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INTRODUCCION

Nuestra presencia en el planeta data aproxi-
madamente de unos treinticinco mil (35 000) afios.
Durante todos los periodos anteriores al Neolitico la
presencia del hombre estaba condicionada por
mecanismos de seleccién natural y sometida por lo
consiguiente a la ley biolégica del mas fuerte. Su
adaptacion a la vida se hacia mediante su
interrelacién entre si, con las demas especies
vivientes y con el medio natural circundante. Su
periodo vital era muy corto, y su muerte se debia
casi siempre a problemas de violencia derivados en
la lucha con otras especies vivientes y a los
cataclismos de la naturaleza.

A partir del periodo Neolitico hace apenas unas
cuatrocientas (400) generaciones, el hombre se
desarrolla biol6gicamente, al transcurrir del tiempo
seiniciaen el camino de lacienciay de latecnologia

la vida en forma dinamica, permanente y con ritmo
sostenido y la interaccién con los demas seres vivos
para realizar la puesta en marcha de los mecanis-
mos de adaptacion. De no ser asi, sobreviene la
desaparicion de las especies, mas aln, de la vida
misma.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
definido la salud como un “Estado de bienestar
fisico, mental y social y no como la simple ausencia
de enfermedades o incapacidades”. Tal definicién
ha sido calificada por algunos como utépica. Sin
embargo, por el contrario, es una definicién exacta,
objetiva, alcanzable y completa. Es alcanzable como
una meta a lograr en la medida que se perfeccionen
las sociedades. Esta perfectibilidad social se alcanza
cuando se formulan planes de desarrollo con
objetivos de un crecimiento econémico con equidad

hasta el mundo moderno donde se han almacenadoy que tenga como norte el crecimiento y desarrollo

recursos que le permiten al hombre su supervivencia,
ya no por seleccién natural sino mediante el uso de
la ciencia y la técnica que le permiten la adaptacién
artificial al medio ambiente.

El proceso del desarrollo humano constituye, sin

humanos.

Los conceptos de salud y enfermedad no son
términos contrapuestos, ni expresiones conceptuales
estaticas. Salud y enfermedad son hoy en dia el
resultado de miles de afios de experiencia de vida 'y

lugar a dudas, el fenomeno mas representativo de lala expresion concreta, dindmica, evolutiva, real, del
actividad vital del hombre. Esta actividad vital s6lo avance estructural y econémico social de las
es posible si se cumplen las condiciones fundamen- sociedades. Al ser esto asfi, la salud y la enfermedad
tales que permiten vida sana en todas las dimensionesen el hombre estan condicionadas no sélo por los
del planeta. Tales condiciones son la integracion a factores biolégicos, gérmenes, virus, toxinas, sino
también por la posibilidad de usar adecuadamente
los servicios: calidad del agua ingerida, calidad del
aire respirado, la alimentacion, la vivienda, ingreso
familiar suficiente y permanente; y las situaciones
de orden psicologico derivados de las presiones
sociales, de las relaciones interpersonales que

Trabajo leido el dia 19-10-95 en la Academia para su incorporacion
como Miembro Correspondiente Nacional en el Puesto N° 44,
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contribuyen en gran medida a configurar la salud y esenciales e indispensables para alcanzar un

la conducta humana. La pérdida del equilibrio en modelo de desarrollo previamente planificado,
todos estos mecanismos de adaptaciéon se expresa a porque el desarrollo humano debe constituir el
través de sintomas fisicos, psicolégicos y/o objetivo fundamental de cualquier modelo

conductuales. Estas alteraciones conforman los econémico de desarrollo.

