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RESUMEN: Conocer el impacto que las condiciones socioeconémicas y la transicién alimentaria y
nutricional han tenido sobre el crecimiento y desarrollo del nifio en el ultimo decenio, es el propésito
de este trabajo. Se describen las tendencias en la estratificacion social por el método Graffar-Méndez
Castellano, en la alimentacién, bioquimica nutricional, aspectos psicolégicos, y en el crecimiento y
estado nutricional, con la informacién publicada por Fundacredesa en el Estudio sobre Condiciones de
Vida en este ultimo decenio nifios lactantes, preescolares y escolares de 7,9, 11 y 15 afios. Se encontré
una tendencia al aumento de la pobreza 38% a 40%, aumenté la insuficiencia calérica en especial en
el estrato mas bajo, contraccién en la adquisiciéon de alimentos, la desnutricion aguda en los lactantes
aumento6 de 12% a 23%, mayor porcentaje de nifios con retardo de crecimiento en talla y se incremento6
el sobrepeso. La tendencia positiva en peso y talla se desacelerd, la carencia de hierro se concentra en
lactantes y los menores de siete afios. Las inequidades sociales que afectan a sectores importantes de
la poblacién, son factores limitantes de la calidad de vida y desarrollo integral de los nifios venezolanos.

Palabras clave: Crecimiento. Desarrollo. Alimentacion. Hierro. Anemia. Peso-edad. Talla-edad.

SUMMARY: To know the impact that the socioeconomic conditions, the alimentary and nutritional
transition have had on the growth and development of the Venezuelan children in the last decade, it is
the purpose of this paper. The tendencies are described in the social stratification by the method
Graffar-Mendez Castellano in the feeding, nutritional biochemistry, in psychological aspects, and in
the growth and nutritional status, with the information published by Fundacredesa in the Study on
Conditions of Life in this last decade in infants, preschoolers and school-age boys and girls of 7, 9, 11
and 15 years. Tendency to the increase from the poverty 38% to 40%, the caloric inadequacy increased
especially in the lowest stratum, reduction in acquisition of foods. The acute malnutrition increased
in infants from 12% to 23% and the percentage of children with retard of growth in height and the
overweight, was increased. The positive trend in weight and height decreased, the iron deficiency was
more evident in infants and those smaller than seven years. The social inequities that affect to the
population’s important sectors, are restrictive factors of the quality of life and the Venezuelan
children’s integral development.
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INTRODUCCION

El desarrollo del nifio tiene niveles de exigencias
socioambientales, genéticas y bioldégicas que van a
ser fundamentales en su capacidad para poder
desarrollar su potencial genético. Entre estos factores,
las limitaciones en el acceso de los servicios y la falta
de cohesion social generan gran inequidad social.

Enlos dos ultimos decenios, los perfiles sanitarios,
demograficos y nutricionales del pais han tenido un
cambio gradual, aunque no siempre al mismo ritmo
ni al mismo tiempo. En el pais coexisten varias
formas y grados de desnutricidon y carencias nutri-
cionales, junto a la obesidad y el exceso de peso (1).
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La presencia de un perfil epidemioldgico donde
concurren enfermedades tanto por déficit nutricional
como por exceso, es una de las caracteristicas que
identifican la transicion epidemiologica, que viene
acompafando a un proceso de globalizacion cultural,
social y econ6émica (2). Nuestra poblacion ha estado
durante los dos ultimos decenios inmersa en dicho
proceso, en medio de una crisis socioecondémica,
cultural y familiar que ha ido dafiando lentamente
estructuras basicas de nuestra sociedad (3).

Hoy con un dejo de tristeza presenciamos el
deambular de nifios en y por la calle, el incremento de
las carencias nutricionales y el deterioro de la calidad
de vida de nuestros nifios, que vulneran sus derechos
fundamentales a la alimentacién, a la educaciény a
una vida digna.

Con la finalidad de hacer una aproximaciéon al
comportamiento de las tendencias en el crecimiento
y en el estado nutricional de los nifios venezolanos,
se analizan algunos indicadores tanto del entorno
social, caracterizado por la estratificacion de Graffar-
Méndez Castellano (4), como nutricional y biologico
delnifio, através del estudio que sobre el seguimiento
de la calidad de vida ha venido desarrollando
Fundacredesa.

