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Condiciones socioecondmicas y situacién nutricional.
Estudio de una comunidad de Caracas

Thais Ledezma’, Maritza Landaeta-Jiménez?, Betty M. Pérez', Alicia Ortega Mancera’

RESUMEN Se analizé la situacién nutricional en una muestra de 152 nifios de 6 y 7 afios de edad, en
relacién con las condiciones socioeconémicas del hogar, evaluados fundamentalmente de acuerdo a las
variables del método Graffar (modificado por Méndez Castellano) y las variables del Mapa de la Pobreza
en Venezuela. Adicionalmente, se tomé como variable de control la condicién de nifio amparado o no por
algtin programa social del estado, dirigido a familias en condiciones de pobreza critica. Se utilizaron
métodos estadisticos descriptivos y multivariantes. El déficit de reserva cal6rica (4rea grasa “AG”) es el
mds significativo, observidndose en 40% de los nifios evaluados, més del 50% de los nifios con posible
desnutricién, segiin los indicadores: indice de masa corporal (IMC) y AG, no estd amparado por los
programas sociales (beca alimentaria, bono lacteo y de cereales). S6lo 33,6% de los nifios examinados
resultaron beneficiados por estos programas. An Venez Nutr 1992;5:17-24
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Introduccién

Los programas de ajuste macroeconémicos traen
consigo efectos sociales cuya resultante ha sido el dete-
rioro de los niveles de bienestar de la poblacién (1).

En el caso venezolano, desde los inicios de la década
de los ochenta, en el marco de las tendencias de contrac-
cién del crecimiento econdmico y del aumento de la
inflacion, se ha registrado una disminucién progresiva
del ingreso real, situacion que de una u otra manera ha
incidido en una acentuacién de la pobreza (2).

Los niveles de pobreza en Venezuela registran para
los dltimos afios un incremento de la pobreza extrema
(32% en el 4rea urbana y 45% en el 4rea rural), cuya
poblacién presenta un alto riesgo social y biolégico que
la hace més vulnerable ante el alza inflacionaria de los
alimentos impidiendo, cada vez mas, la posibilidad de
accesode estos grupos para cubrir sus requerimientos de
nutrientes (3).

La reduccién del ingreso real de la poblacién tiene
claras repercusiones en el consumo, donde resulta afec-
tado peligrosamente el consumo de alimentos (2).

Unadecuadoestadode nutricién y salud es vital para
el desarrollo econémico y social de la poblacién. La
desnutricion noséloes la carencia de proteinas y calorias
en la dieta alimentaria, que podria o no afectar seriamen-
te la salud, de hecho, los efectos més graves se aprecian
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en el Ambito psicosocial. El hambre, la falta de alimento,
produce carencias afectivas, ausencia deestimulo parala
superacion, para el estudio, creindose un resentimiento
hacia la sociedad y marcadas desigualdades sociales que
facilmente podria terminar en practicas antisociales y
delictivas; convirtiéndose en un grave problema cultural
que dificulta el desarrollo (4).

En este trabajo se realiza un diagnéstico nutricional
de nifios en condiciones de pobreza considerando los
indicadores: indice de masa corporal (IMC), d&rea muscu-
lar y 4rea grasa. El IMC se construye con las variables
pesoy talla y ha sido recomendado para el seguimiento
clinico. El 4rea muscular y el 4rea grasa evaliian las
variables que miden los dos componentes béasicos del
fisico humano; la primera es un buen indicador de las
reservas energéticas-proteicas, indica desnutricién a
mediano plazo, su uso ha sido recomendado en la pobla-
cién venezolana para medir la desnutricién crénica o
pasadaylasegunda, proporcionaindiciosdelasreservas
caldricas (5).
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Visto el costo social del ajuste macroeconémico la
actual politica social venezolana contempla un conjunto
deprogramas compensatorios dirigidosa aquellosestra-
tos de la poblacién méas vulnerables.

