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Venezuela en vispera del afio 2.000. Diagnéstico de mal nutricién y
composicién corporal asociado a condiciones socioeconémicas

Ledezma T.*, Pérez B.*, Landaeta-Jiménez M.*, Ortega de Mancera A.*

“Instituto de Investigaciones Econdmicas y Sociales. Laboratorio de Investigacion de los Procesos Sociales.
“Universidad Central de Venezuela. Fundacredesa

RESUMEN

Se presenta el diagndstico de déficit nutricional y composicién corporal asociado a condiciones
socio-econémicas en nifios y adolescentes venezolanos, mediante peso-talla, peso-edad, talla-edad, drea
grasa y muscular, variables de estratificacién social del hogar segin el método Graffar-Méndez
Castellano, ingreso, gasto en el hogar y variables de composicién familiar y consumo de alimentos.
Durante el periodo 1994-1998 los menores de 15 afios mantienen una prevalencia de déficit agudo esta-
ble entre 11% y 12%, el déficit crénico presenta prevalencias alrededor del 30% y el déficit global se
ubica en 20%. Una muestra socialmente vulnerable de 2 y 11 afios, presentd 30% déficit global, 20%
déficit crénico (P<3), 10% déficit agudo, 36% déficit drea grasa y 30,7% déficit drea muscular. Se con-
cluye que las condiciones habitacionales, educativas, composicién del hogar y el ingreso familiar, son
factores de riesgo social en la condicién nutricional de los nifios venezolanos.

Palabras Clave: Indicadores Socioeconémicos, antropometria nutricional, nifios, Venezuela

SUMMARY

Dealing with several samples, poster highlights diagnosis of malnutrition and body composition
linked with social and economic characteristics in Venezuelan children and adolescents. Weight for
height, weight for age, height for age and upper arm fat and muscle area, along with social stratification,
income, food expenditure and number of members in the family were the chosen variables. Children
under 15 years of age showed during 1994-1998, 11%-12% prevalence of low weight-for-height, while
that of low height-for-age and low weight-for-age reached 30% and 20% respectively. In a particular
group aged 2 to 11 years children showed 30% , low weight —for-age, 20% height-for-age (P<3), 10%
weight-for-height, and 36% and 30.7% low fat arm and muscle area accordingly. Characteristics of hou-
seholds, educatios and demographic variables as well as family income are pointed out as factors of
social risk that influence nutritional status of Venezuelan children.

Key Words: Socioecomics index, nutritional anthropometry, children, adolescents, Venezuela

INTRODUCCION

El nexo entre pobreza y desnutricién tiene una justificacién teérica sélida: los
ingresos insuficientes limitan la capacidad de compra de los alimentos, situacién que
produce deficiencias nutricionales en poblaciones de bajo nivel socieconémico
(Mayer y coll, 1979). Estas poblaciones tienen poco acceso a los servicios de salud,
problemas de insalubridad y alto indice de morbilidad, lo que compromete el ade-
cuado aprovechamiento biolégico de los alimentos, afectando el crecimiento fisico,
el estado nutricional y la composicién corporal (Perez et al.,1995)
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OBJETIVO

Analizar la situacién de déficit nutricional en el marco de [as diferenci
condmicas existente en Venezuela en la década de los noventa.
siguientes hipétesis:

- Mayor riesgo de déficit en los nifios con cond

iciones socieconémicas,
rables !