MATERIALES Y METODOS

El presente articulo ofrece un andlisis descriptivo
sobre algunas variables socioecondémicas, nutri-
cionales, bioquimicas y alimentarias en una serie
cronolégica de los estudios sobre condiciones de
vida que ejecuta Fundacredesa desde 1990 en nifios
lactantes, preescolares y escolares (5). A efectos de
este trabajo, se analizaran los cambios en las variables
estructurales del método de Graffar modificado por
Méndez Castellano (4), en la estratificacion social,
en el patron alimentario, en el estado nutricional, en
la bioquimica nutricional y en el crecimiento y
desarrollo. Los niveles de andlisis serdn estrato
social, grupos de edad y localidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tendencia en algunos factores socioeconémicos
En Venezuela la pobreza estructural segun el
método Graffar—Méndez (4), se incrementd entre
1982-1995, es decir, se produce una movilidad social
descendente, debido a que disminuye el estrato III de
14% a 11%, y la pobreza relativa (ES IV) de 42% a
40%, por el contrario se incrementa la pobreza
extrema (ES V) de 38% a42%. Las entidades federales
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con mayor porcentaje de poblacion en situacion de
pobreza fueron: Delta Amacuro, Amazonas, Sucre,
Apure, Portuguesa, Barinas (6). En el estudio de
2001 se incrementan los estratos I+II+I1I y se reduce
el porcentaje de familias en pobreza 0,7% en el
estrato IV y 1% en el estrato V (Tabla 1).

Tabla 1
Estratificacion social. Venezuela. 1982-2001
1982 1990 1995 2001
Estratos (%) (%) (%) (%)
1 1,02 1,05 1,06 1,26
I1 4,46 6,52 6,36 6,96
I11 14,1 13,35 11,00 11,89
1A% 42,37 35,73 39,83 39,17
A% 38,05 43,35 41,75 40,72

Graffar-Méndez Castellano.

Fuente: Fundacredesa-Estudio condiciones de vida 1990-
1998. Estudio situacion de vida movilidad social 1999-
2001.

Durante este decenio se amplio la brecha entre las
familias de los estratos extremos. Esta situacion de
pobreza es una causa fundamental del deterioro en la
calidad de vida del venezolano. La situacion de gran
vulnerabilidad social y econdémica, ha minado
progresivamente la salud de los niflos venezolanos,
en especial de aquellos menos favorecidos, los cuales
pasan gran parte de su vida sumidos en un ambiente
insalubre que va agotando progresivamente su
capacidad de recuperacion.

En este aspecto, es importante la participacion de
las familias en el abordaje del problema para lo cual
la capacitacion de la madre es fundamental. En
efecto, las madres jefas de hogar, 21% en el estrato
IV son empleadas sin profesiéon universitaria y
abundan las jefas de hogar obreras especializadas
(71%), mientras que en el estrato V 37% son obreras
especializadas y 64% son obreras no especializadas
(7). La baja profesionalizacion limita su capacidad
productiva y representa un factor condicionante de
mayor pobreza en estos hogares.

Esindudable que la profesionalizacion de la mujer
es uno de los fendmenos mas importantes en este
decenio, pero se ha producido con distintos matices.
Es asi como todavia 84% de las madres en el estrato
mas bajo tienen educacion primaria, 11% son técnicas
media y 5% son analfabetas (7). Sin embargo, es de
seflalar que dada la calidad de nuestra educacidn,
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muchas de estas madres tienen dificultades de
comprension y de expresion, que obstaculizan su
propio proceso de desarrollo (Figura 1).
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Figura 1. Nivel de instrucciéon de la madre.

La calidad de vida, esta vinculada estrechamente
a las condiciones de la vivienda, en consecuencia se
observa como ha disminuido la calidad de la vivienda
en todos los estratos (Figura 2). En especial, llama la
atencion como ha afectado al estrato medio de la
poblacidn, posiblemente debido a la falta de recursos
para el mantenimiento de la vivienda, al incremento
del hacinamiento selectivo y a la promiscuidad, signos
evidentes de la pérdida de calidad de vida en este
estrato. También se ha incrementado la asistencia de
estas familias a los servicios publicos de salud, como
consecuencia de la falta de recursos para sufragar la
atencion privada.
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Figura 2. Tipo de vivienda.
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Por otra parte, los hogares con nifios menores de
seis afios s6lo reciben servicios de cuidado y
asistencia, 12% en el estrato III, 10% en el estrato IV
y 6% en el estrato V. Posiblemente este dato no
recoge la magnitud del problema sobre la falta de
atencion institucional a los nifilos pequefos, pero
manifiesta una tendencia que revela que mientras
mas el nifio necesita ser atendido, menos atencidon
recibe.

