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La doble carga nutricional en Venezuela:
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La transicion nutricional en paises en desarrollo:
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Transicion alimentaria y nutricional en Venezuela

"‘del consumo de alimentos
procesados:

eHarina de maiz precocida

*Aceites vegetales

*Margarina

*Azucar refinada
en la disponibilidad de alimentos
tradicionales:

*Maiz entero

sLeguminosas

sTubérculos

*Papelon

Ma illa, manteca

Incorporacion de las mujeres al

medio laboral

J' Numero de familias
J nucleares

= Tiempo en el hogar

Sustituciéon de Ia dieta tradicional

Por una cada vez mas
practica y eficiente en
terminos de tiempo




En Venezuela, al igual que en otros paises de América
Latina, estos cambios son precedidos por cambios:

Epidemiol6gicos

Patrén Morbiletalidad:

A fertilidad y mortalidad (infantil) >Sobrepeso

> INTECCIONES w3 Opesidad
»Desnutricion >ECRN

& baja fertilidad y mortalidad

Cambios demograficos mas resaltantes, en

Venezuela:

» Embarazo de adolescentes

» Bajo peso al nacer

» Tasas de mortalidad infantil y de
mortalidad materna.




Venezuela-poblacidon vulnerable

Embarazo adolescente

Peso Bajo al Nacer (PBN)

95% en estratos » Embarazo adolescente
sociales bajos » Mala alimentacion
» Falta de control prenatal




Mortalidad infantil, neonatal y postneonatal en Venezuela, 1998-2016
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——Mortalidad Infantii ——Mortalidad neonatal ——Mortalidad postnheonatal

La mortalidad infantil se ha incrementado en los uUltimos catorce
afos principalmente a expensas de la mortalidad neonatal.




Tasa de mortalidad materna en Venezuela, 1998-2016
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La mortalidad materna en Venezuela nunca ha llegado a niveles

deseables, atribuible en gran parte a una cultura autéctona de no asistir a
control prenatal, conducta arraigada principalmente en los estratos
sociales mas bajos, incluso en embarazos de alto riesgo.




Segun datos recientes del componente lactancia materna del convenio
UNICEF/Sociedad venezolana de puericultura y pediatria (SVPP), la tasa
de mujeres en Venezuela que amamantan a sus bebés de forma
exclusiva (al menos seis meses sin afadir agua 0 jugos) es solo 27,8%
cifra muy baja en comparacion a los paises de la region.

Este es un hallazgo preocupante, ya que se trata del factor protector mas
practico, saludable y econdmico para combatir los efectos nocivos que
pueden ocurrir en los primeros mil dias.
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Estado nutricional en escolares
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Principales causas de mortalidad en Venezuela
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POLITICAS PUBLICAS
VS.
 INICIATIVAS ACADEMICAS / GRUPOS PRIVADOS




POLITICAS PUBLICAS

Leyes vigentes

Lactancia materna: se cuenta con diversos instrumentos legales y normativas
técnicas que protegen y promueven esta practica alimentaria

s Norma Oficial para la Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva:
Resolucion Ministerial N° 444, 2003

s Ley de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna, 2007

% Ley para la Proteccion de las Familias, la Maternidad y la Paternidad, 2007

s Ley Organica para la Proteccion del Nino, Nifia y Adolescente (LOPNNA),
2007

* Ley Organica del Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras (LOTTT), 2012
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Bancos de Leche Humanay Lactarios segun entidad federal y

poblacion atendida. Venezuela 2013-2014

Bancos de leche Lactarios

. . rabobo Capital .
! (3.206) (Privados:1748 M"g;'da
PUblicos: 1034)

(9.648)

6/24 Estados 5/24 Estados

Total Total
23.666 Recién nacidos atendidos 18.381 Recién nacidos atendidos
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INICIATIVAS ACADEMICAS Y GRUPOS PRIVADOS

Soczedad Venezolana
de Puericultura y Pediatria

SVPP

> Lactancia materna » Atencion neonatal > Atencion al adolescente
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Convenio UNICEF- SVPP

Componente Lactancia Materna

Actividades realizadas

Talleres de Consejeria en Lactancia Materna y actualizacion
en Cabdigo Internacional de Comercializacion de los
Sucedaneos de la Leche Materna

2009-2012 Codigos de ética para la defensa de la lactancia natural y el
uso de sucedaneos de la leche materna

Decalogo de la lactancia materna para el pediatra

Curso “Implementacion de los 10 Pasos de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio (IHAN)”, en hospitales priorizados




Convenio UNICEF- SVPP

Componente Neonatal

Producto esperado:

Incrementar la atencion del porcentaje de recién nacidos y sus madres en centros
de salud que aplican el protocolo de atencion integral de la salud de nifias y nifios en
periodo neonatal, hasta los tres meses.

