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Editorial

Editorial

La revista Anales Venezolanos de Nutriciéon en este numero presenta trabajos de investigacion sobre la
importancia de los didmetros e indices para estimar la contextura en adultos mayores. La adiposidad y el
patron de distribuciéon en nifos de 4-7 afios. Se presenta la aplicacion del método de necesidades basicas
insatisfechas en la deteccion de comunidades con riesgo de desnutricion.

En las conferencias se plantea la importancia del acervo culinario y del patrimonio cultural y las consideraciones
histéricas y propuestas politicas para Venezuela. Se hace un reconocido homenaje a la trayectoria del Dr.
Fermin Vélez Boza tanto como médico en el mundo de la nutriciéon como de su vocacion humanista. El Dr.
Bengoa presenta un excelente analisis de los programas de suplementacion y de enriquecimiento de alimentos
en América Latina, como estrategias para enfrentar el problema del hambre en nuestras comunidades.

En los tltimos afos en nuestro pais, los programas de atencion nutricional a la madre y al nifio pequefio se
han debilitado, tanto en sus cuadros técnicos como en su funcionamiento. Esta situacion a la par del colapso
en el sistema de salud, la pérdida del poder adquisitivo, el desempleo y la inflacion en los alimentos, han sido
factores preponderantes en el incremento del hambre y de la desnutricion, con sus consecuencias negativas
para el desarrollo humano de nuestra poblacion.

Por esta razon es fundamental la participacion de la comunidad en general y de los sectores politicos,
académicos y cientificos en la busqueda de soluciones al problema quizds mas importante para el desarrollo
que enfrenta el pais. Generar soluciones para que nuestros nifios puedan tener una vida digna es uno de los
retos que debemos afrontar sin dilacion.

La Fundacion Bengoa para la Alimentacion y Nutricion ha venido trabajando, en pequefios proyectos con las
comunidades orientados en la educacion nutricional para mejorar la calidad de su alimentacion, al mismo que
tiempo, que se les informa sobre algunas herramientas para desarrollar estrategias que le permitan actuar en la
solucion de los problemas de alimentacion y nutricion en sus comunidades.

Maritza Landaeta Jiménez

An Venez Nutr 2002; 16(1): 3. 3




Articulo Original

Adiposidad y su patron de distribucion en nifios de Caracas de 4-7 afios

Isabel Campos Cavada,' Coromoto Macias-Tomei, '

Resumen: El riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en los adultos, estd asociado a
su patrén de distribucién. También se ha relacionado con enfermedades metabélicas y endocrinas. Para
conocer el grado de adiposidad y su distribucién se estudiaron 72 varones y 57 nifias entre 4-7 afios de
Caracas. Se tomaron las medidas de peso, talla, circunferencia media del brazo, pliegues del Triceps
(PTR) y subescapular (PSE) segiin métodos internacionales. Se utilizaron indicadores antropométricos:
indice de Masa Corporal (IMC), sumatoria de pliegues (3 PTR + PSE), Area Grasa (AG), Indice SESTRI y de
Centripetalidad (IC). Las medias del PTR, PSE, AG e IMC fueron similares a las de referencia nacional. En las
nifas, los que estimaron grasa corporal aumentaron con la edad; con un dimorfismo sexual significativo a los
7 afios. Las mayores prevalencias mas altas obesidad se encontraron en varones de 4 afios (20%) y nifias de
7 afios (30,8%). Segun el indice SESTRI, predomind la distribucién de grasa periférica (< 1) en los dos sexos.
El IMC correlacioné positivamente con indicadores de grasa corporal en todas las edades y en los dos sexos;
y con indices de distribucidn de grasa en los varones de 7 afios. Un alto IMC podria ser considerado un factor
de riesgo para ECNT. An Venez Nutr 2002; 16(1): 4-9.

Palabras clave: adiposidad, patrén de distribucién de grasa, factores de riesgo, nifios, Caracas.

Fatness and fat distribution pattern in children of Caracas from 4-7 years

Abstract: In adults, the risk of non-transmissible chronic diseases is associated with fatness and fat
distribution pattern. In children, the relationship between these features and metabolic and endocrinologic
diseases has also been studied. To study the fatness and the fat distribution pattern in pediatric population,
72 boys and 57 girls aged 4-7 years were studied. Weight, height, mid arm circumference, triceps skinfold
(TRSK) and subscapular skinfold (SSK) were measured following international techniques, as web as derived
antropometric indicators: Body mass index (BMI), sum of two skinfolds (};TRSK + SSK), Arm fat area (AFA),
SS/TR index and Centripetal Index (CI).The means of TRSK, SSK, AFA and BMI were similar to the values of
national reference. In the girls, fatness indicators, increased with age, with a sexual dimorphism statistically
significant at 7 years of age. The highest prevalences of obesity was found in boys of 4 years (20,0%) and girls
7 years (30,8%). Considering the SS/TR Index, the peripheral fat distribution (<1) in both sexes. With BMI,
the correlation was positive with fatness indicators in boys and girls, at all ages; and with the fat distribution
index in boys at 7 years of age. A high BMI could be considered as a risk factor for non- transmissible chronic
diseases. An Venez Nutr 2002; 16(1): 4-9.

Key words: fatness, fat distribution pattern, risk factors, children, Caracas.

Introduccion El método antropométrico permite evaluar la grasa
corporal y sudistribucion, dentro de esta idea los pliegues
subcutaneos permiten estimar el componente graso (3,5-
6) y la sumatoria del pliegue triceps y subescapular han
sido recomendados en nifios de los dos sexos (7). Por
otro lado, el indice de centripetalidad es otro indicador
que se ha utilizado para evaluar la distribucion de la
grasa corporal (8,9). De esto se desprende lo util que
resultaria su aplicacion para explorar y predecir el riesgo
asociado a la adiposidad en la poblacion pediatrica, para
asi poder realizar una intervencion precoz y adecuada,

El conocimiento de la adiposidad corporal y su
distribucion se ha convertido en un aspecto importante
dentro de la salud publica y de la nutriciéon infantil,
debido a que se ha relacionado como un factor de
riesgo en enfermedades metabolicas y endocrinas tanto
en adultos como en nifios. En estos resulta alin mas
interesante su estudio, ya que se ha encontrado relacion
entre la adiposidad antes del primer afio de vida, la edad
de comienzo del rebote adiposo y la encontrada en la

edad adulta (1,2). .o )

ya sea en el individuo o en poblaciones.

La obesidad se ha asociado a multiples patologias en la
'Universidad Simon Bolivar. Departamento de Tecnologia de Procesos Biologicos y vida adulta, tales como la diabetes mellitus no insulino
Bioquimicos. Caracas. E-mail: isacampos@cantv.net . >Fundacredesa. Departamento de . .
Auxologia. Caracas. dependiente, enfermedades cardiovasculares como
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la hipertension arterial, cancer de mama, endometrio,
prostata y colon y osteoartritis (10).

En nifios prepuberes, Sangi y col en 1992 han reportado
que un riesgo cardiovascular aumentado tiene una fuerte
asociacion con una mayor cantidad de grasa corporal
y no con su distribucion. (11). De igual manera, se
ha reportado una relacién entre las concentraciones
séricas de colesterol total y colesterol-LDL y el indice
Cintura/Cadera e indice SESTRI (12). Hammer y
col en 1991, senalan que los nifios con adiposidad
predominantemente central presentan cifras elevadas
de presion arterial sistolica, perfiles de lipoproteinas
menos favorables y una respuesta insulinica exagerada
al aumento de la glucosa, enfatizando la importancia que
puede tener para la salud una distribucion centralizada
de la grasa en la infancia (13).

Los objetivos del presente trabajo fueron determinar la
adiposidad mediante el area grasa del brazo, la sumatoria
de dos pliegues; establecer el patron de distribucion de
grasa corporal mediante el indice SESTRI y el indice
de centripetalidad; y relacionar estos indicadores con el
indice de masa corporal.

Materiales y métodos

En un estudio prospectivo de corte transversal, previo
el consentimiento escrito de cada representante se
evaluaron 129 nifios (72 varones, 57 nifias) entre los
4-7 afos, aparentemente sanos, sin malformaciones
evidentes ni  patologias cronicas previamente
diagnosticadas; en el lapso de Mayo a Octubre de 1999,
en un instituto educativo del area metropolitana de
Caracas, pertenecientes a los estratos sociales [-1I-111 de
Graffar-Méndez Castellano (14).

Las medidas antropométricas se realizaron siguiendo
técnicas internacionales aceptadas (15,16). Se midio el
Peso (P) en Kg, Talla (T) en cm, Pliegues Triceps (PTR)
y Subescapular (PSE) en mm, Circunferencia Media del
Brazo (CMB) en cm. Con estas variables se calcularon
los siguientes indicadores: indice de Masa Corporal
(IMC)(Kg/m?) como indicador de masa total, la grasa
corporal total se determind mediante el Area Grasa
del brazo [(PTR x CMB)/2 — (II(PTR)2/ 4)](cm?) y la
Sumatoria de Pliegues (S PSE + PTR)(mm). El patron
de distribucién de grasa se analizo mediante el indice
SESTRI (PSE/PTR) ¢ Indice de Centripetalidad [(PSE/
PSE + PTR) x 100)](%).(4,7,8,17-19).

El analisis estadistico se realizd con el programa
estadistico GraphPAD InStat Version 1.13, 1990
(20). Los resultados se compararon con los valores
de referencia nacional Proyecto Venezuela (21-23)

para cada una de las variables e indicadores, y con los
valores promedio del Proyecto Venezuela por edad,
sexo y estrato social para la sumatoria de pliegues e
indice de centripetalidad (9). Un Indice SESTRI > 1
indico tendencia a la centralizacion , y < 1 distribucion
periférica (19,24,25).

Se establecieron categorias de acuerdo a los siguientes
puntos de corte:

Alto >p90
Normal >p10<p90
Bajo <p10

Para la comparacion entre los varones y niflas de la
misma edad, y por cada grupo por edad y sexo con los
valores de referencia nacional, se aplicé la prueba t de
Student. El analisis entre los cuatro grupos de edad por
sexo se realizd mediante ANOVA; y para la correlacion
entre el patron de distribucion y el IMC se utilizo la
pueba r de Pearson, para un nivel de significacion del
5%.

Resultados

El Area Grasa del brazo (AG) en los varones
permanecio relativamente estable entre los 4 y 6 afios,
con un aumento evidente a los 7 afios (8,3 cm?). Por
el contrario, en las nifias, se observo la tendencia a un
aumento progresivo con la edad, con un valor maximo
alos 7 afios de 11,0 cm? . Entre los 5 y 7 afios, las nifias
resultaron cada vez mas adiposas que los varones, de
modo tal que el dimorfismo sexual a los 7 afios fue
de 2,7 cm? (p=0,0229) (Figura 1). Asi mismo, estos
valores resultaron significativamente mayores a los

14 5
12 1 *
10 A *
‘- f
£ A
4
7 4
0 T T .

4 5 §] 7

Edad {afios)

*Significativo (p=0,0229)

Figura 1. Valores medio del Area Grasa del Brazo,
por edad y sexo.

An Venez Nutr 2003; 16(1): 4-9.
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Cuadro 1. Comparacion de medias de Area Grasa del Brazo (cm?)
con la referencia nacional (Proyecto Venezuela)

Valores Proyecto
[Ea?i?:s’] Pro);(:ios (em2) Venez{leela (1) P
YVArones =
4 15 B8 04z el B
5 21 5.8 062 g, 0,1842
B 13 6,7 043 6,2 04695
7 21 8.3 1,23 6.8 0,0456*
Total 72
Mifias
4 12 5.6 -0.17 5.8 07778
g 17 7.0 0,14 6.8 0,8027
B 15 7.4 046 7.0 0,56247
7 13 11,0 3,60 7.4 0,0002*
Total 27
*Significativo (p=0,05)
(1)  FUNDACREDESA. Division de  Investigaciones  Bioldgicas.
Cepartamento de Auxologia. Proyecto Yenezuela, 1981-87
de referencia nacional a los 7 afios en los dos sexos, 100 4 — - -
aunque alcanz6 una mayor magnitud en el grupo de las s e Bl 143 w
nifias (varones p=0,0456; nifias p=0,0002) (Cuadro 1). i i "
La mayor prevalencia de normalidad correspondi6 a los g 60 - ; . e
varones de 6 afios (93,3%) y nifias de 4 afios (91,7%), £ ' Ho i,
las mas bajas en los varones de 4 y 5 afios (80,0%) y 5 401 |woo e . o
nifias de 7 afos (69,2%). Las prevalencias bajo la norma & 20 |
fueron menores al 10% esperado en todas las edades y e
en los dos sexos. Por el contrario, las prevalencias sobre 0 . L | — A L
la norma fueron altas en las nifias de 7 afios (30,8%) y 4 5 6 7
de 6 afos (13,3%); y en los varones de 4 afios (20,0%) Edad (ales) =Rl
y 7 afios (14,3%) (Figura 2). B Bajo

El Indice de Masa Corporal (IMC), permanecio

relativamente estable en los preescolares de uno y otro 0 Ja A 13 [ *
sexo hasta los 6 afios, con un aumento a los 7 afios (16,7 s 80 = i = '
Kg/m?) sobretodo en las nifias. Los valores promedio = | : :

del Indice de Masa Corporal fueron similares a los de 2 o - ‘;2 .

la referencia nacional en todas las edades y en los dos g_ PR . T i

sexos, excepto a los 7 afios, ya que a esta edad fueron = i "
significativamente mayores (varones p=0,0171; nifias 20 1 = B

p=0,0222) (Cuadro 2). oL wem Pl [0
La mayor normalidad se encontr6 en los varones de 5 S| S 6 7

afios (90,5%) y en las nifias de 6 afios (86,7%). Por el Edad (afios)

contrario, la mayor prevalencia bajo la norma se observo
en las nifias de 4 afios (16,7%) y resulté menor al 10%
esperado en el resto de los grupos; mientras que las

Figura 2. Area Grasa del Brazo segtin puntos de corte.

prevalencias de exceso fueron altas en las nifias de 5 y
7 afios: 17,7% y 23,1%, respectivamente; y los varones
superaron el 10% a los 4, 6 y 7, registrandose la mayor
prevalencia de 20,0% a los 4 afios.

6 An Venez Nutr 2003; 16(1): 4-9.

En la figura 3 se evidencia que en los varones, el valor
de la sumatoria de los pliegues del triceps (PTR) y
subescapular (PSE) muestra un descenso progresivo
hasta los 6 afios y un aumento a los 7 afios, con un
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Cuadro 2. Comparacién de medias del Indice de Masa Corporal (Kg/m?)
con la referencia nacional (Proyecto Venezuela)

Edad

Valores

A Proyecto P
(afios) n Propios  (kg/m?) Venezuela (1)
X
Varones
4 15 16,1 -0,43 15,6 0,2341
5 21 15,6 0,23 15,4 0,4669
b 15 15,7 0,31 15,4 0,4663
7 21 16,7 1,03 15,6 0,0171*
Total 72
Nifas
4 12 15,4 0,14 15,3 0,7282
5 17 15,5 0,30 15,2 0,4220
b 15 15,0 -0,12 15,1 0,7866
7 13 16,5 1,18 15,3 0,0222*
Total 57

*Significativo (p<0,05)

Fundacredesa. Division de Investigaciones Biologicas.
Departamento de Auxologia. Proyecto Venezuela. 1981-87.

valor maximo de 17,1 mm. Por el contrario, en las nifias
este indicador reflejo un aumento constante entre los 4
y los 7 afios (23,0 mm). A todas las edades, las nifias
presentaron valores superiores a los varones, siendo
significativo a los 7 afios exclusivamente (p=0,0175).

Los valores promedio fueron similares a los de la
referencia nacional (Estratos I, I y III) en todos los
grupos y en los dos sexos, a excepcion de los 7 afios,
donde las medias muestrales fueron mayores que las de
la referencia.

[ ]

10

PTR+PSE (mm)

5
Edad (afios)

6

*Significativo (p=0,0175)
PTR: pliegue triceps  PSE: pliegue
subescapular
Figura 3. Valores medios de la sumatoria de pliegues
por edad y sexo del Brazo, segiin puntos de corte.

En los varones, la media del indice de centripetalidad
presentd su maximo valor a los 4 afios (43,8%), para
luego experimentar un descenso hasta los 6 afios,
seguida por un ligero aumento a los 7 afios (43,2%),
aun cuando este valor fue inferior a la media obtenida a
los 4 afios. En las nifias, se observd un comportamiento
semejante y a los 7 el valor fue de 45,4%.

Al comparar los resultados de este estudio con las
medias nacionales de los estratos altos, se encontrd
que en todas las edades y en los dos sexos, los valores
fueron superiores a los de la referencia; y similares en
las nifias de 6 afios.

El indice SESTRI resulté similar en los varones y en
las nifias, siendo menor de 1 en los dos sexos en todas
las edades. Al evaluar el comportamiento de este
indice, se observd que las medias en ambos sexos se
situaron dentro de un rango muy estrecho y sin grandes
variaciones; sin embargo, a los 7 afios hubo un ligero
incremento del indice en las nifias, lo que refleja un
aumento de la grasa en el tronco.

Se observo un predominio de la grasa periférica en los
dos sexos en todas las edades, siendo esta proporcion
mayor a los 6 afios (100%) en los dos sexos; y menor
a los 7 afios, con un 90,5% en los varones y 76,9% en
las nifias.

Se encontrd una correlacion positiva y significativa
entre el IMC y la cantidad de grasa total en todos los

An Venez Nutr 2003; 16(1): 4-9. 7
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grupos, a excepcion de la sumatoria de pliegues en los
varones de 6 afios. Los indices de distribucion de grasa
(IC, SESTRI) presentaron una correlacion positiva con
el IMC en los varones en todas las edades excepto a los
5 afios, y solo mostro significacion estadistica a los 7
afios. Por el contrario, en las nifias con estos indicadores
no hubo correlacion.

Discusion

Los indicadores de adiposidad (AG y Sumatoria de
pliegues), aumentaron progresivamente con la edad en
las nifias, y esto fue mas evidente a los 7 afios. Caso
contrario sucedio en los varones, quienes presentaron
un AG relativamente estable y un descenso de la
sumatoria de pliegues hasta los 6 afios; posterior a esta
edad, experimentaron un aumento al igual que las nifias,
pero de menor magnitud. Los hallazgos encontrados
en el grupo de las nifias no difieren con los reportados
por otros autores, quienes describen una disminucion
del AG (26) y los correspondientes a la Sumatoria de
6 pliegues (27) a medida que avanza la edad hasta los
6 afos, y debido al aparente adelgazamiento del nifio a
estas edades, reflejo de la estabilidad en el crecimiento
del tejido adiposo durante ese periodo (1,28,29). El
aumento significativo experimentado en las variables de
adiposidad entre los 6 y 7 afios, pudiera reflejar el inicio
de la segunda fase del crecimiento del tejido adiposo 6
rebote adiposo, que comienza alrededor de los 6 afios,
tal como lo han expuesto otros autores (1,28,29). Sin
embargo, difiere en la edad de aparicion reportada en los
nifios de estratos altos de la muestra nacional (Proyecto
Venezuela), quienes presentan un comienzo del rebote
adiposo a los 4 afios (9).

En cuanto al dimorfismo sexual, los resultados difieren
de otros autores, que describen una similitud de medidas
de AGentre los 6 y 7 afios (30); sin embargo son similares
a los obtenidos en niflos de estratos socioecondémicos
bajos por Pérez y col en 1997 (27) y coinciden con
Lopez y col en 1998 (31), quienes obtuvieron mayores
valores de AG y sumatoria de pliegues en las nifias que
en los varones, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa desde los 4 hasta los 7 afios, caso contrario
a lo encontrado en esta muestra, donde s6lo se obtuvo
diferencia significativa a los 7 afios. Aun cuando la
adiposidad aumenta con la edad en las nifias, este
ascenso busco a los 7 afnos podria representar un factor
de riesgo en la aparicion de ECNT del adulto (11,31)
por tal motivo, es necesario realizar un seguimiento
de las nifias considerando indicadores de maduracion,
especialmente de la maduracioén esquelética, asi como

8 An Venez Nutr 2003; 16(1): 4-9.

también los habitos de consumo de energia y nutrientes,
y su patron de actividad fisica.

Las caracteristicas de la distribucion de la grasa segin
el indice SESTRI, son semejantes a las reportadas en
otras poblaciones (19,24,25,31), pero difieren en que
los valores del presente estudio, son superiores en
todas las edades y en los dos sexos a los obtenidos en
los nifios mexicano-americanos (24) y franceses (25), y
mayores a los de las nifias de 7 afios del ELAMC (31).
Esto pudiera reflejar una mayor tendencia a depositar
grasa a nivel troncular en las nifias de este estudio,
especialmente a los 7 afios, lo cual las coloca en una
situacion de riesgo para ECNT del adulto (12,13,25,31).

Las medias obtenidas en el IC fueron mayores que las
de referencia nacional para los estratos sociales altos
(9), y similar al comportamiento sefialado por Llovera
quien reportd un indice mas alto en las nifias que en los
varones a los 6 afos (32), lo cual difiere de lo reportado
en este trabajo. Asi mismo, las medias de los nifios del
ELAMC para este indicador, fueron similares a las
obtenidas en el presente trabajo, excepto en las nifas
de 7 afios, ya que en la muestra estudiada super6 a la
reportada por Lopez y col.(31).

Las medias del IMC coincidieron con las medias
referenciales del Proyecto Venezuela en todos los
grupos, excepto a los 7 afos. Igualmente coinciden con
las reportadas en el ELAMC (33) El aumento del IMC
a los 7 afios en los dos sexos, también fue reportado por
otros autores (24,28,30).

El IMC correlaciond positivamente con los indices de
distribucion de grasa corporal (IC, SESTRI), de manera
significativa solamente en los varones de 7 afos.
Lopez y col en los nifios del Estudio Longitudinal de
Caracas encontraron este mismo comportamiento en los
varones de 6 anos, asi como también en las nifias entre
los 5 y 7 afios (31); por el contrario en las nifias del
presente estudio, no hubo asociacion entre el IMC y la
distribucion de grasa corporal.
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Articulo Original

Caracteristicas de los diametros e indices para estimar la contextura en un grupo de
adultos mayores institucionalizados y de vida libre en Venezuela

Rosa Hernandez,' Yolanda Hernandez Valera.!

Resumen: En 307 ancianos, divididos en dos grupos: 187 institucionalizados y 120 de consulta externa
(femenino 163 y masculino 144), edades entre 60 y 99 afios, se midieron: peso, talla, didmetros de: humero,
mufieca, fémur y biacromial y construyeron los indices de contextura siguiendo la ecuacién general:
diametro(mm)/talla(cm)*100. Para los didmetros e indices de contextura, de acuerdo al lado del cuerpo no
se encontraron diferencias significativas al 99 y 95% entre el hemicuerpo derecho e izquierdo de acuerdo al
sexo, la edad y el estilo de vida. Se evidencia dimorfismo sexual con predominio masculino (p < 0,001) para
la mayoria de los diametros e indices de contextura, destacandose el hecho que para el indice didmetro de
humero/talla no se encontré diferencias significativas entre género. Por edad y sexo se observé que en las
mujeres existen diferencias significativas (p<0,01) entre las de 60-79 afios y las mayores de 80, solo para el
didametro del htimero. El sexo masculino no mostré diferencias significativas entre el grupo de 60-79 afios y
el de 80 y mas. En cuanto a la condicién de vida, no se observaron diferencias significativas (p<0,01) entre las
institucionalizadas y las de vida libre, tanto en hombre como mujeres. An Venez Nutr 2003; 16(1): 10-15.