Enestainvestigacién seevaliala situacién nutricional
de los nifios y se enfatiza en las variables sociales que
interactiian en el estado nutricional, estableciendo rela-
ciones con los posibles efectos de los programas sociales
compensatorios.

Losnifios sonla primera obligacién enla construccion
de un pafs préspero con posibilidades de desarrolloy, en
medio de las condiciones econémico-sociales adversas
que hemos vivido en la dltima década, constituyen sin
duda el sector mas vulnerable de la poblacién.

Materiales y métodos

Los resultados de las variables analizadas se obtienen
de una submuestra de 152 nifios con edades de 6 y 7 afios
que forman parte de una investigacién muestral de 930
nifios, menores de 9 afios, realizada en La Vega, munici-
pio en donde habitan comunidades marginales de Cara-
cas.

Como hipétesis de trabajo se plante evaluar las
diferencias en términos de diagnéstico dela composicién
corporal y el estado nutricional en nifios amparados por
los programas sociales y contrastarlos con los nifios que
no participan de estos beneficios, considerando que las
evaluaciones nutricionales de los nifios beneficiarios de
estos programas deben ser significativamente mejores.
Alrespecto, setomé comocriteriodeintervencion “nifios
amparados por programas sociales del Estado, beca
alimentariay bonolacteo”,conun tiempominimode seis
meses dentro del programa (6,7).

Las variables sociales se seleccionaron considerando
antecedentes de investigaciones realizadas en
Fundacredesa, Fundacién Cavendes, Ministerio de la
Familia y criterios expuestos en documentos especiales
de organismos internacionales como UNICEF, Progra-
ma de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
Banco Mundial (1,8-10).

Para la estratificacién social se escogi6é el Método
Graffar modificado para Venezuela por Herndn Méndez
Castellanos (11). Las evaluaciones de los resultados ob-
tenidos con este método determinan que se trata de un
indicador adecuado y confiable para medir los diversos
niveles de bienestar del grupo social (12).

Adicionalmente se consideran las variables seleccio-
nadas por el Ministerio de la Familia y OCEI, como
indicadores de necesidades basicas insatisfechas de los
hogares venezolanos y que sirvieron de base para la
elaboracién del Mapa de la Pobreza (13).

Para el diagnéstico nutricional se tomaron las medi-
das antropométricas necesarias a fin de aplicar
metodologias especificas para el andlisis y diagndsticode

la composicién corporal y el estado nutricional de los
nifios. Las metodologias seleccionadas para realizar el
diagnoéstico nutricional se basan en los valores obtenidos
para el Indice de Masa Corporal, el Area Muscular y el
Area Grasa de los nifios evaluados (14,15).

La clasificacién de los valores del indice de masa
corporal y de las dreas muscular y grasa se realiz6 de
acuerdo con los valores de referencia del Estudio Trans-
versal de Caracas (ETC) (16,17).

En el anlisis de los datos se utilizan las estadisticas
proporcionadas por las frecuencias y cruces de las varia-
bles seleccionadas, anilisis de la varianza y anélisis
discriminante entre losnifios quereciben onoelbeneficio
de los programas.

Resultados y discusién

El primer nivel de la presentacién de los resultados
corresponde al andlisis de frecuencias de las variables
consideradas con el fin de conocer las caracteristicas
sociales méas relevantes de los nifios evaluados.

Alosefectos, se encontrdque el 78% delos hogares de
los nifios de la muestra se ubican en el estrato V del
método Graffar, hogares en condicién de pobreza extre-
ma, y 20% en el estrato IV, hogares en condicién de
pobreza relativa. Estos grupos familiares estan privados
de una serie de beneficios culturales y enfrentan serias
dificultades relacionadas con la calidad de la alimenta-
cidn, la vivienda, la educacién y los servicios de salud,
conindudableslimitaciones para satisfacer sus necesida-
des bésicas, como es el caso de los hogares ubicados en
el estrato V (18,19). Cuando se desagrega en términos de
puntajes las frecuencias més significativas (89,4%) se
concentran en 16, 17, 18 y 19 puntos, dentro de éstos el
61,8% de los hogares totalizan puntaciones de 17 y 18
(Cuadro 1).

