Editorial

“Hacia la erradicaciéon de la desnutricion infantil
en América Latina y el Caribe”

En la Conferencia Regional Ministerial “Hacia la erradicacion de la desnutricién infantil en
América Latina y el Caribe”, celebrada en Santiago de Chile el 5 y 6 de mayo 2008, se
afirma que América Latina y el mundo se enfrentan a la peor crisis alimentaria de los
Gltimos afios debida al alza intensa y persistente de los precios internacionales de los
alimentos. El alza de precios de productos de consumo popular como el maiz, el trigo, el
arroz, y oleaginosas en algunos casos supera el 100%. Este incremento de precios puede
llegar a aumentar la pobreza y la indigencia en mas de veinte millones de personas en
América Latina y el Caribe, atentando contra la estabilidad alimentaria y nutricional de
nuestra poblacién y amenazando los avances que en materia nutricional se han logrado
hasta la fecha, siendo los grupos poblacionales mas vulnerables los mas afectados. Esta
crisis representa una amenaza contra la cohesién social de la region y para el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y sobre las consecuencias que puede tener la
escasez de bienes de consumo sobre la estabilidad de los paises.

La comunidad internacional ha expresado preocupacion por la complejidad de esta situacion.
El presidente del Banco Mundial, Robert Zoellick considera que estamos frente a “una
tormenta perfecta donde muchas cosas vienen juntas” y el Director del Fondo Monetario
Internacional, Dominique Strauss-Kahn, advirtié que “podrian producirse perturbaciones
en el entorno econémico, las balanzas de comercio y la cuenta corriente, de manera que la
mayor parte de los gobiernos, a los que les fue bien en los Gltimos cinco o diez anos, veran
destruidos todos sus logros y su legitimidad ante la poblacién”. La Directora Ejecutiva del
Programa Mundial de Alimentos, Josette Sheeran, considera que el alza de los alimentos ha
provocado “un tsunami silencioso” que ha dejado a 100 millones de personas en la pobreza
y al PMA con el mayor reto humanitario en sus 40 afios de historia. “Este es el nuevo rostro
del hambre: millones de personas que hace seis meses no estaban en la categoria de hambre
urgente ahora si lo estan”.

Las familias ante esta situacién gastan mas en alimentos en detrimento de gastos no
alimentarios tales como educacion y salud; muchos hogares se ven obligados a eliminar
partes no esenciales de su dieta, tales como las proteinas y micro nutrientes; y finalmente se
enfrentan al dilema de eliminar comidas, pasando de tres a una o dos comidas al dia. En
este contexto, con cada vez mas prioridades y retos emergentes, es importante revisar nuestras
acciones vy fortalecer la atenciéon y la inversion en los grupos de mayor vulnerabilidad,
protegiendo a los nifios en la etapa mas critica de su desarrollo, antes de los 5 afos, evitando
asi las secuelas irreversibles de la desnutricion infantil. La realidad impone que las naciones
formulen politicas para mitigar el impacto negativo de la crisis alimentaria y, se refuerce la
ayuda alimentaria a los paises mas pobres del mundo.
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Nutricién y salud pablica

Anemia y deficiencia de hierro en niflos menores de cuatro afios
de una localidad en Valencia

Liseti Solano', Maria Adela Barén', Armando Sanchez Jaeger'y Maria Péez'

Resumen. La deficiencia de hierro (DH) con o sin anemia es uno de los trastornos nutricionales mas frecuentes en
Venezuela, especialmente en los estratos sociales mas bajos. Debido al alto riesgo que tienen los nifilos menores de
cuatro anos para esta deficiencia, se plantea la evaluacion de las prevalencias de anemia y de deficiencia de hierro
mediante un estudio descriptivo, transversal sobre 543 nifos entre 6 y 48 meses de edad, de la parroquia Miguel
Pena, Valencia, Carabobo, 2005. Se determiné hemoglobina (método automatizado), ferritina sérica (IRMA) y
Proteina C Reactiva (nefelometria). Analisis de estadisticos descriptivos, pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-
Wallis (p < 0,05). El 96,4% de las familias se encontraban en pobreza. Las prevalencias globales de anemia y de
DH fueron de 26,9% 'y 77,7%, y la de anemia ferropénica fue 23,6%. Un 63,7% present6 anemia leve y 36,3%,
moderada. Los mas afectados fueron los menores de 2 anos y los varones. Se concluye que la prevalencia de
anemia encontrada constituye un problema de Salud Pdblica moderado. La coincidencia entre la prevalencia de
anemia y la de anemia ferropénica sefiala que la anemia encontrada tiene su origen casi exclusivamente por
deficiencia de hierro. Los resultados, atin cuando tienen un caracter local, reflejan el alto riesgo nutricional de la
poblaciéon menor de 48 meses, en quienes el destete precoz, la inadecuada ablactaciéon y la insuficiente
suplementacién con hierro, conductas frecuentes en nuestra area y pais, los coloca en situaciéon de minusvalia
fisiolégica, inmunoldgica, de aprendizaje y de crecimiento y desarrollo. An Venez Nutr 2008;21 (2): 63-69.

Palabras clave: Anemia, deficiencia de hierro, infantes, nifos.

Anaemia and iron deficiency in children under four years
of age from a location in Valencia

Abstract. Iron deficiency with or without anaemia is one of the most frequent nutritional deficiencies in Venezuela,
especially in socioeconomic deprived population. Due to the higher risk for children below four years of age for
this deficiency, assessment of prevalences was determined by a descriptive and cross sectional study on 543 chil-
dren from 6 to 48 months of age, living in “Miguel Pefa”, a low income area of Valencia, Carabobo. Assessment
included hemoglobin (automated method), serum ferritin (IRMA) and C reactive protein (nephelometry). Statistical
analysis included descriptive values, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test (p <0.05). Most of the families (96.4%)
were living in poverty. Anaemia and iron deficiency were found in 26.9% and 77.7% of children and 23.6% had
ferropenic anaemia. 63.7% of anaemia was of low intensity and 36.3% was moderate. Children aged 6 to 24
months had the higher prevalence for anaemia and iron deficiency but boys had higher anaemia prevalence. Itis to
be concluded that anaemia as a Public Health problem is moderate. Coincidence of anaemia and ferropenic
anaemia shows that anaemia is mostly due to iron deficiency. These results, even though they come from a local
source, they reflect the high nutritional risk of the population aged 6 to 24 months, in whom early weaning,
inadequate food introduction and insufficient iron supplementation, common practices in our area and country,
makes them a disadvantaged group as its physiology, immune response, learning abilities and growth and develop-
ment will be damaged. An Venez Nutr 2008;21 (2): 63-69.

Key words: Anaemia, iron-deficiency, infants, children.

Introduccién

La deficiencia de hierro y la anemia ferropénica
representan los principales problemas nutricionales de
micronutrientes en los paises en desarrollo. Este problema
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afecta principalmente mujeres embarazadas, lactantes,
preescolares y escolares (1).

En Venezuela, datos del estado Vargas en el aiio 2001
muestran prevalencias de 63,7% de anemia y de 64%
para deficiencia de hierro en menores de dos anos; y en
ninos entre dos y 4 afos, siendo las proporciones de
afectacion de: 46,7% para anemia y 40,2% de deficiencia
de hierro. En la ciudad de Caracas se encontr6 en el afio
2003 que 57% de los menores de dos afios presentaban
anemia; mientras que en el Eje Norte (ano 2004, estados
Cojedes, Guarico y Portuguesa, la anemia estaba presente
en 71,4% de los ninos (2).

La deficiencia de hierro como problema de Salud Publica,
seglin datos de Fundacredesa y del Instituto Venezolano
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de Investigaciones Cientificas (3), en 14 ciudades del pais
indican que en los estratos IV y V, segln el método de
Graffar modificado (4), 48% de los nifios entre 6 meses y
2 afos tiene anemia y 52% tiene deficiencia de hierro. En
menores de 5 anos, de estratos bajos, la prevalencia de
anemia es de 43%.

En la Zona Metropolitana de Caracas, mas recientemente,
Vasquez et al. han reportado una prevalencia de 67,86%
de anemia en lactantes y de 33,18% en preescolares; lo
que indica que la situaciéon de anemia no ha tenido
cambios favorables a nivel nacional (5).

Informacién del Centro de Investigaciones en Nutricion
(CEINUT) de la Universidad de Carabobo, sobre estudios
locales reflejan similar condicién a la nacional, en la
situacion nutricional global y del hierro en la poblacion
infantil. En estudios realizados por este grupo de
investigacion en dos areas geograficas de la Parroquia
Miguel Pefia de la ciudad de Valencia se ha reportado
una prevalencia de 25,9% de anemia en preescolares para
el affo 2002 (6) y de 17,2% en menores de quince afios
para el 2004 (7) sobre nifios que asisten a una escuela de
esta Parroquia. La prevalencia de anemia se diagnostico
por la concentracion de hemoglobina circulante acorde a
la edad y con base en referencias internacionales (8) y la
deficiencia de hierro, medida por ferritina sérica, fue de
69,0% para los preescolares (6).

Estos reportes senalan a la deficiencia de hierro con o sin
anemia como uno de los trastornos de la nutricién mas
frecuente en Venezuela, y con mayor afectaciéon en los
estratos sociales mas bajos, en los cuales hay una
disminucién en el consumo de proteinas animales,
principales fuentes de hierro heminico, y un predominio
en el consumo de proteinas de origen vegetal, las cuales
contienen inhibidores de la absorcion de este mineral (9).

Ante la escasa bibliografia en Venezuela sobre la
prevalencia de anemia y de deficiencia de hierro en nifios
menores de 48 meses; asi como al alto riesgo que tiene
estos nifos de presentar estas deficiencias posterior al
destete y a la escasa cobertura de los programas
nutricionales, se plantea la evaluacién de la situacion a
nivel comunitario con relacion a la anemia y deficiencia
de hierro como paso previo al desarrollo de programas de
prevencion e intervencion nutricional sostenibles.

Métodos
Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal a

fin de diagnosticar la situacion de la poblacién con relacién
a anemia y deficiencia de hierro.
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La poblacion esta ubicada en la Parroquia Miguel Pefa,
Municipio Valencia de la zona sur de la ciudad de
Valencia, estado Carabobo, afio 2005. En esta parroquia
se ubican mayoritariamente familias con condiciones de
vida que las califican como del estrato IV y V, segtin Graffar
(4,10).

Para el muestreo se consider6 como base los estudios
realizados por el Centro de Investigaciones en Nutricién
en la zona, con reportes sobre la proporcion de nifos
con deficiencia de hierro, en 69% para preescolares y
escolares y de acuerdo a esto; con un riesgo alfa de 0,05
y un poder de 0,9, se estimé un tamafio muestral minimo
de 200 nifios.

Posteriormente, en la zona en estudio, se levant6 el censo
de los nifios entre seis y cuarenta y ocho meses de edad.
Los representantes de las familias y de la comunidad
fueron citados a reuniones para plantear los objetivos,
los beneficios y los posibles riesgos de la participacion
en el estudio. De aquellos representantes que aceptaron
participar mediante firma del consentimiento, se elabor6
una lista con los nombres y edad de los nifios y entre los
que cumplieron con el criterio de inclusion de no presentar
enfermedad aparente; se realizé la seleccién aleatoria de
la muestra, quedando conformada por 543 nifios. Se
obtuvo el aval del Comité de Etica del Consejo de
Desarrollo Cientifico y Humanistico de la Universidad
de Carabobo para el estudio.

La edad promedio de los sujetos fue de 1,9+0,8 afos,
siendo 48,3% ninos 'y 51,7% nifas. La distribucion de los
nifios estudiados por edad fue de 17,1% menores de un
ano; 36,8% entre 1y 2 anos, 31,3% entre 2 y 3 afos y
14,7% entre 3 y 4 afos.

El dia de la cita se extrajo la muestra de sangre (5 mL, en
condiciones de ayuno); la cual se distribuy6 de la siguiente
forma: 3 ml de sangre en tubo con EDTA para la
determinacién de Hemoglobina por método automatizado
(contador hematoldgico, marca Beckman Coulter, modelo
Ac.T 5diff). Con los 2 ml restantes, mediante centrifugacion
se obtuvo el suero para la determinacién de ferritina sérica,
mediante ensayo inmunoradiométrico (IRMA, Diagnos-
tic Product Corporation). El componente inflamatorio se
determind, a los fines de realizar la correcciéon de los
valores de ferritina en menores de cinco afos (8), mediante
la concentraciéon de Proteina C Reactiva, por ensayo de
inmunoprecipitacion de fase liquida con detecciéon
nefelométrica (kit comercial marca Turbox de Orion
Diagnostica).

Para definir anemia se establecié6 como punto de corte
un valor de hemoglobina inferior a 11,0 g/dL para nifos
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menores de 4,9 afos, seglin recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (8,11). También, de
acuerdo a los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud, se consider6é anemia severa a una concentracion
de Hb menor de 7,0 g/dL, moderada entre 7,0y 9,9 g/dL
y leve entre 10,0 y 10,9 g/dL (12).

Para definir deficiencia de hierro, se establecié como punto
de corte un valor de ferritina sérica inferior a 12 ng/ml (8).
En aquellos nifos que presentaron valores de Proteina C
Reactiva superior a 10 mg/L (indicativo de procesos
infecciosos y/o inflamatorios) se elevé el punto de corte
de ferritina a 30 ng/ml para clasificarlos como deficientes
en hierro. Se consider6 anemia ferropénica, cuando se
presentaban valores de ferritina sérica y de hemoglobina
inferior a los puntos de corte (8).

El andlisis estadistico se realiz6 en el programa SPSS para
Windows, version 11.0. Los datos se presentan como mi-
nimos y maximos, promedios, desviacion estandar, inter-
valos de confianza (IC 95%) y mediana. Se realizaron prue-
bas de normalidad para cada variable a fin de seleccio-
nar el método estadistico mas adecuado para el analisis
de los datos. Debido a que algunas variables no seguian
una distribucion normal se usaron las pruebas no
paramétricas de Mann-Whitney para identificar diferencias
de promedios entre dos grupos (género). Para diferencias
de promedios entre tres 0 mas grupos (edad) se usé la prue-
ba de Kruskal-Wallis; usando la prueba de Mann Whitney
acompaniada de la correcion de Bonferroni para analizar
cual grupo marcaba la diferencia. El nivel de significancia
fue un valor de p < 0,05. Las variables bioquimicas fueron
transformadas a categoricas utilizando los puntos de corte
mencionados y para evaluar las diferencias de proporcio-
nes entre los grupos (edad y género) se utilizé la prueba de
Chi-cuadrado y se calcularon los Odds Ratios con los inter-
valos de confianza (IC 95%).

Resultados

Un 96,4% de las familias se encontraban en situacion de
pobreza (58,9% pobreza relativa y 37,6% pobreza criti-
ca), 35,6% vivian en hacinamiento (4 a 10 personas por
dormitorio), 37,7% de los hogares estaban conformados
mas de una familia (2 a 5), un 46,2% de las madres tenian
educacion basica o sabfan leer y escribir y 2,5% eran
analfabetas.

En los nifos evaluados, la prevalencia de anemia fue de
26,9%; y la clasificacion segun el grado de severidad mos-
tr6: 63,7% de anemia leve y 36,3% de moderada; y no se
encontré anemia severa. La prevalencia de deficiencia de
hierro fue de 77,7% y; la de anemia ferropénica 23,6%.

El Cuadro 1 presenta las prevalencias de anemia, de defi-
ciencia de hierro y de anemia ferropénica, de acuerdo a
los grupos de edad. Se observa que los niflos menores de
2 afos presentaron porcentajes estadisticamente mas al-
tos para anemia y anemia ferropénica, siendo el riesgo
para este grupo 3,1y 1,7 veces mayor, respectivamente.
Para la deficiencia de hierro, no se observaron diferen-
cias significativas entre los grupos de edad.

Como consecuencia del hallazgo anterior, se separaron
los nifios en cuatro grupos de edad, a fin de conocer si las
prevalencias de anemia y de deficiencia de hierro eran
diferentes seglin esta nueva agrupacion (Figura 1). La ane-
mia fue mayor en el grupo de 1 a 2 anos (41,1%), ubican-
dose los menores de 1 afio en segundo lugar (32,2%). Los
nifos entre 2 y 3 anos mostraron 24,7% de prevalencia y
la menor proporcién (2,1%) se observo en los mayores de
3 anos (Chi*= 52,05; p=0,000). La mayor proporcion de
nifnos con valores bajos de ferritina fue de 39,1%, en el
grupo de 1 a 2 anos, de 32,0% en los de 2 a 3 afios, y de
14,9% y 14% para los menores de un aio y los mayores
de tres anos, respectivamente (Chi?= 8,99; p=0,029).

Cuadro 1. Prevalencia de anemia, deficiencia de hierro y anemia
ferropénica segiin grupos de edad, en nifios entre seis y cuarenta y ocho
meses. Parroquia Miguel Pefia. Valencia, Venezuela. 2006.

Edad en afios

<2 2-4 Chiz (p) OR (IC 95%)
n (°/o) n (°/o)
Anemia * 107 (36,5) 39 (15,6) 30,02 (0,000) 3,1 (2,0-4,7)

Deficiencia de hierro 228 (77,8)

3,1
194 (77,6) 0,004 (0,952) 1,0 (0,6-1,5)
Anemia ferropénica * 90 (30,7) 1,7

38 (15,2) 18,02 (0,000) (1,2-2,2)

’

Menores de 2 aiios: n=293; entre 2 y 4 aios: n= 250
* Diferencias significativas
OR: Odds Ratio. (IC 95%): Intervalos de confianza 95%
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Figura 1. Prevalencia de anemia y de deficiencia de hie-
rro seglin grupo de edad en nifios entre seis y cuarenta y
ocho meses. Parroquia Miguel Pefia. Valencia, Venezue-
la. 2006.

Al comparar las proporciones de nifos segtn el estado
de hierro y su distribucion por sexo (Cuadro 2) se observé
que la prevalencia de anemia y de anemia ferropénica
fue significativamente mayor en los varones. No se
observé asociacion estadisticamente significativa para la
prevalencia de deficiencia de hierro.

En el Cuadro 3 se presentan los estadisticos descriptivos y
la comparacion de los valores de hemoglobina y ferritina.
Para este analisis, se desagrego la informacion en cuatro
grupos, sobre la base de la mayor vulnerabilidad en los
menores de un afo. Estos nifios fueron quienes presenta-
ron los valores mas bajos en hemoglobina; mientras que
para la ferritina, los valores mas bajos se encontraron en el
grupo de 2 a 3 afos; y los mas altos en menores de 1 afio.
Se infiere con un 95% de confianza que existen diferencias
significativas entre los grupos de edad en ambas variables.
Sin embargo, al compararlos por cada dos grupos y apli-
cando la correccion de Bonferroni, a diferencia de la he-
moglobina, se encontré que en la ferritina sérica las dife-
rencias solo se observaron en el grupo menor de un afio,
con respecto al de 1-2 afios y 2-3 afios.

Cuadro 2. Categorias de estado de hierro segtin sexo en nifios entre seis y cuarenta
y ocho meses. Parroquia Miguel Pefia. Valencia, Venezuela. 2006.

Masculino Femenino  Chi? (p) OR (IC 95%)
Anemia * 81 (55,5) 65 (44,5) 4,17 (0,041) 1,4 (1,0-2,1)
Deficiencia de hierro 210 (49,8) 212 (50,2) 1,73 (0,188) 1,3 (0,8-1,9)
Anemia ferropénica * 74 (28,2) 4(19,2) 6,13(0,013) 1,2 (1,0-1,6)

Masculino n=281; femenino n=262
* Diferencias significativas

OR: Odds Ratio. (IC 95%): Intervalos de confianza 95%

Cuadro 3. Descriptivos de hemoglobina y ferritina y comparacién grupos de
edad en nifios entre seis y cuarenta y ocho meses. Parroquia Miguel Pefia. Valen-

cia, Venezuela. 2006.

Edad (afios) <1 (n=93) 1-2 (n=200) 2-3 (n=170) 3-4 (n=80)
Hemoglobina (g/dL)

Media+DE 10,8+0,9* 11,3%1,1 11,711 12,3+0,8
(95% 1C) (10,6-11,0) (11,1-11,4) (11,6-11,9)  (12,1-12,5)
Mediana 10,9 11,4 12,0 12,3
Ferritina sérica (ug/L)

Media+DE 16,9+20,6%%  12,0+24,8 10,5+15,5 12,1+11,2
(95% 1C) (12,6-21,1) (9,4-16,3) (8,2-12,9) (9,6-14,6)
Mediana 8,4 3,8 3,9 8,3

Hemoglobina: Kruskal-Wallis %2 92,1 p: 0,000.
* Mann Whitney con correccién de Bonferroni: todos los grupos de edad difieren entre si.

Ferritina: Kruskal-Wallis %213,8 p: 0,003.

** Mann Whitney con correccién de Bonferroni: grupo < 1 afo diferente a los grupos de

1-2 afos y de 2-3 afos.
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Las comparaciones entre los valores de hemoglobina y
ferritina segin género (datos no mostrados), no
evidenciaron diferencias significativas para la
hemoglobina; atiin cuando existi6 una tendencia a valores
mas altos en las nifas (Masc: 11,4+1,1 g/dL, Fem:
11,6+1,1g/dL; U: 33696, p: 0,088). La comparacion para
ferritina indicé valores significativamente mas altos para
el género femenino (Masc: 12,4+22,8 ug/L, Fem:
13,0+16,8 pg/L; Mann-Whitney U: 33160 p: 0,037).

Discusiéon

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas
comuin en lactantes y preescolares tanto en paises
industrializados como en los menos industrializados (13);
y aunque en los primeros se ha observado una favorable
evolucion del problema, las cifras de prevalencia de
deficiencia de hierro en lactantes siguen siendo altas.
Durante los primeros dos anos de vida, la anemia se ha
relacionado con trastornos de la conducta y retraso en el
desarrollo psicomotor, lo cual ha sensibilizado a los
profesionales respecto a la importancia de su prevencion
(14,15).

Desde el punto de vista de Salud Puablica, la prevalencia
de anemia encontrada en estos nifios menores de cuatro
anos (26,9%) permite considerar el problema como
moderado (8). Sin embargo, la deficiencia de hierro fue
elevada (77,7%), demostrando una importante
participacion en la ocurrencia de anemia; ya que el
porcentaje de ninos con anemia ferropénica (23,6%) fue
similar al de anemia (26,9%). Este hallazgo contrasta con
lo mencionado por Garcia-Casal, cuando refiere que a
partir de 1997, hubo un cambio en las causas de anemia
y de deficiencia de hierro en Venezuela. Esta autora refiere
que hasta ese afo, la deficiencia de hierro, al menos
duplicaba la prevalencia de anemia y que mas
recientemente, la de anemia estaba superando a la
deficiencia de hierro; indicando que la principal causa
de este problema ya no era sélo la deficiencia de hierro
sino que estaban involucradas otras deficiencias (2). Es
importante entonces, destacar que los resultados de este
estudio, apuntan nuevamente a lo referido para los afios
previos a 1997; en los cuales, la deficiencia de hierro era
la mas importante causa de anemia. Una explicacion al
hallazgo de una muy elevada deficiencia de hierro con-
tra una prevalencia moderada de anemia es la que se
deriva del conocimiento de la fisiopatologia y evolucién
de los cambios en los depo6sitos de hierro (8).

Un reporte del Centro de Atencién Nutricional Infantil
Antemano (16), sefiala que desde 1998 al 2003, se ha
encontrado un aumento en la prevalencia de estos
problemas, en menores de dieciséis aios, de 24,1% a 50%.

Para el grupo de menores de dos afios, el incremento fue
de 70,2% a 78% en el mismo periodo; prevalencia de
anemia que duplica a la encontrada en el presente reporte.

Datos internacionales, tales como los reportados por
Reboso et al; en nifios cubanos entre 14 y 57 meses indi-
can una menor prevalencia de anemia (15,5%) que la
descrita en este estudio de nifios de la zona de Valencia;
sin embargo, hay similitud ya que también la prevalencia
de anemia fue mayor en los nifos menores de 2 afos. La
anemia fue de predominio leve y no encontraron casos
de anemia severa (17). Un estudio de De Almeida et al.,
en Brasil (2004), en 192 nifos con edades entre 1y 6
afos, reporta una prevalencia de anemia mayor (62,5%)
pero de deficiencia de hierro menor (24,2%) (18).

Soh et al., observaron mayor prevalencia de anemia en
ninos entre 6 a 11,99 meses mientras que la deficiencia
de hierro afecté mas a los que tenian edad entre 12 y 24
meses. Diferencias por grupo de edad se encontraron
también para la hemoglobina y la ferritina sérica;
sefialando que en los nifios mas pequefios la concentracion
de ferritina fue significativamente mas elevada y la
hemoglobina mas baja (19). Los hallazgos de estos autores,
a pesar de que no existe coincidencia plena entre las
comparaciones por edad, indican una prevalencia simi-
lar de anemia entre el trabajo de Soh y el presente. Se
debe notar que si existe coincidencia con el hallazgo de
que los nifios con edades menores a 12 meses, son los
que presentan mas baja hemoglobina y ferritina mas alta.

Una explicacion a este fenémeno podria ser, lo referido
por algunos autores, con relacion a que los niflos nacen
con concentraciones muy altas de ferritina, y que ésta
declina dependiendo del tipo de alimentacion que se
utilice. Asi, cuando los ninos entre 6 y 24 meses de edad
reciben alimentacién con leche de vaca o con férmulas
sin fortificar, las concentraciones disminuyen, mientras que
las reservas permanecen constantes cuando los nifios
consumen férmula fortificadas con hierro (19-21).

En el presente estudio, la mayor prevalencia de anemia
se observo en los lactantes menores de 2 afnos. Esto pudiera
explicarse sobre la base de que durante los primeros 4 a 6
meses de vida, el lactante satisface sus necesidades de
hierro a expensas de sus reservas corporales y de la leche
materna, que ain cuando no tiene un alto contenido de
hierro, la disponibilidad es alta. Asi, esta proteccion con-
tra la anemia dura aproximadamente hasta los 6 meses
de edad; posteriormente si el lactante no recibe un aporte
de hierro adicional, desarrolla anemia ferropénica al igual
que el nifio destetado precozmente (20).

En el presente estudio se observaron diferencias en las
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prevalencias de anemia o deficiencia de hierro por género,
las que coinciden con lo reportado por Schneider et al.,
en niflos norteamericanos, entre 12 y 36 meses; quienes
refieren que los nifios tenfan mayor prevalencia de bajas
reservas de hierro y de deficiencia de hierro que las nifias
(22). Igualmente, Soh et al., en nifos de Nueva Zelanda,
entre 6y 24 meses de edad, observaron la misma tendencia
por género para los indicadores del estado de hierro; es
decir, los nifios tuvieron valores menores de hemoglobina
y més alta prevalencia de anemia que las nifas. Asimismo,
reportaron que los nifios agotaban mas rapidamente los
depositos de hierro, lo cual atribuyeron a su méas rapida
tasa de crecimiento (19).

Segin Domellof et al, los nifios a los 4, 6, y 9 meses
presentan concentraciones de hemoglobina y de ferritina
significativamente menores que las nifias; de tal modo que
alos 9 meses, en los nifios el riesgo de anemia ferropénica
es diez veces mas alto. Este autor indica que este fenémeno
pudiera darse por las diferencias en el metabolismo
mediado por algunas hormonas. Se sabe, por ejemplo, que
las concentraciones séricas de insulina y de leptina son
diferentes en los lactantes del sexo masculino. Sin em-
bargo, el mecanismo no se conoce, pero las diferencias
en la sintesis de masa corporal magra versus grasa pueden
indirectamente afectar la cinética interna del metabolismo
del hierro (23). Con relacion a este aspecto, es importante
mencionar que atn cuando el hallazgo de prevalencias
mayores de anemia o deficiencia de hierro en el género
masculino a temprana edad, no ha sido descrito con
frecuencia en la literatura especializada, y que se considera
que so6lo hay diferencias por género en edades mayores,
especialmente en adolescentes; estos hallazgos no pueden
ser obviados y requieren de nuevos estudios con mayor
tamano muestral y enfoques de género para tratar de
esclarecer la diferencia.

De la evidencia presentada se puede inferir que este
problema de salud pdblica afecta de manera similar a
diferentes paises de la region, con pequeiias diferencias,
propias de las caracteristicas socioeconémicas, educativas,
sanitarias y hasta politicas de cada pafs. Un aspecto a
considerar es que el trabajo se llevé a cabo en una zona
en la cual principalmente viven familias de bajos recursos
socioeconémicos, lo que bien puede llamarse “ciudad
perdida” (24) dada la dindmica y composicion de la
poblacién, el ambiente social, la pobreza y la
marginalizacién. En especial, cuando un grupo numeroso
de las familias en estudio no tenian propiedad legal de la
tierra o de la vivienda; las viviendas en su mayoria estaban
construidas con material de baja calidad o mediante
técnicas de construccion de pobre calidad, convivian en
hacinamiento, con inadecuado acceso a agua potable y a
servicios e infraestructura sanitaria y de salud.
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Adicionalmente, se debe considerar el importante papel
que el factor, bajo nivel educativo materno tiene en este
contexto.

