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Situa'cién nutricional en Venezuela.
Su impacto sobre el crecimiento
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RESUMEN Después de muchos afios con una disponibilidad de alimentos suficiente para satisfacer los
requerimientos promedio de la poblacién venezolana, los datos correspondientes a los dltimos afios
indican un serio proceso de deterioro, que unido a otros importantes cambios que observamos en la esfera
socio-econémica, plantean una posible repercusién sobre los indicadores biolégicos de desarrollo, como
es el caso de la talla, cuya tendencia secular venfa evolucionando positivamente. An Venez Nutr 1989;

2:103-106
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Una vez més Venezuela saca a relucir sus condicio-
nes de pais tnico, de pais distinto, de pais con un
comportamiento diferente al observado en otros paises
de América Latina.

Por varias décadas, nuestro proceso politico evolucio-
no, hasta alcanzar una posicién calificada de avanzada
en esta parte del mundo. Esta evolucién en el campo
politico, se acompaiié de un crecimiento econémico que
nos ubicé en una situacién preferencial, en el camino que
lleva al desarrollo.

Por muchos afios y con interrelaciones muy estrechas
con estas realidades socio-politicas y econémicas, Vene-
zuela cont6 con unadisponibilidad dealimentossuperior
a las necesidades promedio de su poblacién. Asi, las
Hojas de Balance de Alimentos reflejaron repetidamente
una disponibilidad de calorias, proteinas, y atin de gra-
sas y de los micronutrientes fundamentales, mayor que
los requerimientos promedio para el pais (1).

Esta conjuncién de factores positivos determind, a su
vez, que nuestras estadisticas vitales reflejaran una
situacidn atipica para paises como el nuestro, con una
mortalidad caracteristica de las naciones industrializa-
das y una natalidad que abandonaba, a pasos relati-
vamente rapidos, el patrén tercermundista.
~ De manera progresiva vimos casi desaparecer de las
salas de la mayoria de nuestros hospitales, la expresién
depauperada del nifio desnutrido grave (2). Los infor-
mes del Sistema de Vigilancia Nutricional del Instituto
Nacional de Nutricién reportaron una prevalencia del
sobrepeso superior a la de la desnutricién, en todos sus
grados, en la poblacién menor de 15 afios (3). Los resul-
tados del Proyecto Venezuela reflejaron un aumento de
la talla promedio del venezolano, que hablaba ya de un
desarrollo muy satisfactorio de las potencialidades ge-
néticas, y hasta los menos favorecidos eran ahora més
altos (4).

Enuntrabajo del equipo de Fundacredesa, presentado
por Mercedes Lépez Contreras de Blanco y col. enel V
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Congreso Internacional de Auxologia realizado en Exeter,
Inglaterra, en julio de 1988 puede leerse: “El andlisis
retrospectivo de los estudios realizados en Venezuela
desde 1936 hasta 1976, cuarenta afios, present6 limitacio-
nes relacionadas con las distintas metodologias usadas.
A pesar de esto, se encontré una evidente tendencia
secular positiva en todos los estratos sociales y en las
dreasurbanoyrural... resultados quereflejanlasgrandes
transformaciones socio-econémicas y en el drea de salud
ocurridas en Venezuela en los tltimos 50 afios”. Més
adelante, al discutir los resultados de la tnica
investigacién realizada en el pais para estudiar la ten-
dencia secular en dos muestras de una misma poblacién,
especificamente del Estado Carabobo, anota: “Los suje-
tos medidos en 1987 son, en linea general, més altos y
mas pesados que los de 1978” (5).

Estos nifios eran los hijos de padres y madres que, al
ser estudiados por nosotros, en su medio laboral y fa-
miliar, presentaban sobrepeso en una proporci6n real-
mente preocupante (6, 7), lo cual se repetia en las con-
sultas y en las salas de Medicina y Cirugia del Seguro
Social (8).

