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INTRODUCCION

La desnutricion se encuentra presente principalmente en los paises del Tercer Mundo, en donde
constituye la patologia mas frecuente y es la causa mds importante de mortalidad, cuya
erradicacion aumentaria la esperanza de vida en dichos paises.

Es una enfermedad en donde intervienen varios factores que estan relacionados con la
deficiencia en el ingreso familiar, vivienda, salud, alimentacién, educacion, cultura y Ila
estructura econdomica del sector agricola; todo lo cual ha ocasionado actualmente tanto a nivel
internacional, como a nivel nacional un verdadero problema de salud publica.

Los bajos ingresos economicos y el bajo nivel educativo de las familias de los estratos sociales
bajos, repercute en el consumo de alimentos y en la estructura de la dieta que restringird el
consumo de calorias.

Por otra parte, las condiciones insalubres de la vivienda, la deficiente nutriciéon y los bajos
ingresos en las familias de los estratos sociales bajo, condicionan en los nifios los frecuentes y
severos ataques de enfermedades infecciosas que origina un crecimiento y desarrollo defectuoso
y una capacidad de aprendizaje reducida en la nifiez; que posteriormente determinard un adulto
con muy escasas oportunidades de mejorar su nivel social y superar su pobreza, de alli, que en un
pais, la injusticia social, da por resultado la desnutricion de sus habitantes.

Es de diagnoéstico facil, cuya prevencidon y terapéutica es sencilla, no requiere de equipos
sofisticados y medicamentos novedosos y de hospitales complejos; tan sélo el consumo de una
alimentacion equilibrada en los nifios y la dedicacion y paciencia para prepararla y suministrarla
como tienen las madres en todo el mundo.

En relacion a la informacion sobre la desnutricion, se le ha dado poco énfasis en los curricula
médicos y. en los libros de texto y revistas a nivel nacional especialmente en aquellos cuyo punto
central sean los siguientes: Factores socioculturales que inciden en el consumo. Influencia de la
Propaganda de la industria de alimentos de consumo y aprovechamiento bioldgico de los
alimentos entre otros.

Asi en vista de la escasez de material bibliografico en relacion al tema se decidid realizar esta
recopilacion de informacion esperando que sea de gran utilidad al publico en general y en
especial al personal de salud, como médicos, técnicos, nutricionistas y demas personal afin,
como también al personal que se desempefia en el area educacional y social.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

La Organizacién de las Naciones Unidas para la agricultura y alimentacién (F.A.O. 1993)
establece que el hambre que sufren 700 millones de habitantes provoca terribles enfermedades;
de ellos unos 15 millones se piensa moriran a causa de dicha enfermedad o como consecuencia
de enfermedades producidas por la mala nutriciéon, ademés hace referencia a que hay unos 15
millones de nifios menores de 15 afios con desnutricion como consecuencia del déficit proteico-
calorico adecuado (1).

En Venezuela, también esta situacion se ha presentado, a partir de 1983 hubo una transformacion
de indole socio-econdmica, fue el momento cuando se comenzaron a evidenciar las injusticias y
se generalizaron las informaciones referentes a las verdaderas magnitudes de la pobreza, a partir
de ese momento se deteriora la calidad de vida del venezolano. (2)

En la ultima década, lo comtn ha sido un constante y progresivo aumento de la pobreza; a partir
de 1990, el 61,5% de las familias venezolanas se encontraron en situacidon de pobreza y segun la
Fundacion para un Centro de Estudios de la Poblacion Venezolana (FUNDACREDESA, 1992),
la situacidn fue que sélo el 20,92% de las familias se ubicaban en estratos altos y medios altos;
es decir el 79,08% de las familias eran pobres (2).

Por otra parte, a nivel nacional, la realidad demuestra que en mas de la mitad de la poblacion
venezolana, es evidente el descenso brusco de los salarios reales cada vez mas insuficientes para
llenar las necesidades bésicas de disponibilidad y consumo de alimentos, salud, vivienda,
educacion y otras condiciones que implican el bienestar del individuo, de la familia y la
sociedad, que favorecen el desmejoramiento progresivo del estado nutricional del pais. (2).

La desnutricion no se presenta solamente como lesiones orgédnicas o desequilibrios bioquimicos
como lo sefiala Simoén Veil, "mas alld de su expresion corporal a menudo dolorosa, de su
contenido afectivo y emocional, las

enfermedades de la nutricion tienen un sentido, un significado social, como expresion patologica
de las necesidades que las sufren y que nos afecta a todos" (3).

Las sociedades actuales se caracterizan porque la desigualdad, el poder y la utilizacién de los
recursos estan concentrados en la manos de una minoria, dejando a la gran mayoria sin medios
para cubrir sus necesidades bésicas, incluyendo una alimentacién adecuada. En muchos paises en
vias de desarrollo, el 20% de la poblacion que tiene las entradas mas bajas solo recibe la mitad
de la energia por personas en términos de alimentos que el sector de altos ingresos, el cual
representa solo el 10% de la poblacién (4).

La desnutricidn estd muy arraigada en la propia estructura de la sociedad, en parte resultado de la
injusticia social; la disparidad en el nivel de alimentacion de las diferentes clases
socioecondmicas propicia ademas que se perpetien estas desigualdades. En hogares pobres, la
desnutricion estd asociada a una serie de enfermedades causantes de una mortalidad muy elevada
y que afectan especialmente la vida de los nifios a una edad temprana. Para tratar de compensar
estas pérdidas, las parejas tienen un gran nimero de hijos, el resultado es una familia numerosa
que subsiste bajo condiciones infimas, en donde los nifios supervivientes crecen en condiciones
insalubres, victima de una desnutricién cronica y de frecuentes y severos ataques de
enfermedades infecciosas. Sus estimulos psicosociales, incluyendo la trascendental atencion
materna, son inadecuados. El resultado de esa marafia se traduce en crecimiento y desarrollo no
acorde, con la capacidad de aprendizaje reducida en la nifiez y lo mas probable es que crecerd y
se transformara en adultos con muy escasas oportunidades de superar su pobreza y mejorar su



nivel social (4), asi en una nacion la injusticia social da por resultado la desnutricidén, que a su
vez ayuda a que se perpette el sistema social imperante; ya que al carecer de una alimentacion y
de una salud consona equilibrada, las clases pobres no tienen ni la voluntad ni la habilidad
mental y fisica para mejorar su condicion. Como resultado todos los niveles de la sociedad y el
pais entero sufren las consecuencias (4).

Actualmente no se trata, de un deterioro social solamente, sino también de caracter bioldgico,
que puede tener caracteres de gravedad extrema, pero sobre todo el marco social en que estos
indicadores se mueven ha sufrido en los ultimos afios el desorden mas grave en toda la historia
de Venezuela. Los asaltos, atracos, muertes y atentados, junto al incremento de la prostitucion
juvenil y otros desajustes, prueban el grado de inseguridad al que se ha llegado (5).

No se puede desligar el problema alimentario y nutricional que hoy padece Venezuela del
problema social y de pobreza en que aquél se enmarca. Muchos de los programas social-
nutricional que hoy se ejecutan en el pais son programas dirigidos a clases de mayor pobreza,
pero no ayudan a la poblacidén a salir de ella (5).

La gran mayoria de estudiosos de la situaciéon que vivimos, coinciden en afirmar, que se esta
embarcado en un preocupante proceso de empobrecimiento, que hace que cada dia aumente el
porcentaje de la poblacion que se ubica en los estratos IV y V de la clasificacion de Graffer
modificado por Méndez Castellanos (6). (Ver Grafico N° 1).

Los factores sociales que influyen en la ocurrencia de la desnutricidén estan relacionados con el
ingreso, el nivel cultural de las madres, las condiciones higiénicas de la vivienda y con la
alimentacion y la salud; estos ultimos presentan una gran variabilidad. Se ha encontrado que
jerarquicamente en el proceso de la desnutricién interactian las infecciones repetidas,
especialmente las diarreas y el consumo inadecuado de alimentos; hecho evidenciable en los
resultados de la encuesta realizada por el Proyecto Venezuela donde sefialan que los nifios en los
estratos bajos se enferman de diarrea tres veces mas que en los estratos altos (7,8).

De acuerdo a estos datos suministrados la incidencia de diarrea en nifios de los barrios
marginales de Caracas fue de dos episodios anuales, con una duracion promedio de 6,4 dias y un
deterioro progresivo de su estado nutricional. Es por esto que en la etiologia de la desnutricion se
le da mas importancia al proceso diarreico, hecho que es muy frecuente en los paises en vias de
desarrollo, donde las enteritis y diarreas aparecen dentro de las primeras causas de muerte (9).
En Venezuela, la desnutricién es un grave problema de Salud Publica. De acuerdo a los datos
suministrados por el Instituto Nacional de Nutricion sefialan que de 7.600.000 de nifios menores
de 15 afos, el 25% tienen indices de desnutricion cronica y un 13% desnutricion aguda; o sea el
38% de los menores de 15 afios padecen desnutricion en el pais (10).

CAPITULO I
FACTORES CAUSANTES DEL PROBLEMA
Estructura y dinamica de la poblacion
En Venezuela, segun el Censo de Poblacién y Vivienda (1990) la poblacion registrada fue de
18.105.265 habitantes, caracterizdndose por una alta tasa de natalidad de 29,9 por mil habitantes,
y una baja tasa de mortalidad del 4,7 por mil habitantes, que dan como resultado una tasa anual

de crecimiento de la poblacion del 2,5%; pero quizds mas importante desde el punto de vista
nutricional es la estructura de la poblacién venezolana; un 37,3% estd compuesto por individuos



menores de 15 afios, en un 58,7% por individuos entre 15 y 64 afios y s6lo un 4% de individuos
de 65 y mas afios. El grupo que pertenece a la categoria 15 y 64 afios, muestra un claro
predominio poblacional de las mujeres sobre los hombres, y a su vez incluye un niimero
significativo de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. Todo esto implica que una alta
proporcion de la poblacion venezolana esta compuesto por aquellos denominados grupos de alto
riesgo nutricional, como son los nifios preescolares, escolares, mujeres embarazadas y las que
estan en periodo de lactancia (11). (Ver Cuadro N° 1).

Las entidades donde predominan las mujeres son en primer lugar las que encierran mayor
poblacion en el pais. Asi, todas las entidades que poseen mas de un millon de habitantes tienen
un claro predominio del sexo femenino en su poblacion, siendo también las que presentaron
mayor grado de urbanizacion, encontrandose que el nivel de urbanizacién de acuerdo con la
informacion del Censo (1990), se ha elevado a 84,1% (Ver Cuadro N° 1, 2, y Graficos N° 1, 2, y
3 respectivamente) (11).

