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Impacto de la crisis socioecondmica sobre la poblacién:
Senales de alerta

Maria Helena Jaén 1.1

RESUMEN E! objetivo de este estudio es estimar el impacto de la crisis socioeconémica sobre las
condiciones de vida del venezolano y detectar sefiales de alerta, con base en el andlisis de indicadores
sociales y biol6gicos. Se analizan lastendencias delos 80y secomparan con los 70, utilizando los cambios
absolutos y las tasas medias de reduccién anual. Se concluye que: en los 80, especialmente en 1989, se
deteriora la calidad de vida del venezolano; entre 1970 y 1987, hay una desaceleracién de la velocidad de
reduccién e incluso un deterioro de la tendencia de la deserci6n escolar; entre 1983 y 1989, el consumo
calérico de algunos barrios de Caracas, disminuye de 2.327 a 1.862 calorias. Asimismo, se reporta una
disminucién dela categoria normal y un aumento debajo la norma y del déficit grave;durantelos ochenta
se detiene o desacelera el avance hacia el logro de reducir, cada vez mas, la mortalidad materna y la
mortalidad infantil y de nifios menores de 5 afios. La prueba estadistica muestra que la velocidad de
reduccién de desercién escolar, mortalidad materna y de nifios menores de 5 afios, es significativamente
superior en los quinquenios de los setenta que en los ochenta, por lo cual se concluye que el ritmo de
progreso sacial de las condiciones de vida del venezolano se ha desacelerado o estancado en la década
de los ochenta. An Venez Nutr. 1990; 3: 65-74
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puiblica.

Introduccién

La Fundacién Cavendes, interesada en estudiar la
problemitica nutricional de la poblacién venezolana, se
ha planteado una serie de estudios a fin de determinar
los factores que inciden en las condiciones nutricionales
y, en general, en la calidad de vida de las comunidades
mads empobrecidas. Ante la situacién de crisis que con-
fronta el pais, se propone la realizacién de un estudio de
alerta que trabaje con algunos indicadoresclaves, a finde

ofrecer una primera aproximacién a la calidad de vida

actual y a la situacién nutricional de la poblacién venezo-
lana. Las hipétesis que subyacen al estudio son, por una
parte, que la calidad de vida de la poblacién esta condi-
cionada por la crisis socio-econémica, por la recesién y
por las politicas de ajuste, y por la otra, que en las
condiciones nutricionales de la poblacién, ejerce un pa-
pel mas determinante la capacidad adquisitiva de las
familias que la situacién de abastecimiento alimentario
actual y la que se prevé en un futuro inmediato (1). En
este sentido, se han hecho varios estudios en América
Latina (2-4) y especificamente en Venezuela (5- 7), que
muestran que durante la década de los ochenta se obser-
va un deterioro de los indicadores de vida y de salud, en
especial delos grupos mas empobrecidos. El objetivo de
esta investigacion es estimar las condiciones de vida y
nutricionales de la poblacién venezolana durante la dé-

cada de los ochenta, sobre la base del anilisis de las
tendencias de indicadores macroeconémicos, sociales y
biolégicos, y al mismo tiempo ofrecer sefiales de alerta
del impacto de la crisis socio-econémica actual sobre las
condiciones de vida de la poblacién venezolana.

Materiales y métodos

Andlisis de tendencias

Se selecciona un grupo de indicadores que se consi-
deran claves y susceptibles al impacto de la crisis y se
trabaja con tres categorias de indicadores: los que dan
cuenta de los factores que condicionan la calidad de vida
dela poblacién, fundamentalmente de tipo macroeconé-
mico, algunos que miden los procesos a través de los
cuales se produce dicho condicionamiento, y por tiltimo,
aquellos que ofrecen informacién de los resultados de la
crisis (3). Se confrontan dificultades con la informacién
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disponible, en primer lugar, por la carencia sistematica
de registros actualizados y discriminados sobre las con-
diciones de vida de diferentes grupos de poblacién y en
segundo lugar, por la confiabilidad y validez de los
sistemas de registro oficiales. Es por ello que, se hace
necesario seleccionar un grupo de indices sociales y
biolégicos, adecuadosy sensiblesal efecto del procesode
ajuste, cuyos datos estin disponibles en fuentes de
informacién de razonable confianza. Se analizan los
siguientes indicadores: costo de la vida, capacidad
adquisitiva, nivel de pobreza y estratificacién social,
estructura del gasto familiar, desercién escolar,
disponibilidad y consumo de alimentos, indicadores
antropométricos, bajo peso al nacer, mortalidad mater-
na, mortalidad infantil y de nifios menores de 5 afios y
desnutricién como causa de muerte en el grupode 1 a 4
afios de edad. De los indicadores antropométricos se
selecciona el indicador peso para la talla en menores de
quince afios, que reporta el Sistema de. Vigilancia
Nutricional (Sisvan) desde 1982. Esta informacion para
1988 y 1989 corresponde al primer trimestre del afio, por
lo cual los datos pueden variar, de acuerdo a los ajustes
definitivos de la informaci6n.

Los organismos que sirven como fuente de datos son:
el Banco Central de Venezuela (BCV), la Oficina Central
de Estadistica e Informatica (OCEI), la Oficina Central de
Coordinacién y Planificacién (Cordiplan), el Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social (MSAS), el Instituto Na-
cional de Nutricién. Sistema de Vigilancia Nutricional
(INN-Sisvan), el Ministerio de Educacién (ME), Ministerio
de la Familia (Min-Familia) y la Fundaci6én de Estudios
Bioldgicos para el Crecimiento y Desarrollo de la Pobla-
cién Venezolana (Fundacredesa).

Se construyen series estadisticas para las décadas del
70 y del 80.

Se analizan en primer lugar, las tendencias de los
valores absolutos (porcentajes y tasas) y en segundo
lugar, la tasa media de reduccién anual (TMRA) de los
indicadores, lo que permite hacer comparaciones con
otros periodos y otros paises. Esta tasa se calcula segin
UNICEF (2), con base en la férmula:

| DY/ o

donde Qo es el nivel inicial, Qi el nuevo nivel y t el tiem-
po en afios, que se ha tardado en pasar de Qo a Qi.

