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Resumen Otros

El hambre, la desnutricion y las deficiencias de micronutrientes son

problemas de salud publica en los paises en vias de desarrollo (Venezuela 2% Permalink

entre ellos), debido a la alta prevalencia y por el impacto que ocasionan -

sobre la salud y el bienestar de la poblacion, especialmente en los grupos de

mas bajos ingresos. Se presentan datos nacionales (2003) y sobre estudios

del diagnostico nutricional de preescolares, escolares y adolescentes de las zonas de bajos recursos de Valencia,
Carabobo (2004). Este estudio fue descriptivo, correlacional y transversal en preescolares, escolares y
adolescentes, mediante valoracidon sociodemografica, antropométrica, seguridad alimentaria (Indice de hambre vy
disponibilidad de energia en el hogar), disponibilidad de energia y consumo de nutrientes (R24 horas), bioquimica
y examen copro-parasitolégico. Hubo 26,7% de déficit y 12,2% de exceso nutricional y 17,2% anemia en
preescolares y escolares, déficit en 2,9%, deficiencia de reservas caloricas (5,7%) y proteicas (5,7%) de los
adolescentes, con sobrepeso u obesidad en 8,6%. Parasitosis en 42% con dos o mas formas parasitarias en 47,7%.
Inseguridad alimentaria 75,3% vy la inadecuacién caldrica en 54,4% de los sujetos. Existe la necesidad urgente de
establecer programas sostenibles de mejora de la salud y de la calidad de vida en los beneficiarios, basados en
cambios favorables en el estado nutricional y en las condiciones sanitarias y de salud de la comunidad,
intervenciones bajo el esquema de Modelo Causal (modificaciones de alimentacion en institucion escolar y hogares
y educacién nutricional).

Palabras clave: preescolares, escolares, adolescentes, estado nutricional
Nutritional status of preschooler, schoolchildren and adolescents of Valencia, Carabobo; Venezuela
Abstract

Hunger, undernutrition and micronutrient deficiencies are public health problems in underdeveloped countries
(Venezuela among them), due to its high prevalence and to the impact on health and well being of the population,
especially on low income groups. National data and data from the nutritional diagnosis of preschoolers, school
children and adolescents from a low income area of Valencia, Carabobo (2004) are presented. A descriptive, co-
relational and cross sectional study was performed socio demographical, anthropometrical, food security, energy
and nutrient adequacy and biochemical and stool assessments were done. In preschool and school children,
nutritional deficit (26.7%), excess (12.2%), anemia (17.2%) were present, while in adolescents, deficit (2.9%),
decrease of caloric reserves (5.7%), decrees of poetic reserves (5.7%) and overweight in 8.6% were present.
Parasitic infestation (42%) with the presence of two or more forms of parasites in 47.7%. Food insecurity 75.3%
and caloric inadequacy was observed in 54.4% of the subjects. According to the results, there is an urgent need to
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establish a sustainable program of improvement on health promotion and life quality, based on favorable changes
of nutritional status and sanitary and health conditions oh the community, intervention to be designed under the
Causal Model scheme (food intake modifications at school and home levels and nutritional education).

Key words: preschoolers, schoolchildren, adolescents, nutritional status.
Introduccion

El retroceso nutricional de los venezolanos sigue directamente a la crisis del pais, durante la cual se han sucedido
diversos cambios con relacion a la alimentacion y a la cobertura de programas sociales, resultando mas afectadas
las poblaciones de bajos recursos socioecondmicos.

Los reportes de insuficiencia alimentaria para energia, proteinas, calcio y de otros nutrientes asi como la pérdida
progresiva de la capacidad econémica para adquirir los alimentos son impresionantes (1;2)

Todos estos cambios reportados se reflejan directamente en los incrementos en la tasa de desnutricién infantil por
ser estos los grupos mas vulnerables. Datos del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional sefialan cambios en
la prevalencia de desnutricion de 12,7% en menores de 2 afios, 23,6% de 2 a 6 afios y 25,1% de 7 a 14 afios en el
afo 2001; a 13,6%, 25,4% y 26 7%, respectivamente, para el '2003 (3.).

Como se sabe, los reportes de SISVAN corresponden a cambios antropomeétricos, los cuales reflejan ya el periodo
patogénico de la desnutricién. Es importante conocer la presencia de alteraciones funcionales, generadas por
deficiencia de vitaminas y minerales, entre las cuales las mas relevantes, tanto por su elevada prevalencia como
por el significado bioldgico, son la deficiencia de hierro y la anemia; asi como la deficiencia de vitamina A y del
micro elemento zinc. Para todas estas deficiencias los grupos mas vulnerables son los lactantes y preescolares; asi
como las adolescentes y las mujeres en edad fértil (4).

