemigos capitales
de una «dieta saludable». Esto se hace mas
dramatico al pensar en el elevado costo de
los alimentos saludables que son esenciales para
la seguridad alimentaria plena, la salud y la
nutricién de la poblacion.

En el informe E/ estado de la seguridad
alimentaria y la nutricion en el mundo. 2020.
Transformacion de los sistemas alimentarios para que
promuevan dietas asequibles y saludabless (FAO et
al., 2020; denominados SOFI, acrénimo inglés
de State of Food Security and Nutrition in the World)
se proporcionaron por primera vez
estimaciones mundiales sobre la asequibilidad
de las dietas saludables.

Como documento de antecedentes para
SOFI 2020, Herforth ez al. (2020) analizaron
las opciones de menor costo para satisfacer

los requisitos nutricionales basicos en cada pais
utilizando datos sobre precios de alimentos
disponibles localmente, recurriendo
al Programa de Comparaciéon Internacional
(ICP) del Banco Mundial, que proporciona los
precios de los alimentos en unidades de
moneda local (UMN) para 680 alimentos y
bebidas no alcohdlicas en 170 paises en 2017
(WBG, 2017), combinados con datos sobre
composicién de alimentos y las ingestas
dietarias de referencia (USDA, 2020). Es
notoria la ausencia de datos para el costo de la
dieta en Venezuela.

Nuevos datos y mejoras metodologicas en
relacién con los precios de los alimentos han
permitido estimaciones actualizadas y mads
precisas tanto de costo como de la
asequibilidad de una dieta saludable. De
acuerdo con E/ estado de la seguridad alimentaria
Y la nutricion en el mundo. 2025. Hacer frente a la
inflacion alta de los precios de los alimentos en aras de
la seguridad alimentaria y la nutricion (FAO et al.,
2025), los precios de los alimentos aumentaron
el costo medio de una dieta saludable a escala
mundial, desde 3,56 ddlares estadounidenses
(USD) de paridad de poder adquisitivo (PPA)
en 2021 a 4,46 USD PPA por persona al dia
en 2024.

El costo de una dieta saludable se define
como el costo de los alimentos mas asequibles
disponibles localmente para satisfacer las
necesidades de energfa de 2.330 keal/dfa, asi
como los requerimientos de nutrientes. Por lo
tanto, es la suma de los alimentos mds baratos
disponibles en cada pais de los seis grupos de
alimentos identificados en una dieta
saludable: i) frutas, ii) verduras, iii) alimentos
basicos con almidén como cereales y
tubérculos, iv) alimentos de origen animal, v)
legumbres, frutos secos y semillas; y vi) aceites
y grasas (FAO ez al., 2024)

Por otro lado, la asequibilidad mide el
porcentaje y el nimero de personas que no
pueden permitirse pagar el costo de una
dieta saludable a nivel nacional, regional o
mundial. Se considera que una dieta saludable
es inasequible cuando su costo supera el 52%
de los ingresos por persona, que es la
proporciéon maxima del ingreso que la
poblacion deberfa utilizar en alimentacion
(FAO et al., 2024).
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4. INDICADORES DE ASEQUIBILIDAD DE
UNA DIETA SALUDABLE
Un indicador del costo de una dieta saludable
resulta esencial para fundamentar las politicas
dirigidas a mejorar la seguridad alimentatia y
los resultados nutricionales y asi contribuir a la
consecucién de las metas 2.1 (poner fin al
hambre garantizando acceso a alimentos
inocuos y nutritivos para todos) y 2.2. (erradicar
todas las formas de malnutricién y atender las
necesidades de grupos vulnerables) del
Objetivo de Desarrollo Sostenible 2 (Hambre
Cero). De esta manera es posible ofrecer
estimaciones a escala nacional del costo de
adquirir la dieta saludable mas barata posible
en un pais, definida como una dieta integrada
por diversos alimentos disponibles localmente.
Los indicadores que se emplean son: 1)
Indicador de la Prevalencia de la
Inasequibilidad (PUA, por sus siglas en inglés)
y ii) el Numero de personas que no pueden
permitirse una dieta saludable (NUA, por sus
siglas en inglés). Juntos, el PUA y el NUA sirven
de indicadores esenciales para el seguimiento
de la incapacidad de los sistemas
agroalimentarios de ofrecer una dieta saludable
al menor costo posible que sea asequible para
todos, dados los niveles existentes de

Tabla 1

desigualdad de ingresos dentro de los paises
(FAO et al., 2024).