Enrelaciénalas variables del Graffar se encontré que
el 61,8% de los jefes de familia son obreros especializa-
dos, el nivel de instruccién de la madre, en un 69,1% se
ubica en la ensefianza primaria o alfabeta, la principal

Cuadro 1
Distribuci6én de la muestra segtin estratos
y puntaje del Método Graffar

Estratos Puntaje Porcentaje de la muestra
14 13
1\Y 15 6,6
16 13,8
17 375
\Y% 18 243
19 138
20 2,6
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fuente de ingreso, en el 86,8%, es salarios semanales y 1a
condicion de alojamiento, en el 57,9% es en ranchos con
malas condiciones sanitarias (Cuadro 2).

Cuadro 2
Frecuencias relativas de las variables del Método Graffar
(porcentajes)
Profesién Jefe Nivelinstruc. Principal fuente Condiciones de
Hogar madre de ingresos alojamiento
Obrero especia- Secundaria  Sueldomensual  Vivienda con
lizado incompleta deficiencias
36,8% 10,5% 3,9% 38,8%
Obrero no Primaria o Salarios sema- Rancho
especializado  analfabeta nales
61,8% 69,1% 86,8% 57,9%
Analfabeta Donaciones
20,4% 9,2%

Si se toman como referencias los indicadores del
Mapa dela Pobreza, el 58,6% de los hogares se considera
en condiciones de pobreza extremay el 21,1% en pobreza
critica, es decir, segin este método, el 79,7% de los
hogares de la muestra se catalogan como pobres. Los
mayores niveles de insatisfaccion de las necesidades se
presentan en las variables relacionadas con la vivienda:
malas condiciones de alojamiento y hacinamiento (Cua-
dro 3).

Cuadro 3
Frecuencias relativas de la muestra segtin indicadores
del Mapa de la Pobreza

Indicadores %
- Hogares con viviendas inadecuadas 57,9
— Hogar con algiin nifio de 7 a 12 afios que no asiste a

la escuela 10,2
- Hogar sin servicio de agua corriente o sin excusado 38,2
— Hogar con mas de tres personas por cuarto 57,9

- Hogar donde el nivel educativo del Jefe del Hogar es
menor a tercer grado y donde hay més de 3 personas

inactivas por ocupado 22,9

\
- Pobreza extrema (89 niiios) 58,6
— Pobreza critica (32 nifios) 21,1
— Total pobreza (121 nifios) 79,7

El nimero de miembros en el hogar es de 4 a 7
personas en el 67% de los casos y el promedio es de 6,6
miembros. Esto es consistente con informaciones de
otras fuentes donde se sefiala que la familia pobre en las
zonas urbanas es numerosa, generalmente el niimero de
integrantesdela familia essuperioral promedionacional
(Fundacredesa, OCEI) (20).

Los ingresos familiares mensuales sefialados por los
representantes de los nifios se concentran entre 5.000-
9.000 bolivares (44%) y 9.001-15.000 bolivares (29%)
calculandose un ingreso promedio per capita de los
miembros del hogar de 1.777 bolivares mensuales (31$).

El gasto mensual en alimentos de estas familias regis-
tra las mayores frecuencias entre 5.001-9.000 bolivares
(52,6%) y 3.000-5.000 bolivares (27,6%). El gasto prome-
dio o per capita es de 1.041 bolivares mensuales (18$),
ligeramentemenoralaestimaciénrealizada por Agroplan
del monto de la canasta minima bésica de alimentos per
cépita, 1.388 bolivares mensuales (24%$) (21). Estas cifras
corroboran la percepcién general de un incremento pro-
gresivo de la pobreza extrema en las familias de bajos
ingresos, en funcioén de un deterioro evidente de ingreso
real que afecta la satisfaccion de las necesidades basicas
de alimentacién (Cuadro 4) (3).

