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Resumen:

Se presenta un diagnéstico de los resultados obtenidos en términos de déficit nutricionales se-
gun indicadores antropométricos y de composicion corporal asociados a las diferencias socioe-
condmicas existentes en dos estudios muéstrales: uno, de 656 nifios menores de 12 afios, en
barrios periurbanos de Caracas entre 1991 y 1995 (Pérez et al, 1996) y otro, de 1580 nifios en-
tre 2y 15 afios en las principales ciudades del pais del Estudio de Condiciones de Vida en 1995
(Fundacredesa, 1996). Adicionalmente, se presenta la situacién del pais con relacién al déficit
en los indicadores nutricionales reportados por el Sistema de Vigilancia Nutricional (SISVAN).
Durante el periodo 1994-1998 los menores de 15 afios mantienen un incremento leve en la pre-
valencia de déficit agudo (11,4 %en 1994y 12,2% en 1998), el déficit cronico presenta preva-
lencias alrededor del 30% vy el déficit global o actual se ubica en 20% (P<10). La muestra
socialmente més vulnerable de nifios de 2 y 11 afios de barrios periurbanos de Caracas, pre-
sentd 30% déficit global, 20% déficit cronico (P<3), 10% déficit agudo, 36% déficit area grasa
y 30,7% déficit area muscular. Se concluye que las condiciones habitacionales, educativas y de
composicion del hogar y el ingreso familiar, son factores de riesgo social en la condicién nutri-
cional de los nifios venezolanos.
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INTRODUCCION

La politica social en el marco de los programas de ajustes macroeconémicos
necesita el apoyo de investigaciones empiricas, que proporcionen orientaciones
sobre realidades presentes en las interrelaciones de los procesos sociales y
biolégicos, y sus efectos especificos sobre el capital humano.

El nexo entre pobreza y desnutricibn, en términos general tiene una justifi-
cacion teorica sdlida: los ingresos insuficientes limitan la capacidad de compra
de los alimentos, situacion que produce deficiencias nutricionales en poblaciones
de bajo nivel socioeconémico (Mayer et al, 1979). Estas poblaciones tienen por
lo general poco acceso a los servicios de salud, problemas de insalubridad, y
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alto indice de morbilidad, lo que compromete el adecuado aprovechamiento
biolégico de los alimentos, afectando el crecimiento fisico, el estado nutricional y
la composicién corporal (Perez et al.,, 1995).

En los paises de desarrollo intermedio, sometidos actualmente a programas
de ajustes macroecondmicos enmarcados en paquetes con propuestas especifi-
cas en el ambito social y econdmico, la relacion simple de pobreza y desnutri-
cion se hace mas compleja en funcion de la necesidad de una intervencién
focalizada dirigida a compensar, en los grupos vulnerables, los efectos sociales
producidos por los ajustes. Esta circunstancia ha propiciado un desarrollo con-
ceptual mas profundo en el estudio de la pobreza y la desnutricion (UNICEF,
1992; PNUD, 1990) que hace necesario disponer de informacion oportuna de
alta calidad, para unificar criterios en la seleccién de indicadores que fortalezcan
los planes y programas elaborados por el gobierno.

Ante la necesidad de informacion periédica para la planificacion y toma de
decisiones, desde 1980 se estableci6 en Venezuela un sistema de vigilancia
alimentaria y nutricional, con el objeto de apoyar a la Direccién Ejecutiva del
Instituto Nacional de Nutricion, en el disefio de politicas y programas alimenta-
rios y nutricionales de la poblacion expuesta a riesgo y en la tarea de detectar
los factores condicionantes de la misma (Sisvan, 1998).

Como instrumento de intervencién social, la atencion preventiva en salud es
basica. En el aspecto nutricional, los indicadores antropométricos describen una
situacion de alerta sobre desviaciones en el crecimiento y en la composiciéon
corporal. Estos ultimos evalian componentes relevantes en el fisico del ser hu-
mano, entre otros el area grasa que mide las reservas caloricas y el area mus-
cular, que mide las reservas energético-protéicas (Frisancho, 1990; Landaeta-
Jiménez et al., 1989).

Este trabajo muestra la situaciéon del pais con relaciéon al déficit en los indi-
cadores antropométricos y de la composicion corporal ya sefialados, en el marco
de las diferencias socioeconémicas existentes.