Palabras clave: adulto mayor, antropometria, contextura, peso, talla.

Characteristic of breadths and indexes to estimate the frame size
in a group of institutionalized and free living elderly in Venezuela

Abstract: In 307 elderly, divided into two subgroups: 187 institutionalized and 120 free living (163 females
and 144 males), with ages between 60 and 99 years were measured the weight, height, humeral, femur, wrist
and biacromial breadths and were calculated some frame indexes following the general equation: breadth
(mm) / height (cm) * 100. In the breadths and frame indexes no any statistic differences were found at
99 and 95% between the right and left body hemisphere in function of sex, age and life style. Was evident
the sexual dimorphism with male predominance (p<0.001) in most of the diameters and frame indexes,
pointing out the fact that for the humeral breadth/height do not exist statistic differences by gender. By age
and sex was observed that in females exist high statistic differences (p<0.01) between the 60-79 and 80
and older age groups only to the humeral breadth. The masculine sex does not showed statistic differences
between the age groups. The analysis by life style indicated no high statistic differences (p<0.01) between
the institutionalized and the free-living elderly. An Venez Nutr 2003; 16(1): 10-15.

Key words: elderly, anthropometry, frame size, weight, height.

Introduccion y atn cuando la misma no ha sido definida con
exactitud, su concepto no es nuevo y ha variado a
través del tiempo; sin embargo en los ultimos afios se
ha destacado su importancia dentro de la evaluacion
nutricional antropométrica del adulto y probablemente
en los adultos mayores, aun cuando la informacion de
su aplicacion y utilidad en este grupo etario es muy

limitada.

El peso corporal usualmente es utilizado como la
primera guia para la evaluacion del estado nutricional
antropométrico y este puede variar de un sujeto a otro
del mismo sexo, edad y estatura y sus variaciones se
pueden explicar por los componentes corporales, como
son la masa grasa y la masa magra; dentro de esta ltima
se debe tener presente el aporte del tamafio y forma del

esqueleto, el cual en un individuo vivo puede llegar a
constituir la sexta parte de la masa corporal total (1,2).

El aporte del tamafio y forma del esqueleto en el peso
corporal total, es lo que se conoce como contextura

'Universidad Simén Bolivar. Caracas-Venezuela.
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Los valores de referencia actuales para la estimacion
y clasificacién en categoria de contextura son para
individuos hasta los 74 afios de edad, con el uso del
indice Frame Index 2 (que utiliza el diametro del
humero con un patréon especifico de talla-edad) (3),
con lo cual los adultos mayores de 75 afios quedan
desprovistos de referencias practicas que permitan
la estimacion de contextura. Incluir en la evaluacion
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nutricional antropométrica una estimacion adecuada de
contextura, acorde con el grupo etario que se evalua,
facilita la identificacion de riesgo de malnutricion por
déficit 6 exceso y permite distinguir entre individuos
sobrepesados por exceso de grasa corporal o por una
mayor cantidad de masa libre de grasa (4).

Para la estimacion de la contextura a través de técnicas
antropométricas se ha recomendado el uso de algunos
diametros esqueléticos, debido a sus altas correlaciones
con la densidad corporal estimada por pesada
hidrostatica (5), entre los diametros se mencionan el
humero, mufieca, fémur y biacromial. Sin embargo solo
se cuenta con el didmetro del humero como método
de estimacion de contextura en adultos hasta 74 afios,
utilizando tanto el valor absoluto del didmetro acorde
con la edad y el sexo (6) o el indice Frame index 2, en
el cual se incluye la medida del didmetro del humero
y la talla del sujeto y se consideran el sexo y la edad
(3), Este ultimo método toma en cuenta los cambios
naturales que ocurren en peso y talla a partir de la cuarta
década de la vida; pero no se cuenta con informacion al
respecto en adultos mayores y no se han estudiado otros
diametros corporales en este grupo de edad..

Lo expuesto anteriormente pone en evidencia la
importancia que tiene la estimacion de la contextura
dentro de la evaluacion antropométrica del estado
nutricional y la poca informacion al respecto que existe
para los adultos mayores. Por lo que en este trabajo
se analiza el comportamiento de diferentes diametros
corporales e indices de contextura que puedan ser
utilizados en la evaluacion del marco 6seo en los adultos
mayores, como resultado preliminar del Proyecto
“Caracterizacion Antropométrica y de la Composicion
Corporal de Adultos Mayores Institucionalizados”.

Materiales y métodos

Se evaluaron 307 sujetos de uno y otro sexo, con edades
comprendidas entre 60 y 95 afios. Divididos en dos
grupos: 187 institucionalizados (103 femeninos y 84
masculinos) y 120 de consulta externa (60 femeninos y
60 masculinos) de dos Centros Geriatricos de la ciudad
de Caracas (1999) (Figura 1). Se excluy6 del estudio
los ancianos que no podian deambular 6 permanecer
de pié para la toma de las variables, con trastornos
de conducta, asi como los que presentaron ausencia
o amputacion de miembros superiores o inferiores,
tumores, visceromegalias, deshidrataciéon, edemas,
ascitis, lipodistrofias, atrofias e hipotonias musculares,
deformaciones Oseas, tratamiento con esteroides y/o
diuréticos. Se tomaron las variables: antropométricas
peso, talla, didmetros de: humero, mufieca, fémur y
biacromial. El peso se midi6 en kilogramos (Kg.),
utilizando una balanza de pie (marca Detecto, con una
capacidad de 140 Kg.) y la lectura se hizo con una
precision de 0,1 Kg.. La talla se obtuvo en centimetros
(cm) con una cinta métrica colocada en la pared,
(siguiendo la técnica general de la talla). El ancho de
humero, mufieca y fémur se midié en milimetros con
un vernier bicondilar (marca Holtain Limited) rango
de medida 0 mm. a 140 mm. El diametro biacromial
se midid6 con un antropometro Harpenden (marca
Holtain Limited). Las técnicas utilizadas fueron las
recomendadas en el ambito internacional por Lohman,
Roche y Martorrell (7) .

Las mediciones se hicieron en ambos lados del cuerpo,
utilizando los mismos instrumentos, los cuales fueron
calibrados antes de cada sesion. Al inicio, fueron
localizados y marcados los puntos anatdmicos sobre
la piel del sujeto, siguiendo las especificaciones de

0 +— =
Femenino 60-79
anos anos

ml | Institucionalizados .Ambuiatorios]

Masculino B0-79

Femenino 80 y mas Masculino 80 y mas
anos anos

Figura 1. Distribucion del grupo de estudio por sexo, edad y estilo de vida.
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Caracteristicas de los diametros e indices para estimar la contextura
en un grupo de adultos mayores institucionalizados y de vida libre en Venezuela

Cuadro 1. Peso, talla y didmetros 6seos. Valores promedios y
desviacion estandar por sexo en Adultos Mayores de Caracas.

Sexo masculino  Sexo femenino

n=144 n=163
Variables e indices Media DE Media DE
Peso (kg) 63,36** 12,08 56,97 11,95
Talla {cm) 163,82** 6,44 150,55 7,20

Diametro de himero dr (mm)  67,99** 4,32 61,85 5,56
Diametro de himero iz (mm) 67,66** 4,15 61,76 5.65
Didmetro de mufeca dr (mm)  55,96** 3,04 50,92 3,50
Diametro de mufeca iz (mm 55,75% 3,22 50,27 3,79
Diametro de fémur dr (mm) 97,12% 6,34 92,24 8,75
Didmetro de fémur iz (mm) 97,29** 6,77 92,08 8,40
Diametro Biacromial (mm) 366,30 26,78 333,18 33,01

Altamente significativo (p< 0,01)=** Significativo (p< 0,05) =*

Lado derecho = dr Lado izquierdo=iz DE=desviacién estindar

la técnica a seguir. Se construyeron los Indices de Resultados
Contextura (de ambos lados del cuerpo): Diametro
de humero (mm)/ Talla (cm)*100, Diametro de
fémur (mm)/ Talla (cm)*100, Diametro biacromial

En los Cuadros 1 y 2 se muestran los valores de la media
y desviacion estandar de las variables estudiadas.

(mm)/ Talla (cm)*100. Se aplico el paquete Los hombres mostraron ser significativamente (p<
estadistico SPSS version 9.0. Se hizo la clasificacion 0,001) mas pesados y mas altos que las mujeres
del grupo de estudio por sexo, edad y condicion de (Cuadrol).

vida con analisis estadistico de tipo descriptivo que
incluye media y desviacion estandar de cada una
de las variables. Se aplicé un Analisis de Varianza
(ANOVA) significancia (0.01 y 0.05) para verificar

diferencias significativas entre los sexos, grupos de embargo para el indice didmetro de humero/talla*100

f’dafi y condicién de vida para todas las variables € 6 ¢ encontraron diferencias significativas entre genero
indices de contextura estudiados. (Cuadro 2)

Para la variables e indices de contextura se observo que
el sexo masculino, presenta valores significativamente
(p< 0,001) mas altos que su contra parte femenina, para
la mayoria de los diametros e indices estudiados, sin

Cuadro 2. Indices de contextura. Valores promedios y desviacion estandar
por sexo en Adultos Mayores de Caracas.

Sexo masculino Sexo femenino
n=144 n=163
Variables e indices Media DE Media DE

{ndicuhnmeroftalla*ummr} 41,53 2,57 41,11 3,43
Indice himeroj/talla*100 (iz) 41,33 2,48 41,05 3,49
Indice muieca/talla*100 (dr) 34,21* 1,89 33,60 2,13
Indice mufieca/talla*100 (iz) 34,07* 1,97 33,16 2,29
indice fémur/talla*100 (dr) 59,32** 3,83 61,35 598
indice fémur/talla*100 (iz) 59,43* 4,03 61,24 5,74
indice biacromialftalla*100 223,71 1563 221,50 21,93

Altamente significativo (p< 0,01) = ** Significativo (p< 0,05) = *
Ladoderecho =dr Lado izquierdo =iz DE=desviacion estandar

12 An Venez Nutr 2003; 16(1): 10-15..
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Al estudiar los hemicuerpos, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,001,
p< 0,05) entre el lado derecho e izquierdo, para todos
los diametros e indices de contextura estudiados, tanto
para el sexo masculino como el femenino como se
aprecia en la Figura 2.

En relacion con la edad y el sexo, se observé que en las
mujeres existen diferencias altamente significativas(p<
0,001) entre las de 60-79 aiios y las mayores de 80 afios,
solo para el diametro de humero (Figura 3). Para el sexo
masculino no se encontraron diferencias significativas
entre los mas jovenes y los de 80 y mas afios para los
diametros e indices estudiados (Figura 3).

Segun el estilo de vida (Figura 4) se observd que no
existen diferencias significativas para los diametros e
indices de contextura estudiados, tanto en hombre como
mujeres.

-

Indice fémurltala®100
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Figura 2. Valores promedio de didmetro e indices de
contextura, lados derecho e izquierdo para cada sexo en
Adultos Mayores de Caracas.
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Figura 3. Valores promedio de diametro e indices de contextura

por edad y sexo en Adultos Mayores de Caracas.
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Figura 4. Valores promedio de diametro e indices de contextura
por estilo de vida y sexo en Adultos Mayores de Caracas.
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Caracteristicas de los diametros e indices para estimar la contextura
en un grupo de adultos mayores institucionalizados y de vida libre en Venezuela

Discusion

En el grupo de adultos mayores estudiados, los hombres
resultaron ser 6,39 Kg. mas pesados que su contra
parte femenina (Cuadrol). En relacion con la estatura,
nuevamente se evidencian las diferencias entre genero,
en los que se destaca una diferencia de 13.27 cm mas
altos los hombres. Un resultado similar en relacion con
la talla entre sexo, se reporta en el estudio transversal de
Caracas (Mendez y col, 1986)(8) en el que se determino
un dimorfismo sexual en talla de 12,5 cm en adultos
jovenes. Estas diferencias entre los valores promedios
de las variables peso y talla segun el sexo, demuestran
una vez mas, que existe un dimorfismo sexual en estas
variables, a través de las diferentes etapas de la vida
(nifos, jovenes, adultos) y que se mantiene en los
adultos mayores.

En cuanto a las variables e indices de contextura
estudiados, los resultados son similares a los reportados
por Mitchell (4), Frisancho (9), Hernandez (10,11) y
Chumlea (12) en los cuales igualmente se evidencia el
dimorfismo sexual para la mayoria de los diametros que
se utilizan para estimar la contextura. Es de destacar que
en este estudio, el indice humero/talla*100 no mostro
diferencias significativas entre genero, lo cual pudiera
ser una ventaja a la hora de escoger una metodologia
para estimar la contextura en los adultos mayores, en los
que no se tendria que disponer de valores diferenciados
por sexo; sin embargo se hacen necesario estudios
mas amplios en el area que puedan confirmar esta
observacion.

Para analizar el efecto de la lateralidad de los didmetros
e indices estudiados, se hizo la consideracion del lado
derecho e izquierdo, los resultados demuestran que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre
ambos hemicuerpos, tanto para el sexo femenino como el
masculino. Esto representa una ventaja para los ancianos,
en los cuales se podria aplicar el método seleccionado
para estimar la contextura, independientemente del lado
del cuerpo que este disponible para medir, ya que, con
frecuencia ellos presentan algiin grado de inmovilidad,
deformaciones, secuelas de fractura etc, tanto en
los miembros inferiores como superiores que puede
limitar su medicion. Estos resultados son similares
a los obtenidos en un estudio previo de Hernandez y
col. 2000 (11) en 216 adultos mayores, en el cual no
se evidenciaron diferencias entre un hemicuerpo u otro
para las variable e indices de contextura. Sin embargo
en adultos jovenes, Hernandez R, 1999 (10) observo
que para el didmetro de humero como para el indice
humero/talla* 100, existen diferencias significativas del
lado derecho con respecto al izquierdo, lo cual incidia
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en la clasificacion de contextura, dependiendo del lado
utilizado. Debido a esta diferencia de observaciones
entre adultos jovenes y ancianos, se sugiere estudiar mas
ampliamente este aspecto, para determinar si existe o no
realmente un efecto de lateralidad para estas variables
en los adultos mayores.

En el efecto de la edad sobre estas variables, se pudo
observar que, si bien en el grupo mas joven, (tanto
para el sexo femenino como el masculino) los valores
promedios de las variables de contextura estudiados
son ligeramente mayores; estas diferencias no son
estadisticamente significativas, a excepcion del
diametro del humero para el sexo femenino; pero esta
diferencia observada pudiese ser el efecto del menor
numero de mujeres del grupo de 80 afios y mas. Estos
resultados sugieren que estas variables (didmetros
6seos) no se modifican por efecto de la edad en este
grupo de adultos mayores; pero en realidad se dispone
de poca informacion sobre investigaciones relacionadas
con la contextura y sus variables en personas de mas
de 75 afios, que puedan confirmar esto, por lo que las
observaciones de este trabajo, simplemente puede ser
una aproximacion de lo que ocurre en este grupo etario.

El estilo de vida, mostré6 no tener influencia sobre
estas variables en el grupo de estudio; ya que tanto
en hombres como en mujeres no se evidenciaron
diferencias significativas en los valores promedios de
los diametros e indices de contextura entre los de vida
libre y los institucionalizados.

Si bien es cierto que la contextura se utiliza para mejorar
la interpretacion del peso corporal, la mayoria de los
estudios realizados en esta area, han sido en personas hasta
75 aiios, y para el resto de los adultos mayores, no existe
suficiente informacion al respecto. De los resultados de
este trabajo, se obtienen algunas aproximaciones del
comportamiento en adultos mayores de estas variables
(didametros o6seos), que tradicionalmente se utilizan
para estimar la contextura en grupos de edades mas
jovenes. Por lo que se hace necesario realizar estudios
mas amplios en el area, que permitan el hallazgo del
método mas adecuado para predecir la contextura en los
adultos mayores y se obtengan valores de referencia para
ancianos y de esta manera contribuir al mejoramiento de
la valoracion del estado nutricional de los mismos.
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Articulo Original

Uso del método Necesidades Basicas Insatisfechas
en la deteccion de comunidades con riesgo de desnutricion

Mariela Montilva,' Maria A. Ferrer,! Ramfis Nieto,! Ontiveros Yudith,'
Lourdes Duran,> Marco A. Mendoza.?

Resumen: Con el objetivo de evaluar la aplicaciéon del Método Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) en
la detecciéon de comunidades con mayor riesgo de desnutricién en los primeros 6 afios de vida, se realiz6
un estudio de prevalencia en la Parroquia Juan de Villegas, Barquisimeto, Venezuela. De la poblacién de
nifios del grupo de edad de la zona, se obtuvo una muestra aleatoria estratificada y por conglomerados; se
constituyeron cinco gradientes de barrios segin porcentaje de hogares con NBI. Se evaluaron 538 nifios
en 16 barrios a través de indicadores de NBI en la familia, encuesta Graffar Méndez Castellano peso y talla.
El 10,8% de la muestra present6 desnutricion actual, el 25,3% déficit talla/edad, y el 5,8% sobrepeso; el
porcentaje de nifios con déficit nutricional créonico fue mayor en los gradientes NBI con peores condiciones
de vida, siendo 30% en los barrios con 60-100% NBI. La presencia de vivienda inapropiada, sin algin
servicio basico, bajo nivel educativo de la madre, ingresos familiares tipo donaciones, y residencia en barrios
con 60 - 100% NBI se asocié con mayor riesgo de presentar déficit talla/edad (Riesgo relativo estimado:
1.55, 1.29, 1.35, 2.43 y 1,2 respectivamente). El riesgo de déficit peso/edad fue mayor en quienes habitan
viviendas inadecuadas, cuando existe hacinamiento critico 6 jefe de familia obrero no especializado (Riesgo
relativo estimado: 1.56, 1.34 y 1,39 respectivamente). El método utilizado ofrece ventajas para identificar
las localidades y familias con mayor riesgo de desnutricién infantil, a fin de establecer en ellos programas
focalizados de intervencion nutricional An Venez Nutr 2003; 16(1): 16-22.

Palabras clave: peso-talla, talla-edad, condiciones de vida, necesidades basicas insatisfechas.

Use of the Unsatisfied Basic needs method in the detection
of Comunities with undernutrition risk

Abstract: To evaluate the application of Unsatisfied Basic Necessities (UBN) method to identify communities
higher risk of suffering undernutrition in the first 6 years of life, a study of prevalence was carried out in
the west side of Barquisimeto city, Venezuela. From the population of childrens inhabitants of the zone, a
randomized stratified and for conglomerate sample was obtained. Five suburb strata, according to percent of
homes with UBN, were constituted. 538 children in 16 suburbs were studied. Indicators of UBN in the family,
survey of Graffar Mendez Castellano to determine the social strata, weight and height were obtained. 10,8%
of the children showed current undernutrition, 25,3% height/age deficit and 5,8% overweight. Percent of
children suffering chronic undernutrition increased in gradients with worst life conditions (30% in 60-
100% UBN). The presence of shanty housing, housing without any basic service, low educational level of the
mother, family income: donation type and living in suburbs with 60-100% UBN was associated with a higher
risk of presenting height/ age deficit (Estimated relative risk: 1.55, 1.29, 1.35, 2.43 and 1.2 respectively).
The risk of showing a weight/age deficit was higher in children that live in shanty housing, critic brimful
housing and where the family chief member was a non specialized worker (Estimated relative risk: 1.56,
1.34 and 1.39 respectively). The use of the UBNM and the mentioned indicators offer advantages in identify
the locations and families with a higher risk of infantile chronic malnutrition children. An Venez Nutr 2003;
16(1): 16-22.

Key words: weight for height, height for age, life conditions, Unsatisfied Basics Necessities.

Introduccion pais se estima que un alto porcentaje de las muertes en
menores de un afio son condicionadas por deficiencias
nutricionales (1). Ademas del costo para el nifio con
relacion a su desarrollo biosicosocial y del costo
econdmico para la familia, la malnutricion incrementa
el gasto publico en salud (2). Una gran proporcion
de esos nifios malnutridos seran menos aptos para el
'Profesor del Decanato de Medicina de la Universidad Centro Occidental-UCLA, aprendizaje y el trabajo, lo cual perpetﬁa la pObI'CZEl de

Barquisimeto. Email: marielamontilva@cantv.net *Hospital Antonio M. Pineda. e : r
Barquisimeto. *Fstudiante de Medicina UCLA. generacion en generacion(3). Por todo ello, cada dia es

Los problemas nutricionales tanto por exceso como
por defecto constituyen un factor de riesgo importante
de morbilidad y mortalidad en el mundo. En nuestro
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mas importante identificar los grupos poblacionales mas
afectados 0 en riesgo y su ubicacion espacial, a fin de
implantar programas preventivos y/o correctivos mejor
orientados, mas eficaces y con mayor impacto.

Algunos estudios realizados en Venezuela han
relacionado condiciones de vida y salud en el ambito
de parroquias y estados (4,5,6,7.8), areas en las
cuales puede demostrarse gran heterogeneidad en las
condiciones de vida. Por tanto es deseable establecer la
relacion entre nutricién y pobreza en localidades mas
pequeiias, tales como los barrios a nivel urbano, donde
generalmente se encuentra mayor homogeneidad. De
esta manera, la informacion obtenida puede ser de gran
utilidad para planificar, priorizar, implantar, monitorear
y evaluar efectos de acciones focalizadas dirigidas a los
grupos mas necesitados (9).

El método Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
contiene indicadores de pobreza de facil obtencion a
través del Censo, lo cual permite delimitar espacios
geograficos reducidos, como los barrios, e identificarlos
de acuerdo a las condiciones de vida de la poblacion
(10). La presente investigacion tuvo como objetivo
establecer la relacion entre las condiciones de vida de
las comunidades de acuerdo al método NBI, con el
estado nutricional de los nifios de 6 meses a seis afios del
sector oeste de la ciudad de Barquisimeto, Venezuela, e
identificar el nivel de condiciones de vida e indicadores
de orden socio econdmico asociados con mayor riesgo
nutricional, a partir de lo cual pueda ubicarse en el
territorio los espacios prioritarios de intervencion.

Marco metodologico

Serealizounainvestigacion de campo de corte transversal
0 prevalencia. La poblacion estuvo conformada por
todos los nifios de seis meses a seis afios de edad que
habitan en el area oeste de Barquisimeto (Parroquia
Juan de Villegas). La poblacion fué estimada al aplicar
la tasa de crecimiento poblacional anual del Estado Lara
ala poblacion de ese grupo etario de la Parroquia, segiin
los datos del Censo de 1990 realizado por la OCEI (11),
lo cual dio como resultado una estimacion de 50.067
nifios menores de 7 afos.

La muestra fue obtenida por un procedimiento mixto,
estratificada por conglomerados. En una primera etapa,
el tamafio de la muestra fue calculado segun la férmula
para la clase de muestreo seleccionado, con un nivel de
confianza del 95%, resultando un tamafio de muestra de
500 nifios.