Desde 2021 en los SOFI se encuentran
tablas que presentan: i) el costo de una dieta
saludable (en USD por persona por dia), ii) la
proporcion de la poblacién que no puede
costear una dieta saludable (%) y iii) el nimero
de personas que no pueden costear una dieta
saludable (millones). E1 SOFI 2025 (FAO et
al., 2025) incluye un enfoque especial en la
inflacion de los precios de los alimentos, sus
causas, sus consecuencias y qué se puede hacer
al respecto. Como lo dice el director general
de FAO (idem, p. xii), desde 2020, la inflacion de
los precios de los alimentos ha superado a la inflacion
general cada anio, subrayando asi las vulnerabilidades
tinicas de los sistemas agroalimentarios y la necesidad
urgente de dar prioridad a la politica alimentaria en la
planificacion macroecondmica.

Ia Tabla 1 presenta el costo de una dieta
saludable en los pafses de Suramérica para los
cuales hay datos y se publican en el SOFI 2025.

La ausencia de datos para Venezuela es
notable. Estos son datos generados por cada
pais y sus oficinas nacionales de estadisticas con
apoyo de sus bancos centrales, ministerios de
economia, de consumo, FAO, Banco Mundial,
entre otros. El monitoreo de los precios de

Costo de una dieta saludable en paises de Suramérica bienios 2017-2024

Costo de una dieta saludable
(en délares estadounidenses por persona y por dia, USD/p/d)

Pais 2017 2019 2021 2023 2024

Argentina 3,26 n.d. n.d. n.d. n.d.
Bolivia 3,62 3,75 3,96 4,57 4,82
Brazil 3,15 3,39 3,97 4,55 4,69
Chile 3,38 3,66 3,87 5,04 5,22
Colombia 2,84 2,95 3,30 4,69 4,67
Ecuador 2,50 2,63 2,91 3,43 3,56
Paraguay 3,74 3,71 3,95 4,71 5,04
Pera 3,25 3,24 3,50 4,30 4,34
Surinam 4,40 4,67 5,44 6,40 6,16
Venezuela n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Uruguay 2,78 3,08 3,65 4,29 4,40

Notas: n.d.: no disponible. Fuente: SOFI 2025 (FAO et al., 2025)
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los alimentos es vital para detectar desequilibrios
entre la oferta y la demanda que amenazan la
seguridad alimentaria. Contar con datos
transparentes permite a los gobiernos tomar
decisiones informadas y mitigar el impacto de
la volatilidad en las familias de bajos ingresos.
En este proceso, la FAO garantiza informacion
técnica confiable en toda la cadena de
suministro para mejorar la eficiencia de los
mercados globales (FAO, 2025).

Resulta incomprensible la opacidad sobre
estos datos, asi como que el programa estrella
de ayuda alimentaria del Estado —el CLAP—
esté fundamentado en un portafolio de
productos constituido mayoritariamente por
carbohidratos, careciendo de las proteinas y
vitaminas necesarias para una dieta diversa y
balanceada. Ademas, constantes denuncias han
denunciado la baja calidad de productos
especificos, como leche en polvo que no
cumple los estandares sanitarios y de
composicién, y la presencia de alimentos en
mal estado o con insectos. Desde el punto de
vista social y politico, se cuestiona su uso como
herramienta de control social, condicionando
la entrega a la lealtad politica. A esto se suman
las fallas en la periodicidad de la distribucién y
graves denuncias de corrupcion y sobrecostos
en la importaciéon de los productos, lo que
afecta directamente la seguridad alimentatia de
los sectores mas vulnerables (Hernandez e al.,
2019; Rodriguez, 2022; Tapia et al., 2017).
Siendo este un instrumento disenado,
gestionado y controlado por el Estado, es
inaceptable que no esté constituido
mayoritariamente por alimentos saludables.