Era ésta una situacién muy venezolana. Todavia muy
lejos de alcanzar los niveles de igualdad a que debe
aspirar, todo grupo humano, las condiciones habian
permitido, no sélo una disponibilidad, sino un consumo
de alimentos quellevara a unasignificativa reduccién de
los problemas, que produce el déficit alimentario y a un
aumento de los que sélo se presentan, en situaciones de
relativa suficiencia.

Pero esto fue hasta ayer. Hoy, en un presente cuyo
comienzo es de dificil precisién, nuestro pafs se enfrenta
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a una realidad distinta, de apariencia oscura, cuyo posi-
ble impacto sobre el crecimiento de nuestros nifios debe
mantenerse alerta.

Ya en los trabajos presentados a comienzos de esta
década, se hablaba de la crisis que vive Venezuela. Des-
de entonces se percibia la imagen de la crisis, pero es
ahora, en la segunda mitad de los 80, cuando tenemos
indicadores realmente preocupantes acerca del futuro
de nuestros nifios.

Si retrocedemos un poco, hasta 1986, encontraremos
que las Hojas de Balance de Alimentos, publicadas por el
Instituto Nacional de Nutricién y la Fundacién Polar,
reflejaron, por primera vez en muchos afios, una dispo-
nibilidad caldrica total, inferior a la requerida para satis-
facer las necesidades promedio de la poblacion venezo-
lana, para ese afio (9).

Sibien, esa disminucién de la disponibilidad calérica,
en términos numéricos, podria parecer moderada, por-
que bajé sdlo a 94%, la realidad de la situacién es otra.

Como se anotaba en parrafos anteriores, las Hojas de
Balance informan las cifras promedio, o dicho de otra
forma, lo que estd a la disposicién de todos en condicio-
nes de supuesta equidad distributiva. Pero, como se
sabe, esa equidad dista mucho de ser siquiera una
expectativa realista y para compensar su ausencia se
requiere tener margenes de seguridad que permitan
compensarla, tanto a nivel de una disponibilidad pro-
medio superior a la te6ricamente deseable, como en
lo referente a la capacidad adquisitiva para obtener
lo disponible y la educacién nutricional para saber ha-
cerlo.

Simultdneamente, la disponibilidad de nutrientes tan
importantes como la vitamina A, el hierro y el calcio,
fundamentales parael desarrollo 6seo y lasintesistisular,
cay6 a niveles criticos ese afio. S6lo un 79% de las
necesidades de vitamina A y 72% de las de hierro podian
satisfacerse, en el supuesto antes negado de igualdad
distributiva. A propésito de este tltimo es bueno recor-
dar que la velocidad de crecimiento determina un
incremento de sus requerimientos, para llegar a ser de
1 y media a 2 veces mayor que en el adulto, en el mo-
mento de maximo crecimiento (10).

Al lado de estas cifras deficitarias en lo que a la
disponibilidad de hierro se refiere, que incide
negativamente sobre el consumo, debe considerarse la
incidencia, que sobre su biodisponibilidad, tiene la in-
gestién de cantidades menores de alimentos de origen
animal y el aumento de aquellos de origen vegetal que
interfieren su absorcién.

Por su parte, la disponibilidad de calcio, nutriente
fundamental para el desarrollo osteomuscular, sélo al-
canzd en 1986 a 94%.

Alosefectosdel temaquenosocupa, el crecimiento de
nuestros nifios, el indicador de mayor gravedad parecia

ser una disminucion deladisponibilidad de proteinas, la
cual se mantenia en un 124%, nivel éste inferior al que se
habia mantenido por afios, que era superior al 150%.

Sirecordamos quelas funciones propias de las protei-
nas s6lo se cumplen en condiciones de satisfaccién del
aporte caldrico total, lo cual ahora parece imposible, y
que la presencia de niveles normales de proteinas es un
requisito indispensable, para el adecuado cumplimiento
de los procesos metabélicos de los nutrientes ya deficita-
rios (vitamina A, hierro y calcio entre otros), asi como
para la sintesis hormonal, se nos hara facil aceptar el
calificativo de grave que hemosdado aladisminuciénde
la disponibilidad de proteinas.

