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RESUMEN

En una muestra de 656 nifios entre 2 y 11 afios, recolectada en diferentes barrios periurba-
nos de la parroquia La Vega, se relaciona el comportamiento de los indicadores socioeco-
némicos de pobreza con las alteraciones de déficit en algunos indicadores de la composi-
cién corporal (indice de masa corporal, drea grasa, y area muscular). Mediante el analisis
de los datos con prevalencias, cruces de variables y analisis factorial, en el marco de la
hipétesis de mayor riesgo de déficit nutricional en los nifios con condiciones sociales
desfavorables, se identificaron los siguientes factores: pobreza estructural, viviendas
inadecuadas con falta de servicios y hacinamiento; composicion familiar, hogares numero-
s0S con mayor nimero de ninos y mas inactivos por ocupados; bajo nivel de instruccién de
la madre y pobreza coyuntural, bajos ingresos.

Palabras claves: indicadores socioeconémicos, indicadores nutricionales, vulnerabilidad
Social, riesgo, déficit nutricional.

INTRODUCCION

La politica social en el marco de los programas de ajustes macroeconémicos
necesita el apoyo de investigaciones empiricas, que proporcionen orientacio-
nes 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 desnutricién, visto en términos generales, tiene una
justificacion tedrica soélida: los ingresos insuficientes limitan la capacidad de
compra de alimentos que producen deficiencias nutricionales en poblaciones de
bajo nivel socieconomico (Mayer y col., 1979). Como respuesta a la disminucion



Indicadores de riesgo social y de déficit nutricional 117

del poder adquisitivo, emergen estrategias de supervivencia, entre ellas la
sustitucion de alimentos mas costosos por los mas econdmicos que en algunos
casos son de menor calidad nutricional. Estas poblaciones tienen por lo general
poco acceso a lo servicios de salud, problemas de insalubridad, y alto indice de
morbilidad, lo que compromete el adecuado aprovechamiento biolégico de los
alimentos.

En los paises de desarrollo intermedio, sometidos actualmente a programas
de ajustes macroeconémicos enmarcados en paguetes con propuestas espe-
cificas en el ambito social y econémico, la relacién simple de pobreza y
desnutricién se hace mas compleja en funcidn de la necesidad de una interven-
cion focalizada dirigida a compensar, en los grupos vulnerables, los efectos
sociales producidos por los ajustes. Esta circunstancia ha propiciado un desa-
rroflo conceptual mas profundo en el estudio de la pobreza y la desnutricion
(UNICEF,1992; PNUD,1990) que hace necesario disponer de informacion opor-
tuna y de alta calidad para unificar criterios en la seleccion de indicadores que
fortalezcan los planes y programas elaborados por el gobierno.

En Venezuela se advierte un “aparente” descenso en la desnutricién actual
peso bajo para la talla, 11%, conjuntamente con el aumento de la desnutricion
crénica talla baja para la edad, 29% (SISVAN-INN,1995)," en un contexto social
donde se presentan enormes desigualdades en la distribucién del ingreso y el
consecuente aumento de la exclusién social en amplios sectores de la pobla-
cién. Sin embargo éste descenso “aparente” se debe, de acuerdo a otros
estudios (Beaton, 1989), a una adaptacion fisiolégica que minimiza el impacto
del ambiente sobre el organismo, el cual Otiene un efecto distinto si se mira
desde un punto de vista individual o poblacional.

Este comportamiento es similar al observado en otros paises latinoamerica-
nos (FAO/OMS/OPS,1993) donde se encuentran mayores prevalencias de
desnutricién cronica o pasada, como resultado de la presencia de agresiones
nutricionales agudas repetidas en los primeros afios del nifio; entre ellas las
enfermedades infecciosas, que son producto del deterioro general de la calidad
de vida de la poblacion (Henrique y Guerrero, 1992). Esta desnutricion oculta
suele estar acompafiada de déficit en el rendimiento escolar y en la capacidad
de desempeiio en el trabajo (Lopez Blanco y col, 1986), condiciones que a su
vez producen exclusion social y reproducen la pobreza.