5. CALIDAD DE LA DIETA

El concepto de calidad de la dieta ha cobrado
relevancia en la epidemiologfa nutricional y
utiliza los indices de Calidad de la Dieta —DQS,
por sus siglas en inglés- y de Diversidad de la
Dieta -DDS, por sus siglas en inglés— como
herramientas esenciales, econémicas y no
invasivas para evaluar los habitos alimentarios
y su impacto en la salud pablica. Mientras que
el DQS mide el nivel de cumplimiento de las
guias nutricionales nacionales para predecir el
riesgo de enfermedades crénicas como la
diabetes o la obesidad, considerando alimentos
y nutrientes tanto saludables como no

saludables, el DDS evalda la variedad de grupos
de alimentos consumidos para garantizar una
ingesta adecuada de nutrientes y antioxidantes.
Debido a su eficacia, estos parametros -que
cuentan con metodologias globales
consolidadas —el Healthy Eating Index (HEL),
en Estados Unidos; o el MedDiet Score, que
evalia la adherencia a la dieta mediterranea
destacando el uso de aceite de oliva, pescado y
productos vegetales— son fundamentales para
otientar politicas de salud y disefiar estrategias
preventivas que combatan las enfermedades
no transmisibles a nivel poblacional (Afshin ez
al., 2019; Estruch ez al., 2018).

El Estudio Latinoamericano de Nutricién
y Salud (ELANS) realizado en 2015 investigd
la calidad y diversidad de la dieta en ocho paises
latinoamericanos —Venezuela, entre ellos—,
mediante la evaluaciéon del DQS y el DDS
como indicadores de riesgo de enfermedades
no transmisibles y encontré que no hubo
diferencias notables en el DDS por pais. Sin
embargo, tanto Chile como Venezuela
presentaron una puntuacion significativamente
mas baja en los items de alimentos saludables
y en el DQS total, pero no difirieron de los
otros pafses en la puntuacion de alimentos no
saludables (Gomez ¢t al., 2020). Particularmente
en Venezuela, se ha informado un bajo
consumo de frutas y hortalizas desde 2014,
cuando la inseguridad alimentaria en los hogares
—debido a la falta de ingresos suficientes para
adquirir alimentos— comenzo a ser un factor
que redujo la calidad de la dieta, alterd el patrén
alimentario y disminuyo la cantidad de alimentos
consumidos por las familias (Hernandez ef al,
2024; Hernandez et al., 2021; ; Ramirez ef al.,
2017).

Recientemente se ha puesto en marcha el
Proyecto Global de Calidad de la Dieta,
iniciativa internacional liderada por la Global
Alliance for Improved Nutrition (GAIN), en
colaboracion con Gallup y el Departamento de
Salnd Global y Poblacion de la Universidad de
Harvard (Global Diet Quality Project, 2022).
Su objetivo principal es evaluar y cartografiar
la calidad de las dietas a nivel mundial,
utilizando un enfoque estandarizado y adaptado
a cada pafs. Comenzé en 2016 con la sencilla
pregunta de ¢por qué no recopilar datos sobre
dietas en todos los pafses? Casi una década
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después el proyecto ha desarrollado y probado
una metodologfa robusta y replicable para la
recopilacién de datos sobre dietas, de forma
viable y econémica. Para ello se plante6 generar:
i) un Cuestionario de Calidad de la
Dieta (DQQ por sus siglas en inglés), que se
adapte para cada pafs; y ii) Datos sobre la
calidad de la dieta en todos los paises. Venezuela
ha sido incluida en este proyecto, aspecto que
se discutira mas adelante.

5.1. DIVERSIDAD DIETETICA MINIMA (DDM):
NUEVO INDICADOR DE CALIDAD DE LA
DIETA

En 2025 las Naciones Unidas afiadieron la
calidad de la dieta a sus indicadores para
seguimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). El indicador de Diversidad
Minima Dietética (MDD, por sus siglas en inglés),
impulsado por la FAO y UNICEF se ubica bajo
el ODS 2 (Hambre Cero), especificamente en
la Meta 2.2, que busca poner fin a todas las
formas de malnutricion. Recientemente, tras la
Revision Integral de 2025 del marco de
indicadores mundiales, este se ha formalizado
como el Indicador 2.2.4. (CEPAL, s/f).

El nuevo indicador permitira determinar si
las mujeres en edad fértil (15-49 afios) consumen
dietas con niveles adecuados de micronutrientes,
indicados por haber consumido el dia o la
noche anterior al menos cinco de los diez
grupos de alimentos definidos para reflejar una
dimension clave de la calidad de la dieta: la
adecuacion de micronutrientes, resumida en 11
micronutrientes. Es un indicador indirecto para
reflejar la adecuacién de micronutrientes de las
dietas de las mujeres, a nivel de poblacion,
basado en un periodo de recuerdo de un solo
dia y una sola noche. Se espera que contribuya
a una evaluacién mas detallada y a orientar
politicas, programas y estrategias a nivel
nacional dirigidos a mejorar la nutricién de la
poblacién.

