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Pobreza coyuntural y estructural de la familia.
Su relacion con el déficit nutricional en los nifios
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RESUMEN  Se analiza el efecto de la condicion socioecondmica del hogar en general y de algunas variables en
particular sobre la situacion de riesgo nutricional en una muestra de 656 nifios menores de doce afios de un barrio
marginal de Caracas. Mediante un analisis descriptivo y de relacién (Anova), se detallan algunos elementos que
caracterizan el riesgo social en los hogares, y que estan asociados a la condicion de déficit nutricional. Este se evalud
por los indicadores peso-edad, talla-edad y peso-talla. Sobre éstos indicadores se centrd el analisis de prevalencias
desfavorables en las variables socioccondmicas y culturales de los hogares, asociadas a los diferentes métodos para la
medicién de la pobreza que se utilizan en Venezuela: Necesidades Bésicas Insatisfechas (Mapa de la Pobreza), Linca
de Pobreza y la Estratificacion Social de Graffar. El déficit nutricional estuvo significativamente asociado con las
variables de Graffar: profesion del jefe de familia, nivel de instruccién de la madre y condicién de alojamiento,
mientras que, en Linea de Pobreza con nimero de personas y nifios en el hogar. Los métodos para medir pobreza, que
parten de una concepcién absoluta (satisfaccion de necesidades, condiciones sociales), muestran mejor relaciéon con el

déficit nutricional que los métodos relativos de satisfactores via ingresos. An Venez Nutr 1996; Vol 9:11-17

PALABRAS CLAVE: Indicadores de pobreza, antropometria nutricional, nifios, Venezuela.

Introduccién

Las desigualdades sociales y ambientales en las
que se desenvuelven amplios sectores de la poblacion,
en el marco de la crisis econoémica y social por la cual
atraviesa Venezucla en los actuales momentos, requie-
re de un conocimiento de las diversas realidades, para
caracterizar y clasificar los grupos de acuerdo al ries-
go social, a fin de disefiar y ejecutar politicas efectivas
de intervencion.

La desnutricion es uno de los problemas inti-
mamente ligados a la condicion de pobreza, a la insa-
tisfaccion de necesidades basicas y a la insuficiencia y/
o poca efectividad de los servicios preventivos de salud
publica.

En los paises subdesarrollados la escasez o
desequilibrios de la alimentacion generalmente se acom-
pafian de un cuadro infeccioso, que impide la correcta
absorcion y aprovechamiento de los nutrientes, afec-
tando el crecimiento fisico, el estado nutricional y la
composicion corporal (1).

Las mayores prevalencias de déficit en Améri-
ca Latina se registran en el indicador talla-edad, que
representa un retraso del crecimiento fisico. Esto indi-
ca que la desnutricion en estos paises es el resultado de
un proceso lento de subalimentacion, asociado con fac-
tores genéticos y ambientales (2). Los altos porcenta-
Jjes de desnutricion crénica con el resultado de la pre-
sencia de agresiones nutricionales agudas repetidas en

Anales Venezolanos de Nutricion 1996; Vol 9:11-17,

los primeros afios de vida, entre ellas las enfermedades
infecciosas, producto del deterioro general de la cali-
dad de vida del nifio venezolano, cuyas consecuencias
pudieran ser irreversibles (3, 4, 5). Esta subnutricién
finalmente se manifiesta por déficit en el rendimiento
escolar y en la capacidad de desempefio en el trabajo
(6) constituyéndose a su vez, en uno de los factores de
reproduccion de la pobreza.

En este estudio se detallan algunos elementos
para la caracterizacion del riesgo social en los hogares,
asociado a la condicion de déficit nutricional, que se
obtiene al utilizar los indicadores antropométricos tra-
dicionales peso-edad, talla-edad y peso-talla, en un gru-
pQ de nifios menores de doce afios de una zona margi-
nal de Caracas.

La finalidad del trabajo es evaluar, por medio
del analisis descriptivo y de relacion, la sensibilidad de
las variables socioeconomicas en funcion de su posible
relacion con una mayor prevalencia de déficit
nutricional, y las especificidades propias de cada uno
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de los indicadores nutricionales respecto a las varia-
bles sociales consideradas, en una muestra de nifios so-
metidos a una condicion de riesgo social.

