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Editorial

Editorial

El trdnsito entre dos siglos que nos toca vivir, nos obliga a reflexionar sobre lo hecho en el reciente
pasado y qué proyectos tenemos por delante para llenar los vacios programadticos.

No todo ha sido malo en las Ultimas décadas. Enumeremos algunos hechos positivos:la multiplicacion
de profesionales dedicados a la nutricién, el incremento de centros de investigacidn-accién; el exitoso
programa de fortificacién de cereales; el PROAL; la elaboracién de una serie de lineas normativas
(valores de referencia) en diversos temas (requerimientos, composicidn de alimentos, crecimiento y
desarrollo; gufas de alimentacion; metas nutricionales; hojas de balance de alimentos, etc); promocién
exitosa de la lactancia materna, haber alcanzado en mortalidad infantil cifra inferiora 20;etc.

Son hechos positivos incontestables realizados en unas pocas décadas del siglo XX.

Entramos ahora al siglo XXI con la obligacién de llenar muchos espacios vacios. El mds urgente
probablemente es el de ponernos al dfa en ese mundo nuevo de los alimentos funcionales, asi como
delos transgénicos y de otras manipulaciones genéticas.

En segundo lugar habrfa que revisar todo ese mundo de los programas de alimentacion
suplementaria y ver la forma de cémo transformar lo que algunos denominan “la bala mdgica” en
programas estables, estructurales y realmente dignos de la condicién humana.

Un tercer espacio por llenar es el de la nutricidon comunitaria, es decir la accién directa con las familias,
que incluye un trabajo extra-mural, que sélo puede hacerse contando con un medio de transporte
adecuado para el personal responsable del Centro de Salud. Esta accidn directa —persona a
persona— es esencial en un programa educativo que pretenda influir en los hédbitos de vida de la
familia. Un mejor conocimiento de los problemas comunitarios exige una mayor mobilizacién del
personal profesional activo de la propia comunidad.

Un cuarto y dltimo espacio por llenar es el unir los estudios de la desnutricidn con los aspectos
dietéticos de las enfermedades crénicas degenerativas, ya que hoy sabemos, por los estudios de
Barker, que los nifios nacidos de madres desnutridas y los nifios desnutridos a temprana edad tienen
un riesgo mas precoz y mas severo de contraer enfermedades cronicas degenerativas, como
diabetes, hipertensién y enfermedad coronaria.Todos los pafses en transicidn estdn pasando por este
fenémeno, aparentemente paraddjico.

AnalesVenezolanos de Nutricion:ha pasado en el Ultimo  afio 2.000 por una serie de vicisitudes, pero

a pesar de ello, continuard ofreciendo semestralmente el caudal cientifico e informativo de nutricion
enVenezuela.

José Maria Bengoa



Ciencia de los alimentos

Calidad nutricional de la carne de pollo
deshuesada en forma mecanica

Anangelina Archile, Enrique Médrquez, Betty Benitez, Lisbeth Rangel, Mariela Bracho, Pedro Izquierdo

Resumen: La carne de pollo deshuesada mecédnicamente (CPDM) constituye un subproducto originado del fileteado
manual del pollo con gran utilidad en la industria cdrnica para la elaboracién de productos alimenticios. Si la tecnologia
utilizada para su obtencién no es controlada, podria alterarse su calidad nutricional y microbioldgica, de allf que su produccién
sea regulada estrictamente por normas internacionales. EnVenezuela la produccién de estas carnes adin no estd regulada, por
lo que el objetivo de este trabajo fue evaluar la calidad nutricional y microbioldgica de las CPDM que se producen en las dos
empresas (A'y B) productoras de CPDM del estado Zulia,Venezuela. Se determind el contenido de proteina, grasa, humedad,
cenizas,hueso,aminodcidos, dcidos grasos, calcio, hierro y calidad microbioldgica. Las CPDM provenientes de las empresas Ay
B muestran valores de proteina (1491 y 14,37%), grasa (16,55 y 15,22%), hueso (0,78 y 0,68%) y calcio (143,32 y 134,62
mg/ 100g) que se encuentran dentro de las normas internacionales. Los aminodcidos esenciales estuvieron por encima de las
recomendaciones de la FAO para una poblacién de 6 a 12 afios. La grasa monoinsaturada fue mayor (52,1 y 51,88%) que la
grasa saturada (28,30 y 27,42%) v la grasa poliinsaturada (20,39 y 20,69%). El contenido de hierro fue de 1,83 mg/100g
(EmpresaA)y |,77 mg/100g (Empresa B). La calidad microbiolégica de la CPDM estuvo dentro de las normas internacionales.
Estos resultados pueden servir como base de referencia para normar la calidad de las CPDM que se producen enVenezuela.
AnVenezNutr2000; 13 (2):88-93

Palabras clave: Carne de pollo, deshuesado mecénico, nutrientes, calidad microbioldgica, subproductos alimenticios.

Nutritional quality of mechanically deboned poultry meat

Abstract: Mechanically deboned poultry meat (MDPM) is a subproduct of the hand deboned chicken that has found a great
utility in the meat industry for the elaboration of nutritive products. However; if the technology used for its obtention is not
controlled, it could alter its nutritional and microbial quality, therefore its production is strictly regulated by international
norms. InVenezuela the production of these meats is not regulated. The objective of this work was to evaluate the nutritional
and microbial quality of the CPDM produced by two factories (A and B) of the Zulia State,Venezuela. The protein content, fat,
moisture, ash, bone, amino acids, fatty acids, calcium, iron and microbial quality were determined. CPDM coming from the
factories A and B showed protein values (14,91% y 14,37%), fat (16,55% y 15,22%), bone (0,78% y 0,68%) and calcium
(143,32 y 134,62 mg/100g) inside the international norms. Essential amino acids were above the recommendations of the
FAO for a population from 6 to |2 years old. The content of monounsaturated fat was higher (52,1 y 51,88%) than the
saturated fat (28,30 'y 27,42%) and polyunsaturated fat (20,39 y 20,69%).The iron content was |,83 mg/100g (Factory A) and
1,77 mg/100g (Factory B).The microbial quality of the MDPM was inside the international norms.These results can serve as a
reference to norm the quality of MDPM inVenezuela. AnVenezNutr2000; 13 (2):88-93

Key Words: Chicken meat,mechanical deboned, nutriments, microbial quality, nutritional subproducts.

fabricacion y elaboracién de una amplia gama de productos
alimenticios para consumo humano, tales como embutidos, filetes
reconstituidos, entre otros, asi como su utilizacién para el

Introduccion

Actualmente, se han desarrollado diversas tecnologias de

procedimientos mecdnicos (mdquinas deshuesadoras) capaces de
separar eficientemente la carne del hueso de subproductos del
fileteado del pollo. La carne obtenida de esta manera se denomina
“Carne de Pollo Deshuesada Mecanicamente (CPDM)", la cual
debido a su alto contenido proteico, es de particular interés en la

Unidad de Investigacién Ciencia y Tecnologfa de los Alimentos (UDICTA) Facultad de
CienciasVeterinarias.Universidad del Zulia.

Solicitar copia a: MS.Anangelina Archile. Universidad del Zulia, Facultad de Medicina,
Escuela de Bioandlisis, Avenida Universidad, Maracaibo-Venezuela. Teléfonos: (061)
597233-597225. Celular: 016-8617680. Telefax: (061) 832352. E-mail:
archile@cantvnet.

Financiamiento del: Consejo de Desarrollo Cientifico y Humanistico de La Universidad
del Zulia (CONDES-LUZ) y Parque Tecnoldgico Universitario del Zulia (PTU-ZULIA).

sazonamiento de varios platos. Con esta tecnologia también ha sido
posible recuperar la carne de aquellos pollos que por su bajo peso
(menos de | Kg) no se les permite la salida al mercado

Durante la obtencién de la CPDM, la mdquina deshuesadora ejerce una
fuerte presién sobre el hueso,lo que ocasiona que cierta cantidad de astillas
y médula dsea se introduzcan en la carne originando que se eleven los
niveles de calcio dseo y hierro, ambos elementos importantes para la
nutricion®®. Por otro lado, parte del tejido conectivo también es
incorporado a la CPDM, lo que produce un aumento de hidroxiprolina y
otros aminodcidos no esenciales®”.La piel del pollo,al ser molida junto con
la carne ocasiona un aumento en el contenido de grasa y en consecuencia
baja el contenido proteico”. Por estas razones, el Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA)?, regula la composicién y uso
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Calidad nutricional de la carne

de la CPDM, estableciendo un contenido de grasa no mayor de 30%, un
contenido de protefnas no menorde 14%Yy un contenido no mayorde 750
mg de calcio/|00g de muestra en base himeda. Asi mismo, debe
mantenerse un adecuado control sanitario sobre el proceso de

deshuesado para aseguraruna buena calidad microbiolégica"”.

En Venezuela, a pesar de que el uso de la CPDM se ha popularizado
como carne molida fresca o incorporada en la fabricacién de
embutidos, no existe un control sobre la calidad fisico-quimica y
microbioldgica que regule su utilizacion, por lo que sus componentes
nutricionalesy patrén microbioldgico no estdn establecidos.

El objetivo de este trabajo fue estudiar la composicidn nutricional y
calidad microbioldgica de la CPDM que se produce en el estado Zulia.

Materiales y métodos

Recoleccién de las muestras

Las muestras fueron obtenidas de las dos empresas avicolas (A 'y B)
que producen CPDM en el estado Zulia, las cuales elaboranla CPDM a
partir de una combinacién de subproductos tales como cuello,
espinazo y otras partes del pollo golpeadas o maltratadas, procesadas
por una mdquina deshuesadora modelo RSCT-02RA  (Beehive
Machinery, INC.). Posteriormente, las CPDM fueron subdivididas en
alfcuotas de | Kg, empacadas en bolsas de polietileno y colocadas en
tuneles de congelacidn,durante |6 a24 horas. Se analizaron un total de
50 muestras para cada empresa (5 muestras de | Kg/mes, durante 10
meses), seleccionadas al azar durante las operaciones normales de
ambas plantas. Inmediatamente fueron transportadas bajo
condiciones de refrigeracion al laboratorio para la realizacién de los
andlisis correspondientes.

Composicion Quimica

Los porcentajes de proteina, grasa, humedad vy ceniza se realizaron de
acuerdo a la metodologfa propuesta por la AOAC". EI contenido de
aminodcidos se determind mediante Cromatografia Liquida de Alta
Resolucion (HPLC). Previo al andlisis cromatogrdfico, las muestras fueron
sometidas a un proceso de hidrdlisis dcida en estufa a 120 °C por un lapso
de 22 horas con HCl 6N"?, para ello se pesaron 0,75 g de muestra para el
andlisis de la prolina, hidroxiprolina y cistina y 0,25 g para el andlisis del resto
de los aminodcidos.Los aminoécidos prolina, hidroxiprolina y cistina fueron
determinados previa derivatizacidn de las muestras con una solucién de
fenilisotiocianato (PITC)""?,en tanto que el resto de los aminodcidos fueron
derivatizados conuna solucién de orto-phtalaldehido (OPA)".

Se utilizé un Cromatdgrafo marca SHIMADZU acoplado a un sistema
controlador modelo SCL-6B, dos bombas de alta presién modelo LC-6A
provista de una cdmara mezcladora de solventes, un inyector automdtico
modelo SIL-6B programado para inyectar 20 ml.de muestra y un horno
para columna modelo CTO-6A. Una columna C-18 Altex Ultrasphere
ODS de |5 cm de longitud y 4,6 mm de didmetro interno y particulas de
silica de 5mm, fue empleada para la separacién de todos los aminodcidos.
Se utilizé un detector de fluorescencia FLD-6A a una longitud de onda de
350 mm para la excitacion y 450-800 mm para captar la fluorescencia
emitida por los aminodcidos primarios; para la deteccién de la prolina e
hidroxiprolina se utilizé un detector UV UVICORD modelo 2158 a una
longitud de onda de 254 mm. En ambos casos los detectores fueron
acoplados a un computador Pentium Il con software SHIMADZU Class-
VPTM,versién4.1.parael registro delos cromatogramas.

Para el andlisis de dcidos grasos se realizé previamente la extraccién del

material lipidico” el cual se sometié posteriormente, a un proceso de
derivatizacion con una solucién metandlica de 0,200 N hidréxido de m-
trifluorometilfenil-trimetilamonio  (Meth-Prep I, Matreya INC.) para
lograr la transmetilacién de los 4cidos grasos presentes en las muestras'”.
El contenido de dcidos grasos se determind utilizando la técnica de
Cromatografia Gas-Liquido (GC). Los viales con las muestras
derivatizadas se colocaron en un autoinyector AOC-17 de un
cromatégrafo de gases GC-14B (SHIMADZU, INC). Se utilizé una
columna capilar del tipo CBJ-WAX-W30-100 SHIMADZU. El detector
empleado fue del tipo ionizacidn a la llama con flujo de aire comprimido e
hidrégeno de 05 Kgffcm’. EI volumen inyectado fue de ImL. La
temperatura delinyectory del detectorfue de 250 °C.Se utilizd nitrdgeno
como gas portador a una presién de 2 Kgficm’. El programa fue el
siguiente: | 10°C/2min, |0°C/min, 180 °C/5min, |0°C/ min,210°C/6 min.
Los cromatogramas resultantes fueron registrados por medio de un
ComputadorPentium lll acoplado al equipo.

El contenido de hierro y calcio se determind por espectrofotometria
de absorcién atémica con llama'?, para ello se dispuso de un
espectrofotémetro de absorcidn atémica Marca Perkin-Elmer,Modelo
460. El hierro se determind a una longitud de onda de 248,3 mm y el
calcio a 422,7 mm. Se utilizé una llama de aire/acetileno v la fuente de
luz fue proporcionada por una ldmpara de cdtodo hueco especifica
para cada metal.

Contenido de Hueso

El contenido de hueso se determind segiin la metodologia de Gerats y
Terbijhe"” modificada de la siguiente manera: en un matraz
Erlenmeyer de 125 mL de capacidad, se colocaron 20 g de CPDM, se
agregaron 30 mL de KOH 20% p/v y se calentd en bafio de Marfa por
30 min aunatemperaturainterna de 90-100 °C. A la mezcla obtenida
se le adicionaron 100 mL de agua destilada, se dejé en reposo por 15
min, se decantdé y el sedimento (particulas de hueso), fue lavado
inicialmente con 50 ml de agua destilada, mediante centrifugacidn a
3000 rp.m.por 15 min,y luego con 25 ml de cloroformo para extraer
cualquier vestigio de grasa residual (en cada lavado se decantd el
sobrenadante), al sedimento final se le agregaron 100 ml de agua
destilada, se agitd y se filtrd a través de papel Whatman N° |,
previamente pesado. El papel de filtro, conteniendo el residuo de
particulas de hueso, fue secado en estufa a |10°C por 30 min.
Transcurrido el tiempo, se llevd a un desecador hasta obtener la
temperatura ambiente y se volvid a pesar La cantidad de hueso
presente en la muestra se determind por diferencia en el peso del
papel de filtro antes y después de la filtracion.

Andlisis Microbioldgico

De cada muestrade CPDMsetomaron | | gy se homogeneizaron con 99
ml de agua peptonada al 0, 1%, realizando diluciones seriadas'®.A partir de
estas diluciones, se efectud el contaje estdndar en placas para determinar
el recuento de aerobios totales'*”’. Se aplicé la técnica del Nimero Mds
Probable (NMP) para la determinacién de coliformes totales y fecales,en
serie detrestubos,asi como parala confirmacién de Escherichia coli®”,

Para la determinacion y recuento de Staphylococcus aureus, se
sembraron por extensién, diluciones de la muestra en agar Baird
Parker completo (Merck Germany)®. Para verificar la presencia de
Salmonella sp.*”, se sembraron 25 g de la muestra en caldo lactosado
de pre-enriquecimiento, después de 24 horas de incubacién a 35 °C, se
inoculd en caldo selenito cistina (Hi-media Laboratories, India) y caldo
tetrationato (Hi-media Laboratories, India) como medios de
enriquecimiento, incubandolos por 24 h a 43°C en bafio de Marfa;
posteriormente se sembraron en medios sdlidos de diagndstico
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selectivo: bismuto sulfito agar (Merck, Germany), xilosa lisina agar
(Merck, Germany), desoxicolato-citrato agar (Difco, USA) vy
Salmonella-Shigella agar (Merck, Germany)®”. Los medios fueron
examinados para observar la presencia de colonias, que por sus
caracteristicas fueron consideradas presuntivas de Salmonella sp., para
su confirmacién, se determinaron las caracterfsticas bioquimicas®”.

Todos los andlisis se realizaron por triplicado.

Andlisis Estadistico

El andlisis estadistico estuvo basado en la determinacién para cada
pardmetro estudiado,de los valores de lamediay desviacidn estandarEstas
determinaciones fueron realizadas a través del paquete estadistico SAS,
procedimiento PROC MEANS®,

Resultados

El Cuadro 1 muestra la composicidn fisico-quimica de las CPDM que
se producen en el estado Zulia. El contenido de proteinas fue de
[4,91% para la Empresa A vy 14,37% para la Empresa B, valores que
aunque pueden considerarse buenos para un alimento, resultan
menores a los que aporta la carne deshuesada en forma manual, esto
puede ser debido al gran contenido de grasa que presentaron estas
carnes, con valores de 16,55% vy 1522%, para las empresas A y B
respectivamente, ocasionando asi, una leve dilucién del porcentaje
proteico. Los valores de humedad fueron de 67,51% (Empresa A) y
69,82% (Empresa B). El contenido de cenizas encontradas fue de
[,14% para la Empresa A 'y 0,96% para la Empresa B. Finalmente, la
cantidad de hueso fue de 0,78% (EmpresaA) y 0,68% (Empresa B).

El Cuadro 2 muestra el contenido de hierro (1,83 y 1,77 mg/100 g de
muestra) y calcio (143,32 y 134,62 mg/100 g de muestra) en las CPDM
provenientes de las dos empresas procesadoras de pollo (A y B
respectivamente). Los resultados obtenidos en la presente
investigacién coinciden con datos reportados por otros autores®*,

El Cuadro 3 muestra el contenido de aminodcidos esenciales (5,74 y
581)ynoesenciales (9,06 y 8,33) expresados como g de aminodcidos
por cada 100 g de CPDM fresca analizadas en las empresas A y B,
respectivamente. Ambas carnes contienen todos los aminodcidos
esenciales necesarios en la dieta humana. El contenido de
hidroxiprolina varié entre 0,41 g/100 g (empresa A) y 0,35 g/100 g
(empresa B). Al comparar los valores obtenidos para las dos CPDM
producidas en el Zulia, con las recomendaciones de la FAO/WHO
(26) de aminodcidos esenciales en diferentes grupos etarios (Cuadro
4),se observa que todos los aminodcidos esenciales se encuentran por
encima de los valores de referencia, inclusive en uno de los grupos que
posee mds exigencia en cuanto a necesidades de aminodcidos
esenciales, como lo es la poblacion escolar de 6 a 12 afios. Por esta
razon, las protefnas de la CPDM pueden ser consideradas de buena
calidad por su aporte de aminodcidos esenciales.

El Cuadro 5 presenta el contenido de 4cidos grasos encontrados en
las CPDM. Para las CPDM de las dos empresas el dcido oleico
representd casi el 50% del total de dcidos grasos y el 95%
aproximadamente del total de grasa monoinsaturada (52,10% vy
51,88% para las Empresas A y B). EI contenido de dcidos grasos
saturados fue de 28,30% (Empresa A) y 27,42% (Empresa B). Los
resultados encontrados en esta investigacion concuerdan con lo
reportado por MacNeil y col.””. Los 4cidos grasos poliinsaturados

Cuadro 1.
Composicién fisico-quimica* de la CPDM que se produce en
el estado Zulia, Venezuela

Componente Empresa A Empresa B Normativa
Proteina 1491+ 09 14,37 +1,1> 14,00

Grasa 1655+ 1,2 1522+ 1,5 <30,00"
Humedad 6751+ 33 6982+29 -
Cenizas I,14+ 03 096+ 04 -
Hueso 0,78+0,08 068+ 0,1 <1,00"

"Porcentaje del componente en relacion al total de muestra himeda.
' Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA).
* Cddigo de Regulacion Federal de los Estados Unidos.

representaron aproximadamente el 20% del total de 4cidos grasos,
siendo el dcido linoléico el que se presentd en mayor cantidad, 17,7%
en promedio, valor que resulfta mayor a lo reportado por MacNeil y
col”” quienes sefialan para la CPDM un valor de 14,3% de este dcido
graso.

La calidad microbioldgica de las CPDM se presenta en el Cuadro 6.
EIRTA fue de 5,10 log! 0 UFC/gy 6,19 log| 0 UFC/g para las carnes de
las empresas Ay B, respectivamente. Los valores de CT fueron de 3,45
logl0 UFC/g (Empresa A) vy 3,71 logl0 UFC/g (Empresa B). Se
encontraron valores de recuento para coliformes fecales y E. Coli de
297 (Empresa A) y 335 NMP logl0 UFC/g (Empresa B).
Staphylococcus aureus estuvo presente solamente en las muestras
provenientes de la empresa B, con un recuento de 1,39 log| 0 UFC/g,
en tanto que Salmonella sp. estuvo ausente en las dos muestras.

Discusion

Auln cuando se ha reportado que la composicién quimica de las
CPDM no difiere de las carnes separadas en forma manual®, son
varias las investigaciones que coinciden en que el deshuesado
mecdnico altera la composicidn lipfdica y proteica de la carne
resultante, la cual al presentar un alto contenido de grasa, ocasionarfa
una disminucion significativa del porcentaje proteico en comparacién
con muestras de carne de pollo deshuesada en forma manual®””. Los
niveles relativamente altos de grasa observados en las CPDM son el
reflejo del procesamiento de la piel y grasa adiposa junto con la carne,
lo que indicarfa la necesidad de remover la piel antes del
procesamiento”. Debido a esto, el USDA” ha sefialado que las
CPDM deben contener como minimo 4% de proteinas 'y no més de

Cuadro 2.
Contenido* de hierro y calcio en la CPDM que se produce
en el estado Zulia.

Mineral Empresa A Empresa B Normativat
Hierro 1,83 £ 04 1,77 +02 -
Calcio 14332+ 07 13462+ 10 <750

"mg de mineral por 100 g de muestra himeda.
"Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA).
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Cuadro 3.
Contenido de aminoacidos” en la CPDM que se produce en
el estado Zulia.