MATERIALES Y METODOS

Se resumen los resultados obtenidos en término de déficit de los indicadores
antropométricos y de composicion corporal, asociados al estado nutricional, de-
rivados de dos estudios muéstrales: uno, de 656 nifios menores de 12 afios en
barrios periurbanos de Caracas entre 1991 y 1995 (Pérez et al, 1996) y otro, de
1586 nifios entre 2 y 15 afios en las principales ciudades del pais del Estudio de
Condiciones de vida en 1995 (Fundacredesa, 1996). Adicionalmente, se pre-
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sentan los resultados obtenidos a partir de los indicadores nutricionales reporta-
dos por el Sistema de Vigilancia Nutricional (SISVAN).

La informacion de los barrios periurbanos de Caracas corresponde especifi-
camente, a una muestra tomada en el marco de la investigacion “El Impacto de
la crisis socioecondmica sobre indicadores de la composicidon corporal y nutricio-
nales” realizada por investigadores del Instituto de Investigaciones Econdmicas
y Sociales de la Universidad Central de Venezuela y de Fundacredesa en dife-
rentes barrios ubicados en la parroquia La Vega:

Tabla 1
Distribucién de la muestra por grupos de edad
(tomada en barrios periurbanos de Caracas 1991)

Distribucion
Grupos de edad Namero Porcentaje
Menores de 2 afios 32 4.9
2 a 6 afos 488 74,9
7 a 11 afos 136 20,7
Total 656 100,0

Fuente: elaboracion propia

La muestra de Fundacredesa es producto de un estudio transversal aleato-
rio realizado en institutos educacionales de 14 capitales de los estados, que
representan el 60% de la poblacién escolar en todo el pais. En los niflos meno-
res de 5 afios los datos se obtuvieron por una seleccion intencional en la red de
ambulatorios del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) que atiende
al 8% de la poblacion de bajos recursos.

Tabla 2
Distribuciéon por edad y sexo de la muestra
(Estudio condiciones de vida 1995)

Distribucion
(afios) Namero Porcentaje
2 121 7,6
3 66 4,2
7 322 20,3
9 234 14,8
11 318 20,0
13 303 191
15 222 14,0

Fuente: elaboracién propia
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La informacion en el nivel nacional proviene del Sistema de Vigilancia Ali-
mentaria y Nutricional (SISVAN) del Instituto Nacional de Nutricion (INN), el cual
recibe mensualmente los datos de talla y peso de los nifios y jovenes hasta 14
afios de edad, que asisten a los organismos de salud del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social (MSAS). En términos socioecondmicos estos registros provie-
nen en su mayoria de poblaciéon obrera y pobre.

En los estudios muéstrales se analizé el efecto de la condicién socioecono-
mica del hogar en general y de algunas variables en particular sobre la situacion
de riesgo nutricional. Las muestras se clasificaron por estrato social de acuerdo
al método Graffar-Méndez Castellano (Méndez Castellano y Méndez, 1994)
obteniéndose los siguientes resultados: en la muestra de barrios periurbanos de
Caracas, el 1% de los nifios provienen de hogares ubicados en el estrato Il
28% en el estrato IVy 71% en el estrato V y en la muestra del estudio Condi-
ciones de Vida, el 11,2% de los nifios y jévenes provienen de hogares ubicados
en el estrato Ill, 45% en el estrato IVy 44% en estrato V,

Figura 1. Estratificacion social de las muestras

Tocw &

EsnaolU EsoaolV EsoaoV

Estrato Sodai

|~ Caididcnes efeVidi ~ Bafies Raimtxnos eleCaaes

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida. FUNDACREDESA y Encuesta en
Barrios de Caracas del proyecto “El Impacto de la Crisis Socioeconémica sobre
los Indicadores de Composicion Corporal y Nutricionales" IIES - FACES - UCV
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Las variables biolégicas consideradas para realizar el estudio fueron pe-
so/edad, talla/edad, peso/talla, area grasa y area muscular, analizadas de
acuerdo a los valores de referencia de la O.M.S. (WHO, 1995), tomando como
punto de corte el percentil 3 para el indicador talla -edad y el percentil 10 para
los indicadores peso-edad y peso-talla. La clasificacién para los indicadores de
composicion corporal: area grasa y area muscular, se realizé de acuerdo con los
valores de referencia del Estudio Transversal de Caracas (ETC) (Lopez-Blanco
et al.,,1988). Se tomo6 el percentil 10 como punto de corte para identificar la
condicion de déficit.