determinantes de la salud integral, lo que obliga Los datos aportados por la “Estratificacion So-
para su precisa evaluacion, a la bisqueda de la multi ¢ja|” de Ia nacion, obtenidos en el “Proyecto Vene-
causalidad social que la condiciona. La salud del zye|a” ponen de manifiesto que la sumatoria de la
hombre moderno obliga a los investigadores y al poplacion ubicada en los estratos sociales I, 11 'y 1lI
Estado a darle una nueva connotacién y a agrupa los mayores recursos econémicos y los
rendimensionarla mediante investigaciones multi- recursos mas calificados en cuanto a lo profesional
disciplinarias e inter-disciplinarias. Igualmente, se y 5 |o técnico. Podria decirse que la poblacion
hace necesario encontrar indicadores para evaluarlaypjcada en estos tres niveles representa las
entrafia de los cambios sociales que influyen posibilidades de recursos para el desarrollo de Vene-
permanentemente sobre |a salud integral y sus com- zyela. Posibilidades que se limitan ante la cuantia
ponentes. En otros términos, es necesario utilizar ge |a poblacién en estrato V (“pobreza critica”).
nuevos disefios metodolégicos para evaluar la salud, gsta poblacién, por su acumulacion de carencias en
incorporando a lo biol6gico todo lo relativo a o |o piolggico, en lo socio-econémico y cultural,
economico, social y cultural. constituye una “carga social” que necesita ayuda
Las anteriores consideraciones han sido la base perentoria y bien planificada para ponerla en el
para la planificaciéon y disefio del Estudio Nacional camino de dejar de serlo.
de Salud Integral, ejecutado en todo el pais, |3 aproximacion de lo social al campo de la
denominado “PROYECTO VENEZUELA". medicina, es de reciente data. En efecto, se da como
El Proyecto Venezuela es sin lugar a dudas una fecha de su inicio la de 1850 cuando Sir John Snow
investigacion inter y multi-disciplinaria que tiene sentd los principios fundamentales de la epide-
como objetivo fundamental el conocimiento de la miologia al demostrarlarelacién entre una epidemia
identidad del hombre venezolano desde el punto de de célera en Londres y la contaminacion del sistema
vista bioldgico, socioecondémico y cultural. En de aguas de la ciudad. Sin embargo, en la literatura
cuanto a lo biologico se trataba de obtener patrones médica del siglo XIX se encuentra un informe sobre
nacionales de crecimiento y desarrollo integrales la evaluacion de la salud en la ciudad de Paris
del nifio, los que se han obtenido, mediante la elaborado en 1829 por Luis René Villermé en su
estratificacion previa de la poblacion por el método condicion de médico de salud publica de la capital
Graffar-Méndez Castellano. Se ha utilizado la de Francia. Dicho informe decia lo siguiente: “La
valoracién de la calidad de vida segun pertenencia a talla humana aumenta y el crecimiento se efectla
determinado estrato social como un indicador mas rapidamente, en proporciéon a la riqueza del
confiable del sub-desarrollo nacional y regional. pais, al confort mas general expresado en mejores
El desarrollo de Venezuela no puede ni debe €asas, vestimenta, alimentacion, trabajo y menos
tener otro objetivo que el desarrollo cultural y social fatiga y privaciones durante la infancia. En otras
de todos los habitantes lo que en Gltimo término Palabras, las circunstancias que acompafan la
significa el desarrollo social y cultural de la familia Pobreza retardan el crecimiento de los nifios y
venezolana. atrofian la talla de los adultos”.

En nuestra opinion, los recursos necesarios para  Laconcepcion de la salud expresada por Villermé

la salud integral, tal como la que hoy en dia ha sido
formulada por la Organizacién Mundial de la Salud.

Entre nosotros dos eminentes y visionarios

a) Los recursos naturales que poseemos; riquezas
del sueloy del subsueloy los recursos hidraulicos.

b) Recursos financieros que permitan la explotacién miembros de esta Academia sefalaron también el
de las riquezas del pais. Recursos que pueden

: . : : : advenimiento de la moderna concepcion de la salud.
prevenir de inversiones nacionales o interna- ) o P o
cionales. Francisco Antonio Risquez en su leccion inaugu-
¢) Los recursos humanos (profesionales y técnicos) ral en el curso sobre Patologia General dictado en

’ 1896 dijo lo siguiente: “El descubrimiento de los
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microbios y toxinas fue un paso tan gigantesco, una resumen, considera de gran importancia para la

creacion que ilumind con resplandores tan vivos el medicina nacional larealizacion de esa investigacion

campo de la ciencia, que el espiritu deslumbrado no para las ciencias de la salud y para la ciencias

pudo ver ya en todo sino microbios y toxinas. La sociales (3).

nocioén del terreno, indispensable para el desarrollo

y reproduccién de los gérmenes quedd como olvidada

ante la nociéon del germen productor de las
Venezuela

enfermedades. Pero no tengo por aventurado o

asegurar que si la doctrina ha sido fecunda, no muy ~ Como parte fundamental del disefio de la

tarde habra cambiado el concepto del papel atribuido INVestigacion programada para la busqueda de la
a los microbios (1). salud integral del venezolano, se procedi6 a la

. . . estratificacion de la poblacién venezolana, mediante
Luis Razgm, el10 c_ie_ gl?rll de 1924, tal vezenuna o et0do Graffar-Méndez Castellano. La seleccion
tarde como ésta, se dirigié a sus colegas médicos de

la manera siquiente- “Honorables coledas. vendo ho de este método se debi6 a su previa validacion por
9 s gas, 9 Y calificados especialistas en la materia (4). También
a ocupar la atencién de la Academia con uno de

bl . dmini . Bl ala necesidad de estudiar la salud del venezolano de
guestrqs problemas mas graves a mlnlstr?twos. manera estratificada, por considerar que los
ecrecimiento de la poblacion de Caracas” (2). miembros de cualquier sociedad tienen determinada
Razetti sefiala que en los 16 afios transcurridos forma de enfermar y determinada manera de morir

entre 1908 y 1924 en el Departamento Libertador segiin su pertenencia a determinado estrato de la
del Distrito Federal, han ocurrido 50 128 nacimientos gocjedad. Tal afirmacion es el producto del

contra 51 027 defunciones, lo cual sefiala un déficit conocimiento de que no existen, ni ha existido,
poblacional de 1 081 habitantes en el mencionado homogeneidad en el usufructo de los bienes y