Una declaracion conjunta de la WHO y UNICEF afirma
que el bajo consumo dietario de hierro biodisponible es
un factor importante en el desarrollo de la deficiencia de
hierro y que se han desarrollado intervenciones a nivel
mundial para proveer suplementos de hierro a grupos de
poblacion especialmente vulnerables. Los enfoques
basados en los alimentos para aumentar el consumo de
hierro a través de fortificacion con hierro y diversificacion
de la alimentacion son estrategias sostenibles importantes
para prevenir la deficiencia de hierro y la anemia por
deficiencia de hierro en la poblacion general (25). Sin
embargo, en aquellas areas en las cuales, la deficiencia
de hierro no es la Gnica causa de anemia, los enfoques
combinados de intervencion con hierro y otras medidas
son necesarias.

Las estrategias deben construirse sobre el sistema primario
de atencion a la salud y en programas ya existentes, tales
como salud materno-infantil, manejo integral de
enfermedades de la infancia, salud del adolescente,
maternidad saludable, desparasitacion y de tuberculosis.
Mas adn, deben basarse en la evidencia cientifica y
ajustarse a las condiciones locales tomando en cuenta la
etiologia y prevalencia de la anemia en un ambiente y
grupo de poblacion especifico.

Finalmente para que la estrategia sea efectiva y sostenible,
debe contar con un fuerte apoyo politico y alianzas que
incorporen a todos los sectores. Debe prestarse atencion
a aumentar la conciencia y el conocimiento entre los
proveedores de salud y al piblico en general en relacion
a los riesgos de salud asociados a la anemia. También se
necesita un sistema operacional de vigilancia, accesible
y con métodos faciles de usar para evaluar y monitorear
la prevalencia de anemia y la efectividad de las
intervenciones (25).

Se concluye que el presente estudio establece el
diagnéstico de un sector de alta vulnerabilidad que exige
una intervencion al plazo més corto y de modo urgente
para evitar un mayor deterioro de la situacion encontrada.
Con esta base, se disend un programa de intervencion
con suplementaciéon de hierro y educacion nutricional,
actualmente en curso y cuyos resultados podrian servir
para aplicarla en grupos de poblacion similares, en espe-
cial en las actuales condiciones socioeconémicas del pafs.
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Anemia, deficiencias de hierro y de vitamina A y helmintiasis en una

poblacion rural del estado Lara

Jham Frank Papale', Maria Nieves Garcia?, Mario Torres', Yelitza Berné', Graciela Dellan’,
Diolisbeth Rodriguez®, Norelys Mendoza'

Resumen. El objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia de anemia, las deficiencias de hierro y de
vitamina Ay el grado de infestacién por helmintos en la comunidad rural de la Escalera, Municipio Andrés Eloy
Blanco del Estado Lara, Venezuela. La muestra fue de 104 individuos en edades comprendidas entre 1y 14 afios.
La hemoglobina se midi6 a través de un Coulter AcT 8; ferritina por ELISA, retinol plasmético por HPLC y el estudio
coproparasitolégico por el método Kato cualitativo. Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS 11.0, se
realizaron ANOVA de un factor, las pruebas de Duncan, Games-Howell y Kruskal-Wallis. Las correlaciones fueron
analizadas utilizando las pruebas de Pearson y Spearmans. La prevalencia de anemia fue de 14,42%, la deficiencia
de hierro 59,62 %, los anémicos ferropénicos 11,54% y la deficiencia de vitamina A de 84,54%. La helmintiasis
intestinal fue de 42,17 %; el Ascaris lumbricoides result6 el helminto méas abundante. El grupo de menores de 2
afos fue el mas afectado en todos los parametros medidos. La alta prevalencia de parasitosis, anémicos ferropénicos
y deficientes de hierro y de vitamina A, indican un importante problema de déficit nutricional en términos de
hierro y vitamina A, lo cual puede deberse al consumo insuficiente de nutrientes e inadecuadas condiciones de
vida. An Venez Nutr 2008;21 (2): 70-76.

Palabras clave: Anemia, deficiencia de hierro, anemia ferropénica, vitamina A, helmintiasis, poblacion rural, nifos.

Anaemia, iron and vitamin A deficiencies and helminthiasis in
a rural population of Lara State

Abstract. The aim of this research was to determine the prevalence of anaemia, iron and vitamin A deficiencies and
the level of helminthiasis in the rural community of La Escalera, Andres Eloy Blanco Municipality, Lara State,
Venezuela. The study subjects were 104 individuals between 1 and 14 years old. Hemoglobin was measured with
a Coulter AcT 8; ferritin by ELISA; plasmatic retinol by HPLC and the coproparasitologic study by the cualitative
Kato method. Statistical analyses were performed using SPSS 11.0 program by means of one way ANOVA, followed
by Duncan, Games-Hoewel or Kruskal-Wallis tests. Correlations analyses were done using Pearson or Spearman
tests. The prevalence of anaemia was 14.42%, iron deficiency 59.62%, ferropenic anaemia 11.54% and vitamin A
deficiency 84.54%. The prevalence of intestinal helminthiasis was 42.17% and the Ascaris lumbricoides was the
most frequent helminth. The group under two years old was the most affected in relation to all the parameters
measured. The high prevalence of parasitic individuals, ferropenic anaemia and iron and vitamin A deficiencies,
show an important problem of nutrition in relation to iron and vitamin A, it could be due to the insufficiency of
nutrients and inappropriate life conditions. An Venez Nutr 2008;21 (2): 70-76.

Key words: Anaemia, iron deficiency, ferropenic anaemia, vitamin A, helminthiasis, rural population, children.
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Introduccién

El hierro y la vitamina A son micronutrientes esenciales
que cumplen funciones fisiolégicas importantes como: el
transporte de oxigeno a los tejidos, el funcionamiento
normal del sistema inmunolégico, la visién y la
reproduccién, entre otros. Ambos nutrientes estan
relacionados metabdlicamente, puesto que, la deficiencia
de uno u otro o de ambos aumentan la frecuencia y
gravedad de las enfermedades infecciosas, especialmente
aquellas de los sistemas gastrointestinal y respiratorio
contribuyendo al aumento de la mortalidad infantil, ma-
terna y general. Ademas, la suplementacion con vitamina
A mejora el estado nutricional del hierro en las
embarazadas y en los nifios que presentan un estado mar-
ginal de estos dos micronutrientes (1-5).

Por otra parte, las deficiencias nutricionales de hierro y
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vitamina A, influyen en el estado de infestacién parasitaria
ya que se encuentran involucrados en la modulacién de
la respuesta inmune contra los parasitos. Asimismo, la
infestacion parasitaria contribuye al aumento en la
prevalencia de anemia e hipovitaminosis A, bien sea
debido a pérdidas sanguineas o impidiendo la absorcién
de estos nutrientes (6,7).

La subnutriciéon y las carencias de vitaminas y minerales
afectan a cerca de dos mil millones de personas en todo
el mundo, con un costo de cinco millones de vidas de
ninos al afo. Se estima que 1.700 millones de personas
en el mundo carecen de hierro, de las cuales 850 millones
presentan anemia ferropénica y el grupo mas afectado son
los menores de 2 anos seguido por las embarazadas (5).

En relacion a la vitamina A, en los paises en desarrollo, se
estiman 127 millones de ninos preescolares y 21 millones
de embarazadas con deficiencia de esta vitamina, siendo
afectadas con ceguera 6 millones de estas mujeres
anualmente (8).

Igualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el afo 2001 estimé que, a pesar de un notorio
subregistro de las helmintiasis intestinales por
nematelmintos, habria en el mundo unos 3.800 millones
de infestados por estos parasitos y se producirian unos
720 millones de casos y 130.000 defunciones anuales
por ascaridiasis, tricocefalosis y anquilostomiasis o unci-
nariasis (9).

En Venezuela, la deficiencia de hierro (DH), la de vitamina
A (DVA) Yy las parasitosis intestinales constituyen problemas
de salud publica y estan circunscritos a los segmentos de
poblacién mas vulnerable, tales como los nifios lactantes,
preescolares, mujeres en edades reproductivas y
embarazadas, predominando en los sectores pobres y en
las areas rurales del pais (10-12).

Los estudios sobre condiciones de vida, que ejecutd
Fundacredesa, a nivel nacional, durante el periodo 1990-
1999; revelaron altas prevalencias de anemia y ferropenia
en preescolares en un 53% y 45% respectivamente, en los
hogares pobres y extremadamente pobres (estratos IV y V
de Graffar). En los escolares y adolescentes, a nivel nacional
y la ciudad de Caracas, pertenecientes a estos estratos, la
prevalencia de anemia fue de 30% y 19% vy la deficiencia
de hierro de 13% y 37%, respectivamente. Esta situacion
mejoré moderadamente después del proyecto de fortificacion
de harina de maiz y harina de trigo de uso casero y para
panaderias con fumarato ferroso, a partir de 1993. Para 1994,
estas cifras de prevalencias de anemia y deficiencia de hierro,
reportadas para Caracas, se redujeron de manera importante,
a 10% y 15% respectivamente (10-12).

Estudios llevados a cabo en diferentes regiones de Venezu-
elaentreel 2001 y el 2004, en nifios de 0 a 15 afios, muestran
un aumento considerable de las prevalencias de anemia y
de deficiencia de hierro (12). Para la regién de Quibor
(Estado Lara), se reportan prevalencias de anemia y de
deficiencia de hierro, en adolescentes entre 12 y 19 anos
de edad, de 78% y 34,66% respectivamente (13).

En lo que respecta a la vitamina A, la Encuesta de
Seguimiento al Consumo de Alimentos en Venezuela
OCEI-INN 1990-1997, reporta una adecuacién del ret-
inol que supera el 100 % vy su disponibilidad alcanzé el
nivel maximo en 1997(14). Estudios llevados a cabo en
ninos de 2 a 6 afos de edad, provenientes de barrios
marginales urbanos y rurales de Maracaibo, reportaron
una DVA de 35,4 % en la poblacién total y un 48,3%
para los provenientes de las zonas rurales (15).

En Venezuela, no existen hasta ahora estadisticas de
xeroftalmia. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) considera a Venezuela como un pais con problema
de salud publica de magnitud leve (=2% - =10%)
utilizando criterios de deficiencia subclinica para este
micronutriente (16).

Las infestaciones por helmintos son particularmente
elevadas en mujeres y nifios que viven en comunidades
pobres, comunidades indigenas y aquellos que viven en
zonas rurales y marginales peri-ubanas (17). Se estima
que aproximadamente 1,6 billones de personas, alrededor
del mundo, se encuentran infestadas por geohelmintos
(Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y anquilostomas)
(18). Para América Latina y el Caribe se considera que
entre 20%-30% de la poblacion se encuentra infestado
con uno o varios helmintos intestinales.(17). En Venezu-
ela se reportan prevalencias de helmintos entre un 40%-
80% (19,20).

Debido a la importancia que tienen los micronutrientes
para el desarrollo adecuado de la poblacién infantil y la
ausencia de informacién sobre las prevalencias de ane-
mia, de deficiencias de hierro y de vitamina A y la
helmintiasis intestinal en zonas rurales del Estado Lara,
se plante6 como objetivo del presente trabajo determinar
las prevalencias de anemia, de deficiencias de hierro y
de vitamina A y la infestaciéon por helmintos en la
comunidad rural de La Escalera, Municipio Andrés Eloy
Blanco del Estado Lara.

Se espera con los resultados de este estudio, sensibilizar
a las autoridades locales para que tomen accién y se
elabore un plan de intervencién nutricional con la
finalidad de combatir estos problemas que afectan a la
poblacién menor de 15 anos de dicha comunidad.
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Métodos

El estudio fue de tipo descriptivo transversal en nifios
menores de 15 anos de la comunidad rural de La Escalera,
Municipio Andrés Eloy Blanco del Estado Lara, ubicada a
1250 metros sobre el nivel del mar, durante el periodo
Marzo-Septiembre 2003. El universo estuvo conformado
por 215 menores de 15 anos del cual se extrajo una
muestra, por muestreo combinado de estratos y azar
simple, de 104 nifios (52 varones y 52 hembras), de los
cuales: 8 niflos eran menores de 2 anos; 37 nifos entre 2—
6 aflos y 59 nifos entre 7-14 anos. Mas del 80% de los
menores vivian en pobreza extrema (82% y 96% segln
Graffar Méndez-Castellanos y Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), respectivamente) (21). A los padres y
representantes, previa explicacion del estudio se les
solicité un consentimiento por escrito.

Atodos los nifos seleccionados para el estudio se les tom6
en ayuna 6 ml de sangre por puncion venosa, en el pliegue
del codo, con jeringas desechables, los cuales fueron
repartidos de la siguiente manera: 2 mL en un tubo con
acido etilendiaminotetracetato de sodio (EDTA) como
anticoagulante para la hematologia, 2 mL en un tubo con
heparina sédica para la determinacion de vitamina A'y 2
mL en un tubo sin anticoagulante para la determinacion de
ferritina. Los tubos para la determinacion de vitamina A'y
ferritina fueron centrifugados a 3000 r.p.m durante 10
minutos, los sobrenadantes fueron colocado en tubos
plasticos y almacenado a —20°C hasta la medicién de los
diferentes indicadores bioquimicos. La muestra para la
determinacién de la vitamina A siempre estuvo protegida
de la luz.

Hemoglobina (Hb)

La concentraciéon de Hb se midi6 a través de un Analizador
Hematoldgico tipo Beckman—Coulter AcT 8. El valor de la
concentracion de Hb fue el indicador para clasificar a los
niflos como anémicos o no. Los puntos de corte, corregidos
para la altura, utilizados fueron: nifios y nifias menores a 3
afos menor a 11,2 g/dL, nifios de ambos sexos entre 4y 10
afios menor a 11,7 g/dL, nifios entre 11y 13 afios menor a
12,7 g/dL, nifias entre 11 y 14 aflos menor a 12,2 g/dL y
nifios de 14 afios menor a 13,2 g/dL (22).

Ferritina sérica (FS)

Se determinaron los niveles séricos de Ferritina mediante
el método de enzimoinmunoanalisis (ELISA), kit comercial
de DRG Internacional Inc, USA, cuyas concentraciones
se midieron en un lector de ELISA marca TECAN, Modelo
Sunrise.

La Ferritina sérica es el indicador de laboratorio para
evaluaciéon diagnéstica de la DH y proporciona un
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estimado del estado de las reservas corporales del hierro.
Se consider6 como DH cuando los niveles de FS fueron
menores a 10 ng/mL para los nifos de ambos sexos hasta
los 13 afos y menor a 12 ng/mL para los nifos de ambos
sexos de 14 afios (22). Se consideraron anémicos
ferropénicos aquellos individuos que presentaron
simultaneamente concentraciones de hemoglobina y
ferritina sérica por debajo de los puntos de corte.

Vitamina A

De las 104 muestras plasmaticas obtenidas, sélo a 97 (7
muestras fueron desechadas debido a que se hemolizaron
durante el proceso de separacion del plasma) se les
determiné la vitamina A a través de la cuantificacion del
retinol plasmatico (RP). Para ello se tomaron 100 pL de
plasma que se mezclaron con heptano y secados bajo
una corriente de nitrégeno y resuspendidas en metanol
para extraer el componente lipidico. EI RP se determiné
por medio de la Cromatografia Liquida de Alta Resolucién
(HPLC por sus siglas en inglés) segtin el Método de Chow
y Omaye, utilizando un Cromatégrafo marca Waters As-
sociates (Mildford, MA, USA) (23). La separacion se llevé
a cabo con una columna Bondapack C18 (3,9x300mm,
10 pm), se utiliz6 como fase moévil metanol al 100 % a
una velocidad de flujo de 0,8 mL/min y la deteccién del
retinol se llevé a cabo con una longitud de onda de 296
nm y sus concentraciones fueron calculadas a partir de
una Curva Standard de Retinol utilizando el Software
Millenium PDA de Waters. Para este estudio, se consider6
como DVA, una concentracién de retinol <20 pg/dL
(24,25).

Estudio parasitologico

Se recolectaron las heces de 83 de los nifios estudiados,
por evacuacion espontanea en envases plasticos, durante
las primeras horas de las mananas. Fueron analizadas
mediante el método de Kato cualitativo (26).

Anadlisis de los datos

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS 11.0
para Window. Se utilizaron medidas de frecuencia absoluta
y relativa, medias, desviaciones estandares, medianas e
intervalos de confianza (IC 95%), maximos y minimos. Se
aplicé la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la
normalidad de cada una de las variables estudiadas. La
hemoglobinay la vitamina A, presentaron distribucion nor-
mal. A las variables que no presentaron una distribucion
normal se le realizaron las pruebas no paramétricas. Para
establecer diferencias entre las medias de los grupos de
edades de aplicd la ANOVA de un factor con su respectiva
prueba de Levene. La hemoglobina presenté homogeneidad
en las varianzas de los grupos de edades estudiados (p=
0,754), no asi la vitamina A. A posteriori se aplicaron el test
de Duncan para la hemoglobina y el test de Games-
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Howell para la vitamina A. Como estadistico no
paramétrica se us6 la prueba de Kruskal-Wallis, para
determinar las diferencias entre las medianas de ferritina
de los tres grupos de edades. Se determinaron los
coeficientes de correlacién de Pearson y Spearmans.

Resultados

Las variables hemoglobina y vitamina A presentaron una
distribucién normal (p=0,510; y p=0,747 respectivamente),
no asi las variables ferritina sérica y la edad (p= 0,00 en
ambas variables). Las edades de los individuos estudiados,
presentaron una mediana de 7 afios, con un minimo de 1
afo y un maximo de 14 afos.

En el Cuadro 1 se muestran las concentraciones promedios
de hemoglobina y vitamina A y las medianas de ferritina
para los grupos etarios y la poblacion total. Se encontraron
diferencias significativas entre las medias de los tres grupos
de edades de la hemoglobina (p=0,000), mientras que para
la vitamina A no hubo diferencia estadistica entre los tres
grupos de edades estudiados (p=0.220). Para la ferritina
se encontré que por lo menos uno de los tres grupos tenfa
la mediana distinta a los restantes (p=0.000). Se observo
correlacion positiva entre hemoglobina y la ferritina
(r=0,457), entre la hemoglobina y la edad (r=0,63) y entre
la edad y la ferritina (r=0,378).

Cuadro 1. Concentracién de hemoglobina, hierro sérico,
vitamina A y ferritina en nifios menores de 15 afios. La
Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco. Estado Lara.

Cuadro 2. Anémicos, deficientes de hierro y anémicos
ferropénicos en nifios menores de 15 afios. La Escalera,
Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara.

Grupo Total  Anémicos  Deficientes ~Anémicos
etario N de hierro  ferropénicos
(afos) n Yo n % n %o
<2 8 3 3750 8 100,00 3 37,5
2.6 37 7 1892 27 7297 6 1622
7-14 59 5 847 27 4576 3 5,08
Total 104 15 14,42 62 59,62 12 11,54

En el Cuadro 3, se observa que mas del 80% de la muestra
presenté DVA, sobrepasando el 75% en todos los grupos
de edad, siendo mas alta esta deficiencia cuanto menor
fue la edad de los nifios estudiados

Cuadro 3. Estado nutricional de la vitamina A, segtn el
indicador retinol plasmatico en nifios menores de 15
afos. La Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado
Lara.

Estado Nutricional de vitamina A

Grupo por retinol plasmatico (pg/dL)
etario Deficientes (< 20)  No Deficientes (= 20) Total
(afios) n % n % (N)
<2 7 100,00 0 0.00 7
2-6 32 91,43 3 8,57 35
7-14 43 78,18 12 21,82 55
Total 82 84,54 15 15,46 97

Grupo Hemoglobina Vitamina A Ferritina
etario (afos) (g/dL)* (pg/dL)* (ng/mL) t
<2 11,20 +0,85* 14,82 +2,73° 1,53
(10,49-11,91)% (12,30-7,35) ¥ (0.00 - 8,06) |
2-6 12,11 +0,83> 11,96 + 5,68 5,85
(11,83-12,38)  (10,01-3,91) (0 —30,38)
7-14 13,06 + 0,92° 14,18 + 6,86° 10,57
(12,82-13,30)  (12,32-6,04) (0,17— 44,32)
Total 12,58 +1,06 13,43 + 6,30 8,61
(12,37-12,79)  (12,16-4,70) (0 - 44,32)

* Los resultados se expresan como promedio + desviacién
estandar

t Los resultados se expresan como mediana

¥ I(Intervalo de Confianza 95 %).

| (minimo-maximo)

La prevalencia de anemia fue de 14,42%, la DH afect¢ al
59,62% de la poblacién estudiada, el 11,54% resultaron
anémicos ferropénicos (Cuadro 2) y el 48,08% no
anémicos ferropénicos. El grupo de menores a 2 afios
presentdé el mayor porcentaje en cada uno de estos
parametros.

Los resultados coproparasitolégicos (Figura 1) muestran
que el 42,17% de la poblacién estudiada presentd
infestacion parasitaria; el grupo de 7-14 anos resulto el
mas afectado. El helminto que predominé en las muestras
analizadas fue el Ascaris lumbricoides con un 51,43%
(Cuadro 4) y el grupo de 7-14 afos fue el mas afectado.
Sin embargo, el Trichuris trichiura predominé en los
menores de 2 anos y el mayor porcentaje de infestacion
por ambos parasitos se encontré en el grupo de 2-6 anos.

Cuadro 4. Tipos de helmintos por grupos etarios y
poblacién total en nifios menores de 15 afios. La Escalera,
Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara.

Grupos Ascaris Trichuris Ambos
etarios Lumbricoides  trichiura parasitos
(afos) N n Yo n %o n Yo
< 2 anos 1 0 0 1 100 O 0
2-6 ahos 10 3 30 3 30 4 40
7-14 afhos 24 15 62,50 6 25 3 12,5
Total 35 18 51,43 10 28,57 7 20
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Figura 1. Nifios y nifias menores de 15 afios, parasitados
y no parasitados por grupo etario y poblacién total. La
Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara.

Discusiéon

La desnutricion proteico-calérica, la anemia por DH y la
DVA constituyen los problemas nutricionales mas
sobresalientes y de mayor importancia a nivel mundial,
sumandose las parasitosis intestinales estrechamente
relacionadas con ellas (27), quizas se esté ante el primer
y principal problema de salud pdblica a nivel mundial.

La prevalencia de anemia obtenida en este trabajo fue
inferior a la reportada para la poblacion mundial (20%-—
50%)(27), a la de estudios realizados a nivel nacional como
en el Estado Vargas (39,41%); en la Gran Caracas
(27,41%), en el Eje Norte (38,95%) (12) y en Valencia
(16,2%)(28). Antagénicamente, la prevalencia DH fue
similar a la reportada para el mundo en desarrollo (29%-
50%) (27), mas alta que las encontradas en otras zonas
del pais (Estado Vargas 33,05%; Gran Caracas 38,96%,
Eje Norte 33,49%) (12); pero mas baja que la reportada
por Baron (28) en nifios del estado Carabobo. El porcentaje
de anemia ferropénica encontrado en este trabajo es simi-
lar al reportado en el estudio Ilevado a cabo en el estado
Carabobo (28).

En este estudio, el grupo menor de 2 afios fue el mas
afectado en cuanto a la anemia y la DH, seguido por el
grupo de 2-6 afos y el menos afectado el de 7-14 afos;
similar comportamiento se observo en estudios en
diferentes zonas del pais (12, 28). Este comportamiento
puede explicarse ya que en los nifios menores a 2 afos
hay un aumento de los requerimientos de este
micronutriente debido al rapido crecimiento que
experimentan, al acelerado desarrollo cerebral y el
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comienzo de una explosion de habilidades cognitivas y
motoras. La lactancia materna los protege a desarrollar
anemia y deficiencia de hierro hasta los 6 meses; una
posterior aglactacion inadecuada originara una
deficiencia de hierro (4,29). Aunque no se realiz6 un
estudio de consumo para conocer la calidad y cantidad
de la alimentacion de la poblacién en estudio, es prob-
able, por la condiciones de pobreza en las cuales habitan
(21), que los requerimientos de hierro no se hayan
cubiertos con la ingesta alimentaria, tanto en los nifos
como en las madres antes y durante el embarazo, ademas,
se conoce que la dieta o alimentacién en la mayoria de
los paises en desarrollo es inadecuada en su aporte de
hierro y esta constituida fundamentalmente por cereales,
tubérculos y legumbres (alimentos con elevado contenido
de inhibidores de la absorcién de hierro)(12).

Asi mismo, las condiciones socioecon6micas en que vive
la poblacion infantil del estudio, la hacen mas propensa
a procesos infecciosos como la diarrea y la presencia de
parasitosis, afectando la biodisponibilidad del hierro o
aumentando su excrecién (30), lo que genera reduccion
en las reservas de este micronutriente. Las condiciones
antes mencionadas podrian explicar la prevalencia de
anemia y deficiencia de hierro encontrada de manera
generalizada en todos los grupos etarios.

No obstante, el crecimiento lento y constante de los nifos
en edad preescolar, genera una disminucién en los
requerimientos de hierro, por lo que serfan menos afectado
por la deficiencia de este mineral, tal y como se observo
en el presente estudio. Asi mismo, la menor prevalencia
de anemia y deficiencia de hierro encontrada en los nifios
de 7-14 anos, podria deberse a que el aumento en los
requerimientos de hierro que se produce durante esta
etapa, ocasionado por una aceleracién del crecimiento,
aumento de peso y aparicion de la menarquia en las nifias
adolescentes, es compensado por un aumento del apetito
y la ingesta de dietas parecidas a la de los adultos (4,28).

El alto porcentaje de nifios no anémicos ferropénicos que
se encontrd, es indicativo de que muchos individuos de
esta poblacion se encuentra en riesgo de padecer anemia
por deficiencia de hierro de no tomarse las medidas para
corregir dicha situacion. Este hecho puede explicarse, ya
que, la deficiencia de hierro presenta tres etapas:
deplecion del hierro de deposito, deplecion del hierro
con disminucion en la eritropoyesis y la etapa final que
es el desarrollo de anemia ferropénica. En las dos primeras
etapas, la disminucion del hierro de depésito se presenta
con valores de hemoglobina y hematocrito normales y
en la tercera con niveles de hemoglobina y hematocrito
por debajo de lo normal. Por lo tanto, en las dos primeras
etapas aunque no se ha manifestado clinicamente la
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deficiencia de hierro, existe el riesgo de padecer de ane-
mia (31,32).

En lo que respecta a la vitamina A, su deficiencia constituye
un problema de salud publica, ya que méas del 15% de los
ninos estudiados presentan niveles séricos de retinol < 20
pg/dL (0,7 pmol/L), de acuerdo con lo establecido por la
XX Reunién Internacional del Grupo Consultivo para la
Vitamina A (IVACG por sus siglas en inglés), (33). La DVA,
tanto en la poblacién total como en los tres grupos de
edades, reportada en este estudio es superior a la
encontrada en otros estudios de diferentes regiones del
pais (34-37). Probablemente el bajo consumo de alimentos
de origen animal, caracteristicos de poblaciones de bajo
recursos (38), asi como también la carencia de adecuados
habitos alimentarios para el consumo de frutas y vegetales
como fuentes de pro-vitamina A (39), pueda ser la causa
de la deficiencia de este micronutriente en la poblacién
estudiada.

Por otra parte, la alta prevalencia de helmintiasis reportada
en este trabajo, es similar a la encontrada en otros estados
del pais (19,20,28), y en otros paises en desarrollo (40,41).
Este resultado era de esperarse ya que las helmintiasis
intestinales predominan donde prevalece la pobreza, como
es este caso, cuando las condiciones del medio son
inadecuadas o inexisten y donde mas conocimientos y
cuidados de salud son necesarios; todos estos factores estan
presentes en la mayoria de los paises en desarrollo,
particularmente en las comunidades rurales (27,42).

Los resultados de los estudios realizados sobre el impacto
de las parasitosis intestinales, en la nutricién, crecimiento
y desarrollo de los ninos, han sido controversiales. Aquellos
que afirman que las parasitosis intestinales influyen sobre
el estado nutricional, lo atribuyen a una sutil reduccién
de la digestion y absorcién de los alimentos, a la
inflamacion crénica y a la pérdida de nutrientes; factores
relacionados con la carga parasitaria, tipo de parasito
prevalente en la comunidad, su interaccién con
infecciones concurrentes, el estado nutricional e
inmunolégico de la poblacion y numerosos factores
socioecondémicos (27,43).

En conclusion, la alta prevalencia de anémicos, deficientes
de hierro y de vitamina A, anémicos ferropénicos y
helmintiasis, indican un importante problema de déficit
nutricional en términos de hierro y vitamina A, lo cual
puede deberse al consumo insuficiente de nutrientes e
inadecuadas condiciones de vida.
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Nutricién y salud pablica

Zinc sérico en menores de 15 anos de una comunidad rural
del estado Lara

Yelitza Berné Pena', Jham Frank Papale', Mario Torres', Norelys Mendoza',
Graciela Dellan Rodriguez', Diolisbeth Rodriguez?, Zuly Bricefio, José Miguel Moreno?