CUADRO 1
ESTRUCTURA DE EDAD DE LA POBLACION SEGUN SEXO, EDAD MEDIANA E
INDICE DE MASCULINIDAD. CENSOS 1990 -1950

SEXO Y GRUPOS DE EDAD: CENSOS
EDAD MEDIANA E INDICE:
DE: MASCULINIDAD: 1990 1981 1971 1961 1950
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0
0-14 373 40,0 45,0 45,7 42,0
15 - 64 58,7 56.5 0 51.7 55,4
65 Y MAS 4.0 3.5 3,0 1.6 2,6
HOMBRES 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0
0-14 38.0 40,5 45,6 457 42,5
15 - 64 583 36,3 1.8 52,1 42,5
65 Y MAS 37 32 2.6 1.2 2,2
MUJERES 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0
0-14 36,5 304 444 45,7 41,4
15 - 64 59,1 56.7 523 51,2 55,5
65 Y MAS 44 39 i3 3.1 il
EDAD MEDIANA 21,1 194 172 174 19,1
INDICE DE
MASCULINIDAD 99.3 100,0 99.6 1032 102,8

Fuente: XII Censo General de Poblacion y Vivienda

Esta tendencia creciente de urbanizacion aunado al hecho del creciente diferencial entre las areas
urbanas y rurales han llevado a que la poblacion urbana tenga la mayor representacion dentro del
incremento total de la poblacion, al punto que entre 1981 y 1990 ésta alcanzé el 99,6%; aspecto
muy importante para el estado nutricional del pais (11).



Trabajos recientes, ubican que a partir del 1992, el 80% de la poblacion urbana se encuentra en
niveles de pobreza con una prevalencia de desnutriciéon que alcanza el 18% de la poblacion
menor de 15 afios; es de hacer notar que la deficiente disponibilidad de alimentos que actua
como condicionante de la desnutricion que se observa imperante en el pais, es debida a una
menor capacidad adquisitiva de sectores crecientes de la poblacion para adquirirlos; unido a los

cinturones de pobreza en los cuales viven que condicionan una preocupante situacidén nutricia en
las areas urbanas venezolanas (12).

CUADRO 2

El Censo 90 en Venezuela

CUADRO POBLACION POR SEXO E INDICE DE MASCULINIDAD, SEGUN
GRUPOS DE EDAD, CENSO 1990

POBLACION

GRUPOS DE: INDICE DE
EDAD TOTAL% HOMBRES % MUJERES £ MASCULIN.

TOTAL 18105265 1000 9019757 100,0 9085508 100,0 99,3
0-4 2343059 130 1194896 132 1148163 126 1041
5.9 2253798 124 1146087 127 1107711 122 1035
10-14 2146994 1,9 1087702 121 1059292 117 102,7
15-19 1922514 10,6 958497 10,7 934017 10,5 1.5
20-24 1725187 95 858225 95 BEGI62 9.5 990
1529 1569542 87 772081 86 797461 83 96,8
30-34 1366654 7.5 671020 74 695674 17 96,5
35-39 1163580 6.4 570519 63 503061 6.5 96,2
40-44 S57RE4 49 437768 49 450116 50 973
45-49 644217 1.6 38900 15 125277 i6 98,1
50-54 544360 3,0 26R059 30 276801 30 96,8
55-59 415319 24 213658 24 711681 24 %4
60-6d4 375538 21 182223 20 193315 2,1 4.3
65 Y MAS 726059 40 330032 37 396027 44 833

Fuente: XII Censo General de Poblacion y Vivienda.

Distribucion del Ingreso

Probablemente la variable socio-econdmica mas importante relacionada con el estado nutricional
es el ingreso familiar que determinara la capacidad para obtener alimentos, servicios de salud y
educacion. (13).

Bengoa, analiza una secuencia de adaptaciones que se cumplen en las poblaciones en situaciones
de crisis. En primer lugar se produce una limitaciéon en los gastos llamados suntuarios, que
existen en cualquier presupuesto familiar. Luego se destina una mayor parte de ese presupuesto a
la compra de alimentos. Esto se comenzé a observar en Venezuela entre 1979 y 1985, cuando el
porcentaje promedio subio de 30 a 40%. Posteriormente se modifica el sistema de compras,
dando preferencia a aquellos productos de predominio energético a costa de la calidad



nutricional repercutiendo en la estructura de la dieta que finalmente restringe el consumo
calorico total (14).

GRAFICO No 1
METODO GRAFFAR MODIFICADO
POR HERNAN MENDEZ CASTELLANO

VENEZUELA
1990

POBLACION TOTAL: 18.105.000
VARONES: 9.005.000
MUIJERES: 9.100.000

POBLACION TOTAL POR
ESTRATO SOCIAL

ESTRATO I +11: 1.370.000 (7.57%)

ESTRATO [: 190.000 (1.05%)

ESTRATO II: 1.180.000 (6.52%)

ESTRATO III: 2.417.000 (13.35%)

ESTRATO IV: 6.469.000 (35.73%) -

ESTRATO V: 7.849.000 (43.35%)

POBLACION MENOR DE: EN POBREZA CRITICA:
ESTRATO V
18 ANOS (44.74%) 8.101.000 3.511.00
POBLACION DE: L0-6 Alfms: 3.461.000 1.500.000
7-13  ANOS: 3.050.000 1.322.000
14-17 ANOS: 1.590.000 689.000
FUENTE:

FUNDACREDESA. Divisitn de Investigacicnes sobee la poblacion
O.CE.IL XII Censo General de Poblacidn y Vivienda. 1990,



, GRAFICO N°. 2
GRAFICO AREA URBANA Y RURAL CENSO 1990
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Fuente: XII Censo General de Poblacion y Vivienda.

A partir de 1986, los mismos factores que contribuyen a una disminucion de la disponibilidad de
alimentos inciden sobre la capacidad de consumo. La problemdatica econdmica que afectd la
produccidn y las importaciones se reflejé inevitablemente en el presupuesto familiar a través de
dos mecanismos. Por una parte, en términos absolutos, al disminuir los ingresos familiares y, por
la otra, en términos relativos, al disminuir la capacidad de compra de ese dinero, debido al
aumento de los precios que se produce en situaciones de caracteristicas inflacionarias y ante una
menor disponibilidad (Mayores precios ante una menor oferta) (14).

] , GRAFICO N°. 3
GRAFICO PIRAMIDES DE POBLACION CENSOS 1950 — 1990
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Fuente: XII Censo General de Poblacion y Vivienda.



En los afios siguientes, la disponibilidad caldrica se acerco a 100 de adecuacion, pero no mejoro
la capacidad adquisitiva, por el contrario, empeord, debido a que la tendencia alcista de los
precios se mantuvo sin que se mejoraran los niveles de ingreso, en proporcion suficiente, para
compensar dichos aumentos (14).

Para 1989, la situacidén adquiere caracteristicas dramaticas, la problematica econdémica de todos
conocida agravada por las consecuencias de los hechos ocurridos en el mes de febrero, han
afectado seriamente las posibilidades de abastecimiento alimentario (15), si bien hay un
incremento global estimado del 22% en los sueldos y salarios, la inflacidn final promedio es de
84,5%.

El indice de precios para alimentos segin datos del Banco Central de Venezuela aumentd en
promedio 125,8% el mayor incremento reportado en los ultimos 30 afios (16). Basandose en
datos de CORDIPLAN, se estima que las familias que no ganan lo suficiente para comer
(pobreza extrema), pasan del 11,3% en 1988 al 30,1% en 1989 y al 33% en 1990, lo que
representa aproximadamente 6 millones de habitantes (17).

Estimaciones gubernamentales establecen que la poblacion venezolana paséd de gastar el 28,4%
de mes ingresos en alimentacion en 1981 al 48,1% en 1989 (17).

Estos datos sefialan que uno de los rasgos mas sobresalientes, de la economia venezolana de la
década del 80, es la precariedad de la seguridad alimentaria nacional. Este hecho se evidencia
tanto desde el punto de vista del abastecimiento por el impacto de la recesion econémica y la
aplicacion del paquete macroecondmico de ajustes sobre el sistema agroalimentario como desde
el punto de vista del acceso de la pobreza a los alimentos por la brusca caida de su poder
adquisitivo (17).

Para 1994, el costo de la canasta normativa concertada de alimentos para una familia de 5
miembros fue de 17.707, una cantidad que representa el 58% del ingreso familiar promedio
nacional del afio 1993 (Bs. 30.802), s6lo una quinta parte de las familias venezolanas tienen una
capacidad para cubrir sus necesidades alimentarias bésicas (2). Actualmente el 70% de la
poblacion gasta el 70% de sus ingresos en comida. (17).

En cuanto a la distribucion sectorial del ingreso familiar, el 70% se genera en el area urbana y
solo un 30% en el area rural. (11).

Es un hecho evidente que a partir de 1994, ha habido un deterioro profundo del ingreso real al
igual que el de la disponibilidad y consumo de alimentos, lo que hace prever una desmejora
progresiva del estado de nutricion y salud de la poblacidon venezolana, que influye en el aumento
de los casos de desnutricion en el pais (2).

La desnutricidon afecta el nivel educacional de nuestra poblacion, disminuye su capacidad de
aprendizaje y predispone al nifio a adquirir enfermedades durante periodos frecuentes,
impidiendo asi su asistencia a clases lo que implica para él un atraso en los estudios que suele
terminar en desercion escolar. Este nifio que deja los estudios antes de terminar la primaria sera
un futuro adulto destinado a percibir bajos ingresos, originando asi un circulo vicioso. Los bajos
ingresos y el bajo nivel educativo causaran un consumo inadecuado de alimentos, que a su vez
originard la baja capacidad de aprendizaje (18). (Ver grafico N° 4).



GRAFICO N°. 4
Interrelacion entre privacion psico-nutricional, educacion y marginalidad

Privacion
psico-nutricional
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Fuentes: Universidad Simon Bolivar, Caracas, Venezuela.

Por otra parte, la situacidon deficitaria que presenta nuestra institucion educacional no permite la
insercion del individuo en el sistema, lo que da por resultado un gran porcentaje de marginales
educativos (18).

La situacidon educacional en el pais es critica, existen problemas en la comunidad escolar, entre
los cuales tenemos conflictos entre los gremios educacionales, bajos salarios de los educadores,
carencia de preparacion de los maestros, problemas administrativos como excesiva burocracia en
el gobierno y pocos recursos asignados al sector y, por ultimo, existen problemas en cuanto a
politica educacional, que se manifiesta en una gran déficit de cupos y en la rigidez del sistema
educativo que impide su adaptabilidad a las necesidades educacionales (18).

Esta pobreza educacional repercutird en el desarrollo del pais, como consecuencia de ello
tenemos que para 1977, un millon doscientos mil jovenes entre los 13 y 19 afios tienen necesidad
de trabajar sin contar con la educacion adecuada para ello (18), mientras que para 1990, habian
aproximadamente cuatro millones setecientos mil jovenes que estaban en las mismas condiciones
anteriormente dichas (12).

Vivienda

La afluencia creciente de grandes grupos de poblacion que abandonan el campo para establecerse
en viviendas improvisada en los alrededores de las grandes ciudades, trae consigo el deterioro de
los ya escasos nucleos de poblacion rural, de tal manera que la marginalidad afecta no solamente
a las areas urbanas, sino también al sector publico.