En una segunda etapa, se realizd la estratificacion de
la siguiente manera: en cada barrio del sector oeste se

determind el porcentaje de hogares con NBI, a partir
de la base de datos del Censo 1990. El método NBI
contiene cinco indicadores: hogares con presencia de
nifios de 7-12 afios que no asisten a la escuela, vivienda
inadecuada tipo rancho, vivienda sin algin servicio
basico (agua 6 cloacas), hacinamiento critico (mas de 3
personas por dormitorio) y alta dependencia econoémica
(carga familiar de mas de 3 personas por ocupado, cuyo
jefe tengauna escolaridad menor de 3 afios) (10) . Enbase
a los datos de los 45 barrios de la zona se conformaron
cinco estratos de barrios o gradientes de desigualdad:
barrios con 0-19% de hogares con NBI, 20-39%, 40
- 59%, 60-79% y 80 — 100% de hogares con NBI.
Posteriormente, en cada estrato, se seleccionaron barrios
aleatoriamente, con probabilidades proporcionales a
cada uno de los estratos o gradientes de desigualdad,
resultando 16 barrios seleccionados, lo cual equivale
a 25 a 45% de los barrios de cada gradiente NBI. Se
estimod que en cada barrio se deberian estudiar 30 nifios
para alcanzar el tamafio de muestra calculado.

La tercera etapa en la seleccion de la muestra consistio
en la seleccion del sector 6 conglomerado a estudiar
en cada barrio. Para ello se utilizo el Gltimo mapa de
viviendas de la zona, el cual fue preciso actualizar en
algunos barrios. Cada barrio seleccionado fue dividido
en sectores 0 conglomerados de 30 viviendas cada uno,
aproximadamente. Esta cifra (30 viviendas) se obtuvo
al estimarse que en cada vivienda reside en promedio un
nifio menor de 7 afos, dato derivado de las estadisticas
de la OCEIL De los conglomerados formados en cada
barrio seleccionado, se tomo uno de ellos al azar a fin de
estudiar todos los nifios de 6 meses a 6 afios residentes
en ¢l. La recoleccion de los datos se realizo entre 1997-
1998.

Una vez localizado geograficamente el sector
seleccionado en cada barrio, se procedio a contactar y
explicar el motivo de la investigacion al Coordinador
del Servicio de Salud respectivo y/o un(a) representante
del Comité de Salud o Junta de Vecinos. Posteriormente,
se contactd cada familia para explicar el motivo del
estudio, y citar al nifio y a la madre ¢ representante.
Un dia previo a la cita, el representante del comité de
salud motivé a cada madre a asistir a la evaluacion. En
caso de inasistencia, el investigador visit6 la familia
correspondiente para invitarla a presentarse. Aquellos
nifios 0 madres que no se encontraban en casa para el
momento del estudio recibieron otra citacion.

A cada madre se le realizé una encuesta contentiva de
los datos de identificacion del nifio y de la madre, los
indicadores de condiciones de vida de la familia segun el
método NBI y las variables del método Graffar Méndez
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Castellano para el analisis de riesgo: profesion del jefe
de la familia, nivel educativo de la madre, fuente de
ingreso, tipo de vivienda (12). La valoracion del estado
nutricional fue realizada por dos investigadores, previa
estandarizacion, utilizando el método antropométrico (
peso y talla con relacion a la edad), segin las normas
del area antropométrica del Proyecto Venezuela (13). La
medicion del peso en nifios menores de 1 afio se realizod
con la balanza Health o Meter[] con una precision de 20
gramos; en el resto de los nifios el peso se tomd con una
balanza de pie marca Health o Meter con una precision
de 100 gramos. La talla en menores de 2 afios se tom6 en
posicion supina y los mayores de 2 afios en posicion de
pie, con una precision de 0,1 cm. Se clasifico el estado
nutricional de acuerdo al método de combinacion de
indicadores Peso/talla, Peso/edad y Talla/edad (14),
usando como referencia las tablas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de uso internacional (15).

El procesamiento de los datos se realizd a través
del programa EPI-INFO (OMS). Los datos sobre
estado nutricional fueron registrados en frecuencias
y porcentajes. Se aplico la prueba Chi cuadrado, con
un 95% de confianza, para evaluar las diferencias de
frecuencia de déficit peso/talla, talla/edad y peso/
edad entre los gradientes de condiciones de vida 6
gradientes de desigualdad. A través del programa SPSS
para Windows, version 7,5, se obtuvo el coeficiente
de correlacion momento producto de Pearson, con
el fin de comparar la frecuencia de hogares con NBI
en cada barrio segun el Censo, con el obtenido en el
conglomerado de los barrios seleccionados en la
muestra. Ademas se estimo el riesgo relativo de déficit
peso/talla, talla/edad y peso/edad en los expuestos a las
diferentes variables de orden socioeconomico. El riesgo

SOBRE PESO/TALLA BAJA 50.4

SOBRE PESO |

TALLA BAJA

RIESGO DE TALLA BAJA

INVESTIGAR DESNUTRICION AcTuAL 2.2
DESN. ACTUAL - TALLA BAJA 28

DESN. ACTUAL RIESGO DE TALLA BAJA ]1.3
DESN. ACTUAL - TALLA NORMAL

NORMAL

relativo estimado es la razén entre prevalencia en los
expuestos a la variable o factor y la prevalencia en los
no expuestos, e indica el numero de veces que aumenta
el riesgo de padecer una enfermedad al tener el factor

(16).

Resultados

La muestra quedé conformada por 538 nifios de los
cuales 278 (51,7%) pertenecian al sexo femenino y 260
(48,3%) al masculino. El 49,4% de los nifios tenian
2 a 4 afos, el 20% tenian entre 6 meses a 1 afio y el
30,7% tenian entre 5 y 6 afios. La mayor parte de los
nifios (53,7%) habitaba en barrios donde el 80 - 100%
de los hogares presenta al menos una necesidad basica
insatisfecha, tan so6lo el 5,2% de los nifios se ubicd en
barrios en los que la mayoria de los hogares tienen sus
necesidades basicas satisfechas (0-19% de NBI). Al
comparar el % NBI de cada barrio, obtenido del censo,
con el % NBI al momento del estudio en el sector del
barrio seleccionado para la muestra, se encontraron
diferencias en algunos barrios. Sin embargo, ambas
variables tuvieron una correlacion moderada a alta (R:
0,715; p=0,000).

En la Figura 1 se aprecia que el 60,4% de los nifios
presentd estado nutricional normal; el 10,8% de los
niflos presentd desnutricion actual de los cuales el
6,7% tenian talla normal, el 2,8% se asoci6 a talla baja
y el 1,3% a riesgo de talla baja. La talla baja como
diagndstico tnico se encontrd en el 12,1% de la muestra
y el riesgo de talla baja en el 8,7%. En total, el 15,3% de
los nifios presentaba talla baja y el 10% riesgo de talla
baja asociado 6 no con otros diagnosticos. En el 5,8%
de los nifios se aprecid sobrepeso.

0

20 30 40 50 &0 70

Figura 1. Distribucion de la muestra segun estado nutricional por combinacién de indicadores.
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Para cada gradiente NBI se obtuvo la frecuencia y
porcentaje de niflos con déficit peso/edad, apreciandose
que entre el 23 — 27% de los nifios presentd déficit
en casi todos los gradientes de desigualdad, con una
reduccion a 14,5% de nifios con déficit en los barrios
con 0-19% NBI; sin embargo, estas diferencias no
fueron significativas (p= 0,7) (Figura 2). Cerca del 30%
de los nifios en los barrios con 60-100% NBI presentd
déficit talla/edad, el porcentaje fue menor en el grupo
de barrios con mejores condiciones de vida, siendo de
17,7% en los barrios con 20-39% NBI y de 3,6% en
los barrios con 0-19% NBI. Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p=0,01).

En la mayoria de los gradientes, cerca del 10% de
los nifios presentaron déficit peso/talla, excepto en el
gradiente 20-39% en el cual el 21% de la muestra se
encontraba desnutrido; sin embargo, estas diferencias
no fueron significativas (p = 0,069). Se constatdo que
en un sector estudiado de uno de los barrios de este
gradiente (Barrio El Olivo), el 50% de las familias tenian
hacinamiento critico, ya que los padres y nifios vivian
con los abuelos por falta de recursos para mudarse a
otro hogar. Esto indica que los valores de NBI de este
sector diferian de los emanados del censo en cuanto a
porcentaje de NBI para el barrio, y por lo tanto, este
hecho pudo alterar los resultados.

En la Figura 3 se aprecia que la mayoria de los nifios
con cualquier tipo de déficit viven en aquellos barrios
con 80-100% de NBI. Asi, en estas localidades se
encuentra el 59,6% de todos los nifios de la muestra
que presentaron déficit Talla/Edad, el 48,3% de los

Pesoftalla

Talla/Edad
DEFICIT

40-59 D 60-79

*p=0,01

|l o-19 [ 2039

*p=0,069

J eooo |

L p= 0,7

Figura 2. Porcentaje de nifios con déficit en los indicado-
res peso/talla, talla/edad y peso/edad, segin condiciones
de vida por método NBI.

Déficit Peso/Talla

49%

49%

3%
1%
56%=
19%
[ | 0-19 D 20-39 = 40-59 6079 [] 8o-100
Figura 3.

que presentaron déficit Peso/talla y el 54,8% de los
que tenian déficit del peso para la edad. Al sumar estos
nifios con los que presentaron déficit y vivian en zonas
con 60-79% de NBI se determind que en los barrios
con 60-100% de NBI habitaban el 80,9% de los nifios
con déficit Talla/Edad, el 60,4% de los nifios con déficit
peso/talla y el 74,1% de los niflos menores de 7 afios
que presentaban déficit ponderal edad.

En el Cuadro 1 se aprecia que el riesgo estimado de
presentar déficit talla/edad en quienes tenian vivienda
inadecuada o sin algin servicio bdsico, bajo nivel
educativo de la madre y en quienes residen en barrios
con 60-100% NBI fue 1.55, 1.29, 1.35 y 1.19 veces
mayor, respectivamente, en comparacion con los nifios
que no presentan tales condiciones (p = 0,002, 0,006,
0,000, 0,005, respectivamente). En aquellas familias
cuya fuente de ingreso eran las donaciones, los nifios
tenian 2,4 veces mayor riesgo de presentar déficit talla/
edad que en nifios con otras fuentes de ingreso (p =
0,009).

En niflos de hogares con vivienda inadecuada,
hacinamiento critico ¢ jefe de familia obrero no
especializado tenian, respectivamente, 1.56, 1.34 y 1.39
veces mayor riesgo de presentar déficit peso/edad que el
restodelosnifios (p=0,003,0,05y 0,03 respectivamente).
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Cuadro 1. Riesgo relativo estimado de déficit talla/edad entre los nifios
con presencia de algunas variables socioeconémicas

Talla / edad

Variables Riesgo
Estimado p

Peso [ edad Peso/ talla
Riesgo Riesgo
Estimado p IC  Estimado p Ic

Mifios de edad escolar que no asisten

a la escuela 1,97 0,23 0, 66,9 2 008 09133 355 008 09133
Hogares con vivienda inadecuada 1.55 0,002* 1,2-2,02 1,56 0,003* 081,86 1,21 034 0814
Viviendas sin algin servicio bdsico 1,29 0,006 1,1-1,5 1,15 0,34 06110 082 021 0611
Hacimamiento critico 1.23 0078  0.98-1.5 1.34 005* 09-16 1,96 035 0916
Aha dependencia econdmica 1,51 0,098 0,9-2,5 1.31 0,49 0625 1,22 056 0625
Profesion del jefe de familia obiero

no especializado 1,12 0,25 0,9.1,4 1,39 003 0915 117 023 0915
Madre analfabeta o con educacion primaria 1,35 0,000* 1,2-1,6 1,34 006 0825 099 05 0 81,3
Fuente de ingreso: donaciones 2,43 0,009* 4.8 1,57 008 0,1-23 057 056 0,14.23
Reside en barrio 60-100% MBI 1,19  0,005* 3 1,05 041 0.7-1,03 0,83 0,05 071,03
*Estadisticamente significativo.

En cuanto al riesgo estimado de déficit peso/talla, en
variables como vivienda inadecuada, hacinamiento,
alta dependencia econdmica, jefe de familia obrero
no especializado, se aprecié un riesgo estimado leve
de presentar el déficit; sin embargo en estos casos los
resultados no fueron estadisticamente significativos.
Por otra parte, llama la atencion que para el indicador
“nifios de edad escolar que no asisten a la escuela” se
apreci6 un riesgo relativo estimado cercano 6 mayor de
2 para todos los tipos de déficit (peso/talla, peso/edad y
talla/edad), con intervalos de confianza amplios y limite
inferior por debajo de cero, no significativo, lo cual
puede explicarse porque éste indicador estaba presente
en so6lo un pequefio porcentaje de la muestra.

Discusion

El 32,2% de la muestra present6 algun tipo de déficit
en los indicadores antropométricos, cifra que supera
en 9% el porcentaje en el pais para el primer semestre
de 1999 y el porcentaje del Estado Lara, el cual fue
de 25% para la misma fecha (17). El porcentaje de
nifios con desnutricion actual de acuerdo al presente
estudio (10,8%) es ligeramente mayor al reportado
por el SISVAN en el Estado Lara (8,6%); en cambio la
prevalencia de déficit cronico (25,3%) fue notablemente
mayor a la reportada por SISVAN para la poblacion de 2
a 6 afios (16,2%). La diferencia podria ser explicada por
la diversidad de condiciones de vida dentro del mismo
Estado asi como las fallas en la cobertura del SISVAN
en todos los organismos de salud de Lara.

No se apreciaron diferencias importantes en cuanto
a la prevalencia de déficit peso/talla en los diferentes
gradientes de desigualdad. Este hallazgo fue reportado
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también por FUNDACREDESA anivel nacional usando
el método Graffar-Méndez-Castellano y por Ledezma y
cols en un estudio realizado en un barrio marginal de
Caracas (4, 18). A pesar de que los nifios que viven en
los gradientes mas bajos pueden tener mayor riesgo
de desnutricion actual y cronica, en €stos se afectan
tanto el crecimiento como el aumento de peso y por lo
tanto, se puede mantener la relacion peso/talla dentro
de los limites establecidos como normales. Por otra
parte, es posible que alin en sectores menos pobres, la
poblacion esté siendo afectada por la crisis econémica
actual, condicionando una situacion de infraconsumo o
pobreza coyuntural.

A diferencia de lo anterior, el déficit talla/edad fue
mas frecuente en los gradientes que reflejan peores
condiciones de vida, hecho también demostrado en
los estudios de FUNDACREDESA vy el de Ledezma
(4,18). Aunque el indicador talla/edad no es especifico
de desnutricion cronica, ya que multiples causas pueden
afectarlo, se ha recomendado y utilizado como tal en
la interpretacion de indicadores antropométricos de
nifios en comunidades de paises subdesarrollados con
alta prevalencia de desnutricion (19). En tal situacion
se estima que la gran mayoria de los casos de talla baja
a nivel poblacional se deben al déficit nutricional y
socioambiental asociado.

El retardo en el crecimiento asociado a la pobreza
estructural es producto de la subalimentacion
prolongada no solo en cantidad sino en calidad, con
deficiencia de nutrientes esenciales para el crecimiento,
mas acentuada en los grupos mas pobres(4). A la
subalimentacion se suma el efecto de frecuentes
periodos de profundizacion del desequilibrio a causa
de cuadros infecciosos y diarreicos repetidos, asociados
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con escasa ingesta y pérdidas aumentadas; finalmente,
factores socioculturales actian a mediano y largo
plazo para mantener el déficit. Por ello, Bengoa y
otros autores, definen a la talla como un indicador de
la historia nutricional y social de una comunidad (21).
En la mayoria de los casos esta situacion no llega a
compensarse y a permitir un crecimiento y desarrollo
de recuperacion, lo que invariablemente lleva a
consecuencias irreversibles en su capacidad intelectual,
el rendimiento escolar y capacidad para el trabajo e
irremediablemente, al mantenimiento de la pobreza.

A través del presente trabajo se determind que, en el
ambito estudiado, la mayoria de los nifios de 6 meses
a 6 afios con déficit nutricional viven en los barrios
donde el 60 a 100% de los hogares tienen necesidades
basicas insatisfechas. Estos niflos tienen un riesgo
significativamente mayor (1,2 veces) de presentar
déficit talla/edad en comparacion con el resto de
los nifios. Entre las variables estudiadas, las que se
asociaron con mayor riesgo de presentar déficit cronico
fueron la vivienda inadecuada, falta de alglin servicio
basico en la vivienda (agua o cloacas), bajo nivel de
instruccion de la madre y familias cuyo jefe no percibe
salario alguno y viven de donaciones de origen publico
o privado. Ledezma y cols también encontraron mayor
asociacion con las condiciones de alojamiento y nivel
educativo de la madre, pero ademds con el nimero
de personas en el hogar (mas de seis personas o tres
nifios) (18); también en el presente estudio se encontrd
una tendencia a mayor riesgo de talla baja en nifios
que viven en hacinamiento critico; sin embargo, las
pruebas no reflejaron significancia estadistica. Por otra
parte, la presencia de hacinamiento critico y vivienda
inadecuada fueron indicadores de un mayor riesgo en
déficit peso/edad.

Sobre la base de estos y otros resultados se podria
ensayar un estudio piloto de intervencion en el ambito
urbano, seleccionando los gradientes de desigualdad a
ser intervenidos de acuerdo a los recursos disponibles.
Hasta el momento no se han desarrollado metodologias
de intervencion nutricional que tomen en cuenta estos
criterios, ni tampoco el criterio de beneficio esperado.

De acuerdo a los resultados, los espacios geograficos
del area oeste de Barquisimeto donde se requiere, con
prioridad, ejecutar programas de intervencion nutricional
serian los barrios con 60 — 100% de hogares con NBI,
pues alli se encuentra el 80,9% de los nifios con déficit
cronico y el 60,4% de los desnutridos actuales; en este
grupo de barrios se podrian profundizar las acciones
en aquellos sectores y familias donde se detecten los
indicadores sociales con mayor riesgo de desnutricion
en los nifios.

Seria importante profundizar la investigacion buscando
el comportamiento de estas asociaciones en poblados
rurales y en otras ciudades, asi como, incorporar otros
indicadores que permitan precisar mejor los grupos
poblacionales mas vulnerables dentro de estas areas
geograficas. Castellanos propuso para estudios de
morbilidad y mortalidad, combinar los datos de NBI
con otros indicadores de orden cultural, ambiental y
econdmico, lo cual podria asegurar un mayor poder o
capacidad pronostica de las NBI (10,20). Jaen propone
adicionar un indicador de satisfaccion de requerimientos
nutricionales o de pobreza coyuntural, como podria ser
el ingreso en relacion al costo de la canasta concertada
alimentaria o linea de pobreza (9).

La utilizacion del método de NBI muestra ventajas
como instrumento para ubicar geograficamente
los grupos de niflos prescolares y lactantes
mas vulnerables a sufrir desnutricion; el uso
combinado del porcentaje de hogares con NBI con
las variables estudiadas que se asociaron a mayor
riesgo nutricional podria potenciar su utilidad; sin
embargo, la informacion sobre necesidades basicas
insatisfechas por municipios o barrios s6lo se obtiene
en Venezuela, actualmente, a través del censo, por
lo cual, seria conveniente mantenerla actualizada
incorporando sus indicadores en otras encuestas que
se realicen frecuentemente, tal como la encuesta de
hogares por muestreo u otras que pudieran realizar
los mismos municipios.

El elevado porcentaje de déficit nutricional cronico
asociado a pobreza estructural, indica la necesidad de
revisar las politicas y acciones en materia nutricional
y profundizar mas las estrategias para eliminar
la pobreza en nuestro pais, interviniendo sobre la
capacidad adquisitiva a través de nuevas fuentes de
empleo, los salarios y la educacion. Mientras tanto,
es necesario continuar con los programas para el
alivio de la pobreza, como son los de suplementacion
alimentaria. Por su alto costo, se ha recomendado
que estos programas sean focalizados con criterios
idoneos hacia las unidades geograficas de acuerdo a
la relacidon pobreza — nutricion, para lo cual podria
ser importante la utilizacion del método NBI.
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Atlas de Maduracion Osea del venezolano
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Resumen: Uno de los objetivos principales del Proyecto Venezuela, investigacion que realizé Fundacredesa
en los afios ochenta, fué el de establecer valores de referencia de la maduracion 6sea del venezolano. Del
andlisis de 10.313 radiografias de mufieca y mano izquierda, de nifios y jévenes hasta los 19,99 afios de
edad y todos los estratos sociales, resultd que las nifas, los de estratos sociales altos y los del medio urbano
tienen una maduracion 6sea mas adelantada. Los venezolanos, especialmente durante la pubertad, muestran
grandes diferencias en su maduracion cuando se les compara con las referencias internacionales ya que se
comportan como maduradores tempranos; diferencias que limitan el uso de ellas para evaluarlos. Estos
resultados motivaron la elaboracién del Atlas de Maduracién del Nifio y Joven Venezolano, con los datos
del Proyecto Venezuela y del Estudio Longitudinal del Area Metropolitana de Caracas. En él se presenta una
serie de modelos de radiografias de mufieca y mano izquierda, representativas por edad y sexo; se sefialan
ademads de algunos indicadores de maduracién que deben estar presentes para poder asignarle al sujeto
estudiado una determinada edad 6sea, la puntuacion total obtenida para compararlo con los percentiles
de maduracidn ésea del venezolano y caracterizar su ritmo o tempo de maduracion. La determinacion de la
edad dsea se complementa con su aplicacion en la practica clinica An Venez Nutr 2003; 16(1): 23-31.

Palabras clave: edad 6sea, maduracion, atlas, indicadores de maduracién, referencias venezolanas, talla
adulta predicha.

Skeletal maturation atlas of the venezuelan

Abstract: In the eighties, Project Venezuela was the name of a specific growth and development research
carried out by Fundacredesa. One of the principle objectives of this project was to establish Venezuelan
bone maturation reference values. The analysis included 10,313 x-rays of the left hand and wrist. These
x-rays were taken of children and adolescents through age 19 from all social strata. Results concluded that
the Venezuelans, especially during puberty, show large differences in their bone maturation, the middle
and upper class girls had an advanced bone maturation and are considered to be early in their maturation
when compared to the international references. These limit their use for evaluation purposes. These results,
along with the data of both Project Venezuela and the Longitudinal Study of the Caracas Metropolitan Area,
motivated the elaboration of the Venezuelan Child and Adolescent Maturation Atlas. This project shows
a series of left hand and wrist x-ray models which have been classified by age and sex. In addition, this
document not only demonstrates various maturing indicators that must be present in order to assign an
individual a specific bone age, but also, the overall score obtained to be compared with the Venezuelan bone
maturity percentils are shown therefore characterizing its maturation rhythm or tempo. The determination
of the bone age is complemented with its application in the clinical practice. An Venez Nutr 2003; 16(1):
23-31.

Key words: bone age, maturation, atlas, maturation indicators, Venezuelan references, predicted adult
height.

Introduccion seflalado en estudios realizados en nuestro pais, en
donde se ha demostrado que el nifio o adolescente
venezolano presenta, al igual que otras poblaciones,
gran variabilidad en su ritmo o tempo de crecimiento
(4-10).