Material y método

Los datos del grupo en estudio fueron obteni-
dos de una muestra de 656 nifios, menores de doce afios,
de una zona marginal de Caracas. La distribucién por
grupos de edad se muestra en el Cuadro 1.

En la encuesta se midieron una serie de varia-
bles e indicadores de los cuales, para el presente estu-
dio, se analizaron los indicadores nutricionales, peso-
edad, talla-edad y peso-talla, y las variables
socioeconomicas y culturales de los hogares, asocia-
das a los diferentes métodos para la medicion de la po-
breza utilizados en Venezuela: Necesidades Basicas In-
satisfechas (Mapa de la Pobreza), Linea de Pobreza y
la Estratificacion Social, obtenida por el Método
Graffar, modificado por Méndez Castellano (7-12).

El método de las Necesidades Basicas Insatis-
fechas pone de relieve las carencias de la poblacion
definidas sobre la base de los hogares que no satisfacen
algunas de la’ necesidades especificadas. En relacion
al componente de educacion, se evalia por la presencia
de nifios menores de 7 afios que no asisten a la escuela,
se destaca el hacinamiento y la falta de servicios basi-
cos, y la insuficiencia del ingreso proveniente del tra-
bajo, medido por el nivel educativo del jefe del hogar y
el niimero de cargas familiares dependientes. Este mé-
todo para la medicion de la pobreza parte de una con-
cepcion absoluta, donde se busca identificar el nucleo
de poblacion que no logra cubrir los requerimientos
minimos para la subsistencia.

El Método Graffar para la estratificacion
socioecondmica de la poblacion, a los efectos de dife-
renciar los hogares en condiciones mas desfavorables,
también se fundamenta en una concepcion absoluta (7).
En el Método de la Linea de la Pobreza se combina un
criterio absoluto de requerimientos (canasta) con un
concepto relativo de satisfactores (ingresos) (13).

El analisis de la situacién de déficit nutricional
se realizo de forma integral con las variables que con-
forman estos métodos para la medicion de la pobreza,
con la finalidad de analizar su comportamiento y ex-
plorar sobre la forma de optimizar su uso como varia-
bles intervinientes en la condicion nutricional del indi-
viduo.

Para el diagndstico del déficit se tomaron los
valores de referencia de la O.M.S., y como punto de
corte el percentil 3 para el indicador talla-edad y el

Cuadro 1
Distribucion de la muestra por grupos de edad (*)

Menores de 2 afios 32 . 4,9
2 a6 aiios 488 74,4
all aii

136

(*) (Por las dificultades presentes para la recoleccion de la mues-
tra). Se evaluaron varios nifios por hogar, la incidencia de esto en
los resultados expuestos es de 11% en los nifios con déficit v 9%
en los nifios normales.

percentil 10 para los indicadores peso-edad y peso-ta-
lla (14).

En el estudio, interesa conocer en la poblacion
expuesta a riesgos sociales las prevalencias de déficit
nutricional. Se parte de las caracteristicas sociales pre-
sentes en el hogar para analizar sus posibles efectos en
la condicién nutricional de los nifios. Se espera una
prevalencia de déficit nutricional mayor en los nifios
con hogares catalogados en las condiciones sociales mas
desfavorables.

Se hizo un anilisis estadistico descriptivo y de
relacion (Anova). El procesamiento automatizado de
las frecuencias, cruces de las variables seleccionadas,
y analisis de la varianza se realizo con el paquete de
computacion SPSS (15).

Resultados y Discusién

La zona donde se recolecto la informacién con-
diciona a priori una situacion generalizada de pobreza
como se evidencia en el Cuadro 2. Sin embargo, en una
primera exploracion de los resultados se encontr6 que
existen ciertas heterogeneidades sociales, aun dentro
de una situacion generalizada de pobreza, donde ade-
mas existen gifios en alto riesgo nutricional.

Los resultados de las evaluaciones
antropométricas en la muestra, evidenciaron una ma-
yor prevalencia de déficit en los nifios segun el indica-

Cuadro 2
Prevalencia de situaciones socioeconémicas
desfavorables segiin métodos de medicion
ot . 4

Total Pobreza 80,6 99,5 203
Critica o Relativa 21,0 28,0 28.7
Extrema 59,6 71,5 (+%) 61,5

(*) N.B.L: Necesidades Bésicas Insatisfechas.
(**) Modificado por Méndez Castellano.
(***) Estrato V del Método Graffar.
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dor peso-edad 30%, seguida por el indicador talla-edad,
20% (st se considera como punto de corte el percentil
10, esta prevalencia se eleva al 37%) y el indicador
peso-talla, 10%.