El uso principal del MDD-W es en la
evaluacién a nivel nacional y subnacional.
Desarrollada inicialmente para su uso con
mujeres no embarazadas ni lactantes de esta
franja de edad, la herramienta se ha utilizado y
el corte de 5 grupos de alimentos se ha validado
para mujeres embarazadas, lactantes y nifios
menores de 5 afios. Los resultados deben

comunicarse por separado para las mujeres
embarazadas, lactantes y no embarazadas no
lactantes, de este rango de edad. Las mujeres
lactantes se definen como aquellas que
actualmente amamantan al menos a un hijo
menor de 24 meses (FAO, 2024).

5.2. EL DDM Y SU SIGNIFICADO

La Puntuaciéon de diversidad alimentaria
(DDS) es el nimero de grupos de alimentos
consumidos el dia o la noche anterior, de los
diez grupos de alimentos utilizados en
el indicador MDD-W: 1) cereales, raices y
tubérculos blancos y platanos, 2) legumbres
(frijoles, guisantes y lentejas), 3) frutos secos y
semillas, 4) productos lacteos, 5) carne, aves y
pescado, 6) huevos, 7) verduras de hoja verde
oscuro, 8) otras frutas y verduras ricas en
vitamina A, 9) otras verduras y 10) otras frutas.
La puntuacion varfa de 0 a 10 y se expresa
como una puntuacion media para la poblacion,
donde una puntuacién mas alta indica la
inclusién de mas grupos de alimentos en la
dieta.

Las gufas alimentarias basadas en alimentos
(GABAs) de todo el mundo recomiendan
normalmente para el consumo diario: 1) al
menos una verdura, 2) al menos una fruta, 3)
al menos una legumbre, un fruto seco o una
semilla, 4) al menos un alimento de origen
animal y 5) al menos un alimento basico rico
en almidon en el dia o la noche anterior. De
aqui se deriva la puntuacién denominada
«Todos los 5».

Otra informacién que se deriva de los
DDQ es la siguiente:

a) Puntuacién «NCD-Protecty, o
Proteccién contra las Enfermedades No
Transmisibles (ENT): es un indicador de los
factores alimentarios que protegen contra las
ENT, basado en el consumo durante el dia o
la noche antetior de nueve grupos de alimentos
que estan asociados con el cumplimiento de
las recomendaciones de la OMS sobre frutas,
verduras, cereales integrales, legumbres, frutos
secos y semillas y fibra. L.a puntuacién vatia
de cero a nueve y se expresa como una
puntuacién media: 0-9. Instruccién: cuanto
mas alta es, mejor.

b) Porcentaje de la poblacién que
consumio6 durante el dia o la noche anterior
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alimentos que protegen contra las ENT
«Protective Food Consumption (PFC)».

¢) Puntuacién «NCD-Risk»: Proteccion
contra el Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles (ENT): Es un indicador de los
factores de riesgo alimentarios de las ENT
basado en el consumo durante el dfa o la noche
anterior de ocho grupos de alimentos que se
asocian negativamente con el cumplimiento de
las recomendaciones de la OMS sobre azucares
libres, sal, grasas totales y saturadas, y carne
roja y procesada. La puntuacion va de cero a
nueve, expresada como puntuacién media: 0-
9. Instruccion: cuanto mas alto es, peor.

d) Porcentaje de la poblacién que
consumi6 durante el dia o la noche anterior
alimentos que representan riesgo para la salud
(UFC: Unbealthy Food Consumption).

e) Puntuacion GDR: puntuaciéon resumida
que refleja las recomendaciones dietéticas de
la OMS, incluidos los factores dietéticos que
protegen contra las ENT y los factores de
riesgo dietéticos de las ENT. La puntuacién
GDR se calcula como «NCD-Protect» menos
«NCD-Risk» y se transforma al rango de 0 a
18. Instruccion: cuanto mas alto es, mejor.