Como instrumento de intervencion social, la atencién preventiva en salud es
basica. En el aspecto nutricional, los indicadores antropométricos describen

1. La desnutricién actual paso de 16,2% en 1990 a 11,3% en 1995, esto puede tener como
explicacién la respuesta a la inversién social (programas alimentarios). No obstante, este déficit
nutricional para 1995 es superior al de 1994, pero inferior al de 1993 (Consejo Nacional de
Alimentacién, CNA, 1996).
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una situacion de alerta sobre desviaciones en el crecimiento y en la composi-
cion corporal. Estos ultimos evalian componentes relevantes en el fisico del ser
humano entre otros el area grasa que mide las reservas caléricas, el area
muscular, las reservas energético-proteicas (Frisancho, 1990; Landaeta-Jimé-
nez, Lépez de Blanco y col, 1989); y el Indice de Masa Corporal como indicador
de masa corporal total recomendado para el seguimiento clinico (Micozzi, 1987;
Hernandez Valera, Arenas y Henriquez, 1986).

En este trabajo se relaciona el comportamiento de los indicadores socioeco-
némicos de pobreza con las alteraciones en algunos indicadores de la compo-
sicién corporal.

MATERIALES Y METODOS

A fin de cumplir con el objetivo propuesto inicialmente se evalud, por medio
de andlisis descriptivos y de relacién, la sensibilidad de las variables socioeco-
némicas en funcion de mayores prevalencias de déficit en los indicadores de la
composicion corporal en sus componentes graso y muscular, y el indice de
masa corporal. Luego se abordé el problema de la desnutricién en los nifios,
explorando los factores de riesgo socioeconémico en el hogar asociados a esta
condicion mediante un andlisis factorial. Asi se logré evaluar y sintetizar los
hallazgos obtenidos de la relacién entre los indicadores sociales y los de la
composicién corporal, apoyados en una metodologia utilizada con anterioridad
(Ledezma, Pérez y Landaeta-Jiménez, 1996), para orientar posibles lineas de
intervencion.

La muestra del estudio es de 656 nifios entre 2 y 11 afios de edad (cuadro
1), recolectada en diferentes barrios periurbanos de la parroquia La Vega.

CUADRO 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPOS DE EDAD
Grupos de edad Distribucion
(edad cumplida en afios) Nudmero Porcentaje
menores de 2 afos 32 4,9
2 a 6 afios 488 74,4
7 a 11 afios ' 136 20,7

Total 656 100,0
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El tipo de muestreo es opindtico. La unidad de analisis biolégico es el nifio,
y la unidad de analisis socio-econémico es el hogar de los nifios evaluados.

Por dificultades presentes en la recoleccidon de la muestra, se evaluaron
varios nifios por hogar, la incidencia de estas réplicas de hogares en los
resultados expuestos es de 11% en el caso de los nifios con déficit, y 9% en los
nifios normales.

La encuesta socioecondémica se elaboré sobre la base de las variables
consideradas en los diferentes métodos para la medicién de la pobreza: Nece-
sidades Basicas Insatisfechas (Mapa de la Pobreza) y Linea de la Pobreza y la
estratificacion social proporcionada por el Método Graffar modificado por Mén-
dez Castellano (PNUD y Ministerio de la Familia, 1990; Ledezma, Mateo y
Padrén, 1991; Fundacredesa, 1982; Banco Mundial, 1990).

Se consideraron las variables que integran los métodos de medicion de la
pobreza para identificar el nucleo de poblacién que no logra cubrir los requeri-
mientos minimos para la subsistencia. De esta forma se obtiene una medicién
absoluta de la pobreza estructural (métodos de necesidades basicas insatisfe-
chas y método Graffar de estratificacion social), y de pobreza coyuntural por la
combinacién de criterios absolutos y relativos con el método de la linea de la
pobreza, donde las canastas bdsicas estan determinadas por criterios absolu-
tos y los medios de satisfaccion, o sea, los ingresos, por un concepto relativo
(Ledezma, Padrén y Mateo 1995).