Estructura de poblacién y rango de salud en

periodo. servicios en ninguna de las estructuras sociales en
El orador presenta como explicacion de esa que el ser humano ha vivido.

el momento, condicionada, segun €l por la gg|a siguiente:
ilegitimidad de los hijos; el analfabetismo de los

padres, sobre todo de las madres; el alcoholismoy la Cuadro 1

sifilis de los padres y demas antepasados de los Venezuela 1993

hijos; el abandono absoluto en que se desarrollaba la

vida del nifio pobre en Caracas. Estrato % Poblacidn Familias
social

Este trabajo de Razetti debe ser considerado
comola primera investigacion sobre la estadistica

. . . 1+11 8,16 1602 650 356 792
aplicada a la biologia humana m 13.65 2711 474 585 331
En 1964 en Paris, un grupo de cientificos de 25 v 37,85 7 651 561 1552 503
naciones acordaron un programa internacional bajo  V 40,34 8 283 327 1635 828

el nombre “Internacional Biological Programme”.
Total 20 248 826 4129 828

El programa recomienda en primer término la
necesidad de que se funde en cada pais un Instituto
con el objetivo permanente de estudiar las
caracteristicas biolégicas de la poblacién y sus
condiciones de adaptabilidad.

En 1974, un grupo de venezolanos bajo mi
direcciéon y supervision, se da a la tarea de planificar
un estudio nacional de crecimiento y desarrollo

humanos que ha recibido el nombre de Proyecto -
Venezuela, y que culminé en la Fundacién Centro '€giones); Areas Urbanas y Rural, para un total de
de Estudios sobre Crecimiento y Desarrollo de la 69 306 sujetos; examinados en instituciones -59 447

Poblacién Venezolana (FUNDACREDESA). y no institucionales 7 859. En todos los casos se
. . . L realizo el estudio de sus respectivas familias.
El historiador médico L.A. Angulo Arvelo en su

Para emprender el estudio nacional de la
poblacién venezolana se selecciond una muestra
total, escogida por métodos aleatorios, con una
desagregacion expresada asi:

Estrato Social- (5 estratos); Nivel Regional- (8
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AREADE
DESARROLLO AREA

El estrato V, en estado de pobreza critica y/o

AREA AREA DE AREA estructural representa el 40,34% de los venezolanos
GEOGRAFICA  DE SALUD REGIONAL  EDUCACION DE NUTRICION .
P———— T Tosas deprome | Corsumor a6 (8 238_327 personas - 1 635 202 fam|I_|as). Esta
Fames VMY | el dongroso yrop ) s rentes poblacion constituye lo que se denomina “carga
F epor- . ” s
Allitid | Mortalidad propor- | - Casos de la vida | tivas " social” y s6lo puede ser enfrentada por los estratos
clima cional Empleo Poblacién de edad .
Provalencia 3P, escolar no inscrita I 'y Il, ya que la clase media (estrato Ill), cada vez
o formadio por el 37.85% de la poblacion (7 651 561
ormado por e ,85% de la poblacién
INVESTIGACION INVESTIGACIONE personas - 1 552 503 familias), comprende a los
Ariropormeta Exatacioncl Estado - yene_quanos en pobrezarelativa, cuyos ingresos son
e e S Evaluacién de la Patologia Oral insuficientes y no poseen capacidad de ahorro, lo
Demr il Sgmsopediatrico EncuestﬁNacmnalfleDmtgetgs . . . .
Desmerain Sseoril Evaluacién dl Bocio Endémico que los coloca en circunstancias de equilibrio
Demmrreiin i tologico Mentales . .
Dememrrrse T Evalaneisn de los Trastomos inestable. Si al grupo de venezolanos en pobreza
Dasmrrods Samal dela Vision . ~ .
Ervmamete e = Famila ek Evaluacion de fos Trastomos criticay estructural le afladimos el 37,85% de pobreza
En U ﬁ;i::::soemeﬂ 'I ..I::.‘“' g\el;iliuaal:;‘i’;ﬂzglosProblemas I I ¥ I
Encuest sobro adolescente : Evaluacién delos relativa (estrato 1V), que adn no constituye una

“carga social”, tenemos un 78,19% en pobreza en
Venezuela.

La presente situaciéon identificada en nuestro
pais, ha producido una gran influencia sobre la salud
de los grupos familiares y también irremisiblemente
sobre la salud publica de Venezuela.

Las hipotesis escogidas fueron las siguientes:

A.-El factor genético no es limitante en el
crecimiento y desarrollo normales del
venezolano.

B.-Entre los factores limitantes del crecimiento y
desarrollo normales en Venezuela, la ali-
mentacién es jerarquicamente, el de mayor
importancia.

C.- Los niveles econémicos y culturales de la familia
en Venezuela son igualmente factores limitantes
del crecimiento y desarrollo normales.