Actualmente en Venezuela, el acceso a los alimentos en los estratos mas pobres de los sectores urbanos, se ha
convertido en una preocupacion nacional (5). Aunque los gobiernos nacionales, regionales y locales de paises en
desarrollo estan luchando por resolver los problemas de pobrezas, inseguridad alimentaria y malnutricidn, la
globalizacién y urbanizacién cada vez mayores dificultan la posibilidad de acceder a los recursos necesarios para
cubrir las necesidades basicas. Las evidencias sefialan que la asociacién entre ingreso y seguridad alimentaria de
hogares es mayor en el sector urbano que en el sector rural (6). Los cambios ocasionados por la inflacién impactan
la microeconomia de los hogares, teniendo que adoptar estrategias de ajustes internos, sobre todo en los hogares
mas pobres donde han visto disminuir en forma progresiva la disponibilidad de recursos para satisfacer sus
necesidades basicas de alimentacién, vivienda, salud y educacion. Estos cambios han influido tanto en la
disponibilidad de energia en el hogar 'consumiendo una dieta mondtona que favorece la deficiencia de macro y
micronutrientes, especialmente hierro, vitamina A y zinc (7; 8).

Dado las consecuencias directas e indirectas, tempranas y tard|as sobre las condiciones fisicas y mentales del
individuo, sobre todo cuando las deficiencias ocurren ya sea "in utero" o en los primeros afios de la vida, es
relevante el cuidado y proteccidn que el estado debe dar a la poblacidn infantil.

La dimension de la pobreza en la situacion alimentaria y nutricional de Venezuela es en parte el resultado del
deterioro socioeconémico, del aumento de los niveles de inflacion y la disminucion del poder adquisitivo de la
poblacién. De acuerdo con estimaciones efectuadas por la OCEI, segun el método de mediciéon de la pobreza
"Necesidades Basicas Insatisfechas", en el pais para 1994 el 45% vivia en estado de pobreza aumentando a 60,4%
para 1998 (9,10), de los cuales 26, 8% correspondian a pobreza extrema. Estos datos indicaban un deterioro en las
condiciones de vida de las familias venezolanas, situacion que incide en la compra de alimentos, pero datos mas
recientes del Instituto Nacional de Estadisticas (2002 2004) muestran que la situacién no ha meJorado que se ha
sucedido un incremento de 11,6% en el nimero de hogares pobres (de 41,5% en 2002 a 53,1% en el 2004) (11).

Entre las carencias nutricionales, la deficiencia de hierro con o sin anemia es uno de los trastornos de la nutricion
mas comunes en el mundo, espeC|aImente en paises en vias en desarrollo y 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 absorcién de este
mineral (12). Uno de los grupos etarios mas afectado por [a deficiencia de hierro son los nifios en edad preescolar y
los escolares; ya que tienen los requerimientos nutricionales elevados, debido a que se encuentran en un periodo
de crecimiento y desarrollo rapido (13,14). En esta etapa del desarrollo humano, la deficiencia de hierro puede
afectar el desarrollo intelectual, la capacidad de aprendizaje y rendimiento fisico; asi como también incrementar la
susceptibilidad a las infecciones. (8,12,13,15,16). Una de las razones por las cuales el estado nutricional en la edad
preescolar y escolar puede sufrir grandes camb|os es el consumo de alimentos fuera del hogar y variaciones en los
patrones dietéticos, en los cuales los nifios ingieren meriendas de escaso valor nutritivo (14).

Los paises en desarrollo estan sufriendo un riguroso y sostenido deterioro socioeconémico que se refleja en el
estado de salud de la poblacidon, y principalmente en el de los nifios. Se sabe que el nivel socioecondmico esta
estrechamente relacionado con la prevalencia de infecciones parasitarias; y que éstas a su vez se relacionan con el
estado nutricional (17,18); ya que los parasitos interfieren con la utilizacion biolégica de ciertos nutrientes como
proteinas, hierro, vitamina A, zinc, entre otros. Un ejemplo de ello son las infecciones por Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura y Giardia lamblia pueden acelerar el transito intestinal y alterar el equilibrio de nitrégeno por
(perc)jlda excesiva de este elemento en las heces, lo que produce malabsorcion e intolerancia a azucares y vitaminas
17

En las Ultimas décadas, la situacion de salud en América Latina ha experimentado importantes transformaciones,
debido a cambios demograﬂcos sociales, econdmicos; las cuales trajeron como consecuencia modificaciones en el
perfil epidemioldgico y en los patrones alimentarios (19 20). Estos cambios se caracterizaron por una disminucion
de las patologias de origen infeccioso y el incremento progresivo de las enfermedades crénicas no trasmisibles, y
entre ellas la obesidad (20).
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En las zonas periféricas urbanas es comun observar dentro de un grupo familiar, un padre hipertenso, obeso o no,
una madre anémica, probablemente obesa y de baja estatura, e hijos que padecen procesos infecciosos frecuentes
y tienen retraso del crecimiento (21).