Tendencia en la alimentacion

Para mantener un buen estado nutricional, es
necesario crear los mecanismos que permitan a la
poblacion tener acceso a los alimentos disponibles.
No basta con producirlos o importarlos, sino que es
fundamental garantizar a la poblacion el acceso a una
alimentacion suficiente y balanceada, en especial a
las familias de menores ingresos (8).

La suficiencia alimentaria de las naciones,
regiones y comunidades no garantiza la adecuada
distribucién entre los hogares ni en los miembros de
un mismo hogar. Se requiere el acceso seguro y
permanente de los hogares a alimentos suficientes en
cantidad y calidad para una vida sana, activa y
productiva (9).

En las familias venezolanas, en especial en
aquellas con menos recursos la suficiencia alimentaria
que se define como las calorias y nutrientes requeridos
para una vida sana, activa y productiva de todos los
integrantes del hogar se ha visto vulnerada, en especial
en aquellos hogares con menos recursos, como
consecuencia de la crisis socioeconémica del pais
que afect6 el poder adquisitivo de las familias y su
capacidad de compra.

La Encuesta Condiciones de Vida de Fundacre-
desa, reporta la contraccion en la compra de alimentos,
asi como también, algunas estrategias de sustitucion
de alimentos para mejorar la eficiencia del gasto.
Segun esta encuesta, en el estrato V el consumo
aparente se incrementd en casi todos los alimentos a
excepcion de las leguminosas, aceites y grasas. La
variacion positiva mas importante se encontr6 en los
cereales, (maiz, arroz y pasta) principal fuentes de
calorias, hortalizas, frutas, carnes y pescado. Se ha
mantenido una tendencia al déficit caloérico que afectd
con mayor intensidad a las familias del estrato mas
bajo. En el area metropolitana de Caracas (1999) el
consumo aparente por estrato expresado en Kcal/
persona/dia fue de 2499 en el ESE 111, 2193 en el ESE
IVyde 2153 enel ESE V (8).

En todos los estratos se increment6 el porcentaje
de adecuacion en energia y hierro, aun cuando la
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adecuacion de energia no alcanzé la recomendacion
de 110% de seguridad alimentaria y la de proteinas se
redujo en todos los estratos (Figura 3).

Figura 3. Tendencia en la adecuaciéon del consumo de
energia, proteinas y hierro.

El porcentaje de calorias provenientes de las
proteinas se encuentra en el rango esperado, pero en
los estratos mas bajos menos del 50% de las proteinas
son aportadas por alimentos de origen animal y las
grasas proporcionan aproximadamente 26% de las
calorias.

En la alimentacion del venezolano los cereales
han tenido una importancia fundamental, que adquiere
mayor relevancia a partir de 1993, cuando la forti-
ficacion de la harina de maiz y de trigo con hierro y
vitaminas se inici6é por decreto gubernamental. El
maiz, arroz, pastas y pan son los alimentos de este
grupo que mas se consumen en todos los estratos.

Los habitos de consumo del venezolano han
variado, a la dieta tradicional se han incorporado
practicas de alimentacién muy relacionadas con las
nuevas realidades sociales, la comida rapida y la
alimentacion fuera del hogar son practicas frecuentes
en nuestra cotidianidad.

Por otra parte, el gasto en alimentacion en una
familia de cinco miembros para no desnutrirse fue de
Bs. 71 864 en 1990 y se increment6 violentamente a
partir de 1996 a Bs. 71 984 y para el primer trimestre
de 2001 alcanzo valores de Bs. 184 287 (Tabla 2). Lo
anterior sefialado confirma que en los estratos con
menores recursos donde se concentra el 82% de los
hogares, son varios y complejos los factores que
contribuyen a la inseguridad alimentaria (10).

Tendencia en la malnutricién

La situacion de inseguridad alimentaria en que
viven muchos nifios venezolanos y el deterioro de la
capacidad adquisitiva, asi como el abandono temprano
de la lactancia materna ha impactado la calidad de
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vida de los nifios, en especial a los lactantes y
preescolares en quienes se presenta un incremento en
las prevalencias de desnutricion, con las alteraciones
negativas que las mismas producen en su crecimiento
y desarrollo. Igualmente se incrementd el sobrepeso
y laobesidad, en sumayoria en nifios con una estatura
disminuida a consecuencia de una desnutricion que
limit6 su crecimiento.