Esta informacién puede ser obtenida
mediante encuestas nacionales y permitira
monitorear con mayor precision el acceso a
dietas saludables, orientar politicas publicas y
evaluar el impacto de programas dirigidos a
mejorar la nutricién de la poblacién y luchar
contra el hambre y la malnutricién. Es el caso
de que estos datos se pueden medir
directamente en el Cuestionario sobre la
Calidad de la Dieta del Proyecto Global de
Calidad de la Dieta.

El DQQ es un instrumento de encuesta
disefiado  para  ser estandarizado
internacionalmente, que tuviese una aplicacion
corta, que funcionase universalmente y que
—al mismo tiempo— capturase las realidades
locales, de modo de poder usarse para
interpretar la calidad de la dieta dentro y entre
paises. Las preguntas recolectan informacion
sobre el consumo de 29 grupos de alimentos,
incluidos alimentos saludables. Gallup World Poll
realiza las encuestas aplicando el DQQ,
habiendo comenzado con una primera fase
de 56 paises en 2021-2022. El proyecto se
propone informar sobre un conjunto de

indicadores de calidad de la dieta, que capturara
la adecuacién de la misma y los factores de
riesgo de la dieta para las ENT, (Herforth ez
al. 2024; Global Diet Quality Project 2022).

A fecha de 2025, el DQQ se ha adaptado
a cada pafs mediante un proceso inclusivo
en el que participaron 1000 informantes
clave de 140 paises, siguiendo las directrices
globales para la recopilacién de datos
publicadas (CFS, 2023), lo que supone una
revolucién en la recopilacién de datos sobre
dietas.

5.3. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA
DIETA (DQQ):APLICACION EN VENEZUELA
YMETODOLOGIA

Herforth er al. (2023, 2024) describen la
metodologia empleada para desarrollar el
Cuestionario de Calidad de la Dieta (DQQ)
como una forma estandarizada de recopilar
datos para el indicador de Diversidad Minima
Dietética para Mujeres (MDD-W), junto con
indicadores adicionales de calidad de la dieta:
1) una revisién de la literatura para identificar
constructos de calidad de la dieta con un
consenso existente; ii) el uso de indicadores
con demanda global actual y de métodos que
resultasen factibles y validos; vy, iii) la
presentacion de estos resultados ante un grupo
técnico asesor para su debate con miras a un
consenso sobre: el conjunto de constructos a
medir, los indicadores deseados, las
plataformas de recoleccién de datos viables y
el enfoque para la realizacién de pruebas y
proyectos piloto. Se estructuraron preguntas
cerradas que incluyen unicamente los alimentos
consumidos con mayor frecuencia —alimentos
centinela— de cada grupo. Los coordinadores
del proyecto probaron la validez del enfoque
de alimentos centinela mediante pruebas
cognitivas y estudios de validacién. Se utilizé
una adaptacion participativa para identificar los
alimentos centinela apropiados para cada uno
de los 120 pafses iniciales. La adaptacion se
basé en entrevistas con informantes clave de
diversas regiones de cada pais con el fin de
identificar los alimentos consumidos
habitualmente en cada uno de los 29 grupos
de alimentos del DQQ, asi como una
terminologia entendida universalmente para
cada producto. Tras completar las entrevistas
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con los informantes clave, el equipo de
adaptacion llevé a cabo un proceso de
armonizacién para identificar y volver a
comprobar cualquier diferencia entre pafses de
una misma regién. Los DQQ se han traducido
a los idiomas nacionales y estan disponibles
como bienes publicos globales para permitir
la recopilacion de datos armonizados en todos
los pafses.

En Venezuela se logroé reunir informantes
calificados de las siguientes regiones del pais:
Central, Oriental, Occidental, Sur y Andina,
quienes en rigurosas entrevistas informativas
on-line con representantes del proyecto
aportaron la informacién, logrando su
adaptacién nacional. Posteriormente Gallup
implementé el DQQ en Venezuela en una
muestra de 1.000 individuos, constituida por
hombres y mujeres, rurales y urbanos. Esta

Tabla 2

muestra fue seleccionada por Gallup y los
detalles de la seleccion de la muestra estan bajo
su custodia. De la misma manera, la aplicacién
de la encuesta fue realizada por Gallup entre
el 3y el 30 de septiembre de 2023. Venezuela
cuenta entonces con recoleccion de datos
nacionales en el perfodo 2023-2024 del
proyecto que fueron procesados por Gallup.
Los resultados se pueden ver y analizar a través
de la pagina web del Proyecto Global de
Calidad de la Dieta (Global Diet Quality
Project, 2024).