Resumen. El objetivo del estudio fue determinar los niveles séricos de zinc en una poblacién rural menor de 15
afios del estado Lara-Venezuela, con el fin de conocer las deficiencias en este oligoelemento y emprender a través
de los organismos competentes la intervencion nutricional. Se estudiaron 310 nifios (M:163; F:147) menores de 15
afios, con edad promedio de 86,39 meses. El zinc sérico se midi6 por espectrofotometria de absorcién atémica. El
nivel sérico de zinc fue de 0,83 + 0,18 pg/ml. Se observé deficiencia de zinc (valores < 0,72 pg/ml) en 19,7% de
los nifios, siendo los menores de 2 afios los mas afectados. Asimismo, se observé un mayor porcentaje de deficiencia
de zinc en nifios con déficit nutricional seguidos por aquellos que tenian un estado nutricional normal. Al distribuir
los deficientes de zinc por grupo de edad y estado nutricional se observé que el 55,6% de los menores de 2 anos
tenfa un estado nutricional normal y otro 44,4% present6 déficit nutricional, mientras que mas del 70% de los
deficientes de zinc en los grupos de edades de 2-6 y 7-14 afios mostraron un estado nutricional normal. Todos los
nifios con deficiencia pertenecian a familias con pobreza extrema. En vista de las consecuencias negativas que
implica la carencia de zinc, es necesario realizar un diagnéstico mas preciso de su deficiencia a través de métodos
indirectos como el test de tolerancia de zinc o suplementacion oral de zinc, para identificar poblaciones en riesgo
de deficiencia de zinc. Asimismo, iniciar programas de intervencion con este oligoelemento, especialmente en la
poblacién infantil vulnerable, como las que aqui habitan. An Venez Nutr 2008;21 (2): 77-84.

Palabras clave: Zinc, pobreza, desnutricion, nifio, poblacién rural.

Serum Zinc levels in subjects under 15 years old from a rural
community sample in Lara State

Abstract. The aim of this research was to determine the levels of serum zinc in a rural population under 15 years
old, in Lara State, Venezuela, in order to know the deficiencies of this oligoelement and start the nutritional inter-
vention by the involved organizations. The sample was made up of 310 subjects (M: 163; F: 147) under 15 years
old, with an average age of 86.39 months. The serum zinc was measured by atomic absortion spectrophotometry.
The serum zinc level was 0.83 = 0.18 pg/ml. Deficiency of zinc (values = 0.72 pg/ml) was presented in 19.7% of
the subjects; the most affected were those under two years old. Likewise, the highest percentage of zinc deficiency
was observed in subjects with nutritional deficit followed by those that had a normal nutritional condition. By
splitting the group of subjects with zinc deficiencies by age and nutritional condition, it was observed that 55.6% of
those under two years old had a normal nutritional condition and the remaining 44.4% showed nutritional defi-
ciency. Meanwhile, more than 70% of the subjects with zinc deficiency belonging to the groups aged 2-6 and 7-14
showed a normal nutritional condition. All the subjects with nutritional deficit belonged to families living in ex-
treme poverty. Due to the negative consecuences that imply the lack of zinc, it is necessary to make a more
accurate diagnosis of its deficiency through indirect methods like the zinc tolerance test or oral supplementation of
zing, in order to identify population with risk of zinc deficiencies. Likewise, to start intervention programs with this
oligoelement, especially in the vulnerable child population like the one studied. An Venez Nutr 2008;21 (2): 77-
84.

Key words: Zinc, poverty, malnutrition, child, rural population.
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En los Gltimos afos se ha reconocido la importancia del
zinc en la salud humana. Es un elemento traza que juega
un papel en el crecimiento celular, ya que se requiere
para la estructura o actividad de mas de 200 enzimas (1,2)
que son necesarias para: sintesis de ADN, ARN, procesos
de transcripcion genética, defensa antioxidante y
funcionamiento del sistema inmune. Aunque el
mecanismo exacto no esta claro, parece que el zinc es
necesario en la neurogénesis, la migracién neuronal y la
sinaptogénesis, por lo que su deficiencia podria interferir
en la neurotransmision y subsiguiente conducta
neuropsicologica (3).
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Entre los alimentos con alto aporte de zinc estan: las carnes
rojas, visceras y mariscos, en general las proteinas animales
tienen una elevada biodisponibilidad de zinc por su bajo
contenido de fitatos en comparacion a las proteinas de
origen vegetal (4). La biodisponibilidad del zinc puede
ser afectada por factores nutricionales como los fitatos (5)
presente en alimentos como cereales y harinas sin refinar.
A altas concentraciones de fitatos se genera interaccion
zinc-fitato que impide la biodisponibilidad del zinc (6).

Se ha reportado que la reduccion de fitato en la dieta in-
crementa sustancialmente la absorcion de zinc (7). Algunos
aminoacidos como el glutamato, histidina y los
aminoéacidos sulfurados (metionina y cisteina), al igual que
el &cido picolinico (4, 8) incrementan la absorcién de zinc.

Por otra parte, la deficiencia de zinc puede estar asociada
a un incremento en su pérdida por los procesos de diarrea
aguda, recurrente o persistente (9,10). En este mismo
sentido, las parasitosis intestinales (11, 12), un estado
nutricional de zinc deficiente al momento de nacer (13) y
las précticas inadecuadas de ablactacion (14) también
constituyen factores condicionantes a la carencia de zinc
en nifos.

En Venezuela, el patron alimentario para 1981-1982 aporta
evidencia de que generalmente hay una menor ingesta de
energia y de alimentos de origen animal en los estratos
mas pobres de la poblacion. Por otra parte, el consumo
de cereales y leguminosas aumenta al desmejorarse la
condicién socioeconémica y es ligeramente mayor en la
poblacion rural con respecto a la urbana. Los cereales
preferidos son harina de maiz precocida, el arroz y el pan
de trigo; de los tubérculos la papa y la yuca; y en
leguminosas las caraotas negras (15), representando la
principal fuente de fitatos de la dieta. Asimismo, estudios
mas recientes de consumo indican que las dietas
latinoamericanas de las clases populares favorecen la
deficiencia de zinc (16-19) debido al alto consumo de
cereales y leguminosas y la baja ingesta de alimentos de
origen animal.

El zinc es un metal ubicuo y versatil en el metabolismo
subcelular sugiriendo que su deficiencia puede resultar
en un dafo generalizado de muchas funciones metabélicas
(9). Se ha encontrado que la deficiencia de zinc en nifios
tiene efectos negativos en el crecimiento, la ingesta de
alimento, el desarrollo cognitivo, motor y sexual, en la
funcién inmune y en la resistencia al estrés y a las
enfermedades (2,3,9,13,20-25). Aunque los micronutrien-
tes se necesitan a cualquier edad, los efectos de una in-
gesta inadecuada son especialmente graves durante las
épocas de crecimiento intenso como el embarazo, primera
infancia y lactancia (2,9).
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Estudios realizados en diferentes regiones de Venezuela,
han permitido detectar deficiencia de zinc en algunas
poblaciones de bajo nivel socioeconémico. En el estado
Zulia se encontré deficiencia de zinc en 19,6% de la
poblacion, principalmente en los grupos etarios de 3 a 7
anos y de 19 hasta los 45 afos (26). De igual forma, Amaya
et al. (27), reporté 38,36% de deficiencia de este
micronutriente en nifios de 3 meses a 8 afos
pertenecientes a familias de bajos ingresos de los barrios
marginales de la ciudad de Maracaibo. Silva et al. (28)
detect6 deficiencia de este oligoelemento en 45% de
preescolares de la ciudad de Mérida y Solano et al. (19)
report6 déficit de zinc en preescolares y adultos mayores
en un 38,5% y un 18%, respectivamente. Por otra parte,
en paises como México, la deficiencia de zinc ha sido
considerada como uno de los principales problemas de
nutricién pablica, con una prevalencia de 33% y 20% en
ninos menores de 5 afos y 5-11 afios de edad,
respectivamente; siendo mas alta esta deficiencia en areas
rurales con respecto a las urbanas (29).

El empobrecimiento de la poblacién venezolana
constituye uno de los problemas mas dificiles que enfrenta
nuestro pais, incidiendo negativamente en el consumo
de alimentos, especialmente los de origen animal (30,31);
lo que compromete el consumo de proteinas de alto valor
biolégico y de micronutrientes, generando déficit
nutricional, con una mayor frecuencia en los estratos
socioeconémicos mas bajos que habitan en las zonas
periurbanas de las grandes ciudades y en los poblados
rurales (30), por lo que es posible suponer la existencia
de déficit de zinc y sus correspondientes efectos. De alli
que el objetivo de la presente investigacion fue determinar
los niveles séricos de zinc en una poblacién rural menor
de 15 anos del estado Lara- Venezuela, utilizando como
indicador bioquimico el valor sérico del zinc, para
identificar los grupos de riesgo a la deficiencia de este
micronutriente con el fin de iniciar programas de
intervencion para resolver ese problema nutricional.

Métodos

La presente investigacion forma parte de un trabajo que
realizé el Laboratorio de Bioquimica Nutricional del
Decanato de Medicina de la UCLA en los sectores rurales
del Municipio Andrés Eloy Blanco (MAEB) del estado Lara
y del cual se han publicado los resultado del estado
nutricional antropométrico de los nifos del sector La
Escalera (32).

Seleccion de la muestra

Estudio descriptivo, de corte transversal en nifios y nifias
con edades comprendidas entre 3 meses y 14 afios de
edad de las localidades rurales de San Antonio de Guache
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y La Escalera del MAEB. Se seleccionaron 310 nifos
(masculino: 163; femenino: 147) a través del muestreo
aleatorio estratificado simple de acuerdo a la edad (< 2,
2-6y 7-14 afos). Previamente se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de los padres y representantes de
los ninos. Se excluyeron los ninos cuyos sueros se
hemolizaron. Para la clasificacién por edades se usé la
escala que emplea el Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MPPS) de la Republica Bolivariana de Venezuela 'y
el Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SISVAN)
del Instituto Nacional de Nutricion (INN), que los agrupa
en menores de 2 anos, 2-6 afios y 7-14 afos.

Recoleccién y analisis de la muestra sanguinea

A los nifios en ayunas se les tomé 5 ml de sangre por
puncién venosa en el pliegue del codo. La muestra se
tomo6 entre las 7 am y las 9 am para controlar el ritmo
circadiano del zinc (33). Se utilizaron jeringas desechables
libres de metales.

Para la determinacion del zinc las muestras de sangre se
tomaron en tubos de vidrio, sin coagulante, que fueron
lavados previamente con acido nitrico al 12% con el fin
de eliminar la contaminacién con trazas de metales. Las
muestras de sangre se dejaron 90 minutos (34) a
temperatura ambiente hasta la retraccion del coagulo,
luego se centrifugaron a 3000 r.p.m. durante 20 minutos
y el suero obtenido se almacend a -20°C en tubos plasticos,
lavados previamente con acido nitrico al 12 % hasta la
medicion del zinc. Para establecer la deficiencia de zinc
se escogié como punto de corte el descrito por Estévez et
al (26): < 0,721 g/mL. La determinacion de zinc se realizé
por espectrofotometria de absorcién atémica con llama,
mediante el método de Smith (35). Se utiliz6 un
espectrofotometro de absorcion atémica PYE UNICAM
SP191 (PYE UNICAM Ltd, Cork street Cambridge CBI 2PX
England). a unalongitud de onda de 219,3 nm. Se us6 un
flujo de aire de 5 L/min y de acetileno de 600 mL/miny se
ajusté la corriente de la lampara al valor recomendado
por el fabricante.

La concentracién sérica de zinc se analiz6 agrupando a
los nifios por edad y estado nutricional.

Evaluacion antropométrica

Las mediciones antropométricas fueron realizadas
siguiendo las técnicas recomendadas para la evaluacion
nutricional (36) por un personal debidamente
estandarizado. Las variables antropométricas tomadas
fueron peso (P) y Talla (T). La calibracion de los
instrumentos se verifico previo a la medicion.

Los nifios fueron pesados y medidos en ropa interior y sin
zapatos. En los menores de 2 afos el peso vy la talla se

obtuvo por un infantémetro Medinca © con precision de
0,02 kgy 0,1 cmy alos ninos de 2 y mas afos de edad, el
peso y la talla se midi6 con una balanza marca Detecto®
con precision de 0,01kg y 0,5cm. La clasificacion del
estado nutricional se realizé con los indicadores de
dimensiones corporales: Peso-Talla (P/T), Talla-Edad (T/E)
y Peso-Edad (P/E), asi como también la combinacion de
ellos (37). Se us6 el patron de referencia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y como punto de corte para
definir normalidad se establecié un valor menor o igual
que el percentil 90 de la referencia y un valor mayor que
el percentil 10 para P/T y P/E y que el percentil 3 para T/
E (37). Valor superior que el percentil 90 se definié como
alto o exceso y valor menor que el percentil 10 para P/Ty
P/E y que el percentil 3 para T/E, como bajo o déficit.

Estudio socioeconémico

El nivel socioeconémico de las familias a las cuales
pertenecian los nifos del estudio, se evalu6 a través de la
aplicacion de dos métodos: Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) (38) y Graffar modificado por Méndez-
Castellano (39).

Parasitosis intestinal
Para investigar parasitos, huevos y quistes en las muestras
de heces se realiz6 segin el Método de Kato-Katz
Cualitativo (40), previa recoleccion de las heces en envases
plasticos por evacuacion espontanea, durante las primeras
horas de la mafana.

Anadlisis estadistico

Se calcularon medidas estadisticas descriptivas (promedio
y desviacion estandar) de las variables que registraron los
niveles séricos de zinc. Se aplicé el Test de Shapiro Will
para verificar la distribucién normal de la variable nivel
sérico de zinc y algunas variables antropométricas. Se
utilizoé la Prueba de Levene para verificar homogeneidad
de varianza previo al Anova de una via y la Prueba de
Scheffe (aplicada cuando los tamanos muestrales entre
los grupos son diferentes) para comparar las medias entre
las concentraciones sérica de zinc. Se construyeron
modelos de regresion lineal para verificar la relacion en-
tre algunas variables con los niveles séricos de zinc y
modelos de regresion logistica para describir asociacion
entre algunas variables, asi como también para calcular
las probabilidades y los riesgos relativos (1/ 1+e*) de un
nifio a presentar deficiencia de zinc considerando factores
como la edad, parasitosis intestinal y estado nutricional.
En todas las pruebas se utiliz6 un nivel de significacion
de p<0,05. Los resultados fueron expresados como
promedios + desviacién estandar y porcentajes.
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Resultados

La edad promedio del grupo de niflos menores de 2 afos
fue de 12,5 meses, en el grupo etario de 2-6 anos y 7-14
anos fue de 54,8 y 120,99 meses, respectivamente. Los
resultados de los niveles séricos de zinc en la poblacion
rural estudiada se muestran en la Cuadro 1. El valor promedio
de zinc sérico fue de 0,83 + 0,18 1 g/mL. Al discriminar este
resultado por grupo de edad no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos y los valores promedio
estuvieron por encima del punto de corte establecido para
la deficiencia de zinc. Asimismo, cuando se evaluaron las
concentraciones séricas de zinc por sexo, los valores
promedio fueron de 0,82+0,201g/mLy 0,84+0,17 i g/mL
para el sexo masculino y femenino, respectivamente, y sin
diferencias estadisticamente significativas. No se encontr6
correlacion alguna entre los niveles séricos de zinc con la
edad (p. 0,043) y el sexo (p. 0,046).

Cuadro 1. Niveles séricos y ntimero de deficientes de zinc
por grupo de edad de los nifios menores de 15 afios de
una zona rural de Venezuela.

Zinc sérico (i g/ml)

Edad (afios) X+DE Deficiente  Total
N2 Ne

<2 0,79 + 0,14 9 22
(0,73-0,86)t (40,9)

2.6 0,82 +0,21 2 30 126
(0,79-0,86) (23,8)

7-14 0,84 +0,16° 22 162
(0,81-0,86) (13,6)

Total 0,83 +0,18 61 310
(0,81-0,85) (19,7)

tintervalo de confianza al 95%.

¥ Nameros en paréntesis corresponden al porcentaje con
respecto al total de nifnos por grupo de edad.

Los valores con diferentes letras en la misma columna son
diferentes estadisticamente (p<0,05).

Para definir el estado de déficit de zinc se consideré como
punto de corte un valor sérico de este oligoelemento <
0,721 g/mL. De acuerdo con esta cifra 19,7% de los nifios
present6 deficiencia de zinc (concentracién promedio de
0,62 0,111 g/mL) (Cuadro 1), siendo los nifios menores
de 2 afios los mas afectados. Al construir el modelo de
regresion logistica para la deficiencia de zinc y edad, se
observé que el valor de p asociado al coeficiente de la
variable edad es altamente significativo (p -0,02) y con
signo negativo, lo cual indica que a medida que aumenta
la edad disminuye el riesgo de un nifo(a) a ser deficiente
de zinc. Al aplicar este modelo a la variable parasitosis
intestinal no se report6 efecto significativo de la misma
sobre la deficiencia de zinc (p 0,764).

80 Anales Venezolanos de Nutricién 2008; Vol 21 (2): 77-84.

Los nifos con deficiencia de zinc pertenecian a familias
pobres, en su mayoria con Pobreza extrema (82% y 96%
seglin Graffar Méndez-Castellano y NBI (Necesidades
Basicas Insatisfechas), respectivamente).

Los valores promedio de zinc para los diferentes estados
nutricionales se ubicaron por encima de 0,72 1 g/mL, sin
diferencias estadisticamente significativas (Cuadro 2). Se
observé un mayor porcentaje de deficiencia de zinc en
nifios con déficit nutricional seguidos por aquellos que
tenfan un estado nutricional normal (Cuadro 2). Asimismo,
al distribuir los deficientes de zinc por grupo de edad y
estado nutricional (Figura 1), se observo que el 55,6% de
los menores de 2 anos tenia un estado nutricional normal
y otro 44,4% presentd déficit nutricional, mientras que
mas del 70% de los deficientes de zinc de los grupos
etarios de 2-6 y 7-14 afios mostraron un estado nutricional
normal (Figura 1). Los calculos de probabilidad indican
que el riesgo a ser deficiente de zinc de un nifio con déficit
nutricional es aproximadamente el doble (RR 1,68: p 0,27/
0,16) con respecto a un nifo con estado nutricional nor-
mal. Debido al efecto que tiene el zinc sobre el
crecimiento, se correlacioné los niveles séricos de zinc
con la talla, no mostrando relacion alguna ambas vari-
ables (p. 0,059).

80%-

60%

40%-

Distribucién deficientes de zinc (%)

20%-

<2 2-6
Grupos de edad (afios)

7-14

[J Alto o Sobrepeso [ Normal [ Bajo o Déficit

Figura 1.Distribucién porcentual de los deficientes de
zinc por grupo de edad y estado nutricional de los
menores de 15 afios de una zona rural de Venezuela.
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Cuadro 2. Niveles séricos y prevalencia de deficiencia zinc de acuerdo
al estado nutricional de los nifios menores de 15 afios de una zona rural

de Venezuela.

Estado Zinc Deficiencia Zinc sérico de

Nutricional sérico (i g/ml)* de zinc % deficientes (i g/ml)*

Alto o Sobrepeso

n=38 0,83 +0,91° 12,5 0,70*
(0,75-0,89)t (-)

Normal

n=255 0,83 +0,19° 18,4 0,61+0,12
(0,81-0,86) (0,57-0,64)

Bajo o Déficit

h= 47 0,81 + 0,14 26,7 0,66 + 0,05°
(0,77-0,85) (0,63-0,69)

* Los valores se expresan como promedio + una desviacién estandar .

t Intervalo de Confianza al 95%.

F Un solo valor.

Los valores con diferentes letras en la misma columna son diferentes

estadisticamente (p<0,05).
Discusién

La concentracion promedio de zinc encontrada en el
presente estudio es similar a la reportada en otros estudios
en diferentes regiones del pais como el estado Zulia en una
poblacion de bajos recursos socioeconémicos (26) y en
estudio de otros paises en nifios de 2 afos (41). Sin em-
bargo, el valor en el presente trabajo supera a los reportados
por Silva et al. y Brunetto et al. (28, 42) en nifos de zonas
rurales del estado Mérida, y a la de nifios de zonas marginales
del estado Zulia (27) y son inferiores a aquellos encontrados
en nifos de una zona rural del Africa (Ghana) (43). Los
niveles plasmaticos de zinc responden en gran medida a
estimulos externos como son las fluctuaciones en la ingesta
de zinc, el ayuno y diversos tipos de estrés agudo, por
ejemplo las infecciones, entre otros, (4) lo que podria incidir
en las concentraciones séricas del zinc y explicar la
diferencia de estas concentraciones, en individuos de
diferentes paises, de regiones de un pais, incluso entre
individuos de una misma zona o localidad.

Al dividir la poblacién en estudio por grupo de edad, se
observé que la muestra fue poco representativa en los
menores de 2 afios por su pequefo nimero. Sin embargo,
el nivel de zinc sérico de este grupo fue mas bajo con
respecto a los grupos de edades de 2-6 afios y 7-14 anos.
Similar comportamiento lo reporta Amaya et al. (27) donde
los nifios menores de 3 afios en promedio tenfan 76,6 +
19,22 pg/dL de zinc plasmatico y los grupos de edades
mayores a 3 afios valores por encima de 80 pg/dL. En este
sentido, otras investigaciones (28,38) muestran que los
niveles séricos del zinc fueron mas bajos en nifos de 2 anos
con respecto a los grupos de nifos de 3 a 6 anos de edad.

Uno de los factores que pudiese explicar este hallazgo
es la lactancia materna, ya que la misma no garantiza
un adecuado aporte de zinc debido a que la
concentracion de este micronutriente en la leche ma-
terna es alta sélo en el calostro y va disminuye en el
tiempo (44). Por otra parte, el rapido crecimiento de
los ninos menores de 2 anos, demanda una mayor
cantidad de zinc debido a la participacién del mismo
en la sintesis de acido nucleico y replicacion celular
(2), no permite que la ingesta promedio de zinc por
leche materna, cubra los requerimientos, tal como lo
reporta un estudio (14) donde la leche materna cubrié
40%-45% del requerimiento nutricional en nifios de
6-8 meses de edad, a pesar de que el aporte de zinc
fue mayor con respecto a los alimentos
complementarios. Asimismo, los alimentos ofrecidos
durante la ablactacion, constituyen un factor
importante en el aporte de zinc.

En este sentido, aunque no se realizé un estudio de
consumo para conocer la calidad y cantidad de la
alimentacion de la poblacién en estudio, es probable que
los requerimientos de zinc no se hayan cubierto con la
ingesta alimentaria, ya que las condiciones
socioecondémicas en las cuales vive esta poblacién, por
una parte, impide la ingesta de alimentos ricos en zinc
como lo son los de origen animal (4,23,45), asi como
también hace que la poblacién infantil sea mas propensa
a procesos infecciosos como la diarrea y presencia de
parasitosis (6,9,11,18,46) afectando la biodisponibilidad
del zinc o aumentando su excrecién, lo que genera una
disminucion en las reservas de zinc, reflejandose en sus
valores séricos. Las condiciones antes mencionadas,
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también podrian explicar la mayor prevalencia de
deficiencia de zinc en los menores de 2 anos.

La deficiencia de zinc de toda la poblacién en estudio es
similar a la reportada por Estévez et al. (19,6%) (26) en
una poblacién suburbana de 2-70 anos, pero fue 15%-
20% mas baja con respecto a la reportada por otros autores
en nifos de 3 meses-8 aios con bajo nivel socioeconémico
de de una zona marginal del estado Zulia (27) y ninos de
2-6 anos del estado Mérida (28,42). Ademas de un déficit
en la ingesta de zinc, procesos infecciosos y parasitosis,
otros factores podrian estar relacionados con la deficiencia
de zinc encontrada en el presente estudio, como lo es, el
consumo de alimentos con alto contenido de fitatos
(cereales y leguminosas) que afectan la biodisponibilidad
del zinc (5) y que se ha reportado en estudios de consumo
en pafses centroamericanos (México, Guatemala) (16,19)
y suramericanos (Venezuela) (18) son principal fuente de
energia en poblaciones de bajo nivel socioeconémico.

Los niveles séricos de zinc en los nifios de 2-6 afios y 7-14
anos mas altos con respecto a los menores de 2 afios,
reportados también por otros investigadores (28,42),
probablemente se deba a una mayor variedad en el aporte
de alimentos o la menor incidencia de procesos
infecciosos, como la diarrea aguda(4,9), evitando la
pérdida del zinc del organismo. Por esto se observé menor
prevalencia de deficiencia de zinc en estos grupos de
edades con respecto a los menores de 2 anos, lo que podria
explicar que a medida que aumenta la edad disminuye el
riesgo de un nifo a ser deficiente de zinc.

Al igual que lo indican otros trabajos (26,27,47) no se
encontré diferencias significativas en la concentracion
sérica de zinc con respecto al sexo.

En relacion al estado nutricional, gran parte de los nifios
con deficiencia de zinc tenian déficit nutricional. Igual
resultado lo reporta Amaya et al. (27) en nifios zulianos de
bajo nivel socioecondémico, aunque fue mayor la prevalencia
de nifos con deficiencia de zinc y déficit nutricional (41%)
y ninos con estado nutricional normal (33,89%). Por otra
parte, los niveles séricos de zinc de los nifios con déficit
nutricional del presente estudio, fueron mas bajos con
respecto a los normales. Igual comportamiento lo reportan
estudios realizados en Venezuela (27, 28, 48) y en otros
paises (43). Sin embargo, los valores aqui encontrados se
asemejan a los de Amaya etal. (27) y Silva et al. (28), mientras
que superan a los descritos por Amesty et al. (48) y son
inferiores a los reportados por Takyi y Asibey (43).

La alimentacion que puede caracterizar a esta poblacion

por su bajo nivel socioeconémico (16,18,19) podria
comprometer la ingesta caldrica-proteica y de
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micronutrientes como el zinc (4, 23, 45), generando
pérdida del apetito (4), como una de las consecuencias a
la deficiencia leve o severa de este micronutriente, por
lo que el estado nutricional de un individuo se puede ver
afectado, incidiendo fundamentalmente en un retardo en
el crecimiento (2, 13), generando déficit nutricional. Por
otra parte, hay evidencias de que la deficiencia de zinc
puede ser generalizada, incluso en poblaciones que estan
bien nutridas (13) lo que pudiera explicar el hecho de
gue nifios antropométricamente normales del presente
estudio presentaron deficiencia de zinc sérico.

El déficit nutricional que supone una disminucién en los
mecanismos de defensa inmune, conduce a una mayor
susceptibilidad a infecciones, especialmente la diarrea
(9,46) generando mayor pérdida de zinc. Asimismo, la
mayor demanda de zinc de individuos en periodos de
crecimiento (2,9), podrian explicar que mas del 40% de
los nifios con deficiencia de zinc y déficit nutricional del
estudio, fueron los menores de 2 anos.

La deficiencia de zinc afecta negativamente el desarrollo
intelectual y sexual, asi como también, genera un moderado
retardo en el crecimiento, hasta un franco enanismo ademas
de la pérdida del apetito, letargia, hipogonadismo, lesiones
dérmicas, alteracion inmune, procesos infecciosos
disminucién de los niveles séricos, entre otros (21-24). En
conjunto, se reflejara en un deteriorado desarrollo fisico-
mental de los nifios y futuros adultos, mermando su calidad
de viday por ende el desarrollo de la nacién. En vista de las
consecuencias negativas que implica la carencia de zinc,
es necesario realizar un diagnéstico mas preciso de su
deficiencia a través de métodos indirectos como el test de
tolerancia de zinc (49) o suplementacién oral de zinc (50),
para identificar poblaciones en riesgo de deficiencia de zinc.
También se hace necesario, realizar estudios de consumo
que permitan conocer la ingesta de este micronutriente y
de otros factores nutricionales que pudieran incidir en su
deficiencia. Por otra parte, se precisa, iniciar programas de
intervencion con este oligoelemento por parte de los
organismos competentes, especialmente dirigidos a
poblaciones infantiles vulnerables como lo son aquellas que
habitan en zonas rurales.
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Conducta y habitos alimentarios

Influencia del género y la percepcion de la imagen corporal en las conductas

alimentarias de riesgo en adolescentes de Mérida
Pedro Lopez Atencio', Zarela Molina', Lizbeth Rojas'

Resumen. Este estudio tuvo como objetivo analizar la influencia del género y la percepcion de la imagen corporal
en las conductas alimentarias de riesgo asociadas con los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes
del primero y segundo afio de educacion media y diversificada en ocho instituciones educativas pablicas del
Municipio Libertador estado Mérida Venezuela, seleccionadas de forma intencional. Se realizé un estudio de
campo, descriptivo, en el cual participaron 421 adolescentes, 56.5% varones y 43.5 % hembras, el promedio
de edad para los varones fue 15.75 + 1.05 afios y para las hembras 15.80 +1.07 afos. Para la recoleccion de los
datos de imagen corporal se diseiid y se validé un instrumento donde el participante seleccion6 entre cuatro
alternativas la opcién que mas representaba su condicion para el momento. El 57,5%, se percibi6é normal, 30.6%
como delgados; y el 11,9% con sobrepeso. No se report6 percepcién de imagen corporal obesa. La imagen
corporal normal y delgada fueron percibidas entre los adolescentes con una frecuencia més alta en los varones
(32,5%), mientras que la percepcion de la imagen con sobrepeso fue mas frecuente en las hembras (7,4%). El
registro de la conducta alimentaria se realiz6 a través de un cuestionario disefiado y validado por expertos constituidos
por nutricionistas, soci6logos y psicologos clinicos en el que solicit6 al entrevistado reportar la conducta alimentaria
practicada para el control del peso en los Gltimos seis meses. Los hallazgos permiten confirmar que las mujeres
cuya percepcion de su imagen se caracteriza por el exceso, presentan mayor riesgo asociado con los trastornos de
la conducta alimentaria (9,586 F=2 p=0,008) (12,622 F=5 p=0,027). An Venez Nutr 2008;21 (2): 85-90.