El indicador peso-edad es la relaciéon que existe entre el peso obtenido en un
sujeto a una edad determinada y la referencia para su misma edad. Es un indi-
cador muy sensible en el diagnéstico de la malnutricon calérico-protéica, se in-
terpreta como un indicador de desnutricién global.

El indicador talla-edad es la relacion que existe entre la talla obtenida en un
individuo a una edad determinada y la referencia para su misma edad y sexo. Se
utiliza en el diagndstico de la desnutricion pasada o cronica.

El indicador peso-talla se construye al comparar el peso del sujeto evaluado
con el peso correspondiente a un sujeto de referencia de su misma talla y sexo.
Se utiliza en el diagndstico de la desnutricion actual o aguda.

En el &mbito nacional Sisvan también estima el déficit tomando como punto
de corte el percentil 10 de la referencia de OMS, que corresponde aproximada-
mente a 1,5 desviaciones estandard. La agrupacion por edad se reporta en los
boletines de Sisvan de la siguiente manera: menores de dos afios, 2y 6 afios, 7
a 14 afios, menores de 15 afios, lo cual se corresponde a las necesidades de
informacién para los diferentes programas de proteccion nutricional dirigidos a
lactantes, preescolares y escolares y el total de la poblacién investigada, res-
pectivamente (Hernandez de Valera, 1997). Los puntos de corte en la clasifica-
cion utilizada en los reportes de Sisvan son los siguientes: sobre la norma,
valores por encima del percentil 90, normal, entre el percentil 90 y el percentil
10, ambos inclusive, zona critica entre el percentil 10 y el percentil 3, déficit leve
valores entre el percentil 3y menos 3 desviaciones estandar, déficit moderado
valores entre menos 3 desviaciones estandar y menos 4 desviaciones estandar
y déficit grave cuando los valores de los diferentes indicadores son iguales o
estan por debajo de menos 4 desviaciones estandar. El subtotal de déficit se
estima sumando los porcentajes correspondientes a la zona critica y a las dife-
rentes categorias de déficit (leve, moderado y grave) (Sisvan, 1998).

Para el analisis antropométrico nutricional de los nifios y jévenes, el Sisvan
también emplea la clasificacién por combinacion de indicadores, tomando como
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valores de referencia los de la OMS, donde se identifica tres grupos para el défi-
cit: a) desnutriciéon crénica compensada: nifios con talla baja para su edad (<
percentil 3) y peso adecuado a su talla y peso adécuado a su talla baja (> per-
centil 3); b) desnutricion crénica descompesada: nifios con talla baja para su
edad (< 6 = percentil 3) y peso bajo para su talla baja (< 6 = percentil 10), y des-
nutricion aguda: niflos con talla mayor al percentil 3 y peso bajo para su talla
(Hernandez de Valera, 1997, 36). En esta clasificacion se considera la talla baja
de origen nutricional por debajo del percentil 3; los nifios ubicados en la zona
critica segun este indicador, son considerados a nivel poblacional como nifios

con talla baja genética (Sisvan, 1998, 57) (Hernandez de Valera et al, 1993).

Las variables socioecondmicas consultadas en el estudio fueron: nimero de
miembros en el hogar, numero de miembros menores de 7 afios, ingresos y
gastos mensuales en alimentacién y subsidios recibidos por el programa Beca
Alimentaria. Para la estratificacion con el método Graffar-Méndez Castellano:
profesion del jefe del hogar, origen de los ingresos, nivel de instruccion de la
madre y condiciéon de alojamiento. Los estratos del Graffar se identifican en fun-
cion de la condicion de pobreza relativa (estrato 1V), pobreza extrema (estrato V)
y pobreza estructural (puntajes 19 y 20 del Graffar), estos ultimos son los de
mayor vulnerabilidad.

Mediante el andlisis de los datos con prevalencias, de relacion (Anova) y de
factores, se identific6 el comportamiento de los indicadores socioecondémicos
que caracterizan el riesgo social en los hogares asociado con alteraciones de
déficit en indicadores antropométricos y de composicion corporal.

La existencia de un conjunto de variables socioeconémicas de tipo coyuntu-
ral y estructural en los hogares pobres, pueden indicar mayor vulnerabilidad o
riesgo de déficit nutricional en los nifios.