Tabla 2

Costo de la alimentacidén en una familia de cinco
miembros. 1990-2001

Afos Bolivares
1990 7 186
1991 9 708
1992 12 345
1993 17 773
1994 25355
1995 41015
1996 71984
1997 108 195
1998 141 388
1999 167 995
2000 174 656
2001 184 287

Funte: Fundacredesa-Departamento de Nutricion Social
(1990-2001).

Tendencia en el déficit en nifios lactantes

En el Estudio Condiciones de Vida (11) la
prevalencia mas alta de déficit agudo por peso edad
se encuentra en el grupo de los lactantes y presento
una tendencia ascendente desde 12% en 1991 a 23%
en el 2000.

En algunos grupos el porcentaje de nifios con baja
reserva de grasa supera la prevalencia de déficit por
los indicadores tradicionales. El déficit afectd con
mayor intensidad a los nifios del estrato méas bajo, y
el porcentaje de nifios con retardo en su crecimiento
fisico y composicién corporal es cada vez mayor
(Figura 4).
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5 - Tabla 3
.'Hll J Tendencia: déficit y exceso en nifios de 7 afios
20 %
- " 1B
] ﬁ 1 Muestra Peso-talla Area grasa
H"] Total Déficit Exceso  Déficit  Exceso
|
g w iy w32 o 'l!l 2K 1995 10 7 28 3
e 1998 7 11 29 5
lEsEy 3 = n " 2000-01 11 13 14 9

Fuente: “Estudio situacion de vida y movilidad social”
Fundacredesa, 2001.

Figura 4. Déficit en peso-edad a los 2 afos. Muestra total
y estrato V. Tendencia en el exceso
La prevalencia de exceso de peso (definido como
peso para la talla superior al percentil 90), en nifios

Tendencia en el déficit en nifios de 7 afios de siete afios se incrementa a partir de 1996 desde
En los estratos bajos (Graffar-Méndez IV y V) el 11% a 15% (Figura 6). El sobrepeso en escolares de
porcentaje de déficit crénico o pasado que se 9,11, 13 y 15 afios (definido como indice de masa
manifiesta por retardo en el crecimiento, se ha corporal superior al percentil 90) disminuyé6 de 17%
incrementado en los ultimos afios desde 12% a 19%, a 11% entre 1997 y 1999.
encontrandose que la prevalencia alcanz6 26% en el Es importante destacar que este sobrepeso, en un
estrato més bajo. Es indudable que el déficit calérico alto porcentaje se instala en nifios con una talla
cronico repercute no sélo en el crecimiento fisico disminuida y en los nifios de estratos bajos se
sino también en el desarrollo intelectual y en su acompaiia de una distribucion central de la grasa. Se
capacidad de respuestas a las agresiones del medio ha encontrado que esta condicion biologica, en nifios
ambiente. Ellos son los que incrementan nuestras que padecieron desnutricion, incrementa el riesgo de
estadisticas de morbilidad de todas aquellas enfer- padecer una enfermedad cronica no transmisible en
medades, sobre las cuales subyace una desnutricidn, la edad adulta (12).

que no se diagnostica la mayoria de las veces (12)
(Figura 5) (Tabla 3).

gHuows Tosl 9 1] H T 11 13

Figura 6. Tendencia en la prevalencia de exceso en peso-
talla en escolares de 7 aflos. Muestra total.

Tendencia en la anemia y deficiencia de hierro
La deficiencia de hierro es la carencia nutricional
mas comun en el pais. Se encuentra circunscrita a los
segmentos de poblacion mas vulnerables, tales como
los nifios lactantes y preescolares, mujeres en edad
reproductiva y embarazadas. En estos grupos, los
requerimientos de hierro son particularmente elevados

Figura 5. Déficit en talla-edad a los 7 afilos. Muestra total
y estrato V. (11).
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Una de las consecuencias mas importantes de la
deficiencia de hierro es la alteracion en el desarrollo
cognoscitivo, debido a la perturbacién de los procesos
metabdlicos y enzimadticos que intervienen en la
secrecion de neurotransmisores, indispensables para
el buen funcionamiento de los procesos de aprendizaje
(13).

Laausenciade hierro puede provocar alteraciones
en el crecimiento y desarrollo, disminuciéon de las
defensas contra las enfermedades, reduccion de la
capacidad para realizar diferentes actividades, y
también puede provocar cansancio, bajo rendimiento
escolar, indiferencia, irritabilidad, falta de apetito y
disminucién de la capacidad de atencion. En los
adultos, ademas de estas manifestaciones se han
observado alteraciones en la regulacion de la tempe-
ratura, en el metabolismo energético, en el desempeilo
laboral y en la capacidad fisica (14).