Palabras clave:lmagen corporal, conducta alimentaria, adolescente.

Influences of gender and body image perception in risk eating
disorders in adolescents in Mérida

Abstract. The object of this study was to analyze the influence of gender and body image perception in risk eating
conducts associated with the upheavals of eating disorders in adolescents of first and second year of highschool in
eight public institutions of the Municipio Libertador in Merida Venezuela, They were selected in an intentional
form. A descriptive field, was performed, in which 421 adolescents participated, 56, 5% men and 43,5% females,
the average of age for the 15,75 men was + 1,05 years and for 15,80 females +1.07 years. For the gathering of the
corporal Image data, an instrument was designed and validated, In this the participant chose between four alterna-
tives the option that represented more his/her condition at the moment, 57.5%, perceived themselves as normal,
30.6%, as thin; and 11.9% with overweight. The perception of obese corporal image was not reported. The normal
and thin body image were perceived among the adolescents with a higher frequency in men 32.5%, whereas the
perception of the image with overweight was more frequent in the females (7.4%). The registry of eating disorders
was done through a questionnaire designed and validated by a group of experts constituted by dietitians, sociolo-
gists and clinical psychologists in which the interviewed was asked in person to report the eating conduct practiced
for the control of weight during the previous six months. The findings allow us to confirm that women whose
perception of their image is characterized by the excess present major risks associated with the upheavals of the
eating disorders (9,586 F=2 p=0,008 (12,622 F=5 p=0,027). An Venez Nutr 2008;21 (2): 85-90.

Key words: Body image, eating disorders, adolescent.

Introduccién

Actualmente los adolescentes manifiestan afinidad hacia
una determinada estética impuesta por la sociedad
contemporanea, esto hace que los mas jovenes presenten
una preocupacion excesiva por su cuerpo y lleven a cabo
conductas de riesgo que pueden conducir al desarrollo
de trastornos de la conducta alimentaria (TCA), (1) que
son patologias en las que precisamente los patrones de la
ingesta de alimentos se ven severamente distorsionados.
Bajo este rubro The American Psychiatric Association (2)

1. Escuela de Nutricion y Dietética. Universidad de Los Andes. Mérida-
Venezuela.

ha considerado dos categorias diagnéstica: la anorexia
nerviosa y la bulimia nerviosa, cuyas fuerzas
motivacionales son el miedo a la obesidad y el deseo de
estar delgado; en ambas formas se presenta una distorsion
en la percepcion de la imagen y el peso corporal.

Al revisar la bibliografia se aprecia con claridad que la
mayor parte de las investigaciones de los TCA se han
llevado a cabo en adolescentes debido, a que son grupos
de riesgo. Estas patologias han aumentado en paises
occidentales industrializados en los Gltimos decenios
(0,5% a 1%), produciéndose la gran mayoria de ellos en
mujeres de nivel socioeconomico medio o alto, con una
edad promedio de inicio en el 85% de los casos, entre 13
y 20 afios (3-5). Demostrandose que las conductas
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alimentarias de riesgo relacionadas con los TCA pueden
causar desnutricion, deficiencias de micronutrientes, como
calcio, hierro y potasio, y provocan alteraciones
fisiolbgicas como osteoporosis, anemia e hipocalemia.
Ademas en la mujer adulta estas alteraciones se han
asociado con consecuencias negativas durante el
embarazo que incluye altas tasas de aborto, bajo peso del
recién nacido complicaciones obstétricas y depresion (6).

En cuanto a la prevalencia de los TCA en Venezuela, se
reporta un estudio realizado en sujetos masculinos y
femeninos en etapa de adolescencia en la ciudad de
Maracaibo-Venezuela, en el cual, los resultados sugieren
que los trastornos de la conducta alimentaria son entidades
validas para la poblacién de adolescentes venezolanos

(7).

Es importante destacar que, la percepcion que la persona
tiene de su propia imagen corporal esta considerada en-
tre los principales factores que condicionaria en parte las
conductas alimentarias de riesgo (8,9).

Los adolescentes con caracteristicas de desérdenes
alimentarios pueden terminar realizando conductas
alimentarfas de control de peso perjudiciales tales como;
ayunos, reduccion drastica de calorias, induccion del
vomito, uso de diuréticos y laxantes, asi como el uso de
medicamentos para quitar el apetito, con consecuencias
graves en la velocidad de crecimiento y retardo en la
maduracion (10).

La preocupacion por la imagen corporal en los
adolescentes se ha convertido en un problema de salud
publica. Sentirse obesa, preocupacion por el peso, son
factores de riesgo para el desarrollo de TCA (11).

Investigaciones de los patrones y actitudes alimentarias
realizadas en diferentes paises latinoamericanos ponen de
manifiesto que los adolescentes latinos presentan algunas
conductas relacionadas con el cuerpo y el tipo de dieta,
muy semejantes a los que se observan en los paises
industrializados, como es el caso de Estados Unidos donde
los TCA tienen alta incidencia y constituyen un problema
de salud publica (12).

Es por ello que el objetivo de este estudio fue analizar la
influencia del género y la percepcion de la imagen corpo-
ral en las conductas alimentarias de riesgo relacionadas
con los TCA en adolescentes del primero y segundo afo
de educacion media y diversificada de la ciudad de Mérida
estado Mérida, Venezuela.
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Métodos

Muestra

De un total de 865 adolescentes, se seleccion6 una
muestra por conglomerados (13) de 421 adolescentes,
(56.5% hombres y 43.5% mujeres), cursantes del Primero
y segundo ano de educacion media y diversificada de
ocho Instituciones educativas publicas seleccionadas de
forma intencional, localizadas en el casco central del
Municipio Libertador del estado Mérida Venezuela, las
cuales representaron el 53,3% del total de 15 instituciones
de educacién basica localizadas en el Municipio
Libertador del estado Mérida. Los criterios de seleccion
de los participantes se realizaron en funcién de la
manifestacion voluntaria y espontanea de los mismos, asi
como, de la cooperacion del personal docente de cada
institucion con los fines de permitir recopilar la
informacion en los salones de clases en horario de
actividades docentes.

Fuente de recoleccion de la informacion

Se elaboré una encuesta de autoregistro validada por
expertos, especialistas en nutricién, sociologia, y
psicologia clinica. Los mismos, realizaron una
apreciacion cualitativa de acuerdo a cada uno de los
criterios contentivos en el instrumento, lo que incluyé:
claridad en la redaccién de los items, pertinencia de la
variable con los indicadores, relevancia del contenido y
factibilidad de aplicacion.

Para su validacion se entregd a cada uno de los expertos
una carpeta que contenia los objetivos de la investigacion
y el instrumento para validacion del mismo. Se aplicé el
coeficiente de proporcién de rango (CPR), el cual permite
calcular la validez del contenido de cada item, la validez
del contenido de todo el instrumento y el nivel de
concordancia entre jueces que validaran la prueba. (13-
14) Las respuestas obtenidas se sometieron al andlisis
cuantitativo obteniéndose una proporcién de 0,9632 la
cual indica que el instrumento presenta una excelente
validez y concordancia.

Para determinar la confiabilidad, se utilizé el coeficiente
Alpha Crombach, el cual requiere una sola aplicacién
del instrumento y produce valores entre 0 y 1, este es un
coeficiente que se utiliza para instrumentos con escalas
multiples de intereses, es decir, cuando los aspectos del
instrumento se presentan en una escala de varias opciones
como fue utilizado en la presente investigacion. El
coeficiente Alpha Crombach obtenido fue de 0,922627,
lo que determind que existe una correlacion alta entre
los items, esto significé que el instrumento podia ser
aplicado a la muestra seleccionada con un alto grado de
confiabilidad.
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La encuesta se disefio para la recopilacion de informacion
sociodemogréfica, de percepcion de Imagen Corporal, y
de conducta alimentaria.

Para evaluar la percepcién de la Imagen corporal se
solicité al participante seleccionar una opcién entre cuatro
alternativas (delgado, normal, sobrepeso, y obeso) (15) y
que la misma fuese la mas representativa de su condicion
para el momento de la solicitud.

Para el registro de la conducta alimentaria se solicité al
participante seleccionar entre un listado de diferentes
précticas de control de peso, la aplicacion o no de algunas
de ellas en los Gltimos seis meses.

Anadlisis estadistico
A los datos se les aplico analisis de frecuencia y Chi? a
través del paquete estadistico SPSS version 9.5.

Resultados

En el estudio participaron 421 adolescentes, 56.5%
(n=238) varones y 43.5 % hembras (n=183), con un rango
de edad entre 14y 18 afos. El promedio de edad para los
varones fue 15.75 + 1.05 afios y para las hembras 15.80
+1.07 afios. Los participantes entre 15 y 17 afios
representaron el 82.8% de la poblacion. En relacién a la
percepcion de la imagen corporal y su relacién con el
género se observo que el 57,5% se percibié normal, el
30,6% como delgados y el 11,9% manifiestan presentar
sobrepeso. No se reporté percepcion de imagen corporal
obesa en ninguno de los adolescentes entrevistados. La
percepcion de imagen corporal normal y delgada fueron
mas frecuentes en los varones, 32,5%, mientras que la
percepcion caracterizada por el exceso, se registré en un
porcentaje mas alto en las hembras (7,4%). La prueba de
Chi?, permite sefialar que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables,
Percepcion de la imagen corporal y el género. (Pearson
Chi-square 9,586 F=2 p=0,008) (Cuadro 1).

Cuadro 1 Percepcién de la imagen corporal y género en
adolescentes. Municipio Libertador. Estado Mérida. 2006.

Autopercepcién Género

de laimagen Masculino Femenino Total
corporal Ne % Ne % Ne %
Delgado 82 19,5 47 11,2 129 30,6
Normal 137 32,5 105 24,9 242 57,5
Sobrepeso 19 4,5 31 7,4 50 11,9
Total 238 56,5 183 43,5 421 100,0

Pearson Chi-square 9,586 F=2 p=0,008

Al relacionar las conductas alimentarias y la percepcion
de la imagen corporal se determiné que el 56,3% (n=237)
de los encuestados manifestaron no haber practicado
ninguno de los métodos expuestos en el cuestionario,
mientras que 43,7% (n= 184), informaron haber puesto
en practica por lo menos una de las conductas alimentarias
para el control del peso. De los 184 (86 masculinos y 98
femenino) que reportaron haber realizado practicas en el
control del peso para mejorar su imagen corporal, el
38,6% informaron haber practicado ejercicio o deporte,
conducta esta preferida mas por los varones (n=40). Por
otra parte, un porcentaje importante de los encuestados
reportaron el uso de la reduccion de calorias (27,2%),
recurso usado preferentemente por la hembras, de igual
forma la incorporacién de mayor consumo de frutas y
vegetales a la dieta. Se reporta ademas entre los hallazgos,
un 10,9% de los participantes que manifiestan haber
tomado medicamentos para perder apetito (5,4%), vomitar
(2,2%) y el uso de laxante y diuréticos (3,3%)
destacandose que las participantes del sexo femenino
tienen una mayor tendencia al uso de estas Gltimas cuatro
practicas que los varones.

Con respecto, a las conductas alimentarias y la percepcion
de la imagen corporal, no se reportan diferencias
estadisticamente significativas entre las referidas variables.
Sin embargo, se pueden observar diferencias descriptivas,
entre las que destacan por ejemplo; aquellos que se
perciben como delgados, realizan alguna practica
deportiva, reducen calorfas, e incorporan mayor cantidad
de frutas. Por su parte, los adolescentes cuya percepcion
se caracteriza por el exceso, aplican entre sus alternativas
la reduccion de calorias, mientras que otros que se
perciben de igual forma, apelan a practicas mas radicales
y perjudiciales para la salud, como son el uso de
medicamento y el vomito, etc. (Cuadro 2).

En relacion a las conductas alimentarias de riesgo vy el
género, existe una asociaciéon estadisticamente
significativa, las participantes femeninas manifestaron la
practica de métodos mas radicales como son: tomar
medicamentos para perder apetito, uso de laxante y
vomitar. De igual manera, tienen una mayor tendencia
por la reduccién y control de calorias, mientras que el
ejercicio o deporte se reporté en un porcentaje mas
elevado en los adolescentes del sexo masculino. (Pearson
Chi-square 12,622 F=5 p=0,027) (Cuadro 3).
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Cuadro 2. Conductas alimentarias y percepcién de la imagen corporal en adolescentes. Municipio

Libertador. Estado Mérida. 2006.

Percepcién de la Imagen Corporal

Conductas alimentarias Delgado Normal Sobrepeso Total

Ne % Ne % Ne % Ne %
Reduccién y control de calorfas 6 17,1 28 26,4 16 37,2 50 27,2
Incorporar en la dieta mayor
consumo de frutas y vegetales 9 25,7 27 25,5 7 16,3 43 23,4
Tomar medicamentos
para perder apetito 4 11,4 2 1,9 4 9,3 10 5,4
Vomitar 0 0,0 2 1,9 2 47 4 2,2
Uso de laxantes 1 2,9 4 3,8 1 2,3 6 3,3
Realizar ejercicio o deporte 15 42,9 43 40,6 13 30,2 71 38,6
Total 35 100 106 100 43 100 184 100,0

Pearson Chi-square 2,689 F=3 p=0,442

Cuadro 3. Practicas de control de peso y género en adolescentes. Municipio

Libertador. Estado Mérida. 2006.

Conductas alimentarias Masculino Femenino Total

Ne % Ne % N %
Reduccién y control de calorias 18 20,9 32 32,7 50 27,2
Incorporar en la dieta mayor
consumo de frutas y vegetales 22 25,6 21 21,4 43 234
Tomar medicamentos
para perder apetito 2 2,3 8 8,2 10 5,4
Vomitar 0 0,0 4 4,1 4 2,2
Uso de laxantes 4 4,7 2 2,0 6 3,3
Realizar ejercicio o deporte 40 46,5 31 31,6 71 38,6
Total 86 100 98 100 184 100,0

Pearson Chi-square 12,622 F=5 p=0,027
Discusion

Haber encontrado un porcentaje de participantes con
percepcion de imagen corporal de delgados y otros con
sobrepeso, supone la existencia de factores condicionantes
hacia el desarrollo de conductas alimentarias a riesgo de
trastornos de la alimentacion. Asi mismo, los hallazgos
permitieron confirmar las précticas o conductas
alimentarias a riesgo en la poblacién de adolescentes
estudiada. Es significativo destacar, que ain cuando los
resultados obtenidos no son concluyentes de un
diagnéstico de trastornos alimentarios, si son indicativos
de la presencia de ciertos sintomas de éstos, tales como;
el uso de medicamento para perder apetito, laxantes,
diuréticos, etc.

Las referidas conductas alimentarias de riesgo, constituye

un verdadero peligro para la salud de aquellos que ignoran
las graves complicaciones que pueden generarse como
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consecuencia de la practica de métodos de control de
peso. En un estudio realizado en mujeres adultas
mejicanas se determind que existe una alta correlacién
entre el indice de Masa Corporal (IMC) y la percepcion
de la imagen corporal, esto significa que estas mujeres
perciben su problema de sobrepeso u obesidad de manera
bastante realista lo cual las ha llevado a tomar decisiones
erréneas, que las induce a incurrir en conductas
alimentarias de riesgo (16). En el caso especifico
venezolano aumenta el riesgo, en virtud de que, por
razones socioculturales muchas de las decisiones que se
toman no cuentan con la orientacion de un especialista
haciendo uso de la automedicacién de manera irracional.
La presencia real de estos trastornos en nuestra poblacion
es un indicador directo de la necesidad de implementar
estrategias preventivas en la poblacion a fin de detectar
la propagacion y la instauracién de estos trastornos en
los adolescentes (7).
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Diversas investigaciones reportan que las mujeres poseen
actitudes mas negativas hacia la imagen corporal que los
hombres, tal y como se demuestra en el presente estudio,
donde el género femenino reporté un porcentaje de
imagen corporal con sobrepeso mas alto al registrado por
los varones. Los temores a subir de peso y ser obeso, son
las razones que motivan las conductas alimentarias de
riesgo (10,16). Por otra parte, la mujer es mas susceptible
a la informacioén relacionada con el ideal de belleza
divulgado en los medios de comunicacion.

La mayor parte de las investigaciones de los trastornos de
la conducta alimentaria se han realizado en adolescentes,
ya que son grupos de riesgo y por otra parte, a que la
aparicion de los TCA ocurre con mayor frecuencia entre
los 12 y 15 anos de edad. La edad promedio de los
entrevistados en el estudio presenté un rango similar a
otros estudios publicados, lo que sugiere que el factor
edad se constituye en un dato importante para la
elaboracion de programas dirigidos a prevenir las
distorsiones relacionadas con la percepcion de la imagen
corporal, por considerar que es una edad critica desde el
punto de vista biolégico, psicologico entre otros (17-20).

Estudios en mujeres adolescentes confirman que la
percepcion de la imagen corporal y la insatisfaccién con
la misma, estan relacionadas con las conductas
alimentarias asociadas a los trastornos de la alimentacion
(21). De igual forma, se encontré que éstas mujeres
sobreestiman su tamario corporal reportando con mayor
frecuencia percepciones de la imagen corporal
caracterizadas por el exceso, lo cual conlleva a una mayor
insatisfaccion (22).

Igualmente investigaciones realizadas en preadolescentes
y adolescentes, han documentado la presencia de
conductas alimentarias de riesgo y problemas en la
percepcion de la imagen corporal particularmente en el
género femenino, ya que a las mujeres se les invita y se
les recuerda constantemente “el poder que posee la
apariencia fisica y el valor de la delgadez” (11), y que el
comer poco es mas femenino (23-25).

Diversos estudios, han identificado las consecuencias
ocasionadas por trastornos en las conductas alimentarias
de riesgo como la desnutricién, la deficiencia de micro
nutrientes (calcio, hierro y potasio), lo que puede provocar
alteraciones fisiolégicas tales como osteoporosis, anemia
e hipocalemia (12,14).

La percepcion de la imagen corporal actualmente, ha
tenido mucha importancia en la sociedad y mas atn por
la cultura de la delgadez, en la que se ha adoptado una
imagen delgada como figura ideal con las mujeres como

principales protagonistas. En el presente estudio se evidencia
con claridad este fenémeno, ya que la percepcién de la
propia imagen esta ligada con conductas alimentarias de
riesgo, entre las que resaltan, hacer modificaciones y
restricciones alimentarias, usos de laxantes, diuréticos,
practicar ejercicios y deporte entre otros.

De igual manera, el que un sujeto se perciba con sobrepeso
u obeso también redunda significativamente en la
insatisfaccién con su imagen corporal y se confirma la
preferencia por una figura mas delgada. Estos datos son
interesantes ya que la literatura ha demostrado que el
sentimiento negativo por la imagen corporal es un
antecedente importante en la apariciéon de conductas
alimentarias de riesgo (9).

Los resultados que evidencian la percepcion de imagen
corporal de sobrepeso son de interés desde el punto de
vista de la salud pablica por considerar, no solo el hecho
de favorecer la aparicién de enfermedades cronicas
degenerativas, si no por la relacion que existe entre el
sobrepeso con los trastornos alimentarios (11).

Los hallazgos del presente estudio, ya que si bien no son
suficientes para diagnosticar trastorno alimentario, si
demuestran la presencia de algunos sintomas de éstos
(incidencia de percepcion de sobrepeso y delgadez, y
conductas alimentarias de riesgo, tales como, el uso de
medicamento para perder apetito, laxantes, vomitar etc.),
demostrando que es comtin y muy frecuente en este grupo
de la poblacion. Ademas aunque los sintomas de forma
aislada no pueden ser considerados un indicador de la
presencia o existencia de la patologia, de alguna manera
sefalan el grupo de adolescentes con riesgo de sufrirla'y
de ser una amenaza para su salud fisica y mental.

En virtud, de que el estudio solo analiza el aspecto de la
imagen corporal percibida se recomienda a futuro dirigir
las investigaciones para determinar la distorsion de la
imagen corporal de acuerdo al IMC que se obtiene
mediante las mediciones de peso vy talla.

Las limitaciones encontradas se orientaron a que sélo se
incluyeron adolescentes que asistian a las instituciones
educativas publicas, lo cual no permitié establecer
diferencias con los adolescentes que asisten a las
instituciones privadas.

Uno de los principales aportes de esta investigacion
constituye el haber analizado la percepcion de la imagen
corporal y su relacion con el género y las conductas
alimentarias de riesgo relacionadas con los trastornos de
la alimentacién. Puesto que al no haber suficiente
informacion en nuestro pafs relacionadas con el tema,
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permite seguir disefiando investigaciones en la poblacién
adolescente, que contribuyan a mejorar la calidad de vida
y salud mental de este importante grupo poblacional tan
vulnerable. Fundamentalmente, todas las acciones
dirigidas en este grupo de poblacién a riesgo de sufrir
algin trastorno de la conducta alimentaria, deben tener
como objetivo primordial la prevencion, a través del
esfuerzo mancomunado de los entes gubernamentales u
oficiales, en la promulgacion de politicas pablicas que
contribuyan a mejorar la influencia del contexto socio-
cultural, donde los medios de comunicacion tienen una
gran responsabilidad.
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Nutricién puablica

Investigacion en alimentacion y nutricion para la toma de acciones
en la politica publica en Venezuela

Jennifer Bernal'

Resumen. Cerrar la brecha entre el conocimiento generado por los cientificos y su aplicacién en la nutricion
publica contintda siendo un reto para la sociedad venezolana. Los diagnésticos, prevalencias, estudios descripti-
vos, conocimiento de causas y consecuencias, deben contribuir a la apreciacién, analisis y toma de acciones en el
area alimentaria y nutricional. El objetivo del documento es identificar elementos para la toma de decisiones y
acciones en la politica alimentaria y nutricional en Venezuela, extraidos de una seleccion y andlisis de la literatura
cientifica e informes técnicos. Se realizé una revision bibliografica en Internet a través de la pagina Google scholar
(revisiones cientificas) que incluyé palabras claves. Se seleccioné cuatro articulos y tres informes realizados por
investigadores e instituciones reconocidas. Se presentan los resultados considerando el esquema de disponibili-
dad, consumo y aprovechamiento biol6gico de los alimentos. Instituciones gubernamentales como el Instituto
Nacional de Nutricion reporta datos sobre la oferta de alimentos y el aprovechamiento biolégico en menores de
15 afos, el Instituto Nacional de Estadistica informa sobre el consumo aparente de alimentos y los cientificos
investigan principalmente temas vinculados al acceso y aprovechamiento biol6gico de alimentos. Las poblaciones
mas estudiadas son: nifios, mujeres y embarazadas. Los temas de investigacion podrian contribuir a la planifica-
cion de los temas de agenda propuestos para el diseno, monitoreo, evaluacion y/o relanzamiento de politicas y
programas destinados a mejorar la situacién alimentaria y nutricional de la poblacién. Es necesario continuar
estableciendo puentes entre investigadores y planificadores de politicas en alimentacion y nutricion.An Venez
Nutr 2008;21 (2): 91-100.

Palabras clave: Programas de nutricion aplicada, programas y politicas de nutricién y alimentacion, politicas
publicas, toma de decisiones, Venezuela.

Research for actions in the food and nutrition public policy
in Venezuela

Abstract. Closing the gap between the knowledge generated by the scientists and the application in the public
nutrition continues being a challenge for the Venezuelan society. The diagnoses, prevalence, descriptive studies,
knowledge of reasons and consequences, must help to appreciate, analyze and take actions related to the food and
nutritional area. The aim of the document is to identify elements for the capture of decisions and actions in the food
and nutritional policy in Venezuela, extracted from a selection and analysis of the scientific literature and technical
reports. A bibliographical review realized in Internet across the page Google scholar (scientific reviews) that in-
cluded key words. There were selected four articles and three reports realized by researchers and institutions
recognized. They present the results according to the availability, consumption and biological utilization of the
food. Governmental institutions like The National Institute of Nutrition reports information on availability and food
utilization in =15-year-old children, The National Institute of Statistics reports on the apparent consumption of food
and the scientists investigate mainly topics related to the access and biological utilization of food. The most studied
populations were: children, women and pregnant women. The topics of research might contribute to the planning
of the topics of agenda proposed to the design, monitoring, evaluation and / or recovery of policies and programs
destined to improve the food and nutritional situation of the population. It is necessary to continue establishing
bridges among researchers and policy planners in food and nutrition topics.An Venez Nutr 2008;21 (2): 91-100.

Key words: Applied nutrition programmes, nutrition programmes and policies, public policy, decision making,
Venezuela.

Introduccién

Dentro de las iniciativas individuales que contribuyeron
a sembrar la sensibilidad y accién social en la nutricion
publica destaca la labor de Ana Francisca Pérez de Ledn

1. Universidad Simén Bolivar. Departamento de Procesos Biolégicos y
Bioquimicos, Seccion Nutricion.
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quién provey6 alimentos y medicinas después del terre-
moto de 1812. Posteriormente en 1909, se conoce la par-
ticipacion de una institucion filantropica dirigida por el
Dr. Juan de Dios quién fund6 “La Gota de Leche” para
alimentar a los nifios pobres y desnutridos. Los primeros
avances oficiales se remontan a 1890 con la creacion del
laboratorio de bromatologia y control sanitario de alimen-
tos en el Distrito Federal. Luego en 1936, se cre6 el Con-
sejo Venezolano del Nifo, el Instituto Nacional de
Puericultura y el Premio de la Nifiez. A partir de este
momento se comienza a dar prioridad a comisiones y pro-
gramas de alimentacion y nutricién, dentro de los que
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destaca la Comision de Alimentacion, el Servicio Nacio-
nal de Alimentacién y el primer comedor popular (1,2).

En el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social se cre6 la
seccion de nutricion dirigida por el Dr. José Maria Bengoa,
quién mas tarde fue acompanado en su labor por los Doc-
tores Cabrera Malo, Velez Boza, Werner Jaffé y Liendo
Coll, iniciandose asi el Instituto de Pro Alimentacion Po-
pular en el afio de 1946. Esta institucion se transformé en
el Instituto Nacional de Nutriciéon en 1949, institucion
gubernamental pionera en brindar atencién a la pobla-
cion necesitada a través de los comedores populares, la
capacitacion de profesionales y realizar investigaciones
en el area de alimentos y nutricién. Las fundaciones pri-
vadas igualmente, han tenido un arduo trabajo que ha
complementado la labor de las instituciones publicas (1,2).
A la par del nacimiento de una institucién gubernamental
para dictar las politicas en la materia, se fortalecio la in-
vestigacion que otros estudiosos habian iniciado en el si-
glo XIX, en las areas de tecnologia y analisis de alimentos,
bioquimica nutricional, suplementaciéon alimentaria, en-
riquecimiento de alimentos, educacion nutricional, esta-
distica, diabetes, entre otros.

Entre los afios de 1939 y 1995 se crearon varias institucio-
nes gubernamentales y no gubernamentales para apoyar
la atencion alimentaria y nutricional, alguno de los cuales
destacan por su aporte a la investigacion en el area, las
cuales se detallan en el texto Alimentaciéon y Nutricion:
Personas e Instituciones (1).

Otros centros docentes y de investigacién nacidos en di-
ferentes lugares de América Latina desde 1933 (2) tam-
bién han contribuido de manera invalorable al diseno de
nuevas politicas y programas para la poblacién vulnera-
ble. El Instituto de Nutricién de Centro América y Panama
(INCAP), Instituto Nacional de Salud Piblica de México,
Centros de estudios sobre nutricion Infantil (CESNI) en
Argentina, Instituto de Nutricién del Caribe (CFNI), Insti-
tuto de Nutricién de Cienciay Tecnologia de Chile (INTA)
y centros de investigacion en las universidades fortalecen
la investigacion en alimentacién y nutricion.

Hoy en dia, existen instituciones de referencia para Amé-
rica Latina como por ejemplo el Instituto Nacional de Sa-
lud Pdblica (INSP) de México, creado hace 25 afios, po-
see un Centro de Investigacion en Nutricién y Salud que
conduce estudios que fortalecen las decisiones, el disefio
y la planificacién de programas, planes de monitoreo y
de evaluacién. Uno de los objetivos primordiales del cen-
tro es generar acciones orientadas a la prevencién y con-
trol de la mala nutriciéon de la poblacion, para el disefio
de programas de nutricién con alto potencial de generar
efectos positivos y en el uso de la evaluacion para ali-
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mentar la toma de decisiones en los programas y politi-
cas vigentes (3).

