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La respuesta biolbgica a la calidad y condiciones de vida:
hechos y tendencias
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Elmundo de la ciencia generalmente considera dos
conjuntos de fenémenos como objeto de estudio, por
una parte estan los procesos de la naturaleza, razén de
ser de los cientificos naturales; por la otra los procesos
culturales, abordados por los cultivadores de las cien-
cias sociales y humanisticas. Entre ambos se ha esta-
blecido una interaccién que ha sido desde el neolitico,
estrecha y compleja (1).

Dentro del marco de esta reunién, me permitiré
abordar s6lo un aspecto de esta materia, asi me referiré
acomo las condiciones de vida han marcado sus huellas
biol6gicas en el venezolano actual, especificamente en
uno de los segmentos mas vulnerable de cualquier
poblaci6n, los nifios, apoydndome en algunos ejemplos
ajenos y propios, resultantes de trabajos de investiga-
cion realizados en Venezuela.

Vamos a partir de un hecho fundamental por todos
conocidos: la concepcidn de la seleccién natural como
eje central en el proceso de adquisicién por parte de
las especies, de las caracteristicas biolégicas que le
permiten interactuar de manera 6ptima en un medio
dado. Si las condiciones de vida se alteran en forma
negativa, inevitablemente comienzan a aparecer signos
dedesajustes, llegdndose incluso, como ha sidoeviden-
te a lo largo de la historia de la evolucién, a una
adaptacion genética a la nueva realidad. El desarrollo
ontogenético es pues en esencia, un proceso de adap-
tacion del ser humano al ambiente exterior, de modo
que las modificaciones dependen de la sensibilidad y
resistencia del organismo al estimulo ambiental.

¢Cuidles son las reacciones del organismo humano
a cada uno de estos cambios? ;Cuiles las implicaciones
sociales?

El medio ambiente como ductor de los cambios
en la biologia del hombre

Venezuela como pais en transicion presenta los dos
extremos de la malnutricién que afectan y dejan sentir
sus esquirlas en mayor proporcion en los estratos mas
desposeidos de la poblacién. Por una parte, la malnu-
tricion por exceso es un factor de riesgo en las enfer-

medades crénicas no transmisibles, las cuales se han
transformado en la principal causa de muerte en la
region latinoamericana. Por la otra nos enfrentamos a
la desnutricion en sus diferentes facetas motivada prin-
cipalmente por la pobreza, de naturaleza multifactorial,
que es comiin en nuestros pafses, y la cual afecta el
desarrollo humano.

Entre diferentes autores, Beghin (2), destaca la
causalidad compleja del fenémeno de la desnutricién,
y sefialala relevanciadelas caracteristicas socioecondémica
en la consideracién de la situaci6én alimentaria y nu-
tricional.

En los hogares pobres se profundizan y amplian
las carencias, y en la estrategia de supervivencia se
prioriza el consumo de alimentos por encima de otras
necesidades, como por ejemplo las condiciones mis-
mas de la vivienda y la educacién, y se llega a veces
a destinar el 80% de todos los ingresos a la alimen-
tacién, porque estdn en el umbral de la pobreza (3).
Datos reportados recientemente revelan que el 40,34%
de la poblacién venezolana estd en condiciones de
pobreza critica y de éstos, el 14% estd en pobreza
absoluta (4). La encuesta de hogares sefiala que mas
del 30% de la poblacién menor a los cinco afios reside
en hogares en situacién de indigencia, donde el ingre-
so estd por debajo del costo de una canasta béasica de
alimentos. Este porcentaje se incrementa de 6 a 10
puntos en las zonas rurales (5).

La encuesta de consumo organizada por
Fundacredesa en el afio 1990 (6) refleja diferencias
notables entre los tres estratos sociales investigados,
especialmente para las carnes, hortalizas y frutas, con
menor consumo para el estrato V, y en el interior del
pais en relaci6n a la zona Metropolitana. En cuanto al
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consumo proteico, aunque por encima de los requeri-
mientos, éste también mostré diferencia entre los es-
tratos. Lasmayores deficiencias se encontraron enrelacion
a la ingesta de hierro en el estrato V el cual alcanza el
14% en el Area Metropolitana y 33% en las ciudades
del interior del pais. Indudablemente que estos hallaz-
gos inciden en el deterioro fisico de la poblacion, de
manera que la situacion salud puede ser explicada en
gran parte por el perfil sociodemogrifico que rodea a
los nifios de los estratos IV y V, que son los de més bajo
recurso de la poblacion venezolana.