Las areas marginales urbanas o rurales, se caracterizan por su ubicacion fisica en pendientes de
cerros, lechos de rios, o bien en terrenos planos y en un ambiente deteriorado, carente de los
servicios basicos como agua, luz, cloacas, asistencia médica, vigilancia policial, escuelas y



transportes. Las viviendas son generalmente construidas por sus moradores, son de tipo rancho y
no integrados al proceso de desarrollo econdmico y social (19).

A su vez FUNDACREDESA (1992), establece que casi un 80% de las familias venezolanas
estan ubicadas en los estratos IV y V de la poblacion. Estos estratos se caracterizan porque en
ellos existen familias extendidas y muy numerosas, con bajos recursos economicos, altos
porcentajes de carencia o presencia débil de la figura paterna, con aumentos de los porcentajes de
trastornos de conducta condicion que da lugar al hacinamiento, caracteristicas de este tipo de
familias y por otra parte, las mujeres de dichos estratos sociales presentan un bajo nivel cultural
y de instruccion que propicia el incremento de los casos de desnutricion en el pais (20).

Segtn la Fundacion para la Comunidad (FUNDACOMUN, 1989), el incremento de barrios
marginales en los ultimos 10 afios fue de un 105%, de modo tal que para 1989 se habian
consolidado 3.799 barrios, con una poblacion total de 7.849.000 habitantes que ha llevado al
aumento de la marginalidad social, se estima que mas de la mitad de la poblacién vive en los
cinturones de miseria de las grandes ciudades del pais (21). Dicha poblacion se ubica
basicamente en el area Metropolitana de Caracas, region Centro Norte Costera y Zuliana del
pais. Estas regiones han sido favorecidas por la actividad petrolera e industrial y por las
inversiones del Estado en obras de infraestructura. (21 ).

Las condiciones de vivienda estan relacionadas con la salubridad del medio. Por lo mismo, el
sistema de eliminaciéon de excretas, de abastecimiento de agua y en general las condiciones
higiénicas en que se vive, van a exponer en mayor o menor grado al individuo a la aparicidon de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (19).

Segtn el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda (1990), se empadronaron un total de 4.104.503
viviendas familiares y se detectaron un total de 3.735.367 hogares donde existe un déficit
estructural y funcional, ya que una parte importante de estas viviendas son consideradas
inadecuadas, tal es el caso de las catalagodas como ranchos (540.690) y una parte de las
viviendas clasificadas como casas, cuyas caracteristicas fisicas o carencia de servicios publicos
las califica como inadecuadas, es decir mas del 73%, no tienen agua, sin sistemas de eliminacion
de excretas, mientras que el 17% estaban construidas con materiales inadecuados; dicha
situacion no solamente agrava las condiciones nutricionales ya precarias de los marginales, sino
también anula muchos de los esfuerzos del Estado para mejorar su condicidon nutricional a través
de programas de educacion en nutricidn y alimentacion, asi como el uso de subsidios en
alimentos basicos (11).

Estructura familiar

La estructura familiar del marginado sera la base de la formacion del individuo. Oscar Lewis
hablo de una subcultura de la pobreza cuyos indicadores. entre los cuales tenemos:
subalimentacidn, bajos ingresos, bajo nivel educativo, carencia de organizacion social, politica o
econdmica, valores y conocimientos transmisibles por los grupos de poder, van a constituir todo
un estilo de vida, en donde el individuo, como dice José Luis Vethencourt, "ha internalizado la
miseria lo que conduce a un fracaso en el proceso de individualizacion, a una falta de conciencia
critica y a una marginacion del sistema. Esta miseria esta asociada a la situacion deficitaria de la
estructura familiar venezolana en la que sélo existe la presencia de la madre, conviven personas
de diferentes grupos familiares y los hijos no tienen un mismo padre, entre otras manifestaciones
de irregularidades. La organizacion familiar actuard negativamente a nivel individual e



interpersonal y dard como producto una persona pasiva, con falta de coherencia individual, y con
una serie de trastornos en su conducta"(22).

Con respecto a la familia, encontramos que en Venezuela, el abandono del hogar por los padres
es alarmante. La desintegracion familiar, presente en los estratos sociales bajos, contribuye a
generar una serie de trastornos en la conducta que se manifiesta en neurosis, delincuencia y
alcoholismo entre otros. Dicha situacion es critica, ya que la familia constituye la base para el
buen desarrollo del nifio (23) (26).

Por otra parte, las deficiencias en ambiente, vivienda, salud, educacion, nutricion y cultura, que
tienen las familias en situacion de pobreza critica, condicionan la existencia de los pocos
estimulos psicosociales en el bajo rendimiento que muestran en las pruebas de inteligencia (23).
Por su parte FUNDACREDESA, refiere que las madres de las clases marginales, por la ausencia
de recursos econdmicos, falta de tiempo para dedicarlo a sus hijos y por ser mujeres carentes de
instruccidn, descuidan la salud de sus hijos y su buena alimentacidn propiciando el incremento
de los casos de desnutricion en el pais. (23).

De todas formas, las familias han resistido las explosivas subidas de los precios de los productos
basicos con una serie de sacrificios que van desde la disminucién de los ahorros, renuncia a
gastos no vitales (vestidos, viajes, etc), el aprovechamiento al maximo de la comida ya
preparada, el cambio en la estructura de la dieta, la adquisicion de alimentos que al mismo costo
proporcionan mayor valor energético, dedicacion de mayores proporciones al gasto en
alimentacion y, finalmente, disminucion del consumo energético, con riesgos evidentes para su
salud y para la productividad (Véase Grafico N° 5) (5).

También el estimulo familiar es de suma importancia para el crecimiento y desarrollo normal del
nifio; algunos autores afirman que una relacion estimulante madre-nifio; promueve una nutricién
normal, incluso cuando se tiene una alimentacion inadecuada, incluso afirmar que un
funcionamiento deficiente en la relaciéon madre-nifio disminuye las ventajas de una nutricion
apropiada (24).

Cravioto, en México, demuestra también que la estimulacion es un factor determinante que altera
el desarrollo nutricional del nifio, el encontrd que los desnutridos crecen en ambientes con bajos
porcentajes de estimulacion, mientras que los no desnutridos provienen de ambientes con altos
porcentajes de estimulacion (25).

Dehollain, establece que la realidad demuestra que mas de la mitad de la poblacién venezolana
no cuenta con los recursos suficientes para llenar las necesidades basicas de alimentacion, salud,
vivienda, educacién y otras condiciones que implican el bienestar del individuo, de la familia y
de la sociedad (26).



GRAFICO No. 5
Secuencia de los posibles cambios en periodo de crisis a nivel microeconémico
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- Salud

Situacion nutricional

Los indicadores antropométricos reportados en una muestra de 18.096 nifios menores de 8 afios
para el afio 1989, establecen que la proporcion de nifios normales con el indicador peso para la



talla fue de aproximadamente 78% para todos los estratos mientras que, la variabilidad fue
mayor para los otros indicadores. Es asi como en talla para la edad, la proporcién de normalidad
vario desde 82% en los estratos mas altos, hasta 69% en el estrato v, la prevalencia de déficit por
peso para la talla en el estrato IV, fue de 9,6%, mientras en el estrato V el déficit por peso talla,

fue de 12,84% (27). (Cuadro No 3,4y 5).

CUADRO No. 3

Evaluacion nutricional por los indicadores antropométricos ESE I + II + III por regiones.

Entidad  Total SN N BN 2c
Federal Casos n % n % on ™ n % nh“':!-‘u h‘:iﬂdt;dﬂ nGﬂ\'f-%
VZLA. 2267 363 15981736 76,64 165 1 or arlA
. k , . 8 T3T 132 542 2%
RZ 458 93 2030333 7248 33 720 23 502 8 :ﬁ f :if :2 g;i
RCO 346 51 1474268 7745 27 780 19 5494 116 2 058 2 0.58
RNO 389 45 1156303 7789 41 10,5328 7497 179 2 05 s 1,02
RA 250 39 1560189 7560 22 880 15 6003 120 0 010 4 1,60
AM 1006 151 1501789 7843 66 6,56 53 5279 089 | 010 3 0,30
TALLA EDA
VILA 1267 208 9,18 1869 A2 4% 190 8,38 147 E,#Z 39 1,72 3 0,03 1 004
RZ 458 33 720 382 $3.04 43 938 34 7420 195 0 000 0 0.00
RCO 346 36 1040272 7861 38 109828 6909 260 0 000 1 029
RNO 389 35 BE90 332 85314 27 565 13 334 7 [:?9 2 ﬂ‘ﬁl 0 ﬂlﬂﬂ
RA 250 14 560 217 8680 19 760 15 6003 120 1 040 0 0,00
AM 1006 109 1083821 BlG61 76 7.55 al 596 14 139 2 ﬂ:ﬂﬂ 1] ﬂ.ﬂﬂ
PESO EDAD
VZLA 2267 316 133917247604 227 1001171 7,54 54 238 2 0.08 0 0,00
RZ 458 67 1462348 7598 43 93833 7208 174 2 043 0 000
RCO 346 47 1358254 7341 45 130036 1040 9 260 O 000 0 0.00
RNO 389 S50 12,8599 7686 40 102831 7969 231 0 000 0 0,00
RA 250 27 1080193 7720 30 120025 1000 5 200 O 000 0 0,00
AM 1006 150 1491755 77,02 81 805 52 51629 288 0 000 0 0.00
SN= SobreMorma  N=Normal BN=Bajolanorma ZC=Zona critica ' '

Fuente: Anales Venezolanos de Nutricion. Fundacion Cavendes.