El objetivo del presente documento es identificar elemen-
tos para la toma de decisiones y acciones en la politica
alimentaria y nutricional en el pais, extraidos de una se-
leccion y analisis de la literatura cientifica y de informes
técnicos de Venezuela.

Métodos

Con la finalidad de comprender los aspectos mas rele-
vantes de la problematica de la alimentacion y nutricion
en Venezuela e identificar los elementos que permitan la
toma de decisiones para la politica alimentaria y
nutricional; se realiz6 una revision bibliografica en Internet
a través de las paginas Google (base para revision gene-
ral) y Google scholar (base para revision cientifica) que
incluyé las palabras claves disponibles en la Biblioteca
Virtual de la Salud: programas y politicas de nutricién y
alimentacién, programas de nutricién, encuestas
nutricionales, seguridad alimentaria, micronutrientes, des-
nutricion energética, sobrepeso, obesidad; junto con la
palabra Venezuela (4). Las publicaciones se selecciona-
ron de los diez primeros articulos en la aparicion de au-
tores que trabajan en instituciones reconocidas en el mun-
do cientifico. Se realiz6 durante la semana del 16 al 20
de Julio de 2007. La informacion se verificd y confirmé
en marzo y abril de 2008. Para el analisis y discusion se
seleccion¢ 4 articulos cientificos, los cuales pudieran ser
considerados para la toma de decisiones y acciones en la
politica pablica de alimentacion y nutricion en Venezue-
la, bajo los criterios:

1. Que el tema objeto de la investigacion sea un proble-
ma de salud publica en el area de alimentacion y/o
nutricion o contenido en las agendas prioritarias para
la investigacion.

2. Que la investigacion haya sido realizada por investi-
gador (es) y/o académico(s) de reconocida trayecto-
ria, que trabajen en centros de investigacion, univer-
sidades o fundaciones vinculadas al area, y

3. Publicado en una revista de caracter arbitrada e
indexada, entre los afos 2000 hasta 2007.

Para la bisqueda en internet de los articulos cientificos,
surgen millones de resultados de investigaciones, sin em-
bargo al revisar en detalle con base a los criterios men-
cionados anteriormente, la bisqueda y seleccion se re-
duce considerablemente. Al introducir las palabras “pro-
gramas y politicas de nutricion y alimentacién” y “Vene-
zuela” en el buscador Google Scholar, surgen 653 articu-
los, sin embargo en el margen izquierdo se destaca a los
autores Bengoa JM y Solano L, con cinco y cuatro pu-
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blicaciones respectivamente. De estos resultados, se selec-
cion6 un articulo de cada autor para su andlisis (5, 6). Con
la introduccién de las palabras “sobrepeso”, “obesidad”
“programas de nutricion”, “micronutrientes” cada una jun-
to con la palabra “Venezuela”; se reportan 340, 641, 1580
y 343 articulos respectivamente. Aunque los resultados fue-
ron extensos, de nuevo destaca dentro de los diez primeros,
un articulo de Solano L (6), que ya habia aparecido en la
busqueda anterior, motivo por el cual fue selecionado.

En el buscador Google, al introducir las palabras
“micronutrientes” y “Venezuela”, surgen 93.200 paginas
de Internet asociadas, sin embargo la primera salida re-
porta el articulo de la Dra. Landaeta de Jiménez sobre la
deficiencia de micronutrientes en Venezuela, el cual fue
seleccionado.

Con las palabras “seguridad alimentaria” y “Venezuela”
aparecen 999 articulos, donde la profesora Lorenzana des-
taca en el primer lugar de la buisqueda. Este articulo no se
seleccion6 debido a que el escenario del estudio se
circunscribié a una comunidad en el Estado Miranda. Se
remitié al buscador Google, donde se encontré otro arti-
culo de su autoria (8), que incluyé comunidades en va-
rios estados de Venezuela, en medio de 619 resultados,
que resulté dentro de las primeras diez salidas.

Para la seleccion de los informes técnicos, se busco a tra-
vés de la WEB, incluyendo el informe de organismos na-
cionales e internacionales que reportaran informacion
actual en el area de interés. Se seleccionaron tres infor-
mes técnicos debido a su alcance y la posible toma deci-
siones que se pudiera considerar en la agenda de la poli-
tica publica en el tema de la alimentacion y la nutricién.
Los documentos son: Informe de Cooperacién de la OPS/
OMS para Venezuela para el periodo 2007-2010 (9), las
Politicas Alimentarias y Nutricionales en la Revolucion
Bolivariana, Plan estratégico 2007-2008 (10) y la Encues-
ta de Seguimiento al Consumo de Alimentos emitido por
el Instituto Nacional de Estadistica para el afio 2007 (11).

Los resultados se presentaran siguiendo el esquema de
disponibilidad u oferta, demanda o consumo y aprove-
chamiento biolégico de los alimentos.

Resultados

En el Cuadro 1 se presentan los articulos cientificos e in-
formes técnicos seleccionados y los temas tratados para
el andlisis y toma de acciones en la nutricién pablica ve-
nezolana. Los principales temas tratados de los articulos
cientificos se enfocan en los aspectos de disponibilidad,
acceso fisico y aprovechamiento biolégico de los alimen-
tos. Los métodos utilizados para medir la disponibilidad y

acceso fisico de los alimentos es a través del uso de la
escala de medicion adaptada y validada por Lorenzana
(12). Para la medicion de aspectos relacionados con el
aprovechamiento biolégico de los alimentos, como la
antropometria se utiliza la combinacién de indicadores.
El otro aspecto del aprovechamiento biolégico utilizado
es la bioquimica de algunas vitaminas y minerales indis-
pensables en el crecimiento y desarrollo, como calcio,
zinc, hierro, Yodo y Vitamina A. Cabe destacar que las
poblaciones més estudiadas son los pre-escolares, esco-
lares, las mujeres y embarazadas.

Los principales temas tratados en los informes técnicos
seleccionados se enfocan hacia diagnésticos alimentarios
y nutricionales de la poblacién venezolana, basados en
datos de disponibilidad de alimentos, datos
antropométricos para sefialar la situacion, en especial de
menores de 15 afos y datos sobre la cobertura de los pro-
gramas sociales.

En el Cuadro 2 se presenta un resumen descriptivo de las
publicaciones cientificas seleccionadas, basado en las
caracteristicas de la publicacion y los autores, tales como
tipo de investigacion, origen de la fuente de datos, nume-
ro de salidas en el buscador de internet, presencia de ar-
bitraje e indexacion de la revista y el alcance nacional y/
o internacional de los resultados; también se menciona
los métodos y principales resultados.

El articulo del Dr. Bengoa seleccionado (5) muestra una
sinopsis de la historia de la nutricion, desde una perspec-
tiva de salud publica. Realiza una radiografia de lo que
acontecié en América Latina e Iberoamérica, con énfasis
en investigadores, narrando la capacidad intelectual y de
investigacion de los principales protagonistas de la histo-
ria de la nutricién. Adicionalmente, menciona el papel
de los investigadores en decisiones a nivel de politica
publica en el area de alimentacién y nutricion. En este
sentido, las politicas de alimentacion y nutricion de Ve-
nezuela, deben considerar los programas de nutricion y
suplementacién alimentaria, en especial la fortificacion
de alimentos y de suplementaciéon a las embarazadas,
reportado por el autor.

En la publicacion de Landaeta Jiménez et al. (7) se refleja
una panoramica sobre la situacion de los micronutrientes
en Venezuela, en la que resumen varias investigaciones.
En dos estudios nacionales entre 1998-2001 dirigido a la
poblaciéon menor a 36 meses, pertenecientes a los estra-
tos IV (pobres) y V (muy pobres), la prevalencia de ane-
mia fue 54% vy la deficiencia de hierro 51%. En los prees-
colares, la anemia aumenté de 13% a 39% y la deficien-
cia de Hierro pas6 de 18% a 35%. La carencia nutricional
afecté mas a los pobres y a los nifios del interior del pafs.
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Cuadro 1. Publicaciones cientificas e informes técnicos seleccionados y temas abordados.

Enero, 2003, Vol 16 (2): 85-96.

Autor/Institucién Referencia Temas abordados

Bengoa, José Maria. Fundacién Historia de la nutricién en salud | Historia de la Nutricién.

Bengoa Organizacion publica. Educacion y programas

No gubernamental. Anales Venezolanos de Nutricién. | de enriquecimiento de alimentos.

Landaeta et al. Fundacién
Bengoa.Organizacion No
Gubernamental.

Principales deficiencias de
micronutrientes en Venezuela. Revista
Espafola de Nutricion Comunitaria.
2003, Vol 9 (3): 117-127.

Aprovechamiento biolégico
de alimentos.
Bioquimica de Yodo, Hierro
y Vitamina A.

Lorenzana et al.
Universidad Simén Bolivar.

Inseguridad Alimentaria y experiencias
de hambre en hogares venezolanos

Disponibilidad y acceso fisico a los
alimentos en el hogar.

Venezolanos de Nutricion, 2005, Vol
18 (1), 72-76.

Academia. menos privilegiados. Niveles de inseguridad alimentaria y
Revista  Espafiola de  Nutricién | hambre.
Comunitaria. 2003, Vol 9 (3): 138-
143.
Solano et al. Situacion nutricional de preescolares, | Disponibilidad y acceso fisico a los
Universidad de Carabobo. escolares y adolescentes de Valencia, | alimentos en el hogar.
Academia. Carabobo, Venezuela. Anales | Aprovechamiento biolégico

de alimentos.

Evaluacién de consumo,
antropometria y  bioquimica de
Calcio, Zinc, Hierro y Vitamina A.

Ministerio de Salud, OPS/OMS.
Organismo Gubernamental y
Organismo Internacional.

Informe de Cooperacion de la
OPS/OMS  para Venezuela para el
periodo 2007-2010

Diagnéstico de la situacion de salud y
nutricion en Venezuela.
Intervenciones de salud y nutricion
del Gobierno.

Instituto Nacional de Nutricion.
Organismo Gubernamental.

Politicas Alimentarias y Nutricionales
en la Revoluciéon Bolivariana, Plan
estratégico 2007-2008

Disponibilidad y aprovechamiento
biolégico de alimentos. Diagnéstico
alimentario y nutricional .

Instituto Nacional de
Estadistica. Organismo | de Alimentos
Gubernamental.

Encuesta de Seguimiento al Consumo

Disponibilidad y acceso fisico de
alimentos en el hogar.

Con respecto a la situacion nutricional del yodo, el articu-
lo se apoya en la encuesta sobre el micronutriente reali-
zada en el aino 1998, cuyo objetivo fue evaluar las yodurias
en 137 parroquias en Venezuela. Dentro de los principa-
les resultados, se sefala una mediana de excresion de yodo
en la orina de 171 mgl/L, el cual se puede considerar sa-
tisfactorio, debido a que valores =100 mgl/L indican au-
sencia de la deficiencia. Desde el punto de vista de la
salud publica. 99% de los consumidores adquieren sal
refinada y molida, 80% de los entrevistados manifesto te-
ner conocimiento sobre la importancia de la sal yodada y
las consecuencias de su deficiencia.

Sobre la situacion de la vitamina A, el estudio nacional
conducido por el Instituto Nacional de Nutricion, UNICEF
y Universidad de Carabobo, realizado en el afio 2002, en
preescolares (n= 987) report6 5,3% de deficiencia margi-
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nal. Otros estudios puntuales realizados en Valencia
(n=196) reportaron 9% de deficiencia y otro en
Barquisimeto (n=929) refiere 14% de deficiencia (7). Con-
siderando estos resultados, la deficiencia de esta vitami-
na en esta poblacion no representa un problema de salud
publica.

El articulo de Lorenzana et al. (8) sobre la Seguridad
Alimentaria, es de gran interés debido a que forma parte
de la agenda social del Gobierno e inclusive a nivel inter-
nacional para tener una panoramica sobre el cumplimien-
to de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en espe-
cial las metas vinculadas a la erradicacién de la pobreza
y hambre (13). El estudio es una recopilacion de varios
afios de investigacion, que busca comparar los resulta-
dos de los estudios realizados entre los afos 1995 y 2001,
con reportes de inseguridad alimentaria entre 66% y 89%
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Cuadro 2. Resumen de las publicaciones cientificas seleccionadas.

aspectos mas relevantes de la
historia mas reciente en la
evoluciéon de los problemas

- 350 salidas en Google Scholar
para el periodo analizado.
- Publicado en revista arbitrada e

de la nutricion en salud | indexada.
pablica en el mundo, en | - Alcance: internacional y | publica.
Iberoamérica y en Espafia. nacional.

Autor / Objetivo del | Caracteristicas Métodos Resultados

estudio

Bengoa, JM. - Ensayo histérico. Bisqueda de informantes | Evolucién de los problemas de la nutricién en salud pablica en el mundo,
Recoger algunos de los | - Fuente primaria y secundaria. y bibliografia histérica | en Iberoamérica y en Espafia. Destaca la prevalencia de desnutricion y

clave para la construccion
de los periodos de la
historia de la evolucién
de la nutricién en la salud

enfermedades asociadas.

Resalta el rol en establecer las metas/objetivos nutricionales y las pautas
para la elaboracion de las guias de alimentacion, llevada a cabo en
América Latina. Destaca el rol de organismos internacionales, |la aparicién
de los profesionales de la dietética. En especial del conocimiento de la
historia en la evoluci6n de los problemas de la nutricién en salud pablica.

(varios estados).

Landaeta M. et al. - Andlisis de investigaciones. Revision de investiga- | Situacion nutricional de los micronutrientes Hierro, Yodo y Vitamina A

Analizar  los  principales | - Fuente secundaria. ciones propias y otras | Hierro: < 3 afos 54% anemia y deficiencia de Fe 51%.

estudios en Venezuela que | - 27 salidas en Google Scholar | instituciones publicas. | Pre-escolares. 39% anemiay 35% deficiencia de Fe.

reportan sobre la situacion de | para el periodo analizado. Actualizacién de referen- | <15 afios 9% anemiay 16% deficiencia de hierro.

los micronutrientes. - Publicado en revista arbitrada e | cias en el area de | Yodo: mediana excresion urinaria: 171 mgl/L= nivel satisfactorio.
indexada. micronutrientes. Vitamina A: Deficiencia de vitamina A: 5,3% de deficiencia marginal.
- Alcance: nacional y local | Sistematizacion de los

resultados. Anélisis de la
situacion. Propuestas de
intervenciones.

Lorenzana P. et al.. - Estudios
Presentar, comparar y transversales.
analizar los resultados de tres | - Fuente primaria.

investigaciones que buscan - 43 salidas citas en Google

descriptivos 'y

escasos recursos econdmicos. | - Alcance: nacional y local
(varios estados).
taria.

Poblacién de comunida-
des pobres de Venezuela:
Gran Caracas
n=155, n= 464) y en ocho

estimar el nivel de | Scholar para el periodo | estados venezolanos
inseguridad  alimentaria y | analizado. (Afios 1995- 2001).
experiencias - Publicado en revista arbitrada e | Comparacién entre estu-
de hambre en hogares de | indexada. dios.

Utilizacién de escala para
medir seguridad alimen-

Destaca que la falta de dinero para comprar alimentos es el primer
indicador de la inseguridad alimentaria reportado en mas de la mitad de la
muestra para cada estudio. Entre 5y 30% de los hogares pobres y muy
pobres sefialan que los adultos pasan hambre, antes de reducir la
alimentacién de sus hijos, sobre todo en el estudio del afio 2000-01. A
pesar de ello, entre 4 y 24% de los hogares muy pobres sefialan
experiencias de hambre en nifios. Se nota una disminuciéon de la
inseguridad alimentaria entre 1995 y 1997, la cual aumenta para el
periodo 2000-01. En resumen, 66% a 89% de los hogares pobres y muy
pobres poseen inseguridad alimentaria en estas muestras.

n=238,

Solano L. et al. Poblacién
Realizar un diagnéstico de la
situaciéon  nutricional  de
preescolares, escolares y

adolescentes de Valencia,

- Estudio descriptivo, correla-
cional y transversal.

- Fuente primaria y secundaria.

- 62 salidas en Google Scholar
para el periodo analizado.

Evaluacion

2-15 afos (n= 264).
Adolescentes (n=37)

socioeconémica,

Carabobo. Revision  de | - Publicado en revista arbitrada e | antropométrica,

fuentes  secundarias que | indexada. hematolégica, dietaria y
reportan la situacion [ - Alcance: nacional y local | de seguridad alimentaria.
nutricional. (Valencia).

P 1602 -15 afios:
Déficit nutricional: 26,7%, Exceso nutricional: 12,2%; anemia: 17,2%;
parasitosis: 58%; inseguridad alimentaria: 75,3%; Inadecuaciéon de
Calorias: 57,4%.

Paoblacién adolescentes:
Déficit (IMC): 2,9%; Sobrepeso: 2,9%; Obesidad: 8,6%; talla baja: 5,7%;
déficit reservas cal6ricas: 5,7%; déficit reservas proteicas: 5,7%

en los hogares entrevistados. Aquellos hogares que po-
seen menos inseguridad alimentaria, son los que estan
protegidos por algin programa social, en este caso parti-
cular, eran ninos beneficiarios de los “Multihogares de
Cuidado Diario” (hoy en dia conocidos como Simoncitos
y Hogain), por lo que la comida que recibian, servia para
aliviar la falta de acceso en el hogar del resto de la fami-
lia. Estas investigaciones concluyen que la falta de dinero
para comprar alimentos es el primer indicador de la inse-
guridad alimentaria reportado en mas de la mitad de la
muestra para cada estudio.

La investigacion de Solano et al. se enfoca en pre-escola-
res, escolares y adolescentes, cuyo objetivo fue realizar
un diagnostico alimentario, nutricional y del estado de
parasitosis. Los principales resultados apuntan a una ma-
yor prevalencia de déficit nutricional en la poblacién en-
tre 2y 15 aios (n=264), sin embargo, el exceso nutricional
representa mas de 12%. La parasitosis se encuentra en
mas de la mitad de la muestra y la inseguridad alimentaria

en 75%. En los adolescentes (n=37), destaca casi 9% de
obesidad, con presencia de talla baja (6).

En el Cuadro 3 se presentan algunos elementos para el ana-
lisis, toma de decisiones y acciones de las publicaciones
cientificas mencionadas anteriormente. Los aspectos sefia-
lados en este cuadro permiten identificar posibles elemen-
tos que pueden formar parte de una politica alimentaria y
nutricional. De la problematica encontrada, se sugieren re-
comendaciones en el area de la nutricion publica. Las re-
comendaciones estan enfocadas hacia mejorar el consumo
(a través del ingreso, educacion, calidad de la dieta y/o for-
tificacion, entre otras estrategias) y aprovechamiento biolo-
gico (mejora de indicadores antropométricos, bioquimicos,
infestacion de parasitos, suplementacion), principalmente
de la poblacion vulnerable.
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Cuadro 3. Elementos claves de las publicaciones cientificas, para el anélisis, la toma de decisiones y las acciones.

Autor/ Elementos claves para el anélisis

Toma de decisiones y acciones

Bengoa, José Maria

“Lo que realmente preocupa a los profesionales son los desequilibrios
alimentarios y el papel que desempefian en el desarrollo de enfermedades
cronicas degenerativas como la diabetes, la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares, o ciertas formas de cancer. Pero esto dltimo, ya no es historia,
sino un reto para el presente y el futuro”.

Es un articulo histérico del que se obtienen numerosas lecciones sobre los personajes, los
paises y los programas que han formado parte de la evolucién de la nutricion. Para
Venezuela, hace especial referencia a la importancia de las Guias de alimentacion para
impartir educacion en nutricion y sobre el impacto del programa de enriquecimiento de
las harinas de maiz y trigo para prevenir la anemia y deficiencia de hierro.

En este sentido, aunque no lo sefiala, es importante la revisién y actualizacion del
contenido de las Guias y de la metodologia en el monitoreo y evaluacién de os programas
de enriquecimiento.

La toma de decisiones y las acciones es importante que considere el mayor consenso entre
investigadores, industriales, politicos y planificadores.

Landaeta, M. Destaca

“ el hambre oculta es un problema de salud publica en lactantes, preescolares y
mujeres embarazadas, mas acentuado en los estratos sociales con menores
recursos.

Es imperativo una intervencion para disminuir los efectos negativos en su
desarrollo fisico y en su capacidad funcional.

La deficiencia de vitamina A y de yodo no parece representar actualmente un
problema de salud pablica.

Es fundamental vigilar la fortificacion de las harinas, vigilar el cumplimiento de
los programas de fortificacion y de yodacién de la sal, fortalecer la entrega de
suplementos con hierro a mujeres embarazadas y a nifios menores de tres afos”.

Debido a las elevadas cifras de prevalencia de anemia reportadas en estudios puntuales,
surge la necesidad de tomar decisiones en torno a realizar un estudio nacional de la
situacion.

Una accion inmediata que puede surgir de este articulo es la reactivacién del programa de
suplementacién con hierro terapéutico en menores de tres afios y en mujeres
embarazadas.

Examinar la posibilidad de utilizar un alimento fortificado con hierro, diferente a las
harinas para combatir la deficiencia de Hierro.

Necesidad de monitoreo y evaluacion constante de la situacion nutricional del Hierro,
Yodo y la vitamina A cada cinco afios. Al considerar estos dos micronutrientes, no se
vislumbra un problema de salud pdblica. Es importante analizar otros micronutrientes
como el acido félico.

Lorenzana P.

“Las respuestas positivas a la escala de medicion de la inseguridad alimentaria,
reflejan los mecanismos de ajustes de la poblacién para hacer frente a la escasez
de recursos econémicos y a experiencias de hambre. Los adultos protegen a los
nifios de la inseguridad alimentaria, incluso sacrificando su propia alimentacion.
Se requieren estudios adicionales para conocer quien de los adultos es el mas
vulnerable a los sacrificios. Es necesario continuar el estudio de mecanismos de
ajuste en hogares para enfrentar la inseguridad alimentaria y experiencias de
hambre”.

Reactivar y/o mejorar programas que mejoren el acceso fisico a los alimentos e impacten
en la Seguridad Alimentaria de los Hogares. Existen algunos programas en
funcionamiento, pero es necesario aumentar la cobertura y mejorar la calidad y cantidad
de alimentos ofrecidos.

Este articulo destaca la necesidad de sostener programas de subsidio de alimentos
destinados a la poblacién infantil, lo que repercute positivamente en el resto de la familia.
Este elemento debe ser tomado en cuenta en las mesas de andlisis técnicas y politicas.
Realizar estudios de cobertura nacional para obtener una panoramica representativa del
pais, que estudie variables asociadas a la inseguridad alimentaria.

Solano L.

Sefala “la seria necesidad de apoyo gubernamental y de generacion de
estrategias educativas. Sugiere un modelo de intervencion sustentable con un
programa especifico sobre la nutricion (educacién) y un programa de
intervencion no especifico (educacion sanitaria y de salud)”.

Sugiere la evaluaciéon de los programas, descentralizacién y aumento en la
cobertura.

Destaca el uso de las Guias de Alimentacion, la promocién de hébitos de estilo
de vida saludable, como la actividad fisica.

Para el analisis y toma de decisiones se debe considerar el fortalecimiento de la educacién
nutricional. Una accién inmediata es a través de la revisién y actualizacion de las Guias
de Alimentacién. Otra accién en el area educativa para prevenir las parasitosis, puede
enfocarse en el uso de agua potable.

Debido a que destaca la promocion de estilos de vida saludable, se puede apoyar su
propuesta en la difusién y utilizacion del documento “Estrategia Mundial de régimen
alimentario, actividad fisica y salud”.

En el Cuadro 4 se presenta el resumen descriptivo de los
informes técnicos seleccionados. El primer documento es
el Informe de Cooperaciéon de la OPS/OMS para Vene-
zuela para el periodo 2007-2010, que incluye las estrate-
gias de salud y nutricion (9). El segundo documento son
las Politicas Alimentarias y Nutricionales en la Revolu-
cion Bolivariana, Plan estratégico 2007-2008 emitido por
el Instituto Nacional de Nutricién (10), version preliminar
disponible en Internet para el mes de Marzo de 2008. El
tercer documento es la Encuesta de Seguimiento al Con-
sumo de Alimentos emitido por el Instituto Nacional de
Estadistica para el ano 2007 (11). Los documentos selec-
cionados son de aceptacién y circulacion nacional e in-
ternacional en la WEB.

El documento de la Cooperacion Técnica OPS/OMS mues-
tra datos estadisticos de la situacion alimentaria nutricional
del pafs, el cual se presenta a continuacion. Menciona la
prevalencia de déficit antropométrico nutricional para el
afo 2004, en menores de 5 afos. Los principales resulta-
dos apunta a <10% de déficit en el indicador peso/edad;
<20% baja talla/edad y <5% bajo pesof/talla. El problema
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crénico predominante con 12,5% fue la talla baja para la
edad. El indicador de peso para la edad o déficit global
alcanzé 5,2%. La prevalencia de sobrepeso es 3,1%. No
refiere la fuente bibliografica de esta informacién, aun-
que se presume pertenece al Instituto Nacional de Nutri-
cion. Segun el informe, las patologias con tasas mas ele-
vadas relacionadas con la mala nutricién por déficit, son
diarreas, helmintiasis, bronquitis, anemias y neumonias.
Hace referencia a las misiones (programas sociales Gu-
bernamentales), sin sefalar las referencias de origen.
Sobre la Mision Mercal (programa de subsidio de alimen-
tos) refiere que ha mejorado el acceso a la comida, con
efectos importantes en la normalizacién del consumo de
ciertos alimentos como el pollo o las carnes rojas (9),
aunque no aporta las cifras respectivas.

El segundo documento técnico revisado son las Politicas
Alimentarias y Nutricionales en la Revolucion Bolivariana,
que aporta estadisticas de origen primario sobre la dispo-
nibilidad de alimentos, emitido por las Hojas de Balance
de Alimentos, la situacion antropométrica en menores de
15 afos y el plan estratégico 2007-2008 (10). El docu-
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Cuadro 4. Resumen de los informes técnicos seleccionadas.

Institucion/ Obijetivo del
informe

Caracteristicas

Métodos

Resultados

Ministerio de Salud,
OPS/OMS.  Formulacion y
revision de las Estrategias de

Cooperacion.  Redefinir  su

actuacién conforme a las
prioridades nacionales.
Permite repensar

estratégicamente el proceso
de la salud, de la

atencion de la salud y de la
cooperacion en salud.

Documento técnico
internacional acordado entre
Venezuela y la OPS/OMS.
Presenta la politica ideolégica
socialista del Gobierno.

Utiliza fuentes secundarias.
Alcance y circulacion
internacional y nacional.

Disponibilidad de alimentos,
con base a la Hoja de Balance
de Alimentos.

Sefala varias estadisticas sin
resefiar la fuente bibliogréfica.

Presenta las estadisticas en el area de salud, una breve aproximacion a
la disponibilidad de alimentos y la presencia de los programas sociales.
Destaca la atencion de 10 millones de personas en el MERCAL, con
ahorro de 23% a 40% en los precios. Su variante: Proteccion Méaxima,
con subsidio de 50% a 2 millones de personas en situacion de
vulnerabilidad.

Senala la existencia de los Comedores Populares Bolivarianos, con
100% de subsidio a 600 mil personas. El Programa Alimentario Escolar,
present6 1.203.302 beneficiarios en el afio 2004.

Segtn estudio de CONACUID en el 2003, el consumo de alcohol esta
involucrado en 50% de homicidios y suicidios y 40% de accidentes de
transito. El hébito se inicia entre 10 y 14 afios en 36,7%.

Instituto Nacional de
Nutricién. Documento
preliminar que presenta el
perfil nutricional 1990-2006
y el Plan estratégico nacional
de nutricién 2007-2008.

Documento técnico-
ideologico preliminar.

Utiliza fuentes primarias.
Alcance y circulacion

internacional y nacional.

La disponibilidad considera

todos los insumos  de
produccion nacional,
importacién, menos factores

de desecho. Estos datos son
nacionales.

Se utilizan indicadores
antropométricos en menores
de 15 afios. No se sefala la
muestra estudiada.

Senala datos de disponibilidad de energia, nutrientes y micronutrientes,
su adecuacion e indicadores antropométricos.

Algunos de los resultados principales son: adecuacién energética de
114%, el hierro, tiamina, niacina y riboflavina es >100%. En la formula
caldrica, las grasas se encuentran en 30,2% del total de la energia para
el afio 2004. Para el afio 2005, el 57% de la disponibilidad de energia
fue de produccién nacional.

El indicador peso/talla en menores de 15 afios se ubica en poco mas de
12% tanto para el déficit, como para el exceso nutricional.

Instituto Nacional de
Estadistica. Generar
informacion  que  permita

analizar la estructura vy
evolucion  del  consumo
aparente de alimentos por
estrato social, con base en la
Canasta Alimentaria
Normativa, medido a través

Documento técnico con datos

nacionales, acordado
internacionalmente.

Genera fuentes  primarias
semestrales.