D.-Las variables indicadoras del crecimiento y
desarrollo investigadas en la clase media alta,
deben ser consideradas como patrones de
referencia para Venezuela en atencion a que ese
estrato social se desenvuelve en condiciones que
podriamos llamar optimas.

La salud publica en Venezuela La salud
publica del venezolano esta condicionada por dos
factores fundamentales:

a) La alimentacion que influye desde el momento
de la concepcion, durante todo el periodo de
crecimiento hasta los 20 ¢ 25 afios de edad.

b) Las infecciones repetidas vinculadas con la mala
calidad de la vivienda.

Si queremos sistematizar los problemas que
afectan a una comunidad, es obligante dividirlos en
enfermedades sociales coyunturales y enfermedades
por la estructura de la sociedad relacionada con la
alimentacién. Entre las primeras sefialamos los tres
grupos siguientes: enfermedades que afectan grandes

La muestra fue tratada de acuerdo al disefio que masas de la poblacién con caracteristicas epidémicas;
sigue: (Ver anexo Grafico sobre el disefio del enfermedades que afectan ala poblacion relacionadas
Proyecto Venezuela) con situaciones ambientales y con caracteristicas de

Se observa una creciente y peligrosa despro- endemiasy los accidentes y las enfermedades dege-
porcién entre los diferentes estratos de nuestra nerativas que no tienen causas definidas pero que
poblacion. De acuerdo con los estudios de influyen en las tasas de morbilidad y mortalidad.
FUNDACREDESA, los estratos sociales | y Il, de Calificamos a los tres grupos mencionados como
ingresos elevados representan sélo el 8,16% (1 602 coyunturales porque agrupan enfermedades que
650 personas - 356 792 familias) del total de 20 248 pueden ser erradicadas de las comunidades sin
826 habitantes de Venezuela. EI estrato Ill, necesidad de cambios estructurales en la organi-
representa el 13,65% de la poblacion (2 711 474 zacién social; calificamos de estructurales todas las
personas - 585 331 familias), cuyos ingresos estan alteraciones organicas relacionadas con la
sometidos a una constante erosion como conse- alimentacion, debido a que su erradicacién acarrea
cuencia de la inflacién, especulacién y de otros cambios estructurales profundos en la organizacion
factores negativos. social.
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La salud colectiva depende en buena parte de la importante entre las puntuaciones del método

puesta en marcha de politicas de informaciéon y

educacion, sistematicas y sostenidas, a la poblacion.

Se da la creencia de que la salud estd muy bien
cuando se tienen centros asistenciales dotados de

Graffar-Méndez Castellano y las variables peso y
talla. En los nifios pertenecientes al estrato V
(pobreza critica) con puntuacion 17 al 20, se observa
una diferencia de 4 centimetros entre los nifios 17-

18 y los que presentan 19 y 20 de puntuacién segun
la escala del método Graffar-Méndez Castellano.
exitosa politica de prevencion En las nifias esa diferencia en el mismo estrato V
, , entre la puntuacion 17-18 frente a las puntuaciones
La salud colectiva depende del nivel de :
L . 19y 20, no estan marcadalo que se puede interpretar
conocimiento sobre esas areas, alcanzado en cada . . o
o . - como una resistencia natural de las nifias frente a los
familia. No podréa haber nunca una salud publica . . .
- : - varones sometidos a las mismas carencias.
eficiente, mientras que en el seno de la familia no se
practiquen habitos higiénicos fundamentales,
resultado de un proceso educativo adecuado. 1

modernos equipos, pero los verdaderos logros en
salud se traducen en menos hospitales y una

EDAD 7 ANOS
g m

Todos los indicadores demograficos de salud no 1
revelan con exactitud la verdadera situacion de la
salud venezolana. Tal es la razén por la cual
insistimos que, como indicador de salud publica, es
altamente confiable la diferencia de tallas en los
nifios a los 7 afios, por razén obvia de que el ' | 1 7

crecimiento es el producto del patrén genético del M \ \ M Y \é
nifio, influenciado por su medio ambiente y, en Ko M3 B3 24 23
especial por la alimentacion y las infecciones ~ PUNWE @-900-11- (13-14) 516 (719 (870
repetidas. ESE 1 0  —wv — Vv o
Indicador de salud. El crecimiento de los nifios 8,16% 1365% 37.85% 4034%
21.460 35.763 99.545 106.227

es un buen indicador de la salud, nutricion y
condiciones de vida de una poblacion. En las
poblaciones en vias de desarrollo aparece un aumento
en talla y peso, primero en los estratos altos y
posteriormente en los estratos medio y bajo, dismi-
nuyendo progresivamente—en algunos casos
anulando— las diferencias en tamafio corporal entre
los estratos. Ladiferenciaenlatallaesespecialmente  Mmorbilidad general. Como es de amplio
sensible a los cambios socio-econémicos a mediano conocimiento de los pediatras, la sub-alimentacién
y largo plazo, pudiendo hacerse negativo o detenerse crgnica de un buen grupo de nuestros nifios los
el crecimiento de los nifios. convierte en seres minusvalidos en su capacidad de
En Venezuela —entre 1939 y 1984— se ha defensa ante la agresion exterior hasta el punto que
reportado un aumento secular de 5cm/década y de 3aumentan substancialmente la morbilidad, las graves
kg/década. Elimpacto negativo de la crisis y recesion enfermedadesy la muerte temprana. Veamos algunos
en la década del 80, hace suponer que este aumentccuadros sobre la morbilidad de los nifios menores de
se hadetenido en un sector importante de la poblacién 2 afios, de los nifios de 2 a 7 afios y los escolares.