Aminodcido Empresa A Empresa B
Isoleucina 041 0,10 0,49 0,09
Leucina 092 0,08 093 011
Lisina 1,32 0,08 1,21 0,10
Metionina 0,27 0,08 031 0,05
Fenilalanina 0,55 0,07 0,64 0,08
Treonina 0,84 0,10 0,76 0,07
Valina 051 0,06 0,52 0,08
Histidina 092 0,09 0,95 0,09
Triptéfano N.D. N.D.
TOTALDEAAE 574 0,43 581 0,49
Hidroxiprolina 041 0,10 0,35 0,09
Cistina 0,10 0,04 0,13 0,08
Alanina 0,89 0,06 0,99 0,09
Arginina 1,10 0,06 1,01 0,06
AcwdoAspér‘t\co 1,72 0,04 1,59 0,04
Acido Glutdmico 2,16 0,04 1,83 0,10
Glicina 1,02 0,06 0,89 0,10
Serina 0,25 00l 0,36 0,08
Tirosina 0,58 0,06 041 0,07
Prolina 0,83 0,08 0,77 0,05
TOTALAANE 9,06 06l 8,33 0,53
TOTAL 14,80 0,97 14,14 1,08

* g de aminodcido por cada 100 g de CPDM.
AAE: Aminodcidos esenciales,
AANE: Aminodcidos no esenciales, N.D.: No determinado.

30% de grasa. Los valores de estos nutrientes para las carnes
producidas por las dos empresas estudiadas se encuentran dentro de
esta normativa; sin embargo, se considera que el porcentaje de grasa
recomendado por el USDA es demasiado alto, tomando en cuenta la
relacidon que existe entre el consumo inadecuado de grasa y la alta
incidencia de enfermedades cardiovasculares®™. Ademés del
inconveniente nutricional, el contenido alto de grasa en estas carnes
puede incrementar notoriamente la tasa de oxidacién lipidica, lo que
ademds de disminuir su vida til ©”, puede ser perjudicial para la
estabilidad de los productos emulsionados elaborados a partir de este
tipo de carne"”. Por otra parte, se ha observado que el contenido de
cenizas de las CPDM es mayor en comparacién con las carnes
separadas en forma manual, debido a la inclusién de pequefias
particulas de hueso durante el proceso mecénico®. La presencia de
tales particulas en las CPDM se encuentra objetada, no solo porque
constituyen una adulteracién de la carne, sino también por el sabor
arenoso otorgado al producto final y por razones de salud y seguridad
del consumidor®™, ya que se ha reportado la posibilidad de que la
ingestién frecuente de productos comerciales hechos con este tipo de
carne ocasionen dafios gastroenteroldgicos y dentales””. Debido a
esta problemdtica, se propone que el contenido de hueso de la CPDM
no debe exceder del 1%,de lo contrario, es necesario realizar ajustes al
equipo deshuesador para que de este modo estos sélidos (huesos)
cumplan con el limite requerido®®.  Los valores de huesos
encontrados en las carnes estudiadas cumplen con esta
reglamentacion.

La presencia de hierro se atribuye a la presencia de pigmentos hemo
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liberados de la médula ésea y otros fluidos dseos como resultado de la
presién ejercida sobre los huesos durante el proceso de
recuperacién®. A pesar de que, desde el punto de vista industrial, la
presencia de hierro en la CPDM puede resultar perjudicial para la
estabilidad oxidativa del producto final™*, desde el punto de vista
nutricional es importante ya que se ha demostrado que el hierro
hemo se absorbe mejor que el hierro no hemo"”. La carne de pollo
normalmente presenta un contenido bajo de calcio,
aproximadamente entre 10y 15 mg/100 g, porlo que el aumento en
el contenido de este mineral en las CPDM serfa importante desde el
punto de vista nutricional; sin embargo, este aumento es indicativo del
incremento de particulas de hueso, pardmetro que se encuentra
estrictamente regulado por el USDA” de manera indirecta,
proponiendo un maximo de 750 mg de calcio por cada 100 g de
CPDM que vaya a ser utilizada directamente o para sazonamiento y
para aquellas utilizadas para procesamiento, se les permite hasta 000
mg de calcio/ 100 g

Durante el deshuesado mecdnico cierta cantidad del coldgeno
presente en el hueso penetra en la CPDM®, lo que supone un alto
contenido de hidroxiprolina®; sin embargo, los valores obtenidos de
este aminodcido (Cuadro 3) para las CPDM producidas en el estado
Zulia, resultan poco significativos como para provocar una disminucion
en el aporte de aminodcidos esenciales. Estos resultados concuerdan
con los encontrados por Hamm y Young””, quienes reportaron que el
contenido de aminodcidos esenciales (4,96 g/100 g) de la carne de
pollo no es alterado por el deshuesado mecanico. Sin embargo, se
creyd conveniente comparar el perfil de aminodcidos esenciales de las
CPDM con el patrén de referencia propuesta por la FAO/WHO®
para diferentes grupos etarios, encontrdndose que todos los
aminodcidos esenciales se encuentran por encima de los valores de
referencia. Por esta razon, las protefnas de la CPDM ademds de su
buen aporte en cuanto a cantidad, pueden ser consideradas de buena
calidad por su contenido de aminodcidos esenciales.

En general, las CPDM que se producen en el estado Zulia presentan
un mayor contenido de grasa insaturada (72,53%, en promedio), con
un predominio de dcidos grasos monoinsaturados, lo que pudiera

Cuadro 4.
Contenido de aminoéacidos esenciales” en la CPDM
comparados con el patrén de la FAO/WHO'

Aminoécido Empresa A Empresa B FAO/WHO  FAO/WHO
(6-12 afios) (> 13 afios)
Isoleucina 294 353 2,80 1,30
Leucina 6,59 6,65 4,40 1,90
Lisina 9,38 8,66 4,40 1,60
Metionina + Cistina 2,73 3,11 2,20 1,70
Fenilalanina +Tirosina 8,07 7,49 2,20 1,90
Treonina 598 542 2,80 0,90
Valina 3,55 3,69 2,50 1,30
Histidina 6,56 681 1,90 -
Triptéfano N.D. N.D. 0,90 0,50
TOTALAAE 45,80 45,36 24,10 11,10

" g de aminodcido por cada 100 g de protefnas.

"Food and Agriculture Organization/World Health Organization, 1985.
AAE: Aminodcidos esenciales,

AANE: Aminodcidos no esenciales, N.D.: No determinado.
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Cuadro 5.
Contenido*de 4cidos grasos en la CPDM que se produce
en el estado Zulia, Venezuela.

Acido graso Empresa A Empresa B
Palmitico 25344051 2351 +055
Palmitoleico 2224011 303+0,11

Estedrico 296+0,15 391+025
Oleico 49,88+ 1,15 4885+ 101

Linoléico 17,18+0,35 18,15+042
Linolénico 3,21 +0,39 254+0,33
Total Saturados 2830+ 1,39 2742+ 1,09
Total Monoinsaturados 52,10+ 199 51,88+239
Total Poliinsaturados 20,39 + 1,30 20,69+ 1,29
Total Insaturados 72,49 +2.31 7257 +2,39

*porcentaje de dcido graso en relacién al total de los mismos.

resultar benéfico, debido al efecto hipocolesterolémico que
proporciona una alimentacién rica en este tipo de grasa™"”; sin
embargo, industrialmente el aumento en la grasa insaturada aunado a
la presencia de hierro en las CPDM, puede acelerar las reacciones
oxidativas de las grasas produciendo enranciamiento en estas

D)
carnes .

Diferentes investigadores'®® han reportado que la calidad
microbioldgica de la CPDM es comparable a otros tipos de carne; sin
embargo,la CPDM debido a la naturaleza de los pasos involucrados en
SU preparacion, es susceptible a una alta contaminacion
microbiolégica’*?, debido a esto el USDA” sugiere para este tipo de
carne un RTA no mayor de 6,0 logl0 UFC/g y un recuento de
coliformes totales no mayor de 3,69 log10 UFC/g. Se puede observar
en el Cuadro 6 que los valores de RTA encontrados para las CPDM
obtenidas en las empresas estudiadas son relativamente altos, inclusive
uno sobrepasa los limites pre-establecidos. La presencia de coliformes
fecales y E. Coli indican la necesidad de que estas carnes deban ser
utilizadas solamente en productos que vayan a recibir tratamiento
térmico adecuado. La presencia de Staphylococcus aureus indica que
deben observarse estrictas medidas de higiene personal para
disminuir tal contaminacion en la CPDM de la empresa que presentd
recuento de esta bacteria patdgena. La ausencia de Salmonella sp.
concuerda con el reporte de otros autores™ ., El USDA” establece
para Staphylococcus aureus un recuento no mayor de 3,0 log10 UFC/g
y ausencia de Salmonella sp. Las carnes producidas en el estado Zulia
cumplen con esta normativa internacional.

Las CPDM producidas en el estado Zulia, desde el punto de vista de su
composicién nutricional cumple con las Normas establecidas por el
USDA. El contenido de hueso se encuentra dentro del limite
establecido por el Cddigo de Regulacion Federal de los Estados
Unidos. El buen contenido proteico y la presencia de todos los
aminodcidos esenciales, hierro y calcio en las CPDM hacen de esta una
fuente potencial de nutrientes para los humanos, por lo que su
utilizacién representa una afternativa para la produccion de alimentos
de alto valor nutritivo. Los valores relativamente altos de RTA, la
presencia de coliformes fecales, E. Coliy S.aureus encontrados en estas
carnes obliga a establecer controles y normas para asegurar la calidad
microbioldgica de las CPDM que se producen enVenezuela.
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Calidad microbiolégica* de la CPDM que se produce
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* Log,, UFC/g.
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RTA : Recuento total de aerobios, CT : coliformes totales, CF : coliformes fecales
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Consumo

Estudio comparativo de datos sobre encuestas
de consumo alimentario y hojas de balance de alimentos

Ada Raquel Aular Alfonzo

Resumen: Estudio comparativo de los datos sobre encuestas de consumo alimentario y hojas de balance de
alimentos. Ada R. Aular: Caracas, 1999. En Venezuela y en muchos otros paises del mundo, se utilizan dos
instrumentos quizds Unicos para evaluar el consumo de alimentos en individuos y grupos de individuos los cuales
son:las hojas de balance de alimentos (HBA) y las encuestas de consumo de alimentos (ECA).Sin embargo ambos
instrumentos no miden lo mismo y estan orientados hacia diferentes propdsitos. Con el objetivo de comparar y
discutir la informacién suministrada por las ECA y las HBA y analizar las diferencias encontradas fue que se planteo
el presente estudio. Se utilizé como fuente de datos los referidos a 34 alimentos registrados en las HBA y en la
Encuesta de Seguimiento del Consumo de la OCEI (ESCA) durante un periodo de 8 afios, desde 1990 hasta 1997.
Después de describir las tendencias en ambas series y de correlacionar sus valores se encontrd que hubo variacion
en las cifras de disponibilidad y consumo de los alimentos considerados: en |7 de ellos decrecieron las cifras de
disponibilidad y 18 en las de consumo, coincidiendo en su comportamiento |12 alimentos. De los 34 alimentos
considerados, sélo en 8 (23,25%) las diferencias no resultaron significativas, en 27 (79,41%) la correlacion fue muy
débil o bajay I'| productos mostraron una correlacion negativa. Estos resultados paraddjicos sirven para destacar,
que el consumo y la disponibilidad dependen de factores diferentes, siendo los que afectan al consumo mas
dindmicos y complejos. Se recomienda prudencia cuando se utilice la informacién suministrada por ambos
instrumentos en la evaluacion de la situacién alimentaria de una poblacién. AnVenez Nutr2000; 13 (2): 94-100.

Palabras clave: disponibilidad, consumo de alimentos,comparacidn y relacién.

A comparative study of dietary survey data
And food balance sheets

Abstract: In Venezuela and in many countriestwo instruments are used to evaluate food consumption in
individuals:the Food-Balance Sheets (FBS)and the Survey of food Consumption (SFC).However both instruments
measure different aspects and they are directed towards different purposes.The objetive of this study was to
compare the information given by the FBS and SFC and discuss and analyse the differences: thirty four foods
registered in the Venezuelan Food Balance Sheets and the survey "“Seguimiento al Consumo’ of OCEI, during a 8
year-old period (1990-1997).A description of the trends in both series and the correlation of their values were
analyzed. The results showed differences between consumption and availaibility. In 17 foods the availibility values
decreased and in 18 in the consumption. Of the 34 foods considered, in eight (23,25%) the differences were not
significant, in 27 (74,41%) the correlation was very weak or low and | | products showed a negative correlation.
These facts show that the consumption and availability depend on different factors,those related to comsuption are
more dynamic and complex. It is recommended to be careful with the information given by both instruments in the
nutrition and alimentary evaluation of the status of population. AnVenez Nutr2000; 13 (2): 94-100.

Key words:availibility,food consumption, comparison, correlation.

Introduccion

Es un hecho conocido que la alimentacién ejerce una influencia
transcendental sobre la salud y la vida de los seres humanos.Lo que se come
o se deja de comer puede transformar la condicidn de una persona, de un
grupo de personas y hasta de una sociedad misma. Es por ello fundamental
conocer la relacion que existe entre dieta, salud y cambios sociales y
econdmicos, establecer sus caracteristicas y condiciones y evaluarlas en
términos de calidad y cantidad.

Escuela de Nutricion y Dietética Facultad de Medicina, UCV.

Solicitar copia a: Ada R Aular; Escuela de Nutricién y Dietética Facultad de
Medicina, UCV. Antiguas Residencias Femeninas 4° piso, Ciudad Universitaria,
Los Chagudramos, Caracas.

Trabajo realizado con el financiamiento del CDCH a través de una Ayuda
Menor.

;Qué es lo que la gente realmente come?. Esta, en apariencia sencilla
pregunta no se puede responder siempre adecuada- mente. Lo que
los habitantes de un pafs, regién o localidad comen depende entre
otros factores de la produccién e importacién de alimentos,
principales variables que configuran la disponibilidad alimentaria y
consecuentemente el patréon de consumo de la poblacién. El
conocimiento de este patrén permite acercarse a la realidad social,
econémica y politica de un pais y evaluar su influencia en la
conformacién de la situacion nutricional de sus habitantes. Pero j;como
evaluamos las bondades o defectos del patrén de consumo de una
sociedad actual?, ;Cudl es el instrumento idéneo que podemos utilizar
para que esta medicidn se acerque enlo posible a la realidad ?.

En Venezuela los diferentes actores, tantos personas particulares
como instituciones que trabajan en el campo de la nutricién y
alimentacion, han venido utilizando con diferentes propdsitos, dos
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instrumentos bdsicos y quizds Unicos para evaluar el consumo de
alimentos en individuos o grupos de individuos. Estos son: Las
encuestas de consumo de alimentos (ECA) o encuestas dietéticas y las
Hojas de Balance de Alimentos (HBA) o disponibilidades alimentarias.

Las HBA son frecuentemente usadas como fuente de informacién para
las estimaciones alimentarias y nutricionales de un pafs. Aunque se
utilizan ampliamente, esta informacién ha sido considerada algunas
veces irreal ya que representan solamente las cantidades disponibles de
alimentosy nutrientes pero no laingesta real de los consumidores.

De igual manera el hecho que la HBA son elaboradas regular y
constantemente y estdn disponibles en muchos pafses, resultan Utiles
en la comparacién de patrones alimentarios en estudios sobre el
estado nutricional de poblaciones; sin embargo para evitar
conclusiones errdneas, debe considerarse que la informacidn que ellas
suministran  se refiere a la cantidad de alimentos disponibles para el
consumo humano en el periodo de un afio, sin tomar en cuenta la
forma en que se distribuyen los alimentos en el hogar, la condicidn
social o econdmica del consumidor y las probables diferencias en
habitos dietéticos relacionadas con el sexo, edad y estatus econémico.
La disponibilidad es un dato que da a conocer cuanto de alimentos
existe en un periodo determinado y mide la dependencia de un pai's de
la importacién de alimentos; pero no proporciona datos que
relacionen las distintas variables que intervienen en la conducta
alimentaria de las personas.

Por el contrario, las ECA reflejan el comportamiento de la demanda
de alimentos en periodos de bonanza y crisis, dan informacion del
presente y del pasado alimentario de la poblacién y permiten tomar
medidas en el momento en que se detecta un cambio desfavorable en
el consumo.Pero aligual que la HBA, las ECA tienen limitaciones que se
relacionan con varios aspectos entre los cuales se pueden mencionar:
el método usado para la obtencién de la informacidn, la colaboracién
del informante, la capacidad del encuestador para obtener la
informacidn, el uso de Tablas de  Composicién de Alimentos y del
andlisis de los datos recolectados, entre otros aspectos.”

Los datos proporcionados por las HBA y ECA son complementarios
mas no substituibles uno por otro, por lo que parece importante
analizar el comportamiento de la informacién que aportan ambos

instrumentos  para conocer las limitaciones que cada uno de ellos
ofrece.

Materiales y métodos
Materiales

El material de estudio estuvo constituido por la informacién contenida
en las HBA elaboradas por el INN y la Universidad de los Andes,
periodo 1990 - 1997 vy la Encuesta de Seguimiento al Consumo de
Alimentos (ESCA) realizadas por la Oficina Central de Informacién
(OCEl),en el mismo periodo 1990-1997¢7,

Hojas de Balance de Alimentos

Las HBA son la principal fuente de datos utilizada por la FAO para la
evaluacion y estimacion de la situacién alimentaria mundial desde el
perfodo posteriorala segunda guerra mundial en 1946°°,

En Venezuela la preparacién de las HBA es responsabilidad del INN,
organismo que las viene elaborando ininterrumpidamente desde el afio
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1949 hasta la fecha.

La informacién proporcionada por una HBA se presenta con una
estructura matricial que comprende filas y columnas. En la filas se
colocan los alimentos clasificados por grupos, catorce en total, que
agrupan a su vez todos los alimentos que conforman la dieta del
venezolano y un grupo de bebidas alcohdlicas.La HBA da informacion
sobre produccidn, importacion, exportacion y usos de alimentos, si
como el valor nutricional de todos y cada uno de los alimentos
considerados.

Encuestas de Seguimiento del Consumo (ESCA)

La ESCA surge dentro del Acuerdo de Cartagena y su objetivo
general es el de disponer de un sistema de vigilancia del consumo
alimentario de la poblacién de los paises que forman parte del
Acuerdo.

La informacion registrada en ella, permite entre otras cosas, estimar
las variaciones en la estructura de los patrones alimentarios, tomando
en cuenta el precio, calidad, cantidad y substituciones de alimentos.

La encuesta es continua, con periodicidad trimestral, desde el 4°
trimestre de 1989 y hasta 1.997 y se desarrollaba solamente en dreas
urbanas de once ciudades del pafs.La unidad de estudio es el hogary el
registro de los alimentos adquiridos durante la semana en que se
realizala encuesta, se hace por recordatorio.

Hasta 1997 se realizaban 2.050 entrevistas por trimestre y cada una
comprendfa tres visitas durante la semana de referencia. En cada
trimestre la muestra era substituida de forma tal que ningin hogar era
encuestado dos veces.El 40% de las entrevistas se hacfaen Caracasy el
60% restante en 10 principales ciudades del pars.

Método

Consistié en comparar la informacién contenida en las HBA y en la
ESCA de 34 alimentos, agrupados en diez grupos. Los alimentos
considerados son: Cereales:arroz,maiz en forma de harina precociday
trigo en forma de pan blanco y pastas alimenticias; Raices y tubérculos:
papas Y yuca;Leguminosas:arvejas, caraotas negrasy frijoles; Hortalizas:
cebolla, pimentdn, tomate y zanahoria; Frutas: cambur, lechosa, naranja
y pifia; Carnes: de pollo vy de res o vacuno; Pescados: atin fresco y
enlatado y sardinas frescas y enlatadas;Huevos:huevos de gallina; Leche
y derivados:Leche liquida entera,leche entera en polvo y queso blanco;
Grasas visibles: aceite vegetal mezcla, margarina y mayonesa; Azlcares:
azlcar blanca refinada y bebidas gaseosas azucaradas, expresadas por
el contenido de azicar utilizada en su elaboracién y finalmente
estimulantes representado por el café en polvo. El pldtano adin cuando
botdnicamente es considerado un fruto, para este propdsito se
considerd dentro del grupo de los tubérculos por la forma en que es
consumido.

El criterio para la escogencia de este conjunto de alimentos se basé en
que son alimentos de consumo masivo, usados indistintamente por
diferentes grupos de poblacién lo que garantiza una distribucién mas
amplia y ademds porque ellos forman parte de la Canasta Bdsica de
Alimentos recomendada para la poblaciénVenezolana por el Instituto
Nacional de Nutricién.

Andlisis Estadistico
Para el andlisis estadistico de la informacidn se utilizé el paquete SPSS
para Windows 1996 titulado Programacién y Andlisis Estadistica” y
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para el calculo de la energfa y macro nutrientes aportados por los
. W g . 8
alimentos se utilizé el Programa automatizado CERES.”

Resultados y discusion

Tendencia de la disponibilidad y consumo

Para describir la tendencia de los valores de disponibilidad y consumo,
se analizaron los datos por afio y la variacion presentada en el periodo
por cada uno de los 34 alimentos considerados, tomando como base
elafio de 1990 (Cuadros 1y 2).

Cuando se observan los datos asi obtenidos se pueden apreciar
aspectos de interés que merecen ser comentados. En el grupo de los
cereales, el arroz y las pastas alimenticias tuvieron un ascenso
considerable en el periodo estudiado, no asf el pan de trigo y la harina
precocida de maizlos cuales experimentaron tanto en la disponibilidad
como en el consumo un descenso, en el caso de la harina precocida fue
pequefia, apenas 0,33 % en la disponibilidad y 2,24 % en el consumo;
pero en el caso del pan, el descenso en la disponibilidad casi dobla al
del consumo,siendo de 33,44%y | 7,75%, respectivamente.

El comportamiento del consumo de los cuatro cereales considerados
sigue la tendencia descrita por otros autores quienes han estudiado el
fendmeno, quienes opinan que en tiempos de deterioro del poder de
compra de alimentos, los cereales se convierten en el foco de atencion

de los consumidores.”

Para los tubérculos papa y yuca, llama la atencién que mientras la
disponibilidad de la papa crecié en un 228,66% en el periodo de ocho
afios, el consumo bajo en 4,74%.El pldtano alimento considerado de alto
consumo por todos los estratos de la poblacién también experimentd
descenso tanto en la cifras de disponibilidad como de consumo,
registrando una variacién negativa de 30,78% y 38,03% respectivamente.
Este comporta- miento pudiera explicarse por el fuerte incremento de
precio experimentado por este producto y al aumento de la exporta-
cién la cual juega un papel importante en la disponibilidad. Durante el
lapso de estos ocho afios la exportacion de pldtano aumentd casi seis
veces pasando de 3,19% a 19,03%. En cuanto al grupo de los azdcares
representado por la azicar blanca refinada y las bebidas gaseosas
azucaradas se observa un comportamiento similar entre la
disponibilidad y el consumo. Las cifras registradas para la azlcar refinada
aumentaron tanto en uno como en otro caso, pero con las bebidas
gaseosas azucaradas sucedid a la inversa, es decir experimentaron
descenso.