El crecimiento y la maduracion en el ser humano, es el
resultado de la interrelacion genético-ambiental, la cual
determina que en la poblacion general existan nifios
con diferentes ritmos de crecimiento y maduracion:
tardios, promedio y tempranos (1-3). Esto ha sido La edad odsea constituye el indicador de madurez

bioldgica mas 1til para caracterizar ritmos o [Jtempos[]

de maduracion durante el crecimiento, ya que otros
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Fundacredesa. en especial durante la pubertad (11). Por esta razon,
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la verdadera edad bioldgica de un individuo durante
su crecimiento s6lo se puede obtener de su edad dsea,
y estimar desde el periodo neonatal hasta el final del
crecimiento (1).

En Venezuela y como resultado de dos Estudios de
Crecimiento y Desarrollo, el Estudio Nacional de
Crecimiento y Desarrollo Humanos de la Republica
de Venezuela: Proyecto Venezuela (12) y el Estudio
Longitudinal del Area Metropolitana de Caracas (4,7),
se determind que los venezolanos, especialmente
durante la etapa de la pubertad, muestran grandes
diferencias en su maduraciéon cuando se les compara
con las referencias utilizadas internacionalmente
(13-14), ya que se comportan como maduradores
tempranos (5-10,15-17). Estas diferencias significativas
en el ritmo o tempo de crecimiento y maduracion que
caracterizan a los venezolanos, limitan el uso de las
referencias internacionales para evaluarlos (5, 9, 15-
30). Estas razones motivaron la elaboracion del Atlas de
maduracion del nifio y joven venezolano, con los datos
del Proyecto Venezuela y del Estudio Longitudinal del
Area Metropolitana de Caracas.

Estudio de la edad 6sea

La edad 6sea resulta del analisis de una radiografia
de mufieca y mano izquierda, la cual indica si existe
adelanto o retardo en su maduracién, y si este es
normal para la poblacion de referencia. De igual
forma, es importante en la prediccién de la talla
adulta, que junto a la talla del nifio o adolescente y el
potencial genético en talla de ambos padres, permiten
caracterizar las variantes normales del crecimiento y
la maduracién, y es util al profesional de la salud
para diferenciarlas de las variantes patoldgicas (31-
32). Guarda una buena correlacidon con la edad de
la menarquia (33-34) y es 1til para el monitoreo de
tratamientos médicos y dietéticos. La edad dsea toma
en consideracion los cambios o transformaciones
secuenciales que ocurren en las epifisis de los huesos
largos y los huesos del carpo durante el crecimiento
(35), se fundamenta en el reconocimiento de
«indicadores de maduraciéon» que varian segun el
hueso estudiado. En el momento del nacimiento
solo son visibles las didfisis, a medida que avanza la
edad, se hacen visibles a las radiografias las epifisis,
las cuales adquieren una serie de caracteristicas
que indican su grado de maduracion y el cartilago
va desapareciendo, independientemente de la edad
cronoldgica, hasta que el hueso alcanza la forma
adulta (14, 36-38).
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Métodos para valorar la edad 6sea

En la practica, la mufieca y la mano, son las zonas
mas convenientes para valorar la maduracion dsea,
no solo porque alli existen centros de osificacion
que suministran una gran informacién, sino también
por encontrarse lejos de las gonadas y necesitar
menos irradiacion (14,37-39). Se han descrito otras
metodologias, tales como la propuesta por Pyle y Hoerr
en 1969 (40) y los métodos RWT (41), Vincent-Hugon
(42) y Nicoletti (43), que utilizan la aparicion de los
nucleos de osificacion de la rodilla, tobillo y rodilla, y
miembro superior respectivamente.

El primer método basado en la osificacion del carpo
u otro hueso de la mano, citado por Tanner (38), fue
el de Pryor en 1907. En 1937 Todd publica el primer
Atlas de edad dsea para su uso en la practica clinica (44)
y, en 1959, el Atlas de Greulich-Pyle, el cual todavia
se usa en la practica clinica y consiste en una serie de
estandares con los cuales se compara la radiografia de
muiieca y mano izquierda en estudio (13).

El primer método basado en puntuaciones de
maduracion, citado por Tanner (38), fue introducido por
Acheson en 1954, ampliado por Tanner y colaboradores
en 1962 quienes elaboraron el método TW2, el cual se
basa en los diferentes estadios de maduracion por los
cuales atraviesan las epifisis de los huesos largos y los
huesos del carpo (36). Este método fue modificado
y actualizado en dos oportunidades, 1975 y 1983
(37,14). Roche y colaboradores proponen un nuevo
método utilizando la muestra del FELS y tomando en
consideracion el Método de Greulich-Pyle y el TW2
(45). En 1991 se publica el método Numérico de
Valoracion de la Maduracion Osea en los dos primeros
afios de vida (SHS), basado en el estudio de una
radiografia lateral de tobillo y pie izquierdo (46). En el
afio 2001 se publica el método TW3, el cual presenta
diferencias en los percentiles de maduracion, la EDO y
la prediccion de talla adulta (38).

En cuanto a la poblacion latina, se han publicado los
resultados de investigaciones en la poblacidn espafiola,
cubana, italiana y chilena (46-49). Guimarey y Puciarelli
proponen en 1996 para la estimacion de la edad dsea,
cinco grupos o patrones de maduracion de las epifisis y
algunos de los huesos del carpo (50).

Metodologia del estudio
de la edad é6sea del venezolano

Uno de los objetivos principales del Proyecto Venezuela,
investigacion que realiz6 Fundacredesa entre los afios
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1981-1987, fué el de establecer valores de referencia
de crecimiento y maduracion fisica (sexual y dsea);
para lograr este objetivo, se planted el andlisis de
comportamiento de la maduracion ésea del venezolano,
evaluar la influencia que sobre ella tienen la nutricion
y las condiciones socioeconomicas y comparar los
resultados con estudios internacionales. La muestra
estaria representada por 10% de la muestra nacional,
pero posteriormente se llevo 15% con la finalidad de
cubrir el nimero de sujetos previstos en el disefio del
estudio, ya que hubo pérdida en algunas zonas rurales
en donde se encontraron dificultades en relacion con
el voltaje de la energia eléctrica que se requeria para
operar el equipo radiografico (51).

Se tomaron 10,313 radiografias de mufieca y mano
izquierda, de las cuales 13,5% resulté de mala calidad; se
eliminaron 164 casos (1,84%), cuyos resultados estaban
fuera de los limites que se establecieron para validar el
comportamiento de las variables de maduracién 6sea
con otras variables de maduracion sexual, talla y peso.
La lectura de las radiografias se hizo por los métodos
Greulich-Pyle (13) y TW2 (14), por cuatro lectores
entrenados y estandarizados por el profesor R.H.
Whitehouse para el primer método sefialado. Durante
la investigacion se implement6d un control de calidad
tanto en la toma como en la lectura de las mismas, este
se realizo a dos niveles: el primero estuvo a cargo del
Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas
(IVIC) y consistid en la revision y calibracion de los
equipos portatiles de radiografia y el control mensual de
la dosimetria del personal encargado de ellas. El segundo
nivel se realiz6 tanto en campo como en Fundacredesa.
En campo, el control de calidad individual consistid
en el mantenimiento y calibracion de los aparatos de
radiografia y la proteccion radioldgica tanto del técnico
como del sujeto-muestra. El control de calidad en la
toma de radiografias y el céalculo de la tasa de error fue
realizado por el supervisor, estableciéndose como limite
arbitrario para el reentrenamiento una tasa de error igual
o mayor a 10%. En Fundacredesa se efectu6 el control
relacionado con la calidad de la radiografia, fijandose
como limite arbitrario, una tasa de error menor o igual a
5%. La primera sesion de estandarizacion en la toma de
radiografias se hizo con el profesor Whitehouse, y las
otras las coordin6 el médico supervisor (51).

Se elaboraron programas ad hoc para la obtencion de
la EDO TW2, utilizando la referencia publicada por
Tanner y col. en 1983(14). La informacién transcrita
fue sometida a un proceso de validacidon estricto,
siguiendo los procedimientos del Departamento de
Antropometria de FUNDACREDESA. Para la lectura

de las radiografias el control de calidad consistio en
la duplicacion intralector, la replicacion interlector y
lector-supervisor. En el transcurso de la investigacion
se realizaron dos sesiones de estandarizacion con el
profesor RH Whitehouse (51).

Caracteristicas de la maduracion osea
del venezolano

Las nifias venezolanas resultaron con una EDO mas
adelantada que los varones; igualmente, los venezolanos
de estratos sociales altos (ESE I, I y I1I) segin el método
Graffar Méndez-Castellano (52) tienen una maduracion
6sea mas adelantada que los de los ESE bajos (IV y V);
las diferencias entre estratos sociales fueran mayores en
los varones (Figura 1).

Igualmente, los nifios y adolescentes del area urbana
tienen una maduracién 6sea mas adelantada que
los del medio rural. Por otra parte, los venezolanos
de estratos altos presentan una maduraciéon Osea
semejante a los del area urbana y los nifios de estratos
bajos maduran en forma similar a los del medio rural.

Se encontraron diferencias significativas con
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Fuente: Méndez Castellano y col. 1996(12)

Figura 1. Diferencias en puntuacion de TW2-20 Huesos
en varones segun estrato social
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Fuente: Mendez Castellano y col. 1996 (12)
Tanneret al, 1983 (141,
Figura 2. Diferencias en la puntuacién de TW2-Huesos
Largos en nifias

los patrones de referencia internacional (13-14),
especialmente en los huesos largos, las cuales
responden a la influencia hormonal y reflejan la
maduracion adelantada de los venezolanos. Por el
contrario, se encontrd retardo en la maduracion de
los huesos del carpo, lo cual parece ser la expresion
de una caracteristica particular de la poblacion
venezolana, ya que también se presenta en los nifios
y jovenes de estratos altos del Estudio Longitudinal
del Area Metropolitana de Caracas (5,22,28). (Figura
2).

El comportamiento en maduracion 6sea de los nifios
y adolescentes venezolanos es similar al publicado
por otros investigadores en el dmbito internacional
en los ultimos afios (53-59).

Metodologia del atlas

Muestra
La muestra inicial, editada siguiendo los
procedimientos recomendados (60-61), estuvo

integrada por 8.453 radiografias de mufieca y mano
izquierda de nifios y jovenes de todos los estratos
sociales, en edades comprendidas entre los 0,00 y
19,99 afios, procedentes de la investigacion Proyecto
Venezuela (12) y 1.478 radiografias de nifios y
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adolescentes del Estudio Longitudinal de Area
Metropolitana de Caracas (ELAMC) de estratos
socioeconomicos altos (7). En los dos primeros afios,
los intervalos de edad son de 0,25 afios (3 meses), y
a partir de los 2 afios hasta los 19,5 afios son de cada
0,5 afios (6 meses).

Variables e indicadores antropométricos

- Edad cronolégica decimal (ECD), sexo, Edad Osea
(EDO): EDO TW2-20 Huesos, EDO TW2-Huesos
Largos y EDO TW2-Huesos Carpo.

- Antropometria: Talla (T), Peso (P), Circunferencia
Cefalica (CC), Circunferencia Media del Brazo
(CMB), Pliegue del Triceps (PTr), indice de Masa
Corporal (P/T2), indice Kanawatti MacLaren, Area
Grasa (AG), Area Muscular (AM)

- Desarrollo sexual: Genitales (G), Glandula
Mamaria (GM), Edad de la Menarquia (EM),
Volumen Testicular (muestra del ELAMC)

Metodologia

Alabase de datos de lamuestra de maduracion Osea, se
le anexaron variables e indicadores antropométricos
(talla, peso, circunferencia cefalica, circunferencia
media del brazo, pliegue del triceps, indice de masa
corporal, indice Kanawatti MacLaren, area grasa y
area muscular) y de maduracién sexual (genitales,
glandula mamaria, edad de la menarquia y volumen
testicular [muestra del ELAMC]), tanto en valores
absolutos como por su posicién en la distribucion
de percentiles. Se cre6 un archivo con la muestra
del Proyecto Venezuela (PV) con 8.453 sujetos y
otro con la correspondiente al Estudio Longitudinal
del Area Metropolitana de Caracas (ELAMC), con
1.478.

En las variables de maduracion Osea, a las nifias
mayores de 14 afios y a los varones mayores de
16 afios con puntuaciones de maduracién 1.000
para EDO TW2-20 Huesos, se les asignd la «edad
osea de adultoy», ya que biolégicamente, al ser un
estudio transversal, no se conoce la edad cronoldgica
cuando el sujeto-muestra alcanzé su maduracion
total. Este grupo se correlaciond con el estadio de
maduracién sexual, con la finalidad de asegurar que
no se encontrara fuera de los limites de variabilidad
biologica normal.

Metodologia estadistica.

El objetivo general fue el de desarrollar una
metodologia estadistica multivariante orientada
a la generaciéon de grupos homogéneos, en
términos de variables de maduracion y crecimiento
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biologico, que permitan identificar a los individuos
mas representativos en términos de maduracion
esquelética para cada grupo de edad y sexo; para
lograr este proposito, el trabajo se plante6 como
objetivos especificos: 1) Generar grupos homogéneos
en términos de crecimiento y maduracion fisica
para las edades comprendidas entre 2 y 18 aifios,
que sirva para la identificacion de los sujetos mas
representativos en cuanto a maduracion oOsea;
ii) Caracterizar los grupos de maduracion mas
adecuados para la conformacion del Atlas, que en
términos de su informacion bioldgica, permita una
descripcion de la maduracion 6sea del venezolano
desde una perspectiva multidimensional (62).

Se escogieron los niflos y adolescentes clasificados
como normales segun la referencia nacional (entre
el percentil 10 y percentil 90), en cuanto a las
mediciones emparentadas al crecimiento en edades
comprendidas entre 2 y 19,5 afios para el Proyecto
Venezuela y de 4 hasta 16 afos para el ELAMC, los
cuales representan 3.516 y 684 casos, distribuidos
por edad y sexo respectivamente (62).

Se realizaron varios ensayos con técnicas de analisis
multivariante, fundamentalmente el Analisis de
Componentes Principales (ACP), con el fin de ajustar
la metodologia de analisis y escoger la combinacion
de variables mas apropiada a los propositos del
estudio que permitiera la identificacion de los
individuos mas tipicos por edad y sexo (62).

Se estudiaron mediante un ACP (63) por cada grupo
de edad y sexo las caracteristicas mas importantes
en el proceso de maduracion con mayor énfasis en el
desarrollo 6seo; se conformaron grupos homogéneos
en cuanto a maduracion bioloégica mediante técnicas
de Clasificacion Automatica (AC), a partir de
coordenadas factoriales (64).

Los grupos asi constituidos fueron analizados con
el fin de determinar el mas parecido al promedio
en cuanto a maduracion, identificandose en
ellos a los individuos mas proximos al centro de
medias del grupo, el cual representa al individuo
promedio, catalogado como un individuo «idealy.
Los resultados de este analisis fueron evaluados por
los investigadores del area de auxologia, con el fin
de validar desde el punto de vista cualitativo los
resultados e incorporar en el andlisis estadistico-
matematico la vision del experto en crecimiento y
maduracion (62).

Los individuos mas préoximos al centro de gravedad
del grupo promedio, se denominan «individuos
promedio» y reunen las condiciones mas adecuadas

y representan a los mas cercanos al «ideal de
maduracion» para la conformacion del Atlas. Debido
a las dificultades que podria presentar el estado
fisico de algunas radiografias, las cuales fueron
tomadas con bastante anterioridad al estudio, se
constituyeron dos grupos de radiografias de reserva:
un grupo conformado por sujetos que presentaban
valores en todas sus variables entre los percentiles
25y 75;y otro grupo conformado por los sujetos del
ELAMC cuyos valores en las variables estaban entre
los percentiles 10 y 90, seleccionados a partir del
tratamiento multivariante (62).

Seleccion de las radiografias para la elaboracion
del Atlas.

Se revisaron las 4.200 radiografias, resultando de
buena calidad para la elaboracion del Atlas: 419
varones y 322 nifias. En vista de que en el Proyecto
Venezuela no existia muestra de recién nacidos, se
revisarony seleccionaron 22 radiografias del Proyecto
Piloto Carabobo (65). Esta muestra fue tomada
con la misma metodologia utilizada en el Proyecto
Venezuela, y para la seleccion de este grupo de edad
se respetaron los criterios bioldgicos establecidos
previamente para los otros dos proyectos.

La lectura fue realizada previa estandarizacion, por
la misma profesional que leyd la mayor parte de la
muestra del Proyecto Venezuela, mediante el método
TW2 (14).

Lametodologiautilizadaenrelacionalatranscripcion,
validacion y andlisis de los resultados fue similar
a la del Proyecto Venezuela (12,51). Se generaron
listados con datos para cada sujeto-muestra con las
variables previstas, agregandole a cada una de ellas
su ubicacion en el percentil correspondiente.

Con la finalidad de conocer la precision (error
intraobservador) en la asignacion de cada estadio de
maduracion, se escogid de manera aleatoria 10% (n
= 93) de las radiografias seleccionadas para el Atlas,
las cuales fueron leidas nuevamente, sin conocer los
resultados correspondientes a la primera lectura. Los
porcentajes de coincidencia en la asignacion de los
estadios de maduracion fueron elevados (> 90%),
mientras que las discrepancias fueron escasas (8,7%
parala EDO TW2-20 Huesos y de 9,6% y 6,9% para la
EDOTW2-Huesos Largosy Carpo, respectivamente);
en ninguna de las observaciones las diferencias
excedieron dos estadios de maduracion (66). La
media de las diferencias intraobservador en términos
absolutos de edad dsea, variaron entre un maximo
de -0,17 afios (dos meses) para la EDO TW2 huesos
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largos, de -0,1 afios (un mes) para la EDO-TW2-20H
y de apenas —0,01 afios para la correspondiente a los
huesos del carpo. Estas diferencias son menores a
las reportadas por Kimura en 2001, en la poblacion
japonesa (67).

Para determinar la exactitud en las observaciones
y calcular el error interobservador, se seleccion6
de manera aleatoria 10% de las 113 radiografias
utilizadas para el entrenamiento en el método TW2 (n
=12), yaque se dispone de los estadios de maduracioén
asignados porel profesor Whitehouse paracadauno de
los estadios 20 huesos. El porcentaje de coincidencias
también fue alto tanto para la EDO TW2-20 Huesos
(90%), como para las correspondientes a los Huesos
Largos (90,4%) y del Carpo (89,3%); con un bajo
porcentaje de discrepancias entre el lector y el
profesor Whitehouse: entre 9,6% y 10,7%. La media
de las diferencias en edad 6sea también resultd baja,
entre 0,06 afios para los 20 huesos y de 0,19 afios
(un poco mas de dos meses) para las edades dseas
restantes; tales diferencias resultaron menores que
las reportadas en estudios internacionales (67).

La confiabilidad de los datos, determinada mediante
el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI),
fue muy elevada, cercana a 1, para el error intra e
interobservador (62).

El proceso de digitalizacion de las radiografias fue
objeto de un minucioso control de calidad, ya que
el hecho de que la seleccion de las radiografias
representativas fue producto de una rigurosa
seleccion mediante procesos estadisticos aplicados a
una muestra de toda la poblacion venezolana hacia
irreemplazable cada una de las radiografias, lo que
obligd a persistir por todos los medios tecnoldgicos
en el empeno de minimizar los defectos fotograficos
que las mismas pudiesen tener.

Seleccion de los estandares por grupos de edad y
sexo

De las radiografias seleccionadas como adecuadas
desde el punto de vista técnico, se seleccionaron las
que biologicamente seguian un patron de maduracion
coherente en los distintos estadios de maduracion
para cada uno de los 20 huesos estudiados;
respetando ademas la recomendacion sefialada por
el Departamento de Estadistica en relacion con el
«sujeto ideal» (62).

Seleccion de los indicadores de maduracion

Para la seleccion de los indicadores de maduracion
recomendados en cada uno de los estandares, se
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tomaron en consideracion aquellas caracteristicas
de maduracion que aparecen regularmente siguiendo
un orden definido e irreversible, las cuales sefialan
el progreso de los centros de osificacion hacia la
madurez (13-14,37-38).

Metodologia para valorar la edad 6sea

Toma de la radiografia de mano y mufieca izquierda.
Se recomienda seguir la metodologia utilizada a
nivel internacional y nacional (60-61).

Metodologia para la lectura de las radiografias

La radiografia a evaluar se coloca con el pulgar
orientado hacia el lado derecho del lector, y se
compara con los estandares mas cercanos a la edad
cronolégica de acuerdo con el sexo. Tomando en
consideracion los indicadores de maduraciéon que
se describen para cada edad osea, que aparecen
resaltados mediante lineas de color verde, se le asigna
la edad que mas se parezca al estandar. Cuando la
radiografia que se esta evaluando no se pueda ubicar
en un estandar determinado, se le asigna la edad
intermedia entre los dos estdndares mas cercanos. Se
recomienda seguir el siguiente orden en la lectura:
radio, cubito, metacarpianos, falanges proximales,
falanges medias, y falanges distales; hueso grande,
hueso ganchoso, piramidal, semilunar, escafoides,
trapecio y trapezoide (14)

En la mayoria de los nifios y adolescentes normales
existe un equilibrio entre el desarrollo de las epifisis y
los huesos del carpo; sin embargo, es preciso recordar
que los huesos de la mano y mufieca constituyen un
agregado de elementos con una maduracidn bastante
similar, pero es necesario considerar que en algunos
casos un determinado nucleo de osificacion podria
estar significativamente adelantado o retardado en
su desarrollo en relacion con el resto de los centros
de osificacion del complejo mano-muiieca (48).
Ademas, la apariencia de la radiografia es de un
plano en dos dimensiones de una estructura que tiene
tres, lo cual puede hacer dificil reconocer las caras
palmar y dorsal; las variaciones individuales en la
forma de los huesos son inevitables, por lo tanto en
algunas oportunidades no reflejaran exactamente lo
descrito en el estandar.

En este atlas se presenta una serie de modelos
de radiografias de mufieca y mano izquierda,
representativas para cada grupo de edad y sexo. Se
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sefialan, ademas algunos indicadores de maduracion
0sea que deben estar presentes para poder asignarle al
sujeto estudiado una determinada edad dsea; asi como
también la puntuacion total obtenida en maduracion,
con la finalidad de comparar la radiografia en
estudio con los percentiles de maduracion 6sea del
venezolano para de esta manera caracterizar el ritmo
o tempo de maduracion del nifio o adolescente en
estudio (11,16,31-32). De igual forma se presenta la
puntuacion de los huesos largos que se utilizaran en
la prediccion de la talla adulta (38).

La determinacion de la EDO se complementa con
su aplicacion en la practica clinica, de acuerdo con
la metodologia descrita en el capitulo «Aplicacion
Practica». En este se indica la metodologia a utilizar
para el calculo del potencial genético en talla de los
padres, ubicacion de la Edad Osea en la distribucion
percentilar del Proyecto Venezuela, asi como también
el calculo de la talla adulta del nifio o adolescente.
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Acervo culinario y patrimonio cultural: Consideraciones historicas
y propuestas politicas para Venezuela *

*Ponencia presentada ante el Primer Simposio sobre la cultura alimentaria:
patrimonio e identidad Buenos Aires. Octubre 27 - Noviembre 4, 2002

Por José Rafael Lovera

Obnubilados como hemos estado los historiadores
durante tantos siglos, por el brillo de las espadas o
por los armoniosos sonidos de las palabras, no hemos
hecho, como lo atestigua la historia de la historiografia,
otra cosa que historia de las guerras o historia politica.
En algin momento resolvimos incluir a las artes, a las
religiones, a las ciencias y a la filosofia, pues en cierto
modo ellas de manera evidente ejercian el atractivo de
la elevacion del espiritu. Pero durante siglos olvidamos,
a no ser como mero dato anecddtico, como simple nota
pintoresca, a la gastronomia, pasando por alto -jqué
paradojal!- los alimentos. Nada menos que lo que nos
da la vida, lo que permite que se muevan los ejércitos,
que se articulen los discursos, que se haga filosofia.
Permitanme una vez mas, como historiador contrito,
sabedor de tamafa negligencia, que recurra al pasado
para sustentar mi conviccion de que la comida, o si
se quiere, el arte culinario, mas que ningun otro logro
humano merece entrar en la historia y ser definido como
patrimonio cultural. Para ello traeré varias y largas citas
cuya vetustez lejos de afiorar su fuerza demostrativa, la
acrecienta.