Alcance y circulacion

internacional y nacional.

Representatividad nacional.
Muestra probabilistica n =
10.350 hogares/semestral.
Variables estudiadas: ndmero
miembros por hogar, estrato
socioeconémico, adquisicion
de alimentos (fecha, lugar,
cantidad, frecuencia).

Anélisis descriptivo.

Senala los alimentos mas adquiridos por los venezolanos, los alimentos
més comprados en Mercal, los alimentos mas consumidos segin el
estrato socioeconémico y los hogares que al menos compran un
alimento en la red Mercal, segin estrato social.

Para el primer semestre 2007 (Gltima data encontrada), casi 14% de los
estratos |, Il y Ill compra al menos un producto en Mercal; cifra cercana
al 17% del estrato V con caracteristica similar. Al desagregar los
alimentos adquiridos por estrato, se observa que dentro de los 10 mas
prevalentes se encuentra la lechosa, cambur y patilla en los estratos |, Il

de las adquisiciones de
alimentos para el consumo
del hogar.

y lll, mientras que en los estratos IV y V, s6lo se presenta el cambur y la
lechosa. Los alimentos de mayor adquisicion son harina de maiz, carne
de pollo, arroz, platano, pasta, carne de res, pan de trigo, cambur,
lechosa y aztcar.

mento es de circulacién nacional e internacional, permi-
te conocer los insumos alimentarios de Venezuela para el
periodo 1990-2006, aquellos que necesita importar, ade-
mas de considerar las pérdidas que se suscitan hasta que
finalmente el alimento Ilega al consumidor. La adecua-
cion de energia para el ano 2006, es 114,6%, lo que indi-
ca suficiencia energética plena. Otro dato aportado es la
desagregacion de esta energia en la formula calérica, que
indica para el afio 2004, un 58,5% de Calorfas prove-
nientes de los carbohidratos, 11,3% de origen proteico y
30,2% derivado de las grasas. Esta Gltima cifra denota un
aumento del porcentaje de grasas, en la cual se deberia
analizar el origen de las mismas, lo que puede ser un
indicador asociado al sobrepeso y a las causas de morbi-
mortalidad por elevado consumo de este nutriente. Sobre
los indicadores antropométricos en menores de 15 afios,
destaca el 12% de déficit y exceso nutricional, el cual es
elevado. Serfa interesante conocer la proporcion segtn la
edad, caracteristica que no es mencionada.

El tercer documento son las estadisticas de la Encuesta de
Seguimiento al Consumo de Alimentos reportadas por el
Instituto Nacional de Estadistica (11), que sefala cuadros
sobre los productos con mayor consumo aparente diario,
porcentaje de hogares con adquisiciones segln produc-
tos mas frecuentes, productos mas comprados por los

hogares en la red mercal, productos con mayor consumo
aparente diario por persona segln estrato social y hoga-
res que compran al menos un producto en la red Mercal
segln estrato social. Los afios disponibles comprenden des-
de el segundo semestre del 2003 hasta el primer trimestre
del 2007. Se observa una dieta poco variada y monétona a
lo largo de los afios disponibles, con una presencia en pro-
medio de tres frutas dentro de los diez alimentos mas con-
sumidos, dentro de las que se presenta la lechosa, naranja,
cambur, patilla, melén, platano maduro y verde, con muy
pocas variaciones entre los estratos socioeconémicos. La
harina de maiz, arroz, pan, pastas, aztcar, carne de pollo y
de res se mantienen con pocos cambios y siempre presen-
tes durante los periodos. El pescado aparece en algunas de
las encuestas entre los afnos 2003 y 2005 en los estratos IV y
V, posteriormente no se observa. La leche sélo ha estado
presente en los estratos |, Il 'y Il desde el ano 2003 hasta
primer semestre de 2006. Los Gnicos tubérculos que apare-
cen con irregularidad son la papa y la yuca. Los vegetales
estan ausentes para todo el periodo.

En el Cuadro 5 se presenta los elementos claves de los
informes técnicos para el andlisis, la toma de decisiones y
las acciones. En los informes se delimitan aspectos técni-
cos que permiten esbozar una panoramica desde la pers-
pectiva de entes gubernamentales o de cooperacion. En
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el informe de la OPS/OMS y Ministerio de Salud se vis-
lumbra un perfil con numerosas variables que describen
el area de salud, sanitaria y de algunos aspectos
alimentario-nutricionales. El informe no emite sugeren-
cias, recomendaciones, ni conclusiones, aunque éstas

pueden surgir de la lectura del texto. Se pueden extraer
algunos elementos para la toma de acciones inmediatas,
como por ejemplo normativas relacionadas con el habito
de consumo de alcohol, con elevadas cifras y asociadas
a accidentes de todo tipo.

Cuadro 5. Elementos claves de los informes técnicos para el analisis, la toma de decisiones y las acciones.

Institucién/ Elementos claves para el anélisis

Toma de decisiones y acciones

Ministerio de Salud, OPS/OMS.

En el documento no existen conclusiones resefiadas, sélo selecciona
los temas prioritarios, después de presentar la panordmica de la salud
en Venezuela.

Una de las prioridades se enfoca en aportar disefios alternativos de
integracién de redes de servicios de salud (Barrio Adentro), la cual
podriamos suponer que posee un componente nutricional, que no es
mencionado.

Cabe destacar que en las prioridades de la agenda, no figura de manera
explicita el tema de la alimentaciéon y nutricién, aunque existen
extensos resultados que permitirian considerar la importancia de la
situacion en esta area.

Este documento que orienta sobre la direccionalidad de la cooperacién entre Gobierno (Ministerio
de Salud) y la OPS, sefiala que las prioridades son apoyo a:

1. Construccién de Sistema Publico de Salud y redes integradas de servicios.

2. Prioridades en las &reas de Salud Colectiva.

3. Oferta de cooperacién exportable en salud de Venezuela.

Destaca que en los tres aspectos, no figura dentro de la agenda el tema de la alimentacién y
nutricion en la Cooperacion, lo que sin duda le resta importancia al tema para la discusion,
asignacion de partidas presupuestarias y prioridades en el area.

Sin embargo, el documento menciona algunos aspectos relacionados con la alimentacién y
nutricion, como: el exceso en el consumo de alcohol, la edad prematura de inicio, el elevado
porcentaje de subsidio del Mercal, que son elementos que deberian ser analizados para su
optimizacién, en especial por la elevada cobertura de este programa.

Instituto Nacional de Nutricién

El documento en el area alimentaria se apoya en las Hojas de Balance
de Alimentos que poseen una trayectoria institucional de mas de cinco
décadas que permiten tener una vision de los alimentos disponibles,
importados y desechados para los periodos estudiados.

En el é&rea nutricional, carece de datos en ciertas poblaciones
vulnerables como las embarazadas y adultos mayores. Los datos
antropométricos se presentan en menores de 15 afios, en muestras no
representativas.

Los datos que presentan las Hojas de Balance de Alimentos oportunamente permiten la orientacién
de las politicas agricolas, de alimentacién y de importacion de alimentos.

En el perfil nutricional, algunos aspectos que podrian ser incorporados son la ampliacién del estado
nutricional de otros grupos poblacionales no estudiados, aumento en las muestras estudiadas en <de
15 afos.

Incorporar en medidas educativas las acciones que se deriven de los resultados encontrados. Por
ejemplo, una accién que puede surgir después de conocer que existe 12% de exceso nutricional en
< 15 afios, puede ser la creacién de normativas de bebidas y meriendas saludables, tiempo dedicado
a la actividad fisica en las escuelas, mejora en la calidad de los alimentos ofrecidos en las cantinas
escolares, entre otras.

Instituto Nacional de Estadistica

Presenta los datos, sin anélisis de la informacién. No se presenta las
bases de datos de todos los alimentos. Unicamente muestra cuadros
resumidos de los principales alimentos o productos de mayor
adquisicion.

Para los planificadores en el area de alimentacion y nutricion
representa una valiosa informacion para el diagnéstico del consumo
aparente de alimentos del venezolano y las fuentes de abastecimiento.

Permite detectar cambios evolutivos en el patrén de consumo aparente.

Orienta sobre la calidad de la dieta, la diversidad de alimentos adquiridos, la adecuacién con
respecto a los requerimientos nutricionales, el cumplimiento de las guias de alimentacién u otro
instrumento normativo. Se puede comparar con las tasas de morbi-mortalidad para Venezuela. Estos
elementos permitirian hacer un analisis profundo de la data.

Si los resultados son informados y utilizados oportunamente por otros ministerios como Salud,
Agricultura, Alimentacién podria traer beneficios para la planificacion de politicas de alimentacion y
nutricién.

Una accién que surge es la necesidad de promover el mayor consumo de frutas en los estratos 1V y
V de la poblacién, lo que mejoraria la diversidad y calidad de la dieta.

El plan estratégico del Instituto Nacional de Nutricién es
uno de los documentos que dicta la pauta en materia de
alimentacién y nutricion en el pais, sin embargo para una
toma de decisiones integral y de acciones, debe ser com-
plementado con una visién alimentaria oportuna y una
aproximacion nutricional dirigida hacia los diferentes gru-
pos poblacionales. Las disponibilidades alimentarias per-
miten la estimacion de los planes de produccién e impor-
tacion de alimentos, considerando los requerimientos
nutricionales. Usualmente es subutilizado o no se conoce
su alcance.

La Encuesta de Seguimiento al Consumo de Alimentos
representa un insumo de encuestas alimentarias que com-
plementa los datos del Instituto Nacional de Nutricion,
gue aunque presentan datos de adquisicion de alimentos,
es una buena aproximacioén al consumo aparente. Nece-
sita mayor difusion y explicacion de la informacion gene-
rada. De los datos obtenidos se pueden disefar politicas
con base a resultados técnicos y de evolucion de la ali-
mentacion de los venezolanos.

98 Anales Venezolanos de Nutricién 2008; Vol 21 (2): 91-100.

Discusién

Los articulos seleccionados permiten conocer, identificar
y delimitar acciones para aliviar la situacion alimentaria-
nutricional. Los temas de investigacion podrian ser con-
siderados como potenciales agendas propuestas para el
disefio, planificacion y relanzamiento de politicas y/o pro-
gramas destinados a mejorar el estado nutricional y la
seguridad alimentaria y nutricional en Venezuela. Toda-
via es necesario complementarlo con estudios de otros
autores, ampliar los grupos poblacionales estudiados. Es
necesaria la inclusion del adulto mayor, debido a la esca-
sa literatura existente.

Con base al analisis realizado se propone, considerar en la
agenda de alimentacién y nutricién para los préximos cin-
€O anos:

1. Considerar los avances en el area realizado por los
técnicos. Aquellos proyectos de universidades, finan-
ciados por FONACYT, pasantias en las universidades
u otros entes, deberian extraer aquellos hallazgos mas
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contundentes para que sean transformados en posi-
bles catalizadores de decisiones a nivel politico o a
los niveles correspondientes. Los proyectos podrian
enlazarse entre si, de manera de formar redes de in-
vestigacion cientifica.

2. Revision de los temas prioritarios de la agenda de nu-
tricion y alimentacion, lo que incluye una actualiza-
cion de la situaciéon alimentario-nutricional. Para es-
tablecer cuéles planes o programas deben continuar o
qué problemas deben redefinirse con base a la actual
informacioén en el mundo cientifico. En este sentido,
hay que estar vigilantes del posible rol de los progra-
mas que aumentan el acceso a los alimentos, en espe-
cial ricos en energia y grasa, en vista del aumento en
la prevalencia de las cifras de sobrepeso y obesidad,
no solo en Venezuela, sino del fenémeno de la transi-
cion nutricional que viene en constante crecimiento,
tal como actualmente lo enfrenta México (14). Igual-
mente, prestar atencién al elevado consumo de alco-
hol, en especial en la poblacién joven.

3. Considerando la necesidad de estudios en el pafs, se
toma la frase: “ni lo urgente, ni lo importante”, del Dr.
Gonzalez (15). En Venezuela, se hace urgente e im-
portante, el monitoreo, evaluacion externa y difusion
de los resultados y acciones vinculados a los progra-
mas de alimentacién y nutricion, en especial la fortifi-
cacion de las harinas de maiz y trigo, la actualizacion
de las gufas de alimentacion para todos los grupos
vulnerables, el establecimiento de leyes de proteccion
alimentario-nutricional, la realizacién de una encues-
ta nacional de nutricion, el relanzamiento de los pro-
gramas de suplementacion, en especial a los menores
de 3 afios y embarazadas, el aumento en la cobertura
y mejoramiento de la calidad del Programa de Ali-
mentacion al Escolar, la optimizacion de los sistemas
de vigilancia alimentario-nutricional, el analisis del
proceso de la transicién alimentario, para la preven-
cion del fendmeno del sobrepeso y obesidad que esta
invadiendo a América, el disefo y activacion de pla-
nes, junto con un adecuado sistema de monitoreo de
los micronutrientes indispensables en las poblaciones
vulnerables: Hierro, Yodo, Acido Félico, vitamina Ay
Zinc. Es importante unificar esfuerzos para realizar
un estudio alimentario-nutricional nacional al menos
cada 10 afos.

El UNICEF hace referencia al ciclo de la triple A, que
comprende una Apreciacion del problema, el Analisis y
las Acciones a implementar (16). La puesta en practica de
esta simple herramienta ayuda a no detenerse en la gene-
racion de conocimiento y analisis de la situacion, sino
que sefiala el camino hacia la toma de acciones, para
lograr que el derecho a la alimentacion sea alcanzado.

Finalmente, es complejo lograr que la investigacién apo-
ye a las decisiones politicas para priorizar y formular politi-
cas que propicien los cambios deseados, pero sin duda
que mejora la relevancia, precision y efectividad de las
politicas. Para accionar los resultados de estudios, es ne-
cesario fortalecer la formacion profesional de académi-
cos y politicos para lograr su interaccién, conseguir la
voluntad de politicos y decisores (17) y destinar mas re-
cursos financieros para la investigacion aplicada, de ma-
nera que los resultados puedan ser generalizables.

El uso de asesores técnicos puede ser una herramienta
Gtil, aunque no siempre la elegida por sectores decisores.
Se recomienda el fortalecimiento de las instituciones
generadoras y usuarios de la investigacion y la constante
interaccion entre investigadores y decisores.
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Nutricibn comunitaria

Nutricion, base del desarrollo sustentable para el municipio
Andrés Eloy Blanco del estado Lara

Mario Torres', Norelis Mendoza', Johanna Giménez?, Jham Frank Papale', Reyes Suarez® y Zuleima Rodriguez’

Resumen. En el Municipio Andrés Eloy Blanco (MAEB), estado Lara, la desnutricién no se percibe como un problema
de salud publica, a pesar de ser el municipio donde: se describié el primer caso de Kwhashiorkor, se cre6 el primer
centro de recuperacion nutricional y se realizaron las I Jornadas Nacionales de Nutricién en Atencién Primaria de
Venezuela. Allf, varias instituciones desarrollaban programas nutricionales de manera aislada y la Universidad
Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA) mancomuné sus esfuerzos formandose el Equipo Interinstitucional
de Salud del MAEB, que disefi6 el proyecto “Nutricion, base del Desarrollo Sustentable para el MAEB cuyo propésito
era lograr el desarrollo sustentable del Municipio, utilizando la nutricién como base de ese desarrollo. Se presentan
los antecedentes de su creacion y los logros alcanzados en la promocién del desarrollo sustentable del municipio
mediante la integracion y participacion, de las comunidades, la UCLA y otras instituciones, en el trabajo cooperativo.
Se realiza un diagnostico participativo, se prioriza, se selecciona el problema y se elabora un proyecto comunitario,
al cual se le hizo seguimiento hasta su resolucién. El proyecto”Nutricién, base para el desarrollo sustentable del
MAEB”, soluciona problemas de salud mediante el trabajo en equipo, la integracion y participacién comunitaria,
generando cambios en los estilos de vida de los habitantes y mejoras en la calidad de vida de las comunidades
participantes. An Venez Nutr 2008;21 (2): 101-109.

Palabras clave: Nutricion, desarrollo sustentable, trabajo en equipo, participacién comunitaria, proyecto comunitario,
Estado Lara.

Nutrition, basis of the sustainable development for the Andrés
Eloy Blanco municipality Lara State

Abstract. In the Andrés Eloy Blanco Municipality (AEBM), Lara State, malnutrition is not perceived as a public
health problem, although it was the municipality where: the first case of Kwashiorkor was described, the first center
for nutritional recovery was founded and the locality in Venezuela where the First National Conference on Nutri-
tion in Primary Assistance took place. There, several institutions were developing nutritional programs on their
own. The Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA) joined together their efforts forming an inter-
institutional health team for the AEBM, which designed the project: nutrition, basis of the sustainable development
for the AEBM whose aim is to reach the sustainable development of the AEBM by using the nutrition as a base for
that development. The backgrounds of its foundation is presented as well as the goals reached by the project in the
promotion of the sustainable development of the municipality by the integration and participation of communities,
the UCLA and other institutions in the cooperative working. A joint diagnosis is made, it is prioritized, a problem is
chosen and a community project is made, monitoring its development until the problem is solved. The project:
Nutrition, basis of the sustainable development for the AEBM, solves health problems by team work, community
participation and integration, producing changes in the lifestyles of the population and improving the quality of live
of the participating communities.An Venez Nutr 2008;21 (2): 101-109.

Key words: Nutrition, sustainable development, team work, community participation, community project, Lara
state.

Introduccién

El no padecer hambre y una alimentacion y nutricién
adecuada son los primeros y mas importantes derechos
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humanos, pero el cumplimiento de ellos en América Latina
es alin muy débil; “son derechos desnutridos” segtn el
Centro Internacional para Investigaciones en Derechos
Humanos (1).

La desnutricion limita el potencial intelectual de una
nacién, al provocar un dafio irreversible al desarrollo
fisico, mental y social de los ninos (as), cuando esta
presente desde la concepcion hasta el segundo afio de
vida. Y en el mundo de hoy, son los recursos intelectuales,
mas que los recursos naturales o fisicos, los que cada vez
con mayor frecuencia determinan el poder de una nacién.
;Como puede una nacién competir internacionalmente
cuando entre el 20 y el 50 por ciento de su poblacién esta
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intelectualmente comprometida? Ninguna nacion puede
darse el lujo de desperdiciar su mayor recurso: el poder
intelectual de su gente. Sin embargo, precisamente es esto
lo que esta sucediendo en lugares donde el bajo peso al
nacer es comun, donde los nifios no alcanzan su potencial
real de crecimiento, donde las deficiencias de
micronutrientes dafian permanentemente el cerebro y
donde la anemia y el hambre a corto plazo limitan el
rendimiento escolar (2).

La alimentacion y la nutricion son piezas esenciales y el
primer paso para el logro desarrollo del capital humano'y
de la reduccion de la pobreza. Son esenciales para el
aprendizaje, el cuidado de la salud y la estimulacion
psicosocial y que aplicadas tempranamente previenen la
desnutricion y su efecto deletéreo sobre la capacidad
intelectual de los individuos (3,4). En el mundo de hoy la
inversion en nutricion es una necesidad, no un lujo, da
poder a la gente y a las comunidades y al hacerlo, estimula
el proceso de desarrollo y conduce a una reduccion de la
pobreza. Ahora es el momento de invertir en nutricion
como una herramienta para prevenir, mitigar y manejar
las crisis por varios motivos: 1.- Alivia el malestar social
subyacente en el conflicto violento. 2.- Reduce la
vulnerabilidad humana que transforma a los impactos
sistémicos en desastres humanitarios y 3.- Disminuye la
tasa de mortalidad y promueve el retorno oportuno a un
desarrollo equitativo y duradero después de la crisis,
porque seres humanos bien nutridos retribuyen a la
sociedad mayor capacidad de aprendizaje, gastos mas
bajos en salud y una mayor productividad social y es por
ello que los programas de nutricién comunitaria, son hoy
y lo seran en el futuro; la trinchera mas firme en la lucha
contra la desnutricion, y los promotores de la calidad y
bienestar de vida de las poblaciones (2,4-7).

Ubicacion geografica y caracteristicas socioeconémicas
El Municipio Andrés Eloy Blanco (MAEB) se encuentra
ubicado al suroeste del Estado Lara entre los 09231735y
09° 49" 12”7de latitud norte y los 692 20" 20" y 69° 43”
46""de longitud oeste vy situado en la falda de la Cordillera
de los Andes a una altura que oscila entre 1.300-2.000
msnm, con una superficie de 708 Km?; pluviosidad anual
entre 800-2.000 mm con un periodo lluvioso que se extiende
de abril a diciembre y temperaturas anual: minima de 15°C,
media de 20°C y maxima de 26°C y dividido politicamente
en tres parroquias: Pio Tamayo, Yacambu y Quebrada Honda
de Guache cuyas capitales son Sanare, La Escalera y La
Bucarita respectivamente (8-10).

La actividad econémica del municipio es netamente
agricolay los rubros de produccion mas importantes en el
afno 2003 fueron: café 36,8%; ajo 25,9%; caraotas 24,9%;
papa 21,8% y repollo 21,5% del total de la produccién
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del estado respectivamente. Mientras que su produccion
pecuaria es muy pobre, representando el ganado bovino
el 1,6% vy el porcino el 0,2% de la produccion del estado.
Es el municipio mas pobre del Estado Lara, con
necesidades basicas insatisfechas (NBI) entre el 75-90%
(8, 11-13).

Esta publicacion, persigue difundir algunos de los logros
obtenidos por la comunidad con su participacién activa
en la realizaciéon del proyecto “Nutricion, base del
Desarrollo Sustentable para el Municipio Andrés Eloy
Blanco del Estado Lara”.

El objetivo general del proyecto consiste en lograr el
desarrollo rural sustentable del Municipio Andrés Eloy
Blanco del Estado Lara, teniendo a la nutricion como base
fundamental de ese desarrollo, con la participacién activa
de las comunidades, de las instituciones que laboran en
el Municipio y con el apoyo e intermediacion de las
actividades universitarias de docencia, investigacion,
extension y gestion.

Métodos

El proyecto se lleva a cabo fundamentalmente en las
comunidades donde realizan sus pasantias los estudiantes
de enfermerfa y medicina (Bojo, Caspo, Cerro Blanco, Cerro
Negro, El Caspito, El Portachuelo, El Placer, La Bucarita, La
Cruz, La Escalera, Las Quebraditas, Miracuy y San Antonio
de Guache); la sumatoria de la poblacién de esas
comunidades es de 13.662 habitantes, lo que representa el
32,4% de la poblaciéon del municipio. Ademas, se atienden
otras comunidades donde no se tienen estudiantes como
Agua Viva, El Jarillal, EI Seminario, El Timonal, Loma
Curigua, Palo Verde, Piedra de Le6n (comunidades donde
se esta suplementando con zinc a los nifios cuyas edades
estan comprendidas entre 2—-6 afos); Sabana Redonda y
Yay (comunidades donde se lleva a cabo proyectos de
extension en piscicultura y caprinos).

En las comunidades atendidas por los estudiantes se
desarrollan actividades universitarias de docencia,
investigacion, extension y gestion. Se realiza en cada una
de ellas el diagnéstico comunitario participativo a través
de la Técnica de Identificacion de Problemas (14) para lo
cual se convoca una Asamblea de los Habitantes de la
Comunidad y conjuntamente con los estudiantes y uno
de los responsables del equipo del proyecto, se forman
grupos de trabajo de 5 a 8 personas; cada grupo identifica
los problemas y luego los lleva a una reunién plenaria y
se procede a la jerarquizacién y priorizacion de los
mismos, utilizando una Tabla de Jerarquizacion donde se
anota cada uno de los problemas identificados y se asigna
un puntaje que va de 0 a 2 puntos seglin nueve criterios
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establecidos (Frecuencia, Gravedad, Solucién, Progresion,
Modificacion, Deseabilidad, Registro, Utilizacion de
Recursos Adicionales y Accesibilidad para el problema),
los resultados se suman y de acuerdo al mayor valor del
puntaje obtenido, se considera como el mas prioritario y
con base a él se procede a elaborar un proyecto que
conduzca a su solucion, a éste se le hace un seguimiento
para constatar que se ha logrado su resolucion.

Diagndstico situacional inicial

Antes de 1.997 la pasantia de la asignatura Medicina Inte-
gral en el Medio Rural y Administracion Sanitaria (MINRAS),
correspondiente al sexto ano del pensum de la carrera de
medicina del Decanato de Ciencias de la Salud (DCsS) de
la Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA),
se realizaba en los hospitales tipo | pertenecientes al
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS). A partir
de ese afo por decision del Departamento de Medicina
Preventiva y Social (DMPS) la pasantia se traslada a los
ambulatorios rurales tipo Il (AR 11).

El MAEB no cuenta con AR I, por lo que ha debido cerrarse
la pasantia en dicho municipio, si se es coherente con las
decisiones que se toman, por esta razén la coordinacion
de la asignatura en el MAEB decide enviar a los estudiantes
a ambulatorios rurales tipo | (AR 1) o a comunidades
carentes de AR | donde no se cuenta con personal médico.

En 1997 seinicia, las actividades de la asignatura MINRAS
en las comunidades de El Caspito, La Cruz y Miracuy (ésta
sin AR I), pertenecientes a la Parroquia Pio Tamayo y para
el ano 1.998 comienzan las actividades de MINRAS en
las comunidades de La Escalera (capital de la Parroquia
Yacambd) y San Antonio de Guache (Parroquia Quebrada
Honda de Guache), esta tltima por quejas del Director
del Hospital Pediatrico “Agustin Zubillaga” de
Barquisimeto debido a la alta morbilidad y mortalidad de
nifios con Desnutricion Severa (Marasmo y Kwhashiorkor).

En el ano 2.000 comienzan las pasantias de la asignatura
Enfermeria Integral Il (Rural) correspondiente al décimo
semestre del pensum de la carrera de Enfermeria, las
primeras pasantes inician sus actividades en las
comunidades de La Escalera y San Antonio de Guache.

En el periodo 1.997-2.000 el MAEB presenta los mayores
indices de pobreza dentro del Estado Lara con mas del 75
% de Necesidades Basicas Insatisfechas, con una
poblacién que se encuentra en el estrato de pobreza ex-
trema y unos indicadores de salud alarmantes que
duplicaban los indicadores del Estado Lara: Tasa de
Mortalidad Infantil de 27,05x1.000 NVR, Tasa de
Mortalidad Neonatal de 19,50x1.000 NVR y Tasa de
Natalidad de 21,01x1.000 habitantes (15) y San Antonio

de Guache presentaba una Tasa de Mortalidad Infantil de
57,00x1.000 NVR siendo la desnutricién severa la princi-
pal causante de las muertes infantiles en esa comunidad.

La alimentacion en las comunidades esta constituida
fundamentalmente por carbohidratos (pastas, arepas de
harina de maiz, platanos, papa y yuca) y entre los granos
las caraotas seguida por los quinchonchos, las carnes,
pescados y lacteos entran muy escasamente en la
alimentacion y lo que mas se consume es la mortadela. A
pesar de que abundan las frutas estas son poco consumidas
por prejuicios sociales, asi se tiene que los hombres no
consumen el limén porque produce disfuncion eréctil y
la mujer porque altera la menstruacion, ni se diga de los
vegetales, estos son considerados como monte y deben
ser dados exclusivamente a los animales.

En esa época, s6lo las comunidades de La Cruz, La Escalera
y San Antonio de Guache contaban con infraestructura
de salud (AR 1) y estos establecimientos se encontraban
en un estado fisico deplorable, pues los habitantes de estas
comunidades consideraban a estos establecimientos como
propiedad del gobierno, no de la comunidad, no existia
sentido de pertenencia y las comunidades de El Caspito y
Miracuy ni siquiera posefan infraestructura para prestar
actividades de salud.

En 1.997 se encontraban en el municipio cinco
instituciones [Unidad de Cuenca del Sistema Hidraulico
Yacambi-Quibor C.A (SHYQCA), Unidad de
Investigacion y Control de Enfermedades Endémicas
Sanare (UNICES-Sanare), Alcaldia del MAEB, Hospital
Tipo | “José Maria Bengoa” y la UCLA a través de los
Decanatos de: Ciencias de la Salud y Ciencias Veterinarias]
trabajando aisladamente a través de proyectos [Como
alimentarse en tiempo de crisis; Creacion de Huertos
Familiares; La Cabra, la vaca del pobre y Asistencia
Curativa y Preventiva del Desnutrido] aristas diferentes
de un problema comdn, la desnutricién.

El MAEB es conocido como uno de los pilares mas fuertes
del Estado Lara en lo que respecta a organizacion
comunitaria y cooperativismo, esto se observa en Sanare
y comunidades cercanas a Sanare. No ocurria lo mismo
con las comunidades alejadas de la capital del municipio
donde la organizacion comunitaria es deficitaria o
inexistente.

Resultados
A.- Nivel interinstitucional: 1. Conformacién del Equipo
Interinstitucional de Salud del MAEB (EIS-MAEB) en

febrero de 1.999 cuyo objetivo era mancomunar los
esfuerzos de las cinco instituciones que realizaban labores
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relacionadas con la nutricion y la salud en forma aislada,
para trabajar en forma conjunta y rendir mejor los recursos
que cada institucion asignase a nutricion y ser responsable
del proyecto. Dicho equipo cesé sus funciones en el 2.002
y a partir de ese afio, la responsabilidad del proyecto la
asumio la UCLA.