La ventaja que tiene esta tasa para estudios de ten-
dencias, es que se comporta como un velocimetro ttil
para medir los avances relacionados con los indicadores
que, a diferencia de las comparaciones entre valores
absolutos, pone enevidencia el hecho dequelareduccién
de las tasas es cada vez mads dificil de lograr a partir de
ciertos limites (2). Se calcula la TMRA a fin de controlar
la distorsiéon que se produce cuando se manejan las
variaciones de las cifras absolutas, ya que a medida que

las tasas son mas bajas, la reduccién de los niveles
absolutos se hace cada vez més dificil de lograr.

Se calculala TMRA delosindicadores para periodos
de 1,5 y 8 afios.

Se aplica la prueba estadistica “t de student” a finde
comprobar si existen diferencias significativas en la ve-
locidad de reduccién de algunos indicadores durante la
década de los setenta en comparacién con la de los
ochenta; se acepta unnivel de p=0,20, esdecir,un80%de
confianza.

Andlisis del consumo familiar de alimentos

Seanaliza lainformaciénde 641 familias queagrupan
3.441 personas, para el lapso 1983-1989, con encuestas
realizadas por estudiantes del iiltimo semestre de la
EscueladeNutricién y Dietéticadela Universidad Central
de Venezuela (8). Cada estudiante debe realizar un
diagnéstico de la situacién alimentaria de las familias de
determinados barrios marginales. Se pretende lograr
una meta docente y otra investigativa, con una metodo-
logia sistemética y confiable, pero limitada por los ob-
jetivos y alcance del estudio. Como la muestra no obe-
dece a criterios estadisticos, se utiliza la informacién del
estudio de Fundacredesa en el Area Metropolitana de
Caracas durante 1984 (que responde a una muestra de
familias estadisticamente representativa)(9), como grupo
control para validar las encuestasy para el anilisisdelos
resultados. La informacién se recoge en un formulario
mediante entrevista directa al ama de casa o a la per-
sona responsable de la compra o elaboracién de los
alimentos. Se usa la técnica de peso y registro de los
alimentos que va aconsumir enese dia lafamilia;cuando
esto no es posible, se utiliza la técnica de recordatorio.
En este tiltimo caso se utiliza la estandarizacién de pe-
sos y medidas para los alimentos que lo ameriten y pa-
ra el andlisis nutricional de la informacién se usa la Ta-
bla de Composicién de Alimentos de uso practico INN,
1983 (10).

-

Resultados y discusién

El empobrecimiento y deterioro de la calidad de vida de los
venezolanos: un proceso en consolidacion

La década de los 80 se caracteriza por el deterioro de
la calidad de vida del venezolano y en el afio 1989 este
proceso se profundiza, de modo que ese afio podria ser
caracterizado como unaifiode ajustes sin rostro humano.
Desde el punto de vista macroeconémico, este decenio se
caracteriza porque a partir de 1980 se observa undescen-
so brusco de los salarios reales, presentdndose en 1989 la
mayor reduccién de los tltimos 40 afios (aproxima-
damente del 30%) (Cuadro 1) (11). En ese mismo afiode
acuerdo al presidente del BCV, la economia del pais
siente los efectos de un fuerte impacto negativo que se
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traduce en una caida del Producto Interno Bruto en un
8,1%, que se explica en forma parcial, por la contraccién
de la actividad no petrolera en un 10,2% (12).

Cuadro 1
Informacién bdsica indicadores macroeconémicos.
Venezuela 1980-1989

Afos 1 2 3 4 5 6
1980  3.357,00 NI 23790 44.196,00 020 326,80
1981  3.410,90 968,20 277,10 4347600 -230 387,220
1982 3.702,40 1.104,80 303,10 41.08500 480 42480
1983 391510 116140 32340 3858500 -6,10 458,00
1984 423190 1.281,10 363,70 3528900 -850 536,70
1985 494140 1.66950 40950 41.23600 1680 656,90
1986 530950 1.87880 450,00 40.346,00 440 783,00
1987  6.255,10 235650 573,40 45.470,00 5,50 1.108,00
1988 8.10040 321920 74250 4578800 0,70 1.550,00
1989 14.06550 6.761,50 132130 32.446,00 -29,10 3.500,12
Afios 7 8 9 10 11 12
1980 321,70 33,10 21,40 44,80 55,20 NI
1981 309,00 18,50 13,80 6390 3340 2,60
1982 293,10 9,70 4,10 62,00 3500 3,00
1983 272,50 7.80 0,20 58,30 38,40 330
1984 239,20 17,20 2,90 56,40 39,30 4,30
1985 257,10 22,40 31,50 51,20 41,20 7,60
1986 247,40 19,20 14,70 51,40 41,20 740
1987 235,30 41,50 34,60 49,50 42,10 8,40
1988 219,30 39,90 30,40 46,00 42,60 11,30
1989 122,60 125,80 21,60 34,90 34,9 30,10

CCN: Canasta de Consumo Normativo

CCA: Canasta de Consumo alimentario

IP/1968=100: Indice de Precios 1986 base 100

REM.TRAB.DEFL.: Remuneracién al trabajo deflactado por el indice de
precios

TASA VAR.% SAL. R.: Tasa de variacién porcentual del salario real, remun.
al trabajo deflactado por indice de precios

6 IP A By T/1968=100: Indice de precios para alimentos, bebidas y tabaco
L.C.ADQ. AB,T.: Indice de capacidad adquisitiva para alimentos, bebidas y
tabaco

8 V.IP ABYT/%: Variacién porcentual del indice de precios para alimentos,
bebidas y tabaco

9 VAR.REM.(%): Variacién porcentual dela remuneradén al trabajo deflactado,
por indice de precios de alimentos, bebidas y tabaco

e 1) R R

<

10 % H. ING. >=CCN: Porcentaje de hogares con ingresos superiores o iguales .

aCCN

11 % H.ING.>= CCA E<CCN: Porcentaje de hogares con ingresos superiores a
CCA, pero inferiores a CCN

12 % HOG. ING. <CCA: Porcentaje de hogares con ingresos inferiores ala CCA
FUENTE: 1. CORDIPLAN. Septiembre 1968
2. Elaboracién propia en base a datos tomados del BCV. Informe

Econémico, varios afios.