El largo, lento, fatigoso proceso de hominizacion fue
seguido por el paso hacia la vida civilizada, que duro
también miles de afos. De aquellos tiempos oscuros
en los que nuestros antepasados buscaban salir del
salvajismo quedan rastros en la literatura de la mas
remota antigiiedad. Asi, en la primera de las epopeyas
del mundo, el Poema de Gilgamesh, encontrado en la
biblioteca del rey Assurbanipal 11, que data de hace unos
3.000 afios, se cuenta la historia de Enkidu, especie de
hombre salvaje que, como dicen los versos de aquel
texto arcaico ‘... habia nacido en los montes, hasta
entonces habia pacido con las gacelas, con los rebafios
bebia en las fuentes, con bestias salvajes placiale beber.
La leche de las bestias salvajes solia él mamar”. Este
ser violento como las fieras, asustaba a los pastores de
los rebanos del rey Gilgamesh, quienes atemorizados
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acudieron a ¢l pidiéndole proteccion; el soberano les
ordené que buscasen a la mas hermosa de las hierodulas,
la llevasen al paraje donde solia Enkidu ir a saciar su sed
y a retozar con los animales, seguro de que aquella con
sus encantos sabria seducir a la bestia, como sucedid
en efecto. Después de haber yacido el salvaje con la
bella mujer esta le invit6 a seguirla y tomandolo de la
mano como si fuera su hijo, lo gui6 “...hacia los verdes
pastos donde se hallan los rediles, hasta el lugar donde
yantan los pastores”... y alli, como sigue cantando la
voz antigua:

Le sirvieron alimentos;

inquieto, boqueaba,

los miraba fijamente,

sin saber qué hacer.

Del pan que se come

y de la cerveza que se bebe,

nada sabia.

La hierddula abri6 la boca

y dijo a Enkidu:

Come el alimento, Enkidu,

porque es una condicién del vivir,
consume la fuerte bebida, como es costumbre aqui.
Enkidu entonces comio el alimento,

hasta quedar saciado;

de bebida fuerte apurd

siete copas.

Y su espiritu desatose, y hablé en voz alta,
lleno el cuerpo de bienestar

y el rostro resplandeciente.(2)

He aqui, en las estrofas de este poema primigenio
magistralmente pintado el transito del salvajismo a la
civilizacion por obra de la comida, en otras palabras, de
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la ingesta de alimentos producidos por el arte culinario.
No creemos casual el hecho de que en la misma
biblioteca del remoto rey asirio encontrase el arquedlogo
Jean Bottéro el mas antiguo recetario de cocina, que al
principio habia sido considerado como una coleccion de
formulas medicinales, pero que gracias a la minuciosa
revision del nombrado especialista, resulto ser el primer
codigo culinario escrito de la humanidad. Se ve que en
aquella lejanisima corte se aprecio en su justo término el
arte coquinario, pues no tuvieron empacho los escribas
cortesanos en registrar tal formulario colocandolo al
lado de los textos religiosos, juridicos e historicos.
El acertado vislumbre del poeta antiguo vino a ser
confirmado después por el bidlogo hispano Faustino
Cordon en su original obra Cocinar hizo al hombre con
rigurosos argumentos cientificos y sin citar los versos
que hemos transcrito.

Algunos siglos después del reinado de aquel monarca
asirio, en Grecia, el fundador de la medicina, Hipdcrates
de Cos (500-451), en su tratado Sobre la medicina
antigua, (Peri arkaies ietrikes) discurriendo sobre el
origen de esa ciencia, con esa extraordinaria intuicion
helénica, escribiod:

En un principio, ..., nunca nadie habria descubierto el
arte de sanar y nunca nadie habria hecho investigaciones
sobre sus cuestiones, -pues nadie habria tenido
necesidad de ello-, si hubiera sido provechoso, en los
casos de enfermedad, emplear el mismo régimen y los
mismos alimentos que utilizan los que estan sanos en
cuanto a comida y bebida y, en general, en toda su dieta,
y si no hubiera habido para los enfermos cosas mejores
que estas. De hecho, ha sido la necesidad misma la que
ha hizo que los hombres buscaran y descubrieran el
arte de sanar, porque no era bueno para los enfermos,
como tampoco es bueno hoy en dia para ellos, tomar
los mismos alimentos de los que estaban sanos. Mas
aun, remontandonos mas arriba, ..., afirmo por mi parte
que ni siquiera se hubiera descubierto el modo de vivir
y de alimentarse que tienen actualmente los sanos, si
el hombre se hubiera podido contentar con los mismos
alimentos y las mismas bebidas que les bastan al buey,
al caballo y a cualquier otro animal salvo el hombre [...]

Ahora bien: por mi parte imagino que también el
hombre, al menos en sus comienzos, empleaba una
alimentacion de este tipo. La manera actual de vivir
no se ha descubierto ni se ha elaborado, en mi opinion,
mas que a través de un largo periodo de tiempo. En
efecto, a fuerza de contraer numerosos y terribles
padecimientos debidos a un régimen violento y brutal,
cuando se alimentaban de carnes crudas sin condimento
ni mezcla, cargadas de rudas calidades y sabores,

de la misma manera que lo sufririan en la actualidad
siendo facil presa de dolores violentos, enfermedades
y aun una pronta muerte, sin duda los hombres de otros
tiempos eran probablemente menos molestados por
esto a causa del habito; no obstante, aun entonces, eran
muy incomodados por tal cosa, y es probable que la
gran mayoria, los que eran menos fuertes o resistentes,
perecieran, y los que eran mas robustos resistieran
mas tiempo, de la misma manera que en nuestros
dias hay quienes toleran facilmente una alimentacion
demasiado fuerte, mientras que otros, no la sobrellevan
mas que a costa de muchos sufrimientos y molestias.
Por esta razon, pues, digo yo, tengo la impresion de
que los hombres de entonces se pusieron a buscar una
alimentacion que se acomodara mejor a su naturaleza
y descubrieron asi la que actualmente utilizamos.
Tomaron, pues, trigo, y después de haberlo puesto en
remojo, de haberlo limpiado, de haberlo molido, de
haberlo cribado, de haberlo amasado y de haberlo cocido
al horno, hicieron con ¢l pan, y de manera semejante,
con la cebada, hicieron pastas o masas, y luego de toda
clase de experiencias sobre dicha pasta, la hirvieron,
la asaron, hicieron con ella mezclas, compensaron
con elementos mas débiles los elementos fuertes y
dominantes, guiandose en todas las cosas por la norma
que les daba la naturaleza y las capacidades del hombre,
pues pensaban que, si el alimento era demasiado fuerte,
la naturaleza no iba a poder asimilarlo una vez tomado y
que de ello se iban a seguir sufrimientos, enfermedades
y aun la muerte, mientras que, de todo alimento que la
naturaleza pudiera asimilar se iban a seguir la nutricion,
el crecimiento y la salud. Ahora bien, /qué nombre mas
exacto o mas adecuado dar a esta blsqueda y a este
descubrimiento que el de arte desanar, si es verdad que
éste ha sido descubierto para procurar al hombre salud,
salvacion y nutricion, en sustitucion de aquel régimen
del que nacian los sufrimientos, las enfermedades y la
muerte?(5)

(Acaso, mientras leiamos el texto hipocratico no nos
venia a la mente el nombre de cocina para esta pesquisa
alimentaria en lugar de arte de sanar? Sin duda que si.

Encontramos aqui, de nuevo, a la cocina como especie
de pivote que, accionado por el ingenio humano,
permitié la entrada en la civilizaciéon en una vida
arreglada. Sin embargo, en su admirable descripcion
Hipocrates omitio uno de los beneficios mas laudables
logrados por el homo coquinarius: la extirpacion de la
antropofagia. Pero se ocup6 de destacarlo otro griego,
el comediografo Athenion (250 AC) en su obra Los
Samotracios, en la cual pone en boca de un cocinero,
que trata de convencer a su interlocutor, estas elocuentes
palabras:
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A: (Acaso no sabes que el arte del cocinero es el que
ha contribuido mas que ningtn otro a civilizar a los
hombres?

B: ;Ha sido asi realmente?

A: Completamente, ignorante extranjero. Ese arte
nos ha liberado de una vida bestial y sin leyes; del
desagradable canibalismo nos ha llevado a la disciplina,
adornandonos con la forma de vida que tenemos ahora.

B: ;Como es eso?

A: Pon atencién y te lo explicaré. En un tiempo,
cuando reinaban la antropofagia y toda suerte de males,
surgi6 un hombre, que sin duda no era simple, y fue el
primero en sacrificar un animal y asar su carne. Y desde
entonces gustd mas esa carne que la humana, por lo cual
dejamos de comernos unos a otros, y en lugar de eso
comenzamos a sacrificar y a asar ovejas. Una vez que
experimentamos ese placer, cuyo comienzo se debe a
nosotros, fue adelantando el arte culinario ... y como les
placié hacer esos sacrificios, afadieron a la carne sal,
como se acostumbra ya desde tiempos ancestrales. Pero
este principio si bien probo ser el camino de salvacion
para todos los humanos, fue el celo de los cocineros
el que lo llevdé mas alla, inventando las salsas y los
condimentos, perfeccionando cada vez mas su arte. Fue
de esta manera, por las delicias de que te hablo, como
dejamos de comer carne humana y hoy consienten en
vivir juntas poblaciones numerosas, en ciudades. Nos
hemos convertido en civilizados gracias, te repito, al
arte de la cocina.(6)

Esta concepcion originaria del oficio de cocinar, que
con razon se asocid a la profesion de los primitivos
médicos y sacerdotes, quedaria desvirtuada mas tarde,
cuando Platon relegd los menesteres culinarios a un
rango inferior en su famosa Republica. Pero no quedo
alli el divino filésofo, pues para reforzar la infima
ubicacion jerarquica que dio en su Estado Ideal a los
cocineros, puso en boca de Socrates, que dialoga con
Polo, la siguiente descalificacion del oficio culinario,
poniéndolo aun por debajo de la técnica, como consta
en este fragmento del Gorgias:

Socrates: Preguntam, entonces, qué arte es la culinaria,
en mi opinion .

Polo: Te lo pregunto, ;qué de arte es la culinaria?
Socrates: Ninguna, Polo.

Polo: Pues, ;Qué es? Dilo.

Socrates: Una especie de prdctica.

Polo: ;De qué? Habla.
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Socrates: Voy a decirtelo; una prdactica de producir
agrado placer, Polo. (7)

Escribia Platoén cuando el arte culinario, que €l llama
opsopoiia, habia ya realizado su obra civilizatoria y
ofrecia refinamientos que a primera vista podian situarlo
en la esfera de lo simplemente rutinario y empirico.
Se olvidaba asi de los origenes transformadores, de
esa culinaria que Athenion habia denominado con
propiedad mageiriké. Estaba cegado por el prejuicio, al
que tanto contribuy6 con sus obras, de que los trabajos
manuales eran despreciables. Prejuicio que, con mayor
o menor fuerza habia de prosperar por siglos.

Al otro lado del mundo, en el Continente Americano,
los mayas, en sus antiguas historias del quiché, el Popol
Vuh, consignarian su aprecio por las practicas culinarias
cuando, al dar cuenta del origen de los hijos esclarecidos,
los vasallos civilizados que iban a ser creados para que
ocupasen la superficie de la tierra, asentaron como
sus cuerpos fueron hechos de masa de maiz: de maiz
amarillo y de maiz blanco se hizo su carne: de masa de
maiz se hicieron los brazos y las piernas del hombre ...
enfatizando: inicamente masa de maiz entrd en la carne
de nuestros padres . Asi, en tiempos prehispanicos se
tuvo tal consideracion por el oficio de que hablamos,
que quienes crearon a los primeros hombres fue una
especie de dioses-cocineros, que procesando el cereal
americano por excelencia, les dieron vida.

Habria que esperar hasta la época del Renacimiento
para volver a encontrar en la literatura occidental el
elogio del arte de que hablamos, algunas veces hecho no
sin cierto asomo de ironia, como es el caso de Miguel
de Montaigne, quien en uno de sus ensayos, relata la
larga entrevista que mantuvo con uno de los maestros
cocineros italianos en la corte de los Valois, diciéndonos:

“...Me hareferido los deberes de su cargo, endilgandome
un discurso sobre el arte culinario con gravedad y
continentes magistrales, lo mismo que si me hubiese
hablado de una profunda cuestion teologica; me ha
enumerado minuciosamente las diferencias del apetito:
el que se siente cuando se esta en ayunas; el que se
experimenta al segundo o tercer plato; los medios
que existen para satisfacerlo ligeramente o para
despertarlo y aguzarlo; la técnica de sus salsas, primero
en general, luego particularizando las propiedades
de cada una; los ingredientes que las forman y los
efectos que producen en el paladar y en el estomago;
la variedad de verduras conforme a las estaciones del
ano, cudles han de servirse calientes y cuadles deben
comerse frias, la manera de presentarlas para que sean
mas gratas a la vista; después de este discurso me ha
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hablado del orden con que deben servirse los platos
en la mesa y sus reflexiones abundaban en puntos de
vista muy importantes y elevados ... Todo ello lleno de
ricas y magnificas palabras, las mismas que se emplean
cuando se describe un imperio...” (9)

Otro autor que tratara el tema en Inglaterra y pocos
afios después de Montaigne, fue Ben Jonson el poeta
isabelino, quien destaco por resaltar la importancia de la
cocina y puso en una de sus mascaradas, el equivalente
a lo que en castellano llamamos entremeses, titulada El
triunfo de Neptuno, estos reveladores versos:

“Un buen cocinero es el escogido entre los hombres.
Doblado en profesor, él proyecta, dibuja, pinta, trincha,
construye, fortifica. Hace curiosas ciudadelas con
pescado y volateria. Sabe atrapar la naturaleza en sus
cacerolas mejor que cualquier quimico. Es, al mismo
tiempo: arquitecto, ingeniero, soldado, médico, filosofo
y cabal matemdtico” (10).

Sin embargo, durante las centurias decimoctava y
decimonénica, el rol de la cocina, por decirlo asi, fue
cayendo paulatinamente en manos de la simple técnica,
cuando no quedo atrapada en las redes de la naciente
ciencia de la nutricion. Hubo muy pocas excepciones
a esta apreciacion negativa reinante, de las cuales vale
la pena destacar los casos de Anthelme Billlat-Savarin
y de su pariente Charles Fourier, pues ambos dieron
puesto principalisimo a la cocina. El primero en varios
de los aforismos que puso al comienzo de su Fisiologia
del gusto (11), ;/Quién no recuerda aquéllos que dicen:
de la manera como se alimentan las naciones depende su
destino o Dime lo que comes y te diré quién eres?. Por
su parte, Fourier, uno de los mas destacados utopistas
franceses del siglo XIX, en su Nuevo mundo amoroso,
considera que:

“La cocina es, de todas las artes la aque mads se honra
en Armonia [como llamaba a su sociedad ideal]: es el
eje de todo el trabajo agricola y el salon principal de
educacion. Cada ciudadano de Armonia es cocinero
mas o menos habil. Cada uno pretende descollar en la
confeccion de cierto manjar e interviene en el trabajo
de las cocinas el dia en que ese plato es objeto de tesis y
de fiesta. Entonces, hasta el monarca mas grande ocupa
con orgullo su puesto en la cocina.” (12)

Lo cierto es que, pese a que en la primera mitad del siglo
XX hubo destacados profesionales de cocina, sobre
todo en Francia, y se editaron numerosas obras que
versaban sobre el oficio, la cocina quedd, permitaseme
la expresion, como desligada de aquel concepto integral
en que se la tenia en épocas pasadas. No obstante,
desde las postrimerias del siglo pasado, historiadores,

antropologos y filésofos han vuelto sobre el tema, sin
embargo no lo han hecho con la atencion y el alcance
que se merece.

Cuando la comunidad internacional resolvié hacer el
inventario del patrimonio cultural de la humanidad,
comenzo6 por integrar a él la arquitectura, la musica,
la danza, la pintura y muchas otras manifestaciones
de la actividad de los hombres, pero no incluy6 la
cocina. Y para referirnos a nuestro continente, esta
exclusion del acervo culinario del patrimonio cultural
nos ha asombrado siempre y en los congresos que desde
1999 se han celebrado en Puebla (México) sobre tan
importante asunto, hemos insistido en la necesidad de
que se incorporase esa importantisima area cultural,
mediante declaracion institucional expresa, en la que se
recomendase a los diversos paises que en la legislacion
sobre la materia debia figurar la culinaria, recordando
siempre la antigua manera de considerar el asunto:
(Es que podemos olvidar lo que con clarividente
propiedad asentaron el poeta asirio andnimo, el
médico Hipdcrates, el comedidgrafo Athenion y luego
Montaigne, Jonson y tantos otros? ;(No debemos
acaso, después de reflexionar sobre la importancia de
la cocina, apresurarnos a formar parte de quienes estan
convencidos de la necesidad de que ella figure como
parte muy valiosa de la riqueza cultural de los diversos
pueblos? En este mundo signado por la globalizacion,
en el que pareciera que terminaremos sometidos a
una peligrosa homogeneizacion cultural, ;no vamos a
preocuparnos por defender nuestra diferencia cultural,
una de cuyas expresiones mas patentes estd en la
cocina? ... La respuesta es, sin duda, afirmativa. Pero
no basta haber quedado convencidos del valor cultural
del acervo culinario. Es necesario ir mas alla, llevar a
la practica esa conviccion, lo que significa ganar cada
vez mas adeptos a la idea, sobre todo, entre quienes
ocupan funcion directiva en las instituciones culturales,
particularmente en las oficiales.

Nosotros tenemos un Instituto de Patrimonio Cultural
bajo cuya competencia se encuentra nuestro tema
y creo que es a este organismo a quien le toca tomar
una decidida, inequivoca y efectiva determinacion
en el sentido que proponemos: que se haga publica y
constituya una declaraciéon formal que incorpore la
tradicion gastronomica en su sentido mas amplio al
patrimonio cultural venezolano. Podria, como me consta
que se hara proximamente en Argentina , proponerse
un plan de rescate y promocioén de esa preciosa parte
de nuestra cultura que persiguiera como metas, las
siguientes:
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1) Incorporar definitivamente la cultura alimentaria al

2)

3)

4)

5)

patrimonio de la nacién como instrumento util para
construir nuestra identidad nacional. Somos lo que
comemos, tenemos la necesidad, como todo pueblo,
de tener una imagen alimentaria que nos distinga.

Investigar, registrar, ordenar y sistematizar el
elenco de ingredientes, maneras de condimentar,
formas de preparacion, procedimientos de coccion,
utiles, estructuras y estilos coquinarios, formas de
comensalidad, maneras relativas a ella, calendario de
comidas especiales por regiones, fundamentandonos
en nuestras ricas tradiciones socio-historicas. En
otras palabras, edificar ese saber que nos viene
de antafio en gestos y palabras, en instrumentos y
recetarios; memoria que ha constituido para nosotros
una manera de haber sido, una manera de ser, una
manera de ir siendo, que se trasmite de generacion en
generacion, de boca a oido, con riesgo de perderse.

Producir multidisciplinariamente los argumentos
en que se basa la pertenencia al patrimonio cultural
venezolano de los bienes gastronomicos, tal como
hemos procurado hacerlo ver, desde el punto de vista
historico, con estas breves palabras que el estimulo
nacionalista sabra aumentar y mejorar con creces.

Contribuir con los conocimientos gastronémicos
fruto de sus investigaciones, al desarrollo de politicas
publicas y acciones destinadas a la seguridad
alimentaria, teniendo como norte el mejoramiento
de la calidad de vida de los venezolanos. Dicho de
otro modo, usar el arte culinario como herramienta
que forme parte de los planes por los que se pretende
transformar para mejor a nuestra sociedad. Es loable
que se procure que nuestra poblacion ingiera los
nutrientes necesarios para preservar su salud, pero,
al mismo tiempo, no puede obviarse el que todo
ser humano tiende al disfrute y por ello es preciso
tomar en cuenta las cualidades organolépticas de los
alimentos que se proponen y es aqui donde interviene
de lleno la gastronomia como posibilitadora de
placer, tan necesario para los seres humanos.

Identificar, valorar y recuperar para su uso cotidiano,
especies vegetales y animales que han formado parte
de nuestra alimentacion a lo largo de la historia.
Esta meta es particularmente cara para nosotros los
historiadores, pues es a través de nuestra disciplina
como indagando en los viejos infolios o rescatando
informaciones orales podemos reencontrarnos con
ingredientes olvidados, caidos en desuso, que sin
embargo tienen alto valor nutritivo y constituyen
ademas poderosos medios para evocar nuestras
tradiciones.
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6) Trazar una pesquisa que permita recoger los mitos,

7)

8)

tradiciones y leyendas relacionadas con nuestros
alimentos tipicos, como via para obtener un
panorama gastrondmico integral. Cuando realizamos
el acto de comer no debemos limitamos a la ingesta
de nutrientes, o a la placentera rememoracion de un
estilo de sazonar que nos es grato, sino que podemos
también enriquecer nuestra vivencia conociendo
un universo que aun cuando no es tangible o, si se
quiere, comestible, alimenta nuestro espiritu.

Estimular la produccién y exportacion de nuestros
comestibles con sello venezolano. Cautivos como
estamos en considerable grado de comestibles
foraneos hemos, muchas veces, dejado de lado
aquéllos de los que estamos hechos, aquéllos que en
un momento dado de nuestra historia constituyeron
los mejores heraldos de la bondad de nuestra tierra:
(,como no sentirnos irritados ante el hecho de que
siendo nuestro cacao el mejor del mundo, segun el
inveterado criterio de los especialistas, aceptemos
chocolates extranjeros muy inferiores? ; Esta especie
de dependencia gustativa por las cosas importadas,
no es una espita por donde se fugan cuantiosas
divisas?

Fomentar el turismo cultural interno e internacional
en funcion del conocimiento, difusion y promocion
de las expresiones de nuestro acervo gastronomico y
de sus adaptaciones y recreaciones contemporaneas.
Tenemos un amplio y sabroso elenco de platos
nacionales y regionales, tenemos escuelas de cocina
en las que debe acentuarse el criterio de excelencia
y orientarse a los jovenes tocados de la vocacion
culinaria hacia el estudio, cultivo y refinamiento
de nuestros platos, sin privarlos de su autenticidad.
Tal es el objetivo que no solo ha de predicarse sino
ponerse en practica; y, por ultimo

9) Incentivar la firma de convenios institucionales que

faciliten las acciones mediante las cuales se pretende
valorizar, preservar y actualizar nuestras tradiciones
gastrondmicas. Vale la pena aunar esfuerzos, pues
muchas veces se da el caso de actuaciones paralelas
y repetitivas que debilitan la accion dirigida a
conseguir los fines propuestos. Es hora de que
cese la falta de informacion, de que, aprovechando
esta acelerada revolucion de las comunicaciones,
tratemos de mantener un dialogo continuo que se
traduzca en una labor conjunta, de mayor fuerza,
en la que confluyan medios econdmicos dispersos,
precisamente por esa falta de coordinacion.