Aunque no se hacen estudios acerca de la disponibili-
dad de zinc, hay dos factores que obligan a un breve
andlisis de su importancia, al hablar de crecimiento. El
zinc es el inico nutriente que, por sis6lo y separadamen-
te, afecta el crecimiento (11) y su consumo esta intima-
mente ligado al de proteinas, especialmente de origen
animal, que como acabamos de ver, estaba ya limitado
para 1986.

Como es usual en estos casos, los mismos factores que
contribuyen a una disminucién de la disponibilidad de
alimentos inciden sobre la capacidad de consumo. La
problemética econémica que afect la produccién y las
importaciones, se reflej6 inevitablemente en el presu-
puesto familiar, a través de dos mecanismos. Por una
parte, en términos absolutos, al disminuir los ingresos
familiaresy, porlaotra, en términosrelativos, al disminuir
lacapacidad decompradeesedinero, debidoalaumento
de los precios que se produce en situaciones de caracte-
risticas inflacionarias y ante una menor disponibilidad
(mayores precios ante una menor oferta).

En los afios siguientes, cuyos datos todavia no estdn
publicados, la disponibilidad calérica se acercé al 100de
adecuacién, pero no mejoré la capacidad adquisitiva;
por el contrario, empeord, debido a que la tendencia
alcista de los precios se mantuvo sin que mejoraran los
niveles de ingreso, en proporcién suficiente, para com-
pensar dichos aumentos.

En una conferencia que dicté el Dr. José Maria Bengoa
en una reunién sobre indicadores para un sistema de
vigilancia nutricional, realizada en Guatemala hace 2
afios, él analiza una secuencia de adaptaciones que se
cumplen en las poblaciones en situaciones de crisis. En
primer lugar, se produce una limitacién en los gastos
llamados suntuarios, que existen en cualquier presu-
puesto familiar. Luego se destina una mayor parte de ese
presupuesto a la compra de alimentos. Esto se comenz6
a observar entre 1979 y 1985, cuando el porcentaje pro-
medio subi6 de 30 a 40%. Posteriormente se modifica el
sistema de compras, dando preferencia a aquellos
productosde predominio energéticoa costadela calidad
nutricional, lo cual repercute en la estructura de la dieta.




SITUACION NUTRICIONAL EN VENEZUELA. SU IMPACTO SOBRE EL CRECIMIENTO 105

Finalmente se restringe el consumo calérico total (12).
Entre nosotros, cada quien busca su ubicacién en alguno
de los pasos de esta secuencia. _

Para 1989, la situacion adquiere caracteristicas dra-
maticas. La problematica econémica de todos conocida,
agravada por las consecuencias de los hechos ocurridos
en el mes de febrero, han afectado seriamente las posibi-
lidades de abastecimiento alimentario.

En un documento de circulacién restringida, elabora-
do porlosinvestigadores de Fundafuturo conla asesoria
de la Fundacién Cavendes y, destinado a hacer un
diagnéstico de las perspectivas agro-alimentarias de
Venezuela, se concluye que la produccién local de ali-
mentos, que endiverso grado siempre ha sido insuficien-
te para satisfacer las necesidades del pais, puede sufrir
una caida superior a un 30% (13). Esto, de acuerdo a
todos los expertos con quienes hemos analizado el pro-
blema, es sumamente grave.

Si retrocedemos un poco para reencontrarnos con las
investigaciones venezolanas antes referidas, veremos
que, a pesar de los aumentos en talla de los venezolanos,
que, como dijimos. favorecieron a todoslos estratos dela
poblacién, siempre se mantuvo una diferencia en contra
de los sectores menos favorecidos: los pobres y los habi-
tantes del medio rural.

La gran mayoria de los estudiosos de la situacién que
vivimos, coinciden en afirmar que estamos embarcados
en un preocupante proceso de empobrecimiento, que
hace que cada dia aumente el porcentaje de la poblacién
que se ubica en los estratos IV y V de la clasificacién de
Graffar modificada por Méndez Castellano (14).