La tasa de desempleo, segiin la OCEI (13), aumenta
durante 1989, ya que pasa de 6,9% en el segundo semes-
tre de 1988, a 8,7% en el primer semestre del 89 y llega a
9,7% en el segundo semestre de ese mismo afio. Segtin
estimaciones de la Confederacién de Trabajadores de

Venezuela (CTV) (14), las cifras anteriores no se ajustan
a la realidad porque solamente reflejan la desocupacién,
pero no el desempleo abierto; dejan por fuera a los

trabajadores del sector informal, en actividades de

supervivencia, que paso de 22,8% en 1979 a 32% en 1988
(15). :

Segtin el BCV, la tasa de inflacién acumulada es de
81,1%y la tasa de variacién, calculada con baseen indices
promedios, es del 84,5%. El rubro que sufre mayores
incrementos dentro del indice general de precios es
alimentos, bebidas y tabaco el cual alcanzé 125,8% en
promedio para ese afio. Estas tasas de inflacién son
superiores a las del afio 1988 cuya inflacién acumulada
fue de 35,5% (16).

Los datos aportados por las hojas de balance de
alimentos (17), muestran una disminuciéon dela disponi-
bilidad de alimentos en todos los renglones, con excep-
cién de los pescados y mariscos, los cuales crecen en un
59% durante el periodo 1980-89. Las mayores reduccio-
nes se observan en las disponibilidades de la leche y
derivados, huevos, aziicar y leguminosas. Durante este
periodo, se ve limitada la posibilidad de sustitucion real
de un alimento por otro y lo que es mds grave, se
deteriora la calidad nutricional de la dieta, por la escasa
variedad de productos accesibles a la familia; la alimen-
tacion se hace monétona y pobre en nutrientes esencia-
les. Al disminuir las disponibilidades, decrece parale-
lamente la oferta de energia y nutrientes, lo que trae
como consecuencia una oferta energética por debajo de
los requerimientos y una oferta proteinica con tendencia
a disminuir.

Segtin el Proyecto Venezuela la proporcién de fami-
lias en el estrato mas pobre varia de 38,05% en 1981 a
43,65% en 1988 (19), y de acuerdo a estimaciones guber-
namentales, en 1989 el 65% de las familias vive en estado
de pobreza y el 30% en pobreza extrema (Cuadro 1). El
porcentaje del presupuesto familiar destinado a la com-
pra de alimentos alcanza en 1989, segiin Cordiplan (19),
el 484 % de los gastos familiares totales y de acuerdo a
Cavidea, el 70% (20). Estd establecido que las familiasde
ingresos medios y bajos pueden adaptarse con unaestra-
tegia de sustitucién de los alimentos mas caros por
algunos mads baratos, pero que contienen las mismas
calorias. Sinembargo, aquellas familias que gastan entre
e160% y el 80% de sus ingresos en alimentos, hanagotado
susreservasy, por ende, su capacidad desustitucién, por
lo que una contraccién de 10% en los ingresos podria
traducirse en la practica, en unadisminucién entreun 6%
a un 8% de los gastos en alimentacién, lo cual dificulta la
satisfaccién de requerimientos caléricos minimos (3).

El incremento de barrios marginales segiin
Fundacomiin (21) es de un 105% en los tiltimos 10 afios
y en 1989 se consolidaron 3.769 barrios. También en este
afio el INAM (22) reporta que existen en el pais aproxi-
madamente 600.000 nifios en situacién de sobrevivencia
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y la PT] (23) informa que hay un incremento del 70% de Cuadro 2
delitos cometidos por menores que su participacién en Informacién bésica. indicadores sociales y biolégicos.
homicidios sube dioun 40% a u¥1 75%, y en robos, de un (Tassd, pomn:? ey ul:' ;,";g;;de reddoecin)
'y enezue =

50% a un 85%. Ademas el INAM (24) reporta que entre
1983 y 1987 se observa un aumento del 14% de nifios Tasas y porcentajes
infractores. Afios M.Inf. M<5 M.Mat B.Peso Deserc.

Como sefiales de alerta adicionales de los efectos de 1970 4920 68,40 0% 1001 810
la crisis sobre la poblacién en el afio 1989, se podrian 1971 4980 6750 09 1019 880
mencionar dos acontecimientos: la explosién social del 1972 250 7180 L0 105 8%
27 de febrero y el altisimo taje de abstencié e, Sw e Gm 10w e

y ! porcentaje de a clon 1974 4580 59,36 070 1053 8,60

observado en las votaciones del 3 de diciembre de 1989 1975 4380 56,82 070 1011 690
(cerca del 70%) para la eleccién de gobernadores, alcal- 1976 4380 5541 0,70 NI - 820
des y concejales. Dichos acontecimientos parecerian i;’;; gz; :%;2 g,'gg gﬁg g'(l)g
mostrar que los mveles.de tolerancia y la capacidad de 1979 270 4126 0,60 886 610
las personas para amortiguar los efectos de la recesion se 1980 - 31,70 3942 0,60 891 7,00
estan agotando. Esto podria explicarse porque los meca- 1981 3520 4485 050 881 710
nismos de supervivencia desarrollados como respuesta iggg gg% gz(lxlj 8353 8N7IO ;%
a un proceso progresivo de crisis, 0 se estén debilitando 1984 2840 3538 060 89 640
0 ya no estdn funcionando, como consecuencia de la 1985 2690 3329 0,60 NI 6,70
disminucién o pérdida de las reservas individuales y 1986 2580  319% 060 NI 560
familiares. Nos preguntamos si sobre esta situacién no }g gg% gg'ssg gﬁ 18’23 71~1010
descansan, no s6lo manifestaciones tan claras como las - - -
de febrero y diciembre, sino el aumento del indice M.Inf. Mortalidad infantil / 1.000 n.v.r.
delictivo e inclusive lo que algunos han denominado M<5:  Mortalidad nifios menores de 5 afios / 1.000 n.v.r.

como un toque de queda obligado, como respuesta al M. Mat.: Mortalidad materna /1.000 n.v.r.
B.Peso: Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer

recrudecimiento de la violencia callejera. j :
Deserc.: Porcentaje de desercién escolar
NI No se dis; de informacié:

¢ Se ha detenido el proceso de mejoramiento del bienestar de los o se dispone de informacién

venezolanos? Informacién bisica indicadores sociales y biolégicos.
Desercion escolar: (Tasas, porcentajes y tasas medias de reduccién)
El abandono de los nifios de la escuela, ha sido Venezuela 1970-1988
definido como uno de los indices més sensibles en un Perfodo Tasa media recduccién anual (%)
corto plazo, a los efectos de una crisis (23,25,26). Varias (1 afio) M.Inf. M<5 M.Mat B.Peso Deserc.
explicaciones.se han dado para ello; por un lado, para 197071 122 132 0,00 18 864
enfrentar la situacién de pobreza extrema, las familias 1971-72 542 637 -1L11 69 227
modifican sus estrategias econémicas, incorporando un 1972-73 248 056 1000 -125 000
nimero cada vez mayor de miembros, la mujer y los 1973-74 48 1779 22 460 000
hijos, al mercado de trabajo. Los nifios(as) dejan las 197475 437 228 003 37 07
escuelas paraayudaralas madresen losoficios del hogar 197677 982 1031 -1429 NI 2683
o para convertirse en una fuente adicional de ingresos 1977-78 1316 13% 12,50 010 -1833
familiares. Ademds muchas familias no pueden asumir Total 4,41 5,70 3,09 094 420
los gastos de matriculacién, libros, uniforme y merienda, 1978-79 4,66 350 1429 447 14,08
ya que existen otros gastos més urgentes que satisfacer, 1979-80 3,06 447 000 053 -1475
tales como alimentacién, transporte y salud (26). Los }m };,22 '%;573 18% 11(}10 :;'Zg
resultados del estudio son: 1) los porcentajes de deser- 1982-83 8,05 7.81 0,00 NI 000
cién escolar entre 1970 y 1987 muestran que la tendencia 1983-84 -3,65 372 -20,00 299 1688
a la disminucién progresiva se hace cada vez menor. El 1984-85 528 591 0,00 NI 469
; iy 1985-86 4,09 4,00 0,00 NI 1642
porcentaje de deserciénescolarllegaaun 6% en 1977y en 1686.87 % 88 429 1667 NI 2500
1987 se incrementa hasta 7% (Cuadro 2 y Gréfico 1). 1987-88 403 3,56 000 1081 ’
Como contraparte, el porcentaje de prosecucién de la Total 3,52 3,56 225 079  000°

matricula de educaciénbésica disminuyeentrelos perio-
dos 1973-1978 y 1982-1987. En el primero (1973-1978) es
de 89%, 86%, 82%, 73% y 64% de segundo a sexto grado,
mientras que entre 1982-1987 es de 85%, 81%, 75%, 69%
y 60% para los mismos grados (27). Durante esta etapa
solamente el 40% de los nifios pasa del sexto grado de

{Contimia)
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(Continuacion)
Cuadro 2
Informacién bdsica indicadores sociales y biolégicos.

(Tasas, porcentajes y tasas medias de reduccién)
Venezuela 1970-1988

Periodo Tasa media reduccién anual (%)

(1 afio) M.Inf. M<5a. M.Mat. B.Peso Deserc.
1970-75 2,30 3,64 4,90 -0,20 3,16
1971-76 2,53 387 4,90 NI 140
1972-77 5,53 7,10 4,36 3,15 6,95
1973-78 8,61 9,95 4,90 341 3,76
1974-79 6,52 7,01 3,04 3,39 6,64
1975-80 6,26 7,05 3,04 2,50 -0,29
1976-81 4,28 4,14 6,51 NI 2,84
1977-82 548 573 8,97 NI -5,12
1978-83 4,39 442 6,51 1,28 -1,64
1979-84 2,78 3,03 0,00 -0,22 -0,96
1980-85 3,23 332 0,00 NI 0,87
1981-86 6,02 6,55 -3,71 NI 4,64
1982-87 3,61 3,73 0,00 NI 1,89
1983-88 2,78 2,86 0,00 -1,75 NI

* Tasacalculada parael periodo 1980-87 por nohaber informacién
para 1988

M. Inf: Mortalidad infantil / 1.000 n.v.r.
Mc<5: Mortalidad nifios menores de 5 afios / 1.000 n.v.r.
M. Mat.: Mortalidad materna / 1.000 n.v.r.

B. Peso: Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer
Deserc.: Porcentaje de deserdén escolar
NI No se dispone de informacién

FUENTE: 1. MSAS. Anuario de Epidemiologfa y Estadistica
Vital. Varios aftos
2. MSAS. Principales causas de muerte en Venezue-
la. 1983-1987.1989
3. M.E. Memoria y cuenta. Varios afios

4. MSAS. Direccién Materno Infantil. Dr. P. Gonzalez
Mijares. Comunicacién personal. Caracas, 1989

5. CORDIPLAN. Informe social 3. 1989
6. Calculos propios

educacién basica y segtin Arturo Uslar Pietri, s6lo el 30%
de los nifios llega a dicho grado (28); 2) en la década de
los ochenta el ritmo de progreso en la disminucién delos
niveles de desercién escolar se ha desacelerado tal como
lo muestra la comparacién del comportamiento de las
tasas medias de reduccién anual durante la etapa 1970-
79 en comparacion con 1980-87, ya que en la primera el
porcentaje de reduccién anual es mayor que en la segun-
da (Cuadro 2 y Gréfico 1). Aiin mas, la velocidad de
reduccién dedichos porcentajes durante los quinquenios
de la década de los setenta, fue significativamente supe-
rior a la de los ochenta con un p=0,20 y un nivel de
confianza del 80% (Cuadro 3).

Cuadro 3
“Resultados prueba “”T de student”” de los indicadores
sociales y biolégicos seleccionados.”
Quinquenios 1970-1979 vs quinquenios 1980-1989*

Deserc. M. mat. M.<5 M.inf.

Valor t 1,24 537 1,53 0,85

Valor alfa 0,20 0,005 0,10 0,25

Grados libertad 5,00 4,00 7,00 6,31

Dif. sig. entre quinquenios

1970-1979 y 1980-1988 S S S S
o =0,20

Deserc.: Porcentaje de desercién escolar

M. Mat.: Mortalidad materna
M.<5: Mortalidad nifios menores de 5 afios
M.inf.: Mortalidad infantil

* Los quinquenios del 70 al 79 son: 70-75, 71-76, 72-77, 73-79,

7479
Los del 80-88 son: 80-85, 81-86, 82-87 y 83-89

Grifico 1
Desercidn escolar. Venezuela 1970-1987

Porcentaje

=
70 71 72 73 74 75 76 77.78 79 80 81 82 83 84 85 86 &7
Afos

R: Tasa media (%) de reduccién anual para periodos de 8 afios
FUENTE: Calculos propios. ME varios afios