Cuadro 4
Frecuencia relativa segiin escalas de las variables
N de Miembros en el hogar, Ingreso familiar
y Gastos en alimentos

(porcentajes)

Nede

gn“i’lnbms Bolivares mensuales

hogar Ingreso familiar Gastos en alimentos
2-4 19,7 5000y menos 8,5  menos de3000 72
5-7 513 5001- 9000 44,1 3000 - 5000 27,6
8-11 243 9001 - 15000 29,0 5001 - 9000 52,6

12yméds 4,6 15001 - 20000 8,6 9001 - 15000 11,8

20001-25000 53
25000 ymis 4,6

15000 y mas 0,6

Datos referidos a mayo - junio de 1991.

Otro nivel de andlisis en la definicion de la muestra
corresponde a la condicién de participar o no en los
programas sociales del Estado, especificamente: la beca
alimentaria y bono lacteo. Al respecto es importante
sefialar que sélo el 33,6% de los nifios evaluados est4
amparado por los programas sociales, a pesar de que el
82,9% manifestd su asistencia a la escuela. La relacién
cruzada de estas dos variables indica que el 61,9% delos
nifios de la muestra que asisten a la escuela no son
beneficiarios de los programas sociales.

La interaccién de la variable de estratificacién social
del Graffar de los hogares con la condicién de participa-
cién del nifio de los programas sociales antes menciona-
dos, muestra que el 72% de los nifios con hogares ubica-
dos en el estrato V no estin amparados por estos progra-
mas. A nivel de los puntajes 17, 18 y 19, donde se
concentra lamayor parte de la muestra, las proporciones
de no beneficiarios de los programas sociales superan el
60% (Cuadro 5).

De igual manera, si consideramos la ubicacién de las
unidades familiares segtin las variables del Mapa de la
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Cuadro 5
Porcentaje de nifios segtin la participacién o no en el programa
por estrato social

%
Puntaje del estrato  Amparados  No amparados

Estrato IV 50 50

15 50 50

16 57 43
Estrato V 28 72"

17 25 75

18 35 65

19 29 71

Pobreza, el 70,8% y el 59,4% de los hogares en pobreza
extrema y pobreza critica, respectivamente, noestinam-
parados con los programas sociales.

Llama la atencién que el porcentaje de no participa-
cién de los programas sociales es mucho mayor en los
hogares mas deprimidos, situacién que pudiera deberse
a que la representaciéon muestral es menor,
cuantitativamente, enlas familias en condicién de pobre-
za extrema o, simplemente al hecho de que hay una
menor cobertura de los programas sociales en estos
estratos. Ciertamente, la falta de informacién adecuada
para la focalizacion de los grupos objetivos y los proble-
mas de cobertura han incidido en la efectividad de tales
programas. De alli que se plantee el requerimiento de
datos y normas que sirvan de soporte para la definicién
de los grupos sociales en situacién de pobreza, que
constituyen la poblacién objetivo de los programas y su
diferenciaci6n respecto al grado de necesidad.

Los programas sociales en ejecucién han sido disefia-
dos sobre la base del apoyo administrativo institucional
de la red escolar (beca alimentaria, lictea, cereales, vaso
de leche) y de la red de servicios médicos (PAMI),
teniendo acceso a sus beneficios s6lo la poblaciéon con
posibilidades de insercién en estas redes. Las limitacio-
nes de estos mecanismos administrativos se reflejan en
problemas de cobertura insuficiente, donde resultan
particularmente afectados los sectores de la poblacién
maés necesitados, en los cuales concurren unbajo nivel de
asistencia escolar, limitaciones culturales y econémicasy
la residencia en lugares de dificil acceso que impiden
utilizar adecuadamente los servicios de salud y educa-
cién.