El estudio de la familia en condiciones de po-
breza vinculado al problema de la desnutricion debe
tratarse en forma integral. El modo de vida y la alimen-
tacion de los miembros en la familia tienen influencias
tanto de tipo cultural como de la forma de organizacién
familiar, de su composicion y de su estructura.

En relacion al tiempo de permanencia en la
zona, el 55% de los hogares tienen mas de 9 afios esta-
blecidos y el 25% menos de tres afios. Se trata en tér-
minos generales de barrios consolidados donde a pesar
de los problemas de hacinamiento urbano contintia un
proceso de crecimiento. La poblacion en el 55% de las
familias es del Area Metropolitana de Caracas, el resto
proviene de otras partes del pais (36%) y 12% provie-
ne de Colombia.

En el éxodo del interior a la capital, las fami-
lias desarrollan mecanismos de solidaridad y se esta-
blecen relaciones vecinales sobre la base de nexos fa-
miliares, compadrazo o de ser paisanos de un mismo
pueblo. En la muestra se observan barrios o zonas de
un barrio con hogares vinculados por nexos familiares
o de un mismo lugar de procedencia.

Predominan las familias del tipo nuclear, con
tres nifios en el hogar (61%), frecuentemente menores
de siete afios (66%). Por lo general conviven en pareja,
madre, y padre (78%); el 20% de los hogares de estos
nifios evaluados registra sélo la presencia de la madre,
las cuales en el 54% son menores de 30 afios. La es-
tructura familiar, segun parentesco en relacion al nifio
evaluado, refleja la presencia de un 4,9% de abuelos,
de los cuales un 36% son menores de 49 afios y un
8,7% de tios, con edades entre 13 y 24 aiios en un 59%.
El133% de los hermanos tienen 13 a 24 afios. Los datos
detallados caracterizaron demograficamente a esta po-
blacioén como una poblacion bastante joven.

La familia extendida (39%), por lo general es
bastante numerosa, con ella conviven abuelos, tios sol-
teros y madres solteras con sus hijos.

La prevalencia de la desnutricion en relacion
con las clasificaciones consideradas para la medicion
de la pobreza, muestra un comportamiento monétonc
creciente en relacion a las condiciones sociales mas des-
favorables en los indicadores peso-edad y talla-edad;
fundamentalmente en los criterios de privaciones de las
necesidades basicas contenidas en el Mapa de la Po-
breza y Método de Graffar (Cuadro 3). Las prevalencias

Cuadro 3
Comparacion de prevalencias de desnutricion actual
y pasada en los nifios evaluados en relacion
con las condiciones de pobreza en el hogar

o pobres 26,0 17,9 127
-Condicién de pobreza total 31,2 21,9 529
-Condicidn de pobreza extrema 32,5 243 321
Método Graffar:

-Pobreza relativa o critica (Estrato IV) 30,0 17,9 184
‘Pobreza extrema (Estrato V) 30,3 20,6 469
Pobreza estructural 35,1 243 37
Linea de Pobreza:

No pobres 344 18,8 64
-Pobreza critica 29,3 20,2 188
-Pobreza extrema 30,0 20,0 404

(N): Hogares de los 656 nifios evaluados.

del indicador peso-talla no reflejan ningiin comporta-
miento especifico.

En la medicion de las N.B.I. del Mapa de la
Pobreza (Cuadro 4), casi siempre fue mas alto el por-
centaje de déficit en los casos que estaba presente el
factor de insatisfaccion, generalmente mayor que la pro-
porcion de déficit total de la muestra en relacion a los
indicadores peso-edad (30%) y talla-edad (20%). Los
porcentajes mas elevados se reflejan en los indicadores
relacionados con el acceso a los servicios educativos y
a las condiciones del espacio habitacional (hacinamien-
to). El primero, es un indicador de menor relevancia en

Cuadro 4
Prevalencias de desnutricion de acuerdo
a los indicadores del Mapa de la Pobreza

en lad escolar P 29,7 250 63 64
que no asisten A 30,2 194 10,6 592
a la escuela '