. . . ; . . .
- Existencia de un conjunto de variables socioeconémicas en los hogares
(coyunturales y estructurales) que pueden indicar mayor vulnerabili
go para la presencia de una condicién nutricional deficitaria en los nifio

MATERIALESY METODOS

Muestras

- 656 nifios menores de 12 afios. Barrios pobres de Caracas (Pérez et al,1995

: it
- 1586 nifios entre 2y 15 afios. Principales ciudades'del pais Estudio Cor
de Vida (Fundacredesa, 1996). B

- Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN). Nivel
1995. Poblacién obrera y pobre. :

Estratificacién Social de las muestras

- Barrios de Caracas: 1% de nifios en el estrato 111, 28% estrato IV y 71‘%‘;:~
to V. '

- Condiciones de Vida: 11,1% estrato II1I, 45% estrato IV y 44% estrato V
acuerdo al método Graffar-Méndez Castellano (Méndez Castellano yM
dez, 1994) -

Variables

Biolégicas: peso/edad, talla/edad, peso/talla, drea grasa y drea musculs
(WHO,1995). Puntos de cortes: P3, P10 para talla-ed

dreas muscular y grasa del brazo,

ad, P10 peso-edad, peso-ta

res de referencia del Estudio Transversal de Caracas ETC (Lépez-Blanco'
al.,1988) .

Socioeconémicas: nimero de miembros en el hogar y miembros menores =
afios, ingresos, gastos mensuales en alimentacién ¥, subsidios recibidos por el pr

€stos 1ltimos clasificados de acuerdo con los valQ ;

9
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ocial Beca Alimentaria. Para la estratiﬁf:acién con. el métodf) Cl};affzz:
,Castcllano: profesion del jefe d.el h.ogar, origen de los ingresos, nivel de i
.{ : 3n‘ de la madre y condicién de alojamiento. . e
4ljsis Estadistico: El anilisis con prevalencias, de relz}mon gAI.\IOVA) yde ztxz_
entifican el comportamiento de los indicadorc.s soc1cconc)>mfcos quz .car(';t(c)res
1el riesgo social, y que estin asociados con alteraciones de déficit en indica

fopométricos y de composicion corporal.

valencia de déficit en peso-edad y en drea grasa, 11,7% y 12,4%, respectiva-

El porcentaje de déficit en talla-edad tomando como punto de corte el' P10

119%, sin embargo la prevalencia de déficit en el estrato V fue de 16% (Figura
-? £

Porcentajes

Indicadores

3 Reltive Estrato V(] Extrema EstratoV I Estructural Puntajes 19 y 20 ! [!smﬂo Il ERelativa Estrato IV Bl Extrema "'"‘"’ﬂ

. . . . ad
El anlisis de varianza reflejé diferencias entre los Estrato Sociales para .la ed ly
o = . . . . nla
el sexo en esta muestra. Las nifas de 7 afios mostraron diferencias significativas e
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talla (3 cm) y el peso (5 Kg) entre los estratos extremos, IIT y V. Los varones de 11
13 y 15 afios igualmente evidenciaron diferencias significativas entre los estratos’
extremos. A los 15 afios las diferencias de talla y peso entre el estrato IIT y IV alcan-
zaron 1lem y 8 kg., respectivamente. En la talla las nifias también muestan diferen-

c1~as significativas en los estratos extremos a las edades de 9 afios (6 cm) y a los 15
afios (5 cm). ’

TABLA 1. Situacié ici if
1. Situacién Nutricional de los nifios segtin indicadores antropométricos Venezuela 1998 (porcentajes)

Grupos Sobre Normal Zona Défici éfici
t Déficit Déficit Subtotal
de edad lanorma critica Leve Moderado Gra\cr:: (;):(Z;
3) ) (5) 6

Menores “ e
De 15 aiios
Peso-Talla 9,85 77,58 7,39 4,00 0,75 0,43 12,57
’II)‘eso-Edad 12,01 67,67 11,91 6,91 0,98 0:54 20,33

alla-Edad 10,76 59,02 12,79 11,82 3,25 2,36 30Y22
7a 15 afios , ’
Peso-Talla 14,10 75,31 6,50 3,21 0,56 0,31 10,59
’i"cso—Edad 4,75 71,43 15,70 6,91 0,60 0:62 23’82

alla-Edad 3,95 62,93 15,92 12,84 2,62 1,74 33,13
2a 6 afios ,
Il:eso-'l"«ﬂla 9,60 77,34 7,70 4,14 0,80 . 0,42 13,07
Teso—Edad 6,29 69,17 14,25 8,47 1,1% 0,63 24’54

alla-edad 8,68 62,21 12,98 10,91 2,90 2’32 29,11
Menores de 2 afios ’ ,
Peso-Talla 8,69 78,59 7,38 4,12 0,75 0,47 12,72
Peso-Edad 20,60 64,56 8,02 5,46 -+ 0,95 0’41 14,84
Talla- Edad 15,78 54,30 11,18 12,19 3,87 2:66 29,92