La Tabla 2 compila las puntuaciones e
indicadores obtenidos de la aplicaciéon del
Cuestionario de Calidad de la Dieta (DQQ)
en Venezuela, datos del 2 al 30 de septiembre
por Gallup, que inclufa poblacién urbana y
rural, femenina y masculina (Global Diet
Quality Project, 2024).

Indicadores y puntuaciones de Diversidad Alimentaria, Proteccion contra las Enfermedades No
Transmisibles (ENT): «NCD-Protect», Riesgo de Enfermedades No Transmisibles (ENT): «NCD-
Risk», Puntuacién GDR: resumen de recomendaciones dietéticas de la OMS; obtenidas de la
aplicacion del Cuestionario de Calidad de la Dieta (DQQ) en Venezuela, en una muestra nacional
de 1.000 en el contexto del «Proyecto Global de Calidad de la Dieta»

Diversidad Alimentaria
MDD-W
Proporcién de mujeres en edad

; 49 af Proteccion contra las Riesgo de .

rz:r::ﬂ::i:(t;::n(l?\: Zslr::z)idqal;e Enferrtle.dades No Enferrrle.dades No RZ?:Q;:::Z':T:S
alimentaria minima, indicada por Transmisibles (ENT): Transmisibles (ENT): v
haber consumido al menos cinco
de los diez grupos de alimentos

definidos el dia o la noche
anterior “NCD-Protect” “NCD-Risk”
“Todos los 5”
% de la % de la
poblacién que poblacién que
% de la consumio consumio
poblacién que durante el dia durante el dia
consumio al o la noche o la noche Puntuacion GDR:
Puntuaciéon menos cinco anterior anterior Puntuacion
de grupos de Puntuacion alimentos que Puntuacién alimentos que resumida que refleja
diversidad  alimentos “NCD-Protect”  protegen “NCD-Risk” representan las
Indicador alimentaria recomendados para contra las para riesgo parala  recomendaciones
MDD-W:  (DDS): enlas GABAs:  Venezuela: ENT: Venezuela: salud: dietéticas de la OMS
63% 53 21% 25gruposde o, 2.6 grupos 78% 8,8 puntos
alimentos de alimentos

Fuente: Global Diet Quality Project (2024)
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7. DISCUSION

El MDD-W es un indicador que permite
evaluar la vulnerabilidad en la calidad de la dieta
de las mujeres en edad reproductiva. Los
resultados para Venezuela sefialan que casi dos
tercios de las mujeres evaluadas tienen una dieta
minimamente diversa (63%), lo cual es
positivo; también revelan que casi 4 de cada
10 mujeres consumen alimentos de menos de
cinco grupos, presentando una diversidad
dietética inadecuada y riesgo de carencias de
micronutrientes.

La «Puntuaciéon de diversidad alimentaria»
(DDS por sus siglas en inglés) se refiere al
numero promedio de grupos de alimentos
diferentes consumidos por la poblacion el dia
anterior a la encuesta. Si bien los resultados
indican que se supera el umbral critico de baja
diversidad —generalmente 3 o 4—, un DDS de
5,3 se considera de diversidad media y no
representa la variedad ideal necesaria para
garantizar la ingesta adecuada de todos los
micronutrientes esenciales. L.a mayoria de las
personas consumen alimentos basicos
—cereales/almidones—, pero su dieta es pobre
en otros grupos ricos en nutrientes, como
frutas, hortalizas, licteos y/o alimentos de
origen animal de alta calidad —pescado, carnes
magras—.

El indicador «Todos los 5» se centra en el
consumo de los grupos fundamentales que
constituyen la base de una dieta saludable,
como lo sefialan las GABAs. Los resultados
(21%) sugieren una situacién preocupante, ya
que solo una de cada cinco personas de la
muestra analizada en Venezuela consumi6
estos cinco grupos de alimentos el dia anterior.
Es decir, la mayoria de la poblaciéon esta
omitiendo sistematicamente grupos de
alimentos que aportan proteinas de alto valor
biolégico, vitaminas, minerales y fibra. Estos
hallazgos se pueden traducir en una crisis
silenciosa que a largo plazo puede traer
problemas de salud a la poblacién debido a la
carencia de micronutrientes —hambre oculta—.
En un estudio realizado en 2022 en hogares
caraquefios (Hernandez ez al, 2024)
informaron sobre un consumo de frutas y
hortalizas entre 84,9-136 g/dia, en hogates con
ingresos inferiores a USD 50 mensuales, lo que
constituye un consumo muy por debajo de