Ademas se incorporaron algunas variables de la composicion familiar, ingre-
sos y gastos familiares en alimentos y subsidios recibidos por el programa social
de la beca alimentaria.

Esta poblacion de barrios periurbanos presenta hereterogeneidades en la
condicion de pobreza, evaluada particularmente en funciéon de uno de sus
efectos, la presencia de déficit nutricional en los nifios de la muestra (Ledezma,
Landaeta-Jiménez y Pérez, 1996a).

La clasificaciéon por los indicadores indice de masa corporal y las areas
muscular y grasa del brazo se realizé de acuerdo con los valores de referencia
dei Estudio Transversal de Caracas ETC (Lépez-Blanco, Landaeta-Jiménez,
1988; Landaeta-Jiménez, y col, 1989) y se tomé como punto de corte para la
condicién de déficit el percentil 10. La variable dependiente en el estudio es la
presencia de déficit en los indicadores de la composicion corporal.

En una primera fase del trabajo se evaluaron las prevalencias de déficit
nutricional en los indicadores de la composicidn corporal de la muestra. Se
partié de las caracteristicas sociales presentes en el hogar y se analizaron sus
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posibles efectos en la condicién nutricional de los nifios. Se esperaba una
prevalencia de déficit nutricional mayor en los nifilos con hogares catalogados
en las condiciones sociales mas desfavorables.

Seguidamente, para dilucidar factores socioeconémicos de vulnerabilidad y
riesgo con relacion a las condiciones de déficit en los indicadores de la compo-
sicon corporal de la poblacién en estudio, se disefiaron pruebas de analisis
factorial tomando como variables dependientes las evaluaciones nutricionales
- de la muestra reflejadas en los diversos indicadores, a fin de destacar algunos
elementos particulares de riesgo social al compararlos con los hogares de nifios
normales.

Se parte de la hipétesis de que existe un conjunto de variables socioeconé-
micas en los hogares pobres (coyunturales y estructurales) que pueden indicar
mayor vuinerabilidad o riesgo para la presencia de una condicién nutricional
deficitaria en los niflos menores de 12 afos.

La interpretacién de los factores asociados a este problema se realiz sobre
la base de un estudio preliminar de prevalencias e incidencias (Ledezma,
Landaeta-Jimenéz, Pérez 1996b).

En el andlisis de los datos se utilizaron las estadisticas proporcionadas por
las frecuencias y cruces de las variables seleccionadas, y el analisis de factores
(PA1 con rotacion oblicua). El procesamiento de los datos se realizé con el
paquete de computacién SPSS (Norman y col,1975).

RESULTADOS Y DISCUSION

Las prevalencias de déficit en los nifios evaluados segun los indicadores de
composicién corporal son de 36% en el area grasa y 31% en el area muscular.
Si bien el déficit nutricional mas significativo es de reservas caléricas, el elevado
déficit en las reservas proteinicas indica un posible aprovechamiento biolégico
inadecuado de las proteinas como fuente de energia, situaciéon que se presenta
cuando el nifio padece una desnutricién de larga duracién.

Segun los indicadores de la composicion corporal el 13% de los nifios de Ia
muestra evidenciaron una incidencia conjunta de deficiencias caléricas y proteicas.

Por el indice de masa corporal, un 13% de los nifios evaluados se cataloga-
ron con masa corporal baja y muy baja.

Mancera y col en 1992, en nifios de 6 y 7 afios de la misma muestra
encontraron altos niveles de déficit en los indicadores de reservas calérica y
proteica y consideraron que estos nifios estaban en equilibrio biolégico inesta-
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ble, por esto cualquier agresion que modifique ese equilibrio, por ejemplo
infecciones repetidas, puede hacer alterar su estado nutricional rapidamente, y
desacelerar el ritmo de crecimiento que lleva a una disminucion progresiva en
el desarrollo fisico del nifio.