RESULTADOS Y DISCUSION

Evaluaciones antropométricas de las muestras de barrios marginales de Ca-
racas y principales ciudades del pais

En los nifios de barrios periurbanos de Caracas, se evidenci6 una mayor
prevalencia de déficit segun el indicador peso-edad 30%, seguida por el indica-
dor talla-edad 20% vy el indicador peso-talla, 10%. Hay que hacer notar que en
el caso del indicador talla-edad si se considera el percentil 10 mas comdnmente
usado como punto de corte el porcentaje se eleva al 37%. Las prevalencias de
déficit segln los indicadores de composicidon corporal fueron 36% en el area
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grasa y 31% en el area muscular. El porcentaje de déficit en relaciéon con la
medicion de la pobreza, mostré6 un comportamiento mondtono creciente en
relacién con las condiciones sociales mas desfavorables en los indicadores
considerados.

Tabla 3
Prevalencias de déficit en los Indicadores Antropométricos y de la Compaosi-
cién Corporal en nifios segun la Estratificacion Social en el hogar
(muestra tomada en barrios marginales de Caracas)

Pobreza
Indicadores Relativa Extrema Estructural Total
Estrato IV Estrato V.  Puntaje 19y 20
Peso-edad 26,0 30,3 35,1 30,0
Talla-edad (P3) 17,9 20,6 24,3 20,0
Area grasa 251 36,1 42,3 36,0
Area muscular 29,3 31,1 32,5 31,0

Fuente: elaboracion propia.

Las prevalencias en la muestra de condiciones de vida fueron mas bajas que
en el estudio realizado en barrios marginales de Caracas, quizas debido a la
naturaleza misma de la conformaciéon de esta muestra. Sin embargo, los por-
centajes de déficit mantienen un comportamiento monétono creciente en rela-
cion con la mayor vulnerabilidad socioeconémica segun los estratos sociales
(Tabla 4). En esta oportunidad el total de la muestra presenté la mayor prevalen-
cia de déficit en el indicador peso-edad y en el 4rea grasa, 11,7% y 12,4%,
respectivamente. El porcentaje de déficit en el indicador talla-edad tomando
como punto de corte el percentil 10 fue 11,2%, sin embargo la prevalencia de
déficit en el estrato V fue de 16%.

Tabla 4.
Prevalencias de déficit en los Indicadores Antropométricos y de la Composi-
cion Corporal en nifios segun la Estratificacion Social en el hogar
(muestra Condiciones de Vida en principales ciudades del pais)

Pobreza
indicadores Relativa Extrema
Estrato i Estrato IV Estrato V Total
Peso-edad 8,8 9,0 15,1 11,7
Talla-edad (P10) 6,6 7.8 16,0 11,2
Area grasa 7,8 11,7 14,5 12,4
Area muscular 1,7 2,1 3,2

Fuente: elaboracién propia.



212 Revista Venezolana de Analisis de Coyuntura

El andlisis de varianza entre los estratos sociales por edad y sexo reflejé
diferencias. Las nifias de 7 afios mostraron diferencias significativas en la talla
(3,1 cm) y el peso (4,6 Kg) entre los estratos extremos Ill y V. Los varones de
11, 13 y 15 afios igualmente presentaron diferencias significativas entre los es-
tratos extremos en las variables analizadas. A los 15 afios las diferencias de
talla y peso entre el estrato lll y V alcanzaron 8 cm y 11 kg, respectivamente. En
el caso de la variable talla, las nifias también mostraron diferencias significativas

en los estratos extremos a las edades de 9 afios (6 cm) y a los 15 afios (5,5 cm).
Figuras 2y 3.

Figura 2. Valores promedio en talla y peso por estrato social en nifias
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Sexo femenino

Edad

Figura 3. Valores promedios en talla y peso por estrato social en varones

Sexo masculino

Edad
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Sexo masculino

1 13 15

O Estrato Il 37,8 51 62,7

U Estrato IV 35,7 43,4 41,9

B Estrato V 35,2 41,9 51,8
Edad

Evaluaciones antropométricas del Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional. Nivel nacional

Los resultados del SISVAN sefialan que durante el periodo 1994-1998 los
menores de 15 afios mantienen una prevalencia de déficit agudo estable entre
11% y 12%, el déficit crénico, por debajo del percentil 10, se ubica en 30% vy el
déficit global en 20%.