Actividades Realizadas

 Talleres teorico-practicos sobre protocolos de atencion neonatal

| . : . Z 1 1A I i
3 JOLOSDEATENCION dirigidos al personal médico de atencion materno-infantil

| 13z RALENSALUDANINASY
m\. \,“\h . . ., . ., . . S A
A * Disefio, publicacion y distribucion de material visual sobre principales

pautas de los protocolos de atencion neonatal para difusiéon en las
areas neonatales en los 20 centros publicos priorizados, en
coordinacion con MPPS
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% Disefo, publicacion y distribucion de material visual sobre cuidados
basicos en el hogar del recién nacido dirigido a los padres/madres




PROYECTO OPS-MPPS

“Estrategias para reducir la morbilidad grave y la mortalidad materna
perinatal, desde un enfoque de Curso de Vida y basadas en la Atencion
Primaria de la Salud, Barrio Adentro 100 %: Plan de Trabajo en Hospitales
Priorizados y sus Areas de Salud Integral Comunitaria”

Fundamentos para las intervenciones
Fortalecer

» La capacidad de gestion de los hospitales de referencia en el manejo de los
casos de Complicaciones Potencialmente Graves de madres y neonatos.

» La capacitacion de RRHH en los diferentes niveles de atencion

» La capacidad de respuesta institucional de los hospitales priorizados en
equipamiento basico y mejoras de infraestructura en las areas de atencion
obstétrica y neonatal



Otros Grupos del sector privado y académico que trabajan en la
prevencion de la obesidad y otras Enfermedades Crdnicas Relacionadas
con la Nutricion (ECRN) en el pais
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PROYECTO FUNDACION BENGOA — SVPP

Origenes del desarrollo de la Salud y la Enfermedad
en Venezuela (ODSE)

Objetivos

Conocer como se estan manejando algunos aspectos del crecimiento y la
nutricién en los primeros 1000 dias de vida.

Meta

Proponer una agenda preventiva comun contra la malnutricion tanto por déficit
como por exceso Yy sus comorbilidades, bajo el enfoque de los primeros mil dias
de vida y su efecto sobre todo el ciclo de vida.

Actividades Realizadas

Disefio y aplicacion de tres cuestionarios digitales. Aplicados entre septiembre —
octubre de 2017.

- Section 1 of 4 q
section1of6  Jefes de servicio de obstetricia y ! seclon 1914 4 Opstetras y Neonat6logos X
neonatologia de los hospitales
Fundacién Bengoa/SVPP Fundacién Bengoa/SVPP_2 Fundacion Bengoa/SVPP_3
imiercs 1000 di Los primeros mi dias timerns 1000 diay
Origenes del Desarrollo de la Salud y la Enfermedad (ODSE). Origenes del Desarrollo de la Salud y la Enfermedad en Venezuela (ODSE). Origenes del Desarrollo de la Salud y la Enfermedad en Venezuela (ODSE)
Lo 2] ‘I.J .
L . 75 & 7L ®
e P e b e oy s
\ Bengoa Sociedad Venezolana Bengca Sociedad Venezolana Bengoa Sociedad Venezolana
| e Ao Fomum B

de Puericultura y Pediatria de Puericultura y Pediairia de Puericultura y Pediatria

! il



Resultados preliminares: Jefes de Servicio (n=9)

Carencias institucionales segun servicios
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Resultados preliminares: Obstetras y neonatélogos (n=40)

Centros de salud con perinatélogos que Embarazadas de alto riesgo referidas a consulta
manejen alto riesgo obstétrico de perinatologia/neonatologia
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Resultados preliminares: Obstetras y neonatélogos (n=40)

Momento del pinzamiento umbilical
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Resultados preliminares: Pediatras (n=107)

Especialidad Médica Registro: consumo drogas y alcohol en
parientes de primer grado
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Resultados preliminares: Pediatras (n=107)

Indicadores utilizados en el control y
” seguimiento del niflo sano
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Resultados preliminares: Pediatras (n=107)

Toma de presion arterial diastodlica y sistolica
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| PROYECTO FUNDACION BENGOA — SVPP

Origenes del desarrollo de la Salud y la Enfermedad
en Venezuela (ODSE)

Actividades Realizadas

Section 1074 Pediatras

Section 10f 4

SectionTof6  Jefes de servicio de obstetricia y Obstetras y Neonatdlogos

neonatologia de los hospitales

Fundacion Bengoa/SVPP Fundacién Bengoa/SVPP_2

Fundacién Bengoa/SVPP_3

Los primeros 1000 dios.

Los primeros 1000 dias de vida Los primeros mil dias

Origenes del Desarrollo de la Salud y la Enfermedad (ODSE). Origenes del Desarrollo de la Salud y la Enfermedad en Venezuela (DDSE). Origenes del Desarrollo de |a Salud y la Enfermedad en Venezuela (ODSE)
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Conocer como se estan manejando algunos aspectos del crecimiento y la
nutricion en los primeros 1000 dias de vida.

Meta
Proponer una agenda preventiva comun contra la malnutricion tanto por déficit

como por exceso y sus coomorbilidades, bajo el enfoque de los primeros mil
dias de vida y su efecto sobre todo el ciclo de vida.
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