(estratos bajos). Esto es alin mas importante, si se  En los afios 1991, 1992, 1994, hemos evaluado,
considera a manera de ejemplo, que las diferencias segiun estrato social, la situacién nutricional de
entre los estratos extremos (I+II+1ll versus V) puestros nifios mediante los indicadores peso-edad,

encontradas por el Proyecto Venezuela era de unosta|la-edad y peso-talla en las edades de 1y 2 afios.
7 cm, y 4 kg en varones a los 7 afios.

TOTAL DE POBLACION 7 ANOS 517 000
SEXO MASCULINO: 263 000 SEXO FEMENINO: 254 000

PROYECTO VENEZUELA - MUESTRA NACIONAL FUNDACREDESA
* METODO GRAFFAR - MENDEZ CASTELLANO

En los nifios de 1 afio de edad, en la muestra total
no estratificada, en el indicador peso-edad, se
observa que el porcentaje de déficit nutricional de
16,5% en 1991 asciende a 18,6% en 1992 y a 25,5%
en 1994. Los nifios del estrato V que tenian un

Tallay peso segin puntuacion de Graffar en
nifios de 7 afios propuesto como indicador de
Salud Publica Observamos una correlacion muy
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porcentaje de déficit de 19,5% en 1991, asciende a solamente el 4,6% de los casos de diarrea esta en los
21,2% en 1992 y a 34,1% en 1994. En el indicador estratos I+II+lIl; en cambio en los nifios de los
talla-edad, las variaciones en la muestra total no estratos IV se presenta un 34,8% de diarrea y los
estratificada van de 19,3% en 1991 a 23,3% en el 92 nifios pertenecientes al estrato V, presentan un cuadro
y a 25,3% en el 94; en cambio los nifios del estrato de 60,5% de casos de diarrea. El total de los nifios
V ascendieron desde 20,1% en 1991 a 34,1% en estudiados fueron 11 060 para todo el pais.
1994. En el indicador peso-talla, los nifios de la  Ep|aprevalencia de enfermedades en nifios entre
muestra no estratificada ascienden en un porcentaje y 7 afios se observa el mismo fenémeno, en efecto
de 10,8 en 1991 a 19,1 en 1994; los ubicados en el |3 diarrea sigue siendo la primera causa de morbilidad
estrato V ascienden del porcentaje deficitario de ¢gonun porcentaje de 7,0 para los nifios pertenecientes
12,1% en 1991 al 23,2% en 1994. alos estratos I+1+I11; 35% para los nifios del estrato
IV'y 58% para los nifios del estrato V. La amibiasis
intestinal se present6 en un porcentaje de 9,0% para

. los nifios de los estratos I, I, y Ill; 33,8% para los
GRAFICO 1. PREVALENCIAS DE DEFICIT EN NINOS DE 1 f oo
ANO nifios del estrato IV y 57,2% para los nifios del estra-
=B to V. El total de la muestra estudiada fue de 10 698
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El mismo fendmeno se observa aun cuando en
menor cuantia, en los nifios de 2 afios de edad. Estas
investigaciones revelan que el dafio nutricional es
cada vez mayor en los nifios de menor edad. Esta
influencia ambiental, se hace presente con gran fuerza
desde el momento mismo de la fertilizacién.

Prevalencia de enfermedadesEn nifios menores | | sit ., b | f dad
de 2 afios se encuentra la diarrea como primera causa g,uat situacion 5? observa en las enderm(;,\ ades
con un porcentaje de 17,9; pero cuando se analiza la'€SPIratorias y en el sarampion, segunda y tercera

prevalencia por estrato social encontramos que causa de enfe'r,medad en este grupo dfe gdad, lo que
revela larelacién de estos 3 cuadros clinicos con los
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niveles de desnutricién aguda o crénica prevalentes aumento hasta el presente. En septiembre de 1995,

en los nifios de los estratos IV y V de nuestra el costo de la dieta de requerimientos en Caracas es

poblacién. de 44 559,75 bolivares. En 1983 el promedio de
Estos nifios, ubicados en los estratos IV y V, por ingreso de la familia venezolana era de 4 000,00

sus continuos padecimientos derivados de la sub- bolivares, por consiguiente, era necesario invertir el
alimentacion e infecciones repetidas que provienen 28% delingreso para cubrir los gastos de la dieta de
de la mala calidad de sus viviendas, presentan una equerimientos. En laactualidad el ingreso promedio
manifiesta detencion en su crecimiento y desarrollo. Mmensualde los hogares de las familias pertenecientes
al estrato Ill es de 86 205,00 bolivares, las familias
pertenecientes al estrato IV tienen un ingreso

CUADRO 10.4.2 . . -
promedio de 52 542,00 bolivares y las familias del

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES EN NINOS

ENTRE 2 y 6,99 ANOS.Y SU DISTRIBUCION estrato V tienen un ingreso promedio de 43 675,00.