En el grupo de las leguminosas se aprecia un aumento de los valores
de caraotanegra en la disponibilidad y consumo,los cuales superaron

Cuadro 1.

Evolucién del consumo alimentario g/p/d (Venezuela 1990-1997)
Grupos de Alimentos N O S

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 Variacidn (%)

Arroz 49,26 533 50,3 52,1 60,3 58,0 59,5 564 14.49
Harina precocida 8343 753 69,0 727 82,6 78,5 804 81,6 224
Pan 47,1 453 42,8 382 43,6 36,0 30,7 40,0 17,75
Pastas 29,0 28,5 298 31,4 34,1 34,8 337 393 35,52
Papa 28,7 31,2 30,1 30,8 31,7 30,0 34,0 274 4,74
Yuca 92 99 75 75 84 81 78 68 26,08
Pltano 47,9 39,4 32,1 31,8 377 297 297 297 38,03
Azlcar refinada 474 4738 46,8 49,6 52,9 50,0 50,7 48,3 1,02
Bebidas Gaseosas 469 482 43,6 43,1 337 28,8 30,5 38,0 1897
Caraotas negras 16,2 18,0 17,1 16,3 18,1 17,1 18,1 20,3 25,30
Frijol 35 32 3,1 38 42 35 35 34 2,85
Arveja 49 45 49 53 69 51 50 48 2,04
Cebolla 242 237 232 226 24,1 219 28,6 21,5 11,15
Tomate 273 27,6 25,0 247 255 247 239 234 14,28
Pimentén 6,1 7.8 83 7.8 9,5 8,0 9,5 83 36,06
Zanahoria 10,6 13,1 14,6 11,8 13,5 12,3 15,6 13,9 31,13
Cambur 16,0 17,3 16,1 16,5 19,6 19,7 19,8 16,5 3,12
Naranja 238 21,5 20,8 20,7 235 21,1 17,0 18,1 2394
Lechosa 10,9 11,0 12,5 12,9 14,5 16,3 133 1,5 5,50
Pifia 65 62 9,6 95 I I 9,6 79 21,54
Pollo 27,0 333 37,6 40,9 43,2 433 474 41,1 5222
Carne deres 39,8 39,3 372 369 41,2 283 323 34,0 14,68
Atdn fresco 1,51 23 22 2,6 34 38 35 25 65,56
Atdn enlatado 1,92 24 2,7 2,7 33 29 59 2,6 3552
Sardina fresca 2,1 23 1,8 1,7 2,0 30 29 1,2 42,85
Sardina enlatada 2,0 1,5 1,0 1,0 1,2 1,3 1,5 1,5 2,50
Huevo 19,2 21,6 20,1 19,3 212 223 227 19,5 1,02
Lechelig.completa 36,7 31,8 31,3 264 33,1 31,5 277 258 29,71
Leche polvo completa. 14,0 17,0 18,4 189 18,7 17,5 21,2 16,6 1857
Queso blanco 17,6 18,0 18,2 18,8 22,0 20,5 19,3 19,5 10,8
Aceite vegetal mezcla 299 288 295 30,1 31,4 285 289 257 14,05
Margarina 81 83 72 74 89 10,1 10,3 9,6 18,52
Mayonesa 7,0 72 72 7,0 69 57 65 51 27,14
Café enpolvo 10,0 10,1 10,0 10,0 10,3 92 89 69 31,0

Fuente: OCEI/INN, Encuesta de Seguimiento al Consumo,afios | 990-1997
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Cuadro 2.

Evolucion de las disponibilidades alimentarias g/p/d Venezuela 1990-1997

Grupos de Alimentos 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 Variacion%
Arroz 338 35,7 347 286 40,9 458 54,1 380 12,42
Harina precocida 89,6 89,4 932 87,4 95,2 95,6 102,8 89,3 033
Pan 64,5 69,5 72,8 65,8 61,3 52,0 44,6 43,0 3344
Pastas 26,3 285 30,2 262 26,1 29,6 26,6 30,7 16,73
Papa 136 326 312 30,6 304 333 320 31,1 228,66
Yuca 14,3 206 17,6 172 12,7 13,0 14,5 172 20,28
Pldtano 47 459 456 4,1 402 393 382 29,6 30,78

P 59,3 519 60,9 59,7 679 67,1 54,3 66,6 12,31
Azlcar refinada ’ ' ' ' ’ ' ’ ' ’
Bebida gaseosa 19,9 24 216 219 17,4 20,1 20,6 177 11,05
Caraotas negras 69 99 80 89 6.6 6,0 74 74 7,25
Friol 8 2,5 2,7 37 24 22 74 2,8 23 8,00

jot 32 34 24 2,3 1,8 2,5 2,0 24 25,00
Arveja
76 82 79 72 8,0 9.4 10,2 14,0 8421
Cebolla 78 1.9 OF: 1,4 109 12,1 122 1.8 51,28
Tomate 33 43 35 32 40 49 55 54 6364
Pimentdn 32 105 4 42 9.7 124 143 19.6 612,50
Zanahoria
82,1 834 80,8 712 76,3 568 61,6 64,6 21,32
Cambur 28,8 2938 276 244 306 35,8 329 258 10,42
Naranja 26 24 22 2,1 34 49 54 58 22301
Lechosa 54 52 52 8,6 10,0 99 10,5 1,2 207,41
Pifa
19,3 249 276 303 30,1 353 3438 346 7927
Pollo 29,7 258 273 287 25,0 272 283 27,1 47
Carne de res (Vacuno) 40 33 27 27 38 3,0 24 24 40,0
Atdn fresco 23 31 38 2,8 I 2,1 1,9 23 00
Atdn enlatado 13 09 06 05 72 838 102 76 584,6
Sardina fresca 4,1 59 73 6,8 2,1 33 1,9 37 9,75
Sardina enlatada 64 13 133 12,7 12,9 12,7 14,2 12,7 198,43
Huevo
345 31,2 31,5 32,0 28,6 24,6 244 258 2521
Leche liquida completa 1,8 187 154 11,6 1.8 12,1 10,9 12 5,08
46 24 38 40 38 55 50 31 3261
Leche en polvo completa
Queso blanco 253 230 23 210 184 186 169 163 32,57
77 78 8,5 82 89 92 9,0 9,4 22,08
Aceite mezcla 53 59 6, 70 52 49 49 48 943
Margarina 7,0 58 73 50 4.8 55 5,1 56 20,00
Mayonesa
Café

Fuente: Hojas de Balance de Alimentos Afios 1990 al 97 INN/ULA.

holgadamente, a los otros dos renglones, frijoles y arvejas en los cuales
se nota un  descenso. Pareciera que en estos tiempos de deterioro
econdmico, la caraota se convirtid en la alternativa [dgica, quizds de los
consumidores de menores recursos, haciendo de éstas una buena
opcién culinaria. Algunas encuestas realizadas recientemente en
familias residenciadas en los barrios marginales de Caracas, parecen
confirmar esta presuncidn, pues se reporta un aumento del consumo
de estaleguminosa.””

La disponibilidad de las hortalizas cebolla, tomate, pimentdn y
zanahoria experimentd un aumento apreciable en el periodo,
destacdndose la zanahoria la cual aumentd un 612,50%, seguido por la
cebolla,el pimentdn y el tomate, en orden decreciente. Por el contrario
si_ hubo diferencias para el consumo: bajé el consumo de tomate y
cebolla (14,28 y I'1,15%) y aumentd el correspondiente al pimentén'y
zanahoria (36,06%y 31,13%).

En el grupo de las frutas disminuyd la disponibilidad de cambur vy
naranja y aumento considerablemente la lechosa y la pifia, en relacién
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al consumo solo experimentd descenso la naranja.

El grupo de las carnes, que incluye la carne de vacuno o res, la carne
de pollo y el pescado (seis renglones), se aprecia que tres de ellos
aumentaron en el periodo de referencia. Especial mencidn se debe
hacer a la carne de pollo que aumentdé 79,27 % en la disponibilidad y
52,22% en el consumo, destacandose como el alimento lider del
grupo. En relacién a la sardina fresca, llama la atencién que mientras su
disponibilidad crecid casi seis veces (584,6%) el consumo disminuyd
casi a la mitad; de 2,1 g/p/d en 1.990, pasa a 1,2 g/p/d en 1.997,
experimentando un descenso de 42,85% en el lapso considerado.
Comportamiento diferente mostrd el atdn fresco, cuya disponibilidad
disminuyd 40%, mientras el consumo aumenté en 65,56%. El atdn
enlatado no registrd variacion en la disponibilidad. El comentario
obligado es que a pesar que se menciona al atin y a la sardina como la
alternativa barata para la obtencion de protefnasy grasas animales de
excelente calidad, la disponibilidad es muy baja, a lo que se une la
inflacién de los precios de la que no escaparon estos alimentos. Estos
aspectos hacen dificil tenerlos como alimentos estratégicos de
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substitucion en el consumo, a menos que  se instrumente una politica
de subsidio de precios para estos productos.

Por otro lado, el huevo de gallina igualmente considerado de alta
calidad nutricional y de gran arraigo en el hdbito de consumo,aumentd
en los valores de la disponibilidad, de 6,49 g/p/d a 12,7 g/p/d, pero el
consumo se mantuvo casi sin variacién en el periodo 1.990 - 1.997,con
una cifra promedio cercanaa los 20 gramos porpersonay dfa.

La disponibilidad de los productos lacteos disminuyd durante el lapso
considerado siendo mas acentuado para el queso blanco que para los
dos tipos de leche. En las cifras de consumo solo disminuyd la leche
liquida completa en casi una tercera parte. Una vez mas se podria
atribuir este descenso a la contraccion en la demanda que han sufrido
los alimentos en los Ultimos afios por el aumento de los precios que se
acentuda mas en algunos renglones.

En cuanto a las grasas visibles, de los tres alimentos considerados sdlo la
margarina experimentd un aumentd en la serie de datos de consumo,
pasando de 8,1 g/p/d a 9,6 g/p/d (variacidn de 18,52%). En las cifras de
disponibilidad el aumento fue un poco mayor, siendo de 22,08 %.
Merece comentario aparte el aceite vegetal mezcla, producto que
tanto en la disponibilidad como en el consumo “'sufrid” un descenso de
32,57% vy 14,05% respectivamente. Este descenso también tiene su

Cuadro 3.

Estadisticos de algunas de las muestras relacionadas

Variable Media  Desviacion TEII;‘Z; oot
Aceitecon 29,100 1,65357 0,58462 0,424
Aceitedis 20,225 3,18018 1,12436

Arrozcon 54,895 423505 0,58462 0,775
Arrozdis 38,950 795981 [,12436

Atufrcon 2,725 077782 0,27500 -0,285
Atufrdis 3,038 061164 021625

Atuencon 2,988 125178 044257 -0,394
Atuendis 2425 081548 0,28831

Cambcon 17,688 171167 0,60517 -0,575
Cambdis 72,100 10,15888 359171

Caraocon 17,650 131366 0,46445 -0,030
Caraodis 7,638 1,26822 0,44838

Cebollcon 23,725 2,20243 0,77868 -0,129
Cebolldis 9,063 2,22386 0,78625

Frijcon 3,525 0,34538 0,12211 -0216
Frijdis 3,250 1,74110 0,61557

Hariprecon 77941 515429 1,82232 0224
Haripredis 92813 5,02805 1,77768

Huevocon 20,738 1,39482 049314 0473
Huevodis 12,025 2,40995 0,85205

Lechpolcon 17,738 2,12599 0,75165 -0,129
Lechpoldis 12,938 2,7129 095915

Margaricon 8,738 1,18435 041873 0715
Margaridis 8,588 0,64017 0,22634

Papacon 30,086 1411323 0,49965 -0,007
Papadis 31,600 0,992830 0,35102

Platanocon 34,750 649703 2,29705 0,456
Platanodis 40,450 5,18487 1,83313

Pollocon 39,225 6,46700 228643 0933
Pollodis 29613 557352 1,97054

Rescon 36,125 4,33384 1,53224 -0,198
Resdis 27,388 1,52356 0,53866

Sardfrecon 2,125 0,60415 021360 0418
Sardfredis 4,638 417713 147684

Sardenlcon 1,375 0,32842 o6l -0,401
Sardenldis 4,388 2,06151 0,72885

Tomatecon 25,263 1,49756 0,52947 -0,567
Tomatedis 11,238 1,44908 051233

origen en la critica situacidon econdmica  que atraviesan los
consumidores venezolanos, quienes se han visto en la necesidad de
reducir el consumo de aquellos alimentos cuyo aumento constante de
precio, reduce la relacién costo beneficio, cuyo mejor ejemplo eran las
grasas. Habria también que investigar si ha habido un cambio en el
consumo de alimentos fritos o "frituras” de tanto arraigo en el hdbito
culinario venezolano.

Concluyendo esta seccién se podria decir que en el lapso del estudio,
de los 34 alimentos estudiados, en diecisiete de ellos, decrecieron las
cifras en la  disponibilidad y dieciocho en las del consumo,
coincidiendo en su comportamiento en ambos grupos doce
alimentos, estos son: harina de maiz precocida, pan de trigo, pldtano,
bebidas gaseosas azucaradas, frijol, arvejas, naranja, carne de res, leche
liquida, aceite vegetal comestible mezcla, mayonesa y café. En el grupo
de los que aumentaron once productos coincidieron: arroz, pastas
alimenticias, azicar blanca refinada, caraotas negras, pimenton,
zanahoria, lechosa, pifia, pollo, huevo de gallinay margarina. El resto de
los valores fueron diferentes. Enel grupo de las frutas,solo lanaranja
redujo las cifras de disponibilidad

Relacién entre consumo y disponibilidad

Laimportancia de analizar la relacién entre lo datos suministrados por
las HBA (disponibilidad aparente) y los de las ECA (consumo real), se
explica por el hecho que la informacién suministrada por ambos
instrumentos ha sido utilizada amplia- mente en Venezuela para
evaluar la situacién alimentaria y nutricional del pafs y explicar sus
consecuencias en el contexto de los datos que ellos ofrecen.

En el presente estudio, se examind la fuente de los datos aportados
por 34 renglones de alimentos de las HBA y la ESCA y ellos muestran
que los valores de ambos instrumentos no se relacionan de las misma
manera segun sea el alimento. (Cuadro 3)

Por ejemplo, de los 34 alimentos tomados en cuenta en el presente
trabajo, solo en ocho (23,52%) las diferencias entre la disponibilidad y
consumo resultaron no significativas. Estos son: Frijol, zanahoria, pifia,
atun fresco, atdn enlatado, sardina fresca, leche liquiday margarina.En
relacién a la correlacion de los valores de ambas fuentes, se destaca
que no existe correlacidon o ésta es muy débil, en 27 (79,41%)
productos, lo que significa que un dato no explica al otro. De la misma
manera es necesario destacar la correlacién negativa de | | alimentos:
arvejas, atlin fresco y enlatado, cambur, caraotas, cebolla, frijoles, leche
en polvoy papa.

Las diferencias encontradas entre los valores de disponibilidad y
consumo de frijol y atin fresco no resultaron estadisticamente
significativas, pero la correlacion resultd negativa, lo que impli- ca que
mientras un valor aumenta el otro decrece. En ambos casos, el
consumo estuvo por debajo de la disponibilidad.

En relacién a estos resultados, merecen comentario dos publicaciones
que coinciden con la situacién encontrada en este trabajo.

Unalade Craneetal."”quienes compararon la cantidad de energfay
macronutrientes suministrados por la disponibilidad vy la proveniente
de encuestas realizadas en diferentes periodos por el método de
Recordatorio de 24 horas 'y encontraron que mientras los valores de
energfa, grasa, proteina e hidratos de carbono aportados por las
encuestas disminuyeron, aumentaron o permanecieron constante en
los diferentes periodos, la informacién proveniente de la
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Cuadro 4.
Tendencia en la disponibilidad de energia
y macro nutrientes de 34 alimentos.

Afo Energia Protefnas Grasas  Hidratos
de carbono

Keal  %(1) g % (1) © &)
1.990 1518 69,00 39,09 78,19 49,49 23598

1.991 1943 883l 49,70 94,40 74,57 2758l

1.992 1.825 8295 52,79 105,58 5192 293,69
1993 1702 7736 49,31 98,62 49,59 270,27
1.994 1742 79,18 48,74 97,48 45,86 288,66
1.995 1775 80,68 52,00 104,00 4721 290,66
1.996 1.721 7822 50,88 101,76 45,06 282,06
1.997 1.654 75,15 48,03 98,08 4392 271,60
Media |.735 7886 48,82 97,26 50,95 276,09
Sd 16 528 398 798 927 1724

disponibilidad se mantuvo prédcticamente constante a lo largo de los
mismos lapsos.
Isualmente Jaffé,"” publicé un articulo en el cual hace algunas
consideraciones sobre la informacién contenida tanto en las HBA
como en las ECA. En ocasidn del enriquecimiento de los cereales con
vitaminas y minerales, se analizé el aporte de vitamina A en ambos
instrumentos y se concluyd que en las encuestas el consumo es mayor
que en la disponibilidad, destacando la necesidad de andlisis criticos de
las cifras sobre la situacién alimentaria que se extrae de las HBA y de las
ECA.

Estos resultados paraddjicos, aunque pudieran no tener explicacién
definitiva, si parecen confirmar la recomendacion del cuidado que se
debe poner cuando se usa la informacion proveniente de las HBAy de
las ECA para evaluar el consumo alimentario de individuos o
poblaciones de individuos, asi como para la estimacion de tendencias
en el patrdn alimentario y nutricional de un pafs. Los valores de
disponibilidad y consumo dependen de factores diferentes, siendo los
que afectan al consumo muchos mds dindmicos y complejos que los
de la disponibilidad. Los de esta Ultima estdn mas influenciados y
controlados por variables macro econdmicas, mientras que las del
consumo estdn relacionadas con el entorno cercano al consumidor:
Los altos precios de los alimentos y la inflacion acelerada de los otros
bienes y servicios a que debe obligatoriamente acceder el consumidor
promedio, determi- nansu conducta a seguir, que se traduce muchas
veces en la disminucidn del gasto sobre el que tiene mayor control y
el cual puede “manipular’’en la creencia que no estd afectando su status
actual,y la alimentacidn es quizds el que mas se presta a esta estrategia.
Pero jcédmo explicar el hecho que el consumo de frijol, atin fresco y
sardina fresca, hasta hace poco considerados como alternativa
alimentaria en tiempos de crisis, haya disminuido en el periodo?. Quizds
la respuesta a esta pregunta esté en la poca informacién nutricional
que tiene la poblacién sobre el valor y calidad de los diferentes
alimentos, aunado a la ausencia de una politica de proteccién al
consumidor que le garantice precios estables en los alimentos de alto
valor nutricional, de tal manera que se constituyan en si mismos en
verdaderas alternativas de consumo. Aumentar la disponibilidad sin
hacer atractivos los precios al detal no variardn las tendencias
observadas en este trabajo; al consumidor no se le puede dejar solo,
luchando por sobrevivir en medio del desempleo, la escasez vy la
pobreza.

99 Anales Venezolanos de Nutricion 2000; Vol 13 (2): 94-100.

Tendencia en la disponibilidad y consumo de energfa

y macro nutrientes

Los 34 alimentos contenidos en la serie de consumo, aportaron en
promedio casi 1.900 Kcal, las cuales representan el 86 % de las
energfa total recomendada para la poblacién venezolana. En cuanto a
la disponibilidad, los mismos alimentos cubren el 7891 % de las
recomendacion, lo que supone un serio riesgo de inseguridad
alimentaria para el pafs, pues de distribuirse equitativamente todos los
alimentos disponibles y de continuar la actual tendencia, éstos no
podrfan cubrir las necesidades nutricionales de la poblacién”.

(Cuadros4y5)

Formula caldrica suministrada por los 34 alimentos.

En la Cuadro 6 se aprecia la contribucidn caldrica de cada uno de los
macronutrientes, a la energfa total suministrada por los alimentos de la
disponibilidad y el consumo. El aporte de las proteinas a la energfa
total fue en promedio de 12,78% en el consumoyde |1,12%enla
disponibilidad, manteniéndose casi invariables los valores a largo del
periodo de estudio. En relacién a las grasas, el promedio de aporte fue
de 31,34%y 25,10% respectivamente, apreciandose un aumento en el
afio 91 en la disponibilidad. El comportamiento de los hidratos de
carbono fue similar; ubicandose los promedios en 55,87%para el
consumo vy 62,87% para la disponibilidad. Estos datos parecen
evidenciar el poco cambio experimentado por la dieta de la poblacién
durante el tiempo transcurrido, pues indistintamente de los alimentos
consumidos, la formula caldrica se mantuvo casi invariable en el
periodo analizado.
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Cuadro 5.

Tendencia en el consumo de energia y macronutrientes
de 34 alimentos venezuela, periodo 1990-1997

A. Aular Alfonzo

Afio Energia  Proteinas Grasas Hidratos
de carbono
kaal % g % (@ )
1990 1.846 8391 57,02 114,04 63,78 268,07
1991 |.846 8391 59,11 11822 64,66 263,65
1992 1.795 81,59 5848 11696 64,97 250,88
1993 1.829 83,18 5931 118,62 66,00 256,28
1994 2010 91,36 6595 131,90 70,72 284,26
1995 1.870 85,00 5997 119,94 66,57 262,58
1996 2071 94,14 69,56 139,12 7542 284,65
1997 1.850 94,09 60,60 121,20 61,37 26841
Media 1.889 8714 61,25 122,50 66,68 267,35
DS 124,32 411 4,24 797 991 18,45
Cuadro 6.

Férmula calérica suministrada por la disponibilidad y
consumo segun los tres tipos de macro nutrientes.
Venezuela 1990 - 1997

Energfa derivada

Energfa deriva

Energfa derivada

Afio de las protefnas de las grasas de los CHO
Consumo  Disponib Consumo  Disponib Consumo  Disponib
1990 12,17 1012 30,62 26,88 5721 61,08
1991 12,62 10,08 31,07 33,32 56,31 5591
1992 12,84 11,39 32,09 2521 55,07 63,39
1993 1278 11,44 32,00 25,88 5522 62,68
1994 1295 11,06 31,24 2341 55,81 65,53
1995 12,70 11,58 31,71 23,66 55,59 64,75
1996 1328 1171 32,39 2334 54,33 64,94
1997 12,97 11,55 29,56 23,76 57,46 64,69
Media 1278 11,12 31,34 25,10 55,87 62,87
DS 030 0,65 093 3,65 1,07 3,16
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Crecimiento y desarrollo

Talla baja: etiologia y factores condicionantes en nifios de una
comunidad urbana marginal de Caracas.