Tendencias en el consumo de alimentos en barrios populares de
Caracas

El consumo caldrico disminuye desde 2.327 calorias
en el primer afio hasta 1.862 calorias en 1989. La adecua-
ci6én de las calorias con respecto a los requerimientos
para la poblacién venezolana, varia de 104% a 83% y
solamente en 1985 presenta una adecuacién del 9%,
mientras que en 1989 es del 83% para un total de 1.862
calorias por persona dia (Gréafico 2). El consumo
proteinico, a pesar de encontrarse por encima de los
requerimientos para la poblacién, también presenta una
tendencia a la reduccién progresiva, de aproximada-
mente 20% entre 1983 y 1989 (Gréfico 2). El estudio de
barrios populares de Caracas, muestra un deteriorodela
dieta de estas comunidades, caracterizado por un déficit
calérico progresivo, una disminucién del consumo de
alimentos de origen animal y un leve aumento en la
ingesta de cereales. Este resultado coincide conlo obser-
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vado por Bengoa (29), en el sentido que en periodos de
crisis aumenta la proporcién de gastos en alimentacion,
se producen cambios en la dieta (con disminucién del
consumo de productos animales y aumento de cereales)
y una contraccién del consumo energético con tendencia
a la monotonia. Estas carencias en la estructura de la
dieta, no son remplazadas por una mayor ingesta de
alimentos sustitutos, en cantidades suficientes para con-
trarrestar el consecuente déficit energético y de nutrien-
tes. Esta modificacién del patrén de consumo, especi-
ficamente la reduccién de los alimentos de origen ani-
mal, podria ser positiva desde el punto de vista
nutricional, si la poblacién lograra equilibrar el déficit
calérico crénico.

Grifico 2
Consumo calérico. Caracas 1983-1989
2500

Calorias

1750 oA

1500 1 L L il L
1983 1984 1985 1906 1987 1988 1989
Afios

— o S —

FUENTE: Estudio Barrios Populares Caracas. Escuela de Nutricién y Dietética
ucv

Indicadores nutricionales antropométricos: peso/talla

El porcentaje de nifios normales aumenta entre 1982
y 1987, afio en el cual alcanza su nivel mas alto (72,5%),
pero luego disminuye progresivamente hasta alcanzarel
nivel mas bajo: 66,5% en 1989, tendencia que se hace mas
evidente cuando se analizan las tasas de reduccién anua-
les para periodos de tres afios, que muestran que entre
1982-1985, 1983-1986 y 1984-1987 aumenta lanormalidad,
pero a partir de 1985-1988 el porcentaje de reduccién de
los normales es del 1% anual (Cuadro 4).

El porcentaje de nifios ubicados en la categoria sobre
la norma (sobrepeso), aumenta de 13,8% en 1982a 19,1%
en 1989, tendencia que se hace mds evidente cuando se
analizan las tasas de reduccién anual para periodos
trienales, desde 1982 hasta 1989 (Cuadro 4). A partir de
1985-1988 se incrementa el porcentaje de aumento anual
de sobre la norma. Cabe preguntarse si este aumento de
peso talla sobre la norma, refleja exclusivamente un
incremento de la malnutricién por exceso, o si por el
contrario, debido a las caracteristicas propias del
indicador, también se estd midiendo la prevalencia de
talla baja, como resultado del incremento de la
desnutricién crénica. Esta hipétesis no se puede probar

por no disponer del indicador talla para la edad en los
reportes del Sisvan. Estos resultados confirman lo des-
crito en estudios anteriores, en los cuales se reporta que
el aumento de la obesidad y del sobrepeso han surgido
como un problema de salud priblica, que afecta a la
poblacién venezolana (30- 32).

Cuadro 4
Informacién bdsica de indicadores antropomréticos.
Porcentajes y tasas medias de reduccién anual.
Venezuela 1982-1989

Porcentajes 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989

Sobrelanorma 1380 1300 1620 1350 1450 1367 16,50 19,10
Normal 67,60 6950 69,00 7010 7030 7252 6820 6650
Bajo la norma 1860 1708 1472 1640 1530 1381 1520 14,50
Zona critica 880 820 770 830 790 756 830 770

D. Leve 740 610 540 590 550 446 530 490
D. Moderada 190 207 120 170 150 151 1,00 120
D. Grave 050 060 030 050 040 02 060 070
TMRA para2 afios (%) 82-84 8385 84-86 8587 8688 87-89
Sobre la norma 835 -190 539 -063 -667 -1820
Normal 1,03 043 094 1,71 150 424
Bajo 'la norma 1,04 201 195 824 033 247
Zona critica 646 - -0,61 -1,29 4,56 250 092
D. Leve 1458 165 092 1306 184 482
D. Moderada 2053 938 -11,80 575 1437 1085
D. Grave 254 871 -1547 2384 247 -5536
TMRA para3 afios (%) 82-85 83-86 8487 8588 8689
Sobre la norma 073 3,71 550 -6,92 -9,62
Normal 122 938 167 091 184
Bajo la norma 411 360 210 250 177
Zona critica 193 123 061 000 085
D. Leve 727 339 618 351 378
D. Moderada 364 1018 79 1351 717
D. Grave 000 1264 112 627 -2051

FUENTE: INN-SISVAN. 1982-1987. Célculos propios

El porcentajede nifios ubicados enla categoria bajo la
norma disminuye entre 1982 y 1987 de 18,6% a 13,8%,
pero a partir de ese afio, aumenta progresivamente,
hasta un valor maximo de 15,2% en 1988. Esta tendencia
se hace més evidente cuando se expresa como porcenta-
jes de reduccién anual donde se muestra que la reduc-
cién del déficit es cada vez menor (Cuadro 4 y Grafico 3).

Llama la atencién que en el déficit grave, cuyas
prevalencias venian disminuyendo hasta 1987 (0,24%),
se produzca un repunte hasta alcanzar 0,72% en 1989
(Cuadro 4 y Grifico 4). Este resultado se hace mads
evidente cuando se analizan las tasas dereduccién anual
para intervalos de tres afios, ya que a partir de 1985-1988
aumenta significativamente el porcentaje de incremento

anual del déficit grave (Cuadro 4). Esta conclusiénesde

singular importancia, ya que las formas graves de
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desnutricién son expresion del mdximo deterioro del
estado nutricional de los nifios, atin més, si se considera
que este andlisis no hace referencia a los grupos mas
vulnerables: lactantes y prescolares, donde el deterioro
nutricional es probablemente mayor.