En la muestra considerada en este estudio el 42% de los nifios con déficit
en talla para la edad presenta deficiencias caldricas segun el indicador area
grasa y un 52% deficiencias proteinicas segun el indicador area muscular.
Mientras que en los nifios con déficit en peso para la talla, indicador que
generalmente se toma como referencia para estimar la situacion nutricional, el
70% tienen un area grasa por debajo de ia norma y el 60% muestra déficit en
el area muscular. Esto.habla de la necesidad de acompaiar las evaluaciones
nutricionales con indicadores de la composicién corporal, ya que a menudo hay
situaciones de “hambre oculta” que no son detectadas por los indicadores
tradicionales.

En general se encontré un deterioro progresivo en las condiciones nutri-
cionales de los nifios evaluados, mas que situaciones agudas. Esto, a nivel de
secuelas, repercute en un mayor riesgo en el desarrollo integral de los nifios y/
o de disrupcion social en los jévenes (raterismo, prostitucién juvenil, etc.), una
disminucién de la actividad fisica, modificacion de las tasas de mortalidad y
morbilidad, y disminucién en la productividad (Bengoa, 1995).

La prevalencia de la desnutricidon en relacién con las clasificaciones consi-
deradas para la medicion de la pobreza, muestra un comportamiento monotono
creciente con relacion a las condiciones sociales mas desfavorables en los
indicadores especificos de la composicién corporal (ver cuadro 2), basicamente
en los métodos de privacion de las necesidades basicas del Mapa de la Pobreza
y del Método Graffar, iguales resultados se presentaron en los indicadores
antropométricos peso-edad y talla-edad (Ledezma, Landaeta-Jiménez, Pérez,
1996a).

Los porcentajes mas elevados de déficit, por encima del déficit global de la
muestra, se refiejan en los indicadores relacionados con el acceso a los
servicios educativos, a las condiciones de alojamiento y el espacio habitacional
(hacinamiento). Estos Ultimos son los indicadores de insatisfaccion de mayor
relevancia en la muestra.

Los resultados obtenidos con los indicadores de la composicién corporal en
relacion con las variables vincuiadas con el método de la Linea de Pobreza son
similares a las descritas en trabajos anteriores sobre los indicadores talla-edad,
peso-edad y peso-talla (Ledezma, Landaeta-Jiménez y Perez, 1996b). En lo
que respecta a las variables referidas al nimero de miembros en el hogar y su
composicién, las prevalencias de déficit en los indicadores de la composicién
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corporal presentaron un comportamiento monétono creciente en las condicio-
nes mas desfavorables, que en este caso se refieren a un mayor nimero de
personas o nifios en el hogar. En cuanto a factores de dependencia econdémica
se observa una mayor prevalencia de déficit en los nifios con familias con sélo
un miembro activo, unico sostén del hogar, éste grupo es el mas numeroso en
la muestra. Con relacion al nUmero de miembros inactivos por activos en la
familia, aumenta el nimero de déficit nutricional en aqueillas familias con mas
de tres inactivos por cada activo.

El numero promedio de miembros en el hogar es 6,5 personas con una
media de 3 niflos menores de 14 de ahos, de los cuales en promedio 2 nifios
son menores de 7 afios. Trabajan en promedio 1,7 personas. Sin embargo, la
media de inactivos por cada activo, igual a 4,7 personas es bastante alta.

Con respecto al ingreso y gasto familiar, la prevalencia de nifios con déficit
disminuye a medida que los ingresos son mayores, estas variables estén
asociadas con el nimero de activos por hogar (monotonia decreciente).

Para la fecha de realizacion de la encuesta (1991) el promedio de ingresos
familiares en los hogares de los nifios evaluados era de 12.360 bolivares
(8216), y el 56% de los hogares considerados se ubicaban por debajo del costo
de la canasta minima, 22.066 bolivares ($387), en condiciones de pobreza
extrema.