Saira Battaglini, Gladys Henriquez, Olis Aliendres,
Ingrid Rached de Paoli, Omar Arenas

Resumen: Determinar la etiologia de la talla baja en el grupo de estudio,y conocer el grado de asociacion entre ésta y algunos
delos factores condicionantes de la misma fue el objetivo de este trabajo. Se estudiaron |83 pacientes con talla baja de ambos
sexos entre 6 meses y |4 afos, atendidos ambulatoriamente en el CANIA entre 1995y 1998. Criterios de inclusion: talla de
padre y madre medidas en el Centro para el cdlculo del potencial genético, peso y talla al nacer; maduracién ésea, velocidad de
tallaalos 3,6 y 12 meses.Atodos se les hizo recordatorio de ingesta de 24 horas validado por frecuencia de consumo de 7 dias
y evaluacion socioecondmica. Se obtuvo la media, desviacion estandar y distribucion de frecuencia; se aplicd Test de Levene,
ANOVA de una via, Scheffé y Chi cuadrado de Pearson. La talla baja genética familiar (TBGF) y el retardo constitucional de
crecimiento (RCC) fueron las etiologfas més frecuente 53% (n=98), seguida de la nutricional 24,9% (n=46).Hubo asociacion
significativa entre talla de padre y punto medio del potencial de padres (p:0,0002 y 0,0001) en el grupo TBGF y con la
adecuacion de calorfas y hierro (p:0,0024 y 0,01 12) en el grupo de etiologfa nutricional. Existié dependencia entre los grupos
de talla baja y las variables: ubicacion de talla en el potencial de los padres, clasificacion segin maduracidn dsea y diagndstico
nutricional asociado (cc:0,55474, 0,48109, 0,46041). Las variantes normales de crecimiento (53%) y la etiologia nutricional
(24,9%) fueron las causas mds frecuentes de talla baja con asociacion significativa entre la segunda y la adecuacién baja de hierro
y calorfas. No hubo asociacién con peso v talla al nacer, estrato socioecondmico y lineas de pobreza. An Venez Nutr 2000; 13
(2):108-113

Palabras claves: Talla baja, riesgo de talla baja, talla baja genética familiar; retardo constitucional del crecimiento.

Short stature: etiology and conditional factors in children of a
marginal urban community of Caracas.

Abstract:To establish the causes of short stature and the degree of association between this and some conditioning factors, a
study group was selected, formed by 183 patients of both sexes between six moths and fourteen years old, attended at
“Centro de Atencién Nutricional Antimano” (CANIA), 1995-1998. Inclusion criteria: parent height measured in CANIA to
calculate genetic potential, weight and height at birth, bone maturity and height rate at three, six and twelve months of age.
Twenty four hour recall was performed, validated by weekly intake frequency and socioeconomic assessment. The average,
standard deviation and frequency distribution were obtained. Levene test,a one way ANOVA, Sheffe and Chi2 were applied.
Results: Idiopathic short stature and constitutional growth delay were the most frequent causes, 53% (n=98), followed by
nutritional causes: 24,9% (n=46). A significant association between the father's height and mid point parent potential (p:
0,0002 y 0,0001) was found in the first group and with energy adequacy and iron deficit in the third group. There was a
dependency between short stature groups and the following variables: parental height according to genetic potential,
classification according to bone maturity and associated nutritional diagnosis (cc:0,55474,0,48109,0,4604 1). Normal growth
variations (53%) and nutritional etiology (24,9%) were the most frequent causes of short stature with significant association
between the second and a low intake of calories and iron. There was no association with weight and height at birth,
socioeconomic strata and poverty. AnVenezNutr2000;13(2):108-113

Key Words: Short stature, risk of short stature, Idiopathic short stature, constitutional growth delay.

Introduccion

El crecimiento como proceso multifactorial estd influido por factores:
enddgenos (genéticos, neuro-endocrinos, constitucionales, y
enfermedades crénicas), asi como por  factores exdgenos
(nutricionales, psicoldgicos y ambientales), constituyendo la talla la
expresion fisica cuantificable de este proceso. Es obvio que un
individuo que vive en condiciones ambientales dptimas tendrd la

Centro de Atencién Nutricional Antimano,
Solicitar copia a: Saira Battaglini, CANIA. Apto.20485. Caracas -Venezuela.

oportunidad de expresar al mdximo su potencial de crecimiento.

El crecimiento es un proceso dindmico de tipo cuantitativo que ocurre
en el ser vivo desde el momento de la concepcidn hasta alcanzar la
edad adulta y estd estrechamente relacionado con la maduracién o
desarrollo".

Este crecimiento y desarrollo, como proceso ininterrumpido, no es
igual a lo largo de toda la vida por lo que puede separarse en varias
etapas: prenatal, lactante, preescolar; escolar y puberal, siendo las
etapas prenatal y puberal las de mayor velocidad de crecimiento y por
consiguiente, perfodos vulnerables dentro del proceso .
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Talla baja: etiologia y factores condicionantes

La etiologfa de los procesos de detencidn del crecimiento expresados
como talla baja es un elemento de gran importancia tanto desde el
punto de vista poblacional como individual. El primero es de gran interés
en paises en desarrollo donde los retardos de crecimiento ocasionados
por deficiencias nutricionales, estan condicionados por el ciclo pobreza-
infeccidn-desnutricidn, los cuales pueden tener una prevalencia de hasta
50% en la poblacién menor de 5 afios®”. Dicho conocimiento puede
constituir un elemento decisivo en las politicas de salud o de proteccién
social a nivel nacional

En el individuo, el conocimiento exacto de los factores causales de talla
baja es un factor determinante en el disefio de metodologfas con
sensibilidad y especificidad adecuadas para la identificacion precoz de
los casos, lo cual incidird en forma positiva en el manejo y prondstico
de los mismos.

Por esto se desarrollé una investigacion con los siguientes objetivos:
I. Determinarlaetiologfa de latalla baja en el grupo de estudio.

2. Conocer el grado de asociacién entre la talla baja y algunos de los
factores condicionantes de la misma en el grupo de estudio.

Materiales y Métodos:

De una muestra de 1.035 nifios de ambos sexos, entre 6 meses y |4
afos, evaluados en la consulta ambulatoria del Centro de Atencidon
Nutricional Infantil de Antimano (CANIA), en el perfodo
comprendido entre el 17-07-95 hasta el 15-07-98, con el diagndstico
de talla baja, ingresaron al estudio aquellos que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion:

» Disponibilidad de informacién sobre la edad gestacional, el peso y
latalla del nifio al nacer.

» Disponibilidad de informacién veraz sobre la talla de ambos
padres, para el cdlculo del potencial genético con las siguientes
férmulas ©:

Varén= (TM + 12.5) +TP
2

Limites + 10.cm.

Hembra= (TP- 12.5) +TM
2

Limites £ 9 cm.

TM=TallaMadre.

TP=Talla Padre.

[2.5 cm dimorfismo sexual en talla para la poblacién venezolana
(EstudioTransversal de Caracas y ProyectoVenezuela)

*  Evaluacién de la maduracién_dsea por el método TW2 7 en los nifios
mayores de 2 afiosy SHS en los menores de 2 afios ©.

*  Permanencia en control porun lapso minimo de 6 meses, después
de concluido el diagndstico etioldgico de talla baja, e iniciado el
tratamiento especffico en caso de ser necesario, a fin de disponer
de una velocidad instantdnea.

*  Prediccidn de talla final adulta: en nifios mayores de 7 afios. Para la
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orientacion diagndstica etioldgica de los casos, se utilizd la

’ I s 9
metodologfa tradicionalmente usada en esta condicién .

Del total de casos evaluados solo 183 cumplieron con los requisitos
exigidos.

Se considerd que el nifio tenfa talla baja (TB) cuando ésta se ubicd en o
por debajo del percentil 3 (p3) de los valores de referencia de la OMS

correspondientes para edad y sexo"”.

Para el estudio de los factores condicionantes asociados a talla baja, de la
historia clinica se obtuvieron al ingreso las siguientes variables:
nacionalidad de los padres, estratificacion social segin Graffar
modificado"”, peso al nacer; talla al nacer y edad gestacional. Segn las
variables peso al nacer y edad gestacional los pacientes fueron
clasificados en: pre-término, a término y postérmino asi como en
pequefio, adecuado y grande para edad gestacional en base a los
siguientes criterios de clasificacién”:

Pre-término (RNPT): recién nacido de < de 37 semanas de gestacidn,
contadas éstas a partir del primer dia del dltimo perfodo menstrual.

Atérmino (RNAT): recién nacido 37 y < de 42 semanas de gestacion
contadas éstas a partir del primer dia del dltimo periodo menstrual.

Postérmino (RNPosT): recién nacido de 42 & mds semanas de
gestacion, contadas éstas a partir del primer dia del dltimo perfodo
menstrual.

Pequefio para la edad gestacional (PEG): recién nacido con peso al pl0,
de acuerdo a los valores de referencia de peso para la edad gestacional y
sexo.

Adecuado para la edad gestacional (AEG): recién nacido con peso > al
plOy al p90 de acuerdo a los valores de referencia de peso para la
edad gestacional y sexo.

Oftras variables estudiadas fueron: estado nutricional clasificado segun la
metodologfa del diagndstico nutricional integral'”, potencial genético:
utilizando referencias del Proyecto Venezuela global porque estudios
publicados"” han demostrado que no hay diferencias significativas en el
uso de distintos valores de referencia, cuando se conoce la talla de
ambos padres, presencia de lineas de detencién del crecimiento,
maduracién ésea (SHS,TW2) y maduracién sexual”.

Como variables dietéticas se analizaron el consumo obtenido por
recordatorio de 24 horas'” y la adecuacién para los siguientes
nutrientes: calorfas, protefnas, grasas, calcio, fésforo,  relacién
calcio/fésforo, magnesio, hierro,zinc y vitamina A.

Para el andlisis estadistico se realizaron los descriptivos: media y la
desviacion estdndar de las variables cuantitativas del estudio, y
distribucién de frecuencias para las variables cualitativas.

Para el estudio de la asociacion existente entre la talla baja (variable
independiente) v las variables dependientes consideradas, se definieron los
siguientes grupos en base a la clasificacion etioldgica de la talla: Grupo |:
conformado por talla baja genética familiar (TBGF). Grupo 2: conformado
por talla baja genética familiar mas retardo constitucional del crecimiento y
retardo constitucional del crecimiento (TBGF + RCC y RCC), ambos
grupos constituidos por variantes normales del crecimiento. Grupo 3:talla
baja de etiologfa nutricional. Grupo 4: talla baja muttifactorial. Estos dos
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dttimos grupos ubicados en la etiologfa secundaria de la talla baja. El criterio
de multifactoriedad se establecié cuando se encontraron dos o mds
etiologfas en el paciente. No se consideraron para el andlisis los casos con
anomalfas cromosdmicas, deprivacion psicosocial y patologfas cardiaca,
gastrointestinal y endocrina, debido al bajo nimero de los mismos.Una vez
definidos los grupos etioldgicos, se determind si existia relacién entre éstos
y las variables cuantitativas: talla al nacer; peso al nacertalla de la madre, talla
del padre, potencial de los padres y consumo de calorfas, proteinas, grasa,
vitamina A, calcio, hierro, magnesio, fésforo y zinc, asi como sus respectivas
adecuaciones. Con este fin,el primer paso del andlisis fue establecer a través
del test de Levene la existencia de homogeneidad de la varianza, que es un
supuesto que establece la validez del ANOVA de una via, con el cual se
evalud el comportamiento de las variables cuantitativas en los grupos
formados. FI Test de Scheffé"?, se aplicé para conocer cuales grupos tenfan
diferencias significativas, si el ANOVA evidenciaba que éstas existfan. La
relacién entre los grupos formados y las variables cualitativas (estrato
socioecondmico, linea de pobreza, diagndstico nutricional asociado,
clasificacion de la maduracién dsea, lineas de detencién del crecimiento,
ubicacién de la talla en el potencial de los padres) se determind con la
prueba de chi cuadrado de Pearson” y el grado de asociacidn de las
mismas a través del coeficiente de contingencia (cc), considerando que
valores de coeficiente préximos a cero indican no asociacién entre
variables y valores préximos al valor méximo (Cmax) indican asociacion. El
Cmax es un valor calculado a partir del ndimero de categorfas o grupos de
las dos variables que forman la tabla de contingencia®.

Resultados

El grupo de estudio quedd constituido por 183 individuos 55,7%
(n=102) del sexo masculino y 44,3% (n=81) del sexo femenino. En
relacién al grupo de edad la mayor proporcidn 33% (n=61) estuvo
entre 2 y 6 afios, seguido de los grupos: 7-10 afios 28,1% (n=52) y
menores de 2 afios 27,0% (n=50).La clasificacion del grupo de estudio
segun la etiologia de talla baja demuestra como causas mds frecuentes,
las primarias 53,0% (n=98) debidas a las variantes normales: talla baja
genética familiar (TBGF) y retardo constitucional del crecimiento
(RCC) seguida por las secundarias siendo la etiologfa nutricional la mas
frecuente 24,9% (n=46),dentro de éstas (Cuadro 1).

La caracterizacién del grupo de estudio segin las variables
socioecondmicas y bioldgicas consideradas demostrd:

*  En relacién a la nacionalidad de los padres 69,2% (n=128) eran
hijos de padres venezolanos; en el 7% de los casos (n=32) la
madre eravenezolana,desconociéndose la nacionalidad del padre.

* La mayor proporcién de los individuos pertenecia a familias de
estrato socioeconémicoV (Cuadro 2).

* La media de talla de la madre para ambos sexos en todos los
grupos de edad se encontrd por debajo de la media de la talla del
Proyecto Venezuela"” para la poblacién global y también de la
media de talla para los estratos IV yV de la misma referencia. Lo
mismo ocurrié para latalla del padre exceptoenel grupode | | a
14 afios del sexo femenino.

* La media del peso al nacer para todos los grupos, excepto en el
sexo masculino en los grupos de 2 a 6 afos y de || a 14 afos,
correspondié a rangos de peso “deficiente”'”. No hubo casos de
peso bajo al nacer:La talla al nacer,excepto en nifios de 2 y 6 afos y
nifiasde | | a 14 afos,no alcanzd los 49 cm.

Cuadro 1.

Distribucién del grupo de estudio, segun la etiologia de la talla baja

Diagnéstico etioldgico definitivo frec. %

PRIMARIA Variante normal TBGF 63 34.1
Variante normal TBGF y RCC 24 130
Variante normal RCC I 59
Sindrome de Down | 0.5
Sindrome de Turner 3 1.6
Monosomia parcial | 05
Sindrome Larsen | 0.5
Sindrome Russell Silver 2 Il

SECUNDARIA Desnutricién Primaria 46 249
Deprivacién Psicosocial | 0.5
Patologia Gastrointestinal | 0.5
Patologia Cardiopatia | 0.5
Patologia Endocrinologica 3 1.6
Multifactorial 27 14.8
Nutricional + variante normal 14 77
Nutricional + gastrointestinal | 05
Nutricional + TBGF + renal | 0.5
Nutricional +TBGF + anomalfas
cromosémicas + retardo maduracién cerebral | 05
Nutricional + TBGF + endocrino + psicoafectivo | 05
Nutricional +TBGF + patologfas crénicas 3 1.6
Nutricional + TBGF + renal + gastrointestinal | 05
TBGF + RCC + renal 3 1.6
TBGF + RCC + endocrinologfa 2 Il

TOTAL 183 100.0

Frec= Frecuencia

Elvalor promedio de la edad gestacional fue de 39 + 1, 2 semanas en
ambos sexos. La clasificacion del grupo de estudio, seglin ésta sefiald
que el 87,4% de los casos (n=160) fueron RNAT y 12,6% (n=23)
RNPT.No hubo RNPosT.

En los RNPT el 65,22% (n=15) fueron PEG, no hubo grandes para edad
gestacional. En el grupo de los RNAT el 31.06% (n=50) fueron PEG vy el
1,24% (n=2) fueron grandes para la edad gestacional.

* Enrelacion a la categorizacién del estado nutricional actual de los
sujetos se encontrd que el 31,69% de los individuos (n=58) eran
eutrdficos, 66,12% (n=123) tenfan algin grado de desnutricion ,
[,64% (n=3) tenfan sobrepeso y hubo | caso con obesidad 0,55%
(Cuadro3).

LLa mayor proporcién de desnutridos se observd en los nifios menores
de 2 afiosy la de eutrdficos en el grupo de 2 a 6 afos.

e EI54,3% (n=99) de los sujetos se ubicd dentro del potencial de los
padres; 23,5% (n=43) se encontrd por debajo y 0,54% (n= 1) por
encima de éste.

e En 168 casos (91,8%) no se registraron lineas de detencion de
crecimiento en la radiografia de mufieca.

Cuadro 2.
Distribucion del grupo de estudio, segiin metodologia linea de pobreza
Categorfas Frecuencia %
No pobres 5 2.7
Pobres 76 415
Pobreza extrema 36 19.7
No registrado 66 36.1
Total 183 100.0

Fuente: CANIA. Coordinacién Social
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* La maduracién ésea fue reportada dentro de Iimites normales
para edad y sexo en el 53,6% del grupo de estudio (n=98),
retardada en el 454% (n=83) y adelantada en el I,1% (n=2),
correspondiendo estos dos casos a nifios menores de |8 meses,
edad en la cual el crecimiento se encuentra en proceso de
canalizacion.

e La prediccién de talla adulta (PTA), se encontrd dentro del
potencial de los padres en el 30% de los casos,y por debajo del
potencial de los padres en un 9,8%.

* En relacién con la maduracién sexual |76 casos (96,2%) fueron
prepuberesy 7 casos (3,8%) puberes.

* El andlisis de las variables dietéticas evidencid en relacién a la
adecuacion del consumo de nutrientes segin edad y sexo:
adecuaciones por encima de los rangos establecidos para vitamina A
en nifios menores de 6 afios y en nifias menores de |10 afios y para
proteinas en nifios de 2 a 10 afios y en nifias menores de 2 afios. El
mismo hallazgo se encontrd en fésforo en varones menores de 6
afosy en hembras entre | | y 14 afios. La adecuacion de calorfas fue
normal en el sexo masculino en todos los grupos de edad, y en el
sexo femenino solamente en las menores de 2 afios. La adecuacion
de grasa fue baja en ambos sexos para casi todos los grupos de edad,
solo las nifias menores de 2 afios y los varones de 2 a 6 afos
tuvieron dietas normo grasa. La adecuacion de la ingesta tanto de
zinc como de magnesio fue deficiente para ambos sexos en todos
los grupos de edad. Lo mismo se evidencid con el hierro excepto en
el grupo de varones de 2 a 10 afios, donde el consumo fue
adecuado. La adecuacion de calcio estuvo en rangos normales en
nifios de 2 a 6 afios y en nifias menores de 2 afos. En lineas
generales los rangos de subconsumo fueron mayores en el sexo
femenino que en el masculino (Cuadros 4-5).

Los resultados de la relacién entre las variables biomédicas y los
grupos de distintas etiologfas de talla baja, basadas en las pruebas:
ANOVA de una via, y scheffé, evidencié la no existencia de relacion
entre el peso v la talla al nacer; asi como de la talla materna con los
grupos formados (Cuadros 6-7-8).

La prueba ANOVA de una via en las variables consumo de nutrientes
demostrd que existe significancia entre la etiologfa de la talla baja v las
variables hierro y calorfas. Para el consumo de calorfas las diferencias
se encontraron entre los grupos | y 3yentre 2y 3 (Cuadro 7).

El mismo resultado se obtuvo en relacién al comportamiento del
porcentaje de adecuacién de hierro. No se encontré diferencias

significativas en la adecuacién de los demds nutrientes.

Através de la prueba chi-cuadrado de Pearson se encontrd que existe

Cuadro 3.
Distribucion del grupo de estudio, segun metodologia Graffar modificado.
Estrato socioecondmico Frecuencia %
Il | 0.5
% 55 30.1
V 18 64.5
No registrado 9 4.9
Total 183 100.0

Fuente: CANIA. Coordinacion Social.
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Cuadro 4.
Media y desviacién estandar de la adecuacién
del consumo de calorias, proteinas, vitamina A y Hierro

% Calorfas % Proteinas % Grasas % VitaminaA % Hierro
Masculino Media + Desviacién Estandar
2 afios 89 + 42 95+ 63 72 + 54 150 + 101 40 + 32
2y 6 afios 100+ 10 125+ 70 91 +53 170 +98 99 + 43
7y 10 afios 93+125 103 + 46 69 + 32 77 £45 94 + 4|
I'l'y 14 afios 93+128 97 + 35 57 +26 77 £ 44 80247
Femenino Media + Desviacién Estandar
2 afios 86 + 34 97 + 38 96 + 39 130 +76 35423
2y 6 afios 84 +125 89 + 34 81 +30 142+ 78 72+ 42
7y 10 afios 79+ 15 78+ 18 68 + 28 104 + 74 88 + 43
I'1'y 14 afios 78 £ 31 90 + 32 67 + 38 95+ 88 76 +28

dependencia entre los grupos de etiologia de la talla baja y las variables:
ubicacién de la talla en el potencial de los padres, diagndstico
nutricional asociado vy clasificacion de la maduracién dsea. El
coeficiente de contingencia fue mas alto para la ubicacién de la talla en
el potencial de los padres, seguido por la clasificacion de la maduracion
Sseay el diagndstico nutricional asociado (Tabla 8).

Discusion

Los resultados de la etiologfa de la talla baja reportados en el presente
estudio, difieren de los sefialados por investigaciones realizadas en paises
en via de desarrollo incluyendo Venezuela “*'*”*", los que sefialan a las
carencias nutricionales como la primera causa de talla baja por descanalizar
el crecimiento de los nifios y enlentencer la velocidad de crecimiento y
maduracién. La diferencia observada pudiera explicarse porque en dichas
investigaciones la intensidad de la desnutricion fue mayor (leve y
moderada) que la evidenciada en este estudio donde predomind la
desnutricion subclinica.

Es importante sefialar el valor encontrado en la media de talla de la
madre y del padre, la cual se ubicé por debajo de la media de talla para
los estratos IV yV del Proyecto Venezuela. Estos resultados coinciden
con lo sefialado en otras investigaciones “**”, que han reportado que
el promedio de talla de la madre se ubica 6.1cm. por debajo de la
media de talla y en el padre 7.1cm. por debajo de la misma, cuando el

nifio tiene talla bajay pertenence a estratos socioecondmicos bajos.