Este es el medio ambiente donde crecen y se de-
sarrollan muchos nifios venezolanosdelallamada década
perdida. Son hogares donde hay un debilitamiento de
la trama social, y los componentes de la seguridad
humana, donde se incluye la seguridad econémica,
alimentaria, de la salud y ambiental, ademas de la
personal, se ven amenazadas (7).

La respuesta biol6gica

La tasa de mortalidad infantil es un indicador del
estado de salud en general ya que hay que tomar en
cuenta la atencién perinatal y la calidad de los servicios
de salud: existe ademds una asociacion estrecha entre
el mejoramiento de la situacién nutricional y la reduc-
cién de la mortalidad infantil. En estos grupos depri-
midos la tasa de mortalidad infantil es dos veces y
media mds elevada; especificamente por causas
perinatales, es seis veces mayor que en los grupos con
sus necesidades basicas satisfechas (8).

Con preocupacién observamos que el descenso en
la tasa de mortalidad se ha detenido desde 1988 con
un aumento pequefio pero significativo, a partir de
1989, lo cual coincide con el repunte de la crisis eco-
ndomica en Venezuela. También es importante destacar
que en estos anos han aparecido enfermedades como
el colera, y brotes epidémicos de dengue, por el dete-
rioro de la calidad de vida. Asi mismo se ha detectado
una tendencia con caracteristicas ascendentes en la
mortalidad por gastroenteritis en menores de dos afios,
lo cual incide en un menor aprovechamiento nutricio-
nal de los alimentos (9).

El bajo peso al nacer es un indice indirecto de la
calidad de vida de una comunidad y del nivel general
de desarrollo del pais, ya que es responsable de tras-
tornos del crecimiento y de secuelas posteriores en el
plano neurolégico (10). Depende de la duracién del
embarazo y del crecimiento intrauterino y éste a su vez
del estado nutricional de la madre. El conocimiento
sobre este indicador deberia guiar la formulacion de
programas de salud maternoinfantiles, investigacion y
educacién. Una investigacién en proceso realizada en
unamuestrade 1.240 recién nacidos del Hospital Domingo
Luciani de Caracas, integrada por nifios de los estratos

IV y V, sefala una prevalencia de bajo peso al nacer
de 8,9%, y un 55% de los nifios pequefios para la edad
gestacional (11).

El promedio de talla baja de una poblacién, cuando
se le compara con la talla alcanzada por grupos socio-
econdémicos mas favorecidos, y de constitucién genética
similar, es el indicador més evidente de la desnutricién
cronica; ésta generalmente se acompaiia de un compo-
nente muscular bajo, y un peso normal o alto para la
talla por influencia del componente graso. Se ha con-
siderado este proceso como una estrategia de adapta-
cién a las condiciones ambientales; asi siendo mds
pequefios, los requerimientos nutricionales son meno-
res, aunque presentan un desarrollo 6seo y motor més
tardio, alcanzan niveles de actividad fisica més redu-
cidos y una capacidad inmunolégica deficiente. Son los
supervivientes adaptados, cuyo nimero va en aumento
en Venezuela.

El ritmo o “tempo”, y la canalizaciéon del creci-
miento individual o poblacional son dos caracteristi-
cas que se han visto influidas por la condicién social.
En Venezuela se ha observado un comportamiento
diferente de acuerdo a los estratos sociales. Los nifios
de los estratos I, II, y III crecen en forma similar a los
de los paises desarrollados, y se establece una dife-
rencia de 5 cm entre los estratos extremos, destacan-
dose por otra parte, la mayor vulnerabilidad de los
nifios enrelaciénalas nifias. Apartandolas diferencias
logicas por razones genéticas, las investigaciones rea-
lizadas en el pais demuestran que nuestros nifios
desde el nacimiento, presentan diferencias en su cre-
cimiento en talla y peso motivado a factores sociales,
geograficos y por el hecho de desenvolverse en un
medio urbano o rural (12).