* Hogares en

hacinamiento critico P 32,8 240 10,8 400
(mas de 3 personas A 262 140 94 256
por cuarto)

*Hogares en P 31,4 222 10,2 440

viviendas inadecuadas A 278 144 9,6 208
*Hogares sin servicios P 29,4 226 103 252
basicos (agua, excusado) A 30,7 183 10,1 404
* Hogares con alta

dependencia econdémica

(nivel educativo del jefe P 33,00 22,0 88 91
del hogar menor de A 29,7 19,6 10,4 565

3er. grado y més de 3
personas inactivas por hogar)

P: Presencia de insatisfaccién - A: Ausencia de insatisfaccién
N: Hogares de los 656 nifios evaluados
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la muestra, mientras que el segundo es uno de los
indicadores de insatisfaccion con mayor frecuencia en
la zona estudiada. En este ultimo, los tres indicadores
presentaron los mayores porcentajes de déficit.

En relacion con las variables del Graffar, se
encontro que no todos los indicadores antropométricos
presentaron mayor prevalencia de déficit nutricional en
las categorias de mayor riesgo social. En este sentido,
la condicién de alojamiento es la inica que respondié a
éste criterio, con el indicador peso-edad y especialmen-
te para talla-edad, donde la prevalencia se incremento
en la medida en que la evaluacién resuité mas desfavo-
rable (Anova: Efecto de condicion de alojamiento:
p<0,0001). Otra variable relevante fue el nivel de ins-
truccion de la madre. En este caso, se present6 un ma-
yor riesgo de desnutricion en los nifios, cuando las ma-
dres tienen un nivel educativo menor (Cuadro 5). Am-
bas variables, condicién de alojamiento y nivel de ins-
truccion de la madre producen un efecto combinado
altamente significativo en la condicion nutricional
(p<0,0001).

En la poblacién analizada, el nivel de instruc-

Cuadro §
Prevalencias de desnutricion en
las variables del método Graffar

Profesion del jefe de familia:
3-Empleados sin profesion
universitaria o pequefios 346 11,5 19,2 26
comerciantes o productores

4-Obreros calificados 29.0 21,6 9,7 259
o especializados

5-Obreros no especializados 40,0 19,5 9,9 365
Nivel de instruccion de la madre:

3-Ensefianza secundaria

incompleta. Técnica inferior 26,6 15,6 11,0 109
4-Ensefianza primaria

o alfabeta (con algin grado 30,9 21,7 10,2 489
de instruccién primaria)

5-Analfabetas 32,7 16,3 6,1 49
Principal fuente de ingreso

de la familia:

3-Sueldo mensual 40,0 20,0 12,0 75
4-Salario semanal 29,2 19,9 10,1 554
5-Donaciones de origen

publico o privado 24,0 24,0 4,0 25

Condicion de alojamiento:

4-Viviendas con deficiencias

en condiciones sanitarias 254 13,0 9,6 208
y espacios reducidos

5-Rancho, espacios insuficientes

y condiciones sanitarias 31,4 22,7 10,2 440
inadecuadas

N: 656 Hogares de los nifios evaluados.

Cuadro 6

Promedios de algunas variables relacionadas
con el método de la L

Miembros en el hogar 6,5 pérsonas
Nifios en el hogar 3,4 nifios

NP° de nifios menores de 7 afios 2,0 nifios
Miembros que trabajan (activos) 1,7 personas
Inactivos por activos 4,7 personas
Ingresos familiares (*) 12.360 bolivares

Gastos familiares en alimentos 6.529 bolivares
61 por ciento
1,7 nifios

(*) Incluye aporte por concepto de beca alimentaria.

Porcentajes de gastos en alimentos
N° de nifios con beca alimentaria

cion de la madre es menor a tercer grado enun 11% y
s6lo un 13% completa el noveno grado de educaciéon
basica. En este sentido, surge la interrogante relativa a
la educacion formal que se imparte en la escuela, si es
lo suficiente adecuada para actuar como un factor de-
terminante en la prevencién de la salud y en la calidad
de vida en general.

El indicador peso-edad es el mas sensible a las
condiciones de riesgo social, evidencia prevalencias su-
periores al valor general de la muestra, en las condicio-
nes mas desfavorables, en tres de las variables inte-
grantes del Graffar como son: profesion del jefe de la
familia, nivel de instruccion de la madre y condicion de
alojamiento. El peso para la talla casi no present6 re-
lacién con las condiciones socioeconomicas en el ho-
gar a excepceion, con la condicion de alojamiento, don-
de se observo una relacion leve.