FUENTE: INN-SISVAN 1998

‘Los datos del Sisvan en menores 5 afios, a nivel nacional (1995) indican 4,7% de
bajo peso, 14,1% de desnutricién crénica (talla/edad < -2DE) y 2,8% de desnu,tricién
aguda (PT < -2DE) que internacionalmente ubican a Venezuela en los rangos bajos
o ac?ptables ‘(De Onis M et al,1995). La tendencia de los indicadores biolégicos
refleja un mejoramiento en la disminucién de las cifras de déficit hasta el afio 1994
observ.éndose posteriormente un incremento. La distribucién geogrifica de las re—’
valencias de valores deficientes es considerada baja. La desnutricién aguda es el irI:di—
cador que por entidad federal se asocia mis directamente con la pobreza (NBI

Censo 1991) (Hernandez de Valera,1997).

L?s resultados del SISVAN sefialan que entre 1994-1998 los menores de 15 afios
ma:ntlenen un déficit agudo estable entre 11% y 12%, el déficit crénico (P<10), se
u‘blca en 30% y el déficit global en 20%. El déficit crénico compensado (homeor’re-
sis) de 7 a 14 afios alcanza el 15% y los menores de 2 afios pasaron 12,6% en 1994 a

&Y
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14,84% en 1998 (déficit global). El principal problema de los nifios venezolanos es
el déficit crénico reflejado en el indicador talla /edad, como resultado de una estra-
tegia de supervivencia donde surgen los desnutridos crénicos adaptados (Tabla 1).
Los niveles de sobrepeso segtn los indicadores sefialados son: menos de 10% en
menores de 15 afios, 12% con tendencia a disminuir en las edades de 7 a 14 afios y
20% en menores de 2 afios.

El déficit nutricional en la muestra de barrios pobres de Caracas estuvo significa-
tivamente asociado con el nivel de instruccién de la madre (menor de tercer grado
11%, sélo un 13% completa el noveno grado) y con las condiciones de alojamiento.

En relacién con el nimero de miembros por hogar y su composicién, las preva-
lencias de déficit en los indicadores nutricionales presentaron un comportamiento
monétono creciente en las condiciones mds desfavorables —mayor nimero de per-
sonas o nifios en el hogar— (indicador talla-edad con covariantes de niimero de per-
sonas y nifios en el hogar p<0.018 y p<0.0001, respectivamente). La media de inac-
tivo por cada activo fue bastante alta. El promedio de ingresos familiares en los hoga-
res era de $216 y el salario minimo de $158. El promedio de la proporcién del gasto
familiar en alimentos de los hogares fue de 61%.

El anilisis factorial de los barrios periurbanos de Caracas evidencié que las varia-
bles asociadas a la medicién de la pobreza estructural, estdn relacionadas bisicamen-
te con las condiciones de la vivienda, el hacinamiento y las caracteristicas sociode-
mogrificas en el hogar (Tabla 2). Los nifios con déficit parecieron estar mis afecta-
dos por la pobreza estructural y coyuntural: hacinamiento, vivienda inadecuada y bajo
nivel de instruccién de la madre (Ledezma et. al., 1997). Se observé un aumento de
riesgo al déficit asociado a una mayor vulnerabilidad nutricional cuando las familias
tienen mas nifios; en especial en la edad preescolar (Pérez et al, 1995).