POR ESTRATO SOCIAL. MUESTRA NACIONAL Tal situacion afecta de una manera grave el
ESTRATOS SOCIALES proceso de alimentacion de las familias de los

TOTAL T-1-1 v v diferentes estratos sociales a partir del estrato Ill.

n % no % n % n % En efecto, el 4% de las familias del estrato Il no

tienen capacidad de compra para la dieta de

TOTAL SUJETOS 10.698 nutrientes; un 21,6% de las familias del estrato 1V

estan en las mismas condiciones y un 33,8% de las
familias del estrato V no estan en condiciones de
VARICELA ~ 1.691 158 199 12,0 655 39,0 837 49,0 adquirir la dieta de requerimientos. Estas mismas
familias del estrato V, el 48,4% reciben ayuda

DIARREAS 2.595 24,2 183 7,0 917 35,0 1.495 58,0

BRONQUITIS 1.473 13,8 158 10,7 444 30,0 871 59,3 . . .
mediante transferencias sociales; el 41,5% de las
ASMA 1.457 13,6 89 6,1 378 25,9 990 68,0 HR HR
familias del estrato IV, y el 20,9% de las familias del
SARAMPION 1377 12,9 101 7.3 543 394 733 533 estrato Ill reciben ayuda, también, por transferencia
social.
AMIBIASIS 1.021 9,5 93 9,0 345 33,8 583 57,2
PAROTIDITIS 1.005 9,4 78 7,7 419 41,7 508 50,6
ﬁ- EVOLUCION EN GASTO DE LA
L ALIMENTACION
ANEMIA 647 6,0 39 6,0 224 34,6 384 594 Bs EN FAMILIAS DE CINCO MIEMBROS
50000
. 41373,9  44559,75
INTOXICACION 636 5,9 61 9,6 264 41,5 311 48,9 382,75 328 g5 [
40000 38070, 75_ m
36684 ]
TOSFERINA 382 3,6 22 5,8 124 32,5 236 61,7 32457
30000 27474
22227
19285
20000 L7
FUNDACREDESA - PROYECTO VENEZUELA-DIVISION DE INVESTIGACIONES SOBRE LA FAMILIA WB”S
(1981-1987) 10000 <059 7050
1155138 1575 169 214 me—/ﬂ H H
0 s I

10831984 1966 19B6 198 198 1GBD) 106D 10 10K0 19EB. 103K 1984 1984 1034 1D 199 100 1D 1R 19 1D

Consumo de alimentos En relaccién al consumo R 2 A o S

de IOS a|lmentOS hemos prec'sado un IndlCadOI’ SObre NOTA: EL GASTO FUE CALCULADO EN BASE ALA DIETAAJUSTADAALOS

i imi iti guemees  guEomones  gusetcut,
el COStO de una dleta de requerlmlentos nUtrItIVOS y g;?‘\ElgAEA\}(LiI[())EI;g%}M (7) HASTAABRIL DE 1995 (11) HASTA SEPTIEMBRE DE 1995
@)

(4) 25 DE OCTUBRE DE 1994 (8) HASTA JUNIO DE 1995

caloricos para un grupo familiar de 5 personas -la
pareja, un lactante, un pre-escolar y un escolar. El
indicador se ha venido obteniendo, sin solucion de
continuidad, desde el afio 1983 hasta el mes de
septiembre de 1995. La mencionada dieta tiene un La morbilidad de los menores, se ve, en oportu-

costo para el afio 1983 de 1 155,00 bolivares, luego nigades acrecentada por la accién nociva de ciertos
su costo aument6é moderadamente hasta 1988, enysyicos cuya influencia puede hacerse presente desde
1989 subi6 a 6 099 bolivares, lo que significa un o comienzo del embarazo. Ademas, nuestros

costo casi 2 veces mas de lo que tenia en el afo yqgescentes consumen cigarrillos desde la edad de
anterior. A partir de 1990 continia en progresivo 13 afios en un 58% sin diferencia alguna por estrato
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social. También ingieren bebidas alcohdlicas en un sociedad venezolana, se puede identificar en las
42% desde la edad de 13 afios notandose un menorcifras del “Instituto Nacional del Menor” para 1992
porcentaje (34%) en los jévenes pertenecientes alosy para 1993.

estratos I, 11, y Ill. En el afio 1992, fueron retenidos en la Policia

El 21% de nuestras embarazadas consumen Técnica Judicial (PTJ) 3 263 jovenes de los cuales
cigarrillos durante el embarazo, de las cuales un 5% 209 fueron menores de 13 afios; 3 054 entre 14y 17
consumen de 10 cigarrillos diarios. El consumo de afios. La lectura del Cuadro 4 nos debe llamar a
bebidas alcohdlicas en las embarazadas es de 20% profunda reflexién cuando observamos que el total
de las cuales un 1% las consumen permanentementede los homicidios fue 395, de los cuales 381 fueron
durante el embarazo. cometidos por niflos comprendidos entre 14 a 17
afios y 14 homicidios fueron cometidos por menores
de 13 afios. Igual consideracién nos merece el
analisis de los detenidos por tenencia y trafico de
drogas.