Finalmente se comentan los resultados de la muestra
referidos a los diagnésticos nutricionales relacionados
con la condicién socioeconémica de los hogares y la
participacién o no del nifio en los programas sociales
considerados.

En los resultados de diagnéstico nutricional segtin el
indice de Masa Corporal se detecta la presencia de una
posible desnutricién en un 25% de los nifios evaluados,

5% se catalogan como nifios con una masa corporal baja.
En el 4rea muscular y el 4rea grasa se obtienen los
siguientes diagnosticos: nifios con reserva protefnica
muy baja, que indica presencia de desnutricién (4,6%);
nifios con reserva proteinica baja, ariesgo de desnutricién
(16,4%); nifios con reserva caldrica muy baja, presenciade
desnutricién (17,9%) y nifios con reserva calrica baja, a
riesgo de desnutricion (22,4%) (Cuadro 6).

Cuadro 6
Diagnésticos nutricionales
Area muscular Area grasa

Indice de masa corporal Reserva proteinica Reserva calérica

Categorias %  Categorfas %  Categorias %

Sobrepeso extremo 0,7 Alta - Muy alta -

Sobrepeso 4,6 Normal 789 Alta -

Normal 64,5 Baja 164 Normal 59,9

Baja 53  Muy baja 4,6 Baja 24

Muy baja 25,0 Muybaja 178

El déficit nutricional en términos de reservas de
calorias es el de més significacién en los nifios evaluados
(dreagrasa)y sediagnosticéen el 40% de estos nifios. Este
hecho viene siendo sefialado en estudios anteriores rea-
lizados en nifios de bajos recursos donde se ha encontra-
dounabajareservacaldrica quelos hace mas vulnerables
a las agresiones ambientales (22-24). A ésto se afiade la
situacién de la reduccién en la disponibilidad en térmi-
nos de calorias y el aumento en los precios delos alimen-
tos que hace cada vez maés dificil que estos grupos
puedan cubrir sus requerimientos nutricionales (24,25).
Ademas, encuestas sobre el consumo dealimentosen las
familias de estratos sociales de més bajos recursos repor-
tan una tendencia al subconsumo en relacién a sus
requerimientos. En términos més precisos, el consumo
calorico de los barrios populares de Caracas disminuy6
de 2.327 a 1.859 calorias entre 1981-1989 (26).

El déficit calérico encontrado en estos estratos es
consecuencia de un aprovechamiento bioldgico inade-
cuado de las proteinas, las cuales son metabolizadas
como fuente energética. Esto se manifiesta en tltima
instancia como un déficit cal6rico-proteico durante el
crecimiento (24).

Lainterrelacién de los diagndsticos nutricionales con
las variables de estratificacién social del Graffar y mapa
de la pobreza, revela que el porcentaje de nifios a riesgo
de desnutricién y desnutridos, supera el 20%, segtn el
IMC, y el 35%, segtin el 4rea grasa: enlos estratos sociales
IVy V del Graffar, en los puntajes Graffar méis represen-
tativos de lamuestra (17 y 18 puntos) y enlos hogares en
condicién de pobreza extrema o critica, segtinel mapade
la pobreza. El diagnéstico nutricional basado en el 4rea
muscular muestra niveles mas moderados, en el estrato
Vel 17% delos nifios estin en riesgo de desnutricién, con
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reserva proteinica baja y 4% se catalogan como desnutri-

dos con reserva proteinica muy baja (Cuadro 7).