El an4lisis factorial donde se relacionaron las variables de riesgo socioeconémico
con la talla y el peso en la muestra de Condiciones de vida, identificé 3 vectores pro-
pios que explicaron el 64,1% de la varianza, el primer factor asociado a las variables
del método Graffar (excepto la condicién de alojamiento); el segundo factor se aso-
ci6 a variables de la composicién del hogar y la situacién de hacinamiento; y el ter-
cer factor se asoci6 a la condicién de alojamiento.

Los Suministros de Energia Alimentaria (SEA) per cépita entre 1994y 1997
tienden a disminuir. La Figura 2 muestra tres escenarios hipotéticos planteados
como metas para Venezuela en término de energia (Bengoa et al, 1994): Valor
Referencial Bajo (VRB) situacién socioeconémica critica, Valor Referencial Medio

(VRM), situacién normal, y Valor Referencial Alto (VRA), situacién préspera.
Entre 1989 y1997 ha predominado los niveles de energia ubicados como criticos,
siendo sostenida la caida entre 1995 y 1997(INN-ULA, 1995,1996,1997). El por-
centaje de adecuacién en 1997 fue de 89,4%, el mds bajo de la década de los afios 90,
situacién que indica un aumento en la proporcién de la poblacién con insuficiencia
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alimentaria. 1 i
En el resto de los nutrientes los niveles de adecuacién son superiores al

100% con la excepcién del calcio (80,2%) y la riboflavina (81,4%).

TABLA 2. Resumen de Factores Socioeconémicos

Factor 1 Factor 2 Factor3 Factor 4

Factor 5
- - Nifios con déficit: segun el Indicador Talla-Edad
reza 'obreza Politi icid

Estructural Coyuntural Gubt;:amcntal gaonr:;ﬁ:: - C/;;llisrtr?: netr;s

Nifios con déficit: segun el Indicador Peso-Talla
I‘l;obreza Com.;?osicién Politica Pobreza Gastos en

structural Familiar Gubernamental Coyuntural Alimentacién

Nifios con déficit: segiin el Indicador Area grasa
Pobreza Composicién Pobreza Instruccién
Estructural Familiar Coyuntural de la madre

No ocupados Ingresos
Gastos en

Alimentacién

Nifios con déficit: segun el Indicador Area Muscular

Pobreza Composicién Pobreza Pobreza
Es?tructural Familiar Coyuntural Coyuntural
Nivel de. No.ocupados Condiciones Ingresos
Instruccién Vivienda

madre

Fuente: elaboracién propia

Ficu 6o s s i
RA 2. Suministro de Energia Alimentaria (SEA) y valores referenciales. Venezuela 1980-87
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e I<?volucxo~n en el gasto de la alimentacién bisica evidencia que el costo de la
a alimentaria siempre ha estado por debajo del ingreso minimo vigente.

CONCLUSIONES

L.os nifios estin s.ujetos a una mayor influencia de los efectos negativos del
ambiente y esto ar.nerlta conocer su situacién biolégica. Los resultados la influencia
de los fa.ct'ores socioecondmicos en su crecimiento y en el estado nutricional, lo cual
en definitiva es un indicador del estado de salud y del potencial intelectual ’ fisi .
actual y del futuro, del individuo (Hauspie, 1992) (Johnston, 1991) Y
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El déficit nutricional es plurifactorial, donde al igual que en la pobreza, existen
elementos de salud ambiental, culturales y educativos basicos, que hay que tomar en
consideracién para una intervencién adecuada (Bengoa, 1994). La condicién nutri-
cional en la poblacién y en el hogar, depende de la seguridad alimentaria del pais y
de la posibilidad de acceso a los alimentos. La distribucién no equitativa de los recur-
sos unido a factores socioculturales determina la situacién de inseguridad alimenta-
ria de los hogares pobres.

Los factores socieconémicos vinculados al déficit nutricional mds relevantes en
Venezuela son la condicién del alojamiento, donde prevalece el hacinamiento y la
insalubridad ambiental, los ingresos bajos con poco poder adquisitivo y el nivel de

instruccién.
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