las recomendaciones de la OMS de 400 g
diarios. Estos hallazgos revelan que la calidad
de la dieta del venezolano es pobre en
nutrientes y los grupos de frutas y hortalizas
son los menos consumidos, lo cual es
consistente con los resultados de los
indicadores de calidad de la dieta mencionados.

La Encuesta de Calidad de Vida del
Venezolano (ENCOVI), en su versién 2024
(UCAB, 2024), reportd que un tercio del pais
se encontraba en situacion de inseguridad
alimentaria moderada y severa, aunado a una
condicién de vulnerabilidad —leve-moderada—
presente en el 50% de los hogares encuestados.
Estos resultados estan alineados con una baja
diversidad alimentaria y un consumo
insuficiente de alimentos fuente de vitaminas,
minerales y proteinas de alto valor bioldgico.

Al analizar los indicadores de calidad de la
dieta en funcién de la proteccién o riesgo para
ENT, se evidencia que para el indicador
«NCD-Protect», la poblacién consumiéd 2,5
grupos: solo una de cada cuatro personas esta
consumiendo la cantidad y variedad minima
de alimentos necesarios para obtener
beneficios protectores contra las ENT. Por
otro lado, la puntuaciéon del «NCD-Risk»
muestra que, en promedio, la poblacién
venezolana consume alimentos de mas de dos
grupos de riesgo al dfa, como lo son los
alimentos procesados y los llamados en
muchos ambitos como ultraprocesados, que
son baratos y caléricamente densos.
Particularmente —datos no mostrados—, se
registr6 mayor consumo de alimentos
azucarados, gaseosas/bebidas energéticas/
bebidas deportivas. Esta situacion eleva el
riesgo de hipertensién, diabetes y obesidad.

La puntuacién GDR fue de 8,8 en la escala
de 0a18,lo que confirma una calidad dietética
pobre o ligeramente baja. La dieta venezolana
actual no es intrinsecamente protectora; el
consumo de alimentos saludables apenas
compensa el consumo de alimentos no
saludables. El bajo DDS y el MDD-W son
consistentes con este resultado.

Los resultados de los indicadores de
proteccion y riesgo a ENT se conectan con
los indicadores de diversidad anteriores
(MDD-W y «Todos los 5»). Aunque no existen
cifras oficiales actualizadas de la desnutricion
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aguda —en menores de cinco aflos— y el
sobrepeso, distintas organizaciones (OVS,
2016; Global Nutrition Reportt, s/f; Provea,
2024) han reportado desde hace mas de una
década la existencia en los hogares de la doble
carga nutricional. Los datos obtenidos en el
Global Diet Quality Project indican ademas
que la poblaciéon de Venezuela esta en riesgo
de ENT debido a dietas poco diversas y de
mala calidad.

Evidentemente, un desequilibrio
desfavorable en el engranaje de los sistemas
alimentarios como ctisis econémicas y sociales,
poca educacién alimentaria nutricional,
inundaciones, sequias, entre otros, suele forzar
a la poblacién a sustituir alimentos frescos y
nutritivos por alimentos procesados o basicos.
El dltimo reporte del Programa Mundial de
Alimentos (WFP, 2025) sefiala que el aumento
en los precios de los alimentos durante 2025
ha impactado negativamente el poder
adquisitivo de la poblaciéon y su acceso a
alimentos nutritivos. Igualmente, las ondas
tropicales han aumentado las inundaciones y
los deslizamientos en algunas zonas del pais
como Apure, Barinas, Mérida, Trujillo, Tachira,
Portuguesa, Zulia y —mas recientemente— Delta
Amacuro, favoreciendo el desplazamiento de
personas a refugios temporales y afectando
su alimentacién y nutriciéon.