CUADRO No. 4
Evaluacion nutricional por los indicadores antropométricos ESE IV por regiones

Entidad  Total SN N BN ZC Leve Moderado Grave
Federal Casos n % n % n % n % n % a % f L
PESO TALLA
VZLA. 7324 ETE 12,03 5745 7E41 TO1 956 515 704 129 176 9 0,02 48 0.63
RZ 1408 2161 534 1056 7500 136 965 99 703 33 234 2 0,04 2 14
RCO 1735 195 [1,24 13469 7890 171 986120 691 36 207 3 017 12 0,69
RHO 1076 83 7,71 856 79.55 137 127300 §0.22 17 LT 3 027 7 0,65
RA BO6  B6 1067 638 7916 82 10,17 63 72X 13 L6l O 000 6 074
AM 1758 231 13,14 1416 BO55 111 631 &0 455 19 108 1 006 11 0,62
TALLA EDAD
YZA 7324 471 6,47 5658 7725 1195 16,27 776 10,57 372 505 38 052 9 012
RZ4 1408 B6 6,00 1024 72,72 29E 21,16 171 12,14 105 745 17 1,215 0,35
RCO 1739 107 6,17 1330 7666 298 1717 186 1072 9% 570 11 063 2 0,11
RNO 1076 63 585 B3 BEO20 150 1394 102 947 45 41B 1 009 2 0,18
RA B6 61 7,57 625 7554 120 1489 7T B55F 41 509 1 Q21 0,12
AM 1758 100 569 1413 80,37 245 1393 182 1035 60 341 3 017 0 0,00
PESO EDAD
VZLA 7324 660 901 536R 7329 1296 1769 R86 1X09 393 536 16 03211 0,01
:¥4 1408 151 10,72 947 67,25 310 2201 205 14,55 100 7,10 5 0350 0,00
RCO 1735 154 B8EB7 1272 73,31 309 17,80 209 1204 95 553 4 023 0 0,00
RMNO 1076 65 604 BOD 7434 211 1960 153 1421 5% 511 3 027 0 0,00
RA BO6 62 T746% 595 TIRY 149 1848 103 1277 43 533 3 0370 0,00
AM 1758 171 972 1360 779,36 227 1291 157 &93 68 386 1 005 | 0,05

CUADRO No. 5
Evaluacion nutricional por los indicadores antropométricos ESE V por regiones

Entidad  Total SN N BN ZC Leve Moderado Girave

Federai Casos n % n % n % n % n % n % n %
PESO TALLA

VZLA. BO30 TIB  B94 £282 TRI3 1030 1282711 B 85243 302 27 0,33 49 061
RZ TEZ 6T B5T 59 TST0 133 1573 079 384 30 383 9 1,15 5 0,64
RCD 1935 144 7,25 1587 79,95 254 12,79179 901 56 2,82 9 045 10 0,50
RNO 1683 117 695 1297 77.06 269 1598192 1140 63 3,04 2 0,01 12 0,71
1487 144 958 1153 77,54 190 §2,78139 935 42 28 0 000 9 061
130 2 011 8 0,46

RA
AM 1734 196 11,30 1381 7961 137 905 107 6,17 40
TALLA EDAD
VZLA 8030 410 511 5332 68,89 2088 26,00 1439 14,18 308 1006119 148 22 027
R4 782 51 6,32 470 60,10 261 1337 114 14,58 118 150424 307 5 0,64
RCO  |985 91 458 1273 64,13 621 31,28 317 1597 246 12,3948 242 10 0,50
RNO 1683 83 493 1432 67,26 46B 27,80 254 1509 182 108123 136 9 0,33
z
3

RA 1487 63 4,24 1042 70,07 382 215469 233 1567 132 E8EE15 1.0 0,13

AM 1734 88 507 1341 23,33 305 17,59 180 1038 110 63412 069 17
PESO EDAD
VILA B030 443 551 5407 67,33 2180 2744 1319 1642 800 9 3660 074 0,01

1
BL TE2 44 562 461 5895 277 3542 154 19,69 105 134218 230 0 0,00
RCO 1985 99 498 1283 64,63 603 30,37 350 17,63 239 120414 0,70 0 0,00
BNO 1683 75 445 1053 62,56 535 32,97 3117 1942 111 12,5315 089 0 0,11
RA 1487 72 48B4 1024 6886 301 2529 239 1607 145 975 7 047 0 0,00
AM 1734 124 7,15 1287 7422 323 1862 209 12,05 110 634 4 0231 0,00

Fuente: Anales Venezolanos de Nutricion. Fundacion Cavendes.

La evaluacidn final con la combinacion de indicadores evidencid un déficit nutricional en los
estratos altos y medio de 8,8% en el estrato IV de 14% y de 21% en el estrato V (Véase grafico
6) (27).



Evaluacion nutricional en nifios menores de 8 afios. Combinacion de indicadores Proyecto
Venezuela -Fundacredesa 1989
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Fuente: Anales Venezolanos de Nutricion. Fundacion Cavendes.

Los problemas nutricionales manifestados a partir de 1990 en Venezuela, son la desnutricion
crénica que como causa de mortalidad ha venido bajando en los ultimos 50 afios y que
actualmente se ha revertido la curva subiendo a 88 muertos anuales, le siguen la desnutricion
aguda que se manifiesta por una talla baja en los nifios y, poca capacidad funcional, lo que trae
como consecuencia un bajo rendimiento escolar y por ultimo la desnutricion por deficiencias de
micro nutrientes (28).

En Venezuela, la malnutricion, tanto en déficit como en exceso, parece estar determinada por
factores socioecondmicos y culturales, es asi como la desnutricion aumenta a medida que se
desciende en la escala social, independientemente del indicador (29).

Efectivamente, los nifilos venezolanos presentan diferencias en su crecimiento asociados a
factores sociales, sectores urbano-rurales y geograficos, como se evidencia en los resultados del
Proyecto Venezuela. A los 7 afios, los nifios de los estratos altos superan 7 cm en talla y en 4 kg
a los del estrato mas pobre, mientras que las nifias superan en 4 cm y en 2 kg a los del estrato
mas pobre (Grafico N° 7). De manera similar, los nifios urbanos superan a los rurales en 2,7 cms
y 2 kg en talla y peso respectivamente (30).

Estas diferencias que se inician en edades tempranas persisten en la edad adulta, de modo que el
hombre de los estratos altos supere en 4 cm y 8 kg al del estrato mas pobre (31) (32).

El incremento de la cantidad de nifios que nacen con bajo peso (2 kg 500 gramos) y de talla
minima (48 cm) al momento del parto, asi como también de un elevado nimero de lactantes
desnutridos debido a que sus madres no le dan leche materna y afirma que en el pais el 20% de
los nifios en edad preescolar sufre de desnutricion cronica (33).

La desnutricion cronica que se caracteriza por una talla para la edad baja y un peso para la talla
adecuado, es mas frecuente al descender la escala social. En el estrato IV, de cada 100 nifios, 18
tienen menos estatura que lo normal y 17 crecieron menos de lo previsto en sus genes (23).



Mientras en el estrato V y en el area rural, de la poblacion, 25 a 30 de cada 100 nifios, presentan
un déficit de crecimiento, como resultado de condiciones ambientales inadecuadas y en especial,
por el efecto combinado de infecciones repeticion e ingesta deficiente de nutrientes. (23).

La tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios ha descendido en el mundo hasta cifras
inferiores a 30 mil, aun cuando permaneciera alta en muchos paises en vias de desarrollo (21 ).
Segun datos aportados por el Instituto Nacional de Nutricion, (INAN), uno de cada tres nifios
entre 2 y 14 afios que acuden a los centros asistenciales han sufrido desnutricion de algun tipo.
Un 13% de ellos padece desnutricion actual y un 30% desnutriciéon crénica. En cuanto a los
menores de dos afios, el 13% esta desnutrido (10).

GRAFICO N°. 7
Peso y talla segun clase social 7 afios de edad
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Fuente: FUNDACREDESA 1991.

Las estadisticas de salud sefialan que el descenso de las tasas de mortalidad infantil se detuvo a
partir de 1987 (Ver grafico N° 8) (34).

La mortalidad por deficiencia nutricionales asciende a partir del 1983, y en especial con el grupo
de 1-4 afios. En ese afio dicha causa de muerte ocup6 el sexto lugar, pero pasé al cuarto en 1987
(Grafico 9) (34).

La desnutricion cronica es la mas frecuente en los nifios venezolanos, con un déficit en talla para
la edad y un peso para la edad muy semejante, mientras que la desnutriciéon aguda, medida por el
indicador peso para la talla, es epidemioldgicamente menos importante en todo el pais. La
disminucién de la estatura se asocia a una malnutricion pasada o cronica y el peso para la talla
bajo, se asocia a una desnutricion aguda o actual (27), de modo tal que estos dos indicadores
miden momentos distintos de la malnutricién. Los nifios recuperados de una desnutricidon severa,
de un proceso infeccioso, o en poblaciones donde se han encontrado variaciones estacionales en
el crecimiento, la velocidad de crecimiento en estatura se recupera meses después que la
velocidad de peso, de modo tal que, muchos nifios sobrevivientes a una desnutricion quedan con
una talla baja y con un peso para la talla normal o alta (27).



GRAFICO N° 8
Evolucion de las tasas de mortalidad en Venezuela en las ultimas cinco décadas
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Fuente: Anuario de Epidemiologia y Estadisticas Vital. M.S.A.S.

Muchos trabajos muestran la asociacion entre el retardo de crecimiento en talla, la pobreza y
condiciones ambientales inadecuadas en los paises en vias de desarrollo, asi como también las
diferencias significativas en el crecimiento de acuerdo al estrato social (27). Mas aun, el ingreso
de la familia y las condiciones de la vivienda estan inversamente relacionados con la talla baja,
pero esta asociacion no es lo suficientemente fuerte como para afirmar, que ellos por si mismo la
producen (35). De esta manera en los paises con desequilibrios socioecondomicos importantes, la
baja estatura viene a ser la expresion fenotipica de una desnutricidon pasada.



GRAFICO N°. 9
Mortalidad por deficiencias de la nutricion por grupos de edad*
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En los resultados para Venezuela, se encuentra que la proporcion de nifios con una talla para la
edad baja, disminuye a medida que se asciende en el estrato social, mientras que la proporcion de
nifios con una talla para la edad alta, es mayor en los estratos sociales de mayores recursos (27).
En la evolucion nutricional por regiones se identifican desequilibrios importantes, como son las
mayores prevalencias de desnutricion en los estratos bajos de las regiones Zuliana, Centro
Occidental, Nororiental y Andina en comparacion con el Area Metropolitana de Caracas. Esto
parece estar relacionado con las caracteristicas socioeconomicas y de salubridad que imperan en
estas regiones, Es asi como en el area Metropolitana de Caracas el 24,5% de la poblacion se
ubica en el estrato mas pobre, la mortalidad infantil es de 18,5 por mil habitantes y la media de
habitantes por hogar es de 4,5 mientras que, en el otro extremo aparece la region Centro
Occidental con 46,4% de la poblacion en extrema pobreza, una mortalidad infantil de 44,9 por
mil y una media de 5,6 habitantes por hogar. A esto se afiade que en los estratos bajos concurren
otra serie de factores negativos que contribuyen a mantener las altas prevalencias de desnutricion
como son entre otros, condiciones de vivienda inadecuada, bajo nivel educativo de la madre,
malos habitos de vida, limitaciones econdmicas y servicios de salud no cénsonos (27).

Sistemas de atencion Médica

En Venezuela, existen una serie de instituciones publicas dedicadas a la asistencia médica de los
cuales el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y el Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales (I.V.S.S.) atienden aproximadamente el 92% de la poblacion. Ademas de estos, existen
otra serie de entidades estatales y municipales. Dichas instituciones de salud se caracterizan por
una falta de coordinacidn entre si, deficiencia de equipos y de asignacién de recursos para el
mantenimiento de los hospitales lo que causa el deterioro progresivo de los servicios publicos
asistenciales (36).