En el Cuadro 6 se presentan los promedios de
algunas variables asociadas al método de la Linea de
Pobreza, con el objeto de establecer algunos criterios
para la clasificacion de riesgo socioecondémico de la
pobreza coyuntural en este sentido.

El mimero promedio de miembros en el hogar
en de 6,5 personas superior al promedio nacional de 5
personas, situacion que es consistente con informacio-
nes de otras fuentes en el caso de familias pobres en
zonas urbanas (16,17). En la composicion referida a
factores de dependencia econdémica, indica que en pro-
medio en estos hogares trabajan 1,7 personas, cifra que
coincide con el promedio nacional en el area urbana
segun la O.C.E.L (18). Sin embargo, la media de inac-
tivos por cada activo, igual a 4,7 personas, es bastante
alta. En este caso para efecto de limitar los items clasi-
ficatorios se tomaron tres inactivos por cada activo,
cifra establecida en el indicador de dependencia econo-
mica del Mapa de la Pobreza.

Para la fecha de realizacion de la encuesta (pri-
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mer semestre de 1991) el promedio de ingresos fami-
liares en los hogares de los nifios evaluados es de 12.360
bolivares ($216); es decir que el 56% de los hogares se
sitiia por debajo de la canasta minima normativa, 22.066
bolivares ($387), y el salario minimo de 9.000 boliva-
res ($158) establecidos para este afio (9) (Grafico 1).
La media de la proporcion del gasto familiar en ali-
mentos de cada uno de los hogares es de 61%, no obs-
tante, si se evalua esta relacion sobre la base de los
promedios de ingresos y gastos en bienes de alimenta-
cidn, se obtiefic pna proporcion del 50%.

Estimaciones gubernamentales establecen que
actualmente el 70% de la poblacién gasta el 70% de
sus ingresos en comida (19). Este indicador es impor-
tante ya que los mayores porcentajes en esta relacion,
indican deterioro en las condiciones socioecondmicas y
mzyor vulnerabilidad nutricional (20, 21). En los pai-
ses desarrollados esta relacion es inferior al 15% y el
gasto doméstico tiende a concentrarse en los servicios
(22). La CE.P.A L. establece el 50% para efectos de
la estimacién de Linea de Pobreza en América Latina
(23).

Finalmente, se consideré la variable niimero de
nifios amparados con la beca alimentaria, uno de los
programas sociales compensatorios del Estado Vene-
zolano, desarrollado como una de las estrategias para
aumentar el mgreso familiar y mejorar las condiciones
nutricionales de los menores en edad escolar. En la
muestra considerada el niunero promedio de nifios con
beca alimentaria en el hogar es de 1,7 nifios.

En el Método de la Linea de Pobreza (Cuadro
7). se encontro que en relacion a las variables referidas
al niimero de miembros por hogar y su composicion,
las prevalencias de déficit en los indicadores
nutricionales presentaron un comportamiento monoto-
no creciente en las condiciones mas desfavorables, que
en este caso se refieren a un nimero mayor de personas
o de nifios en ¢l hogar: (indicador talla-edad con
covariantes de numero de personas y nifios en el hogar
p<0,018 y p<0,0001, respectivamente). A su vez es
importante destacar que la representacion absoluta en
la muestra de hogares con mas de 6 miembros es baja,
resultado que coincide con los mecanismos de supervi-
vencia y con las tendencias actuales hacia una dismi-
nucién en el nimero de hijos, particularmente en las
areas urbanas (17).

En aquellas familias con varios nifios con
malnutricioén o a riesgo, el nimero promedio de miem-
bros en el hogar es de 7,6 y el promedio de nifios es de
4,2.