Las relaciones de prevalencias en el indicador indice de masa corporal no
reflejan ningun comportamiento especifico en los indicadores socioecondmicos
considerados. La caracteristica predominante parece ser que los nifios tienden
a adaptarse a las condiciones socioambientales adversas y evidencian un
crecimiento lineal bajo; “growth stunting” (Trowbridge y col, 1987). En esta
misma muestra se encontré que el predominio de nifios con talla baja y peso
para la talla baja esta asociado en forma monétona creciente con los niveles de
pobreza (Ledezma, Landaeta-Jiménez y Pérez, 1996a).

En el andlisis de los factores en los nifios con déficit en el area grasa se
identificaron cuatro vectores propios que discriminan al colectivo y explicaron el
73% de la varianza. El primero es un factor con variables asociadas a la pobreza
estructural, donde destacan las condiciones inadecuadas de la vivienda (expli-
c6 el 35% de la varianza). El segundo factor esta asociado al tamafo del hogar,
ocupacion y los gastos en alimentos (explicé el 18% de la varianza). El tercer
factor contiene variables relacionadas con el ingreso, pobreza coyuntural (ex-
plica el 11% de la varianza) y en el cuarto factor se destaca el nivel de
instruccién de la madre y la condicién de pobreza segun el método de estrati-
ficacion social Graffar (explicéd el 9,2% de la varianza) (ver cuadro 3).
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CUADRO 2
Comparacion de Prevalencias de Déficit en los Indicadores
Area Grasa, Area Muscular e Indice de Masa Corporal

Porcentaje de Déficit

Indicadores Area Area Indice de Ne
Sociales Grasa Muscular  Masa Muscular

MAPA DE LA POBREZA

— No pobres 32,6 27,9 14,7 129
— Condicion de pobreza

total 36,7 31,3 10,9 547
— Condicidén de pobreza

extrema 35,3 33,1 12,1 405

METODO GRAFFAR

— Pobreza relativa

o critica (Estrato V) 251 29,3 14,9 188
— Pobreza extrema 36,1 31,1 13,2 485
(Estrato V)

— Pobreza estructural 423 32,5 10,0 40
(puntaje 19 y 20) : :

LINEA DE POBREZA

— No pobres 37,3 39,0 21.1 67
— Pobreza critica 38,3 31,6 15,5 193
— Pobreza extrema 34,6 28,8 12,0 416
Déficit total

en la muestra 36,0 30,7 13,1 676
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En la condicién de nifios con déficit en el area muscular también se identi-
ficaron cuatro factores que explicaron el 73% de la varianza total. El primero, en
este caso, es un factor de pobreza estructural (estratificacion social) conjunta-
mente con un bajo nivel de instruccién de la madre, explicé el 31% de la
varianza, el segundo es un factor de composicion familiar asociado al nimero
de miembros en el hogar, de nifios y de miembros que trabajan (explicé el 21%
de la varianza), el tercero describe la pobreza estructural conjuntamente con la
condicion de alojamiento (explicéd el 12% de la varianza), y el cuarto es un factor
de pobreza coyuntural asociado a los ingresos en el hogar, que explicé el 9%
de la varianza (ver cuadro 4). El 20% de los hogares de estos nifios evaluados
registro sélo la presencia de la madre, la cual en un 54% es menor de 30 afios.

CUADRO 3

Variables socieconémicas y correlaciones en los factores
del colectivo de nifios con déficit segtin el indicador Area Grasa

Factor 1 Factor 2 Factor 3

Condicién 0,83 N2 Miem. Flia. 0,85 Pobr. Ext. LP 0,88

inadecuada

vivienda

Pobr. ext. 0,82 N2 miem. Ingresos

MP. que Trab. 0,73 per capita -0,61
Gastos Gastos
per capita per capita

en alimentos -0,50 en alimentos -0,53

% de varianza

explicada 34,6 17,8 11,4
Factor 4

Pobr. MG. 0,77

Ins. madre 0,91

% de varianza 9,2

explicada

MP: Mapa de la Pobreza, LP: Linea de la pobreza, MG: método Graffar
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CUADRO 4

Variables socioecondmicas y correlaciones en los factores del
colectivo de nifios con déficit segtn el indicador Area Muscular