No es la primera vez que proponemos planes como el

que hemos resumido anteriormente y es por tal razén
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que consideramos de urgencia el que se implementen sin
esperar oportunidades ulteriores. La premura sobre la
cual enfatizamos tiene que ver con el temor fundado en
la experiencia y la observacion que venimos realizando
desde hace afios por todo el pais, de que muchas de
nuestras particularidades culinarias desaparezcan.
Piénsese en que los portadores de ese saber atin no
codificado suficientemente, estan en trance de perecer
llevandose con ellos conocimientos practicos, cuya
desaparicion producird una sensible pérdida cultural.
Recuérdese, por otra parte, que la penetracion foranea
en el plano alimentario es cada vez mayor y mas
vigorosa y su éxito es otro factor de destruccion de
nuestra diferencia cultural.

Denme de nuevo licencia, para regresar a la historia y
concluir citando las frases, terriblemente admonitorias
de nuestro primer cronista, Fray Pedro de Aguado,
quien en su Recopilacion historial, asienta:

“El tiempo puede tanto en toda cosa, que muchas
veces lo que se tiene por permanecedero y al parecer
y juicio de los hombres durara por algunos siglos, lo
consume y acaba en breves dias, de suerte que no se
halla vestigio ni rastro de ello, y en lugar de lo que
consume, afiade y pone de nuevo cosas que claramente
saben ser muy desemejables a las pasadas y las mas
veces las compuestas y artificiales y advenedizas de
fuera se tienen entre los hombres por naturales, s6lo por
no hallar escrito lo que en semejantes casos usaron y
tuvieron sus mayores, cuya memoria esta de todo punto
puesta en olvido.”(14)

(Dejaremos que ese tiempo devastador a que se refiere
nuestro cronista, acabe y ponga fin a nuestro acervo
culinario? Exhorto una vez mas a nuestros compatriotas
a que pongan en practica nuestra propuesta, movidos
por el sentimiento de responsabilidad, seguros de
que por ese camino estaremos concretando una labor
verdaderamente venezolanista.
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Modalidades y poblacion objetivo

Entre las distintas formas que la sociedad trata de
proteger el estado nutricional de la poblacién se
destacan, por su dudosa ejecucion en unos casos y por
su eficiencia en otros, los conocidos como programas de
complementacién o suplementacion de la dieta habitual
de la poblacion.

Se podrian distinguir varias modalidades, a saber:

1. Suministro de una cantidad dinero a las familias
especialmente necesitadas, en forma de cupones
para la compra exclusivamente de alimentos. (En
América Latina se conoce como “Beca alimentaria”.

2. Distribucion gratuita, o a precios bajos, de alimentos
en crudo para completar las dieta familiar. (ejem:
leche, granos, aceite, etc.)

3. Comidas preparadas para grupos especiales:
(Comedores Escolares, Populares, Industriales,
etc.).

4. Centros de recuperacion nutricional.

5. Suministro de productos farmacéuticos: (Vitaminas,
minerales).

6. Enriquecimiento de ciertos productos de consumo
popular con micronutrientes (iodo en la sal,
vitaminas en cereales o azicar, etc.)

Podrian identificarse otras formas de alimentacion
suplementarias, o mas bien formas mixtas. En ciertos
casos los subsidios a ciertos alimentos de consumo
popular pueden cumplir el mismo objetivo.

Enestapresentacion se trataran solamente los querefieren
a los puntos 2, 3'Y 6, por su extension o importancia en
la mayor parte de los paises latinoamericanos.
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Antecedentes

“ Seguramente no ha existido un programa social que
haya tenido tantos altibajos, como los ocurridos con la
suplementacion alimentaria, definida ésta, paranuestros
fines, como “la donacion de uno o varios alimentos,
preparados o crudos, a una colectividad necesitada de
atencion”. Obviamente es una definicion incompleta,
pero tal vez suficiente para nuestro proposito.

Desde tiempo inmemorial la sociedad se ocupd de
atender a las poblaciones atenazadas por la pobreza
tanto en tiempos de epidemias mortiferas, como los del
colera y la peste, o en crisis econdmicas, como las de
EEUU o Europa en los afios 29 y 30 del siglo pasado,
cuando se organizaron los repartos de caldos calientes,
que el pueblo denomind “la sopa boba” y se repartia a
las puertas de los conventos.

En la época contemporanea podriamos comenzar
recordando la Conferencia de Hot Spring, en Estados
Unidos, en 1943, celebrada en medio de la II Guerra
Mundial. En esa Conferencia, a la que asistieron 45
paises, se anticipd ya lo que vendria después de la
guerra, se pens6 en como rehabilitar nutricionalmente
a los prisioneros de guerra, que ya en esa fecha estaban
en fase esquelética, asi como también a las poblaciones
civiles de los paises ocupados por las fuerzas enemigas.
En dicha Conferencia se hicieron recomendaciones sobre
politicas alimentarias y entre ellas la reorganizacién de
programas de alimentacion suplementaria a las familias,
sobre todo a grupos vulnerables y a personas ya
afectadas por una desnutricion grave. En casi todos los
paises europeos y asiaticos que participaron en la guerra
se encontraron mujeres, nifos y hombres emaciados, de
transparencia esquelética, con pérdidas hasta de 30% y
40% de su peso normal, incapaces de moverse.

La movilizacion de los nutricionistas de la época fue
inmediata y se formaron grupos voluntarios para acudir
a las zonas mas afectadas. Fue una época gloriosa
de los nutricionistas que no debiéramos olvidar. Asi
naci6 la UNRRA (United Relief and Rehabilitation
Administration).
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Al finalizar la II Guerra Mundial se conocian bien
los efectos del hambre en los seres humanos, sobre
todo después del experimento que llevd a cabo Ancel
Keys, de la Universidad de Minesota, quién estudio
experimentalmente en un grupo de voluntarios, los
cambios que ocurren en la reduccion progresiva del
consumo caldrico. Keys traté de reproducir lo que
suponia que estaba ocurriendo en los campos de
concentracion nazis. (1).

La rehabilitacion de Europa fue un milagro, por la
rapidez de la accion solidaria mundial. Se utilizaron
excedentes de leche desnatada que a los nifios se les
daba con aceite de higado de bacalao mas cereales
diversos, en una accion sin precedentes en la historia.
Al finalizar su labor la UNRRA quedo una importante
cantidad de leche desnatada, por lo cual se cre6 una
nueva organizacion para atender las necesidades de los
paises en desarrollo, de Asia, Africa y América Latina.
Estanueva organizacion fue la UNICEF, la cual continud
con la distribucion de la leche desnatada, que era el gran
excedente de la produccion mundial de mantequilla.
El primer programa de alimentacion suplementaria de
apoyo internacional fue, pues, la leche desnatada. Eraun
alimento util pero que presentaba tres inconvenientes:
en primer lugar su baja densidad caldrica, en segundo,
la ausencia de vitamina A y en tercer lugar, la alta
concentracion de lactosa que era causa de diarreas en
nifios que no estaban acostumbrados a tomar leche. La
carencia de vitamina A se resolvi6 pronto enriqueciendo
la leche desnatada con dicha vitamina. A pesar del
empeiio puesto por UNICEF y los gobiernos nacionales
el programa tuvo muchas criticas por las deficiencias
sefialadas.

Sin embargo puede decirse que la distribucion de
leche desnatada permitio ensayar diversas formas de
organizar los programas de alimentacion suplementaria
en los centros de salud y aumentar asi la cobertura en los
servicios. Cuando la leche desnatada empieza a tener
mayor demanda por los regimenes sin grasa impuestos
por los cardidlogos y en el tratamiento de la obesidad,
pero sobre todo, cuando afios después de concluir la
Guerra Mundial, se incrementa la demanda de la carne
de ternera en Europa, debido al mejoramiento del
nivel de vida de la poblacion, en el viejo continente se
comienzan a alimentar terneros con leche desnatada
(que no contiene hierro) para lograr carnes anémicas
de gran demanda. En ese momento el programa de
distribucién de leche desnatada que conduce UNICEEF,
se derrumba.

Fue necesario buscar rapidamente un sustituto, a fin de
mantener la estructura organizativa de los programas

de alimentacion suplementaria en los centros de salud.
Pronto los EEUU logran una mezcla de maiz, soya y
leche desnatada, que se conocera como CSM. Fue un
cambio total en la estrategia ya que mientras la leche
existia en el mercado y podia hacerse cierta labor
educativa para estimular su consumo, con el nuevo
producto era imposible, ya que el CSM no estaba a la
venta en el mercado.

Como el tema predominante en el mundo cientifico en la
época, era que el problema fundamental era la carencia
o escasez de proteinas, se inicié en el mundo entero
una campafia colosal de busqueda de nuevas fuentes
de proteinas no convencionales, a fin de alimentar a los
nifios principalmente durante el destete.

Y asi en América Latina, el INCAP en Guatemala,
después de largos ensayos, logro producir la
INCAPARINA, mezcla de harina de algodon y harina
de maiz; en Colombia se prepara la Colombiarina una
mezcla de harina de arroz y harina de soya, etc.

En los afios 50 y 60 se organizaron ya en América
Latina numerosos programas de ayuda alimentaria para
distintos grupos de poblacion y entre ellos deseo destacar
a titulo de ejemplo, por su excelente organizacion en la
época pasada los siguientes:

En Chile, el programa de distribucion de leche completa
a madres y nifios que acudian a los centros de salud.
El programa formaba parte de las campafas politicas
de los candidatos. Fue muy popular y siempre estuvo
incorporado (integrado) en los servicios de salud local.

En Costa Rica, se mantuvo durante décadas un programa
de alimentacion del preescolar, con participacion muy
activa de la propia comunidad, quien compraba y
preparaba los desayunos para los nifios.

En Brasil los programas de alimentacion a los obreros de
la industria adquiri6é un gran prestigio por participacion
de la empresa privada a base de grandes cocinas
centrales.

En Venezuela, en 1946 los Comedores escolares,
organizados con criterio técnico rigurosos que incluia
una formacion contintia de las ecénomas, a cargo de los
mismos y una supervision cuidadosa por las juntas de la
comunidad.

En México, el CONASUPO, gigantesca empresa
paraestatal, con algunos defectos pero muchas virtudes,
para la venta a precios especiales productos basicos
como maiz, trigo, garbanzos, sal, azucar y algunos mas.

Siempre he recordado estos viejos programas por
las cualidades subrayadas a saber: integracion en los
servicios locales de salud; la participacion e iniciativa
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de la propia comunidad; la implicacion de las empresas
privadas, el mantener la estabilidad de los precios de los
productos basicos y la formacion continua del personal.
Son cinco cualidades que aseguran el buen manejo de
los programas.

Pero junto a estos y algunos otros programas exitosos,
en América Latina, se han llevado a cabo y todavia
estdn en activo, muchos programas de alimentacion
suplementaria, mal planificados y mal ejecutados, que
subsisten bajo la inercia de moviles politicos o como
fuentes de corrupcion o como excusa de hacer ver a la
opinidn publica que se estd haciendo algo a favor de los
pobres.

Defendemos los programas de proteccion alimentaria
a la embarazada a fin de proteger su salud por medio
de un mejor y sistematico control prenatal, defendemos
los desayunos o los almuerzos (en las escuelas de
doble turno) de preescolares y escolares; también los
almuerzos a los trabajadores y ancianos. Pero todo
ello como parte de los programas regulares de las
instituciones del estado (salud, educacion) sobre todo
municipales y con la garantia de una gestion limpia y
transparente. (*)

Entre el bienestar y la corrupcion.

Posiblemente los programas de alimentacion
suplementarias son los mas caros entre todas las
intervenciones de nutricion en el area de la salud
publica. Pueden ser instrumento poderoso para lograr
ampliar la cobertura de los servicios o pueden ser un
elemento perturbador en la red de servicios tanto de la
salud como de la educacion. A veces es un aglutinante
ordenado de las iniciativas sociales de la comunidad y
otras es la raiz del manejo inescrupuloso de los fondos
asignados a la comunidad; en unas ocasiones son un
ejemplo de solidaridad humana que permita estrechar
lazos de unién en la comunidad y en otras son medidas
humillantes o una dadiva ofensiva a la dignidad humana.

América Latina ha dado ejemplos de ambos extremos
y cuando alguna se ha descubierto el manejo
inescrupuloso de un programa ha habido reacciones,
a veces de la misma sociedad de rechazo a buenas y
sanas iniciativas. Las tentaciones de algunas industrias
inescrupulosas han hecho naufragar ideas excelentes de
proteccion nutricional.

Por ello son tan importantes las juntas municipales
de apoyo a este tipo de programas que pueden ejercer
una labor de control del programa de suplementacion,
especialmente de los gastos publicos. Beghin en Brasil,
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sugiri6 los programas de alimentacion suplementarios
supervisados, a fin de evitar los defectos ya sefialados.
(2) Este mismo autor sefiala que las derivaciones a fines
comerciales de los alimentos, donados puede alcanzar
hasta el 40% (3).

,Educacion o informacién nutricional?

Es un hecho admitido por los trabajadores de salud
publicaquelos programas de alimentacion suplementaria
deben de ir acompafiados de algun elemento educativo.
En lo que difieren es en la metodologia. Mientras unos
defienden la idea de que la educacion nutricional debe
ser similar a las campafias de la publicidad comercial,
apoyandose en las ideas de Manoft., (5) otros propugnan
respetar al hombre como duefio de su destino, siendo
nuestro papel el de ayudarlos a encontrar las soluciones
mas adecuadas en cada caso, de acuerdo a los principios
sostenidos por el brasilero Paulo Freire (6).

Sea la metodologia que se elija la educacion alimentaria
no ha dado siempre resultados alentadores. Basta
imaginar los cuantiosos recursos empleados enlos EEUU
en educacion nutricional y ver las grandes obesidades
deformantes de la poblacidn, visibles en las calles de las
ciudades norteamericanas. En América Latina también
se han dedicado recursos en educar a la poblacién con
resultados mediocres, sin tratar de cambiar muchos de
los habitos, que por lo general son mejores que lo que
mucha gente cree. Evidentemente que hay detalles en la
dieta latinoamericana que habria que reorientar. Pero el
problema es mas bien cuantitativo.

En otro caso se hace necesario entablar un diagnostico
adecuado acerca del problema o problemas que aquejan
a la comunidad.

Visitando paises lejanos, hace décadas, me llamaba
la atenciéon que en ciertas comunidades y hogares
muy pobres, la familia comia “ad libitum”, es decir,
con libertad y que con frecuencia dejaban en la mesa
cantidades de comida (arroz, pasta o de un tubérculo
local) Es cierto que algunas familias muy pobres agotan
el plato servido, pero con frecuencia dejan parte en la
mesa. Este hecho existe en América Latina en familias
pobres y el sub consumo calorico se podria explicar con
varias hipotesis:

a) El caracter mono6tono de la dieta. Se sabe bien que
la ingestién de uno o pocos alimentos produce
hastio, cansancio en el paladar. El agregar
otros alimentos a la mesa favoreceria el mayor
consumo calorico.

b) Otro factor es la baja densidad caldrica de la dieta,
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por el bajo contenido de grasa cosa frecuente
en las clases populares. La dieta de los paises
desarrollados contienen valores de hasta el 40%
de las calorias derivadas de las grasas aunque
la meta es rebajarla a 30%. En América Latina
muchos paises tienen un valor aproximado de
25% pero en familias pobres no llega al 20%.

Bastaria recomendar aumentar algo la cantidad
de aceite en la preparacion de los platos para
hacerlos més palatables y de este modo aumentar
el valor calodrico.

¢) Un tercer factor a tener en cuenta es el del nimero
de comidas. Se sabe que por diversas causas el
desayuno de las clases populares es nulo o escaso.
Se hace muy dificil alcanzar los requerimientos
caloricos 4 base de dos y a veces de una sola
comida al dia. Por lo general los tres factores
mencionados actian conjuntamente. Creo en la
educacion directa persona a persona. Marafion
solia decir que el mayor avance tecnologico de
la medicina en el siglo XX habia sido la silla. De
acuerdo.

Los errores de la evaluacion

Los programas de alimentacion suplementaria pueden
perseguir objetivos diversos, tales como la recuperacion
nutricional de una comunidad con alta prevalencia de
desnutricion; aumentar la asistencia escolar; mejorar
el rendimiento escolar incrementar la cobertura de la
atencion prenatal, etc.

En 1982, Beaton y Ghassemi revisaron un gran nimero
de programas de alimentacion suplementaria en todo
el mundo y encontraron que no habia significativos
cambios en el crecimiento de los nifios. (7)

No evaluaron si los nifios habian mejorado en su
actividad fisica, en su rendimiento escolar, ni tampoco
el grado de felicidad de los nifios al beber un vaso de
leche. Pronto recibieron estos autores fuertes criticas y
por supuesto Beaton rectifico.(8)

También las OMS en 1980 publicO un manual para
evaluar los programas de alimentacion suplementaria
sefialando en dicho texto solamente valores
antropométricos. Hay que reconocer que algunos
objetivos, como redistribucion del ingreso, actividad
fisica, rendimiento escolar, etc., no son siempre faciles
de evaluar. (9)

Una reciente evaluacion de Pollit y colaboradores
en Pert, comprobaron una reduccion substancial del

ausentismo escolar debido al desayuno ofrecido en la
escuela (10).

Por eso suele decir Pollit que “en el desayuno esta la
diferencia en el rendimiento escolar”.

Ante el excesivo numero programas de suplementacion.

En algunos paises de América Latina han existido
en ocasiones un numero excesivo de programas de
suplementaria alimentaria o de suministro de productos
farmacéuticos, originados por presiones politicas o por
motivos simplemente demagogicos.

Para ilustrar el hecho se puede mencionar el caso de
Venezuela, donde en el afio 1988 funcionaron 13
programas de suplementacién al.imentaria y nutricional
simultaineamente. (Cuadro 1). Pronto los profesionales
nutricionistas del Instituto de Nutricion se vieron
obligados a llamar la atencion del hecho publicamente
y ajustar los programas a las verdaderas dimensiones
técnicas.

En México se mantienen la distribucion de mas de 4
millones de leche fluida, el subsidio a la tortilla (pan
de maiz), los desayunos escolares y otros.(Il) Estos
ejemplos indican que los programas de alimentacion
suplementaria en América Latina se crean y se destruyen
con mucha facilidad.

Denominacidn Mot o Presupuesto E
Leche a la embarazada B2 641 156 2482
Pastilas polotaminicas G.552.000 0,30
FPastillas sulfato ferroso 8.568.000 0,40
Sub-Total Embarazadas TT.761.156 362
Lactovisoy al preescalar 23.8585.569 1,11
Merienda al preescalar B3.739.214 297
Waso de leche al preescaolar 140.012.364 6,52
Centros de Educacidn

Recuperacion Nutriciona 1.975.947 0,09
Sub-Total preescolares 228623124 10,67
Comedores escolares 551.883.641 25,69
Lactovizoy escolar 24.776.080 1,18
Merienda escolar 85 7. 237 3,88
Waso de leche escaolar B05 927 636 28,1
Sub-Total escolares 1.268.004.584 59,02
Técnicas y Liceos BO.B1T.121 2,82
Sub-Total Adolescentes BOE17.121 282
Comedores Populares e Industriales 103.653.026 4,82
Cesta familiar 359360000 18,549
Fraalifarm 9152000 0,43
Sub-Total Adultos A12 162 026 23,84
TOTAL 2148171011 49 96

Cuadro 1. Programas de suplementacion alimentaria
Venezuela afio 1988 (12).
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El programa mundial de alimentos

El Programa Mundial de Alimentos (PMA), organismo
del sistema de las Naciones Unidas dedicado a la
asistencia alimentaria entrd en funciones en 1963, y
es hoy la mayor organizacion del mundo en esta area.
El PMA responde a las necesidades en materia de
alimentos que surgen de las situaciones de emergencia 'y
de las circunstancias relacionadas con el desarrollo, y a
menudo colabora con otros dos organismos que tienen su
sede en Roma: La Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura Internacional de Desarrollo Agricola
y la Alimentaciéon (FAO) y el Fondo Internacional de
Desarrollo Agricola (FIDA).

El PMA suministra tres tipos de ayuda alimentaria:
raciones de emergencia para los damnificados por
desastres naturales o provocados por el hombre
(el programa “ Alimentos para la vida”) asistencia
alimentaria que se distribuye en clinicas de salud,
escuelas y otros centros comunitarios a sectores de
la poblaciéon especialmente vulnerables (el programa
“Alimentos para el crecimiento econdmico’) y raciones
de alimentos que se entregan a cambio de trabajo en
proyectos de desarrollo (programa “Alimentos a cambio
de trabajo”). En las tres categorias mencionadas,
una parte importante de las labores del PMA estan
relacionadas con las prioridades del UNICEF y -con los
esfuerzos de esta organizacion. (13)

Fue muy encomiable la asistencia alimentaria del PMA
a Centro América con motivo del Huracan Mitch.
Solamente en Honduras se atendieron a 700.000
personas, proporcionando una racion diaria de 200
gr. de maiz, 100 gr. de leguminosas y 30 gr. de grasa
vegetal. Lo mismo en Nicaragua y El Salvador y durante
muchos meses. Un trabajo de logistica ejemplar. (14)

La crisis de las décadas 70 y 80, las medidas de
ajuste y de compensacion.

La crisis de finales del siglo pasado -la gran crisis de
los paises en desarrollo- tuvo su origen en el decenio
de 1970, cuando los paises del OPEP aumentaron
radicalmente los precios del petréleo y depositaron sus
mayores ingresos en los bancos occidentales. Estos
ofrecieron a los paises en desarrollo préstamos con
intereses ventajosos. Los paises fueron endeudandose,
afio tras afio, en las décadas siguientes. En 1983 la deuda
de los paises en desarrollo era de 800.000 millones de
dolares en 1990 alcanz6 a un billén y medio de dodlares
y a cerca de dos billones en 1997.

Cada habitante de los paises en desarrollo debia a
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finales de siglo a los bancos occidentales la suma de
417 dolares. Al nacer, cada nifio, tiene esa deuda que va
aumentando cada afio. Por eso se dijo que la deuda tenia
cara de nifio (Ramphal).(15)

Para poder pagar los paises comenzaron a pedir auxilio
a los organismos internacionales, entre ellos al Fondo
Monetario Internacional y al Banco Mundial.

Estos enviaron misiones con economistas de prestigio, a
fin de estudiar las posibles formulas de ayuda. Exigieron
grandes reformas administrativas que se conocen como
“medidas de ajuste”. Pero junto al tema de la deuda
el Fondo Monetario Internacional incluyo la filosofia
de la globalizacion, y entre ambos factores -deuda
y globalizacion- se anuncié que todo ello iba a crear
desajustes graves entre la poblacion pobre.