De la conformacion del EIS-MAEB persisten las relaciones
interinstitucionales con la Unidad de Cuenca del SHYQCA
ya que se utilizan sus locales para las reuniones
intercomunitarias y para la realizacion de los cursos y
talleres de capacitacion a las comunidades, con el Hospi-
tal “José Maria Bengoa” quien suministra los
medicamentos, vacunas e implementos a los estudiantes
para llevar a cabo la asistencia sanitaria a las comunidades
y con la Alcaldia del MAEB quien por intermedio de las
comunidades aporta el financiamiento para el desarrollo
de los proyectos comunitarios.

2. Con la Facultad de Derecho de la Universidad “Fermin
Toro” se logré que dos estudiantes del Gltimo afio de la
carrera de Derecho, realizaran su tesis de grado sobre la
responsabilidad legal de los estudiantes de medicina en
el ejercicio en zonas rurales con carencia de personal
médico (16).

B.- En la UCLA: 1. Integracion de los docentes, habitantes
de las comunidades y estudiantes de enfermeria y medicina
en las comunidades del MAEB, siendo este el tnico de los
municipios donde se da esta integracion. Se realizan
mensualmente las reuniones intercomunitarias donde
participan los representantes de las comunidades que estan
con el proyecto, los docentes y los estudiantes de
enfermeria y medicina ademés de representantes de la
Direccion de Extension Universitaria (DEU) de la UCLA.
En dichas reuniones se tratan todos los asuntos
relacionados con el proyecto y las decisiones en su mayoria
son por consenso. Esto destaca en los testimonios de los
habitantes de las comunidades entrevistados: “Si alli en la
reunion intercomunitaria se toman entre todos los
participantes las decisiones y compromisos, porque si
alguna comunidad tiene un compromiso que cumplir,
bueno pues lo lleva para ese dia y alli entre todos
decidimos”; “En el proyecto de nutricion las decisiones
las tomamos en conjunto tanto el equipo de la UCLA como
las comunidades”. Si, participamos en la planificacion
también, entre todos decidimos” (17).

2. Incorporacién de la DEU en los proyectos de extension
de intervencion nutricional, fortalecimiento a la
organizacién comunitaria y citologias cérvico-vaginales
através de la Seccion de Anatomia Microscépica del DCsS;
del Centro de Desarrollo Cientifico, Humanistico y
Tecnoloégico (CDCHT) en las actividades de investigacion
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sobre nutricién a través del Laboratorio de Bioquimica
Nutricional del DCsS; de los Decanatos de Agronomia, a
través de la Estacion de Piscicultura en los proyectos
correspondientes a esa area, Ciencias Veterinarias, a través
del Departamento de Medicina y Cirugia con los proyectos
de ovinos y caprinos y la Estacion de Apicultura y
Administraciéon y Contaduria con los proyectos de
capacitacion a los Consejos Comunales, Desarrollo Per-
sonal y Liderazgo, asi como también en Contabilidad
General y de Costos.

3. Integracion de las actividades de docencia,
investigacion, extension y gestion universitaria a nivel
comunitario tanto en los docentes, equipo del proyecto y
estudiantes. Al finalizar la pasantia se lleva a cabo la
presentacion en una de las comunidades de todos los
proyectos comunitarios realizados conjuntamente entre
las comunidades, los docentes y los estudiantes y como
bien lo sefiala un habitante entrevistado:. “Nosotros, las
comunidades nos organizamos, los pdster que realizamos
ahorita lo hicimos con puro material de la comunidad
café, caraota, granos de maiz, lo que nosotros producimos,
y lo que nosotros tenemos aqui y con nuestras propias
ideas y capacidades” (17).

4. El proyecto ha generado cinco trabajos de ascenso (18-
22); una tesis de especializacion (17) y una tesis doctoral
(23). A nivel de investigacion se han realizado los
proyectos de: Evaluacion del Estado Nutricional de los
menores de 15 afos de las comunidades de San Antonio
de Guache, La Escalera y La Bucarita; y se esta Ilevando
a cabo el de Suplementacién alimentaria con sulfato de
zinc a los ninos de 26 afios de las comunidades de Agua
Viva, El Jarillal, El Seminario, El Timonal, Loma Curigua,
Palo Verde y Piedra de Le6n. Se han publicado 4 articulos
en revistas cientifica entre 2004-2008 (24-27); 9
presentaciones en Jornadas Cientificas en la UCLA (28-
36); 6 presentaciones en ASOVAC entre 2004-2006 (37-
42); 4 presentaciones en Congresos Venezolanos de
Extension Universitaria entre 2000-2006 (43-46) y 5
presentaciones en Jornadas y Congresos Internacionales
entre 2004-2007 (47- 51).

C.- En las Comunidades participantes.

1.- Infraestructura. Durante el periodo 2000-2008 se logré
conseguir el AR I para la comunidad de Miracuy mediante
la donacién de la Residencia del Promotor de Salud, se
logré la construccion y dotacion del AR | de El Caspito
por parte de la Alcaldia del MAEB; las residencias para
los estudiantes en los AR | de Boj6, Cerro Blanco, El
Portachuelo y La Bucarita. También se logré la ampliacion
de los AR I de Boj6, Caspo, Cerro Blanco, El Portachuelo,
La Cruz, La Escalera, Las Quebraditas y San Antonio de
Guache.
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Construccién de los locales para las Farmacias
Comunitarias de La Cruz y Las Quebraditas; construccion
de la Red de Distribucién de los Acueductos Rurales de El
Caspito, La Escalera y Miracuy.

Construccion de bafios, letrinas y pozos sépticos sumideros
en las escuelas de La Cruz y Miracuy y en las viviendas
de El Caspito y Miracuy.

Se logré recolectar 10.000 Bs Fuertes para la compra de
una parcela, donde el gobierno nacional construyé una
escuela bolivariana.

En San Antonio de Guache se lograron dos locales para el
funcionamiento de dos hogares de cuidado diario, los
primeros que se logran para este medio rural.

Se construyeron 6 lagunas para el cultivo de peces, una en
Cerro Negro, tres en San Antonio de Guache y dos en
Miracuy.

Esta en formacion, en San Antonio de Guache, una Granja
Integral por parte de un habitante de la comunidad, hasta
ahora se ha logrado la introduccion de ganado caprino en
la zona.

2.- Organizacion comunitaria. Esta se ha venido
fortaleciendo con las reuniones intercomunitarias
mensuales, reuniones y visitas de intercambios de
experiencias comunitarias talleres de capacitacion para
el desarrollo personal (Autoestima, Escuela para Padres,
Formacion en Valores entre otros), liderazgo, formacion
de equipos, cooperativismo. Todo esto ha permitido la
formacion y el fortalecimiento de cinco cooperativas (tres
en La Escalera y dos en Las Quebraditas) y se esta
trabajando para la formacion de las Asociaciones de
Piscicultores, Capricultores y Apicultores del MAEB.

El proyecto ha producido impacto en la organizacién
comunitaria, lo cual se evidencié, al comparar el
desarrollo social a través de indicadores de desarrollo
sociocomunitario entre las comunidades de La Escalera
(intervenida con el proyecto) y Miraflores de Guache (no
intervenida con el proyecto). Asi, el 97,1% de los
encuestados de La Escalera (n=207) consider6 la
organizacion de su comunidad en las categorias de muy
buena, buena y regular y el 100% de los encuestados de
Miraflores de Guache (n=220) consideré que la
organizacion de su comunidad estaba en las categorias
de regular, mala y muy mala (23).

La participacion comunitaria fue valorada entre buena y
regular por el 100% de los participantes de La Escalera y
entre regular y mala por el 100 % de los participantes de

Miraflores de Guache (23).

El 100% de los participantes de La Escalera consideraron
que el desarrollo de su comunidad se encuentra en las
categorias de bueno y regular, en cambio el 100% de los
de Miraflores de Guache lo catalogaron en las categorias
de regular y malo (23).

El 74,4% de los encuestados de La Escalera consideraron
que se la cantidad de cambios observados durante los
dos Ultimos anos se encontraban entre las categorias de
muchos y algunos y sélo el 25,6% consideraron como
pocos o ninglin cambio y en lo que se refiere a Miraflores
de Guache el 100% consider6 que se habian producido
pocos o ninglin cambio en esa comunidad (23).

3.- Salud. En relacion a esta area se aument6 la cobertura
de atenciéon por parte de estudiantes de enfermeria y
medicina, puesto que de tres comunidades en 1.997 (El
Caspito, La Cruz y Miracuy), en 1.998 se incorporaron
San Antonio de Guache y La Escalera y posteriormente se
incorporaron las comunidades de Cerro Blanco, El
Portachuelo, Bojo, La Bucarita, Las Quebraditas y Caspo.

La atencién en salud continGa brindandose a las
comunidades con la presencia de los pasantes de
enfermeria, medicina y el equipo de salud de la UCLA. El
proyecto ha influido en la valoracién de la situacién de
salud, puesto que, el 100 % de la poblacién encuestada
de La Escalera consideré que la situacion de salud en dicha
comunidad se encuentra entre las categorias de buena 'y
regular, mientras que el 100% de los encuestados en
Miraflores de Guache la consideran entre regular y mala
(23).

Ademés, ha ido cambiando la cultura sanitaria de la
poblaciéon en las comunidades intervenidas, hecho que
esta bien sefialado en el testimonio de un entrevistado:
“Aqui las mujeres antes de venir la UCLA les daba miedo
hacerse una citologia, aqui las mujeres no venifan al
ambulatorio, aqui las mujeres le tenfan fobia a los centros
de salud, los nifios eran barrigones, los ninos no se
desarrollaban bien; después que se meti6 la gente de la
UCLA acé esto ha cambiado mucho, totalmente ha
cambiado, eso si lo he visto yo” (17).

Otros comentarios que destacan los logros en salud son:
“Estamos atacando también la desnutricion que hay en la
comunidad”; “Se ha ido pues consolidando progresivamente
los logros en materia de salud a través de la disminucion de
la desnutricion”; “Andrés Eloy estaba repuntando la
desnutricion, entonces a través del proyecto del Dr. Mario
pues hemos tenido mas salud, eso nos ha ayudado mucho a
disminuir los niveles de desnutricién” (17).
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4.- Alimentacion y nutricién. En lo que respecta a nutricion
en forma progresiva se vienen cambiando los habitos
alimentarios se ha introducido el cultivo de peces como
la cachama blanca (Piaractus brachypomus), cultivo que
se inicio en Cerro Negro (La Escalera) con lacriade 125y
150 alevines (27,45,46,49) en dos oportunidades, se
extendié a San Antonio de Guache y a Miracuy, donde a
partir de julio de 2.008 entre cuatro familias compraron
3.200 alevines y se espera que al cabo de cuatro meses se
obtengan 1.200 kg de pescado para el consumo familiary
para la venta en las comunidades aledanas y en Sanare.
Hay que destacar aqui, que los participantes en la
experiencia de Cerro Negro determinaron el costo del Kg
de cachama en conjunto con la Administradora de la DEU,
siendo este de 15,00 Bs Fuertes y aprendieron la Teneduria
de Libros y llevan la contabilidad de una bodega
comunitaria y actualmente las familias participantes de
Miracuy estan iniciando el registro contable de la compra
de los alevines de cachama para al final determinar el
costo de produccion de cachamas, el estado de ganancias
y pérdidas, ello a través de la mano de las profesoras del
Decanato de Administracion y Contaduria de la UCLA
gue participan en nuestro equipo.

En lo que respecta al consumo de vegetales y frutas este
se viene introduciendo a través del proyecto de los Huertos
Familiares, Escolares y de los Ambulatorios la produccion
se da maravillosamente bien pero uno de los problemas
que presentan es la falta de sustentabilidad y a través de la
educacién nutricional y cocinando con los responsables
de los huertos nos parece que se lograra la sustentabilidad
de los mismos. Esta afirmacién nos permitimos hacerla
porque el dltimo proyecto que presenté la comunidad de
El Caspito con sus estudiantes en Bojo fue los Huertos
Familiares como estrategia para la educacién nutricional,
para el consumo, la preparacién de recetas de cocinas y
asi las estudiantes introdujeron la siembra de acelgas,
berenjenas, espinacas, rdbanos entre otros, cocinando con
los nifios, los padres y los adolescentes ensenaron el
consumo de estos alimentos exéticos para estos
campesinos y lo que mas les Ilamé la atencion fue la chicha
de berenjena, al igual que a varios de los integrantes del
equipo responsable del proyecto.

En lo que se refiere a la introduccién de los lacteos se
viene logrando con la cria de cabras productoras de leche,
para la obtencién y consumo de carne a través del sacrificio
de los machos y a través de las hembras para la produccion
de leche y queso, para ello se ha llevado a un grupo de
campesinos interesados en este rubro a compartir
experiencias comunitarias con productores de caprinos
en granjas de Bobare y Paso Real (Estado Lara) y del Estado
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Falcon (Coro y Punto Fijo) y en ese viaje se aproveché de
llevarlos el dia domingo a Cayo Sal para un bafio de playa
y para que conocieran el mar ya que la gran mayoria de
los que asistieron no lo conocian. Hasta ahora existe el
interés de llevar a cabo esta actividad tres familias en San
Antonio de Guache, donde una de ellas ya ha avanzado
bastante en la construccion de una granja integral y se ha
venido preparando en la elaboracion de quesos; dos en
La Bucarita, dos en La Escalera, uno en Miracuy y dos en
Yay. Hay que destacar que en San Antonio de Guache,
donde existe un alto indice de desnutricion (alrededor
del 60% de la poblacién menor de 15 afos presenta
desnutricion crénica), (19), compran la leche de cabra
para alimentar a sus perros y no para darsela a sus hijos,
el equipo en conjunto con los estudiantes esta en la
elaboracion de estrategias para lograr que la leche que se
da a los perros sea dada a los nifios.

Hay que destacar aqui que durante la capacitacién a los
futuros productores se les estd incentivando vy
comprometiendo con la responsabilidad social que tienen
con la comunidad y se aspira que al tener una buena
produccion asignen al comedor escolar un dia, bien sea
semanal, quincenal o mensual donde aporten por ejemplo
el vaso de leche escolar de un dia para la poblacién es-
colar o el almuerzo de un dia con cachama y con la
produccion de los huertos familiares y todos ellos estan
de acuerdo para cumplir con esta responsabilidad social.

El proyecto también ha impactado la alimentacion y la
nutricién en las comunidades rurales donde se lleva a
cabo, lo cual queda demostrado, al valorar la alimentacién
el 29,3% de las personas encuestadas en La Escalera
consideraron que la alimentacién ha mejorado mucho,
el 57,0% que ha mejorado poco y el 17,4% restante
consideré que no ha cambiado y en lo que se refiere a
Miraflores de Guache, el 30,9% consideré que la
alimentacion en su comunidad ha mejorado poco, el
65,0% consider6 que no ha cambiado y el 4,1% considerd
que ha empeorado (23).

El impacto, en esta area, también queda evidenciado en
los testimonios de los habitantes encuestados para la tesis
de especializacion: “Mira el proyecto de nutriciéon nos
ha permitido mejorar, cambiar la calidad de vida, seguir
nosotros adelante, que los nifios vayan alimentandose
como deben.”; “Con el programa de los peces, con los
huertos sobre todo por ejemplo la Universidad don6
mucha semilla de comida, bastante, el otro afio para que
solventaramos ese problema de salud como lo es la
desnutricion.”; “Desde que conoci al doctor Mario nunca
nos ha faltado un huerto familiar en la casa.” (17).
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5.- Deporte, cultura y recreaciéon. En lo que respecta a la
actividad deportiva y cultural, al finalizar un periodo de
pasantia (cada 16-18 semanas) durante la presentacion
de los Proyectos Comunitarios UCLA—Comunidad se
presenta un espectaculo cultural tipico de la(s) comunidad
(es) anfitriona (s) que se comparte con el resto de las
comunidades, en el aspecto cultural no hemos avanzado
mucho, quizas por no disponer en el equipo de un
integrante que se dedique a ello, en lo que respecta a la
actividad deportiva desde el afio 2007 se instauré la
realizaciéon anual de los Juegos Deportivos
Intercomunitarios organizados por las comunidades
participantes y los estudiantes con apoyo de la DEU y la
premiacion a los ganadores, en vez de darles un trofeo
como es la costumbre, se les entrega una dotacién
completa de materiales y equipos correspondiente al
deporte en el cual la comunidad obtuvo el campeonato,
los I Juegos Deportivos Intercomunitarios en honor a Jests
Alberto Castillo, el “Caiman de Sanare” se llevaron a cabo
en La Escalera en mayo de 2007 y los segundos en La
Cruz en abril de 2008; y los terceros se llevaran a cabo en
el 2009 en La Bucarita.

Otro hecho a destacar, consiste que a partir del 04 de
julio de 2008 durante la presentacion de los proyectos
comunitarios en Boj6, las diez comunidades se
comprometieron a elaborar y a ejecutar un proyecto
comunitario por si solos, los cuales seran presentados en
Caspo dentro de 16 a 18 semanas, con esta actividad se
da la transferencia de las actividades que se vienen
llevando a cabo en el MAEB.

Como conclusion el Proyecto: “Nutricién, base del
Desarrollo Sustentable para el Municipio Andrés Eloy
Blanco del Estado Lara, Venezuela” esta logrando el
desarrollo sustentable de las comunidades del MAEB que
vienen participando en el, tal como lo sefala un testimo-
nio de uno de los habitantes de las comunidades
participantes: “Después que se meti6 la gente de la UCLA
acéd, esto ha cambiado mucho, totalmente ha cambiado,
eso si lo he visto yo” (17). Ademas, tanto la comunidad
de La Escalera como la de Miraflores de Guache
reconocen que la participacion y la influencia de un
equipo de salud es muy importante en una comunidad
(99,6% para La Escalera y 100% para Miraflores de
Guache) y en lo que respecta al beneficio de las
actividades del equipo de salud el 94,6 % de La Escalera
y el 99,5% de Miraflores de Guache, consideran que las
actividades del equipo de salud son beneficiosas para la
comunidad (23).
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Sintesis

Significacion social del hambre en América Latina

The social significance of hunger in Latinamerica

José Maria Bengoa'

Significacién social del hambre

Las actitudes del ser humano ante el hambre fisiol6gica
van cambiando a través de su desarrollo biolégico. Muijalli
de Sivira seiiala que el hambre, ligada al origen de la vida
y como parte de la lucha por la supervivencia, puede lle-
gar a la agresividad y violencia: se mata por hambre; un
animal mata a otro para sobrevivir. La misma autora des-
taca que el instinto del hambre se instala desde ante del
nacimiento y que la relacién madre nifio en los primeros
meses de vida mas afectiva es por necesidad vital. A par-
tir de los cuatro meses aproximadamente surgen los pro-
cesos de separacion e individualizacion y surgen conflic-
tos: en el momento del destete. La autonomia del nifio
surge con la marcha, con la capacidad de andar.

Mas complejo atin es el anélisis del término «<hambre» en
el &rea de los estudios sociales. Siempre ha existido un
cierto prejuicio, sobre todo el area de la salud, en utilizar
este término y se ha preferido emplear expresiones estric-
tamente médicas, como desnutricién, marasmo
nutricional, caquexia nutricional, inanicién, consumpcion,
entre otros, que reflejan estados patolégicos de sujetos
afectado por hambre, pero que no expresan la condicion
extrema de una poblacion afectada de una rigurosa pe-
nuria alimentaria.

Al menos en América Latina el primero que se atrevio a
[lamar a la desnutricidon social «hambre» fue Josué de
Castro, autor brasilefo que publicé varios libros como los
titulos de geografia del hambre; geopolitica del hambre,
el libro negro del hambre, y otros. El mismo diccionario
de la R.A.E. acepta el término de <hambruna» para refle-
jar las condiciones extremas de penuria alimentaria de
poblaciones. “Hambre o extrema» dice R.A.E, pero se ol-
vida mencionar que la expresion debe referirse a pobla-
ciones y no a individuos.

Socialmente hay necesidad pues de ajustar el término
«hambre» a situaciones de penuria grave de alimentos en

grupos de poblacion e incluso de paises o continentes.

El hambre social es un fendmeno tan complejo que sola-

1. José Maria Bengoa. Hambre cuando hay pan para todos.Sintesis de
los capitulos I, Il'y Ill. Caracas: Ex Libris, 2000
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mente un enfoque ecolégico puede permitir comprender
el conjunto de factores involucrados en su aparicion so-
cial. Por este motivo el nimero de disciplinas que estan
interesadas en este campo ha ido aumentando progresi-
vamente. Durante los Gltimos 25 afios hemos observado
el interés que ha despertado el tema en el agronomo, el
economista, el sociélogo, el educador, el planificador y
hasta en el politico. Ello ha contribuido a ampliar enor-
memente el campo de la nutricién y por ello es dificil que
una sola persona o disciplina cubra toda la gama de la
problematica nutricional. Debido a esto, el trabajador en
salud publica se ha visto obligado a extender la perspec-
tiva y el enfoque de los problemas nutricionales.

En el pasado la atencién estuvo centrada en las enferme-
dades carenciales especificas mientras la condicion sub-
yacente de la poblacioén - la desnutricion global crénica -
fue considerada como caracteristica normal de las comu-
nidades, caracteristica que no era digna de mucha aten-
cion o carecia de importancia. A medida que las enfer-
medades carenciales empezaron a ser menos prevalentes
la atencion fue cambiando y gradualmente se compren-
di6 mejor el significado de ese estado general. Esta des-
nutricion croénica es el factor predisponente mas impor-
tante de las formas graves tales como el Kwahiorkor y el
marasmo nutricional, y es también el factor determinante
del curso de muchas enfermedades infecciosas.

En la mayoria de los paises en vias de desarrollo, dos, tres
o cuatro productos basicos proporcionan de 60 a 80% de
las calorfas. La naturaleza de estos alimentos generalmente
determina el tipo y la gravedad de la malnutricién en un
pais. No se puede dejar de insistir en que cuando un nua-
mero limitado de alimentos proporciona la mayor canti-
dad de calorias, el valor nutritivo de estos alimentos es de
importancia crucial.

La distincion es importante ya que el descenso de la tasa
de mortalidad no significa necesariamente que los sobre-
vivientes estén bien. Si los factores sociales condicionantes
permanecen sin modificar se debe esperar encontrar mu-
chos ninos desnutridos crénicos. Estos podrian ser esos
nifios entre 6 y 7 afios, que estan comenzando la escuela,
y quienes debido a su desarrollo fisico, parecen no tener
mas de 4 afos. Estos nifios, y aqui es donde esta la trage-
dia, no son comparables en su conducta, ni en su psico-
logfa, ni en su capacidad para el aprendizaje a otros ni-
fios de su misma edad, pero tampoco son comparables
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a los ninos de 4 afios de edad. Son seres distintos, con sus
propias caracterfsticas biolégicas y de conducta y una or-
ganizacion inter-sensorial dificil de clasificar estrictamen-
te dentro de un grupo de edad cronolégico.

Naturalmente hay razones sociales y educacionales, tales
como la escasez de escuelas y maestros y la necesidad de
emplear a los nifios en los trabajos agricolas, pero tam-
bién deberia ser considerado el posible papel de otros fac-
tores relacionados con el desarrollo funcional del nifo.

El efecto de la malnutricién sobre el rendimiento en el
trabajo y la productividad es de gran importancia en toda
la poblacién, y no solamente en los grupos susceptibles a
las formas graves. Las poblaciones que confrontan bajos
consumos de alimentos pueden «adaptarse» a esta situa-
cién ya sea por una disminucién en el tamafio y peso cor-
poral o por disminucién voluntaria en la actividad fisica o
por cambios en la composicion corporal a fin de dismi-
nuir la tasa del metabolismo basal, esta tiene sin embargo
repercusiones en términos de la productividad, en los lu-
gares donde el trabajo manual es la norma.

América Latina
El mito de los promedios.

Existen como hemos visto, en los promedios nacionales
diferencias de cierta consideracion entre los paises de
América Latina. Pero serfa una gran ingenuidad pensar
que dichos promedios reflejan la situacion social real. Hay
cierta complacencia en algunos paises en mostrar sus ci-
fras de desarrollo como promedios nacionales y demos-
trar asi el mejoramiento de los indicadores econémicos,
de educacion, de salud, etc. Aunque la mejoria es evi-
dente no se presta la debida atencién al hecho de que
dichos indices promedio enmascaran la realidad social
en que viven las poblaciones. Los promedios nacionales
pueden tener un valor en paises de gran homogeneidad
social, donde apenas existen diferencias en los indices de
desarrollo entre unas clases y otras, pero en los paises de
América Latina, los promedios esconden la realidad. En
Estocolmo en los afios 1918-20 la mortalidad de los nifios
de 1 a 11 meses de edad era 8,5 veces, mas alta en la
poblacién de mas bajos recursos que en la social de ma-
yores ingresos. La mortalidad fetal y neofetal era 2,5 mas
alta en la primera con relaciéon a la segunda. Hoy en
Estocolmo no hay diferencias en los indices sefalados,
entre las distintas clases sociales. ;No es acaso este el mejor
indicador del progreso de una nacion?.

En América Latina no tenemos datos fehacientes sobre la

mortalidad y otros indices en diversas clases sociales, pero
las diferencias deben ser notables. Atn con cifras e indi-
ces relativamente elevados en el promedio nacional, se
puede estimar que las clases marginales tiene indices dos,
tres y mas veces mayores que las clases de mas altos re-
cursos. Varios paises en América Latina tienen hoy indi-
ces de mortalidad infantil entre 10 y 70 por mil nacidos
vivos. No es aventurado afirmar que en esos promedios
hay grupos sociales con indices de 5 a 10 por mil, y gru-
pos marginales con indices de 150 a 200 por mil que
constituyen diferencias extremamente grandes. En Vene-
zuela por ejemplo, Evans Meza, encontré que la mortali-
dad infantil era tres veces mayor en un barrio popular de
Caracas (Petare) que en una zona residencial (Chacao).

Es cierto que los cambios ocurridos en los ultimos cin-
cuenta anos no se han debido al mejoramiento de las
condiciones de vida (pobreza) sino mas bien, a los avan-
ces tecnologicos de la medicina, sobre todo a las nuevas
drogas (antibioticos), pero aun asi el progreso alcanzado
ha sido evidente. Las formas graves del sindrome
pluricarencial (kwashiorkor) han disminuido de forma
notable. Hace cincuenta afios puedo recordar haber vis-
to un hospital infantil en una isla del Caribe, donde habia
dos ninos con kwashiorkor en cada cuna. Eso ha pasado
a la historia.

El sustrato social Latinoamericano.

Hoy en América Latina varios paises tienen un desarrollo
medio aceptable, con bolsones minoritarios de pobreza,
mientras que en el resto de los paises domina una pobre-
za estructural en la mayoria de la poblacién, con apenas
una minoria de clase afluente. Se pueden identificar como
las areas mas deprimidas las del nordeste de Brasil; el
altiplano andino y varios paises centroamericanos y del
caribe, areas donde la desnutriciéon es todavia frecuente.

Segtin la CEPAL entre 1980 y 1990 el nimero de pobres
se duplic6 en América Latina, tendencia que ha conti-
nuado a lo largo de los noventa. En la mayoria de los
paises de la region el porcentaje de hogares pobres es
mas alto hoy que a los finales de los afos setenta.

Es evidente la mayor vulnerabilidad de los pobres a las
enfermedades, pero se da un hecho, aparentemente pa-
raddjico, y es que el aumento de la pobreza en América
Latina, no ha correspondido un aumento de la desnutri-
cion grave, sino lo contrario. No es facil dar una explica-
cion a esta paraddjica situacion. En primer lugar habria
que sefialar que tanto la pobreza como la desnutricion
son términos un tanto indefinidos, y que para determinar
sus limites se adoptan «puntos de corte» cuya gradacion
es fundamentalmente empirica. Por lo tanto solo en el
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ambito experimental podria establecerse correlaciones
mas precisas. De hecho la pobreza estructural conduce a
una deficiencia nutricional leve o moderada y son los fac-
tores precipitantes (infecciones, etc) los que son respon-
sables de las formas graves. La pobreza ha aumentado en
América Latina pero las infecciones han disminuido. Eso
explicarfa en parte lo que ocurre en la Region. No obs-
tante habria que considerar también tanto la «adaptacion
social» como la «adaptacion fisiolégica», ante situacio-

nes criticas del ser humano.

Son varios los mecanismos por los cuales la familia pobre
se defiende para obtener la energia necesaria en épocas
de crisis. Por lo general el instinto lleva a la familia pobre
a seleccionar los alimentos de mayor rendimiento ener-
gético con el minimo gasto. El cambio de estructura de la
dieta es un mecanismo que la familia pobre realiza con
gran habilidad. El deterioro bioldgico, y la desnutricion
grave ocurren en casos de pobreza extrema y por lo ge-
neral en casos de marginalidad social grave.