Los sistemas de atencién médica en los paises del Tercer mundo e inclusive en el pais, son
notoriamente insuficientes para atender las necesidades o la demanda de atencidn de salud, de la
poblacion rural y los marginados urbanos que son los grupos donde se encuentra con mas
frecuencia la desnutricion. Un requisito basico para acceder al sistema de atencién médica, espe-
cialmente en los paises con economia de mercado o mixtas, es la capacidad de pago de los
individuos o su grado de organizacion politico-reivindicativa que suelen andar juntas. Esto
automaticamente sesga toda posibilidad de medir la magnitud de la morbilidad por desnutricidon,
ya que quienes carecen de estas prerrogativas en la sociedad son a la vez los mas desnutridos
(37).

Solucionar este problema de las estadisticas de morbilidad significaria resolver a la vez el
problema estructural de la mala cobertura de los sistemas de atencion médica. La cobertura de
estos sistemas no estd aumentando y puede inclusive estar disminuyendo, especialmente en
aquellos paises, inclusive Venezuela donde la crisis financiero-politica es mayor y en los cuales a
su vez la desnutricion estd probablemente registrando sus mayores aumentos. Es improbable
pensar que esta limitacion estructural de los sistemas tenga solucidn, a la luz de la evolucion de
la crisis que azota al mundo (37).

Las estadisticas de morbilidad con respecto a la desnutricién son de naturaleza conceptual, y
tiene que ver con el hecho de que el saber médico convencional, que es el que diagndstica a los
enfermos y el que disefa las estadisticas de salud, suele no considerar a la desnutricién como una
enfermedad que merezca ser diagnosticada y registrada; ya que dicha enfermedad no sélo es
causada por un agente bioldgico, del tipo de un microbio o virus, sino también influyen la
pertenencia de clase del enfermo, su situacidén nutricional, caracteristicas de su vivienda, habitos
y su situacion psiquica; de alli su cardcter masivo en la poblaciéon que puede configurar
normalidad para un médico que ha sido entrenado para considerar como normal a lo usual y
como patoldgico a lo que se separa de esto, de acuerdo con la curvas de Gauss que describen
fendmenos homeostaticos como lo que le ensefiaron en fisiologia; en la causacion de la
desnutricion intervienen factores elementales de organizacion social, politica y econdmica, hacia
los cuales los médicos se sienten incomodos pues no encuadran con su formacidén de tipo
biologista, no es de extrafiar que el saber médico haya tratado ambiguamente a la desnutricion,
como lo prueba el poco énfasis que se da a ella de los curricula médicos y en los libros de texto y
revistas que reproducen el saber (37).

De esta forma un médico que pretende diagnosticar a un enfermo desnutrido, que muy rara vez
puede observarse como tal, ya que el desnutrido en la mayoria de los casos ignora o acepta
criticamente su situacion, y suele consultar por la enfermedad infecciosa o parasitaria que
coexiste con la desnutricién y se potencia en ella, va a centrar su atencion en la enfermedad
infecciosa hacia la cual se dirigi6 su capacidad y en la cual presuntamente la industria de la salud
y la infraestructura sanitaria ofrecen remedios eficaces. El desnutrido diarreico, el desnutrido
pulmonar, el desnutrido parasitado que tienen suerte de acudir a consulta, van a ser registrados
por los médicos y este registro va ser transmitido por el sistema estadistico oficial, como casos
de diarrea, patologia pulmonar o parasitosis, reforzando asi tautolégicamente el desconocimiento
institucional de la desnutricion (37).

Por otra parte, tenemos el subregistro de muerte que es mas marcado en los grupos de poblacion
rural, marginados del proceso econdmico y nifios donde la desnutriciéon es mas prevalente y el
hecho que las muertes de desnutridos que si se registran no suelen ser certificadas por médicos,
porque generalmente no entran dentro del sistema de atencidon médica (37).



Por ultimo, las estadisticas de morbilidad y mortalidad tal como existen ahora no arrojara
ninguna solucién, ya que los problemas de estos son de naturaleza estructural, y son
independientes de los recursos que se vuelquen en ellas. Los paises en donde la desnutricidn es
mas marcada heredaron de sus antiguos ocupantes coloniales o de sus inspiradores europeos,-
sistemas de registro estadistico que son absolutamente inadecuado para medir la desnutricion que
es s6lo uno de sus problemas sociales (37).

A nivel individual

Canal, explica que, la desnutriciéon mientras mas temprano ocurre mayor dafio cerebral produce,
por lo cual aquellos nifios desnutridos en tutero y en general los que sufren de desnutricidon antes
de dos afios de edad, presentan interrupcion del proceso de desarrollo y organizacion cerebral y
pueden provocar alteraciones y dafios cerebrales que dejan secuelas en el nifio, pues los procesos
de migracion y diferenciacion de células neuronales son la base de lo que sera el aprendizaje y la
conducta posterior del individuo, el resultado de estas alteraciones es un cerebro disminuido en
cuanto a la cantidad de neuronas y al numero de diferenciaciones, y eso produciria problemas de
aprendizaje del nifio y de la capacidad para integrar la informacién que proviene del medio. Las
carencias de esos nifios no solo nutricionales sino también ambientales, pues por lo general
carecen también de estimulos y de afecto en su ambiente, con lo cual no sélo se produce un
retraso en el desarrollo cerebral y fisico sino también en las éareas referidas al lenguaje,
pensamiento y la inteligencia (38).

Lamentablemente, concluye Canal, los nifios que sufrieron de desnutricion en el utero o en algin
momento critico antes de los 2 afios, tienen antecedentes muy malos y corren gran riesgo de
tener problemas de aprendizaje e incluso algunos pueden haber sido afectados por alteraciones
cerebrales tan severas que ni siquiera la mejor de las rehabilitaciones permita recuperar (38).

En fin, es muy dificil separar al aspecto socio-cultural del factor nutricional para explicar la
relacion desnutricidon y bajo desarrollo cognoscitivo; por esto, podriamos decir que la privacion
pscionutricional genera baja capacidad de aprendizaje y ésto, a su vez marginalidad, cerrdndose
asi un circulo vicioso del cual es dificil salir si no se toma en cuenta la relacion existente entre
nutricion y experiencias sociales del nifio (38).

Estudios hechos en nifios con bajo peso al nacer o retardo en el crecimiento intrauterino,
demostraron que presentaban trastornos de conducta y un bajo rendimiento escolar (39).
También se ha demostrado que la desnutricion severa durante el primer afio de vida retarda el
crecimiento fisico y produce retardo mental (40). Estos nifios presentan bajo funcionamiento
intelectual y una disminucion en los mecanismos basicos para el aprendizaje, es decir; la
escritura y el lenguaje y, ademas, son menos capaces para integrar la informacion que proviene
del medio (40).

La reversibilidad en el desarrollo cognoscitivo es probablemente una funcidn de la severidad, de
la duracién y de la edad en la cual ocurre la desnutricion. No podemos separar la falta de
estimulacidon psico-social en los momentos criticos para el aprendizaje asi como la motivacion
individual, de la deprivacion nutricional y sus consecuencias en el desarrollo cognoscitivo del
nifio. Pero si podemos asegurar que la deprivacion psiconutricional repercutira en una baja
capacidad de aprendizaje y en una baja productividad del adulto (39).

Por otro lado, las consecuencias de la desnutricion temprana en el crecimiento fisico del nifio son
irreversibles, lo que origina una poblacion de baja talla y bajo peso. En estudios hechos en
Guatemala se demostré que la asocia cion diarrea y desnutricion producia retardo en el
crecimiento de nifios rurales (41). En consecuencia tenemos un nifio con un desarrollo fisico y



psiquico inadecuado, debido a una mala nutricién. En Venezuela, los estudios sobre crecimiento
y desarrollo nos muestran que existe una tendencia secular definida en cuanto al aumento en talla
de niflos y niflas y la menarquia més temprana en nifias de grupo socio-econdmicos altos
mientras que esta tendencia no se manifiesta en la clase media baja (42).

Otro aspecto importante en relacion al desnutrido es el siguiente: la baja ingesta en proteinas y
calorias no conduce a la muerte sino a un estado de adaptacion a una ingesta pobre. En esta
adaptacion bioldgica, la mayoria de las funciones metabdlicas estan alteradas y los mecanismos
de control que le permiten mantener la vida estan alterados (43).

El éxito bioldgico del desnutrido estaria en la homeostasis metabdlica y no en una adaptacion
total a una ingesta baja de calorias. Esto quiere decir que €l se mantendra vivo mientras su medio
ambiente no cambie, debido, a que no tiene optimizadas sus funciones reguladoras y, por lo
tanto, su capacidad para adaptarse a nuevos cambios del medio esta disminuida. El desnutrido no
tiene homeostasis verdadera, sino que experimenta una adaptacion total al medio. No sabriamos
decir qué costos tiene para la genética y para las generaciones futuras (30).

De todas formas, los efectos bioldgicos de la deficiencia en el consumo de alimentos, y el
cambio en la estructura de la dieta, con una disminucion del consumo de ciertos alimentos ricos
en determinados nutrientes, no se manifiestan a corto plazo de una manera ostensible, sino que
sigue un proceso que puede durar meses y que comienza con la baja de las reservas de nutrientes
en el organismo, hasta alcanzar, a mediano plazo, formas de malnutricion de diferentes grados de
gravedad (21).

A nivel individual en casi todos los casos de desnutricidn, la causa final es simple: una ingesta de
alimentos que es inferior a las necesidades del individuo (37).

A la desnutriciéon se le puede considerar como un sintoma de un aspecto mas amplio de
deficiencias de nutrientes la cual actia en parte como causa y a la vez como efecto (44). Es asi
como la desnutricion influye en todos los esfuerzos para fomentar el desarrollo nacional y a su
vez es influida por ellos. Lo dicho se basa en el nuevo concepto de "capital" que se ha extendido
para incluir la fuerza laboral de un pais. El desarrollo de esta nueva teoria se debe al
descubrimiento de que los aumentos en la produccion total a nivel nacional, para que sean
significativos, deben ir acompafiados de aumentos en la tierra, horas de trabajo por persona y
capacidad fisica de la fuerza laboral (45).

Se puede considerar que el tratamiento de enfermedades asociadas al problema de
subalimentacidn crénica y de desnutricidn, representa un gasto permanente para el pais. En un
pais como Venezuela con un crecimiento poblacional alto, los grupos nutricionales vulnerables
representan un porcentaje alto de la poblacion, y ejercen, por su magnitud, una gran demanda
sobre los servicios de salud. Es asi como se puede afirmar que los efectos combinados de la
desnutricion y de la subalimentacion crénica atrasan el desarrollo socioeconomico del pais (22).
A nivel nacional la causa de la desnutricion estd seguramente vinculada con la organizacion de la
sociedad en general y de su sistema agricola (37).



) CAPITULO 11 ,
SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL A PARTIR DE LA DECADA DE LOS
80.

Disponibilidad de Alimentos

La oferta de alimentos se genera en el sector agropecuario. Por eso es necesario analizar las
condiciones que afectan el comportamiento de este sector, su organizacion y sus relaciones con
los demas sectores econdmicos para tener un concepto global de la produccion de alimentos (34).
En Venezuela, como en la mayoria de los paises de América Latina, la situacién econdémica y la
calidad de vida de la poblacién y por tanto la seguridad alimentaria y la situacion nutricional, han
mostrado signos de deterioro durante la década de los 80. La puesta en marcha del paquete
macroeconomico y los ajustes consiguientes, han impactado criticamente a los diversos estratos
de la poblacion. El impacto, a veces negativo, se hace sentir mas intensamente a medida que se
desciende en el estrato socioecondmico (34).