Los resultados reportados en esta investigacion en relacién a la no
existencia de una asociacidn significativa entre el peso al nacery la talla
baja de etiologia nutricional difieren de lo reportado en trabajos
internacionales””, Las discrepancias encontradas pudieran explicarse
por las caracterfsticas propias de cada muestra, ya que en esta
investigacion no hubo antecedentes de peso bajo al nacer y dichos
trabajos han sido realizados en nifios con talla baja con antecedente de
peso bajo al nacer.

La diferencia significativa en el promedio de talla de los padres entre el
grupo | (TBGF) y el grupo 3 (etiologia nutricional) al aplicar la prueba
ANOVA era de esperarse, ya que resulta légica una asociacion en el
primero donde el factor condicionante es genético y no en el segundo
donde la causa es de tipo ambiental (nutricidn). De igual manera la
diferencia significativa en el punto medio del potencial de los padres
entre el grupo | y el grupo 2 (TBGF + RCCy RCC) y entre el grupo |
y el grupo 3,se explica porlas razones antes sefialadas (Cuadro 6).

De igual manera, era de suponer la asociacion entre el punto medio
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Cuadro 5.
Estadisticos media y desviacién estandar de la adecuacion del
consumo de Calcio, Magnesio, Fosforo y Zinc

Calcio Magnesio Fosforo Zinc
Masculino Media + Desviacién Estdndar
2 afios 84 +74 60 £ 50 106 + 91 45+ 34
2y 6 afos 102 + 74 48 +43 114+ 69 67 34
7y 10 afios 67 + 30 33+ 21 90 + 28 54+ 24
I'ly 14 afios 44+ 34 34+ 30 77+ 42 49 +£27
Femenino Media + Desviacién Estandar
2 afios 90 + 48 46 + 31 87 £ 48 41 +£24
2y 6 afos 69 + 48 37+22 83+ 31 49+22
7y 10 afios 61 +32 28+ 14 77 £25 46 +22
I'ly 14 afios 47 £33 33+ 128 130 + 204 46 + 28

del potencial de los padresylatallabaja enelgrupo conTBGF.

Los resuftados de la prueba ANOVA de una via en las variables de
consumo (Cuadro 7), son de gran importancia, ya que a pesar de haber
rangos inadecuados de consumo en otros nutrientes como: grasa, zinc y
magnesio, solo fue significativa la diferencia en calorfas y hierro. La
significancia de la asociacién en el grupo 3 valida el planteamiento de que
estos nutrientes (caloras y hierro) pudieran ser realmente los factores
determinantes de la detencidn del crecimiento en nifios con talla baja de
etiologfa nutricional en este grupo de estudio. La existencia de esta
asociacién ha sido sefialada por otros investigadores™; sin embargo,
existen resuttados controversiales en particular al suplementar con
nutrientes especificos, lo cual se explica porque la limitacién del
crecimiento es debida a deficiencias multiples de manera simuttdnea. Otro
aspecto a considerar para explicar las controversias de los resuftados en
las diversas investigaciones, es la conformacién muy diferente de los
grupos de estudio en relacidn a edad y nivel de déficit nutricional ya que
los perfodos de suplementacién son cortos lo que no permite detectar
diferencias significativas en talla.

Los valores de desviacidon estandar del consumo y sus adecuaciones, se
deben a la gran variacién intra e interindividual propia de la ingesta™, a lo
cual se afade la dispersion condicionada por la variedad de estados
nutricionales en los distintos grupos de edad de los individuos que
constituyen esta muestra. Otro factor que debe ser tomado en cuenta
para explicar las diferencias en los resultados de consumo es la
diversidad de metodologfa reportada por los distintos investigardores **

En relacién a déficit de hierro, estudios realizados en nifios con anemia
ferropénica han reportado, la existencia de retardo de la talla para la
Cuadro 6. i
Resultados de las pruebas Anova de una via, Levene y Scheffe

en las variables biomédicas.

Variable Levene Anova Scheffé
p -Valor  p -Valor
Peso al nacer 0011 0.2864 No hay diferencias significativas

entre grupos (No se cumple supuesto)

Talla al nacer0.056 0.7192 No hay diferencias significativas

entre grupos.

Talla del padre 0.344 0.0002 Hay diferencias significativas
entre el grupo | y 3

Talla de la madre 0312 0.0174 Hay diferencias significativas
entre el grupo | y 3

Punto medio

del potencial

de los padres 0.799 0.0001 Hay diferencias significativas

entre el grupo |y 2;1y3

edad cronoldgica y disminucién de la prevalencia de este retraso
posterior a la suplementacién con hierro™. De igual manera han
sefialado que la disminucidn en el aporte de oxigeno a las células limita
la utilizacion de los nutrientes que son fuente de energfa, lo cual

conlleva a una reduccién de la velocidad de crecimiento®™.

Las variantes normales de crecimiento son la causa mas frecuente de
talla baja en esta comunidad urbano marginal (53,0%), seguida por el
déficit nutricional ( 24,9%). Los déficit de calorias y hierro fueron los
que tuvieron una asociacién significativa con la talla baja en el grupo de
etiologia nutricional. El peso al nacer “deficiente” no tuvo asociacidn
con la talla baja de etiologfa nutricional en este grupo de estudio. En
los nifios con talla baja se debe descartar precozmente la posibilidad
de tallas bajas de etiologfa nutricional a fin de implementar estrategias
efectivas para sumanejo. Planificar estudios prospectivos que permitan
analizar exhaustivamente los factores determinantes de talla baja de
etiologfa nutricional y los asociados al crecimiento de recuperacién en
estos casos.

Referencias

I Eveleth PB. Population differences in growth: environmental and genetic factors. En:
Ed Falkner F Tanner JM. Human growth. A Comprehensive Treatise. Plenum_Press,
1986;Cap | | Vol 3.pp:221-239.

2. Bergmann RL and Bergmann KE. Nutrition and growth in infancy. En: Ed Falkner F
Tanner JM. Human Growth. A° Comprehensive Treatise. Plenum-Press, 1986;
Cap12Vol 3.pp:389-413.

3. FAQ. Situacidn A\imentariasy Nutricional en América La tina. Conferencia
Internacional sobre Nutricién. Santiago de Chile, 1993.

4. Organizacién Panamericana de la Salud ( OPS).Manual sobre el enfoque de riesgo
en laAtencién Materno Infantil, 1986.Washington DC. Serie Paltex.pp: 265.

5. Pérez B,Landaeta Jiménez M, Ledezma . Elementos para el diagndstico del nifio en
riesgo bioldgico 'y social. Ediciones del conseéo de Desarrollo Cientffico y
Humanstico.Universidad Central deVenezuela, 1995.

6. Lépez Blanco M, Landaeta Jiménez M. Crecimiento y Maduracién . En: Manual de
Crecimiento y Desarrollo. Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatrfa .
Capitulo Crecimiento, Nutricién y Adolescencia. Fundacredesa. Serono, 1991: 1-8.

7. Tanner ] MWhitehouse R H., Cameron N. Assessment of Skeletal Maturity and
Prediction of Adult Height. London.Academic Press, [ 984;pp: 108

8. Sénchez E, Hernandez M, Sobradillo B. Método numérico de valoracién de la
maduracién dsea del tobillo en los primeros afios de vida. Dfaz Santos SA.

Cuadro 7.
Resultados de las pruebas Anova de una via, Levene y
Scheffé en las variables consumo de nutrientes

Variable Levene Anova Scheffé
p-Valor P -Valor

Calorfas 0.448 0.0024 Hay diferencias significativas
entre el grupo |y 3; 2y 3

Proteina 0.328 0.1007 No hay diferencias significativas
entre los grupos.

Grasas Totales 0.520 0.1379 No hay diferencias significativas
entre los grupos.

Vitamina A 0.352 0425 No concluyente P-Valor 0.05

Calcio 0.558 09182 No hay diferencias significativas
entre los grupos.

Hierro 0.553 00112 Hay diferencias significativas
entre el grupo 2y 3

Magnesio 0.081 0.1310 No hay diferencias significativas
entre los grupos.

Fésforo 0.139 02191 No hay diferencias significativas
en los grupos.

Calcio/Fésforo 0.146 0.3988 No hay diferencias significativas
entre los grupos.

Zinc 0.026 0.5413 No hay diferencias significativas

en los grupos. grupos.

Anales Venezolanos de Nutricion 2000; Vol 13 (2): 108-113. 112




Talla baja: etiologia y factores condicionantes

Cuadro 8.
Resultados del ChL-cuadrado de Pearson y coeficiente de
contingencia en las variables cualitativas del estudio

Variable

Chi-Cuadrado Coeficiente

de Pearson de Contingencia

P-Valor :C: 0 CC. €max
Estrato Socioecondmico 0.99403 0.06655 0<C.C. <082
Lineas de Pobreza 0.33375 0.24349 0<C.C. <089
Diagndstico nutricional - -
asociado 0.00002 046041 0<C.C. 087
Clasificacién de la - B
maduracién dsea. 0.00000 048109 0C.C. 082
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en el potencial de los padres 0.00000 0.55474 0_CC. 089
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Conferencia

Reflexiones sobre la salud

Herndn Méndez Castellano

Introduccion

La moderna concepcidn de la salud como “estado de bienestar fisico,
mental v social, y no como la simple ausencia de enfermedades o
incapacidades”, ha hecho que la administracion sanitaria tenga hoy un
alto grado de complejidad, pues ya no puede contar con la simple
reduccion de la mortalidad ocasionada por enfermedades agudas o
crénicas, sino que también debe aspirar a reducir la morbilidad, para asf
lograr que el individuo se encuentre siempre en pleno goce de sus
aptitudesy capacidades tanto fisicas como intelectuales.

En el concepto moderno de la accidn sanitaria, los fines y objetivos no
se precisan solamente desde el punto de vista numérico, sino también
desde su aspecto cualitativo, procurando fomentar un mas alto grado
de salud colectiva.

La existencia de los actuales seres vivos, incluyendo al hombre, ha sido
posible gracias a dos condiciones fundamentales propias de las
especies vivientes:la adaptacion al medio ambiente y la interaccién con
el medio y con los demds seres vivos de otras especies. Precisamente,
el conocimiento moderno sobre la ecologia de las especies vivientes
ha demostrado que la vida solamente es posible cuando viven en
comunidad agrupaciones de individuos de diversas especies. Dicho de
otra manera, no existe la vida en términos abstractos, sino seres vivos
interrelaciondndose reciprocamente y al mismo tiempo con el
ambiente que los rodea.

Fue necesario que se dieran condiciones ambientales, tales como la
presencia de componentes fisico-quimicos, temperaturas adecuadas y
otras mdltiples condiciones, en el transcurso de milenios, para que
hicieran su aparicién los primeros organismos unicelulares, gracias a la
presencia del oxigenoy a la transformacion de los minerales.

El hombre, como cualquier ser vivo, transforma su medio ambiente
para bien o para mal, segin las circunstancias. El desequilibrio
producido por sus acciones debe ser corregido por medios artificiales,
cada vez mas desarrollados, de acuerdo a los avances de la ciencia y la
tecnologfa.

El mundo actual, la humanidad se ha dejado llevar por el disfrute de la
naturaleza, sin tratar de compensar los dafios que le causa, generando
desequilibrios provocados por la contaminacién del medio ambiente
terrestre, acudtico y aéreo, con el correspondiente dafio a
inmumerables especies de lafloray dela fauna.

De esta manera, el concepto de la dimensién y de la dindmica de la
salud, estd fntimamente relacionado con el momento de la evolucidn
bioldgica y cultural del ser humano. En el transcurso de la historia
humana se produjo un suceso revolucionario que dio inicio al
desarrollo cultural y tecnoldgico del hombre moderno. Este suceso,
ocurrido hace 400 generaciones, fue el paso del nomadismo al
perfodo denominado neolitico. El hombre dejé de ser constante
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depredador de la tierra, por su costumbre de pescar cazar y
recolectar frutos para convertirse en agricultor; mds tarde en hombre
de ciudad y luego, a través de su evolucidn, llegar hasta el entonces
desconocido mundo de la cienciay la tecnologfa.

El proceso de adaptacién al medio ambiente y el logro de las
caracterfsticas bioldgicas y del potencial intelectual del hombre pre-
neolitico, se conformaron mediante mecanismos de seleccion natural.
Su salud y su sobrevida dependian de la lucha constante con bestias,
en un medio ambiente también un perfodo de transformacion
constante; en consecuencia, su mortalidad era muy temprana vy el
crecimiento de la especie muy lento.

El hombre neolitico, por su condicién de agricultor; no estd sujeto a
estas causas de mortalidad, dispone de mayor cantidad de alimentos,
logra una mayor expectativa de vida y asi da comienzo a la
multiplicacidn acelerada de la especie humana. Sin embargo,hacen su
aparicién nuevas causas de muerte, tales como las enfermedades
contagiosas: cdlera, malaria, tuberculosis vy se hace presente la
desnutricion.

En el transcurso del perfodo neolitico, el hombre se acomoda al
ambiente, no ya por adaptacion genética, sino mediante mecanismos
de adaptacion artificial, como consecuencia del avance cultural y
tecnoldgico. Esta manera artificial de adaptarse promueve mdiltiples
reacciones del organismo humano, que han sido denominadas por
Stephen Boyden "conjunto de malajustes bioldgicos”.

De esta manera, a los condicionantes de la salud humana, ademds de
los factores bioldgicos directos, tales como las bacterias, los gérmenes,
los virus, etc. Y muchos otros de caracteristicas fisico-quimicas, entre
los cuales se encuentran las condiciones de vida, los habitos de
alimentacion, calidad del aire respirado, condiciones del agua
ingerida, la vivienda, deben agregarse situaciones inmateriales, tales
como las presiones sociales, que también influencian la salud y la
conducta humana.

Los sintomas relacionados con este malajuste bioldgico se expresan
como sintomas fisicos, bioldgicos o conductuales. Todo ello con
consecuencia de que no han transcurrido suficientes generaciones
para producir un hombre genéticamente adaptado al medio
ambiente. El aumento de la especie humana se debe a una
pseudoadaptacién de caracteristicas culturales. Sin embargo, los
mecanismos culturales puestos en juego, pueden crear nuevas
dificultades, tales como los efectos provocados por el uso de
antibidticos, tranquilizantes y toda la serie de drogas que el hombre
contempordneo usa habitualmente.A estas circunstancias habrfa que
agregar una industrializacidn acelerada, sin tomar precauciones para
salvar el medio ambiente, tales como el uso indiscriminado de las
fuentes no renovables de energfa al servicio del hombre. El hombre
moderno consume tanta energifa como todas las demds especies
bioldgicas existentes en la tierra.

La “polucién” (quimicalizacién del ambiente), presente en todas las
grandes ciudades delmundo,produce cambios enla conductahumana,
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expresados en irritabilidad, cansancio y agresividad, con el consiguiente
deteriorodelasrelacionesinterpersonales.

Todo este cuadro que conforma y dimensiona la salud del hombre
moderno, obliga a los investigadores y a los Estados a darle una nueva
connotacién, y a redimensionarla mediante investigaciones
multidisciplinarias e interdisciplinarias.

Una solucién podria sertal vez, una toma de conciencia que orientase no
hacialacontinuaciéndeunesfuerzotecnoldgicoeindustrialindefinido,sino
hacia una reorganizacién de la sociedad con el propdsito de lograr una
mejor calidad de vida para todos los hombres y un cambio radical en
nuestraescaladevalores.

Las alteraciones de la conducta humana, que conforman los
determinantes de la salud integral, obligan a la busqueda de la
multicausalidad social que las genera. En otras palabras, es necesario
utilizar un nuevo disefio metodoldgico para  evaluar la salud
incorporando todo lo relativo a lo econdmico-social y cultural.

Los conocimientos bioldgicos contempordneos han demostrado que
todo ser vivo es a la vez singular y abierto, en el sentido de estar
acondicionado para integrar lo que la nueva sociologfa ha denominado
“cuerpo social". De alli que toda estructura social debe permitir la
expresion de la singularidad del hombre y dirigirlo al mismo tiempo a
tener lealtades o identidades como miembro de la sociedad donde le
tocaactuar

La singularidad bioldgica del hombre se hace presente desde la unién de
las células para formar tejidos y para especializarse en sus funciones,
entre las cuales debemos sefialar con especial cuidado las atribuidas al
cerebro humano y a los demds drganos que conforman el sistema
nervioso superior:

Dentro de este campo del estudio del sistema nervioso superior es
bueno recordar que una de las caracteristicas mds importantes en el
conocimiento de la funcidén cerebral, ha sido la demostracién de la
llamada “especializacién funcional” de los hemisferios cerebrales. La
ciencia ha constatado que el hemisferio cerebral izquierdo controla el
pensamiento |dgico v el pensamiento abstracto y que el hemisferio
cerebral derecho domina el pensamiento concreto vy la imaginacion.
Esta desigualdad funcional, ademds de su vinculacién genética, es
igualmente producto de la interaccién hombre / medio ambiente. En
efecto, la estructura intelectual del individuo es un producto mixto,
determinado por la percepcion de las estructuras sociales a través de los
drganos de los sentidos. Es igualmente importante sefialar que la Unica
especie viviente que manifiesta esta desigualdad funcional de los
hemisferios cerebrales es la humana. Estas circunstancias nos llevan a
evaluar la personalidad y los patrones de conducta humanos de algin
hemisferio cerebral.

Cada sociedad, cada forma de cultura, mantiene una serie de
organismos internos de regulacion para asegurar la permanencia y la
solidaridad ontoldgica, permitiendo al mismo tiempo el desarrollo de las
aspiraciones individuales; en otros términos, permitir la identidad
individual, dentro de la solidaridad colectiva. Entre estos organismos
quizds los de mayor importancia son los que administran la ensefianza y
la educacion.
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Jacques Bril sostiene que toda especie, incluyendo la humana, se
caracteriza no sélo por las propiedades anatdmicas, fisioldgicas o
morfoldgicas de sus miembros, sino también por determinados
caracteres especificos del comportamiento, destinados a asegurar su
permanenciay su identidad.

En cuanto a su anatomfa, existe una singular caracteristica en la
especie humana: la relacién de tamafio entre el cerebro y el cuerpo.
En efecto, en los animales inferiores se observa siempre un tamafio y
peso del cerebro muy pequefios en relacion al peso total del cuerpo.
Veamos ejemplos:Un rinoceronte de cuatro afios pesa una tonelada y
su cerebro peso 800 gramos; un nifio de siete afos  pesa
aproximadamente 25 kilogramos y su cerebro alrededor de 1.500
gramos.

En lo que concierne a la fisiologfa, parece que existen en el hombre
principios bioldgicos distintos con relacién al crecimiento del cuerpoy
al del cerebro; en efecto, el nutriente especifico para el crecimiento
corporal es la proteina y el nutriente especifico de las células
cerebrales estd constituido por un grupo de lipidos especificos, entre
los cuales el mds importante es el 4cido linoleico. Este hecho es de
gran importancia, si tomamos en consideracion que el 70% de las
células cerebrales se ha duplicado al momento del nacimiento.
Asimismo, después de nacido el nifio, es la leche de su madre el Unico
portador de esos dcidos grasos esenciales, indispensables para el
crecimiento del cerebro y para la adquisicion de las funciones
espec(ficas que le serdn encomendadas.

Estos hechos bioldgicos interrelacionados con el ambiente social,
deben sertomados en consideracién en el momento de planificar una
politicaen el drea de la salud. Tal politica debe estar comprometida en
los tres planos siguientes: a) La salud integral del individuo; b) La salud
colectiva en su triple aspecto de prevencidn, de curacién y de
promocién y ¢) El tratamiento de los males del cuerpo social,
mediante el logro de una buena calidad de vida para todos sus
integrantes.

La salud, de esta manera dimensionada, estd intimamente
condicionada a los niveles de desarrollo interno de un pais y al grado
de dependencia de naciones con mayor desarrollo tecnoldgico. Su
estudio debe ser redimensionado mediante la utiliza- cién de
metodologias que agrupan profesionales de la ciencias llamadas de la
salud y de la vida, y profesionales de las dreas de la sociologfa, de la
economia y del humanismo. Por lo tanto, la salud de un pueblo no
debe ser estudiada sino mediante investigaciones integradas a lo
social,alo econémico y alo cultural.

Doctrinas Sobre la Salud

El progreso social de las comunidades ha sido promovido por las
diferentes actitudes que ellas han tomado segin su  agrupacion en
clases sociales claramente definidas y el grado de conciencia de ello
derivado. A la pasividad de las comunidades que aceptaban la
desigualdad socioecondmica como hecho cumplido, e incluso
agradecian las pequefias limosnas o contribuciones recibidas a través
de instituciones de caridad, sucedié una actividad beligerante: los
desposeidos comenzaron a exigir un reparto mas justo de los bienes
sociales, generalmente acaparados por grupos privilegiados, dentro
de lamayorfa de las sociedades conocidos hasta nuestros dfas.
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La primera tentativa por parte del Estado para conocer esta situacion,
fue la realizacién de lo que podriamos llamar un inventario de la
pobreza, al ordenar el conteo de los mendigos y su distribucién en las
zonas urbanas. Luego se promulgan leyes y decretos que reglamentan
la mendicidad, regulan las migraciones del campo a la ciudad y
promueven ciertas medidas para la asistencia de los necesitados. Tales
leyes bien pudieran considerarse como verdaderos decretos que
prohiben la pobreza. Mads adelante, Inglaterra promulga la Ley de
Pobres de 1601. Comienza asi el Estado a aceptar su responsabilidad
al proteger la gran masa de poblacion depauperada. De estas manera,
lacaridad setransformaen beneficencia.

El desarrollo industrial del siglo XX, al establecer nuevas relaciones en
los procesos de produccidn, da lugar a la formacién de la nueva clase
obrera. Esta clase social, al promover contratos de trabajo con un
salario determinado, plantea, de alli en adelante y a medida que
adquiere fuerza consciente, requerimientos ineludibles en el reparto
del bienestar social dentro de la comunidad. Por su parte, la recién
nacida capitalista, con buen ojo defensor de sus propios intereses, al
avizorar consecuencias politicas que ya podian preverse, crea la
“ideologia humanitaria”, cuya expresion practica ha sido el industrial
filintropo.Asf, el reparto de los bienes sociales toma un nuevo nombre:
lafilantropfa.

No se detiene aqui el acceso al bienestar de los grupos no
privilegiados; la fuerza de la clase obrera, su espiritu de lucha y sacrificio
constante, han conseguido cambios en las estructuras sociales, que han
traido un nuevo enfoque vy la bldsqueda de nuevas soluciones a las
necesidades del bienestar. En las comunidades actuales, el bienestar
social no es ya una aspiracion que se cumple a través de la caridad ni
mediante la beneficencia o la filantropfa, sino un derecho fntimamente
ligado a la vida social, que exige cada vez mds la transformacion de las
estructuras de las comunidades en busqueda de que el hombre no sea
objetivo secundario sino la esencia y fin de toda organizacién social.
Tales ideas se sintetizan en el moderno concepto de la Seguridad
Social.