Cuadro 7
Prevalencias de desnutricién segiin variables
asociadas al Método de Linea de Pobreza

Peso

- Ia

e miembros en la familia:

Menor o igual a seis 26,4 17,1 10,3 398
Mas de seis 36,8 24,4 10,1 258
N° de nifios en la farilia:
Menor o igual a tres 26,4 16,5 10,0 401
Mis de tres 36,1 25,5 10,6 255
N°de nifios menores de 6 aiios:
Dos o menos 25,6 142 9,6 437
Mas de dos 40,6 27,1 11,7 214

N° de miembros

que trabajan (activos):

Sélo uno 28,2 20,4 89 387
Mas de uno 33,2 19,4 12,3 268
N° de miembros inactivos

por miembro activo en el hogar:

Menor o igual a tres 26,8 15,1 13,7 205
Mas de tres 33,2 21,5 11,5 339
Ingreso familiar mensual (*):

Menores a un salario minimo 31,1 21,4 10,1 318
Entre uno y dos salarios minimos 28,6 20,8 9,1 231
Mayores a dos salarios minimos 30,8 14,0 13,1 107
Gasto familiar mensual

en alimentos (*):

Menor a un salario minimo 29,5 20,2 9.4 583
Mayor a un salario minimo 35,6 17,8 16,4 73
Niiios con beca alimentaria:

Ninguno 389
Uno 29,2 11,7 14,6 137
Dos 289 17,2 5.8 90
Tres o mas 50,0 37,5 15,0 40

N: Hogares de los 656 nifios evaluados.
(*) Expresado sobre la base del salaric minimo.

En cuanto a los factores de dependencia eco-
noémica se observo una mayor prevalencia de desnutri-
cion en los nifios con familias con sélo un miembro
activo, unico sostén del hogar, a su vez éste grupo es el
mas numeroso en la muestra. En la relaciéon nimero de
miembros inactivos por activos en la familia, aumenta
el nimero de desnutridos en aquellas familias con mas
de tres inactivos por cada activo.

Con respecto al ingreso y gasto familiar, la
prevalencia de nifios desnutridos disminuyé a medida
que los ingresos son mayores, estas variables estan aso-
ciadas con el niimero de activos por hogar, por lo tan-
to, manifestaron una relaciéon monotona en el mismo
sentido (monotonia decreciente). Este comportamiento
solo se cumple en el indicador talla-edad. No obstante,
las familias con varios nifios malnutridos o a riesgo,
tienen un ingreso familiar promedio bastante menor,
Bs. 9.100 ($160).
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El déficit monetario promedio en el ingreso
medio y gasto medio en alimentacion de los hogares,
con respecto a la canasta normativa (Bs. 22.066) y ala
canasta alimentaria basica para ese momento (Bs.
11.110), es para una familia tipo de seis personas de
44% en ambos casos (Grafico 1).

En relacion al numero de nifios con beca
alimentaria en los hogares, la prevalencia crece a me-
dida que se incrementa los nifios con becas. Esta situa-
cion contradictoria a simple vista, no lo es tanto, si se
asocia con la existencia de un mayor mimero de hijos
en los hogares, donde como lo indican las variables
analizadas anteriormente, la prevalencia de la desnu-
tricién es mayor y, pudiera constituirse en un elemento
favorable para la focalizacion del programa. Unza de
las principales limitaciones de este programa es que no
hay manera de controlar el destino que efectivamente
la familia le da a los recursos transferidos.

Estudios realizados en una submuestra de esta
poblacion, se encuentra una elevada proporcion de ni-
fios amparados por ¢l programa con problemas de des-
nutricion calérica (24). En los momentos actuales ad-
quiere relevancia la evaluacion de los programas del
componente alimentario, este programa pudiera com-
plementarse, a fin de lograr una mayor efectividad de
la intervencion en el area nutricional.

Los resultados sefialan que la desnutricion esta
asociada a una mayor situacion de riesgo social en los
hogares. Las prevalencias de déficit con el indicador
peso-talla no parece relacionarse con estas variables,
lo cual puede deberse a un comportamiento especifico
de este indicador (25). Investigaciones realizadas en
Ecuador coinciden con esta apreciacion. Los déficit del
tipo global y cronico, son dependientes de factores
socioeconomicos y culturales que actiian a mediano y
largo plazo; la desnutricion aguda, depende de factores
mas contingentes y con una duracion de impacto mas
breve (26).

El riesgo social se expresa con mayor relevan-
cia en las variables de condicion de alojamiento, medi-
da por el grado de hacinamiento y la condicion de la
vivienda; el nivel educativo de la madre; la composi-
cién familiar referida al tamafio de la familia, niimero
de nifios, numero de nifios menores de 7 afios, numero
de miembros inactivos en el hogar, y finalmente al in-
greso familiar.