Grifico 3
Bajo la norma (Peso/Talla). Venezuela 1982-1989

Porcentaje

% <15 afos

* Datos del primer trimestre
Tasas de reduccién (R) de 1983-1986 vs. 1986-1989
FUENTE: (NN) F. Cavendes - Jaén et al. 1990

Grafico 4
Desnutricién grave. Venezuela 1982-1989

Porcentaje

% <15 afios

*Datos del primer trimestre
La direccién de las flechas viene dada por las tasas de reduccién anual
FUENTE: Cilculos propios. INN-SISVAN

El aumento de las prevalencias de la desnutricion
severa, la reduccion de lanormalidad y el incremento de
la categoria sobre la norma, ofrece una panordmica de la
movilizacién en la curva de distribucion del indicador
peso para la talla. Ademds se evidencia que la tendencia
hacia el mejoramiento del estado nutricional de la pobla-
cién infantil venezolana, en algunos casos se ha
desacelerado y en otros se ha detenido, disminuyendo el
porcentaje de normales y aumentando la desnutricién
grave. Talsituacién conforma unespectrodondeemerge
como un problema evidente el deterioro de la nutricion
y por consiguiente, de la calidad de vida de la poblacion.

Bajo peso al nacer:

La insuficiencia ponderal al nacer ha sido calificada
como el indicador mas significativo del riesgo para la
supervivencia de un recién nacido y para su crecimiento
y desarrollo saludables (33). Es considerado como un
excelente indice de las condiciones sociales asociadas al
desarrollo infantil (34) y refleja las caracteristicas de
salud y nutricién de las madres (33,34). Los resultados
del estudio muestran que: 1) los porcentajes de insufi-
ciencia ponderal entre 1970 y 1988, disminuyen hasta
8,96%, tendencia que se rompe en 1987 y 1988, donde
aumenta hasta 9,49% (Cuadro 2). Se ha argumentado
que la estabilidad de esta tasa se podria explicar porque
ha llegado a valores sensiblemente bajos, lo cual hace
mas dificil su variacién. Sin pretender rechazar esta
hipétesis, es bueno mencionar que otros paises (no s6lo
los desarrollados, sino en desarrollo) han logrado tasas
inferiores a la nuestra, que oscilan entre 4% y 8% (2);. 2)
el ritmo de reduccién del bajo peso al nacer pareceria
enlentecerse durante los afios ochenta, tal como lo mues-
tra el comportamiento de las TMRA durante el periodo
1970-1979 en comparacién con 1980-1988, ya que en la
primera etapa la disminucién de los porcentajes del bajo
peso es mas rapida. No se puede aplicar la prueba “t de
student” para comprobear si existen diferencias significa-
tivas, por la falta de informacién para este indicador,
especialmente para los ochenta.

Mortalidad materna:

Este indicador ha sido definido como una excelente
estimacién de la brecha que existe entre el mundo
industrializado y los paises en desarrollo (2); el riesgo a
morir por factores asociados al embarazo y al parto se
relacionan con el deterioro de las condiciones de vida y
nutricién de las poblaciones y con las deficiencias de los
servicios de salud. Los resultados obtenidos en este
estudio muestran que: 1) las tasas de la mortalidad
materna disminuyen progresivamente entre 1970y 1980,
pero se detienen en la década de los ochenta (Cuadro 2 y
Gréficd 5). Esto podria ser explicado por el hecho de que
sus valores han llegado a niveles muy bajos, lo cual
dificulta un mayor descenso de la misma. Sin embargo,
cuando se compara nuestra tasa, alrededor de 60 por
cada 100.000 n.v.r., con la de otros paises, se encuentra
que muchos de éstos (inclusive paises en desarrollo)
tienen tasas inferiores a la nuestra (entre 2/100.000 n.v.r.
y 56/100.000 n.v.r.) (2); 2) el ritmo de reduccion de la
mortalidad materna se ha estancado, tal como lo mues-
tran las tendencias de las TMRA durante los periodos
1970-1979 en comparacién con 1980-1988, siendo en to-
dos los casos, la reduccién de esta mortalidad para la
segunda etapa, menor o nula; 3) se comprueba con la “t
de student” que en esta tltima década, se ha estancado
el ritmo de disminucién de las muertes de mujeres por
causas asociadas al embarazo y parto, como lo evidencia
la velocidad de reduccién de la tasa de mortalidad ma-
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terna durante los quinquenios de los setenta que es
significativamente superior a la de los ochenta (p=0,005)
(Cuadro 3).

Gréfico 5
Mortalidad materna. Venexuela 1970-1988

Tasas 1000 nvr

Ados

R: Tasas medias (%) de reduccién para periodos de 8 aftos.
FUENTE: Calculos propios. MSAS varios aftos.

Mortalidad infantil:

Este indicador ha sido utilizado como un indice de
bienestar social (33,35) que refleja los problemas de salud
que confronta el nifio menor de 1 afio, el estado de salud
de la madre y su eficiencia reproductiva, asi como los
niveles generales de salud y de saneamiento ambiental
en una comunidad. Representa una estimacion de las
posibilidades de supervivencia de los nifios (34). Los
resultados del estudio son: 1) las tasas de mortalidad de
los nifios menores de 1 afio disminuye progresivamente
en la década de los setenta de 49,2 a 32,7 ° /= NLV.I., PETO
apartirde 1980 su reducciénes cada vez menor, de modo
tal que en 1988 es de 23,8 °/.. n.v.r. (cuadro 2). En Ve-
nezuela se ha logrado una reduccién importante de esta
mortalidad, no obstante, otros paises presentan tasas
inferiores a la nuestra. Por ejemplo, para el afio 1987,
algunos de América Latina tales como Panama, Costa
Rica, Chile y Cuba presentan mortalidades infantiles que
oscilanentre15y23 °/.n.v.r.(2). Ainmads, hay otros por
ejemplo: Japon, Noruega y Suecia, que han logrado
reducir esta mortalidad hasta nivelesentre5/°/.n.v.r.y
7°/.nv.r.(2); 2) al igual que en los otros indicadores
analizados, el ritmode reducciéndela mortalidad infantil
durante la década de los ochenta se ha enlentecido, tal
como lo muestra el comportamiento delasTMRA durante
este periodo, en comparacién con 1970-1979, ya que el
porcentaje de reduccion de esta tasa es superior durante
la década de los setenta. Sin embargo, no se encuentran
diferencias significativas entre la velocidades de reduc-
cion de las dos décadas en estudio (Cuadro 3).