Cuadro 7
Porcentaje de nifios con déficit, segiin Graffar y Mapa
de la pobreza

Area Area
IMC grasa muscular
Condicién social BMC RD BRC MBRC BRP MBRP

Estrato IV 5,9 29,4 206 147 147 59

16 48 23,8 190 238 190 07
Estrato V 51 23,7 229 186 169 42

17 70 24,6 158 228 158 35

18 2,7 29,7 270 162 243 81

19 48 143 333 9,5 95 00

Pobreza extrema 2,2 19,1 20,2 18,0 146 34
Pobreza critica 19,1 333 21,9 21,9 156 63

BMC:  Baja masa corporal. MBRC: Muy baja reserva calérica.
RD: Riesgo desnutricién. BRP: Baja reserva protefnica.
BRC:  Bajareserva caldrica. MBRP: Muy baja reserva proteinica.

Enelandlisis cruzadodelos diagnésticosnutricionales
con la condicién de nifio amparado o no por los progra-
mas sociales, se advierte que méas del 50% delos nifios con
riesgo de desnutricion, segiin el IMC y el 4rea grasa no
estd amparado por los programas. Asimismo llama la
atencio6n la elevada proporcion de los nifios beneficiarios
con problemas de malnutricién por déficit, particular-
mente en el caso del diagndstico por drea grasa (59%)
(Gréficos anexos).

Grifico 1
Diagndsticos nutricionales segiin: el indice de masa corporal,
el 4rea muscular y el drea grasa

25,0%

10+ 4,6%5,3
0,7 8

1 2 4 3 5§

(A) ®) ©)
Indice de masa Area muscular Area grasa
corporal (reserva proteinica) (reserva calérica)

1) Sobrepeso extremo 2) Sobrepeso 3) Normal 4) Baja 5) Muy baja

Grifico 2
Histograma de frecuencias y porcentajes*
Area muscular vs. nifio amparado o no por
programas sociales

Frecuencia

15 (15%)
9 (17%)
7777277
4 5
(RPB) (RPMB)
D No amparados
(RPN) Reserva (RPB) Reserva {RPMB) Reserva
proteinica normal proteinica baja protefnica muy baja

* Porcentajes calculados en base al total de nifios amparados o no
por programas sociales.

Griéfico 3
Histograma de frecuencias y porcentajes*
Indice de masa corporal vs. nifio amparado o no por
programas sociales

Frecuencia

100

%0 +

80 +

»l 70 (69%)

60+

50 4+

4+

5. 27 (53%)

204 19 (37%) 19 (19%)

6 (6%) N
10+ 5 (9%) fo,
1(2%)1(2%) 2(4%) 2 (4%)
. (2%) 1 (2%) — ] S
1 2 3 4 5
(IMCMA) (IMCA) (IMCN) (IMCB) (IMCMB)
Amparados D No amparados

(IMCMA) Indice de  (IMCA) Indice de (IMCN) Indice de
masa corporal masa corporal masa corporal
muy aito alto normal
({IMCB) Indice de (IMCMB}) Indice de
masa corporal masa corporal
bajo muy bajo

* Porcentajes calculados en base al total de nifios amparados o no
por programas sociales.
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Grifico 4
Histograma de frecuencias y porcentajes*
Area grasa vs. nifio amparado o no por
programas sociales

Frecuencia
0 T

%0 4+

70 4 65 (64%)

L 25 (49%)

25 (25%)

18 (35%)

8 (16%)

4 5
(RCB) (RCMB)

D No amparados

(RCMB) Reserva
calérica muy baja

(RCN) Reserva calérica
normal

{RCB) Reserva
calérica baja

* Porcentajes calculados en base al total de nifios amparados o no
por programas sociales.

Estas cifras nos muestran efectos positivos bastante
relativos de la intervencién social del estado, ya sea por
problemas de cobertura o, posiblemente, por el tipo de
intervencion que podria no ser la més adecuada.

Antecedentes de estudios nutricionales en nifios, rea-
lizados en Venezuela (FUNDACREDESA) y en otros
paises (UNICEF, Banco Mundial), sefialan que variables
como el nivel de instruccién de la madre y el orden de
nacimiento del nifio tienen incidencia en las condiciones
nutricionales (1,10,27). No obstante en los anélisis
multivariantes realizados con esta muestra, la tinica
variable que registr¢ cierta significacién fuela condicién
de nifios amparado o no por los programas sociales.