El hierro que necesita el organismo para llevar a
cabo sus diferentes funciones, proviene del consumo
de alimentos ricos en este mineral. La deficiencia de
hierro y su carencia puede deberse a su bajo consumo,
a alteraciones en su absorcidon, a infecciéon con
parésitos, microhemorragias y factores hereditarios
(Tabla 4).

Tabla 4
Prevalencia de déficit de hierro y anemia
en lactantes y preescolares

Anemia
%

Déficit de hierro
%

(<1 afio) (2-4 afios) (<1 afo) (2-4 afios)

1997 47 29 52 12
1998 65 45 63 19
1999 68 45 44 10

Fuente: Layrisse, etal. Condiciones de vida. Fundacredesa
(1997-99).

Tendencia en la anemia y deficiencia de hierro en
escolares

Segun el Estudio Condiciones de Vida en Caracas
(Fundacredesa) en 1989, laprevalencia de deficiencia
de hierro en nifios de 7, 11 y 15 afios de estratos
socioecondémicos bajos (IV y V) fue de 13% y la
anemia de 6% (15). En 1992 en estos mismos grupos
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la deficiencia de hierro aument6 a 30% y la anemia a
13%. Esto motivo la decisién del programa de
enriquecimiento de los alimentos (16), que se inicid
con la fortificacion de la harina de maiz con fumarato
ferroso (50 mg/kg), vitamina A, tiamina, riboflavina
y niacina y de la harina de trigo de uso en panaderias
y doméstico con hierro (20 mg/kg de fumarato
ferroso), tiamina, riboflavina y niacina.

En 1994, un afio después de la fortificacion, la
prevalencia, tanto de ferropenia como de anemia se
redujo alamitad (15% y 10%) y el consumo de hierro
per capitaaumento de 13 a 16,7 mg por dia entre 1989
y 1994 (17) (Tabla 5).

Tabla 5

Evolucion de las prevalencia en escolares
de 7,11 y 15 afios

Déficit de hierro Anemia

% %
1989 13 6
1992 30 13
1994 15 10
1997 13 16
1998 10 18
1999 17 16

Fuente: Taylor PG, et al. (1993); Layrisse, et al.
Condiciones de vida. Fundacredesa (1994-99).

Entre 1997 y 1998 se realiza una investigacion
orientada a evaluar el impacto del programa del
enriquecimiento de las harinas (18), el cual confirmo
la tendencia a la disminucion de la deficiencia de
ferritinaa 10% y laanemiaa 18%, con una prevalencia
mas alta en las nifias que en los varones: deficiencia
de ferritina 8% y la anemia de 12% y en las nifias 15%
y 16% respectivamente. Igualmente, se encontrd que
la prevalencia de anemia fue mas alta en las areas
urbanas del interior del pais que en Caracas y mas
intensa en las nifias que en los varones 19%-16%
respectivamente.

Este estudio revelo que la carencia afecté con mas
intensidad a las adolescentes de 15 afios quienes
presentaron 24% de deficiencia de hierro y 14% de
anemia, igualmente en los varones de 11 afios las
prevalencias fueron altas 24% y 6% respectivamente.
La concentracion de ferritina en la poblacion escolar
se increment6 a 26 [g/l (18).
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Tendencia en la deficiencia de hierro y anemia en
nifios lactantes, preescolares y escolares

El problema de la anemia y deficiencia de hierro
fue alto en los nifios preescolares de estratos IVy V
de Graffar, con prevalencia de anemia (53%) y
ferropenia (45%) en todo el pais. Entre 1998 y 1999
la deficiencia de ferritina en los preescolares se
mantuvo en 52%, mientras que la anemia se redujo de
35% a 22% (5,18).

Tendencias en el crecimiento y desarrollo

Las enfermedades nutricionales antes mencionadas
se manifiestan principalmente en determinados grupos
socioecondmicos y fisioldégicos de la poblacion. Se
encuentran con mayor frecuencia en los estratos
socioecondmicos mas bajos que habitan zonas peri-
urbanas en grandes concentraciones y en los poblados
rurales (12).