El déficit cronico compensado (homeorresis) en las edades de 7 a 14 afios
alcanzé 15,5% y en los menores de 2 afios se incrementd la prevalencia del
déficit por peso-edad, de 12,6% en 1994 a 14,84% en 19981 El principal pro-
blema de los nifios venezolanos es el déficit cronico reflejado en el indicador
talla baja para la edad, como resultado de una estrategia de supervivencia don-

1 a desnutricion aguda o actual se refiere a la condicién de los nifios con peso insufi-
ciente para la talla y talla para su edad normal, siendo el déficit en la ingesta de corta
data. La desnutricidon crénica se observa en nifios cuyo déficit de ingesta de nutrientes se
ha prolongado en el tiempo, habiéndose afectado la talla respecto a su edad. Dentro de
este grupo se pueden encontrar dos tipos, aquellos que sufren un episodio agudo de
desnutriciéon, agregado a su desnutricién crénica y los que se adaptaron y no presentan
desnutricion actual (homeorresis), que son nifios con talla muy baja para su edad pero
con un fisico arménico (Sisvan, 1998, 56) (Hernandez de Valera,1993)
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de surgen los desnutridos cronicos adaptados (tablas 5y 6). Sin embargo, este
retardo en el crecimiento puede estar asociado a factores genéticos y a ritmos
de crecimiento distintos (Landaeta-Jiménez et al 1994), por lo tanto es conve-
niente incorporar otras variables ademas del indicador talla para la edad para
evaluar el estado nutricional en el momento de disefiar una intervencion ade-
cuada (Ledezma et al, 1999).

De acuerdo a los datos obtenidos las prevalencias de nifios y jovenes sobre
la norma segin la combinacion de indicadores son: de 10% en las edades de 2
a 14 afios, 13% en los 7 a 14 afios, 9% en los 2 a 6 afios y 8% en menores de
2 afios (Tabla 6).

Durante el periodo 1994-1998 la evolucion de las prevalencias de déficit nu-
tricional discriminadas segun su intensidad, muestra que a partir de 1994 el au-
mento del déficit total se debe basicamente al incremento de los nifios y jévenes
ubicados en la zona critica y con déficit leve (Tabla 7).

Tabla 5

Situacién Nutricional de los nifios segun indicadores antropométricos
Venezuela 1998 (porcentajes)

g e P Subtotal
Grupos  Sobre la Zona Déficit Déficit Déficit (3)+(4)
de edad norma Normal critica leve moderado grave (5)4(6)
©) (4 ©® (6)

Menores de 15 afios
Peso-talla 9,85 77,58 7,39 4,00 0,75 0,43 12,57
Peso-edad 12,01 67,67 11,91 6,91 0,98 0,54 20,33
Talla-edad 10,76 59,02 12,79 11,82 3,25 2,36 30,22
Nifios de 7 a 14 afos
Peso-talla 14,10 75,31 6,50 3,21 0,56 0,31 10,59
Peso-edad 4,75 71,43 15,70 6,91 0,60 0,62 23,82
Talla-edad 3,95 62,93 15,92 12,84 2,62 1,74 33,13
Nifios de 2 a 6 afios
Peso-talla 9,60 77,34 7,70 4,14 0,80 0,42 13,07
Peso-edad 6,29 69,17 14,25 8,47 1,19 0,63 24,54
Talla-edad 3,95 62,21 12,98 10,91 2,90 2,32 29,11
Nifios 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: SISVAN 1999
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Tabla 6
Situacién Nutricional de los nifios segun combinacidon de indicadores.
Venezuela 1998 (porcentaje).

egg";‘)s‘;io Sr:’cf’rﬁa'la Déficitagudo  Déficit (1) Déficit (2) Sd“é?it;f"
< 2 afios 8,56 10,95 13,72 0,97 25,64
Varones 8,40 10,71 14,91 1,00 26,62
Nifias 8,73 11,21 12,46 0,93 24,60
2 a 14 afios 10,25 10,83 12,75 1,65 25,23
,Varones 10,30 10,17 13,36 1,68 25,21
Nifas 10,19 11,56 12,08 1,62 25,26
2 a 6 afios 9,34 11,41 11,85 1,66 24,91
Varones 9,26 10,80 12,29 1,74 25,03
Nifias 9,41 12,02 11,19 1,57 24,78
7 a 14 anos 13,06 9,07 15,53 1,63 26,23
Varones 13,09 8,47 15,70 151 25,67
Nifias 13,02 9,90 15,29 1,80 26,99