Al analizar la evolucién de la disponibilidad de alimentos en los ultimos afios, asi como su
estructura actual, cabe destacar que once de los doce grupos de alimentos contemplados en las
hojas de balance de alimentos presentan disminucion en cuanto su disponibilidad, lo cual se
traduce en una caida en los niveles de disponibilidad de energia y nutrientes. La cobertura de las
necesidades nutricionales decrece sustancialmente en la ultima década, llegando a lo niveles mas
bajos en 1989 (Ver Cuadro N° 6) (34).

CUADRO No 6
Adecuacion nutricional de las disponibilidades de alimentos* 1980- 1990 (Porcentajes)

Concepto 1980 1981 1982 (983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
Energia 104 107 100 102 107 103 94 101 107 85 B9
Proteinas 138 150 142 |38 143 139 124 133 143 1o 17
ViLA 94 100 95 9 8 8 79 8 8 72
VieC 233 235 225 220 04 194 195 200 202 193 203

Tiamina 107 116 106 106 108 105 95 102 109 a4 &9
Riboflav, 94 107 100 95 98 G4 B3 88 94 GE 73
Niacina 97 102 102 98 103 97 90 %6 100 81 12
Hierro 82 87 El | 81 78 T2 Ll B0 65 T
Calcio 109 128 120 107 113 104 94 103 114 85 g3

Fuente: INN - Fundacion Polar. Hojas de Balance de Alimentos. 1980 - 1990
* Tanto Dispenibilidad como Requerimicntos considerados a nivel de venta al detal,



A partir de 1989 se reduce la produccién nacional de alimentos y en especial de productos
estratégicos en la dieta venezolana como son maiz, arroz, oleaginosas, carne de res y de aves, y
leche. Los precios de las doce principales fuentes de energia y nutrientes de la dieta, aumentan de
cinco a trece veces entre 1981 y 1990. Durante este periodo el salario minimo apenas se duplica
(34).

Esta tendencia decreciente en la disponibilidad de los alimentos se refleja en el consumo real.
Analizando este comportamiento los afios 1981 y 1987, se observa que decrece el volumen total
del consumo especificamente en tres regiones del pais, en la capital, los Andes y Centro
Occidental. Segiin datos del Proyecto Venezuela, en 1983-84 comienza a decrecer en el Area
Metropolitana de Caracas el consumo de los 10 grupos de alimentos contemplados en la encuesta
nacional de nutricion de 1981-82. En 1987 dicho consumo alcanza niveles iguales o por debajo
de lo registrado en el estudio de Caracas de 1966 (Ver Grafico N° 10). Es decir, que en la década
de los 80, el deterioro en términos de la disponibilidad de alimentos, consumo y el estado
nutricional, fue evidente en Venezuela (34).

Estructura economica del sector agricola

La estructura economica agricola es bdasicamente de caracter capitalista, comuinmente
denominada "agricultura empresarial”, y opera como modo dominante de produccion en el pais.
La agricultura campesina estd caracterizada por permanecer dentro de la economia de
subsistencia. El campesino constituye el 80,6% de la poblacién rural y es generalmente pedn de
hacienda ganadera o agricola; o propietario de tierras menores de 3 hectareas (46).

GRAFICO No. 10
Tendencia en la adecuacion del consumo de energia y nutrientes
Area Metropolitana de Caracas
1966, 1981-82. 1983-84 y 1987
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Fuente: Dehollain, P. Un analisis cuali-cuantitativo del consumo de alimentos en Venezuela.
Version preliminar 1989 (mimeo).



Esta situacion es poco apta para el desarrollo armdnico del sector, pues origina profundas
desigualdades, ya sea en el acceso a los recursos productivos y a la distribucion de los ingresos
creados en el agro, y en la organizacion para la participacion social en general. (46).

Un diagnostico de la situacion agricola venezolana arroja las siguientes conclusiones (47).

Los sectores empresariales controlan:

Las tierras de mejor calidad, el financiamiento proveniente de la banca privada y parte del
otorgado por los institutos del estado, los cultivos méas rentables, el proceso de acumulacién de
capital, especialmente por parte de los estratos mas poderosos, el mercado y sus mecanismos, la
tecnologia y la capacidad administrativa, el poder de presion y de decision en la politica agricola
(47).

FUNDAFUTURO (1989), ha considerado descensos en la produccidon agricola nacional que
pueden oscilar en promedio, entre un 15% (escenarios pesimistas-prudentes) y un 30%
(escenarios pesimistas), disminuciones que llevan a resultados preocupantes en términos de
importaciones y requerimientos de divisas para las mismas. Contracciones mayores de la
produccion tendrdn como consecuencia el abandono masivo de la actividad por parte de los
productores, el deterioro importante de bienhechurias e infraestructuras de las fincas, la
alteracion dréstica del servicio financiero, la pérdida de mercados, la desorganizacion y
suspension prolongada del suministro de insumos (15).

El descenso en la produccién agropecuaria del afio 1989, se fundamenta en un retraso,
dificilmente recuperable, de las labores de pre-siembra de los principales cultivos de ciclo anual,
contratado a nivel de zonas productoras, y signado por duda o pesimismo sobre las perspectivas
de rentabilidad de cada rubro en el presente ario. Inciden también sobre la produccion
agropecuaria en forma negativa, el entrabamiento financiero y la elevacion general de costos,
con una alta dependencia externa del sector agricola en materia de insumos y equipamiento,
agravado por interrupciones o fallas en los flujos de suministros al sector (15).

En virtud del severo descenso experimentado por el sector durante el afio 1989, con todas sus
implicaciones y encadenamientos hacia otros sectores de la economia, las perspectivas de una
recuperacion del orden del 10% no es suficiente para evitar un nuevo incremento en el nivel de
importaciones agroalimentarias del afio 1990. En el dmbito social. uno de los efectos mas
significativos de la contraccion de la produccion, es la disminucion de setenta mil (70.000)
empleos, solamente es el subsector agricola vegetal (15).

Por otra parte, se encuentra que la economia no dominante se caracteriza por poseer tierras de
tamafio inadecuado y calidad inferior, no tener acceso al financiamiento privado institucional y
recibir un monto financiero relativamente bajo, otorgado por el Instituto de Crédito Agricola,
dedicarse a cultivos econdmicamente menos rentables, debido al rigido sistema de precios, no
tener acceso al proceso de acumulacidon de capital como consecuencia, de la baja rentabilidad de
la agricultura campesina, dificultad en el manejo del mercado de los productos obtenidos, no
tener posibilidad de adaptarse a los patrones tecnoldgicos y administrativos mas convenientes,
poseer una organizacidon econdmica ineficiente y de poca presion y una participacion casi nula en
las decisiones de politicas agricola (Ver Grafico N° 11) (48).

Esta realidad contradictoria se manifiesta en una diferencia acentuada en la distribucion de los
ingresos entre los dos sectores, lo que estimula las migraciones masivas de campesinos hacia las
ciudades. La Reforma Agraria implantada en Venezuela en 1960 ha fracasado por la situacion
anteriormente planteada. Segun el Instituto Agrario Nacional, para el afio 1972, casi 70.000



familias campesinas habian abandonado las parcelas que les fueron otorgadas (48). Para 1989,
uno de los sectores mas afectados por la crisis y por las politicas adoptadas en estos ultimos afios
ha sido el agricola. La transiciéon de una agricultura protegida y escasamente planificada a una
agricultura competitiva ha sido demasiado brusca y ha dado como resultado una disminucion de
la produccioén agricola. Junto a esta crisis en la produccion, se agravd la capacidad adquisitiva de
la poblacion y la caida del consumo ha sido ain méas grave que la crisis agricola. (21 ).

Parte de los problemas que estan afectando a la agricultura y consumo en Venezuela, se debe a
los excedentes de alimentos que abruman hoy a los Estados Unidos de Norteamérica y a la
Comunidad Europea. Es la tragedia de la abundancia como dijo Easterbrook recientemente. Los
excedentes en la Comunidad Europea en 1988 superaron el 25% de la demanda de la poblacidn,
lo cual explica la lucha comercial entre ésta y los EE.UU. esto viene repercutiendo en las
directrices del Fondo Monetario Internacional, que se inclinan hacia la apertura sin limites de la
competencia, asi como a las fronteras comerciales abiertas. Estos factores inciden en la retrasada
agricultura venezolana, de escasa productividad por causas tanto climaticas como estructurales

(2)).
GRAFICO N°. 11
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Esta situacion se agrava al estar la situacion agropecuaria venezolana enmarcada dentro del
desarrollo capitalista, el elemento dominante es el abastecimiento de materias primas para las
agroindustrias (21 ).

Esto implica que la agroindustria tiene un elevado porcentaje de ganancias sobre el valor final de
los bienes procesados sin que el mismo se reinvierta. Esto en parte, es causado por politicas
estatales proteccionistas que imponen los precios de la materia prima fomentistas y la politica de
sustitucion de importaciones contribuyen desde el afio 1960, a la disminucion de las importa-
ciones de los productos agropecuarios que se ubican en un 15% en 1970 (47).

Por otra parte, en la década 80-90 hay una disminucién de las importaciones por debajo del 15%
debido a la inexistencia de una politica de alimentacion y nutricion, es logico esperar que los
productores se orienten hacia cultivos mas rentables, aun cuando tales cultivos no sean
nutricionalmente de primera necesidad (21).

Todo lo sefialado anteriormente influye negativamente en la disponibilidad de productos basicos
y amenaza el abastecimiento de alimentos de primera necesidad, que actualmente se mantiene
por cuantiosas importaciones las que, en los ultimos afios, han provocado un grave drenaje de
divisas (26).

Procesamiento y distribucion

El mercado de productos agricolas a través de una serie de mecanismos de presion impone
precios a nivel de productores y consumidores, razon por la cual el agricultor menos favorecido
se ve obligado a desprenderse de sus productos a precios muy bajos, por miedo a perder su
cosecha y el consumidor se ve obligado a pagar excesivamente por los bienes adquiridos. Las
"roscas" en este sector, a menudo ocasionan crisis artificiales de abastecimiento por
acaparamiento de los productos, ocasionando el encarecimiento de los mismos. La industria de
alimentos como cualquier otra industria busca un alto margen de ganancia ofreciendo productos
de un alto grado de satisfaccion a un mercado capaz de pagar precios elevados, influyendo esto
en los precios, los cuales son inalcanzables para las clases sociales de menor poder adquisitivo.
En Venezuela los subsidios a las industrias son exageradamente altos y tienden a favorecer mas a
las clases socioecondmicas de mayor ingreso que a la masa de gente cuyo consumo alimenticio a
menudo no llena sus necesidades nutricionales. (48).