La seguridad alimentaria no es «tener
comida, es «tener comida» adecuada, saludable
y de calidad. Los datos demuestran que la
calidad nutricional es criticamente deficiente.
Esta situacion puede sentar las bases para una
epidemia de ENT que impactara severamente
la salud publica y la economia en la proxima
década. Las politicas de seguridad alimentaria
deben enfocarse urgentemente en la
promocién y lograr la asequibilidad de
alimentos protectores (frutas, verduras,
legumbres) y la regulacién o limitaciéon del
consumo de los alimentos no saludables

(UFC).
8. CONCLUSIONES

Los indicadores obtenidos en la muestra
estudiada en Venezuela del Global Diet
Quality Project evidencian que uno de los
desafios en materia de seguridad alimentaria
en Venezuela no radica en la insuficiencia

calérica, sino en la limitada calidad y
diversidad de los alimentos disponibles. Esta
baja diversidad alimentaria y el escaso
cumplimiento de pautas nutricionales
adecuadas conducen a la adopcion de dietas
de sobrevivencia, caracterizadas por su
potencial para propiciar enfermedades no
transmisibles como obesidad, hipertension
y diabetes, al tiempo que carecen de
componentes esenciales para la proteccién
nutricional. Esto va en contradiccién con el
derecho a la alimentacién garantizado en
nuestra constitucion.

Si bien el indicador de la diversidad
alimentaria minima en mujeres (MDD-W)
que proporciona informacién sobre la
suficiencia de micronutrientes de forma
indirecta no es bajo, la puntuacién global
GDR refleja un desequilibrio entre los
elementos que promueven la salud y
aquellos que la comprometen. En
promedio, la dieta del venezolano
pareciera ser poco protectora de la salud,
no logrando cumplir con las directrices
dietéticas globales de la OMS. Estos
resultados de 2024 complementan los
resultados del ELANS (2015) de una baja
puntuacién en el DQS total. La
puntuacion global resume el desequilibrio
entre lo que protege y lo que pone en
riesgo la salud. En Venezuela este deberia
ser un criterio a incluir en el modelo de
subsidio alimentario del Comité Local de
Produccién y Abastecimiento (CLAP),
que -—-ademds—, parece estar en
reestructuracion.

Este panorama constituye una seflal de
alerta para los actores del sistema
alimentario nacional, quienes deben
reconocer la calidad de la dieta como un
eje estratégico, no solo instrumental, sino
como un proposito fundamental. Se
recomienda orientar la planificacion, el
monitoreo y el control hacia metas
nutricionales concretas y hacia la
promocion de dietas saludables, mas alla
de los indicadores generales de salud y
nutricion.

Para cllo resulta imprescindible contar
con datos confiables y aplicar
metodologias que permitan estimar el



208

AGROALIMENTARIA. Vol. 32, N° 62 enero-junio 2026
Tapia, Maria S.; Mata, Claret L. y Hernandez Rivas, Pablo (193-211)

costo de las dietas mas asequibles. Existen
herramientas que facilitan a investigadores y
personal técnico el cilculo del costo de una
dieta saludable a partir de los precios
disponibles. No obstante, este proceso
depende de la existencia de datos de precios
precisos, que suelen ser provistos por las
agencias nacionales de estadistica. En el caso
venezolano, cabe preguntarse: ¢se cuenta
actualmente con este tipo de informacién?

Hsto constituye un llamado de alerta para
que los actores del sistema alimentario
venezolano ubiquen la calidad de la dieta
como uno de sus ejes, un propodsito, un fin
ultimo. La recomendacién serfa enfocar la
planificacién, el monitoreo y el control
sobre objetivos nutricionales y dietas
saludables. Ademds, para el monitoreo del
cumplimiento del derecho a la alimentacién
en Venezuela es esencial contar con
indicadores de la calidad y el costo de la
dieta saludable en el pafs.

8. RECOMENDACION

Alentamos a los hacedores de politicas a
promover el consumo de una dieta diversa
y de alta calidad. De la misma manera, se
exhorta a los planificadores nacionales de
encuestas a incluir el médulo DQQ en las
encuestas nacionales existentes como las
encuestas de presupuestos familiares, para
realizar un seguimiento del indicador de los
ODS de forma comparable y consistente a
lo largo del tiempo. El mismo puede ser
administrado por encuestadores generalistas
en cinco minutos de encuesta, en tanto que
el analisis de datos es automatico. Finalmente
se insta al gobierno, a la academia, a los
gremios del sector y al resto de partes
interesadas a estimar el costo de una dieta
saludable en Venezuela.
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