Los datos nacionales presentados en el cuadro 1 reflejan la situacion. Corresponden a los reportados por el Informe
2003 del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional del INN (3).

Cuadro 1. Datos sobre prevalencia de alteraciones nutricionales en menores de 15 afios. INN-SISVAN 2003

Datos SISVAN 2003 Prevalencia

Recién nacidos bajo peso

Tachira 9,21%
Carabobo 16.57%
Lactantes

Déficit 13,6%
Exceso 25,1%

Preescolares

Déficit 25,4%
Exceso 9,7%
Escolares

Déficit 26,7%
Exceso 12,6%

Fuente: INN-SISVAN 2003
Métodos.

Los estudios realizados en el Centro de Investigaciones en Nutricion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo sobre grupos vulnerables tales como preescolares, escolares y adolescentes fueron
realizados bajo la metodologia de evaluacién integral. Esta metodologia contempla como valor particular la
seleccién de la ubicacidn de los grupos en estudio, ya que enfoca la atencion en areas de bajo nivel socioeconémico
dado el mayor riesgo a alteraciones nutricionales.

Se realizaron dos estudios en el afio 2004. El primero en el mes de Abril en una poblacién de preescolares y
escolares menores de 15 afios y el segundo en adolescentes menores de 19 afios, en el mes de Junio. En ambos
casos se realizd una investigacion descriptiva, correlacional, de corte transversal.

El grupo de preescolares y escolares (2 a 15 afios) (n= 264), asistian a la Unidad Educativa "Valentin Espinal",
dependiente de la Asociacién "Nino Feliz, ubicada en el Barrio Celio Celli, de la ciudad de Valencia, Estado
Carabobo, Venezuela. Los adolescentes (n— 37) pertenecen a estratos de baJos recursos econéomicos y asistian a la
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institucion "Casa para todos", entidad educativa y de capacitacion laboral, ubicada en el sector La manguita,
igualmente en Valencia.

Los padres y representantes aprobaron I_a_participacién de su hijo o hija despué_s de recibir la inf_ormacién completa
sobre el proyecto, sus objetivos, beneficios y riesgos; y firmaron el consentimiento por escrito para realizar el
estudio.

La evaluacion incluyd lo siguiente:

Evaluacion sociodemografica del grupo familiar, utilizando el método de Graffar modificado para Venezuela
por Méndez-Castellanos; el cual se toman en cuenta la ocupacion del jefe de la familia, el grado de
instruccion de la madre, las fuentes de ingreso y las condiciones de la vivienda (22).

Evaluacion antropométrica, utilizando indicadores de dimensiéon corporal (Peso/Edad, Talla/Edad y
Peso/Talla), circunferencia de brazo izquierdo (CBI), pliegue del triceps (Pt) y el indice de masa corporal. A
fin de estimar reservas proteicas y caloricas, se calculé area grasa y area muscular. Los datos se compararon
con los valores nacionales e internacionales (23 24).

Evaluacion hematoldgica: posterior a la extraccion en condiciones de ayuno, de 3 ml de sangre se determind
hemoglobina y hematocrito mediante método automatizado en un contador hematolégico, modelo AC.T 5diff
de Beckman Coulter. La evaluacién parasitoldgica de las heces se realiz6 mediante el método directo
(solucioén salina y lugol) y el método de concentracion (Kato-Katz) (25).

Evaluacion dietaria, para la obtencion de la informacion del consumo de energia y nutrientes por tres
recordatorios de 24 horas (26).

Evaluacion de la seguridad alimentaria y disponibilidad de energl'a y consumo de nutrientes, mediante
cuestionarios directos a los representantes, a fin de determinar si las familias evaluadas tenian acceso fisico
y econdmico a alimentos nutritivos en cantidad y calidad y que éstos fueran suficientes para cubrir sus
necesidades y preferencias alimentarias para una vida activa, saludable y productiva (27), y con el uso del
método del indice de hambre y cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos predictores de
disponibilidad de energia en el hogar, adaptados y validados para Venezuela por Lorenzana (28,29).

Resultados

Los resultados preliminares se presentan de manera resumida en los cuadros 2 y 3.