(1)compensada (homeorresis)
(2)descompesada (global)
Fuente: Sisvan 1999

Tabla 7
Evolucién de la prevalencia de déficit nutricional en Venezuela durante el pe-
riodo 1994-1998

Tipo de 1994 1995 1996 1997 1998
Déficit
Menores de 15 afios segun el indicador Peso-Talla
Zona Critica 6,8 7,0 72 7,0 7.4
Leve 3,6 3,6 3,7 3,6 4,0
Moderado 0,6 0,6 0,6 0,6 0,75
Grave 04 04 04 04 04
Total 114 11,6 11,9 11,6 12,6
Menores de dos afios segun el indicador Peos-Edad
Zona Critica 7,0 7,6 78 7,7 11,2
Leve 44 49 52 51 12,2
Moderado 0,8 0,9 0,9 0,9 3,2
Grave 0,4 0,4 0,5 0,4 2,7
Total 12,6 13,8 14,4 141 29,9

Fuente: SISVAN 1998



Venezuela en vispera del afio 2000. diagnéstico de malnutrition. 217

Situacién nutricional y condicién socioeconémica

Es indudable que la situacién nutricional de los nifios venezolanos esta sig-
nificativamente asociada a la condicion social de su familia, esto se puso de
manifiesto en nuestros estudios (Ledezma et al,1996; Ledezma et al,1997) al
encontrar que el déficit nutricional estuvo significativamente asociado con dos
de las cuatro variables del método de estratificacion social Graffar Méndez
Castellano (Méndez Castellano y Méndez, 1994), como fueron el nivel de ins-
truccion de la madre y las condiciones de alojamiento (Tabla 8). En la muestra
proveniente de los barrios periurbanos de Caracas, el nivel de instruccion de la
madre fue menor al tercer grado en un 11% y s6lo un 13% completé el noveno
grado de educacion basica.

En la misma muestra de barrios periurbanos se encontré6 que en las varia-
bles referidas al 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 mas desfavorables, que
en este caso se refieren a un numero mayor de personas o nifios en el hogar
(indicador talla-edad con covariantes de nimero de personas y nifios en el ho-
gar p<0.018 y p<0.0001, respectivamente). La media de inactivo por cada activo,
igual a 4,7 personas, fue bastante alta. El promedio de ingresos mensuales fa-
miliares en los hogares de los nifios evaluados era para el momento, de $216 y
el salario minimo de $158. El promedio de la proporcién del gasto familiar en
alimentos de cada uno de los hogares fue de 61% (Tabla 9).

El analisis factorial donde se relacionaron las variables de riesgo socioeco-
némico con la talla y el peso en la muestra de Condiciones de Vida, permitié
identificar 3 vectores propios que explicaron el 64,1% de la varianza del colecti-
vo, el primer factor estuvo asociado a las variables del método Graffar (excepto
la condicién de alojamiento) y en menor cuantia a los ingresos totales en el ho-
gar. El segundo factor se asocié a variables relacionadas con la composicion del
hogar y la posible situacién de hacinamiento, tales como namero de miembros y
nimero de nifios menores de 7 afos en el hogar. El tercer factor se asocié a la
condicion de alojamiento. Resultados similares se obtuvieron en la muestra de
barrios pobres de Caracas (Ledezma et al.,, 1996) (Ledezma.et al.,1997)

En resumen, el analisis factorial en las muestras analizadas evidencié que
las variables asociadas a la medicion de la pobreza estructural, basicamente las
relacionadas con las condiciones de la vivienda, el hacinamiento y las caracte-
risticas sociodemogréaficas en el hogar, constituyen factores claves en las situa-
ciones de déficit nutricional. Los nifios con déficit parecieron estar mas afectados
por la pobreza estructural y coyuntural, es decir hogares con mayor nimero de
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miembros, con insuficiencia de ingresos e insatisfaccion de necesidades bésicas
en la vivienda (hacinamiento y vivienda inadecuada) y bajo nivel de instruccion
de la madre (Ledezma et. al., 1997). También se observé un aumento de riesgo
de déficit nutricional asociado a factores relacionados con una mayor vulnerabili-
dad nutricional, cuando las familias tienen mas nifios; en especial el riesgo au-
menta cuando estos son preescolares (menores de 7 afios) (Pérez et al, 1995).