Por otro lado, en la década de los ochenta, Venezuela
no soblo fue el pais dentro del continente americano que
menos redujo su mortalidad infantil (2), sino que, duran-

te ese periodo, se increment6 el riesgo de los nifios, y
especialmente de los mds pobres, de morir por enteritis,
enfermedades respiratorias y desnutricién (36). Los
resultados relativos al estancamiento de la reduccién de
este indicador, contradicen las expectativas de algunos
autores, en el sentido que se esperaba una mayor dismi-
nucién de la mortalidad infantil a partir de los tltimos
afios de los setenta, por la aplicacién a gran escala de
métodos muy sencillos como el Programa Ampliado de
Inmunizaciones y la Terapia de Rehidratacion Oral.

Mortalidad de nifios menores de 5 afios:

La tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
por 1000 n.v.r. es un indice que ha tomado auge en la
actualidad, e inclusive UNICEF (2) lo recomienda como
el indicador més representativo del bienestar infantil y
social, ya que es reflejo de la salud de las madres y delos
nifios, y de su acceso alos serviciosy programasdesalud,
nutricién y saneamiento ambiental. Los resultados en-
contrados muestran un comportamiento muy interesan-
te de este indice a lo largo del periodo observado.

La evolucién de estas tasas por 1.000 (°/..) n.v.r. es
similar a la de la mortalidad infantil, observiandose
ciertamente una disminucién de las mismas en el perio-
do en estudio (Cuadro 2 y Gréfico 6). Sin embargo, la
curva muestra una tendencia al estancamiento de la
reduccion a partir de 1980. Cuando se compara el nivel
alcanzado por este indice con el de otros paises, la
situacién no luce tan favorable; de nuevo, paises de
América Latina muestran tasas inferiores (menores de
26/°/.n.v.r.)alanuestra(deacuerdoanuestroscilculos
-datosdel MSAS-de 30,59°/..n.v.r.yalosde UNICEF(2),
de45°/.n.v.r.). Ademas, la velocidad de reducciéndela
mortalidad de nifios menores de 5 afios se enlentece
durante 1980-1988 en comparacién con la década del
setenta, por lo que se puede hablar de una desaceleacién
del proceso de avance hacia un mejor bienestar infantil.

Grifico 6
Mo&talidad menores de 5 aiios. Venezuela 1970-1988
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R: Tasas medias (%) de reduccién para periodos de 8 afios.
FUENTE: Calculos propios. MSAS varios afios.
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El ritmo de disminucién de la muerte de nifios meno-
res de 5 afios o dicho en otros términos, deaumento de la
supervivencia de este grupo etareo, se ha enlentecido de
manera significativa en los afios 80, como lo evidencia la
velocidad de reducciénde la tasa de mortalidad de nifios
menores de 5 afios, durante los quinquenios de ladécada
del setenta que es significativamente superior a los del
ochenta (p=0,10) (Cuadro 3). Si este indicador tiene la
sensibilidad y el valor predictivo que establece UNICEF
(2) para medir la calidad de vida de la poblacién y
especificamente de los nifios, esta tendencia podria sig-
nificar que nuestro ritmo de progreso social se estd
estancando.

La desnutricién como causa de mortalidad:

Cuando seanalizan las causas de mortalidad para los
nifios entre 1 y 4 afios se observa que, inclusive hasta el
afio 1987, las primeras causas siguen siendo enteritis y
otra enfermedades diarreicas, enfermedades respirato-
rias (neumonias) y ligadasa lasdeficiencias nutricionales,
todas asociadasala calidad de vida de la poblacién. Esta
situacion reviste cierta gravedad; por una parte, las tasas
de mortalidad atribuibles a estas causas aumentan
comparativamente en 1987 enrelacién con 1986. Por otra
parte, en 1986 las deficiencias de la nutriciéon ocupan el
sexto lugar, lo cual es significativo si se toma en cuenta
queesta causa noapareciaen 1983, entre las diez primeras.
En el afio 1987, esta causa ocupa el cuarto lugar, por lo
cual se observa una tendencia al aumento de las muertes
por enfermedades de tipo nutricional (Grafico 7) (36,37).

Grifico 7
Mortalidad por deficiencias de la nutricién.
Nifios 1-4 afios. Venezuela 1982-1987

Tasas por 100000

FUENTE: MSAS varios afios

Un andlisis final: la desaceleracion del progreso en Venezuela

Los resultados descritos muestran que en Vene-
zuela se vive un proceso de desaceleracion del progreso,
perceptible no sélo en los indicadores de tipo
macroeconémico, sino en los del bienestar de la pobla-
cién, como lo evidencia el enlentecimiento y estanca-
miento del ritmo de reduccién de la desercién escolar, y

de las tasas de mortalidad materna, infantil y de nifios
menores de 5 afios. La comprobacion adicional de estos
resultados con base en una prueba de significacién esta-
distica, confirma que en la década de los ochenta, las
condiciones de vida y de salud de la poblacién se han
deteriorado. Se muestra ademads que, lo que caracteriza
la crisis actual es la existencia de un deterioro social
profundo con repercusiones de caracter biolégico, que
ya se estan evidenciando. No queremos ser profetas del
desastre con los resultados y conclusiones de este estu-
dio. Pretendemos mads bien, que las sefiales de alerta
mostradas, se constituyan en elementos de motivacién y
en herramientas para el cambio social.

Reconocimiento

El trabajo que sirvié de base a este articulo se realiz6 -
por solicitud de la Fundacién Cavendes. Para la ejecu-
cién se contd con la colaboracién de Ada Aular, Cinzia
DeSantis, Emilia El Zakhem, Maritza Landaeta-Jiménez,
Elba Moscoso, Jorge Risquez y Yolanda Spinetti, y con la
asesoria de Mercedes Lopez-Blanco, José M. Bengoa,
Fundafuturoy Virgilio Bosch. La Dra. Maritza Landaeta-
Jiménez colaboro en la edicion final del articulo.

Referencias
1. Bengoa, ].M. Comunicacién personal.1989 (jul)

2. Fondo delas Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF).
Estado mundial de la infancia 1989. UNICEF, 1989.

3. Cornia GA, Jolly R, Stewart F. Ajuste con rostro humano.
Proteccién de los grupos vulnerables y promocién del
crecimiento. vol. I. UNICEF, Espatfia: Editorial Siglo XXI.