A los 7 afios los nifios de los estratos altos pre-
sentan 5 cmy 4 kg de diferencia a su favor en relacién
alos delos estratos mas pobres. Los nifios delas areas
urbanas por otra parte, son més altos y mas pesados
que los de las reas rurales, encontrandose una di-
ferencia de 2,7 cm en talla y 2 kg en peso respecti-
vamente (13).

Datos recientes recolectados en una muestra de la
poblacién del Area Metropolitana de Caracas, suman
evidencias que refuerzan este argumento. Allise repor-
ta una prevalencia del 35% de desnutricién de tipo
crénico manifestada en forma acumulativa por una
deficiencia de talla con respecto a la edad, al término
de la primera etapa del crecimiento y desarrollo, con
un compromiso importante de las reservas proteinicas
y caloricas (14). Sin embargo los datos aportados por
la FAO/OMS (15) sittan el déficit de acuerdo a este
indicador en 17,1% para todo el pafis, lo cual nos habla
delanecesidad decontar coninformacién desagregada,
para poder identificar grupos en situacion de riesgo,
cuyo desarrollo humano se ve afectado.
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En la muestra anteriormente aludida, se destacan
el nivel de instruccién de la madre y las condiciones
de hacinamientoreferidas ala cantidad de personas por
habitacién, como las variables explicativas mas impor-
tantes. En acuerdo con este hallazgo, otras investiga-
ciones llevadas a cabo en América Latina, igualmente
sefialan que el nivel de instruccién de la madre surge
como el indicador de riesgo maés relevante en los cua-
dros de desnutricién (16).

Es apropiado en este contexto referimos a una
caracteristica biolégica como lo es la tendencia secular,
expresada no sélo a través de una maduracion dsea y
sexual y una talla més alta de los nifios a mas temprana
edad, sino también relacionada con el hecho de alcan-
zar el pico de velocidad méxima en peso y talla a mas
temprana edad (17).

El incremento anual méiximo en talla, a nivel
nacional, también muestra una diferencia por estra-
to, mientras en los nifios de los estratos altos el pico
de velocidad méaxima se observa entre los 12 y 13
anos; en los nifios del estrato V este fenémeno ocurre
un afio més tarde, es decir entre los 13 y 14 afios. En
las nifias la diferencia entre los estratos extremos es
de dos aios (18).

La tendencia secular de naturaleza multifactorial
tiene su explicacién en teorfas genéticas y ambien-
tales, pero quizas sean los factores sociodemogréficos
que determinan la calidad de vida los de mayor
influencia (19).

Los nifios de hoy dia son més altos que los de las
décadas anteriores, tendencia que es observada a todas
las edades a lo largo del periodo de crecimiento, pero
se manifiesta especialmente durante los tres primeros
afnos de vida, cuando se corresponde con el periodo de
mayor velocidad en el crecimiento. ;Se observa esta
tendencia con la misma intensidad en todos los estratos
sociales? Parte de la respuesta la podriamos inferir de
losestudios realizados enlos estados Carabobo y Mérida
(20-21). En el caso del estado Carabobo entre los afios
78 y 87, se observé un incremento en la estatura después
de los cuatro y seis afios en nifios y nifias respectiva-
mente, y en el peso después de los tres afios. Sin
embargo antes de esas edades los cambios fueron
negativos. Una situacién similar se encontr6 para el
Estado Mérida. Este hecho ha sido interpretado por los
autores como una consecuencia de la malnutricion en
los nifios nacidos después del comienzo de la crisis
econémica.

La edad de la primera menstruacion es un evento
genéticamente determinado, pero es a la vez un indi-
cador estrechamente asociado a las condiciones de
vida, asflo demuestran investigaciones llevadas a cabo
en diferentes paises. Estudios realizados en el pais (22)
tiendena confirmar esta teoria, ya que se ha encontrado

una edad de menarquia més tardia en los estratos mas
bajos de la poblacién. Por lo tanto no es extemporaneo
pensar que una edad de menarquia méas temprana se
relaciona con un mejor status ocupacional de los pa-
dres, una mejor ingesta dietética, no sélo en cantidad
sino también en calidad, mayor acceso a los servicios
de salud y tamaiio de la familia. De manera que es una
caracteristica multifactorial.