Factor 1 Factor 2 Factor 3

Pobr. MG 0,84 N2 Miem. Flia. 0,92 Condicion 0,75
vivienda

Bajo nivel 0,80 N¢ de nifios 0,86

inst.madre

N2 Nifios < 6 0,72 Pobr. MP 0,85

N2 miembros 0,64

que trabajan

% de varianza 30,7 20,2 12,3
-explicada

Factor 4

Pob. ext LP, 0,94

Ingresos -0,66

per capita

% de varianza 9,4

explicada

MP: Mapa de la Pobreza, LP: Linea de la pobreza, MG: Método Graffar

Los resultados de estas pruebas no identificaron diferencias socioeconémi-
cas entre los hogares de los nifios con déficit y los normales, excepto que los
niflos con déficit parecen estar mas afectados por la pobreza estructural y
coyuntural, es decir, son hogares en condiciones de pobreza crénica con
insuficiencia de ingreso, e insatisfaccién de por lo menos una necesidad basica
(hacinamiento, vivienda inadecuada) y bajo nivel de instruccién de ia madre (ver
figura 1).

Este andlisis permite concluir que las variables asociadas a la mediciones de
pobreza estructural, basicamente las relacionadas con las condiciones de la
vivienda y las caracteristicas sociodemograficas en el hogar, constituyen facto-
res claves en las situaciones de déficit nutricional. El factor educativo aparece



FIGURA 1

INDICADORES SOCIOECONOMICOS Y DEFICIT NUTRICIONAL
EN BARRIOS PERIURBANOS (LA VEGA - CARACAS)

CONDICIONES NIVEL CONDICIONES
ESTRUCTURALES ~ COMPOSICION 20\ o 0 COYUNTURALES
POBREZA DEL HOGAR POBREZA
- VIVIENDAS -TAMANO DEL - NIVEL - INGRESOS
INADECUADAS HOGAR DE PER - CAPITA
- N°DE NINOS INSTRUCCION | - GASTOS DE
>15 ANOS DE LA ALIMENTACION
-N°DE NINOS MADRE
<7 ANOS

NOTA: La condicién de deficit nutricional en la muestra fue evaluada con los indicadores antropométricos Talla-
Edad, Peso-Tallay los indicadores de la composicion corporal Area Grasa y Area Muscular.
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relacionado con la condicidn nutricional en forma conjunta con variables de la
composicion familiar (ver cuadro 5).

Las condiciones de pobreza y su efecto en el estado nutricional de los nifios
en las comunidades periurbanas parecen estar determinadas por hogares con
viviendas inadecuadas, basicamente por el espacio reducido, por problemas en
los servicios publicos y el bajo nivel educativo de la madre. En estas condicio-
nes socio-ambientales, mientras los indicadores de mortalidad y fecundidad
tienden a descender, la mortalidad materna y la morbilidad por enfermedades
infecciosas tiende a incrementarse (Mateo y Padrén, 1996; Ledezma,1996).

Andlisis de esta misma muestra sefialan un aumento del riesgo de desnu-
tricion posiblemente asociado a factores relacionados con una mayor vulnera-
bilidad nutricional cuando las familias tienen mas nifios; en especial el riesgo
aumenta cuando estos son preescolares (Pérez, Landaeta-Jiménez, Ledezma,
1995).

Los resultados coinciden con los obtenidos en estudios sobre la pobreza
realizados con la Encuesta de hogares de la OCEI en el &rea metropolitana de
Caracas (muestreo representativo de la regién), donde con el método de
andlisis de segmentacion se detecta la existencia de un gradiente en el porcen-
taje de pobreza asociado con el tipo de vivienda. Las variables predictoras de
mayor poder de discriminacion fueron el empleo del jefe del hogar, el nimero
de miembros del grupo familiar, hacinamiento y la edad del jefe del hogar. Con
estas variables se obtienen los segmentos diferenciados de hogares (Ramirez
y col., 1997).