La desnutricion global y crénica en sus formas
leve y moderada es la de mayor frecuencia en Venezue-
la, y fue igualmente la que se encontré en los nifios de
La Vega, los cuales estan sometidos a condiciones que

Grifico 1
Relacion de los ingresos y gastos en alimentacién
promedio mensual de los hogares con respecto a los
cnstos establecidos para la canasta de consumo
oasico normativo y la canasta alimentaria

DEFICIT

CNN:22.066 Bs.
$387

44%

T e

IMP:12.360 Bs
.$216

CCA:11.110 Bs
.$195

GAP:6.259 Bs
$110

CNN: Costo de la canasta de consumo normativo
IMP:Ingreso familiar promedio mensual

CCA: Costo de la canasta de consumo alimentario
GAP:Gasto mensual de consumo alimentario promedio

generan un alto riesgo social por su situacion de pobre-
za (25).

La desnutricion es una consecuencia de una
pluralidad de factores, donde al igual que en la pobre-
za, existen elementos de salud ambiental, culturales y
educativos basicos, que hay que tomar en considera-
cién para una adecuada intervencion (27). La condi-
cion nutricional en la poblacion y en el hogar, depende
de la seguridad alimentaria del pais; asi como también
de la posibilidad de acceso a los alimentos. La distribu-
cion no equitativa de los recursos unido a factores
socioculturales determina la situacion de inseguridad
alimentaria de los hogares pobres.

Los clementos de riesgo socioeconomico, se
reflejan en deficiencias en la calidad de vida, que pro-
pician una serie de enfermedades infecciosas respirato-
rias y gastrointestinales a repeticion, que incapacitan a
los nifios de las familias afectadas para lograr un apro-
vechamiento adecuado de los nutrientes (25). Los ni-
flos en hogares con estas condiciones donde ademas se
detectan alteraciones en las conductas alimentarias,
enfermedades cronicas y alteraciones en el crecimien-
to, deben ser objeto de una intervencion con seguimien-
to y monitoreo hasta superar sus problemas
nutricionales y de salud (27), para lo cual se requiere la
toma de decisiones en salud y nutricion (6, 28). La in-
formacion biologica, asociada a una condicion de ries-
go social y de inseguridad alimentaria s 1til, tanto a
nivel de individuos como de poblaciones, para ¢l esta-




POBREZA COYUNTURAL Y ESTRUCTURAL DE LA FAMILIA. SU RELACION CON EL DEFICIT NUTRICIONAL EN LOS NINOS 17

blecimiento de prioridades en programas de tipo so-
cial, alimentarios y nutricionales, especialmente para
nifios de 2 a 10 afios (29).

En la circunstancia actual de escasez de recur-
sos es necesario identificar con claridad y precision el
problema para establecer la prioridad y los resultados
esperados en los lapsos de tiempo previstos en los pro-
gramas alimentarios, nutricionales, de salud preventi-
va y de educacion en salud, dirigidos a las poblaciones
y hogares en riesgo social y bioldgico.

En general los resultados confirman que los mé-
todos para la medicion de la pobreza que parten de una
concepcion absoluta (satisfaccion de necesidades, con-
diciones sociales), muestran mayor relevancia en la iden-
tificacion del problema nutricional que el concepto re-
lativo de satisfactores via ingresos.
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Relationship between nutritional deficit and
conjunctural / structural poverty of the family

ABSTRACT  The association of socioeconomic conditions and home environment in particular, as a clue for
identify nutritional risk, has been analyzed in a sample of 656 children under 11 years of age, from an economical
disadvantaged community of Caracas, Venezuela. Social variables were those of the line of poverty: unsatisfied basic
needs and social stratification according to Graffar's method; on the other hand, nutritional status was determinated
by weight for age (<P10) height for age (<p3) and weight for height (<p10), considered as the dependent variables.
Relationships between social and biological variables were performed through Anova analysis. According to Graffar
is method nutritional risk was significantly associated with profession of head family, educational level of the mother
and crowding. Following the poverty line, the most relevant variables were referred to the number of members and
children within a household. Our study shows the association of socio-cultural variables, that surpass the importance
of income in the identification of nutritional deficit. A4n Venez Nutr 1996; Vol 9:11-17

KEY WORDS: Poverty, indicators, nutritional antropometry, children. Venezuela.