Instrumentos de Evaluacion de la Salud

Se ha pretendido evaluar la situacion de bienestar de una nacién, o lo
que es lo mismo, su salud, utilizando indicadores de la esfera de la
economia. Se destacan entre ellos el estudio comparativo anual del
producto territorial bruto, el cual se divide por el nimero de
habitantes para obtener el indicador denominado “riqueza per capita
nacional”. Esta manera de evaluar el bienestar no es confiable, por
cuanto estd refiida con la verdadera realidad de la distribucién de la
riqueza entre los diferentes grupos sociales de un pais. En Venezuela,
esta realidad sefiala que el 20% de la poblacién privilegiada consume
alrededor del 70% de la riqueza nacional.

Otros indicadores muy utilizados para medir la salud de un pars, hacen
su aparicion conjuntamente con el desarrollo de la ciencias estad(sticas.
Se trata del andlisis de la situacién de la salud a través de la llamada
“demografia estadfstica”. Muy conocidas son las tasas de natalidad,
mortalidad general y morbilidad, discriminadas por edad y sexo con
relacién a las enfermedades de mayor incidencia en una comunidad o
en una nacion. Entre estas tasas se ha dado una gran importancia a la
llamada ““tasa de mortalidad infantil”’, que expresa el nimero de nifios
que mueren antes de cumplir el primer afio de vida, con relacién a cada
mil nifios nacidos en el mismo perfodo de un afio; por ejemplo, si

decimos que Venezuela tiene una tasa de mortalidad infantil de 31 x
1.000 en 1980, esto significa que por cada 1.000 nifios nacidos en
1980, murieron 3| antes de cumplirun afio de vida.

Tratamos de buscar una correlacion entre el ingreso per cdpita y la
mortalidad infantil en varios paises y encontramos naciones con un
afto ingreso per cdpita y una mortalidad infantil alta, como Chile,
Panamd y México, y otros con muy bajos ingresos y también alta
mortalidad infantil con Sri-Lanca y Kerala;y pafses con un moderado
ingreso y una baja mortalidad infantil, tal como Cuba. En el extremo
tenemos la India, con un ingreso de menos de 100 ddlares y una
mortalidad infantil de 130 x 1.000: en este caso se da la correlacién de
bajo ingreso con afta mortalidad infantil.

Esta manera de evaluar la salud mediante las tasas demogréficas, es un
buen indicador de salud cuando las causas principales de muerte de
un pafs son dependientes de la falta de saneamiento ambiental.
Cuando una nacién ve disminuir la mortalidad por tales causas,
aparecen otras causas de muerte, ligadas a su estructura social y
econdmica. Tal es el caso de las enfermedades infecciosas derivadas
del hacinamiento y las que son consecuencia de la disminucién de los
niveles inmunitarios producidos por la desnutricion.  Las tasas
demogrdficas para la evaluacion de la salud, resultado de estudios
pormenorizados de las causas que llevan a la muerte a un nimero de
sujetos dentro de la comunidad, no informan sobre la situacion de
salud de los sobre vivientes, ni sobre las condiciones de su existir; que
inciden sobre su salud.

También se ha utilizado como indicador del estado de salud de una
nacion, el estudio de sus enfermedades mds frecuentes y el nimero
de personas que padecen esas enfermedades en un lapso
determinado. Estos estudios se denominan en el lenguaje médico
“estudios de morbilidad”.

Ambos indicadores tienen la caracteristica de un enfoque negativo de
la situacién de salud de un pafs, por cuanto se limitan a estudiar las
causas de enfermedad y de muerte.

Un indicador de cardcter positivo sobre la salud de un pueblo, se logra
a través de la medicion de la esperanza de vida que al nacer tienen
cada nifio, en un afio determinado. Se acepta que este indicador
tienen una verdadera validez cuando la esperanza de vida al nacer
aumenta 6 meses por cada afio, como resultado de una mejor salud
dela comunidad.

La concepcidon moderna de la salud, como hemos venido sefialando,
exige para su estudio la adopcién de una metodologia que combine
los mejores indicadores relacionados con el crecimiento de los nifios
y el estudio de las causas que lo alteran, y al mismo tiempo un analisis
de los componentes mds importantes de lo que se conoce como
“calidad de vida", que permita evaluar a plenitud la salud fisica, mental
y social.Tal disefio metodoldgico, debe seracompafiado de un estudio
profundo de la familia con el fin de diferencias los diversos
componentes de la calidad de vida segin el estrato social a que se
pertenece.

Pobreza,Salud y Estructura Social

Una situacién social concreta es el resultado de la interaccion de los
diferentes elementos de la estructura social en determinado lapso de
tiempo. Las situaciones sociales concretas pueden ser analizadas de
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tal manera, que se hace posible concluir que determinada sociedad se
encuentra en equilibrio o desequilibrio, de igual manera se puede
sefialar sila situacién de equilibrio es estable o inestable.

La estructura social esta alli ofreciendo todas las posibilidades para un
andlisis integrado sobre la sociedad, que exige instrumentos de andlisis
adecuados a investigaciones con cardcter multi e interdisciplinario. Los
papeles o roles y sus interrelaciones dentro de un contexto social,
constituyen el corazdén de una estructura social. Para algunos
investigadores de lo social, el andlisis de la sociedad finaliza con el andlisis
de los roles y sus interrelaciones, lo que se conforma el cuerpo social.
Para nosotros el estudio de la sociedad es la interpretacion de los roles y
sus interrelaciones, pero también su interrelacién con la ecologfa bidtica,
la abidtica y la ecologia regida por lo econémico y lo socio cultural.
Dentro de esta posicidon evitamos la atomizacién, el juego
contradictorio de la multiplicidad de intereses que se agitan con
frecuenciatras el logro del poder.

Las desigualdades sociales con la terrible consecuencia de una gran
injusticia social, que cada vez se ha venido acentuando con mayor fuerza
entre nosotros, hizo que nos propusiéramos realizar un estudio que nos
permitiera la estratificacién social de Venezuela. Se nos presentd la
oportunidad de aplicar en 1969;en la Cdtedra que regentdbamos en la
escuela de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Econdmicas y
Sociales de la UCV titulada "“Seminario Sobre Problemas Sociales del
Pafs”; el método de estratificacién social ideado por el Profesor Belga M.
Graffar.Elegimos este método por su condicidn de Método Compuesto
que utiliza variables mdltiples dependientes e independientes. En
nuestra Cdtedra trabajamos experimentalmente con el objeto de
lograr la adaptacién del Graffar a la realidad de la estructura social
venezolanay en consecuencia obtener resultados valederos y confiables
para Venezuela. Fuera de la Cdtedra el Método Graffar, con todas las
modificaciones hechas, se prueba definitivamente dentro del llamado
"“Proyecto Venezuela” en el “Estudio Piloto del Estado Carabobo’ en
1978. Se aplica a 3.700 familias y se logra su estandarizacion final. De
inmediato lo que ahora se conoce como Método Graffar-Méndez
Castellano fue sometido a varias validaciones por profesionales
calificados. Al mismo tiempo en un Taller efectuado en la OPS. se
analizan tres métodos “Linea de Pobreza”, “Necesidades Bdsicas no
Satisfechas” y el Método Graffar-Méndez Castellano™. Se concluye que
este Método es preciso y confiable, que hace un uso éptimo de la
informacién por que no es dicotémico a nivel de las variables
componentes y por que su ponderacién se hace mediante el uso de
técnicas de combinacién lineal. Satisfechos con el Método Graffar-
Méndez Castellano, en adelante se le considera el Método oficial para
Fundacredesa en todas las investigaciones sobre la poblacién
venezolana y su desarrollo en diferentes dreas. De tal manera que todas
las investigaciones de este Centro de Estudio son obligatoriamente
estratificadas.

Poblaciény Desarrollo

La vinculacién entre poblacién y desarrollo ha sido objeto de
investigaciones que han utilizado diversas variables derivadas del
enfoque demogrdfico. Considerando que un conglomerado humano es
productor de desarrollo en la medida que contribuye al crecimiento de
la produccion de bienes y servicios econdmicos,sociales y culturales y es
receptor del desarrollo si al mismo tiempo a la poblacién se le hace una
distribucidn de los bienes y servicios producidos y asi se la lleva a un
buen nivel de Bienestar Social.
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Dentro de la concepcidn de las sociedades como productoras y
receptoras del desarrollo, en Fundacredesa nos hemos propuesto la
observacién sobre Venezuela como productora y receptora del
desarrollo. Para considerar que una Nacidn tiene un buen desarrollo
o estd en la via correcta para lograrlo, se hace necesaria la informacion
sobre la planificacion de su Economia en cuanto a sus objetivos
esenciales. Sf'lo esencial es el crecimiento econdmico con el descuido
o minusvalizacién de la calidad de vida de la mayorfa de la poblacién en
pobreza relativa o critica, esto significa desinterés en cumplir con la
poblacion en cuanto a las necesidades humanas, indispensables para
considerar a una comunidad humana como una “Sociedad Sana”
dentro de la clarificadora precisién que al respecto hace Erich
Fromm..."" Una sociedad sana desarrolla la capacidad del hombre para
amar a sus projimos, para trabajar creadoramente, para desarrollo su
razén y objetividad, para tener un sentimiento de si mismo basado en
el de sus propias capacidades productivas. Una sociedad insana es
aquella que crea hostilidad mutua y recelos, que convierte al hombre
en un instrumento de uso y explotacién para otros, que lo priva de un
sentimiento de s mismo, salvo en la medida en que se somete a otros
o se convierte en un autémata’.

Una sociedad que merece el calificado de “Sana” es por tanto la que
atiende ademds de las necesidades bdsicas de subsistencia, a las otras
necesidades humanas, entre ellas la educacion; dirfamos como el eje
fundamental para alcanzar una personalidad que se acerque, en lo
posible al calificativo de integral. Una persona que merezca el
calificativo de “Bien Educada”, con seguridad, ademds de sus
necesidades de subsistencia ha satisfecho todas las otras necesidades
humanas, tales como el desarrollo del entendimiento, de la
participacion, de las facultades creativas, de la conciencia de su
identidad individual y social y del disfrute equilibrado del amor, la
libertady el ocio.

Para lograr, dentro de una sociedad que su poblacién, en el mayor
porcentaje posible, pueda calificarse de “Bien Educada” se necesita
que su sociedad pueda calificarse como ““Sana”. Trataremos de
acercarnos aVenezuela en relacién a estos fundamentales aspectos.

Hagamos un breve paso por lo que se ha considerado inherente al
concepto de Nacion.Una Nacidn, vista como una comunidad de seres
humanos agrupados que se comunican mediante lengua o lenguas
comunes Yy se asientan dentro un territorio claramente delimitado.
Debe funcionar en el presente con modelos econdmicos que
conduzcan a la equidad en el reparto de los bienes sociales. Un
asentamiento humano de este tipo debe lograr un conjunto de
cualidades que conforman lo que es hoy denominado “Cardcter
Nacional;y es justamente este"'Cardcter Nacionallo que les permite
tener un destino comun, un futuro comun, un desarrollo comun, una
dignidad comun. Nos preocupa el equilibrio inestable de nuestra
identidad Nacional y que no podamos calificar a nuestra Sociedad
Venezolana como*Sana”.

Necesitamos ser objetivos, sinceros, francos en el andlisis de los
problemas socio-culturales de nuestra Venezuela. En consecuencia
tenemos que considerar que estamos asentados en un territorio que
desde hace muchos afios y por diversas circunstancias, ha venido
reduciéndose y auin en el presente sufrimos embates contra nuestra
territorialidad.
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Existe también una limitacion de la comunicacién entre los diversos estratos
que componen la comunidad venezolana, no porque hablamos diferentes
lenguas, sino porque un porcentaje apreciable de la poblacidn venezolana
tiene un vocabulario muy escaso que con frecuencia no sdlo les impide
transitar el camino hacfa la educacién superiory a la profesionalizacidn, sino
que aun con la educacion bdsica carecen del dominio del lenguaje lo que les
impide el proceso de asimilacion de valoresy conocimientos.

No hemos logrado una insercién plena, correcta, en nuestro pasado
histérico. No hemos alcanzado un conocimiento suficiente del
acontecer venezolano desde la colonia hasta nuestros dias. En
consecuencia, frecuentemente, se pone de manifiesto la necesidad
perentoria de fortalecer el concepto de pertenecer a una Nacidn.
Incluso es corriente ofr o leer frases como el pais politico”, el pals de
los banqueros”, el pai's de Fedecdmaras”, el pafs de la Confederacién
de Trabajadores de Venezuela”, el pafs de los jévenes”. Lenguaje, que
aun usado con espiritu critico, revela falta de cohesidn social.
Consideramos que esta ausencia es la que obstaculiza una planificacion
social a mediano y a largo plazo que promueva la satisfaccién de todas
las necesidades de la poblacién venezolana en su totalidad y que vea al
39,83% en pobreza relativa lo que equivale a 8.407.145 personas
ubicadas en un 1.681.429 familias y al 41,75% en pobreza critica
equivalente a 9.019.385 personas ubicadas en un 1.803.877 familias.
Esta pobreza alarmante en un pafs considerado rico en cuanto a sus
posibilidades mineras, petroleras, agricolas, riqueza hidrdulica etc., es el
resultado de considerar en los proyectos de desarrollo
fundamentalmente lo Macro-econdmico, con el olvido y/o el descuido,
no sélo de las necesidades humanas de la poblacién sino de las
necesidades de subsistencia.

Venezuela estd sufriendo una grave crisis social, derivada de la
conjuncion de factores econdmicos negativos con la pérdida de
valores que, dentro de la ética y la solidaridad venian rigiendo las
interrelaciones entre los diferentes grupos sociales de la Nacién. La
situacién econdmica puede ser superada si se maneja con austeridad la
inversién de nuestro patrimonio nacional y personal. En cambio, es
extremadamente dificil y lenta la recuperacién de los valores morales
indispensables para la cohesion del cuerpo social.

La grave crisis econdmica y social que padecemos, ha repercutido
necesariamente sobre la salud del venezolano y en especial sobre la de
los nifios en la condicién evolutiva del crecimiento y desarrollo fisico,
mental y social. Se ha acentuado el incremento de la desnutricidn, se
observa aumento en la morbilidad y mortalidad infantiles. Aumenta la
desercién escolar; se incrementan el trabajo infantil y los “nifios de la
calle”. Como consecuencia de todo esto, el Estado tiene necesidad de
aumentar los gastos de inversion social.

Cuando se valora la situacion alimentaria de una comunidad, nos
encontramos siempre dos categorfas de problemas. La primera
categorifa consiste en la investigacion de los alimentos en funcién de la
calidad y cantidad de los nutrientes y de su consumo relacionado con
los requerimientos de la poblacidn segin edad y sexo. Esta categorfa se
maneja con métodos fisico-quimicos. La segunda categorfa esta
relacionada con las necesidades humanas y no puede ser estudiada por
métodos fisico-quimicos por estar referida a la manera como el
hombre piensay siente acerca de los alimentos que consume.

Los alimentos reciben diversas connotaciones: sexuales, religiosas,
valores éticos, favorables, frios, calientes, pesados. En ocasiones, hasta
condicionan el rango o estatus social. Las causas de estas diversas
valoraciones parecen estar vinculadas a tres condiciones,
caracteristicas de la especie humana. El hombre es el dnico animal de
crecimiento largo y lento hasta el punto que apenas por debajo de los
cinco afios logra la maduracion anatémica de su sistema nervioso. Esta
profunda debilidad humana al nacer, condiciona la necesidad de
cuidados especiales, de proteccién al nifio hasta que logre la
capacidad de valerse por sf mismo. La especie humana es la Uinica que
no se adapta al medio ambiente mediante la puesta en juego de
mecanismos heredados sino mediante un lento y permanente
proceso de aprendizaje. La tercera condicién que singulariza al
hombre es la que dicho aprendizaje se consigue a través de un
proceso de simbolizacién permanente. Para el hombre aprender es
almacenar simbolos que lo obligan a ejercer las mds caracterfsticas de
sus condiciones, la de agruparse socialmente.

El proceso de socializacién se inicia con los padres mediante la
interrelacion a través del alimento. Para el nifio, el alimento es
aceptacion, amor, rechazo y violencia que conducen a la pérdida de la
autoestima y a una incorporacion social defectuosa mediante la
conducta antisocial y la delincuencia.

Las carencias alimentarias constituyen, la mds perversa y grave
violencia que la sociedad impone a una buena parte de las madres, de
los niflos y de los ancianos. Esta violencia sostenida conducird
fatalmente a dafios irreversibles en el cuerpo social cuyas
consecuencias son impredecibles v, en oportunidades, indetenibles.
Impedir que esto sucede es tarea indeclinable de las actuales
generaciones, ;Cémo lograrlo? Mediante la transformacién profunda
de las estructuras sociales, poniendo en practica un modelo de
desarrollo mds coherente, mds justo, libre de consumismo Yy
corrupcién y que tenga como objetivo erradicar el hambre vy la
miseria que padece un alto porcentaje de la poblacidn venezolana.

La SociedadVenezolanay su Estratificacion Social

La estratificacion social lograda a través de la aplicacion del Método
Graffar-Méndez Castellano ha permitido conocer nuestra estructura
social. La movilidad social ascendente hasta | 982.A partir de este afio
se inicia la movilidad social descendente que coincide con el aumento
del desempleo, del sub-empleo, lo que ha obligado a los trabajadores
formales a tener doble empleo o a ayudarse con la atencién social del
estado. Dentro de esta situacion los estratos medios de la poblacién,
en su mayor parte constituidos por profesionales y técnicos, han
tenido un descenso que ha venido progresando, [4% en el 82, 13% en
el 90,y I'19% enel 95. Este hecho,descuidado o ignorado por algunos
analistas politicos es de alta significacion para el diagndstico sobre el
nivel de desarrollo alcanzado por cualquier sociedad. M. Graffar en
sus trabajos sobre las sociedades avanzadas de Europa aporta datos y
precisa la importancia de la poblacién ubicada en el tercer nivel.
Veamos: en Inglaterra el 36%, Bélgica: 31,8%, Francia: 39,5%, Suecia:
57,7%, Suiza: 63,2%. En el descenso del porcentaje de la clase media
enVenezuela, hoy consu | 1% se pone de Manifiesto el deterioro de la
sociedad venezolana en lo cualitativo y en lo cuantitativo. Este
descenso se estd acentuando con el apreciable nimero de
profesionales que se han ido o estdn partiendo al exterior. Asi pierde
Venezuela todo el esfuerzo y los gastos producidos en la preparacion
de profesionalesy técnicos.
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En cuanto a la poblacién extremadamente pobre que nosotros en el
Método Graffa-Méndez Castellano denominamos en pobreza critica,
constituye siempre una carga social que necesita de la ayuda del Estado.
Esta poblacidon con unas condiciones de vida inhumanas constituye
como hemos dicho en Venezuela 41,75%, en Inglaterra: 6,5%, Bélgica:
8,6%, Francia:6,5%, Suecia: 4, Suiza: |,25%.

El alto porcentaje en pobreza critica coloca a la SociedadVenezolana en
la calificacién de no**Sana’” porque la injusticia social ejerce una influencia
negativa que opaca los esfuerzos de un buen ndmero de Venezolanos
honestos, trabajadores, creativos.

La movilidad social descendente a que nos hemos referido se concreta
para 1995 en un empobrecimiento general de la poblacién venezolana
con excepcidn del Estrato | que tiene el mds alto nivel de calidad de vida
en la Sociedad Venezolana, y posee la mayoria de los medios de
produccion. El estrato | totaliza el 1,06% de la poblacién para 1995 lo
que comprende 226.125 personas agrupadas en 45.225 familias. Este
estrato es el Unico que presenta, aunque no en forma acentuada un
ascenso desde |978Veamos:

Esta sociedad venezolana, empobrecida y con una acentuada crisis
econdmica y social requiere el esfuerzo combinado del sector oficial y
del sector publico en el concepto mds amplio. Asf, las diversa
instituciones, las sociedades y agrupaciones que reunen una parte
importante de la poblacién venezolana deben responder, con
determinado nivel de integracion, a la necesidad perentoria de disminuir
la brecha casi abismal que existe entre los estratos altos y los bajos de la
poblacién venezolana. Queremos hoy destacar a las instituciones por
cuya jerarquia, les corresponde cumplir una actuacidon, de gran
responsabilidad, para el logro de una sociedad con mayor justicia social.
Hacemos referencia a las instituciones que hacen investigaciones en
ciencias y tecnologfay a la Academia Nacional de Medicina.

Algunos Aspectos Demogréficos

Al analizar la estructura de la poblacidn venezolana por sexo y edad,
podemos observar como la poblacidn de 65 afios y mds aumentd de
2.6% en 1950 hasta 6.6% en el afio 2.000; igualmente podemos decir
que la fuerza de trabajo expresada entre |5 y 64 afios aumentd de
55.4% a 59.4%. Este cambio en la estructura de la poblacién sefiala el
envejecimiento de nuestra poblacidn y plantea la urgencia de tomar las
medidas preventivas que se hagan necesarias en cuanto a seguridad
social se refiere.

En Venezuela la poblacidn rural que en 1950 era de 52.6%, ha venido
descendiendo hasta llegara 15.9% para 1990.Tal situacion se explica por
una intensa migracién de las zonas rurales hacfa las ciudades. En efecto,
para 1950 la poblacién rural 2.649.599 era el 52.6% de la poblacién total
paralaépoca. Llegaaser2.877.525 lo que significa el 15.9% del total de
la poblacién venezolana para 1990. Podemos apreciar que desde 1950
hasta 1990 la poblacién rural no ha aumentado debido a la migracion
permanente hacfa las periferias de nuestras grandes ciudades; ddndose
el caso, de que nuestro aumento poblacidnal se hace a expensas de
nuestra poblacién urbana y que esta migracion en realidad genera una
ruralizacion de nuestras ciudades en lugar de la urbanizacidon genuina
que se verifica en la mayorfa de los pai'ses desarrolladas.

La estratificacion social de nuestra poblacién nos ha permitido por vez
primera identificar la Esperanza deVida al Nacer delVenezolano, segin
el estrato social al cual pertenezca. La Esperanza de Vida al Nacer
segln el estrato social que hemos publicado en el trabajo “Las
circunstancias de enfermarse y morir en Caracas. Estudio sobre
mortalidad diferencial en el drea metropolitana de Caracas” fue la
siguiente: Estrato |+l 74 afios, Estrato IIl 70 afios, Estrato [V 68 afios y
EstratoV 64 afios.