Segtin las NN.UU “la globalizacion altera los patrones
de consumo”. La liberacion generalizada puede exponer
ademas a los pobres a alteraciones subitas. Algunos
se recuperan al mejorar la economia y otros quedan
atrapados en la pobreza.(16)

Es entonces, en la década de los 80, cuando los
programas de alimentacion suplementaria que mal
que bien estaban en marcha en América Latina, son
absorbidas o arrinconadas para dar paso a paquetes de
medidas compensatorias consistentes en la distribucion
masiva de paquetes de alimentos, unas veces dirigidos
a las madres, otras a las familias en conjunto, otras a
los escolares, dando como resultado la formacion de
enormes colas desde tempranas horas de la mafana, en
un humillante programa compensatorio que dejo graves
cicatrices. Nunca antes los programas de alimentacioén
suplementaria habian recibido distorsion semejante.

En esa década de los 80, segin el Banco Mundial,
citado por Zavaleta, (17) se identificaron en América
Latina 104 programas de distribucion de alimentos en
19 paises, de los cuales 53 fueron dirigidos a madres
y niflos, 23 de alimentacion escolar y el resto a otros
grupos de poblacion. Se estima que 100 millones de
personas se beneficiaron de estos programas.

La focalizacion de los programas
de ayuda alimentaria.

De hecho siempre en América Latina los programas
de alimentacion suplementaria estuvieron focalizados
hacia las familias pobres. Pero cuando se introducen las
medidas de ajuste en la década de los 80 y se teme un
incremento de la pobreza, las agencias internacionales
propugnan una focalizacion de la asistencia mas estricta
que en cada pais se establecieron con criterios distintos.
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Se adoptaron principalmente cuatro criterios: (18)

1. Riesgo nutricional( Costa Rica,
Dominicana).

Reptiblica

2. Ingreso familiar (Honduras, México)

3. Eleccion de los beneficiarios de los Servicios de
Salud Local.(Chile,Honduras)

4. Criterio geografico (Zonas deprimidas) (Perq,
Venezuela).

Se podria haber pensado también en:
*  Madres, jefes de familia.
* Pobreza estructural.

» Parece que el tercer criterio de los arriba sefialados,
es el mas adecuado, siempre y cuando el personal
de los servicios de salud tengan tiempo y estén
suficientemente motivados, ya que el recargo de
trabajo puede ser importante, cuando no se cuenta
con suficiente personal.

En el caso del programa alimentario a madres y nifios
(PAMI) deberia ser un programa dependiente de la
Jefatura del Servicio Materno-Infantil del Ministerio
de Salud. Eso no se hizo en Venezuela dando como
resultado que no se incrementara la cobertura de la
atencion prenatal en los servicios de salud, que era el
objetivo fundamental del programa.

En todo caso el tema referente a los criterios para la
focalizacion de los programas de ayuda alimentaria
parece ser de gran importancia y no deberia dejarse
a los azares coyunturales en cada ocasion. Seria
recomendable tener en el futuro alguna reunion de
expertos en la materia.

La crisis del siglo XXI

En el afio 2002 estamos entrando en una nueva recesion
econdémica y se considera que los ultimos cinco afios
han sido “media década perdida”. En toda la Region
Latino- americana se espera que el afio 2002 la caida del
producto interno bruto sea de casi el 1 %. En 11 paises
latinoamericanos, entre ellos dos de los mas grandes
(Argentina y Brasil) hay un desacelaracion econéomica
preocupante. La deuda externa contraida por la mayor
parte de los paises luce impagable en las condiciones
de pago impuestas por los entes financieros. Es posible
por tanto que vuelvan a plantearse medidas parecidas
a las de los afios 80 del siglo pasado, y que por ello
habra consecuencias negativas para la poblaciéon y un
aumento de la pobreza. Es de esperar que se tendran en
cuenta algunos de los efectos negativos que tuvieron las

llamadas “medidas compensatorias’” que se impusieron
hace mas de dos décadas. Sera necesario conducirlas
con un sentido de racionalidad técnica, con racionalidad
técnica, con el asesoramiento de profesionales
competentes, y contando con las instituciones existentes
en el campo social, para conducir los programas que
sean necesarios, sin necesidad de crear “entes” ad-
hoc para hacer repartos de comida humillantes para la
dignidad humana.

Hay signos que revelan un cambio de estrategias en
el Fondo Monetario Internacional. En Enero de este
afio 2002 el nuevo Director Gerente del Fondo, Horts
Kohler, en la “Conferencia sobre la humanizacion de la
economia” en Canada, sefialo:

“... la disparidad entre los paises mas ricos y mas pobres
es mayor que nunca. Alrededor de 3.000 millones de
personas que tratan de subsistir con menos de 2 dolares
diarios, merecen la oportunidad de un mundo mejor”.
Y agregd:

“El F.M.I. ha emprendido ya una serie de reformas y
cambios para poder atender a los paises miembros”.

También sefald que el “logro de la meta del 0,7% del
PNB para el desarrollo de los paises pobres es ineludible.
Actualmente es solo el 0,22%, cifra inaceptable.(19)

Son ideas alentadoras que esperamos no sean solo
palabras.

Por otro lado, el Banco Mundial ha diversificado mucho
sus programas de ayuda en la lucha contra la pobreza.
Por ejemplo, en Bolivia en el afio 2001 el Banco Mundial
aport6 35 millones de délares para un programa dirigido
areducir la mortalidad infantil de 67 a 48 por mil nacidos
vivos, fortaleciendo los servicios basicos de salud y en
Meéxico hizo un préstamo ventajoso de 350 millones de
dolares para mejorar los servicios de salud de poblados
indigenas. Son ejemplos de las nuevas tendencias de los
organismos al internacionales.(20)

Otras modalidades de ayuda alimentaria:
alimentos estratégicos (PROAL)

Una modalidad distinta de los programas tradicionales
de alimentacion suplementaria y que durante una larga
temporada lleva ejecutandose en Venezuela es el llamado
“Alimentos Estratégicos”. Se seleccionaron 8§ alimentos
que en las clases populares representan mas del 50% del
total de las calorias requeridas. Estos alimentos fueron:
Harina de maiz, arroz, aceite, granos (alubias, frijoles,
etc.), sardinas, leche y algun otro alimento estacional,
los cuales se venden en las zonas pobres con una rebaja
del 30 al 40%. La institucion creada al efecto (PROAL),
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con fondos propios suministrados por el Gobierno,
compra en gl:andes cantidades los géneros descritos
y los pone a la venta en los abastos periféricos de las
zonas pobres de las ciudades y pueblos.

Por los conceptos de pago pronto. inmediato y de
contado, se obtiene de la industria un descuento entre
el 30 y 40%, rebaja que se traslada a los abastos
periféricos y por ende al consumidor. A finales del
afio 2000 el programa tuvo una cobertura de mas de 6
millones de personas. Confio que el programa PROAL
que sugeri yo el Presidente Caldera en el afio 1995 y que
se condujo con tanto éxito durante afios, contintie con el
actual gobierno.

Este programa de Venezuela esta basado en la filosofia
de CONASUPO, que antes he mencionado de México,
que tenia la facultad de comprar granos basicos a precios
bajos y guardar una reserva estratégica para eventuales
carestias. ~ El  CONASUPO, desgraciadamente
desaparecio hace 3 afios. También desaparecio en México
el Programa Nacional de Alimentacion, promovido por
el Dr. Zubiran, cuya filosofia era atrayente.

Este tipo de programas son preferibles a aquellos
basados en la distribucion gratuita de alimentos a las
familias necesitadas.

El enriquecimiento de alimentos en Venezuela.

En el afio 1993 se inicio el proyecto de fortificacion de
las harinas de maiz y de trigo con hierro y vitaminas en
escala nacional de Venezuela.

Enriquecimiento de vehiculos alimentarios
en Venezuela

Harina de maiz Harina blanca

Precocida/ig de trigo/kg
YWitamina A, Ul 900 s
Tiamina, mq. 3 1.5
Ribaflavina mg. 25 2.0
MNiacina mg. 21,0 20,0
Hierro * mg. 20,0 20,0

*Funarato Ferroso

Un afio después de iniciada la fortificacion se realizd
una encuesta en la poblacion escolar de la ciudad de
Caracas a sujetos de 7,11 y 15 afios de edad, de ambos
sexos y de condicion socioecondmica baja.

La comparacion de esta encuesta con la practicada en
1992 en los mismo grupos de edad y sexo, mostro que la
prevalencia de la deficiencia de hierro habia descendido
significativamente del 37% al 16% y la anemia de 19%
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al 10%. De igual manera, la reserva de hierro medida
por la concentracion de ferritina de todos los suj etos
estudiados aument6 del 15 ug/L en 1992 a 22 ug/L en
1994.(21)

Esta disminucion de la deficiencia de hierro ocurre en
un afio en el cual el consumo de la dieta habitual habia
continuado deteriorandose.

Tal respuesta de reduccion significativa de la prevalencia
de deficiencia de hierro y anemia s6lo un afio después de
iniciadalafortificacion, essorprendente; slo comparable
a los resultados obtenidos por la fortificacion a razon de
7 mg. de hierro diario en poblacion urbana de hindues
que viven en Africa del Sur, donde encontraron aumento
significativo de la concentracion de hemoglobina y
ferritina después de un afio de fortificacion. También la
fortificacion del azicar con vitamina A, ha tenido éxito
en Centro América y se esperan buenos resultados en
Meéxico del enriquecimiento reciente de las harinas de
maiz y trigo con varios micronutrientes.

Como dice Luis Serra “ en todo intento de fortificar un
alimento, deben hacerse las siguientes preguntas”:

1. ;Existen deficiencias manifiestas o marginales en
vitaminas y minerales en nuestra poblacion?

2. (Cdémo se distribuyen en nuestra poblacion: grupos
de riesgo, intensidad, causas?

3. ¢Cuadles son sus repercusiones sobre la salud?

4. (Existe evidencia de que un aporte suplementario
mejore o corrija las deficiencias biologicas?

5. (Es efectiva, inocua, factible y eficiente cuando se
aplica a nivel poblacional?(22)

Conclusion

Como conclusion podriamos decir que los programas de
alimentacion suplementaria en América Latina han sido
una de las actividades mas frecuentemente utilizadas
en las politicas de nutricion, aunque pocas veces han
sido ejecutadas con arreglo a los principios que deben
regir los programas en las comunidades pobres. Cada
pais puede presentar sin duda, uno o dos ejemplos de
programas bien conducidos, pero también un rosario de
fracasos, conducidos por politicas inescrupulosas.

Durante las ltimas décadas, con motivo de las “medidas
de ajuste” adoptadas por los gobiernos, e influenciadas
por Agencias Internacionales, se organizaron programas
de distribucion de alimentos, de forma un tanto irregular.

Ante la crisis generalizada que afecta hoy, a comienzos
del siglo XXI, a la mayor parte de los paises latino-
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americanos es posible que se tengan que fortalecer de
nuevo los programas de alimentacion suplementaria.
La experiencia en los ultimos 50 afios servira, sin duda,
para poner en marcha modelos eficientes ajustandose a
las condiciones locales, como parte de los programas
institucionalizados en salud y educacion, con supervision
adecuada y manejo honesto de recursos.

Finalmente habria que decir que a veces los beneficiarios
de un programa de ayuda alimentaria no tienen interés
en mejorar su situacion, cualquiera que haya sido el
criterio de seleccion, a fm de conservar su condicion
de receptor de la ayuda. A pesar de eso, es nuestra
obligacion ayudarlos.

NOTA

(*) No se incluye en esta seleccion de programas
las investigaciones comunitarias llevadas a cabo en
Meéxico, Guatemala, Chile y otros paises, en los que
el componente “suplemento alimentario”, en madres
y nifios es una constante. Los resultados obtenidos
en todos ellos sefialan que los grupos suplementados
tuvieron un mejor desarrollo fisico y mental (4).
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In memoriam

Fermin Vélez Boza: Médico Nutrologo por vocacion, humanista de corazon

Nora Bustamante Luciani

Por sus obras los conoceréis dice la famosa cita biblica
y pocas veces ha sido tan cierta esta aseveracion como
en el caso de Fermin Vélez Boza. La investigacion
cientifica llend su vida; pero el objetivo principal de
esas investigaciones, especificamente en el area de la
Nutricion fue el de estudiar las caracteristicas de la
alimentaciéon de los venezolanos, indagar de donde
venia, como se utilizaban las plantas autdctonas y
las introducidas a América y de otros componentes
no vegetarianos usados en nuestras comidas, y asi
conociendo bien todos estos elementos, ver cOmo se
podia mejorar la dieta del venezolano, para que resultara
mas sana y eficiente para que nuestros niflos crecieran
fuertes y saludables y nuestros adultos tuvieran el &nimo
en alto para lograr una Venezuela prospera.

Naturalmente que para adentrarnos en la obra de
Fermin Vélez lo primero que tuvimos que leer fue su
Curriculum Vitae, que es para nosotros el curriculum
mas ejemplarmente presentado, mas minuciosamente
detallado y mas rigurosamente identificado en sus
respectivos componentes. Basta leer ese curriculum
para saber quién es el hombre que lo presenta. Para
dar un ejemplo de esa extraordinaria minuciosidad
con la cual Fermin presenta los distintos items de su
curriculum, en el que corresponde al 11° Resumen de
las actividades médicas en la actuacion profesional
(1941-1965), en el tercer aparte dice. Me he dedicado
a la Nutricion y Docencia, habiendo realizado:
especializacion en Nutricion, Salud Publica y he
trabajado ininterrumpidamente en este campo en
el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en las
diversas dependencias que se han venido organizando
de estos trabajos en el pais:

A. Seccion de Nutricion de la Division de
Bromatologia y Farmacia desde el 1° de julio de
1945, como médico adjunto al Jefe de Seccion,
Dr. J.M. Vengoa al Director Dr. R. Cabrera Malo.

B. Instituto Pro-Alimentacion Popular como Médico
Nutrélogo.

'Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina.
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C. Seccidén de Analisis biologicos de la Division de
Bromatologia y Farmacia.

D. Representante del M. de SAS en el Comité
Regional de la F.A.O. (Secretario).

E. Médico dietologo en el Instituto Nacional de
Nutricion (1° de julio de 1949).

F. Médico Jefe del Servicio de Dietologia y
alimentacion colectiva desde el 11 de julio de
1950 hasta el presente.

A los pocos afios de graduado empieza a escribir sobre
el tema que segun propia confesion se ha dedicado en el
curso de su ejercicio profesional.

En mayo de 1945 publica. “La alimentacion en la edad
escolar y pre-escolar”, en la Edasi No 115. En esa
misma revista publica otro trabajo titulado “Sindrome
de deficiencias nutritivas en un grupo de escolares”,
en octubre de 1945. Tres anos mas tarde, en abril de
1948, escribe sobre “La alimentacion y nutricion en
Venezuela” en la Revista del Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social, Vol. XII, 6-12. Formando parte
de la Comision Organizadora de la II Convencion
Nacional de Agricultores y Criadores, publico un tomo
multigrafiado No. I de la Seccién 23, en febrero de
1950: “La alimentacion y enfermedades carenciales en
el medio rural venezolano”. Para un Curso de Médicos
higienistas el LN.N. presenta un trabajo sobre “El
problema alimentario en Venezuela en el medio rural”.
Se publico multigrafiado también en 1950. En ese
mismo aflo en junio escribe: “Bibliografia venezolana
sobre alimentacion y nutricion, en el Cuaderno Azul del
LN.N., aparece en una segunda edicion del Cuaderno
Azul en octubre de 1961. En folleto multigrafiado
del LN.N. que aparece en 1950 escribe Fermin Vélez
sobre “Dietética infantil”. Junto con la Sra. Hilda de
Vasquez publicoé en un libro multigrafiado del I.N.N.
con una primera edicion en julio de 1950 y una segunda
en 1951 “Cupos y menus para la alimentacion normal
en los hospitales”. En diciembre de 1950 publico en la
Revista “Alimentacion y Hogar” un trabajo titulado:
“Para el estudio de la alimentacion en Venezuela”. En
noviembre del afio siguiente realizd un “Estudio de
la alimentacion en la Escuela Militar de Venezuela”,
publicado en un libro multigrafiado del I.N.N. En ese
mismo afio investiga sobre “La alimentaciéon en el




N Bustamante Luciani

Campamento Militar de Conejo Blanco durante las
maniobras efectuadas en el mes de julio de 19517 y
el resultado de sus investigaciones lo publica con ese
titulo en libro multigrafiado del I.N.N.

En las primeras jornadas de Medicina Deportiva
reunidas en Caracas del 10 al 15 de diciembre de 1951
presenta un trabajo titulado: “Normas de alimentacion
en los atletas” que se publica en la Revista “Boletin de
los Comedores Populares™”, Vol. II, No. 9, diciembre
1951. En diciembre de 1952 en los archivos venezolanos
de nutricion, Vol. II, No. 2, teniendo como coautora a
la Sra. Aura de Braunstein, publica una “Encuesta de
habitos alimentarios de un grupo de escolares”. Con la
colaboracion de la Sra. Marietta Ferraro Martini en las
publicaciones divulgativas e informativas del [.N.N.
No. 4 presenta una “Orientacion para la alimentacion
de las familias obreras venezolanas”. En agosto de 1954
teniendo como coautora a la Sra. Hermelinda Meléndez
publica bajo los auspicios de la Division de Nutricion
Servicio de Dietética y Control de Comunidades un
folleto multigrafiado en donde se explican las “Recetas
para la elaboracion de menus en los comedores
populares y en las colectividades de adultos” y también
bajo la responsabilidad de esa misma Division del
LN.N. se exponen las “Normas de alimentaciéon en
instituciones de adultos y organizacion de los servicios
de alimentacion”, en esta ocasion su coautora es la Srita.
A. Pierce y se edita en folleto multigrafiado en 1954.

Esta vez con la colaboracién de Marietta Ferroso
Martini publica bajo los auspicios de la Division del
LN.N, que hemos venido mencionando, en 1954 un
folleto multigrafiado con las “Normas de alimentacion
e higiene alimentaria para los Comedores populares”.
En la Revista Archivos venezolanos de nutriciéon Vol.
VI, No. 1, junio de 1955 publica un “Estudio de la
alimentacion en un grupo de colectividades de Caracas
durante los afios de 1953-1954. En el mismo afio y
en folleto multigrafiado de la Catedra de la Escuela
Catolica de Servicio Social en Caracas edita las
“Nociones Generales de Puericultura, Alimentacion
Infantil y Asistencia Social”. Con la colaboracion de
Miriam Diaz Pérez publica bajo los auspicios de la
Division de Nutricion, Servicio de Dietética y Control de
Colectividad en mayo de 1956 un folleto multigrafiado
2da. Ed., mayo 1964 con las “Normas de alimentacion y
menus durante el embarazo y lalactancia”. Con la misma
coautora y en la misma Division antes mencionada,
edita folleto miltigrafiado titulado: “Manual de Normas
de Alimentacion para instituciones de pre-escolares de
nifios de 4 a 6 afios de edad”, 1* edicion, abril 1954 del
cual aparece una 2da. Edicion en marzo de 1959 y otra
tercera en marzo de 1964.

Junto a la Sra. Alicia Salinas y bajo el patrocinio de la
Division de Nutricion y Servicio Colectividades del
LN.N. presenta el trabajo titulado “Plan de alimentacion
para adultos con actividad fisica fuerte que suministra
3.500-4.000 calorias”, aparece en folleto multigrafiado
en noviembre de 1957. En ese mismo afio y bajo los
auspicios de la misma Division del ILN.N. publica
Fermin Vélez Boza en folleto multigrafiado “Menus
para oficiales del Centro de Entrenamiento Naval” y en
julio de 1959 en los Archivos Venezolanos de Nutricion
presenta nuestro insigne especialista en alimentacion y
nutricion la “Evolucion de la alimentacion y su cesta en
las familias de las clases media y obrera de Caracas de
1938 a 1957 en los Archivos Venezolanos de Nutricion,
No. X, enero 1960.

En enero del afio siguiente publica con la colaboracion
de Magdalena Gonzalez S. “Los alimentos basicos
utilizados en algunas poblaciones de Venezuela en
Archivos Venezolanos de Nutricion No. XI I. En
ese mismo mes y afio y en el Archivo de Nutricion
anteriormente citado, en el No. XI 2, “Un método
para el estudio de los habitos alimenticios humanos”.
En julio de 1961 en el mismo numero de Archivos
de Alimentacion anterior, publica Fermin Vélez en
colaboracion con Magdalena Gonzalez S. y siempre en
el Archivo Venezolano de Nutricion, No. XI 2 “Estudios
de los habitos alimenticios de una colectividad”. En
igual fecha que la publicacion anterior y en el mismo
numero de los Archivos Venezolanos de Nutricion,
publica Vélez Boza “Un método para el estudio de las
preparaciones de alimentos”.

En enero de 1962 y en los Archivos Venezolanos de
Nutricién, Vol. XII I, junto a Magdalena Gonzalez
S., publica una “Encuesta de habitos alimentarios de
nifios pre-escolares de familias con modestos recursos
econdomicos en una zona de Caracas”. En el mismo
niamero de estos Archivos y en la misma fecha del
trabajo anterior publica Vélez Boza otra encuesta ésta
sobre “Las preparaciones alimentarias suministradas
a pre-escolares en familias con modestos recursos de
Caracas”. “En el afio 1963 en Archivos Venezolanos de
Nutricion, Vol. XIII I, una investigacion hecha en el afio
1961 con una “Encuesta alimentaria en las poblaciones
de Pueblo Nuevo, Buena Vista, Santa Ana y Adicora, de
Paraguana. En 1961 sigue realizando encuestas sobre
alimentacion y en el afio 1964 publica en Archivos
Venezolanos de Nutricion Vol X1V, No. 1, una “Encuesta
de habitos de alimentacion infantil de familias obreras
en Caracas, 1962”.

Se pensara que lo que esta aqui escrito es una copia de
parte del Curriculum de Fermin Vélez, y en verdad es
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ese nuestro proposito; pero con un objetivo muy preciso
el presentar como las instituciones dependientes del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social tales como el
Instituto Nacional de Nutricion, el Patronato Nacional de
Comedores Escolares, el Consejo Venezolano del Nifio,
el Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas
entre otros, tenian directivos y trabajadores de alto
nivel que continuaron o colaboraron con las campaiias
para la preservacion de la salud, siguieron el ejemplo de
los grandes sanitaristas pioneros y publicaciones como
ésta: “La disminucion de la poblacion de Caracas”,
denunciada por Razetti en 1924 y debida en gran parte a
la disminucion de la poblacion infantil; en el quinquenio
de 1940-1944 la diarrea y la enteritis eran la primera
causa de muerte infantil, aunque en total disminuyo
¢ésta; pero durante ese lapso la muerte en Venezuela
ocurria siendo muy jovenes los sujetos.

Otro punto que es necesario aclarar en esa recopilacion
que hice de una parte de items que copié entre los
muchos que conforman el curriculum de Vélez Boza se
trata que del No. 13° Estudios cientificos clasificados
y publicados por fecha, yo tomé solo los que tenian
como unico autor a Fermin, o aquéllos que habian sido
escritos al alimén con otro compafiero investigador;
pero no lo hice cuando la investigacion correspondiente
habia sido realizada por un grupo de cientificos. Asi
como Fermin Vélez todos los sanitaristas se dedicaron
a hacer encuestas sobre alimentacion y nutricion.
Durante los afios 1930-1935 coincidiendo con una crisis
econdmica mundial, se realizaron varias encuestas que
comprobaron la influencia de la mala alimentacién en
la tuberculosis y en 1937 los Dres. Pastor Oropeza y
Carlos E. Castillo sefalaron también por primera vez
la presencia de sindromes policarenciales en los nifios
de Caracas.