Tabla 8
Prevalencias de déficit segun indicadores antropométricos en
variables del método Graffar

arisoide Porcentaje de déficit

Peso-talla  Talla-edad Peso-talla N
Profesion del jefe de familia
3-Empleado sin profesion universitaria o
pequefios comerciantes o productores. 34,6 115 19,2 26
4-Obrero calificado o especializado 29,0 21,6 9,7 259
5-Obrero no especializado 40,0 19,5 9,9 365
Nivel de instruccién de la madre (1)
3-Ensefianza secundaria incompleta.
Técnico inferior 26,6 15,6 11,0 109
4-Enseflanza primaria o alfabeta (con
algun grado de instruccion primaria) 60,9 21,7 10,2 489
5-Analfabetas 32,7 16,3 6,1 49
Principal fuente de ingreso de la familia
3-Sueldo mensual 40,0 20,0 12,0 75
4-Salario mensual 29,2 19,9 10,1 554
5-Donaciones de origen publico o privado 24,0 24,0 40 25
Condicion de alojamiento (2)
4-Vivienda con deficiencias en condi-
ciones sanitarias y espacios reducidos 25,4 13,0 9,6 208
5-Rancho, espacios insuficientes vy
condiciones sanitarias inadecuadas 314 22,7 10,2 440

(1) Anova: efecto condicion de alojamiento con el indicador talla-edad: p<0,01

(2)Anova: efecto combinado de ambas variables, condicion de alojamiento y nivel de instruccion de
la madre con el indicador talla-edad: p<0,001

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 9

Prevalencias de déficit en algunas variables asociadas a la composicion fa-

miliar y gasto en alimentacion
Porcentaje de déficit

Peso-talla  Talla-edad Peso-talla

validuitio %

No. de miembros de la familia

Menor o igual a seis 26,4 171 10,3 398
Mas de seis 36,8 24,4 10,1 258
No. de nifios en la familia (menores de 15 afios)

Menos o igual a tres 26,4 16,5 10,0 401
Mas de tres 36,1 25,5 10,6 255
No. de nifios menores de seis afnos

Dos 0 menos 25,6 14,2 9,6 437
Més de dos 40,6 27,1 11,7 214
Gasto familiar mensual

Menor a un salario minimo 29,5 20,2 9,4 583
Mayor a un salario minimo 25,6 17,8 16,4 73

Fuente: elaboracién propia

La seguridad alimentaria

Los Suministros de Energia Alimentaria (SEA) per capita entre 1994 y 1997
tienden a disminuir. La Figura 4 muestra tres escenarios hipotéticos planteados
como metas deseables para Venezuela en término de energia (Bengoa et al,
1994): Valor Referencial Bajo (VRB) el cual corresponde a una situacion critica,
Valor Referencial Medio (VRM), situacién socioeconémica normal y Valor Refe-
rencial Alto (VRA), situacién socioeconémica prdspera. En el periodo 1989 hasta
1997 han predominado los niveles de energia ubicados como criticos, siendo
sostenida la caida entre 1995 y 1997 (INN-ULA, 1997). El porcentaje de adecua-
cién en 1997 es de 89,4%, el mas bajo de la década de los afios 90, situacidn
que indica un aumento en la proporcién de la poblacién con insuficiencia ali-
mentaria. En el resto de los nutrientes los niveles de adecuacién son superiores
al 100% con excepcion del calcio (80,2%) y la riboflavina (81,4%).

La tabla 10 muestra la evolucién en el gasto de la alimentacion basica in-
dispensable para lograr un estado nutricional satisfactorio en familias constitui-
das por cinco miembros. La misma se expresa en costo promedio mensual, el
ingreso minimo mensual en bolivares (Bs) y en délares ($) durante los afios 90.
El costo de la dieta alimentaria siempre ha estado por debajo del ingreso minimo
vigente con niveles que fluctian entre 15y 44 por ciento.
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Tabla 10
Evolucion en gasto de la alimentacion en familias de cinco miembros e in-
gresos minimos en Bs. y $ mensuales

Gasto en alimentacion Ingreso minimo % de déficit Tipo de cambio.