Es asi que la disponibilidad de alimentos no depende exclusivamente de la produccion, sino
también de la estructura industrial y del mercado, los que ejercen influencia importante. Alun
cuando el sector agricola responda con aumentos en la produccion y el gobierno con incentivos
politicos, la estructura del mercado de los alimentos puede impedir el desarrollo del sector
agricola de acuerdo a nuestras necesidades nutricionales (26).

Consumo de alimentos

En forma resumida, el grafico N° 12 nos muestra los diferentes factores que condicionan el
consumo de los alimentos.



GRAFICO N°. 12
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Existe una relacion funcional entre el poder adquisitivo, consumo de alimentos y estado
nutricional de la poblacion (49).

En Venezuela, datos sobre disponibilidad de alimentos, consignados en las hojas de balance para
la década 80-90, demuestran que como resultado de la merma en la producciéon y en la
importacidon, una disminucion de la disponibilidad de alimentos en todos los reglones, con
excepcion de los pescados y mariscos. Esta reduccion ha sido mayor en la disponibilidad de la
leche y derivados, huevos, azlicar y leguminosas. En consecuencia, ha disminuido la oferta de
energia y nutrientes, lo cual ha llevado a la situacion que actualmente existe en el pais con una
oferta energética por debajo de los requerimientos y la oferta proteinica en descenso. Ademas,
segun informe CAVIDEA existe una disminucion del volumen de ventas en casi todos los
productos alimenticios (21).

En los datos de los ultimos 5 afios publicados (1987-1991) se evidencia una disminucién de las
calorias disponibles, asi como del calcio, vitamina A, tiamina, hierro y riboflavina. Con la injusta
distribucion del ingreso existente, esta oferta cada vez mas insuficiente serd captada por los que
tienen mayor capacidad de compra, trasladando su efecto negativo a la poblaciéon de menores
recursos. El aumento de la brecha energética, de vitamina A, riboflavina, hierro y niacina, y la
reaparicion de brechas ya superadas de calcio, tiamina y vitamina C, ademas de disminucioén
importante en el consumo de proteinas, indica tanto la caida en el volumen del consumo como
una reestructuracion de la dieta. Efectivamente se incrementa el consumo de productos densos en
energia que proveen saciedad, pero que resultan bajos en otros nutrientes. Por lo que el consumo
energético sigue siendo bajo y ademas aumenta la proporcion de calorias provenientes de grasas
(17).

También en el consumo de alimentos se hallaron deficiencias en la calidad y cantidad de la dieta,
caracterizadas por un déficit caldrico de hasta un 30% en los estratos bajos en algunas, déficit de
vitamina A, calcio y malos hébitos alimentarios, entre los cuales destacan el abandono temprano
de la lactancia materna (27).



La subalimentacion ocasionada por el déficit en el consumo de alimentos, se relacionan
directamente con el alto costo de los alimentos, ya que si las familias de los estratos populares
consumieran la dieta adecuada no podrian cubrir con sus ingresos el resto de las necesidades
basicas. La subalimentacion cronica altera los mecanismos inmunoldgicos necesarios para la
defensa contra las enfermedades y aumenta asi la morbilidad y la mortalidad infantil en especial
en aquellas enfermedades en que la desnutricion es un factor agravante tales como las diarreas y
enteritis, el sarampion y las enfermedades respiratorias. La desnutricidn cronica condiciona
negativamente el crecimiento y desarrollo normal del nifio, los que mal nutridos no alcanzan a
cumplir su patrén genético de crecimiento (20).

En los grupos de ingresos mas bajos, la cantidad y calidad de la dieta dependen directamente de
los ingresos y del tamafio de la familia. Una estimacion rapida nos muestra que para 1990 una
familia no podia llenar los requerimientos basicos con ingresos menores de Bs. 9.000 mensuales.
Estas constituyen el 48,7% de la poblacion. Es mas, el rdpido crecimiento urbano crea demandas
que hacen subir los precios y conducen a la inflacion (2).

El consumo promedio de alimentos, en algunas comunidades pobres de Caracas disminuye,
como se evidencia en los datos de la serie analizada entre 1983-1989. El consumo de leche y
derivados se reduce en un 68%, la carne y los huevos en un 45% y las leguminosas en un 50%.
Esto se acompafia de un aumento discreto del consumo de cereales, el cual no es suficiente para
compensar el déficit calorico, ya que el déficit caldrico cronico del venezolano ubicado en los
estratos mas pobres se acentia en esta década. Del grupo de los cereales, la harina de maiz
precocida continua siendo la de mayor consumo (21).

Este incremento en el costo de los alimentos acompafiado de otros factores, han incidido
inevitablemente en el proceso nutricional del pueblo venezolano, especialmente en los grupos de
menores recursos econdémicos que, por esta razon, se ve obligado a adquirir los alimentos en
forma fraccionaria, tanto en moneda como en calidad, lo que encarece mas atin el producto (21).
Lo dicho anteriormente nos demuestra que la subalimentacidon es un mecanismo macrosocial a
través del cual las desigualdades sociales y econdmicas se reflejan en injusticias en la
distribucion de nutrientes (50).

Por ultimo, el consumo promedio persona / dia de energia y nutrientes también se ha deteriorado
gradualmente, especialmente en los grupos mas pobres. En el segundo semestre de 1990 los
estratos IV y V consumian 134 y 494 calorias menos que las consumidas por la clase media baja,
lo que significa un consumo caldrico menos en 6 y 22% respectivamente. Para el mismo periodo,
el consumo per cépita de hierro presentado por estos grupos en comparacion con la clase media
baja, fue de 13 y 10 mgs, una adecuacién de 14 y 36%, menos (2).

Factores socioculturales que inciden en el consumo

Los habitos alimentarios son determinantes por las creencias, costumbres y practicas vigentes en
las familias integrantes de una comunidad con relacion a la disponibilidad y consumo de
alimentos ingeridos y su aprovechamiento biolégico (51).

No hay dudas de que los patrones socioculturales juegan un papel critico en la determinacion de
los habitos alimentarios de una poblacidon. En Venezuela como en muchas partes del mundo, son
escasos y fragmentarios los estudios de base que recopilan en forma sistemdtica datos sobre la
situacion alimenticia desde el punto de vista sociocultural (51).



Los alimentos tradicionalmente consumidos han sido elegidos y transmitidos de generacién a
generacion dan una sensacion de seguridad y responden a una pauta alimentaria establecida que,
por lo general, ha demostrado ser apta para la supervivencia (52).

En paises con flujos migratorios internos muy extendidos, como es el caso de Venezuela, la
poblacidn rural que se sienta en zonas marginales urbanas, con frecuencia, encuentra con que no
es posible conseguir todos los alimentos tradicionales, o que éstos son muy costosos. Este hecho
podria obligarlos a renunciar a sus habitos, trayendo consigo un sentimiento de "privacion y de
inseguridad". Este seminario los conduce adoptar con facilidad la pautas de alimentacion
urbanas, que muchas veces estan basadas en la comodidad. La falta de conocimiento y a menudo
de dinero para seleccionar, comprar y preparar adecuadamente los alimentos a su alcance, resulta
en prejuicios nutricionales para las familias emigrantes. Es asi que familias que vienen de
regiones donde el cereal es un producto basico suelen sustituirlo en las ciudades por tubérculos,
féculas y caraotas, produciendo el valor nutritivo de la racidn alimentaria. (53).

La influencia de la propaganda de la industria de alimentos de consumo

En los ultimos 25 afios, un factor (cuyo efecto se aprecia cada vez mayor) determinante de las
practicas en la alimentacioén de los nifios, ha sido la transferencia de tecnologia en la industria
alimentaria a los paises menos desarrollados. Las ventajas de los productos de esta industria tales
como la comodidad en la preparacion de los alimentos, el atractivo de su presentacion, la
disminucién de su caracter perecedero y la facilidad de transporte son muy importantes,
especialmente en los paises tropicales. Sin embargo, aun cuando la industrializacién permite
ofrecer alimentos a un precio menor que el de los productos frescos, en la mayoria de los casos el
costo aumenta en forma considerable sin que aumente su valor nutritivo (54). Es mas, la
competencia entre diferentes industrias llevan a la elaboracién de alimentos de fantasia,
productos de lujo que, por la propaganda que generalmente los acompafia, suelen resultar
tentadores aun para familias de muy escasos recursos econdmicos. Por otra razoén, existe el
peligro de que muchas familias de recursos limitados destinen una cantidad excesiva de dinero
para adquirir estos alimentos, en deterioro de la cantidad y calidad de la alimentacion bésica
necesaria, originandose lo que algunos autores llaman malnutricién comercio génica. (54).

En el campo de la alimentacidn infantil, la situacion es ain peor. Entidades comerciales de fama
mundial han exportado alimentos para consumo infantil de diferentes clases, que, en paises
menos desarrollados, pueden tener efectos mas negativos que positivos, por la gran diferencia
que existe en el nivel econémico, de educacién y de saneamiento de las poblaciones (55). De
estos alimentos vale la pena destacar los siguientes grupos: a) las leches maternizadas o
productos a base de leche descremada, mezclas de vegetales, aceites, vitaminas, etc., pero de
muy alto costo. En Venezuela la relacidon de los precios de venta entre la leche en polvo completa
y las leches especiales de uso infantil es aproximadamente de 1 a 3. El peligro que representan
estos productos en comunidades de bajo poder adquisitivo es muy aparente, ya que, como se ha
demostrado en otros paises, un trabajador de las clase baja tendria que destacar la tercera parte de
sus ingresos para su adecuada utilizacién en la alimentacion de un nifio. Por otra parte, la
probabilidad de suministrar dichos alimentos en condiciones higiénicas cuando la madre cuenta
con solo un tetero, sin posibilidades de un adecuado almacenamiento, ni agua potable, es casi
nulo (56); es mas, el nivel educativo de las madres generalmente impide su correcta preparacion
y, por lo tanto, estos mismos alimentos pueden constituir vehiculos para infecciones parasitarias
o intestinales que empeoran el estado nutricional del nifio.



b) También existen en el mercado un niimero apreciable de compotas y cereales disefiados para
complementar una alimentacion a base de leche. Estos productos en manos de madres mal
informadas en materia de alimentacion infantil y de recursos limitados, se usan a veces como
sustitutos de la leche y otros alimentos naturales de mayor valor nutritivo y de menor costo, con
consecuencias francamente desfavorables para el nifio. ¢) Por ultimo, existe una gama de
alimentos a los cuales se atribuyen poderes alimenticios que no tienen nada que ver con su valor
real nutricional, como es el caso del aztcar (54).

Los métodos de promocion utilizados para el mercadeo y venta de estos productos, en general
basados en el simbolo de status que representa y la conveniencia de uso correlacionada con una
vida moderna, suelen trastornar sanas costumbres alimentarias tradicionales, especialmente de
familias migrantes en las areas urbanas del pais. Por lo tanto, surge cada vez mas la necesidad de
actuar rapidamente y tomar las medidas necesarias de orientaciéon y de control para que la
industria alimentaria, un gran potencial que puede contribuir a mejorar el estado nutricional de la
poblacion, se pueda convertir en un factor de gran beneficio para los paises en desarrollo (26).