Morbilidad por parasitosis intestinal. La
morbilidad por parasitosis intestinal en la poblacién
constituye un buenindicador de retraso en los niveles
de salud de una comunidad. En efecto, tal situacién
revela al mismo tiempo deficiencia en las medidas
de saneamiento ambiental y una manifesta indi-
ferencia e ignorancia por parte de las personas

Cuadro 4
afectadas. Instituto Nacional del Menor
Oficina de planificacion y presupuesto
Menores retenidos en PTJ por grupos de edad segln
ESTUDIO - - ~
% PORCENTAJE DE CASOS PARASITADOS AMBOS SEXOS causal de infraccion - Afio 1992
50 VENEZUELA 1992 L
45 _ Distrito Federal
40 hl Tipo de Total Menores 14-17
3 _ infraccion de 13 afios afos
30 = ] =
2% Lesiones personales 380 11 369
2 Homicidio 395 14 381
s Hurto (A) 616 80 536
Robo (B) 890 45 845
10 Tenencia de drogas 394 19 375
5 ﬂ] r Trafico de drogas 107 7 100
0 d d . . d — == Violacién 67 13 54
:Ea?iﬁsD) 15-3 3-5 5-11 11-15 15-20 20-30  30-40 Otros 414 20 394
ESTRATO |+ 1l + I ESTRATO IV ESTRATO V
— Total 3263 209 3 054

FUNDACREDESA - PROYECTO VENEZUELA
ESTUDIO SOBRE CONDICIONES DE VIDA
L . (A) Incluye hurtos de autos y de motos
La poblacién perteneciente a los estratos I+11+11l, (B) Incluye robos de autos y motos

sufre de parasitosis intestinal a partir de los 3 afios gyente: PTJ

hasta la edad de 15 afios en un porcentaje que noDiv. de Estadistica INAM
supera el 10% de la poblacion infestada. En cambio
las poblaciones de los estratos IV y V estan infestadas
desde el primer afio de laviday alos 15 afios de edad

L. o En los datos suministrados acerca de los menores
estan infestadas el 45% y a las edades de 40 afios se

. . Sometidos a libertad vigilada, sistema de tratamiento
constata aun, 15% de infestados en el estrato IVyun ~ " = .~ . .
; no institucional, tal medida recay6 en 4 066 menores,
30% pertenecientes al estrato V.

de los cuales 84 tenian caracteristicas de reincidentes
(Cuadro 5).

Morbilidad social. La patologia social que Es interesante sefialar que la causa mas importante
también significa morbilidad, generada por la e nifios transgresores es la de hurto con un total de
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674, siguiéndole en importancia, lesiones perso- ciudad de Caracas para el afio 1993, encontramos las
nales con 495, luego tenencia de drogas, violacion y siguientes cifras: los nacimientos ocurridos para e-
homicidio. se afio en el Distrito Federal fueron en el orden de
los 51 516, las muertes ocurridas para ese mismo
afio fueron 14 397 con un crecimiento vegetativo de
Cuadro 5 37 119. El analisis de la mortalidad diferenciada se
Libertad vigilada hizo sobre 1 072 certificados de defunciones
Menores asistidos segln causas de ingresos - 1993  escogidos por método aleatorio de las 14 397
_ defunciones ocurridas, con autorizacion del
Causa delingreso  Total ~ ~ Menores. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS).
Primario  Reincidente Los certificados de esta manera seleccionados
sirvieron para recoger los datos alli sefialados y

Lesiones personales 495 483 12 proceder a visitas domiciliarias para obtener el resto
Homicidio 168 162 6 de la informacion.
Hurtos 674 653 21 La edad media de morir para los estratos | y Il en
Desvalijador de autos 33 33 - Caracas para 1993 fue de 70 afios, para los caraquefios
Arrebato 48 488 - ubicados en el estrato Ill fue de 62 afios, en el estrato
Robo 358 350 8 o ~
Cobrador de peaje 6 6 i IV fue 61 afios; y en el estrato V fue de 58 afios. Se
Porte de armas 3 3 ; percibe muy claramente que las diferencias socio-
Violacién 181 178 3 econdmicas marcan 8 afios de menor permanencia
Tenencia de drogas 172 165 7 enlavida paralos caraquefios de los estratos medios,
Trafico de drogas 28 27 1 nueve afios para el estrato IV y de 12 afios para los
Azote de barrios 23 22 1 caraquefios en estrato V. (Estudio sobre mortalidad
Atentado contra diferencial. Méndez Castellano H, Paez Celis J. Por
las personas 125 120 5 publicar).
Otros 616 598 18
Sin datos 1136 1134 2
CURVA DE LA VIDAEN
VENEZUELA
Total 4 066 3982 84 [m
|EmPAE>a=Am|\‘ |EmPaREGRESVA|