A medida que avanza el interés por la alimentacion de
la poblacién venezolana, aparecen nuevas instituciones
privadas y publicas que vienen a llenar el vacio de
la alimentacién balanceada que faltd en los hogares
venezolanos. En 1936 el Dr. Francisco Antonio
Risquez, Presidente de la lera Cruzada Venezolana
Sanitaria Social propicid la creacion de “Servicios de
Sopa Popular” La alimentacion pasa a ser entonces uno
de los aspectos de mayor interés en Salud Publica. Se
inicia la labor oficial en Nutricion al crearse en 1937
en el MSAS la “Comision Nacional de Alimentacion”,
con los Dres. A. Gonzalez Puccini, F.A. Risquez y A.F.
Mora, quienes organizan servicios de Sopas Populares,
precursoras de los Comedores Populares, asi como de la
atencion a los ancianos (1)

En esta conferencia también se refiere Fermin Vélez a
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la aparicion en 1950 de la publicacion de los Cuadernos
Azules, que contienen monografias del INN con
importantes trabajos cientificos de investigadores
pertenecientes al personal de este Instituto. En nuestro
resumen de los trabajos realizados por Vélez Boza
hemos visto que varios de ellos aparecen publicados en
estos novedosos cuadernos.

En realidad todos los avances que se lograron en cuanto
a la importancia que se le dio a la alimentacién y en
primer lugar a la infantil, tuvieron su origen en la
aparicion bajo el gobierno del Gral. Lopez Contreras del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y que Lopez
tuvo la sabiduria de colocar como Primer Ministro de
tan necesaria institucion al Dr. Enrique Tejera, ilustre
médico, sobresaliente cientifico, profesor universitario
y que, con tales condiciones vino a enrumbar por los
caminos de excelencia conducentes a conservar la salud,
previniendo las enfermedades y a rodearse de un equipo
de profesionales pocas veces visto antes y después de
ese tiempo en nuestro pais tan lleno en estos momentos
de carencias alimenticias y de todo tipo, con presencia
de enfermedades hace afios erradicadas de Venezuela,
como el paludismo y la tuberculosis.

Esos avances los destaca muy bien Vélez Boza en la
conferencia a que nos hemos estado refiriendo: El
resultado de toda esta labor corporativa ha sido que
en nuestra poblacion ha mejorado mucho la salud,
los indices de mortalidad infantil han disminuido
notablemente, la expectativa de vida ha aumentado, la
poblacion ha crecido, otros indices como la tabla y el
peso han aumentado, esta situacion es completamente
diferente a la que existia aun en 1941, como comprobd
Bengoa en su estudio de un barrio de Caracas donde
la mortalidad era muy alta en nifios y en adultos, las
personas que migraban del interior ocupaban las
viviendas de los fallecidos (2).

En la obra cientifica de Fermin Vélez Boza, su
preocupacion por la alimentacion de los venezolanos
fue una constante. Tan recientemente como diez afios
atras presenta en la Academia de Medicina el 25 de
marzo de 1993 un trabajo titulado “La alimentacion en
Venezuela en la época colonial, S. XV-XVI”, publicado
posteriormente en la Gaceta Médica de Caracas 1993,
101 (3), 250-281. El autor en la introduccion dice que
considerd que seria interesante hacer un estudio sobre
la alimentacion que tenian los venezolanos como
contribucion a la conmemoracion de los 500 afios de
la llegada de Colon a las Indias. Para ¢l fue muy ardua
la tarea de investigacion puesto que los datos sobre
la alimentacion, que estdn muy dispersos y dificiles
de sintetizar, ya que el objetivo de los autores era
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proporcionar una informacion general que presentaban
en forma narrativa (3).

El autor escoge para enfocar su estudio: las profesiones
de los autores: navegantes, marinos y cosmografos (S.
XV), luego misioneros y cronistas (S. XVI y XVII),
historiadores y algunos naturalistas (S. XVIII), los
naturalistas y algunos médicos, farmacéuticos, quimicos,
cientificos, etc. Y termina senalando que el estudio de
los factores que influyen y a la presencia de tantos y
diferentes profesionales el estudio es mas complejo.
Ahora bien en su trabajo €l presenta el resultado de sus
investigaciones por periodos, el primero es el empirico
que corresponde al descubrimiento y a la conquista, S
XV cuyos autores ya hemos mencionado, se hace la
descripcion de los archivos indigenas y ya aparece el
concepto de que algunas enfermedades se debian aalguna
carencia de elementos en la diaria alimentacion, En el
S. XVII que corresponde a la conquista y colonizacion,
los autores también han sido ya nombrados, ya se
hacen observaciones cualitativas sobre la alimentacion
indigena y aparecen trastornos oculares en Cumana
que se le atribuyen o al agua o a la mala alimentacion.
Aparecen los esclavos negros, en el S. XVII vinieron
cuatro misioneros mas, aumenté el nimero de las
plantas alimenticias, en especial las frutales y en el S.
XVIII llega el periodo cientifico (fisico-quimico) y el
quimico Lavoisier y sus alumnos proponen el concepto
de la necesidad de cinco compuestos quimicos que eran
[las proteinas, las grasas, los carbohidratos, las sales y
el aguall. Con esos cinco tipos de alimentos se podia
vivir saludablemente, en estos afios del concepto fisico-
quimico que también podia llamarse calorico de la
alimentacion todavia existia con éste hasta mediados del
S. XIX el empirico que sostenia que la falta de algunos
de estos elementos causaba enfermedades (beri-beri,
escorbuto, raquitismo, etc.).

Pero a fines de ese siglo XIX los estudios de Luwin
Erjkman comprueban que hace falta algo mas que los
factores quimicos para mantener la vida y Frank en
1991 obtiene de la cascarilla del arroz una substancia
antiberibérica, a la que denomina “vitamina”, estas
enfermedades llevan al primer andlisis de alimentos
(Benitez y Marcano) en evidencia de beri-beri y
las investigaciones son realizadas por médicos y
naturalistas. Finaliza Vélez Boza con el periodo
bioldgico en el cual se llega a la conclusion que los
productos naturales no tienen sélo las vitaminas
aisladas sino complejos de éstas, de alli la presencia
de enfermedades policarenciales, y que las vitaminas
sintéticas ayudan en el tratamiento; pero no son tan
activas. Estas investigaciones las realizan médicos y
sanitaristas. Se crean Institutos de Sanidad.

Contintia Vélez Boza de los S. XV y XVI, que como
hemos visto en estos aspectos se extiende hastael S. XXy
nos habla del objetivo que se propone, de la metodologia
usada y de la alimentacion cuando el descubrimiento
y la conquista. En un cuadro nos presenta las plantas
autdctonas encontradas por Colon en Venezuela, entre
otras maiz, pifia, cacao (Centroamérica) y aji y entre
las introducidas pepino, lechuga, melon, naranjo y cafia
de azucar. Mas adelante hace una lista con las plantas
alimenticias y medicinales sefialadas en Venezuela en
orden alfabético, por grupo y afio de mencién en la
época colonial (S. XV y XVI).

Para terminar presenta su anexo con los autores
consultados en orden cronologico con sus publicaciones
y una sintesis de sus biografias, en el S. XV fueron
publicadas dos obras y en el XVI, dieciocho. La primera
publicacion del S. XV fue del almirante Cristobal Colon
y latltima del S. XVI y la ultima del S. XVII de Walter
Raleigh.

En su incansable pasion por el conocimiento de la
alimentacion de los venezolanos, en el pasado con
sus carencias y sus posibilidades, para tratar de llegar
a que sus compatriotas comprendieran que una buena
y adecuada alimentacion es la mejor prevencion para
muchas clases de enfermedades y la mayor certeza de
que nuestros nifos creceran sanos, fuertes y con una
mente lucida y alerta para captar lo mas importante
del mensaje educativo, presenta ante la Sociedad
Venezolana de Historia de la Medicina un trabajo
titulado “Historia de la Alimentacion y la Nutricion
en Venezuela. S. XX. 1900-1925” (4) El objetivo es el
mismo del trabajo suyo que analizamos anteriormente;
que consiste en presentar la evolucion cronologica de los
estudios de la alimentacion y nutricion de la poblacion
publicados en los afios 1920-1925 con el fin de tener
una idea general de ellas, sefialando los autores temas y
materias consideradas, relacionandolos con la situacion
social y economica de una época (5).

Entre los temas tratados me parecid sumamente
importante el que ¢l titula Acontecimientos con un
subtitulo a) Naturales. Alli aparecen el terremoto de 1900
que ocasion6 muchas victimas y pérdidas materiales y
la plaga de langosta que ataco las siembras y produjo
una hambruna y la emigracion de varias poblaciones.
Los otros temas mencionados son importantes desde
el punto de vista historico; pero no estan relacionados
con el tema central del trabajo. Trata asimismo de las
endemias y dice que para 1911 eran endémicas en
Caracas tres enfermedades graves: la fiebre amarilla, la
fiebre tifoidea y la viruela y en el interior del pais: el
paludismo. Luego se refiere a las dos terribles epidemias
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que hubo en el pais en ese primer cuarto del S. XX: la
primera en 1908, la peste bubonica que se presentd en
La Guaira, cuya gran victima indirecta fue nuestro gran
investigador Rafael Rangel, luego se hizo endémica en
el pais. La otra gran epidemia de esa época fue la de
la “influenza” mal llamada segiin Vélez Boza “gripe
espaflola”, que ocasiono altisima mortalidad: 25.000
personas aproximadamente, entre las victimas estuvo el
hijo preferido de Gomez, Ali.

Entre los acontecimiento sociales Vélez Boza sefiala en
primer lugar los censos. En 1900 no se realiz6 el Censo,
el mas cercano que existe es el de 1891, que encontro
2.323.527 habitantes, cifra que se acerca bastante a la
de 1920; en 30 afos la poblacion caraqueiia aumento
solo 100.000 habitantes. Este crecimiento tan pequefio
pudo ser debido a la imposicion de las cifras o lo que
se considera mds factible se debiera a la alimentacion
deficiente y a las enfermedades, lo cual se puso de
manifiesto en el IV Censo Oficial de 1920, en el cual se
encontraron 2.411.952 habitantes y en 1926, el Censo
declar6é 3.026.878 habitantes, esto confirma lo dicho
por el Dr. Razetti en 1924 en el “Decrecimiento de la
poblacion de Caracas”. En aquel entonces la mortalidad
general era alta, de 33 por mil habitantes.

Respecto a las instituciones médicas, afirma Fermin
Vélez que fueron creados Centros Asistenciales
Privados para la alimentacion de lactantes de familias
pobres: “Gota de Leche” fundada en Caracas en 1909
y en Maracaibo en 1921, en 1924 fue substituido en
Caracas por el Instituto Benéfico “Simoén Rodriguez”.

En 1904 se funda la Academia Nacional de Medicina,
que realiza desde entonces importante labor cientifica y
organizo congresos nacionales: el primero en Caracas
en 1911, el segundo en Maracaibo en 1917, uno en
Valencia en 1921 y otro en Caracas en 1924.

También en Caracas en 1911 se realiz6 el primer
Congreso de Municipalidades, en el cual participaron
médicos notables como los Dres. L. Alvarado, A. Ayala,
J.G. Hernandez, L. Razetti y otros, quienes alertaron a
la poblacion sefialando que el coeficiente de mortalidad
es casi el doble del consentido por la higiene, que
entre las enfermedades que afectan especialmente a
los trabajadores estd la tuberculosis por la falta de
alimentos. Esta denuncia unida a otras circunstancias
estimul6 sin ninguna duda la creaciéon de la Oficina de
Sanidad Nacional, el 13 de noviembre de 1911, que
entre sus atribuciones de acuerdo al Decreto que la
crea, estd la inspeccion y el examen de los alimentos.
La aparicion de esta Oficina habia sido precedida
por varias disposiciones, la primera creando el cargo
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de Consultor de Higiene Publica Nacional, luego se
constituyo un cuerpo de caracter consultivo y técnico
llamado Comision de Higiene Publica dependiente
del M.R.I., posteriormente en el mismo Ministerio se
crea una Direccion de Higiene y Salubridad Publica y
finalmente el 26 de junio de 1913 se dictd la primera
Ley de Sanidad Nacional.

Sigue Fermin Vélez diciendo que de los 75 trabajos
que incluye en este estudio s6lo 11 corresponden a
los alimentos (14%), de los cuales sobre alimentos en
general hay 6, acerca de las vitaminas hay 2, y sobre
toxicos agregados hay 3. Los estudios de los alimentos
en este periodo los hicieron F.A. Risquez, en 1910 sobre
“El platano o banano”; D. Carbonell en 1910 también
“La carne es un veneno” y P.T. Aguerrevere publica en
1913 “El ocumo”. El Dr. Héctor Suarez Borges presento
en el II Congreso Venezolano de Medicina su Andlisis
de los licores que se fabrican en el Zulia”.

Los pioneros de esta labor fueron. El Dr. Guillermo
Delgado Palacios, sobre analisis de elementos se
encuentra entre ellos “Bioquimica de la digestion y la
asimilacion”, 1909; “Asimilacion del hierro y clorosia”,
1909; “Estudio de las leches de Caracas, 1919”. El Dr.
Estanislao Noguera Mora se intereso por las substancias
agregadas. En 1919 publico “Uso peligroso de ciertas
esencias y colorantes en los alimentos”, luego en 1920
“Las esencias artificiales de frutas desde el punto de
vista sanitario” y en 1923 “Contribucion al estudio de
los pescados que se consumen en Caracas”. El primer
médico venezolano que publica algo sobre vitaminas
es el Dr. Francisco Antonio Risquez quien present6 un
trabajo titulado “Vitaminas y simbiotes” (1919) y el Dr.
Nicasio Rivera publicd “El problema de las vitaminas
en 1925” y lo presentd como tesis de grado de Doctor
en Medicina de la Universidad Central de Venezuela.

Continua Vélez Boza analizando otros estudios sobre
alimentacion y con breves biografias de quienes los
escribieron, con la Ensefianza de Dietética y la Nutricion
en la Universidad Central citando especialmente al Dr.
José Gregorio Hernandez, respecto a la alimentacion y
nutricion infantil se refiere a Emilio Ochoa, de Maracaibo
y al Dr. Juan de Dios Villegas Ruiz, asi como a sus obras
en relacion a estos temas, en cuanto a la alimentacion
en adultos y encuestas, se refiere al Dr. Luis Razetti y
a sus numerosos y memorables trabajos en éste y otros
campos, en la dietética en las enfermedades febriles
analiza desde los trabajos de J.M. Vargas hasta los del
Dr. Luis Felipe Blanco; y para finalizar esta seleccion
de trabajos respecto a la “Nutricion y Enfermedades
carenciales” cita los trabajos de los Dres. Lisandro
Alvarado, Rafael Medina Jiménez y Rafael Pino Pou.
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No cito quiénes investigaron sobre el bocio endémico
porque me he limitado en este breve analisis de su obra
a lo que se refiere a alimentacion y nutricion.

Para finalizar su trabajo presenta Fermin Vélez dos
cuadros sobre la “Alimentacion por temas 1900-1925”
y una lista sobre “Estudios de Nutricion en orden
cronologico, 1900-1925”.

Ahora bien, Fermin Vélez jamas se canso de analizar
y hallarle solucion a los problemas alimenticios, ni
tampoco de investigar todo lo que hasta el momento se
habia publicado sobre el tema. Bajo el patrocinio del
Instituto Nacional de Nutricion publica en 1990 en un
libro “La alimentacién y la nutricion en Venezuela”,
que antes habia sido publicado en la Revista de Sanidad
Nacional Nos. 1 y 2 abril de 1948. Aunque tiene el
mismo titulo del trabajo publicado en la Revista de
la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
que terminamos de analizar, cronologicamente abarca
un periodo muchisimo mayor pues estudia desde la
alimentacion indigena en Venezuela hacia mediados
de los afios 40. Como todas las obras de Fermin
Vélez, meticulosamente investigada y rigurosamente
presentada.

La bibliografia que dejo escrita Vélez Boza es
muchisimo mas extensa y variada que la que aqui
hemos presentado, para estudiarla se necesitaria
escribir un libro sobre Fermin Vélez Boza, su vida y
su obra, que bien se merece este eximio venezolano.
En las palabras que pronunci6 el Dr. Blas Bruni Celli
en la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina,
en la ocasion de la entrega de un acuerdo de duelo de
éste por el fallecimiento de nuestro querido y admirado
consocio a su sefiora esposa Graciela Valery de Vélez
y sus hijos, hablo sobre una biografia del Dr. Fernando
Bolet (1818-1888) en la cual segin Bruni Celli rescato
para la posteridad la obra cientifica y humanistica de
un escondido personaje que paso su vida en Petare,
escondido entre sus plantas y sus recuerdos, en el
egjercicio de su noble profesion de médico, en el que
realiz6 una impresionante labor social en su comunidad
y que hubiese pasado al olvido total si no lo rescata la
oportuna y noble pluma de Fermin Vélez Boza.

Cuando sefalo en el titulo de este trabajo que Fermin
Vélez Boza fue un médico y un humanista de corazén me
refiero a que en toda su obra escrita hay esa sensibilidad
tan singular de los seres asi calificados, anteriormente
me referi a que todos los trabajos que hemos estado
analizando aqui tenian ese tinte de preocupacion por el
ser humano de investigar y escribir no solo por lograr
un éxito cientifico, sino en todo momento por llegar a lo
mas noble y delicado del ser humano, su necesidad de

que los médicos que se le acerquen no lo traten como un
enfermo cualquiera sino un ser en minusvalia que necesita
del medicamento, de la dieta; pero sobre todo del sentimiento
del colega que se acerque a ¢l lo haga sentirse importante para
¢l, para dedicarle su paciencia en tiempo que quizas necesita
para otros afanes; pero por encima de todo esta ese hombre o
€sa mujer que en esos momentos ve en quien lo examina, lo
encuesta o lo aconseja una esperanza para mejorar su futuro.
En esa obra mencionada por Bruni Celli aparece el humanista
que no va a biografiar a un médico famoso sino a quien
llegaremos a conocer con todas sus virtudes pues Fermin
Vélez nos lo puso ante nuestros 0jos.

En las palabras de Bruni Celli éste destaca dos
virtudes de Vélez Boza “su modestia y su humildad”.
Yo comparto esa opinién puesto que pude constatarlo
cuando siendo el Presidente de la Sociedad Venezolana
de Historia de la Medicina, yo ocupaba el cargo de
Tesorera de la misma y jamas lo vi referirse a la cantidad
de obras que habia publicado ni de los reconocimientos
que habia merecido. Ademas encontré en €l a un
hombre sumamente honesto, con un alto sentido de
responsabilidad y una dedicacion total al cargo que
ejercia. Jamas dejaba un cheque firmado en blanco, ni
permitia que yo lo hiciera, teniamos que hacerlo juntos
e ir nosotros mismos al banco a pagar lo que fuera
necesario o a depositar cuando debiamos hacerlo. Fue
gratificante y lleno de ensefianza el trabajo a su lado;
pero so6lo mucho tiempo después me enteré que esa
persona sencilla a la vez que exigente que fue mi Jefe,
era un médico nutrélogo, autor de 99 publicaciones
cuando llegd a la Sociedad y de un nimero considerable
después de ser miembro de la misma.

Fermin Vélez Boza: venezolano ejemplar, médico de
una categoria sobresaliente, humanista en su concepcion
del ejercicio de la Medicina y autor de excelentes
publicaciones, esposo y padre amoroso y comprensivo
y amigo leal y consecuente siempre.

Asi lo recordamos ahora y lo haremos en los afios
por venir en la Sociedad Venezolana de Historia de la
Medicina.
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por especialistas. La decision se
tomara de acuerdo a la opinion de
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Editorial. La autoria del articulo y el
arbitraje, son del dominio exclusivo
del Comité Editorial. Los autores
recibiranla opinion de los arbitros con
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las recomendaciones por parte del
Comité en cuanto a modificaciones
de forma y redaccion. Las respuestas
deben enviarse en un lapso prudencial,
con una carta donde el autor sefiale las
modificaciones realizadas y argumente
aquellas que no considera adecuadas.

Normas Editoriales

Todas las partes del manuscrito deben
estar escritas a doble espacio. Cada
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completo de los autores (sin titulos
profesionales), direccion de la(s)
institucion(es) donde fue realizado, y
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Los articulos originales deben guardar
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de 15 palabras, 75 caracteres), Titulillo
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No debe contener referencias ni siglas
que no estén identificadas. El limite
maximo son 250 palabras y no debe
ser estructurado. Al final del resumen
deben estar 3 a 10 palabras clave, que
incluyan descriptores en inglés, de la
lista del “Medical Subject Headings
(MeSH) y en espaiiol de la lista de
“descriptores en Ciencias de la Salud”
(DECS).

Introduccion expresa el proposito
del articulo, los  antecedentes
internacionales y nacionales, mediante
referencias  actualizadas. En el
ultimoparrafo de la introduccion
debe aparecer en forma clara y
precisa el objetivo del estudio.

Metodologia  describa  claramente
como se seleccionaron los sujetos que
participaron en el estudio, edad, sexo
y otras caracteristicas importantes. En
los manuscritos de revision se incluira
una seccion en la que se describan
los métodos utilizados para localizar,
seleccionar o extraer los datos.

Los estudios con humanos deben
dejar constancia escrita de la
aprobacion por parte del Comité
de Etica de la institucién donde se
realizé la investigacion, asi como el
consentimiento de los individuos que
participaron y, evitar en todo momento
que puedan ser identificados, tener
especial cuidado con las fotografias.
Cuando se trate de experimentos con
animales, mencione si se cumplieron
las normas de la institucion acerca
del cuidado y uso de animales en el
laboratorio.

Describa los métodos estadisticos con
detalle suficiente para que puedan
verificarse los resultados. Defina
los términos, las abreviaturas y los
simbolos estadisticos. Cuando sea
posible, cuantifique los resultados y
preséntelos con indicadores apropiados
de medicion de error o incertidumbre
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Resultados. Presente los resultados en
el texto, cuadros, ilustraciones y figuras
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texto la informacién que contienen los
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estudio. Establezca el nexo entre
las conclusiones y los objetivos del
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ultimos cinco afios. Las referencias in-
ternacionales y nacionales constituyen
antecedentes del estudio que se esta
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reconocemos la labor de los investi-
gadores venezolanos que han aportado
al tema en estudio. Numere las refe-
rencias consecutivamente siguiendo el
orden como se mencionan por primera
vez en el texto. Cite cuidadosamente
en el texto, cuadros y figuras todas las
referencias con un niimero entre parén-
tesis. Cuide que la escritura reproduzca
fielmente el articulo original y vigile
la escritura en inglés, para evitar come-
ter errores al transcribir la informacion.

Las referencias bibliograficas en Anales
Venezolanos de Nutricion, siguen el
estilo de las normas de Vancouver.
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5. Articulo de revista en Internet:
Viazquez de la Torre MJ, Vazquez
Castellanos JL, Crocker Sagastume R.
Hipertension arterial en niflos escolares
con sobrepeso y obesidad. Respyn
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