En el segundo mecanismo seria el de la «adaptacion fisio-
l6gica» al subconsumo calérico, a través de una disminu-
cion del ritmo del crecimiento de los nifos (talla baja);
unida a una disminucién de la actividad fisica, asi como
a cambios en la composicién corporal.

La lucha contra la pobreza exige, obviamente, un enfo-
que integral socioeconémico, pero también una accion
especifica de acuerdo a los distintos tipos de pobreza.
Son muy distintas las caracteristicas de la pobreza del
anciano o del pensionado, o la de la joven mujer abando-
nada, madre prematuramente. Son pobrezas distintas que
exigen acciones diferentes. Tampoco es igual la pobreza
de una familia con el padre enfermo o la pobreza deriva-
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da de un nimero excesivo de hijos. Son muy variados los
tipos de pobreza y variados deben ser los enfoques, sin
menoscabo de una politica global de empleo, salarios y
seguridad social, tripode indispensable en la lucha con-
tra la pobreza.

Junto a la pobreza econémica subyace un problema edu-
cacional de enorme magnitud. El promedio de afios de
educacién es en América Latina de 5,2. El 50% de los
nifios repiten el primer grado, y hay una tasa de repetido-
res de 30% en los grados siguientes. Un nifio latinoame-
ricano, segln B. Klisberg, permanece siete afios en la es-
cuela, con los que concluye sélo cuatro grados.

Por ello, la prioridad en esta lucha contra el subdesarro-
[lo en A.L. pasa por la necesidad de mejorar el nivel edu-
cativo de la poblacion en especial una educacién para el
trabajo. La ausencia o la escasez de «cuadros medios»
calificados en A.L. es unos de los factores que explican la
situacion actual. En ello estan empeiados actualmente la
CEPAL, la NNUU vy los propios paises. Si esta politica se
lleva a cabo con amplia cobertura, y por otro lado se
logra estructurar la deuda externa, que ahoga actualmente
a casi todos los paises y se obtienen precios justos de los
productos de exportacion latinoamericana se habra dado
el gran salto que todos esperamos.

El hambre secular, que vienen afectando a una vasta zona
de América Latina (no es la Ginica) desde hace generacio-
nes, transmitiéndose de padres a hijos, esta agravada por
la aparicion de desastres naturales (terremotos, inunda-
ciones, volcanes, etc ), que se repite cada cierto tiempo
sin dar tiempo a su recuperacion, y que hunden periédi-
camente a ingentes grupos humanos en la miseria.




Sintesis

Resultados preliminares del proyecto “Evaluacién del estado nutricional
intrahospitalario y su diagnéstico, bajo dos tipos de evaluacion”

Preliminary results of the project “Evaluation of the nutritional status within a hospital and it's diagnosis

with two types of evaluation”

Gertrudis Baptista'

El término “Estado nutricional” expresa “el grado de
satisfaccion de las necesidades fisiolégicas de nutrientes”.
Sin embargo, este grado de satisfaccion es alcanzado por
pocos.

De seis billones de personas que habitan el mundo: 800
millones de personas no tienen recursos para comer. Mas
aln, en paises en vias de desarrollo 24% de los recién
nacidos presentan deterioro en su crecimiento relacionado
con deficiente alimentacion fetal.

En situacion de privacion de alimentos (stunted) se en-
cuentran 33% de los niflos menores de 5 anos de edad.
Dos mil millones de personas en todo el mundo padecen
de anemia. Nueve de cada diez viven en paises en vias
de desarrollo.

La situacién en el ambito hospitalario no es mejor. Los
pacientes hospitalizados presentan alta prevalencia de
desnutricion; 50 a 70% de los enfermos presentan algtin
grado de desnutricion.

Parte de estas estadisticas la conforma la Desnutricion
latrogénica, la cual es considerada como “deterioro
nutricional o trastornos en la composicién corporal, pre-
cipitado/agravado/perpetuado por las acciones u omisio-
nes del equipo de salud”. Butterworth fue particularmen-
te inquisitivo en reunir estas acciones (omisiones) bajo el
titulo de “malas practicas de alimentacién y nutricion.”

iLa desnutricion es una enfermedad y como tal requiere
ser diagnosticada!

Sobre la base de estas premisas, es importante conocer el
estado nutricional de los Pacientes, Malnutricion—Obesi-
dad- Desnutricion—Enfermedades Carenciales, a través del
diagnéstico nutricional.

1. Profesora Escuela de Nutricion y Dietética. Universidad Central de
Venezuela. tully_b@hotmail.com

La malnutricién deberia ser identificada sistematicamente
en el hospital. Otros rasgos de la exploracién del paciente,
como son la temperatura, tension arterial, frecuencia
cardiaca, etc., son evaluados y tratados de forma rutinaria.
Es inaceptable que problemas relacionados con la alimen-
tacion y el estado nutricional, causantes de riesgo clinico
significativo, no sean identificados de forma rutinaria. La
forma mas sencilla y practica de evitar la desnutricion
intrahospitalaria es prevenirla. Es necesario crear concien-
cia en el personal sanitario para que realice una valoracion
nutricional de todo enfermo que ingrese al hospital, para
identificar a los pacientes desnutridos con mayor riesgo de
sufrir complicaciones de su enfermedad o tratamiento.

El paciente hospitalizado se beneficia de un diagnéstico
nutricional precoz y oportuno al permitir orientar el trata-
miento nutricional de forma inmediata en aquellos pa-
cientes desnutridos: leves, moderados y severos, que bien
requieran nutricion por el Departamento de Nutricién, o
de aquellos que requieran vias especiales (Nutricion Arti-
ficial/Metabdlica) por Unidades Soporte Nutricional es-
pecializado.

En 2007, Baptista G., Guzman C. et al. realizaron la eva-
luacion del estado nutricional y diagnéstico de los pa-
cientes de los diferentes servicios del Hospital Universi-
tario de Caracas con dos protocolos diferentes.

Se aplicaron el Screening Nutricional NRS-2002/ Valora-
cion Subjetiva Global (VSG), estos dos métodos de valo-
racion nutricional se aplicaron en 313 pacientes en las
primeras 48 horas del ingreso con resultados similares.

EI NRS 2002 calificé:

Del 100% de los pacientes evaluados 76% requirié de
una evaluacion mayor (por presentar factores de riesgo).
De estos, 76% de los pacientes fueron re-evaluados se-
manalmente por presentar un score menor de 3 puntos;
estado nutricional adecuado o deteriorado levemente,
mientras que, 25% presentaron alglin grado importante
de malnutricién y 16% de todos los pacientes desnutri-
dos, mostraron deterioro severo de su estado nutricional
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Para la EGS:

El grupo mas importante fue el de los pacientes bien nutri-
dos (A) que representd el 45%. La diferencia correspon-
di6 a (B) moderado (33%) y C severo (22%).

A pesar de estos hallazgos, similares a los encontrados en
otros paises, los estudios demuestran que la solicitud por
inter consultas se realiza usualmente de forma tardia. Este
primer contacto lo debe realizar la enfermera-médico-
nutricionista, la cual debe estar entrenada para ello, y
deberd iniciarse con suplementos nutricionales de acuer-
do a cada caso (Energéticos y proteicos) o realizar una
inter consulta de inmediato para una via de acceso
(catéteres, sondas, u ostomias) por el equipo de soporte
nutricional y asi dar el tratamiento farmaco-nutricional
oportuno y asertivo. Esto permitira reducir el tiempo de
estancia hospitalaria, la morbi-mortalidad y por ende los
costos. Asimismo definir la terapia inicial de manera tem-
prana.

Propésitos del diagnéstico nutricional

- Medir riesgos y morbi — mortalidad
- Ser asertivo en el tratamiento metabélico / nutricional
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- Aplicar el Dx. acorde con las diferentes patologias con
compromiso metabélico

- Beneficiar la condicién inmune, cicatrizacion de heri-
das y la respuesta al tratamiento costo-beneficio

- Auditorias con garantia de calidad

- Establecer consensos

En el Estudio Latinoamericano (ELAN) de 9.348 pacien-
tes se observd: 11,2% de desnutricion severa, 39% mo-
derada y 50,2% normal. Publicado en la revista
Nutrition, Octubre 2008, por la Dra Correia, donde se
incluyeron los primeros datos de desnutricion
intrahospitalaria en Venezuela (Baptista G).

Con base a las premisas anteriormente presentadas, se
disefo el Proyecto “Propuesta para un hospital pablico
universitario en materia de evaluacion, diagnostico y tra-
tamiento”, aprobado por el Ejecutivo Nacional como una
propuesta en materia de Evaluacion, Diagnéstico y Trata-
miento, el cual se comenz6 a aplicar en un Hospital de
Referencia de Venezuela.
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Dr. Guillermo Arroyave. Toda una vida dedicada a la Nutricion

Dr. Guillermo Arroyave Borges. A life dedicated to nutrition

Luis Falque Madrid

“Las directivas, consultores y personal del Programa
Regional de Seguridad Alimentaria, PRESANCA, lamentan
el deceso de uno de los notables del INCAP, el Dr.
Guillermo Arroyave Borges”.

Con estas palabras aparecidas el dia 18-08-08 en el sitio
web del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional
para Centroamérica, nos enteramos del deceso de una de
las personas que mas influy6 en el desarrollo de la
nutricion en Latinoamérica, tenia 87 afios de edad, y desde
hacia 25 residia en San Diego, California - Estados Unidos.

El Dr. Guillermo Arroyave fue graduado de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (Farmacia) (B.S. 1947), en el
Instituto de Tecnologia de Cambridge Massachussets
(Ciencias de la Nutricion y Alimentos) (Nivel de Maestria
1948) y de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Rochester (Bioquimica), Roschester, N.Y, (Ph.D. 1953). Se
unié al Grupo consultivo internacional de Vitamina A
(IVACQ) de la Fundaciéon de Nutricion. También fue
miembro del Grupo de Asesoria Técnica del proyecto del
Instituto Internacional de Cienciay Tecnologia y del Apoyo
de Campo del proyecto de Vitamina A (VITAL). Fue
Secretario de las dos primeras Juntas Directivas de la
Sociedad Latinoamericana de Nutriciéon-SLAN (1965 —
1968) y Presidente de la misma entre 1974 y 1976.

Llegé a Guatemala en 1949 como el primer profesional
del recién fundado Instituto de Nutriciéon de Centro
América y Panama y establecié el primer laboratorio
nutricional bioquimico en América Latina en utilizar
micrométodos, para la evaluacién del estado nutricional
de poblaciones humanas incluyendo nifios. Estos métodos
permitian el analisis de nutrientes multiples en muestras
de sangre tomadas de la punta de los dedos y por ello
inclufa a nifos en dichos estudios. Esto hizo posible por
primera vez caracterizar de forma confiable el estado
nutricional de las poblaciones de Centro América.

Los esfuerzos pioneros del Dr. Arroyave para la
fortificacion del aztcar, mostré dramaticas reducciones
en la prevalencia de suero bajo en retinol en Guatemala
y Costa Rica y sus poblaciones han implementado la
fortificacién en azlcar. Otros paises en la region estan
implementando o planeando programas de fortificacion
basados en la experiencia de Guatemala. Como resultado,
muchas mujeres y nifios, e inclusive poblaciones enteras,
han reducido el riesgo de mortalidad por enfermedades
infecciosas por su mejoramiento en los niveles de vitamina
A.

Alinicio de los afios 70 realizé estudios basicos necesarios
para establecer el escenario para la fortificacion del aztcar
con vitamina A. Trabajé en varios problemas tecnolégicos,
condujo investigaciones de campo para establecer los
niveles de ingesta de azlcar por grupos vulnerables,
trabaj6é con la industria privada para convencerlos de
operar en la produccion de aztcar fortificada, presionando
a los politicos para obtener su apoyo para un programa
nacional. Entonces Guatemala se convirti6 en el primer
pais de Centro América en tener un programa nacional
de fortificacion. Este modelo esta ahora influenciando a
muchos otros pafises en su lucha para controlar la
deficiencia de vitamina A.

Hace casi dos décadas que la importancia de esta
contribucién fue reconocida por UNICEF, PAHO, USAID
y otros que estan ayudando a extender este método a otros
paises fuera de la regién. Mientras tanto, la fortificacion
de aztcar con vitamina A ha sido utilizada en Guatemala
y varios paises mas en Centro América.

La comunidad cientifica del area de nutricion de
Venezuela, las directivas de la Fundacion Bengoa, Capitulo
Venezolano del SLAN'y Anales Venezolanos de Nutricién,
expresan sus sentimientos de profundo pesar y dolor por
este fallecimiento.
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Red Mel-CYTED

Curso: Investigacién e Innovacién Tecnolégica en la Cien-
cia de la Nutricién

El abordaje de la malnutricién en el contexto de la cul-
tura cientifica

Programa de Cooperacion Interuniversitaria e Investiga-
cion Cientifica. AECID B/7925/07

La Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo, la Universidad de Alicante y la Red de
Malnutricion en Iberoamérica Mel-CYTED, fueron los res-
ponsables del financiamiento y organizacién del curso
de ampliaciéon “Investigacion e Innovacion Tecnolégica
en la Ciencia de la Nutricién”, que se dicté en la Univer-
sidad Central de Venezuela, Facultad de Ciencias Econo-
micas y Sociales, Doctorado en Ciencias Sociales del 19
al 23 de mayo de 2008. Esta actividad fue coordinada por
el Profesor Dr. Josep Bernabeu Mestre por la Universidad
de Alicante y el Profesor Dr. Rafael Ramirez Camilo por
la Universidad Central de Venezuela (UCV).

El contenido del curso fue desarrollado por los Profeso-
res: Josep Bernabeu Mestre- Universidad de Alicante. Es-
pana: El para qué de una historia de la alimentacién y de
la nutricion. Las estrategias alimentarias; principales mo-
delos de produccién y consumo de alimentos, Proyec-
cion del documental “Las Hurdes, tierra sin pan” de Luis
Bunuel (1933), Nutricion y salud pdblica: evolucion his-
torica de la malnutricién, A modo de epilogo: el marco
conceptual de las transiciones nutricionales y alimenta-
rias. Carmina Wanden-Berghe- Universidad Cardenal
Herrera CEU, Elche. Espafia: La metodologia de investi-
gacion en malnutricion: ;hace falta algo mas?, Factores
externos en el contenido caldrico y en el reparto
nutricional de la alimentacién de las comunidades, Iden-
tificar los efectos de los cambios nutricionales desde el
aspecto clinico—antropométrico, Posibilidades de la in-
vestigacion triangular entre las ciencias implicadas en los
procesos de malnutricion. Javier Sanz-Valero- Universi-
dad de Alicante. Espafia: Comunicacién y documenta-
cién en las ciencias de la nutricion y de la salud en la era
digital, De la pregunta de investigacion a la ecuacion de
busqueda bibliogréfica, Acceso al texto completo de la
literatura cientifica: la iniciativa Open Access, Nuevas
maneras de almacenamiento de la localizacién documen-
tal, los repositorios teméticos e institucionales, De lo per-
tinente a lo relevante para la consecucion de lo
«revelante».Luis David Castiel- Fundacao Oswaldo Cruz.
Rio de Janeiro Brasil: Cuestiones éticas en el fenémeno
de proliferacién de la ciencia: las precariedades de los
excesos. Los cambios en el proceso del articulo cientifi-
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co. Entre el fetichismo y la supervivencia. Maritza
Landaeta- Jiménez- Fundacién Bengoa: De la investiga-
cion a la publicacion del articulo, estrategias para el éxi-
to. Rafael Ramirez Camilo-UCV: Reflexiones sobre el nue-
vo perfil del conocimiento cientifico. Herbert Stegemann-
Asociacion de Editores de Revistas Biomédicas Venezo-
lanas ASEREME: Revistas biomédicas venezolanas y los
«Small Journals”. Hazel Anderson-Universidad del Zulia:
Debilidades y fortalezas en la formacién de investigacion
en los estudios de nutricion. Andrés Carmona- UCV. Fun-
daciéon Bengoa: Transicion Alimentaria y nutricional en
Venezuela: ;Se potencia la vulnerabilidad. Marian Araujo
Yaselli -UCV: La Mcdonalizacién de las costumbres
alimentarias. Mariana Marifio-CANIA y Luisandra
Gonzalez- Universidad del Zulia: Consecuencias de la
deficiencia de nutrientes en la poblacién infantil. Se acre-
ditaron tres unidades para los alumnos de doctorado y
maestria y se inscribieron 32 profesionales.

La Universidad Central de Venezuela, la Universidad del
Zulia, la Fundacién Bengoa y el Centro de Atencion
Nutricional Infantil Antimano- CANIA contribuyeron con
ayuda concurrente para la realizacion de este curso.

Seminario: “El Reto de la Investigacién en Malnutricién:
La Perspectiva Iberoamericana”. Red de Malnutricién en
Iberoamérica Mel-CYTED

Este seminario fue organizado en forma conjunta por la
Dra. Carmina Wanden-Berghe, coordinadora de la Red
de Malnutricién en Iberoamérica Mel-CYTED con las ins-
tituciones venezolanas integrantes de la Red y se realiz6
en las instalaciones de la Fundacion Polar, en Caracas el
23 de mayo de 2008. Participaron la Universidad de Ali-
cante. Espana; Escuela Nacional de Salud Publica Sergio
Arouca. Fundacao Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro. Brasil y
la Universidad Miguel Hernandez Elche, Espaia y por
Venezuela, la Escuela de Nutricién-Universidad del Zulia
(LUZ), la Escuela de Nutricién- Universidad Central de
Venezuela (UCV), el Centro de Atencién Nutricional In-
fantil Antimano- CANIA y la Fundacién Bengoa. El Dr.
Andrés Carmona- Fundacion Bengoa, present6 la confe-
rencia “Transicion alimentarfa y nutricional en Venezue-
la ;Se potencia la vulnerabilidad?”, luego se desarrollo el
Simposio: “Abordaje de la Malnutricién: el caso de Vene-
zuela”, moderado por la Dra. Ingrid Soto de Sanabria, en
el cual participaron: Profesora Luisandra Gonzalez- Es-
cuela de Nutricién- LUZ, Dra. Gladys Henriquez Pérez-
CANIA y Dra. Maria Nieves Garcia-IVIC. De seguidas se
present6 la Mesa Redonda: “Experiencia de la Red Mel-
CYTED: Venezuela, Espana y Brasil”, la cual fue modera-
da por la Dra. Carmina Wanden-Berghe- Universidad
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Cardenal Herrera CEU, Espafia y conté con la participa-
cion de: Dr. Javier Sanz Valero- Espana. Universidad de
Alicante, Dr. Luis David Castiel- Fundacao Oswaldo Cruz.
Brasil, Profesora Hazel Anderson- Escuela de Nutricion-
LUZ, Profesora Marian Araujo Yaselli - Escuela de Nutri-
cion-UCV, Dra. Ingrid Rached de Paoli-CANIA y Dra.
Maritza Landaeta-Jiménez- Fundacion Bengoa, todos los
grupos de la Red, presentaron un resumen de las expe-
riencias en sus respectivos paises. La Dra. Carmina
Wanden-Berghe, clausur6 el seminario con una vision
global sobre la Red Mel-CYTED, sus objetivos en la in-
vestigacion, mediante la aplicacion del conocimiento y
de la tecnologia de la informacién y comunicacién y di-
fusion de contenidos acerca de la malnutriciéon, desarro-
[lando un sistema de Comunicaciéon y Documentacion
Cientifica con criterios de calidad. Destacé las ventajas
para el intercambio de informacién, experiencias, forma-
cion, coordinacion de lineas de investigacion, transferen-
cia de conocimientos y de tecnologias y en la genera-
cion de proyectos conjuntos de investigacion. Fue una
jornada que gener6 expectativas en los asistentes, 120
profesionales y estudiantes de la nutricién y areas afines,
por su trascendencia e importancia para la investigacion
en nuestros paises. Estos logros, fueron posibles, gracias
al trabajo conjunto de los grupos integrantes de la Red
Mel-CYTED.

Segundo Encuentro de Coordinadores: Red de
Malnutricién en Iberoamérica Mel-CYTED

El segundo encuentro de Coordinadores de la Red, se rea-
liz6 en Alicante, Espana del 7 al 11 de Junio de 2008 vy,
contd con la asistencia de 40 participantes de Espafa,
Ecuador, Argentina, Cuba, Costa Rica, Colombia, Portu-

gal, Chile, México, Brasil y Venezuela. La representacion
venezolana estuvo conformada por investigadores de las
Escuelas de Nutricion de la Universidad del Zulia, de la
Universidad Central de Venezuela y de La Universidad
de los Andes, la Universidad Simén Bolivar, el Centro de
Atencién Nutricional Infantil Antimano- CANIA y la Fun-
dacion Bengoa. En este encuentro, se hizo un balance de
la gestion y se plantearon los proyectos tanto de investi-
gacion como formativos que se desarrollan en el seno de
la Red, entre los cuales, destaca por su importancia, el
proyecto “Localizador de Informacion en Nutricion (LIN)”,
que se prevé comenzard a funcionar como fase beta a
partir de octubre de 2008, con el objetivo fundamental
de ser un deposito de documentos e imagenes sobre las
Ciencias de la Nutricién, que facilitara la obtencién de
informacién que cumpla con los criterios de calidad es-
tablecidos, y tendra una proyeccién internacional con
énfasis en Iberoamérica. Este proyecto, nacido de la Red
Mel-CYTED es promovido por la Direccion General de
Salud Pablica de la Conselleria de Sanidad de la Comuni-
dad Valenciana, en conjunto con profesionales del mun-
do de la nutricién y de la documentacion cientifica inte-
grantes de la Red de Malnutricion en Iberoamérica del
Programa de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo. De
esta forma, la Red Mel-CYTED contribuye a fortalecer la
presencia de Iberoamérica en la investigacion, desarro-
llando un sistema de comunicacién y documentacion cien-
tifica y a rentabilizar la investigacion, aunando los poten-
ciales investigadores de los grupos Iberoamericanos. Es
grato expresar un merecido reconocimiento a la excelen-
te labor del Grupo Coordinador, presidido por la Dra.
Carmina Wanden Berhge, quienes han dedicado el ma-
yor de los esfuerzos al fortalecimiento de la Red Mel
CYTED.
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Fundacién Bengoa informa

ILSI-Fundacién Bengoa

ILSI y Fundacién Bengoa, en su labor de contribuir al
mejoramiento de la salud y la calidad de vida de la
poblacién, mediante la difusién del conocimiento
cientifico, organizaron en Caracas el 31 de octubre de
2008, el seminario “Hidratacién y Salud”. En dicha
actividad se presentaron los siguientes temas: La
hidratacion en la vida cotidiana, por el Dr. Maxime E.
Buyckx, Presidente del Comité de ILSI Norteamérica de
Hidratacion y Director, Nutrition and Health. Sciences
The Beverage Institute for Health and Wellness. El balance
de agua y solutos en el hombre, modificaciones y
alteraciones, por el Dr. Virgilio Bosch. Presidente de la
Fundacion Bengoa y Prof. Titular: Universidad Central de
Venezuela y La hidratacién en la actividad fisica, por la
Nutricionista Ms. Mariana Iglesias. Universidad
Pedagodgica Experimental Libertador. Caracas Fitbol Club.
El interés por el tema se manifesté en el intercambio entre
expositores y asistentes, que expresaron su satisfaccion
por la excelente informacién presentada por los
expositores, lo cual permitié una actualizacién rapida del
tema. Los asistentes recibieron monografias del tema y el
compromiso de ambas instituciones, para continuar
fomentando estas reuniones cientificas.

Consenso: Criterios diagnésticos en prevencién y
tratamiento para las enfermedades de la transicién
alimentarfa en nifios y adolescentes

El Grupo de Trabajo en Transicion Alimentaria y
Nutricional (Grupo TAN), en la actualidad realiza una
encuesta a través de la web de varias instituciones, para
recoger la informacioén de los criterios diagnosticos, vari-
ables y valores limites utilizados actualmente por
investigadores y profesionales en el pafs en el diagnéstico
y tratamiento del sindrome metabdlico. Se agradece la
mayor colaboracién para que respondan esta solicitud,
que se encuentra en la pagina web de la Fundacion Bengoa
www.fundacionbengoa.org.

Campaiia de educacién nutricional en televisién

Como parte de la alianza con Farmacia SAAS, se ha
desarrollado la Campaiia de Educacion Nutricional por
television, la cual se inicié en el 2005 con la “La Nutriciéon
es a Tres Colores”, que promueve la alimentacién variada
y balanceada y se utilizaron los colores de los grupos de
alimentos del INN en el disefio de los materiales. En 2006
le correspondié al comercial “El desayuno hace la
diferencia”, que resalta la importancia del desayuno en
la nutricion, salud y rendimiento escolar. En 2007 se
desarrollan dos comerciales: “Dos no son suficientes” que
promueve la importancia de comer varias veces al dia y

la practica de actividad fisica para estar sano y “Variado
y bien alimentado”, que promueve una dieta variada y
equilibrada. En el 2008 se presenta el comercial
“Obesidad” con el lema “No se haga la vista gorda, su
salud no aguanta tanto peso”. La receptividad de estos
mensajes y el interés que han despertado en la poblacion,
se manifiesta por la alta demanda de los materiales
impresos que se distribuyen en forma gratuita en 153
farmacias de la red SAAS, y en 64 escuelas beneficiarias
del programa Buen Vecino, asi como también en la red
de organizaciones sociales aliadas, ambulatorios, abastos,
supermercados y en las comunidades y escuelas donde
la Fundacién Bengoa, desarrolla sus proyectos.

Fundacién Bengoa en la comunidad

Flor Amarillo

La Fundacién Bengoa, en atencién a su compromiso con
los grupos mas necesitados, contintia trabajando en siete
escuelas rurales del estado Apure el programa de nutricion
comunitaria y educacion “Flor Amarillo” en conjunto con
el Centro de Investigaciones Sociales y de Educacion
(CISE), en los municipios Biruaca y San Fernando, con el
apoyo del Hato Santa Luisa y de la Fundaciéon Banco
Venezuela. El objetivo es desarrollar y fortalecer
capacidades y actitudes de los alumnos, padres y docentes
de las escuelas involucradas, con la finalidad de contribuir
a mejorar la alimentacién y nutricién en el hogar, la
escuelay lacomunidad. Se realizan actividades educativas
formativas tanto en la escuela como en la comunidad y
se trabaja con los nifios, docentes, representantes,
miembros de organizaciones sociales y/o gubernamentales
de la comunidad. Se construye desde y con la comunidad,
y se va modelando de acuerdo con las necesidades que
surgen del intercambio de experiencias. De esta forma, el
programa, desde sus inicios es percibido como propio y
asumido por la comunidad. La formacién para la
participacion es fundamental para lograr pasar de lo indi-
vidual a lo colectivo, a lo comunitario. A todos los ninos
se les evalGia su estado nutricional. Se ejecuta en 7
escuelas, 700 nifios, 70 docentes, madres, representantes
y miembros de la comunidad.

Nutrir

Este proyecto tiene como objetivo contribuir a mejorar la
calidad de la alimentaciéon de los nifos, a través del
abordaje de algunos factores que influyen en su
alimentacion y de factores de proteccién que contribuyan
a la prevencion del consumo de drogas licitas, con el fin
de favorecer la calidad de vida de los beneficiarios del
programa. Se ejecuta desde el 2007 en conjunto con la
ODS “Vivir’ en los estados Aragua, Lara y Tachira, en 35
escuelas, 950 docentes y 19206 nifios de las localidades
de Santa Cruz, Turmero, El Tocuyo y El Pifial. Cuenta con
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el financiamiento de Nestlé y se enmarca en las acciones
de responsabilidad social de la empresa en las
comunidades donde se encuentran las plantas de la in-
dustria. El programa comprende acciones dirigidas a los
ninos, a los docentes y a la comunidad. A todos los nifios
se les mide latallay el peso, para el diagnéstico nutricional
antropométrico. En una submuestra de los nifios, se les
hizo hemoglobina y hematocrito y en el IVIC se les
determiné los niveles de ferritina en sangre. Los nifos
identificados con problemas son referidos a las consultas
especializadas. En el desarrollo del proyecto con los
docentes se han trabajado los temas del desayuno,
deficiencia de hierro y anemia e higiene y manipulacion
de alimentos. A los docentes y a los nifios se les entregd
un cuadernillo que contiene las actividades que deben
realizar en el aula para reforzar conocimientos precisos
sobre nutricion y factores de proteccién que contribuyan
a la prevencion del consumo de drogas licitas.

Educando en alimentacién y nutricién

Se orienta a fortalecer capacidades y promover actitudes
de docentes, madres, padres y representantes, nifos y
adolescentes, para su activa participacion en acciones de
mejoramiento de la situacién alimentarfa y nutricional
escolar, familiar y comunitaria. Se fortalece la formacion
de los asistentes sobre como la participacion es funda-
mental para lograr pasar de las acciones individuales a
las que involucren al colectivo y lo comunitario. El
financiamiento es de Cerveceria Regional y se desarrolla
en La Vega, Dtto. Capital. Caracas, La Estrella. Estado Zulia
y San Javier del Valle. Estado Mérida. Tiene una cobertura
de 1178 nifos, 32 docentes, 76 personas de las
comunidades y 4 unidades educativas.
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