Asimismo, las variables socioecondmicas destacadas en esta muestra son
similares a las sefaladas en el documento metodoldgico utilizado para la
seleccion de variables socioecondmicas y la determinacion de ponderaciones
del Sistema de Beneficiarios (SISBEN), que permiten la identificacién de fami-
lias o personas susceptibles de ser beneficiarias del gasto social, en Colombia
(Castano Velez y Moreno, 1994) -

El grupo de hogares donde se encontraron varios nifios en condicién de
déficit evidencid peores condiciones socioecondémicas en los indicadores con-
siderados: mas miembros en el hogar (8 versus 6 en la muestra total), mayor
namero de nifios (5) de los cuales 3 son menores de siete afios, mas inactivos
por activos, menor ingreso y gasto promedio en alimentacién per capita ($28 y
$15 mensuales, respectivamente) (ver figura 1).2

2. Estudios internacionales recientes fijan la linea de pobreza extrema en un délar diario por -
persona, destinado a gastos de alimentacién, es decir, $30 per capita mensuales. Para
satisfacer todas las necesidades esta cifra se duplica: $60 per capita por persona) (Salama y
Valier, 1995).
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En las circunstancias actuales de escasez de recursos es necesario estable-
cer la prioridad en los programas de tipo social alimentarios y nutricionales,
dirigidos a los nifios afectados por desnutricion aguda y los desnutridos crénicos
adaptados. Especialistas recomiendan incluir la evaluacién y el diagnéstico del
estado nutricional con caracter obligatorio al ingreso del paciente en los centros
hospitalarios, particularmente los nifios en circunstancia de riesgo social (Hen-
riquez y Guerrero, 1992; Hernandez Valera, Arenas y Henriquez, 1993). Ofros
autores sefalan que el indicador talla para la edad es mejor para la seleccion
temprana de nifios “stunting” (talla baja para la edad) mientras que se cuestiona
el uso del indicador peso-edad pues introduce error en la selecciéon y se
distorsiona la medida del impacto de la intervencién (Ruel y col, 1994).

El deterioro nutricional de los nifios venezolanos en hogares en condicion de
pobreza es progresivo y se manifiesta en una desnutricion que afecta el
crecimiento arménico del nifio.

En la condicién de déficit segln los indicadores pesof/talla y area muscular
se detectan vinculaciones con variables de la composicién familiar. La relacion
de riesgo en el indicador drea muscular parece estar asociada a un perfil
sociodemogréfico en condiciones de vulnerabilidad (hogares mas numerosos,
con mayor numero de nifios y menos personas ocupadas), a las condiciones
ambientales y sanitarias en el hogar y al nivel de instruccion de la madre. En
investigaciones futuras es necesario ahondar sobre las relaciones de este tipo
de déficit, con episodios sucesivos de morbilidad en los nifios.

Como 'sefiala Bengoa (1995), es necesario definir estrategias para el desa-
rrollo macroecondmico y para el desarrollo macrosocial, que comprenda, al
menos, una politica.coherente socieconémica, junto con una nueva fuerza en
el desarrollo educativo.
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CUADRO 5

Resumen de Factores Socioeconémicos

Nifios con Déficit segun el Indicador Talla-Edad

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Pobreza Pobreza Politica Composicion  Gastos en
Estructural  Coyuntural Gubernamental Familiar Alimentos
Nifios con Déficit segun el Indicador Peso-Talta
Pobreza Composicién  Politica Pobreza Gastos en
Estructural  Familiar Gubernamental Coyuntural Alimentos
Nivel de
instruccion
madre
Nifios con Déficit segun el Indicador Area Grasa
Pobreza Tamafo hogar Pobreza Instruccion .
Estructural Ocupados Coyuntural de la madre
Gastos en  Ingresos Pobreza
Alimentos  Gastos
Nifios con Déficit segun el indicador Area Muscular
Pobreza Composicién Pobreza Pobreza
Estructural Familiar Estructural Coyuntural
Nivel de Condiciones
instruccion  de alojamiento

madre
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