Mortalidad .- El ciclo vital del venezolano es
diferente segln su pertenencia a determinado estrato
social. Hemos venido presentando las diferentes
maneras de vivir, las formas de morir que también  graparecresiva :

. , . CN 8 20 25 50 55 56 6162 70 100
son diferentes segun el estrato social a que se , ADOLESCENCA EDAD PROMEDIO DE MUERTE
pertenece. Presentamos unas cifras en términos dewmmm“'%* i

.
[T

NIVEL VITAL

porcentaje sobre las siete primeras causas de muerte 4= P
en Venezuela. s

Las muertes ocurridas entre 1973 y 1993,
presentan los siguientes cambios: por enfermedades
z . . FUENTE: FUNDACREDESA - ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD DIFERENCIAL
del corazén en un porcentaje de 15,9 en 1973 asciende MENDEZ CASTELLANO H. Y PAEZ CELIS J. 1994
: . *METODO GRAFFAR - MENDEZ CASTELLANO
a 28,2 en 1993, la muerte por enfermedades diarreicas
se redujeron del 11,2% en 1973 a 2,8% en 1993; las

EDAD PROMEDIO DE MUERTE

muertes por suicidios y homicidios se duplicaron en Consideramos haber sefialado en el transcurso de
esos mismos afios de acuerdo a los siguientesnuestra exposicion cémo el entorno social,
porcentajes 2,1 en 1973 a 3,9 en 1993. economico, cultural del venezolano configuray dirije

En un estudio reciente, ain no publicado, sobre SUY desarrollo en términos humanos y bioldgicos, y

la mortalidad diferenciada por estrato social en la configura igualmente diferencias profundas en la
calidad de vida y regula finalmente el tiempo de
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permanencia en la vida. Todo el conocimiento que de nuestra Venezuela

La grave crisis econémica-social que en la Doy tenemos, con sus numerosos y complejos
actualidad padece Venezuela, se deriva de la problemas, no debe conducirnos a un pesimismo
conjuncion de factores econémicos con la pérdida €nfermizo y decadente, debemos apoyarnos en la
de los valores esenciales que dentro de un plan éticoci€ncia, en el arte, en la tecnologia, para alcanzar
y de solidaridad, venian rigiendo las interrelaciones solu.ciones gue concurran al avance social de nuestra
entre los diferentes grupos sociales de la nacion. Patria.

Una grave situacién econémica puede ser superada, La Academia Nacional de Medicina puede jugar

si se maneja con austeridad la inversidon de nuestro un papel fundamental en el logro de una interrelacion
patrimonio nacional y personal. Es mas dificil y positiva entre todos los sectores representativos de
lenta la recuperacién de los valores morales indis- la vida nacional. Esta vinculacién tan necesaria, no
pensables para la compactacién del cuerpo social. debe, sin embargo, ser indiscriminada porque la

La situacién econémica se ha venido agravando ciencia, el arte, latécnica no deben nunca ponerse al
debido a los pagos por servicio de la deuda, que Servicio de empresas que directa o indirectamente
disminuyen en gran medida las disponibilidades del favorezcan o contribuyan a favorecer intereses y/o
Estado para atender los gastos de inversion y las valores contrarios a los de la patria venezolana.
innumerables deficiencias sociales de una gran A la Academia Nacional de Medicina le corres-
mayoria de los venezolanos. Ademas, la nacion ponde promover que el venezolano que asuma la
padece de un grave problema de descapitalizacién condicion de cientifico y se adentre en el campo de
como consecuencia de que un grupo de venezolanosla investigacion, ademas de una soélida preparacion
mantienen en el exterior casi 100 000 millones de Yy rigor cientifico, debe tener una alta conciencia de
délares que podrian significar la definitiva incor- lo nacional y sensibilidad suficiente para centrar su
poracién de Venezuela al mundo del desarrollo. trabajo sobre nuestrarealidad socialy con un anhelo
Esta suma es equivalente a tres veces el valor de laperenne por una Venezuela desarrollada para todos
deuda publica externa de Venezuelay a diez veces ellos estratos sociales que hoy conforman nuestra
valor de todas las reservas de la nacion. nacion.

La grave crisis econdmica que padecemos, ha
repercutido necesariamente sobre la salud del
venezolanoy, en especial, sobre la de los nifios en su
condicion evolutiva del crecimiento y desarrollo
fisico, mental y social. Se haacentuado elincremento
de la desnutricion, se observa aumento en la
morbilidad y mortalidad infantiles, aumentan los
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