De acuerdo a la muestra del Proyecto Venezuela,
el inicio de la pubertad (Estado II de genitales) en los
varones ocurre a los 11,2 afios y presenta pocas dife-
rencias entre estratos sociales. Por el contrario en las
nifias, la mediana del estadio I de glindulas mamarias
se localiza a distintas edades, y presenta diferencias
significativas de acuerdo al gradiente social. De manera
que en los estratos altos, el inicio de la pubertad se
sefiala para los 10,1 afios, mientras que en el estrato V
se produce a los 10,5 afios (23).

Un comportamiento similar se ha encontrado en la
maduracién esquelética de los nifios venezolanos. La
maduraciéndelos huesos largos, sobre todo enla nifias,
es diferente segfin el estrato socioeconémico. El ade-
lanto observado en relacidn a la referencia britinica se
produce a edades diferentes, asi nuestras nifias de los
estratos altos muestran este adelanto a los seis afios,
para el estrato IV se produce a los 7 afos, y se observa
en el estrato V a los 8 afios (24).

Estas poblaciones infantiles de las zonas deprimi-
das, ya estan ubicadas dentro del periodo patogénico
de la desnutricién, donde el hambre oculta (25) estd
presente, ya que los indicadores antropométricos,
bioquimicos y de composicién corporal asf lo sefialan
y ponen de manifiesto que las reservas energéticas,
proteinicas y de micronutrientes se encuentran dismi-
nuidas. En Venezuela ya se ha detectado un déficit de
vitamina A en un 15% de la poblacién, de hierro,
riboflavina y por otra parte, la prevalencia de la defi-
cienciade yodo en unérea de endemicidad es de 58,5%.

La poblacién indigena merece un capitulo especial,
aunque representa sélo el 0,96% de la poblacién vene-
zolana, de acuerdo a las estimaciones del Censo Na-
cional de 1985 (26), los 26 millones de las distintas etnias
en toda latinoamérica los hace acreedores de un tra-
tamiento especial. En ellos la existencia de un sistema
de salud divorciado de la realidad socio-cultural, au-
nado a unas condiciones de vida muy deplorables
hacen propicia la aparicién de hepatitis B, tuberculosis,
enfermedades transmisibles, respiratorias agudas, y
malnutricion por déficit entre otras (27).

La evaluaci6n nutricional antropométrica realiza-
da en varias etnias, pone de manifiesto la existencia
de una desnutricién que supera las prevalencias en-
contradas en los estratos més pobres de Venezuela
(28,29). Sin embargo esta informacion hay que tomarla
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con mucha cautela, ya que el uso de valores de refe-
rencia extraidos de poblaciones de constitucién genética
tan diferente, sobrestima las prevalencias de malnu-
tricién.

La respuesta institucional

Actualmente contamos con varios programas so-
ciales, instrumentados por el gobierno venezolano como
medidas compensatorias para fortalecer la salud de los
nifios: beca alimentaria, lactea, de cereales y el progra-
ma de atencién materno-infantil. La intencién es
focalizarlos hacia los grupos mas pobres y vulnerables
de la poblacién, y se estima que los mismos pueden
representar 2.300 calorias diarias para el nicleo fami-
liar, equivalente al 21% de sus requerimientos diarios.
Sin embargo andlisis recientes han demostrado que al
menos en relacién a la beca alimentaria, la cobertura
no es Optima, ya que un porcentaje importante del
estrato V no estd amparado por la beca alimentaria (30).

Los bi6logos humanos tenemos la gran responsa-
bilidad de entender y explicar la variaci6én biolégica
que estan experimentando las sociedades en este final
de siglo, pero para ello es necesario que se le den a los
problemas una orientacién ecolégica. Nos movemos en
la frontera de la biologia humana y las ciencias sociales,
dentro de la concepcién de la auxologfa epidemiolégica
(31), la cual nos proporciona la posibilidad de hacer el
seguimiento en las poblaciones y detectar sefiales de
alerta en etapas tempranas, antes de que las mismas
se transformen en problemas de salud. En el mundo
moderno, el entendimiento de la situacién humana
permaneceré incompleto hasta que en la educacién y
en la investigacién no se preste mayor atencién a la
interaccién entre naturaleza y cultura referida al prin-
cipio de la intervencién.
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