4. Banco Mundial. Informe sobre el desarrollo mundial. La
pobreza. Indicadores de desarrollo mundial. Washington,
D.C.: Banco Mundial, 1990.

5. Cartaya V, Garcia H.. Infancia y pobreza. Los efectos de la
recesién en Venezuela. Caracas: 1988, Nueva Sociedad.

6. GarciaH, Newman].. Pobrezaen Venezuela.1989 (Mimeo).

7. Gonzéalez M]. Situacién actual de los nifios venezolanos,
SIC n° 519.

8. Aular A.. Escuela de Nutricién y Dietética, UCV, Encuesta
de consumo.. Barrios populares de Caracas . Estudio
realizado para la Fundacién Cavendes. 1989 (Mimeo).

9. Fundacién Centro de Estudios Biolégicos sobre
Crecimiento y Desarrollo (Fundacredesa). Area
Metropolitana de Caracas. Proyecto Venezuela. 1989 (En
prensa).

10. Instituto Nacional de Nutricién (INN). Tabla de
composicién de alimentos. Caracas:1985 Serie de
Cuadernos Azules n° 42.

11. Banco Central de Venezuela, Informeeconémico yboletines
semanales, varios aftos.

12. El Universal, Caracas: 1989 (dic 29), 1-1.




74

13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

2%,

22.
23.
24.
25.
26.

Jaen I. MH

El Nacional, Caracas: 1990 (ene 3), D-5.
El Nacional, Caracas: 1990 (ene 4), D-5.

Cartaya V.La pobrezaylaeconomiainformal: ; Casualidad
o causalidad?”. Caracas: Simposio IESA. 1989 (20,21 oct).
(Mimeo), .

El Universal, Caracas: 1990 (ene 5), 2-1.

Instituto Nacional de Nutricién (INN), Fundacién Polar.
Hojas de balance de alimentos. Caracas:1988 Editorial
Arte.

Abreu EA. Venezuela: evolucién reciente de las
disponibilidades alimentarias y nutricionales. En:
Nutricién y desarrollo social en el ajuste econémico 1989.
Caracas: 1990 Fundacién Cavendes

Méndez Castellano H. Actualizacién de la estratifica-
cién social para 1988. Caracas: 1989 Fundacredesa (En
prensa)

Cordiplan, Direccién General Sectorial de la Planificacién
a Corto Plazo. Direccién de Planificacién del Empleo,
Produccién y Precios. Estimacién de la pobreza en
Venezuela. Evolucién entre 1981 y 1989. Caracas: 1990
(Mimeo)

Camara VenezolanadelaIndustriade Alimentos(Cavidea)
La estrategia agroalimentaria nacional. (Resumen) VII
Asamblea Nacional. 1989 (20-25 oct.)

El Nacional. Caracas: 1989 (nov 1), C-1

El Nacional. Caracas:1989 (nov 22), C-1
El Universal, Caracas:1989 (nov 23), 1-13
El Universal, Caracas: 1989 (nov 28), 2-24

Gutiérrez AT. Crisis, sobrevivencia y consumo de los
sectores populares urbanos de Venezuela. En: Nutricién y

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

desarrollo social en el ajuste econémico 1989. Caracas:
1990 Fundacién Cavendes.

Ministerio de Educacién. Memoria y cuenta 1988.
Caracas:1989

El Universal, Caracas: 1990 (mar 12), 1-15

Bengoa JM. A mododesintesis. En: Nutricién antelacrisis.
Caracas:1990 Fundacién Cavendes.

Lépez-Blanco M, Landaeta-Jiménez M, Méndez Castellano
M. ;Cémo esperamos y desamos que sean en su desarrollo
los venezolanos del afio 2000? En: Nutricién ante la crisis.
Caracas:1990 Fundacién Cavendes

Rivas S. Condiciones epidemiolégicas que determinan las
guiasalimentariasde Venezuela. En: Nutriciény desarrollo
social en el ajuste econémico 1989. Caracas: 1990 Fundacién
Cavendes

Lara Pantin. E.. Situacién nutricional de Venezuela. Su
impacto sobre el crecimiento An Venez Nutr 1989, 2:103-
6.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Preparacién de
indicadores para vigilar los progresos realizados en el
logro de la salud para todos en el afio 2000.
Ginebra:1981.0MS,

Solimano G, McNamara R... Andlisis critico de la
metodologia utilizada en la evaluacién de la salud Infantil
en paises en desarrollo Rev. Chilena Nutr 1989;17(1):12-
25

Puffe RR, Serrano CV.. Pattern of mortality in childhood.
WHO-PAHO, Scientific Publication 262,1973:309-24.

. MinisteriodeSanidad y Asistencia Social (MSAS).. Divisién

de Sistemas Estadisticos. Principales causas de muerte en
Venezuela 1982-1986. Caracas:1989.

The impact of socieconomic crisis in Venezuela:warning signals

ABSTRACT The purpose of this paper is to estimate the impact of the socioeconomic crisis on the
standard of living of the Venezuelan population and, by using social and biological indicators, to detect
warning signals. Trends during the decade of the eighties are analyzed and compared with the seventies,
utilizing the absolute changes and the annual reduction average rate indicator. Results indicate: 1) a
gradual decline in the standard of living during the eighties, specially in 1989. 2) A decrease of the annual
reduction average rate and an increase of the scholarship dropout tendency. 3) A decrease of the caloric
intake of some marginal “barrios” of Caracas during the years’ 1983-1989. 4) A decline of the “normal,”
and an increase of the “deficit” and of the “severe malnutrition,” for the weight/height indicator. 5) A halt
in the maternal mortality rate reduction trend, and a slowdown of the infant mortality rate, and of the
children under 5 years of age mortality rate tendencies. 6) Student t results comparing the seventies and
theeighties show that the scholarship dropout reduction rate, the maternal mortality rate, and thechildren
under 5 years of age mortality rate, are significantly high during the seventies. In conclusion, the social
progress analyzed in terms of the standard of living of Venezuelans during the eighties, has been halted

or slowed down. An Venez Nutr. 1990; 3: 65-74

KEY WORDS: standard of living; social and biological indicators; socioeconomic crisis; methodology to

estimate trends; public health.