El anélisis de covarianza demuestra que sdlo hay un
efecto significativo de esta variable en los diagndsticos
nutricionales del IMC y el 4rea grasa.

Con el objeto de investigar hasta qué punto los resul-
tados d la composicién corporal y de la situacion
nutricional discriminan la condicién de participacioén o
no de los nifios de los programas sociales, se realiz6 una
prueba de andlisis discriminantes con estas variables. La
validacién dela funcién discriminante pusoen evidencia
que s6lo el 53% de los nifios beneficiarios y el 69% de los
no beneficiarios resultan bien clasificados en término de
su condicién nutricional segtin el IMC, el 4&rea muscular
y el drea grasa.

Sin embargo, hay que destacar que los resultados de
estas pruebas pueden estar afectados por la elevada
diferencia en los tamarios de la muestra de los nifios
amparados 0 no amparados (51 vs. 101). Se trat, en lo
posible, de homogeneizarla muestra tomando en cuenta
la edad de los nifios evaluados (6 y 7 afios), el tiempo de
participacion en el programa (6 meses) y el tamarfio de la

muestra. En este sentido, la consideracién del tiempo de
participacién en el programa limit6 el tamafio de la
muestra de los nifios amparados por los programas
sociales, por encontrarnos con el fenémeno de una rota-
cién muy particular de los beneficiarios en algunos cole-
gios de la zona. El tamafio de 1a muestra se vio afectado
por el problema administrativo de los nifios del preesco-
lar que iniciaron su escolaridad en octubre del afio 1990
y en mayo de 1991 no habian recibido la beca, los
comprobantes llegaban a la escuela a nombre de los ex-
alumnos promovidos a la escuela primaria.

Es importante destacar que éste es un modelo de
andlisis estadisticoque esta previstoimplementar parael
estudiodelacomposicién corporal y del estadonutricional
en funci6n delas variables sociales, teniendo como crite-
rio fundamental la condicién de estar onoamparado por
los programas sociales. Con esto se espera obtener una
aproximacién evaluativa delos programas de proteccién
nutricional, en relacién a su cobertura en términos socia-
les y de los posibles efectos de los programas de protec-
cién nutricional en el estado nutricional de los nifios
atendidos.

Lahipoétesis manejada plantea que la evaluacién dela
situacion nutricional de los nifios beneficiarios por los
programas sociales debe ser significativamente mejor
que la evaluacién nutricional de los nifios pobres no
favorecidos, sin embargo los resultados de esta pequeiia
muestra no permiten corroborar esta hipotesis.

En estos momentos de crisis, donde los recursos
monetarios se hacen insuficientes, es importante
maximizar la eficiencia y la eficacia de la accién social en
funcién de proteger los derechos del nifio y entre éstos el
primero es el derecho a una alimentacién adecuada que
les permita crecer, educarse y desarrollarse para forjar el
futuro del mundo en el préximo siglo.
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Social and economic_conditions and nutritiqn situation. A
research in a Caracas community

ABSTRACT A sample of 152 children aged 6 and 7 years were studied with regard to their nutritional
status family social and economic conditions, evaluated according to Graffar’s Method (modified by
Méndez Castellano) and those of the Venezuelan Poverty Map. Also, as a control variable, the child’s
coverage by government social programs directed to severe poverty level families was included.
Descriptive and multivariant statistic methods were used. The research outlines the most significant
deficit as one of low caloric reserve (fat area), observed on 40% of children. More than 50% children not
covered by social programs had a probable malnutrition, according to body mass and fat area indexes.
Only 33,6% of evaluated children were covered by government programs. An Venez Nutr1992;5:17-24

KEY WORDS: Nutrition situation, social condition, economic condition, social programs.