Cuadro 2. Alteraciones encontradas en preescolares y escolares estudiados en zona de bajos recursos socio-

econdmicos de la ciudad de Valencia, estado Carabobo

Alteracion Prevalencia
%
Déficit nutricional 26,7
Exceso Nutricional 12,2
Anemia 17,2
Parasitosis 58
Presencia de una forma 52,3
Dos o mas 47,7
Tipo de parasitos Ascaris I. 13,8
Trichuris t.
Blastocystis h. 29,2
Entamoeba c.
Giardia I. 31,5
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31,5

29,2
Inseguridad alimentaria 75,3
Inadecuacion Calorias 57,4
Proteinas 54,4
Calcio 82
Zinc 38,2
Vitamina A 32,4
Hierro 9

Cuadro 3. Alteraciones encontradas en adolescentes estudiados en zona de bajos recursos socio-econdmicos de la
ciudad de Valencia, estado Carabobo.

Prevalencia
Alteracion

%
Déficit (IMC) 2,9
Talla Baja 5,7

Déficit reservas caloricas || 5,7

Déficit reservas | g -
proteicas !

Sobrepeso 2,9
Obesidad 8,6

Discusion

Los resultados presentados muestran la situaciéon nutricional en un grupo de nifios y adolescentes, edades en la
cuales se produce el maximo desarrollo corporal y se completa la adquisicion de los habitos de vida. Estos
resultados sefialan la seria necesidad de apoyo gubernamental y de la generacién de estrategias educativas y de
cobertura de las necesidades basicas de la poblacién a través de programas sustentables.

Para combatir la malnutricién, el manejo integral de las causas es fundamental. A nivel personal y familiar; el
consumo de alimentos, el estado de salud del nifio, la seguridad alimentaria, el cuidado adecuado de la madre y del
nifio y un medio amblente saludable, son factores determinantes e intervinientes para lograr el maximo desarrollo
de las potenciales del nifo.
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Pero dado que la familia estd ubicada en el contexto de la comunidad y de la zona en la cual vive, otros factores
también son importantes. Entre ellos, se deben mencionar los reIaC|onados a empleos seguros y bien remunerados,
estabilidad laboral, cobertura de salud seguridad personal, seguridad social, acceso a servicios de salud eficientes
y acceso a cultura y recreacion; factores todos que se sobreponen a lo que son Derechos Humanos.

De tal manera que todas las intervenciones que se deben generar para combatir el problema de desnutricién en el
pais deben estar orientadas a luchar contra la pobreza y a favorecer la protecciéon de los derechos humanos
basicos.

En general se plantea que las acciones sean lo suficientemente amplias para incorporar a diferentes grupos y
sectores de la poblacién; pero los esfuerzos se dan inconexos, incompletos y de cobertura pequefa y en la mayoria
de los casos se trabaJa sobre la base de situaciones coyunturales y de emergencia, quedando sin lograr una
planificacidn y ejecutoria permanente y sustentable.

La participacidon de las instituciones del estado es vital, asi como la de entes privados, las comunidades y las
familias, pero debe crearse primero un marco de conocimientos y de informacion tal que permita que se genere la
atenaon interés y motivacion para la solucion de los problemas, cada sector en su campo de accidén y en respuesta
asu responsabllldad como miembro de la sociedad.

Es indispensable el establecimiento de un programa sostenible de mejora de la salud y de la calidad de vida de los
beneficiarios, basado en cambios favorables en el estado nutricional y en las condiciones sanitarias y de salud de la
comunidad; "de alli que hay que mejorar la educaciéon de la mujer a fin de crear conductas saludables de
alimentacién para el grupo familiar y para promover su incorporacion laboral, lo que indiscutiblemente repercutira
en un aumento de disponibilidad alimentaria, de la calidad de los insumos y de los otros factores ya mencionados
como determinantes e intervinientes en la desnutricién.

Un modelo de intervencion sustentable se basa en el esquema de trabajo de Modelo Causal con un programa
especifico sobre la nutricion (modificaciones de la alimentacion y educaciéon nutricional); y con un programa de
intervencion no especifico (educacion sanitaria y de salud).

Los programas de alimentacién que atienden a la poblacién escolar y la madre embarazada y en lactancia y de
suplementaaon son fundamentales, pero deben ser evaluados para mejorar su eficiencia, adaptados a las
caracteristicas culturales partlculares de cada region, deben ser descentralizados y aumentar su cobertura.

Contando nuestro pais con una herramienta tan importante cono las Guias de Alimentacion para Venezuela, es
sorprendente que su utilizacién haya sido escasa en el ambito nacional y que su difusion se haya quedado limitada
solamente a algunas zonas del pais que las tomaron como suyas.

En ellas quedan claramente expresadas la promouon de habitos y estilos de vida saludable, con la mcorporaaon de
la actividad fisica y el deporte en todos los ambitos sociales y en las distintas etapas de la vida: nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores.
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