La situacion de subalimentacion sostenida, causa
alteraciones en el crecimiento fisico, que se manifiesta
por una estatura y peso mas bajos en los nifios en
condiciones sociales mas desfavorables. Estas
diferencias a los dos afios sonde 2 cm y 1 kg, a los
siete de 3,5 a 4,5 cmy 2 kg en varones y nifias y en la
adolescencia de 5 cm (19).

Laausenciade hierro puede provocar alteraciones
en el crecimiento y desarrollo, disminucion de las
defensas contra las enfermedades, reduccion de la
capacidad para realizar diferentes actividades, y
también puede provocar cansancio, bajo rendimiento
escolar, indiferencia, irritabilidad, falta de apetito y
disminucion de la capacidad de atencidn.

En este sentido, se ha encontrado que nifios de los
estratos bajos, con deficiencia de hierro presentan 5
cm de diferencia con sus iguales sin deficiencia; por
tanto, es de suponer que en la génesis del retardo del
crecimiento que presentan nuestros nifios en los
grupos menos favorecidos, intervienen multiples
carencias, que se instalan desde temprana edad y se
acumulan a través del tiempo, de modo, que muchos
de estos nifios perdieron la oportunidad para recuperar
sus déficit de crecimiento (20). En los escolares con
anemia y deficiencia de hierro se encontré un mayor
deterioro nutricional antropométrico, especialmente
en los varones, en quienes predominé el déficit en el
area grasa del brazo (21).

Tendencia secular

La situacion sostenida de vulnerabilidad social y
bioldgica, ha influido para desacelerar la tendencia
secular positiva en el crecimiento fisico que se
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manifest6 en los venezolanos de todos los estratos.
Esta situacion, ha traido consecuencias negativas en
la evolucién de las tendencias de la poblacién. En
lactantes y preescolares, se observé la reduccion de
la tendencia secular en peso y talla, hallazgo que se
interpretd como una sefial de alerta del impacto
bioldégico de la crisis que comenz6 en la década
pasada (22).

Por otra parte, el aumento secular en los
adolescentes en talla y peso se ha reducido de una
tendencia de 3,6 cmy 4 kg en la década 70-80 a 2 cm
y 0,2 kg en la década 80-90. Esto se acompan6 de
incremento en la masa muscular en los dos sexos y
disminucion de la grasa periférica en los varones,
comportamiento que explicaria su menor capacidad
de respuesta y vulnerabilidad biologica (23,24).

Una de las secuelas de la desventaja social, tal vez
la mas critica, es el deterioro psicolégico que se ven
obligados a padecer los individuos que viven bajo
privaciones socioeconomicas (23). Estas desigual-
dades sociales, con multiples carencias, afectan las
habilidades cognitivas que tienen que ver con los
procesos psicoldgicos primarios (atenciéon, memo-
ria, comprension, organizacion e integraciéon y
pensamiento asociativo), por tanto, sus habilidades
cognitivas no son adecuadas. Los porcentajes de
rendimiento de los nifios en las pruebas de
informacion, conocimientos basicos y desarrollo
psicologico general disminuyen en relacion directa a
medida que se desciende de estrato social (25).

Fundacredesa ha venido ejecutando estudios de la
poblacion sobre el crecimiento del nifio venezolano,
en su doble aspecto de crecimiento cuantitativo y en
el de maduraciéon o crecimiento cualitativo. Sus
investigaciones se han orientado sobre objetivos
fundamentales tales como: obtener valores nacionales
de crecimiento y desarrollo del nifio, lograr
indicadores de salud publica, mediante la relacion
del crecimiento del nifio con los factores fisicos,
econdmicos, sociales y culturales que lo modificany
utilizar la estratificacion social, mediante la
valoracion de la calidad de vida, como un indicador
confiable del subdesarrollo regional y nacional.

Parte de los resultados que se presentan en este
trabajo, han revelado las inequidades sociales que
afectan a sectores importantes de la poblacidn, en
medio de una crisis social, como consecuencia de la
pérdida de valores, que regian las relaciones entre los
diferentes grupos sociales, que también ha limitado
las oportunidades para lograr una buena salud y
educacion. Se han realizado grandes esfuerzos para
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salvar cada vez mas nifios de las enfermedades que
hasta hace poco morian, sin embargo, estamos en la
busqueda de una mejor calidad de vida para los
sobrevivientes, que les permita superar sus
deficiencias y lograr un desarrollo fisico y funcional
integral, en perfecta armonia con un mundo cada vez
mas exigente. Solo asi alcanzaremos el tan deseado
desarrollo.
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