6.

7.
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Conferencia

Las transiciones alimentarias en la historia

José Marfa Bengoa

Introduccion

Me siento muy honrado por haber sido designado para cerrar este |l
Congreso Ibero-Américano de Nutricién,encuadrado en el [V Congreso de
la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria, Que durante varios dias ha
tenido como sede Bilbao,mi ciudad natal y donde pase los primeros 24 afios
de mivida,afos que tanto afioré enVenezuela,y en mis andanzas por medio
mundo. Gracias, pues, al Dr. Xavier Aranceta y a sus colaboradores por
haberme dado laoportunidad de cerrareste magnifico Congreso,ahoraque
voyrecorriendo,comodeciaPfoBaroja laultimavuettadelcamino.

El tema que voy a tratar se refiere a las transiciones alimentarias en la
historia, transiciones que estdn ocurriendo ahora, en casi todos los
pafses que gozan de una significativa prosperidad econémica.

Se podria definir para nuestros fines, la “transicién alimentaria” como los
cambios que ocurren en los hdbitos de consumo y en las caracterfsticas
alimentarfas de la poblacidn de un paf's econdmicamente emergente. Es un
tema de excepcional importancia ya que no todo es positivo vy ciertas
tendencias desfavorables se pueden contrarrestar a través de politicas
alimentariasadecuadasy porla educacién nutricional.

Las Causas de las Transiciones Alimentarias

Las transiciones alimentarfas han sido,a lo largo de la historia, procesos
de cambio, a veces violentos o rdpidos, y otros lentos,
superponiéndose a la cultura alimentaria tradicional. Con
consecuencia la transicidn se efectda por la sustitucion de un alimento
por otro, como fue en el caso de Europa de las patatas, que
sustituyeron a las castafias, o del maiz que reemplazo al mijo: pero en
otros casos la introduccién de un nuevo alimento no es a costa de
eliminar otro,sino de aumentar el acerbo alimentario tradicional.

La transicién alimentarfa no ocurre por lo general sola, sino que va
acompafada de otros cambios en el estilo de vida de la sociedad. La
transicién puede ser rdpida, o con mas frecuencia lenta, invadiendo
progresivamente distintas clases sociales.

Los motivos que influyen en los cambios de los hdbitos de
alimentacion son de diversa indole, entre otros.

* Laaparicién de un fenémeno o cambio inesperado, que rompe el
esquema de la vida tradicional, como fue el descubrimiento de
América o la Revolucion Francesa.

» Cambiosssignificativos de la situacién econémica de la sociedad.

* Avancestecnoldgicos en la agricultura o enlaindustria.

* Campafias de publicidad realizadas con enormes recursos
econdmicos, para introducir un nuevo producto en el mercado.

*  Desde el punto de vista nutricional hay una estrecha correlacion
entre el ingreso y el tipo de dieta (Figura 1). El aumento del
consumo de grasa y azlcar es una constante a medida que el

ingreso aumenta.
La transicién alimentaria de Europa, con motivo del
descubrimiento de América (siglos XVI-XVIII).

Elprocesodeincorporaciéndelos productosamericanosalaalimentacion
del europeo, fue largo y no exento de problemas y dificultades. Antes del
descubrimiento de América, en los paises dominados por los drabes,
Espafia entre otros, los alimentos dominantes eran las aceitunas, los

Figura 1.
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melones,losmembrillosysobretodoel trigo.Se cultivabala cafiade azicar,
el olivo y la vifia: De la lejana India trajeron a Espafia y a toda la cuenca
mediterrdnea, el arroz vy las naranjas. Los pldtanos crecfan en la misma
Arabia. El trigo Sarraceno, los espdrragos, el café de Abisinia y la palma
datilera, vinieron a engrosar la lista de alimentos ibéricos, antes del
descubrimiento deAmérica.

La incorporacién de los productos americanos a la dieta ibérica fue un
procesos lento. Entre los alimentos mas importantes que vinieron de
América se destacan: La patata, el maiz, las alubias, la batata, el cacao, el
tomate, los frijoles (alubias), la pifia, la vainilla, el ajf, el onoto, el girasol, el
manf,elaguacateylayuca (o mandioca).

Fueronalimentos consumidos porunamayoriade lapoblaciényporesose
puede afirmar que las patatas salvaron del hambre y del escorbuto a la
poblacién europea: en tanto que la yuca (mandioca) salvé de penurias
alimentariasagrandeszonas de Africa.

Entre los alimentos que vinieron de América, hay dos que merecen
parrafo aparte: se trata de la patata y el maiz, ya que ambos
contribuyeron a una transicion alimentarfa en Europa, de gran
trascendencia.

Hubo gran resistencia en Europa para la introduccidn de la patata. Tardo
tressiglos para que la patata fuera un alimento aceptado porlamayoria de
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lapoblacién.Fue sin duda el francés Parmentier,con el apoyo de Luis XV,el
que ejercid mayor presion para que fuera aceptada como excelente
alimento.Estoocurrié en 1.789 el mismoafio de la RevoluciénFrancesa.

Tanta aceptacion tuvo a partir de entonces, que los agricultores irlandeses
dedicarontodas sus tierras al cultivo de la patata. Una pequefia de parcela
detierra sembrada de patatas podrfa produciralimento suficiente para un
matrimonio Y seis hijos, e incluso para criar una vaca y un cerdo. Pero la
dedicacién exclusiva a un solo alimento tuvo graves riesgos.Asf ocurrié en
losafios |.845-47,enlos que toda la cosecha de patata se perdié debido al
hongo Fhytophora infestans.Fue unatragedia nacional.Mds de un millén de
personas perecieron de hambre y medio millén emigrd a Estados Unidos
de América. Cultivaron después otros productos, que no tenian la misma
riqueza de vitamina C que posefala patata,y asf,del hambre/global pasaron
a padecer el escorbuto. Verdaderamente fue un episodio aleccionador.
(Grande Covian,F)

En el PafsVasco, y probablemente en toda la regién cantdbrica, la patata
sustituyd ala castafia,producto natural de estatierra.Entodo caso se puede
afirmar que la patata ha constituido el alimento americano de mayor
impactoenlaalimentaciéneuropea.

El maiz es otro de los alimentos que tuvo gran influencia en los hdbitos de
consumo en Europa, especialmente en la cornisa cantdbrica (Galicia,
Asturias, Cantabriay Pai'sVasco),asi como en el Mediterraneo. Sustituyd al
mijo y otros cereales de consumo habitual en Europa, antes del
descubrimiento deAmérica.

Fuerontantaslasventajas que ofrecia el maiz,que hubo zonasen Europaen
las que este cereal proporcionaba una gran parte de una energia
alimentarfa de la poblacién.Y por eso,de nuevo, porhaber concentrado el
consumo en un solo alimento, se desencadenaron graves casos de pelagra.
La primera descripcion se hizo en Asturias, por Gaspar Casal, en el siglo
XVIII.

En América el maiz fue durante siglos y lo es todavia, el alimento de base,
pero la pelagra fue rara, salvo en el sur de los Estados Unidos, donde hubo
brotes graves de esta enfermedad carencial a principios del siglo XX La
razén de que en lo que hoy es América Latina o lbero América, la pelagra
fue casi desconocida se debid,como es bien sabido,aque el maizse trataba
concallocual permitialiberarlaniacinadel maiz.(JafféWyBengoa).M)

Lo que queremos significar es que siendo la patata y el maiz alimentos que
aliviaron del hambre a la poblacién europea, su uso excesivo, fue causa de
problemas graves.Estal vez el precio que hay que pagaren las transiciones
alimentariasincontroladas.

La transicion alimentaria en Iberoamérica, con motivo del
descubrimiento.

En sentido contrario, la transicién alimentarfa en América Latina fue de
colosales dimensiones, de la que sin embargo se beneficid
principalmente la poblacién procedente de Espafia, mds que la
poblacién indfgena. En un principio el choque de las dos culturas
alimentarias debid ser extraordinario. Seguramente los alimentos que
tuvieron mayorimpacto social fueron los pldtanos, el trigo, las carnes, el
azlcar, el arroz y el café. La leche fue un producto para minoras. El
arroz, para llegar a América hizo un recorrido como el de los gusanos
de seda, al decir de Arciniegas. De la China y el Japdn pasé a la India, y
de laIndia, los drabes lo llevaron a Espafia. Los aragoneses lo llevaron a
Ndpoles cincuenta afios antes del descubrimiento de América. El arroz
trajo bienestaralos pobres de América.Lo mismo el pldtano.

Las carnes tuvieron una gran acogida entodaslas clases sociales. Con la
llegada de los cerdos comenzd el consumo de la manteca de esta
animal, que durante mucho tiempo fue la grasa mas utilizada en la
cocinaamericana. Hasta que llegaron los aceites de consumo vegetal.

La lista de las hortalizas ha sido otra importante contribucidn europea.
Destaquemos las zanahorias, ajos, cebollas, coles, lechugas, espinacas,
espdrragos, acelgas, perejil, puerros, berros, remolachas, etc., etc. Entre
las frutas citemos el higo, melocotdn, meldn, sandia, pera, manzana,
cftricos,mango y el pldtano.

En Guatemala, por ejemplo, hoy en dia el 48% de las calorfas no son
americanas;en México el 55%; en Perd, Brasil, Colombia yVenezuela, el
75% de las calorfas no son de origen americano.En las clases populares
la proporcién de alimentos de origen americano es mayor. Entre la
poblacién indigena, casi el 90%.

Como hemos sefialado al comienzo las transiciones alimentarias no se
hacen aisladas del contexto de los cambios sociales. Como dice
Arciniegas:“Europa llevé a América desde el trigo hasta la misa, desde
el caballo hasta el derecho romano, desde la gallina y el burro hasta el
alfabeto y la pdlvora, pero se pregunta Arciniegas: ;Qué vemos hoy de
europeo en una choza de la cordillera ecuatorial?” y agrega “La
respuesta es dificil.’

Para resumir esta parte se puede decir que América dio alimentos al
mundo para grandes mayorfas, que salvaron del hambre a Europa y
Africa mientras que los alimentos llevados de Europa a América han
beneficiado mucho a las clases media y alta, pero poco a la poblacién
indigena, pobres y marginales. Pero en conjunto fue una transicién
beneficiosa porambos lados.

La transicion alimentaria reciente en América Latina

A pesar de los periodos turbulentos, de subidas y bajadas, América
Latina ha tenido evidentes progresos en los Ultimos 50 afos. Basta
observar el incremento en la disponibilidad calérica en distintos paises

(Figura2)

Sinos detenemos,atftulo de elemplo,en México Adolfo Chavez ha afirmado
que laalimentacién de su pais“ha cambiado mds en los Ultimos 30 afios que
en todos los afios conocidos”. Pero lo importante, segiin el autor citado, es
que lamejorfa hasido principalmente entre la poblacién pobre.No de todas
las transiciones alimentarfas podrfa decirse lo mismo. Los cambios en el
patrén de consumo en el mexicano ha consistido en una disminucién del
consumo del maiz,con un aumento del consumo de trigo (pastas?) y arroz,
tanto en elmedio rural como en los barrios marginales de las ciudades. Junto
aladisminucién del consumo del maiz,se observd también un descenso en
el consumo de losfrijoles,y subieron muchoslos refrescos,aunque tambiénla
carney otros productorde origenanimal.

En 1.981,por primera vez en la historia de México, se llegaron a consumir
mas proteinas de origen animal que vegetal, aunque repetidas crisis han
obligado a regresar a situaciones anteriores. El aumento del consumo de
grasas ha sido también evidente, con un estancamiento a partirdel 1.979.(

Figura3)

Una de las caracterfsticas de las transiciones modernas es el incremento
explosivo del consumo de productos industrializados. Ese ha sido también el
casodeMéxico,cuyoaumentovaridentre2y5veces.
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Figura 2.
Disponibilidad energética en América Latina
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Pero el incremento de la mortalidad por diabetes ha sido también
explosivo.Lamortalidad porestaenfermedadse haduplicado.(Figura 4)

El Instituto de Nutricidn de México viene recomendando una “dieta
iddnea” para contrarrestar los efectos de la transicion reciente. Esta
campafia recomienda el consumo de verduras y frutas, con cereales de
preferencia integrales y combinados con leguminosas, con pocos
productosanimales,pocoaziicargrasa,saly harinasrefinadas.Es decirloque
se viene recomendando en todo el mundo,y en estos criterios si que hay
uniformidad universal.
El ejemplo de México es una muestra de lo que ocurre en América Latina,
Brasil, Venezuela, y otros pafses confrontan los mismos problemas
derivadosdelatransicion.

Figura 3.
xicCambios en el consumo de grasas en la Ciudad de Méo

Las transiciones alimentarias en Asia.

Donde realmente se estdn dando las transiciones alimentarias mds
poderosas es en el continente asidtico. Es bien conocido el acelerado
proceso de crecimiento econdmico ocurrido en Japdn desde 1.950, es
decir poco después de concluida la Il Guerra Mundial. El producto interno
bruto superdlas expectativas mds optimistas.Algunos piensan que chinaha
estadosiguiendolos pasos.

En 1910 el consumo “percapita”’ en Japdn consistia en 430g de
carbohidratos (arroz y leguminosas), 13g de grasas y 3g de proteina
animal. En 1.989 el consumo de carbohidratos cayo a 190g y las
proteinas de origen animal llegaron a 42g. Al mismo tiempo el
consumo de sal cayd de 30ga |2g diarios. Son cambios espectaculares,
Figura 4.

Mortalidad por diabetes por sexo en la Ciudad de México.
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tal vez sin precedentes en otros pafses. En la Figura 5 se resumen los
cambios ocurridos en Japén entre 1.955y 1.994.

No todos los nutricionistas en el Japén piensan que los cambios
ocurridos en el consumo de alimento, hayan sido prejudiciales para la
salud; mds bien creen que han sido beneficiosos para la nutricién de los
japoneses.

Otro pafs asidtico donde se ha llevado acabo una transicion alimentarfa
importante es Corea del Sur.Una caracteristica relevante de la transicion
en éste pals es que se ha mejorado notablemente la dieta sin que
paralelamente haya habido un aumento significativo en el consumo de
grasas,ni tampoco un aumento de las tasas de obesidad. Es una excepcion
dignadetenerencuenta.

El crecimiento econémico en Corea del Sur ha sido espectacular en las
dltimas décadas. El producto interno bruto por persona aumentd de un
valorinferiora500 ddlaresen 1960a | 1.000 délaresen 1996.

El porcentaje caldrico que presentan los productos animales, paso del
3% en 1969 al 21% en 1995. El aporte caldrico de los carbohidratos
bajé del 81% al 64%. Las calorfas derivadas de las protefnas
permanecieron invariables, mientras que el porcentaje de calorfas
derivadas de la grasa fue aumentado muy gradualmente, de 6.2% a
18.8% cifra que representa la mitad de los valores de los pafses
desarrollados. Las cifras de obesidad son bajas.

La pregunta que nos tenemos que hacer es la siguiente: ;Cémo han
logrado mantener el consumo de grasa tan bajo?. Segin Kim vy
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colaboradores de Corea del Sur dos factores pueden haber intervenido.
Uno laformade prepararel arroz,cuyo producto es el alimento bésico. (En
Coreadel Surel saludo equivalente al buenos dias nuestro es:Ha comido
Figura 5.

Cambios en la dieta en Japon
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Fuente: Drewnowski y Popkin
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yaarroz).En Corea se prepara el arroz con muy poco aceite,un contraste
conChinay otros pai'sesen que hacenunaformadefritura.

Pero la principal causa no es esa. Es que en Corea del Sur han logrado
compatibilizar el aumento del consumo de nuevos productos, muchos de
ellos importados, con una campafia nacional destinada a mantener por
todoslosmediosposibles ladietatradicional.Esahasidoyeselsecretodela
alimentacién surcoreana. Un mejoramiento notable de la dieta, con un
ligero aumento del consumo de grasa y sin aumento de la obesidad. Una
leccidnparalospafsesqueestdnenlasviasdelatransicion.

China es, finalmente, otro pafs asidtico donde la transicién alimentarfa
que viene ocurriendo es muy significativa, dado el auge econdmico de
estas Ultimas décadas. Hoy en China la desnutricidn vy
sobrealimentacion corren juntas, codo a codo.

Ademds del progreso econdmico, la disminucidn de la tasa de
fecundidad es un factor esencial. Solamente en una década (1978-
1987) el ingreso percapita ha aumentado cuatro veces en el medio
rural y tres veces en el medio urbano. EI nimero de pobres ha
descendido, entre 1978y 1985 (en siete afiosjj) de 272 millones a 84
millones (Banco Mundial, |99 1).Numerosas encuestas de consumo se
han realizado, por el método del inventario, durante tres dias (este
método lo utilicé yo enVenezuela en los afios 40-50). El aumento en el
consumo de carne, azicar, huevos Yy pescado aumentd
considerablemente. Se ha efectuado un cambio total de la estructura
deladieta. (Figura6)

De 1.978 a 1.987 el consumo de carne se duplicd, y el consumo de
huevos y grasa, triplicd. Seguin los autores chinos, la tendencia es hacia
una dieta muy similara la de los pafses occidentales. La hipertension
arterial, la obesidad y lesiones cerebrales, vienen aumentando, ante la
alarma de las autoridades sanitarias. Se trata, sin mucho éxito, de volver
alasojay otros productos tradicionales.

Los pafses tradicionales pobres y que en las ultimas décadas vienen
teniendo unafuerte mejorfa en suseconomfas,confrontan hoy unagrave y
dificil situacién de tener que luchar en dos frentes simultdneamente. Ese es

el gran reto del presente y el futuro de los pueblos, hoy en el mundo del
subdesarrollo.

Las transiciones alimentarias en el Pais Vasco

Unas breves palabras para referirme a las transiciones alimentarias en el Pais
Vasco. Antes del descubrimiento de América, los vascos tuvieron una
alimentacion basada en trigo,mijo y otros cereales (menos maiz);legumbres,
como habas y lentejas (no alubias); carne de cerdo, res y cordero, leche,
huevosypescado;y hortalizasy frutasvariadas.Lagrasa paracocinarprovenia
del cerdo.Los cambios mds impor-tantes fueron:la sustitucion del mijo por-el
maizashabasporlasalubiasylas castafias porlaspatatas.(Figura 7)

Mas de actualidad es sin embargo la transicidn ocurrida en el siglo XX,
en espacial en los Ultimos treinta afios. Los cambios han sido de toda
indole, no sdlo en lo concerniente al consumo de alimentos sino al
conjunto de valores y costumbres alrededor del acto de comerYa la
alimentacion habitual esta perdiendo los ritos inherentes al acto de
comeren familia.

Los estudios que sobre esta materia inicié Barandiaran y que han sido
continuados por Ander Manterola, de la Fundacién Labayru, son
dignos de ser mencionados. El estudio titulado “La alimentacidn
doméstica en Vasconia” recoge en un andlisis exhaustivo todos los
aspectos antropoldgicos culturales referentes a la alimentacién en el
PafsVasco:La distribucidn de las comidas, los horarios, la colocacién de

Figura 6.
China

Kg/capital/year
7

0
1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987

Year
—X— Edible oils

® Eggs
Food consumption in china (1978-1987 ), selectd foods (chen, 1991).

—B— Sy -®- ik A& g

los miembros de la familia alrededor de la mesa, las plegarias al
comienzo de la comida, etc, etc.Todo un mundo de creencias, que se
va perdiendo. Eso es también transicidon negativa por supuesto y no
exclusiva del PafsVasco, sino universal.

Latransicion alimentarfa en el PafsVasco en los dltimos afios, ha tenido
muchos aspectos positivos, también algunos negativos. La encuesta de
consumo llevada a cabo por un grupo de especialistas dirigido por
JavierArancetaen 1.990, ofrece datos de gran interés.

Elaporte energético en los hombres adultos fue de 2.944 kcal.,y en las
mujeres de 2.040 k cal.,con una ingesta de grasa que representa el 35
y el 39% respectivamente. Los cereales representan solamente el 22%
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Figura 7.
Epocas de introduccion de algunas especies en el Pais Vasco
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de las calorvas, cifra relativamente moderada, que debid ser bastante
mas alta en épocas anteriores. El aporte de grasa fue superior al 40%
de la ingesta energética total en un 26% de la poblacién. Para el
promedio de la poblacién fue el 37%. El alcohol representa el 8% del
total energético. El 14% del total de la poblacién estudiada, fue
considerada obesa.

El peso medio de los adultos hombres es de 74,9% kg, vy el de las
mujeres de 62 kg, La talla de los hombres jévenes (24 a 34 afios) es de
I,74m., las mujeres de la misma edad miden 1,58 m. La mediana del
indice de masa corporal es de 25 kg/m? en el hombre y de 24kg/ m*
enlamujer.

¢Vamos hacia la uniformidad de la dieta mundial?

Unas breves palabras sobre esta acuciante pregunta. Los problemas
que presenta la transicién de una economia postrada y débil a una
economfa dindmica y fuerte, no solo repercute en los aspectos visibles
del acto de comer, sino que tiene también gran influencia sobre el
bienestar y salud de las poblaciones. Mantener un equilibrio entre el
déficit y el exceso, es, en esencia, el punto que nos conviene alcanzar.
No es ficil, ya que se contraponen las juiciosas recomendaciones
establecidas en las Gufas de Alimentacién de los distintos paises, por
un lado, con la fuerza fabulosa de la publicidad, la tecnologfa y los
excesos en el placer gastrondmico por otro. Son tres fuerzas que
deben servigiladas,al fin de lograr el equilibrio adecuado.

Recientes innovaciones tecnoldgicas han venido a enriquecer (y de
paso a complicar) el problema. Por un lado los “alimentos funcionales”
que han permitido abrir el mundo del consumidor una amplia
expectativa sobre la importancia para la salud, de ciertos alimentos, y
por otro lado la revolucidn de los alimentos “alimentos transgénicos”,
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resistentes a las plagas y con mayor rendimiento y mayor valor
nutritivo, pero que los adversarios ven peligrosos en los efectos sobre
la biodiversidady la aparicién de supermalezas, son nuevas facetas que
repercutan en la alimentacién mundial en el presente y futuro
préximo.

Entodo caso,todos estos recientes acontecimientos nos estdn obligando a
pensar que no vasta con el conocimiento de los nutrientes que contienen
los alimentos, sino que éstos conforman un mundo de interrogantes a los
cuales hay que prestarles la debida atencidn. Pero en las transiciones
alimentarias ocurren simultdneamente otros hechos asociados que
pueden potenciar las ofertas desfavorables de una dieta excesiva en grasa,
alcoholy azdcar.El sedentarismo viene siendo un factor adicional asociado
a los cambios de la dieta, lo que agrava los riesgos de obesidad y
enfermedades degenerativas.