Aprovechamiento bioldgico de los alimentos

El aprovechamiento bioldgico de los alimentos va a depender de caracteristicas fisiologicas
como son; edad, sexo, estados fisioldgicos como embarazo, lactancia, crecimiento y desarrollo y
tipo de actividad que determinaran los requerimientos diarios de nutrientes. Un nifio en edad de
crecimiento necesitard un porcentaje mayor de proteinas que un adulto que ha dejado de crecer.
El embarazo y la lactancia son también estado fisioldgicos que incrementan las necesidades
nutricionales. Por este motivo, los nifios, las embarazadas y las madres en lactancia son los
grupos mas vulnerables de la poblacion, ya que necesitan una mayor atencion para mantener su
estado nutricional adecuado. (57).

Por otro lado, las condiciones higiénicas del medio y el estado nutricional previo van a influir en
el aprovechamiento de los nutrientes consumidos (57).

Siendo el intestino delgado el sitio de la digestiéon y absorcion de los nutrientes, cualquier
alteracion en €l produce alteraciones nutricionales. También sabemos que un estado nutricional
precario influye en la propension de infecciones bacterianas, como también en la duracion y en
las consecuencias de la misma (57). Esto constituye un problema, porque los desnutridos viven
en ambientes insalubres que los predisponen, por estar mas expuestos, a las infecciones, lo que a
su vez implica el desmejoramiento del estado nutricional por una deficiencia en la absorcion de
los nutrientes (58). Las infecciones parasitarias en el intestino son comunes en pacientes
desnutridos y estdn acompafiadas por alteraciones en el intestino, como trastornos enzimaticos
responsables de la absorciéon de nutrientes especificos, que dificultan la recuperacion del
paciente, tanto en la enfermedad como de la desnutricién que padecen (59). En Venezuela, las
condiciones precarias ambientales de la mayoria de la poblacion contribuyen a mantener la
existencia del problema nutricional. (59).

El descenso en el ingreso real de la mayoria de la poblacion, aunado a incrementos en el
desempleo y subempleo, aumenta la proporcion de la poblacion cuyos recursos no le alcanzan
para invertirlos en salud y saneamiento. (59).

El incremento en el costo de la vida, mucho mas pronunciado en los alimentos, afecta los costos
de salud y suministros de servicios como agua, electricidad, utiles de aseo y precio de
medicamentos, entre otros (59).



Adicionalmente la estructura inadecuada de la dieta y su consecuente incremento en brechas
nutricionales disminuye el valor biologico de la alimentacidon. Las infecciones gastrointestinales
interfieren en el aprovechamiento nutricional de los alimentos. Desde 1987 se observa una

ascendente tendencia en la morbilidad por gastroenteritis en menores de dos afios (Grafico N°
13). (34).

GRAFICO N°. 13
Morbilidad por gastroenteritis en nifios menores de 2 afios de edad Venezuela 1975 — 1989
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CONCLUSIONES

La desnutricion representa la causa mas importante de mortalidad, en los paises del Tercer
Mundo. La F.A.O. (1993), hace referencia que unos 15 millones de nifios menores de 15 afios en
dichos paises, sufren desnutriciéon como consecuencia del déficit proteico-caldrico adecuado. En
Venezuela, de acuerdo a los datos suministrados por el LN.N (1994), sefialan que de 7.600.000
nifios menores de 15 afios, el 38% aproximadamente padecen desnutricidon en el pais. Por otra
parte, Fundacredesa (1992), sefiala que ha habido un aumento constante y progresivo de la
pobreza, donde sélo el 20.92% de las familias se ubicaban en los estratos altos y medios,
mientras que el 79.08% se encontraban en los estratos bajos; donde se presentan una serie de
factores negativos como son las precarias condiciones de la viviendas, malos habitos de vida,
limitaciones economicas y servicios de salud deficientes que contribuyen a mantener las altas
prevalencias de desnutricion en dichos estratos, como hace referencia Landaeta (1989).

A nivel nacional, en mas de la mitad de la poblacidon se evidencid el descenso brusco en los
salarios reales cada vez mas insuficiente para llenar las necesidades bésicas de disponibilidad y
consumo de alimentos, salud, vivienda, educacion que favorecen el desmejoramiento progresivo
del estado nutricional del pais, como hace referencia Papaterra (1994).

La tendencia hacia un mejoramiento del estado nutricional de la infancia venezolana, en algunos
casos se ha desacelerado y en otros se ha detenido. En cuanto a la desnutriciéon crénica se
observa una tendencia ascendente desde el afio 1990. El estudio de la prevalencia de la
desnutriciéon en cuanto a los centros de recuperacion nutricional (1987-1989), revela que la
problemadtica nutricional de la poblacién cubierta por estos servicios, se ha agravado. Esta
ingresando un mayor nimero de nifios a los centros asistenciales del pais con desnutricién, como
hace referencia la Fundacién Cavendes (1989).

Los factores sociales que influyen en la ocurrencia de la desnutricién estan relacionados con el
ingreso, el nivel cultural de las madres, las condiciones higiénicas de la vivienda y con la
alimentacion y la salud. Se ha encontrado que jerarquicamente en el proceso de la desnutricion
interactian las infecciones repetidas y el consumo insuficiente de alimentos en los nifios de los
estratos bajos de la poblacion venezolana, como lo sefiala Fundacredesa (1989).

A su vez, Fundacredesa (1994), refiere que las deficiencias en ambiente, vivienda, salud,
educacion, nutricidn, y cultura que tienen las familias en situacion de pobreza critica condicionan
los pocos estimulos psicosociales y el bajo rendimiento escolar que muestran los nifios en las
pruebas de inteligencia, que influyen en la baja capacidad de aprendizaje y en el crecimiento y
desarrollo futuro de los venezolanos.

RECOMENDACIONES

Las medidas para mejorar la situaciéon que al respecto afectan a grandes masas de poblacidn,
deben concebirse como parte integrante de todo plan nacional de desarrollo. Dehollain
recomienda que: Cualquier accion tendiente a resolver los problemas alimentarios del pais
necesita de un mejor conocimiento del potencial productivo de alimentos en Venezuela, el cual
es indispensable para asegurar un abastecimiento adecuado en base a necesidades nutricionales
de los diferentes estratos socio-econdmicos de la poblacion. Dicho conocimiento implica el
estudio de los factores limitantes del aprovechamiento del potencial productivo de la agricultura
venezolana, tanto en el orden tecnologico e institucional como en el econémico y social.



Se reconoce que la solucion del problema alimenticio no podra descansar s6lo en el incremento
de la produccién agricola, sino que paralelamente se deben resolver los problemas relacionados
con la superacion de la pobreza y el subdesarrollo. Esto implica, en primer lugar, ver en conjunto
el problema, es decir en su totalidad, con sus caracteres reales, causas, consecuencias, pro-
yecciones e implicaciones; segundo, considerar la alimentacion y la nutricién como objetivos
explicitos y deliberados del desarrollo, por corresponder a necesidades basicas comunes a todos
los miembros de la sociedad; tercero, redefinir, en consecuencia, las prioridades y las
orientaciones politicas globales y sectoriales del pais y hacerlas efectivas a través de un conjunto
multisectorial de programas y proyectos, respaldados con la debida asignacidon de recursos y la
movilizacion coordinada de instituciones e instrumentos del gobierno.

Dentro de una perspectiva nacional, para que la poblacion del pais tenga un bienestar alimentario
y un adecuado estado nutricional, es necesario.

a) Disponer de alimentos suficientes en cantidad, calidad y composicion para atender las
necesidades nutricionales de toda la poblacion.

b) Asegurar que los alimentos estén fisicamente accesibles al consumidor y en condiciones
adecuadas para compra final. Para esto se necesita la existencia de un sistema de mercadeo que
movilice los alimentos desde el productor, hasta el consumidor. Incluye, también todo lo que
involucra la tecnologia alimentaria para que la materia prima se transforme, se conserve, se
acondicione y se situe en el lugar y en la forma que el consumidor la necesite.

c) La poblacion, en funciéon de la cual se ha movilizado la produccion, el mercadeo y la
agroindustria, debe poseer ante todo capacidad de compra para adquirir los alimentos necesarios.
Las condiciones culturales y educativas determinan la seleccion, adquisicion, preparacion y
distribucion intra familiar de los alimentos.

d) Es indispensable que la poblacion esté en condiciones adecuadas de salud, para que pueda
aprovechar®* biologicamente los alimentos ingeridos. Deben existir buenas condiciones de
salubridad e higiene, campafias de vacunacion y atencidn médica apropiada para asi prevenir la
ocurrencia de enfermedades que afecten las condiciones normales de utilizacion de los
nutrientes.

Bengoa, en los falsos dilemas de las politicas de alimentacion y nutricion en Venezuela,
(Conferencia pronunciada en la Institucion para el Desarrollo de Economias Abiertas (IDEA),
Maracaibo, 1991. ) hace una serie de recomendaciones, como son: Los programas sociales deben
tener como condicion rectora el desarrollo de acciones educativas integrales, dirigidas a las
familias en situacion de pobreza relativa y pobreza critica. También sugiere que el objetivo
fundamental debe ser impulsar cambios en lo bioldgico, en lo econdmico, en lo social y en lo
cultural. Para esto considera que es necesario el requerimiento de metodologias que promuevan
la participacidn de las familias y, en general, de las comunidades, para desarrollar un alto nivel
de conciencia colectiva, en relacion al hecho de que la solucion de los problemas sociales
requiere, en alto grado, la puesta en marcha del esfuerzo individual y colectivo.

En resumen, deberia lograrse armonizar en la agroindustria los aspectos econdémicos con los
aspectos nutricionales, en una politica coherente de mejoramiento de la nutricién de la poblacion.
En la Revista Nutricién base del desarrollo se hacen una serie de comentarios acerca de las
necesidades nutricionales del hombre, las cuales consideran que dependen basicamente de
factores de indole bioldgico, como son el estado fisiologico y la actividad fisica entre otros,
recomendando asi que es indispensable perfilar la evolucién en la situacion de alimentacidn,
nutricion y salud de la poblacion por varias razones. En primer lugar, los margenes de seguridad



que se establecen para los diferentes nutrientes, deben considerar las posibilidades reales actuales
y en el futuro de satisfacer dichas recomendaciones por parte de la gran mayoria de la poblacion.
En segundo lugar, el diagnostico de la situacion contribuye a trazar metas dentro del sistema
alimentario y sus componentes, que aseguren el abastecimiento y acceso a los productos basicos,
principales fuentes de energia y nutrientes en la dieta habitual. Finalmente, permite identificar
los enfoques adecuados de informacion y educacién en materia de alimentacién y nutricion y su
relacion con la preservacion de la salud, vital para el desarrollo biologico de los seres humanos y
para el desarrollo socioecondmico de las sociedades de que son parte.
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