De ser cierto esto, como parece serlo, las consecuencias
de los cambios que estin sucediendo, y que pueden
agravarse si se camplen los oscuros pronésticos sobre el
abastecimiento de alimentos, pueden llegar a notarse en
la tendencia secular. Dicho de otra manera, de haber
mds pobres, con menos comida y menos recursos para
comprarla, la evolucién positiva hacia una mayor talla
puede disminuir en magnitud o detenerse.

Sin embargo, y como hemos repetido varias veces en
diversos auditorios, nuestra preocupacién no llega toda-
via a los limites del pesimismo.

Las razones son diversas: 1) no se ha descrito en
ninguna poblacién en los dltimos siglos una tendencia
secular negativa en talla adulta, a excepcion de algunas
subpoblaciones o grupos aislados genéticos; 2) el hecho
de que las nuevas madres venezolanas hallan logrado
alcanzar una talla final promedio mayor que la de sus
progenitoras, gracias a los cambios favorables en la
situacién nutricional sucedidos en afios anteriores,
plantea una realidad distinta en lo referente al ambiente
materno, para el crecimiento fetal.

Aunque queda por dilucidar lo que va a pasar con la
nutricién materna y su impacto en ese desarrollo fetal

(15, 16), este es un problema a corto plazo que puede
manejarse con programas directos. '

En tercer lugar, situaciones como estas crean condi-
ciones que, bien manejadas, pueden conducir a una
recuperacion de la costumbre de amamantar, lo cual
constituye una excelente alternativa, para los primeros
seis meses de alimentacién de los nuevos hijos de la
crisis.

Aunque sin lugar a dudas, constituye una contradic-
cién con caracteristicas de fendmeno compensatorio, la
lactancia materna quizas pueda llegar a favorecerse por
la posibilidad de una mayor permanencia delamadreen
el hogar, al aumentar el desempleo entre las mujeres.

La Jactancia materna puede constituir una excelente
arma, para proteger a nuestros nifios de un retardo en su
crecimiento, ya que, tanto el segmento corporal superior
como los miembros, crecen con mayor velocidad en los
primeros seis meses de vida, periodo que coincide conel
recomendado para el amamantamiento.

En cuarto lugar, es de esperar que esta crisis no se
prolongue y que, por el contrario, como dicen los
planificadores, nos lleve a una realidad mejor, o por lo
menos sobrebases mas ciertas que laque desaparecié tan
rapidamente. Si esto es asi, es posible esperar que los
trastornos de crecimiento que se presenten sean recupe-
rables, como son los que se observan y se han reportado
enlos paisesdesarrolladosa nivel individual, por proble-
mas de malabsorcién por trastornos digestivos (17).

Sinembargo, si se mantienela problematica actual por
largo tiempo, corremos el riesgo de caer en una situacién
similar a la anterior, porque si no hay posibilidad de
recuperaciéndelretardo queen principio debeesperarse,
podriamos tener generaciones futuras pariendo nifios ya
limitados en su capacidad de crecimiento. Parafraseando
aGabr:el retardoenel crecimiento, cuandonoserecupera,
causa como secuela mads retardo en el crecimiento en las
generaciones futuras (18).

Todoslos factoresaquianalizados crean unassituacién
con muchas facetas, cuya incidencia sobre el crecimien-
to de nuestros nifios es impredecible. El denominador
comiin parece ser laignorancia acerca de loque rcalmen-
te sucede y por supuesto acerca de lo que va a suceder.

Por eso, creo buena esta oportunidad para traer una
frase de Ortega Y Gasset: “En tiempos de crisis no
sabemos lo que pasa, y eso es precisamente lo que pasa”.

THE NUTRITIONAL SITUATION OF VENEZUELA
AND ITS IMPACT ON GROWTH

ABSTRACT Food availability had been enough during the
past years, in order to satisfy the average requeriments of the
venezuelan population. Recent data show that calories and
nutrients availability is decreasing, which, in conjunction
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with other socio-economic indicators, create a situation that
could affect the biological indicators of development, as is the
case of height, that showed a positive secular trend the last
decades. Ann Venez Nutr 1989; 2: 103-106
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