Afios promedio mensual ingresos Promedio Bs/$
Bs $ Bs $

1990 7.186 151,3 4.000 84,2 44,3 47,5
1991 9.708 169,3 6.000 104,6 38,2 57,3
1992 13.345 193,3 9.000 134,3 32,6 69,0
1993 17.773 192,8 15.000 162,7 15,6 92,2
1994 25.355 165,3 21.000 136,9 17,2 153,4
1995 41.015 277,9 31.000 172,2 39,5 180,0
1996 71.984 168,8 52.000 123,8 26,6 426,5
1997 108.195 220,8 75.000 1531 39,7 490,0
1998 141.388 261,7 100.000 185,1 29,3 540,2
1999 153.447 250,2 120.000 195,7 21,8 613,2

Fuente: Fundacredesa Investiga y Revista Venezolana de Analisis de la Coyuntura
Elaboracion propia

Figura 4. Suministro de Energia Alimentaria (SEA) y Valores referenciales
Venezuela 1989-97

—m— Suministro
—-—  VRA
- VRM
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CONCLUSIONES

Los nifios, el futuro del desarrollo social de un pais, estan sujetos a una ma-
yor influencia de los efectos negativos del ambiente y esto amerita conocer su
situacion biolégica. Los resultados de estos estudios muestran la influencia que
los factores socioecon6micos ejercen en el crecimiento y en el estado nutrido-
nal se constituyen de esta manera, en indicadores de salud y de la condicién
intelectual y fisica, actual y futuro, del individuo (Hauspie, 1992) (Johnston,
1991). El estado nutricional actual de un individuo o de una poblacién, no es un
hecho aislado, éste depende directamente del estado nutricional previo y las
variaciones que experimentan los factores condicionantes del mismo (Sisvan,
1998, 51).

El déficit nutricional es una consecuencia de una pluralidad de factores,
donde al igual que en la pobreza, existen elementos de salud ambiental, cultu-
rales y educativos basicos, que hay que tomar en consideracién para una inter-
venciéon adecuada (Bengoa, 1994). Estos factores condicionantes pueden
agruparse en dos areas; el area ambiental y de salud que afecta el aprovecha-
miento bioldgico de los nutrientes y el area de disponibilidad y accesibilidad a los
alimentos, la cual incide en la ingesta de alimentos (Sisvan, 1998,51).

Los elementos de riesgo socioecondmico, se reflejan en deficiencias en la
calidad de vida que propician una serie de enfermedades infecciosas a repeti-
cion, incapacitando a los nifios afectados para aprovechar adecuadamente los
nutrientes, éstos elementos inciden en la aparicion de procesos agudos de
déficit, que si se producen recurrentemente pueden desencadenar déficit de tipo
crénico (Landaeta et al., 1991).

De acuerdo a los parametros internacionales los porcentajes de déficit ubi-
can a Venezuela en los rangos definidos como bajos o aceptables (De Onis et
al, 1995). La distribucion geogréfica de las prevalencias de valores deficientes
muestra que en casi todo el territorio nacional, las mismas son consideradas
como bajas. La desnutricion aguda es el indicador, que segun los datos dispo-
nibles por entidad federal, se asocia mas directamente con la pobreza, evaluada
por entidad federal segun el método de Necesidades Basicas Insatisfechas en
el censo de 1991 (Hernandez de Valera,1997).

Al inicio de la presente década Venezuela venia registrando una disminu-
cién del déficit nutricional en nifios y jévenes, sin embargo a partir de 1994 Sis-
van empieza a detectar nuevamente desaceleraciones e incrementos en
relacion con este comportamiento (Hernandez de Valera, 1997). La condicion
de nutricion en la poblacion y en el hogar, depende de la seguridad alimentaria
del pais, asi como también de la posibilidad de acceso a los alimentos. Las
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Hojas de Balance de Alimentos reflejan que el porcentaje de adecuacion calérica
ha descendido. La distribucién no equitativa de los recursos y los factores socio-
culturales determina la situacién de inseguridad alimentaria de los hogares po-
bres. Consistentemente, las poblaciones mas afectadas son también las mas
pobres (Hernandez de Valera,1997).

Los factores socioecondmicos vinculados al déficit nutricional més relevan-
tes en Venezuela son la condicion del alojamiento, donde prevalece el hacina-
miento y la insalubridad ambiental, los ingresos bajos con bajo poder adquisitivo
y el nivel de instruccién de la madre.

Este trabajo muestra la situacion del pais en relaciéon con los indicadores
antropométricos nutricionales, considerados en el marco de las diferencias so-
cioecon6micas existentes
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