Pero junto a los avances tecnoldgicos positivos, estamos inmersos en
el mayor cambio alimentario de los Ultimos siglos. Surge una nueva
terminologfa anglosajona: “convenience foods", efficiency foods”, sin
que sepamos exactamente su significado. Ahora estdn surgiendo los
“TV.dinners”, que consisten en platos terminados que sdlo necesitan
calentarse para ser consumidos mientras se mira el programa de
television favorito. Se trata de hacertodo rdpidamente y varias cosas al
mismo tiempo. Tagle, de Chile, define como “alimento rdpido” el que
se recibe dentro de los tres minutos de ordenarlo y se consume en
veinte minutos o menos.

Es el mundo del silencio.Para comprar en el supermercado no hay que
hablar. Para comer en el restauran self-service se toman platos
silenciosamente, y con los “T.V. dinners” se come ensimismado. Es la
nutricién silenciosa. Pero no son las comidas rdpidas las que estdn
haciendo cambiar nuestros hdbitos de vida, sino a la inversa: las
distancias, el trabajo de la mujer fuera del hogarla comida, el coste, etc.,
hacen que sea facil la entrada de las comidas rdpidas en nuestras vidas.
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Lo criticable y peligroso es la dependencia rutinaria hacia una forma de
alimentacién que comporta mas riesgos para la salud que la comida
tradicional.

Alguien ha calculado que entre los 6 y |8 afios nuestros hijos dedican
unas 20.000 horas a ver 1aT.V, o escuchar disco o ir al cine, y mientras
tanto se come.

En 1932 un autor americano anuncié que para 1982 la humanidad se
nutrirfa con pildoras. Afortunadamente esta profecia no se ha cumplido,
gracias a que ademds de micronutrientes, necesitamos energfa
proporcionada por mds de medio kilo de alimentos.Si no hubiera sido por
este detalle, es muy probable que hoy estarfamos tragando pildoras
nutritivas.

Hoy en el mundo 20 productos dominan el escenario de la
producciény comercializacidn alimentarfa. (Figura 8) El trigo, el maiz,
el arroz y las patatas son los productos dominantes. Pero de esos 20
productos la industria ha sido capaz de poner en el mercado varios
miles de productos,aparentemente diferentes.

En 1.937 los hermanos McDonalds crean el primer servicio “fast-
fodd”, en California, donde venden ‘“perro calientes” y no
hamburguesas. En 1.948 amplian los restaurantes y ya empiezan con
las hamburgueserfas. Es la produccién en cadena, y el servicio rdpido,
sin cubiertos, ni platos. El precio de una hamburguesa era entonces de
0,15 ddlares. Pronto, en 1.950, entran los “fried-chiken”, los pollos
fritos, y poco después los americanos incluyeron los “tacos
mexicanos’.

Figura 8.
Produccién global de alimentos agricolas. 1996.

Y afines de los afios 50 entran en escena la“pizza” italiana, que no fue
una mala idea. La invasién en Estados Unidos y en América Latina de la
comida rdpida, ha sido total. En Europa va entando pero con mayor
resistencia. Cuando en los afios 80, se trata de poner venta rdpida en la
Plaza de Espafia de Roma, se formd una manifestacién de protesta de
varios miles de personas. Comenzdé entonces el movimiento “Slow
Food", que existe todavia. Algunos intentos se han llevado acabo en
Europa. Por ejemplo, bajo la iniciativa de Francia (Bocuse) se cred hace
unas décadas una nueva concepcién gastrondmica. Se tratd de la
llamada “nueva cocina”. Los principios en que se basé fueron los
siguientes:

Ante todo se considerd la ligereza del plato. Las largas y dificiles
preparaciones desaparecieron. Los platos sencillos, serfan llevados por
el arte a una categoria de excelencia.

La coccidn en seco, sin grasa y al vapor serian cada vez mds usados. Los
dulces serfan menos dulces:la calidad de la materia prima serfa la base
de la nueva cocina. Habrfa que renunciar a los platos complicados
antiguos,sobre todo las salsas, tan criticadas por el Dr.Marafion.

Se esperaba un retornar alos platos sencillos. No ha sido sin embargo,
un éxito la nueva cocina. Segin Nestor Lujan, El fracaso de la nueva
cocina ha sido debido al abuso de la invencién, en lugar de la
simplificacién de lo conocido. La ridicula pretensién de inventar por
inventar, ha sido la causa de ello. Tal vez exagera Lujan. Estamos de
acuerdo en criticar el inventar por inventar, pero la cocina necesita de
imaginacion, talento, genio, inspiracion y hasta un poco de fantasfa, y
sobre todo amor; tal como han sabido hacerlo la cocina vasca y otras,
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tanto en Europa como en América y Asia.

El secreto estd, en la calidad del producto y en la simplificacién en la
preparacion. En todo caso, las formas tradicionales de la cocina tiende
a evolucionar. Los productos congelados y los platos ya preparados se
van extendiendo. Los restaurantes han modernizado sus cocinas,
También en casa y en los restaurantes se come mds rdpido que antes.
Habrd que seleccionar entre la cocina tradicional aquellos platos que
exigfan poco tiempo de preparacién y dejar las largas comidas para
festividades especiales. Es un gran reto para nutricionistas,
restauradores, cocinerosy comensales.

Algo nuevo quedard de todo esto. No todo lo que nuestros abuelos
hacfan debe perdurar Hubo en el pasado demasiados ritos y
demasiado tiempo dedicado (casi siempre por la mujer) a la cocina.
Bien venidos los nuevos tiempos.

Ante la pregunta si la humanidad va hacia una alimentacién uniforme,
habria que distinguir varias aspectos del problema.
En primer lugar, en cuanto a los requerimientos nutricionales y metas
saludables de consumo de energfa, macro y micronu- trientes, todos
los seres humanos en igualdad de condiciones de desarrollo fisico y
actividad, tendrdn los mismos valores de referencia.

En segundo lugar, muchos pafses vienen elaborando las llamadas
“Guras de Alimentacidn, en las cuales se recomiendan los grupos de
alimentos mas aconsejables para la poblacién. Luis Serra, profesor en
las Palmas, ha hecho un buen andlisis de la situacién en Europa. Salvo
detalles, las Guias de Alimentacién de China son muy semejantes a las
Gufas de Estados Unidos de América y a las Guias Latino-Americanas.
Se puede afirmar que por grupos de alimentos hay una tendencia a la
uniformidad. Pero dentro de cada grupo de alimentos, cada regién,
cada pafs, cada familia, elegirdn los alimentos mds convenientes.Ya hay,
entodo caso,alimentos cuya aceptacion es universal.

Sin embargo las dreas de maiz trigo y arroz, por ejemplo
permanecerdn posiblemente por mucho tiempo. Otra cosa es que las
grandes multinacionales hagan de cada cereal, diez o veinte productos
diferentes que se venden en todo el mundo.

Finalmente, lo que se conservard y costard mucho uniformarlo
globalmente, es todo el dmbito de la gastronomfa, especialmen- te a
nivel doméstico. Habrd, no obstante, cierta uniformidad de la llamada
“cocina internacional” que ya viene de lejos y que en cierto modo
tiene una cierta justificacién en un mundo donde el hombre y la mujer
intercambian su vidas en continentes y paises diversos, alrededor del
mundo. Pero en el @mbito local o regional, en niveles de convivencia
familiar; la comida tradicio- nal permanecerd todavia por mucho
tiempo, ¥ habrd que defenderla como un valor indeleble de nuestra
personalidad. Al ser humano no le gusta todo lo que come, pero
siempre come todo lo que les gusta.

La transicién alimentarfa, que ha ocurrido en la segunda parte del Siglo
XX en practicamente todos los paises, excepto varios de Africa,
coexiste con casos de desnutricidn, que todavia es prevalente en
muchas regiones del planeta. Se trata pues de una superposicién
epidemioldgica nutricional. Tenemos un doble reto: aminorar los
efectos negativos de la transicion y continuar, tal vez prioritariamente,
lalucha contraelhambreyla desnutricion.

En muchos aspectos el Siglo XX ha sido un siglo atroz. Pero el hecho

cierto es que a pesar de las guerras, revoluciones, catdstrofes naturales,
abusos de la globalizacién, desigualdades e injusticias sociales, la“aldea
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global” ha mejorado en los dltimos 50 afios en casi todos los
pardmetros. Quedan todavia regiones rezagadas donde la miseria
perdura, pero en conjunto los dltimos 50 afios ofrecen un saldo
positivo.

Es de esperar que junto a la transicién alimentarfa globalizadora, se
mantengan los valores tradicionales con sus luces y sus sombras.
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Conferencia

Alimentacidén y nutricion en la Venezuela de 2000

Maritza Landaeta-Jiménez

La situacion socioecondmica del pafs ha desbordado la atencidn que
brindan nuestras instituciones de salud, y es indudable que la
desnutricién y el incremento de las carencias nutricionales se
concentran o van estrechamente ligadas a la pobreza. Esa situacion
hace mds dificil el abordaje del problema, pues se topa con
caracteristicas propias de la pobreza estructural que son obstdculos
para la atencion de estos grupos.

AUn cuando, el deterioro social y humano que observamos, nos hace
pensar que el problema es cada vez peor algunos de nuestros
indicadores no lo reflejan. Situacién que puede prestarse a mltiples
interpretaciones, pero son las estadisticas con que cuenta el pafs. En
este sentido, se han seleccionado algunos indicadores que nos
aproximan a la situacion alimentaria y nutricional en el dmbito social
del afio 2000.

Situacion demografica y socioeconémica

Las mujeres venezolanas en 1960 tenfan en promedio 6,6 hijos, treinta
afios después, este promedio cayd a la mitad 3,3 hijos. La disminucién
de la fecundidad se dio de manera desigual, en promedio, la mujer del
medio rural y del estrato mds bajo tiene 6 hijos, mientras que la mujer
del estrato mds ato y del medio urbano tiene 3 hijos."”

La distribucidn espacial de la poblacidon cambid rapidamente, en medio
siglo, el pafs se transformdé de eminentemente rural a un pafs urbano.
Para el 2000, la poblacién se estima en 21.055.245 habitantes, en las
zonas urbanas |8. 656.045 millones (87,2%) vy en las zonas rurales
3.114.499 (12,8%). Esto quiere decir, que enVenezuela cuatro de cada
cinco personas viven en zonas urbanas.”

La urbanizacién acelerada, se acompafid de la formacién de cinturones
de miseria, en donde se concentran grandes grupos humanos que
migran tanto del paf's como de pafses vecinos, en busqueda de fuentes
de trabajo y mejores condiciones de vida. Este fendmeno, trae como
consecuencia graves problemas urbanfsticos, sanitarios, sociales y de
salud, asf como también cambios importantes en los habitos y estilos
devida.

Venezuela es un pafs joven, ain cuando se perfila un cambio en la
pirdmide de la poblacién. La proporcion de poblacién joven de 0-14
afos, disminuyd de 42% a 38,2% entre 1950- 1990 y se estima que en
el afio 2000 llegard a 34,4%. El grupo de 65 afos y mds, se incrementd
de 2,6% a4,4%y en el 2000 la poblacién de adultos mayores supera el
millén de habitantes."” (Figura 1).

Por otra parte, la poblacién econdmicamente activa pasé de 52% a
61,5% en las tres Ultimas décadas y la edad promedio de la poblacién

Fundacredesa.Divisién de Investigaciones Bioldgicas.

Parte de la Conferencia presentada en XXXV Jornadas Nacionales de Pediatrfa“Dra.
Isabel Delgado”.Simposio Satélite:Una nueva estrategia complementaria para ayudar
acombatirla deficiencia de micronutrientes.Maracaibo |5 de Septiembre de 2000.
Solicitarcopiaa: MaritzaLandaeta Jiménez Fundacredesa.
E-rmail:maritzal@telcel.netve

Oficina Central de Estadisticas e Informdtica,
OCEI. Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 1994

venezolana se incrementé de 19,1 a21,| afios.La esperanza de vida al
nacer es de 72,57 afios para 1998. En el eje Orinoco Apure es de
66,89, en el eje Occidental 69,46 v el valor més alto en el eje Central
72,44 afios "

El empobrecimiento de la poblacidn es uno de los problemas mds dificiles
que enfrenta nuestro pafs,ubicdndose en 1998, la poblacién venezolanaen
pobreza, con necesidades bdsicas insatisfechas (NBI) en |1, 401.853
habitantes (49%) y en pobreza extrema 4.9951.4 14 habitantes (22%).Las
entidades federales con mayor proporcidn de personas en situacién de
pobreza extrema fueron Apure, Defta Amacuro,Amazonas, Portuguesa y
Sucre.

Con el método Graffar Méndez" la poblacién en pobreza extrema (ESV)
es 42%, la pobreza relativa (ES IV) de 40%. Las entidades federales con
mayor pobreza fueron: Defta Amacuro, Amazonas, Sucre, Apure,
Portuguesa,Barinas.



M. Landaeta Jiménez

Cuadro 2.
Anemia y deficiencia de hierro. Estudio condiciones de vida.
Area metropolitana de caracas. 1997-1999

Anemia  Deficiencia de Hierro

Edad

(afios) 1997% 1998% 1999% 1997% 1998%  1999%

0-1 52 63 44 47 65 68
2-4 12 19 10 29 45 45
7 Il 8 I Il 8 21
9 - 3 7 - 6 13
I 23 25 20 7 6 8
13 - 19 10 - 8 16
15 10 20 19 20 15 20
Total 26 20 16 27 15 24

Estudio Condiciones de Vida 1997-1999. Area Metropolitana de Caracas.
Departamento de Bioquimica. Fundacredesa-IVIC.

Lapoblacidnenpobrezatotal esde 69%seguinlaLineade Pobreza 997 se
incrementd y en pobreza extrema de 40% . A la profunda crisis
econdmicadel paisenlosltimosafosyalaintensamigracién de los pafses
cercanos, se le atribuye la acentuacion de los cinturones de miseria en las
grandes ciudades. En la Uftima década, el porcentaje de pobres crecié
progresivamente,lapobrezase hizo mdsintensa,el pobre promedio se hizo
mds pobre y la severidad de la pobreza aumenté en forma sostenida, es
decirsehizoméscritica”

El costo de la Canasta Normativa Concertada de Alimentos (CAN) © ha
tenido un incremento sostenido, sin embargo, en el segundo trimestre de
2000 fue de (Bs. | 15.328), inferior al salario minimo (Bs. 144.000). Segin
Fundacredesa” el gasto en alimentacién en una familia de cinco miembros
para no desnutrirse, a precios de mercado libre, se incrementd desde Bs.
41.015en 1995 hastaBs. 170.76 | enel primertrimestre de 2000.(Cuadro

1)
Morbilidad y Mortalidad

En la década de los noventa parece haberse estabilizado la tendencia a la
reduccion en la tasa de mortalidad infantil, para 1998 la tasa es de 20,4 por
1000 nacidos vivos,es decirmurieron | 1069 nifios (922 mensuales, 3| nifios
diarios). Esta tasa es més alta que las de Cuba ®, Costa Rica "y Chile " por

Figura 2.
Tasa de mortalidad infantil

1000 nacidosvivos.®”.(Figura 2)

Las principales causas de muertes en los nifios son anomalias congénitas,
enteritisy diarreas y neumontas.En los escolares la primera causa de muerte
fueron accidentes, seguidos portumores malignosy anomalfas congénitas .
La mortalidad materna para 1997 fue de 0,6 por 1000 nacidos vivos, tres

veces mayorque lade Cuba,CostaRicay Chile.

La tasa de mortalidad general descendié desde 5,5/1000 habitantes en la
década de los 70 a4,5/1000 habitantes en 1996.Entre las principales causas
de muerte estdn enfermedades del corazén, cincer; enfermedades
cerebrovas- culares,accidentes,suicidios y homicidios, diabetes y,en los nifios,
anomalias congénitas,enteritis y diarreasy neumontas.Las enfermedades del
corazdn sonlaprimera causade muerte en el pais,con unatasapara 1998 de
106,5/100 000 habitantes. Todos los dfas mueren 63 venezolanos por
problemas cardiovasculares,diabetes e hipertensidnarterial.

Un estudio en Caracas reveld la brecha en la esperanza de vida al nacer por
estrato:64afos enel estrato mas bajo (V),68 afios estrato [V, 70 afios estrato
llly 74afiosen losestratosaltos 1+l ",

Disponibilidad de alimentos

Las necesidades alimentarias de la poblacién se han incrementado como
consecuencia del fendmeno demogrdfico. La mayor demanda de
alimentos se concentra en las zonas urbanas donde reside 87% de la
poblacién.

Reflejo de la agudizacién de la crisis socioecondmica del pafs, se
mantiene el ritmo de decrecimiento en la disponibilidad de calorfas.
Para 1997,segln las Hojas de Balance de Alimentos"” la adecuacién de
la disponibilidad de alimento es superior al |10% en hierro, retinol,
niacinay vitamina C,entre 100- | 10% en proteinas y tiamina'y menor al
100% en calorfas, calcio y riboflavina. La satisfaccidn de las necesidades
energéticas se ha reducido en los Ultimos afios. (Figura 3)

Segun la Hoja de Balance, el porcentaje de calorfas proveniente de las
proteinas se mantiene entre 10 vy 1%, grasas entre 25% y 27% y
carbohidratos 61% y 63%, y se ajusta a las Metas Nutricionales para
Venezuela .

[ ARos | 1994 [

1995 |

1996 | 1997 | 1998 |

[ Total Nacional | 22728 |

2182 I

21,36 [ 2009 [ 2045 |

23+

221
211
20+
191

18-
. TotalNacional 94 95

96 97 98

Fuente: MSDS. Direccién Gral de Epidemiologfa y Andlisis Estratégico. Direccién de Informacién Social y Estadisticas.| 999
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Figura 3.
Adecuacion de la disponibilidad: calorias, proteinas,
Calcio y Hierro en Venezuela (1990 - 1997)
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Fuente: Hojas de Balance de Alimentos. INN ULA 1999

La disponibilidad energética se concentra en mds del 75% en cuatro
grupos de alimentos, cereales, azucares, grasas visibles, leche y
derivados. La disponibilidad de proteinas se concentra en mds del 75%
en cereales, carnes, leche y derivados v la disponibilidad de lipidos en
mas del 82% en el aporte de tres grupos: grasas visibles, leche y
derivadosy carnes.

La disponibilidad de calcio en mds del 75% depende bdsicamente de:
leche y derivados, cereales y frutas. En el patrdn de hierro mas del 67%
de su disponibilidad por persona dfa, se concentra en cuatro grupos:
cereales, carnes, frutas y leguminosas. Con excepcién de las hortalizas,
frutas y pescados, todos los demds rubros vienen disminuyendo su
disponibilidad .

En la alimentacidn del venezolano los cereales han tenido una
importancia fundamental, que adquiere mayor relevancia a partir de
1993, cuando se inicid el programa de fortificacion de la harina de maiz
y la harina de trigo de uso en panaderfas y doméstica con hierro y
vitaminas. Este programa ha tenido gran repercusion social, por la
importancia que estos alimentos tienen, en la dieta habitual de los
grupos sociales menos favorecidos."”. La disponibilidad de harina de
maiz por persona/afio crecié independiente del deterioro de la
capacidad adquisitiva y, en los Ultimos afios, se mantiene alrededor de

35 kilogramos/persona/ afio."”.

Es indudable, que en nuestro pafs, la autonomia alimentarfa presenta
alta vulnerabilidad, como consecuencia de la fuerte dependencia
externa.La produccidn nacional en las Ultimas décadas, ha contribuido
poco a la disponibilidad de calorfas, encontrandose que en 1997
solamente 43,5% de las calorfas provienen de la produccién nacional.
(Figura 4). Segin criterios de CEPAL/FAO"? el pais estd en la
categoria de autonomta critica, es decir, autoabastecimiento menor de
58%. En los Ultimos afios, se mantiene la tendencia a la disminucidn de

la produccién nacional, con un impacto negativo sobre la seguridad
alimentarfa.
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Consumo de alimentos

Para mantener un buen estado nutricional, es necesario crear los
mecanismos que permitan a la poblacion tener acceso a los alimentos
disponibles. No basta con producirlos o importarlos, sino que es
fundamental garantizar la adquisicion de una alimentacion suficiente y
balanceada, en especial a la poblacidon de menores recursos.

Las encuestas tipo inventario de alimentos en el hogar, tales como la
Encuesta de Seguimiento al Consumo (ESCA) "” que ejecuta la OCEI
y la Encuesta Condiciones de Vida de FUNDA- CREDESA" en los
dltimos afios, reportan la contraccion en la compra de alimentos, asf
como también, algunas estrategias de sustitucién de alimentos, para
mejorar la eficiencia del gasto.

En la ESCA la disponibilidad de energia en el hogar fue de 1842 Kcal,
menor que la recomendacion de 2200 kcal. Las proteinas aportaron
149% de las calorfas v, el aporte de las proteinas de origen animal se
redujo en la Ultima década de 61% a 529%.También se redujo el aporte
de calorfas proveniente de las grasas desde 30% a 29%, aun cuando es
mds alto que la ingesta de 25% recomendada. Se reporta un consumo
adecuado en casi todos los nutrientes, con excepcidn de las calorfasy
la riboflavina.

Segun la Encuesta Condiciones deVida entre 1990y 1999 en catorce
ciudades del pais, la reduccién del promedio de calorfas/ persona/ dia
se presenta en los estratos medio y obrero, por el contrario el estrato
mds bajo con algunas fluctuaciones se mantiene alrededor de 2000
Kcal/persona/dfa, inferior a la recomendacién.En el drea metropolitana
de Caracas en 1999 el consumo por estrato fue el siguiente ESE |ll

Figura 4.
Procedencia de las calorias: importadas y nacionales. 1989-1997
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2499,ESEIV 2193y ESEV 2153 Kcal/persona/dia.(Figura5)

El porcentaje de calorfas provenientes de las protefnas se encuentra
en el rango esperado, pero en los estratos mas bajos menos del 50%
delas proteinas son aportadas por alimentos de origen animal.

Segun el Estudio Condiciones deVida, entre 1990y 1999, aument? el
consumo de aves y visceras en todos los estratos y, también el
consumo de embutidos en el estrato mds bajo. Se incrementd la
adquisicién de pescado, bdsicamente atin y sardinas en latas y el
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Figura 5.
Calorias Promedio (persona /dia) Segun Estrato Social:
Area Metropolitana 1991-1999

ESE NI

ESE IV ESEV

Fuente: Estudio Condiciones de Vida 1991-1999. Fundacredesa.

consumo de cereales precocidos y no precocidos en todos los
estratos, también, tubérculos, hortalizas y frutas, azlcar y bebidas
gaseosas. Por el contrario, disminuyd el consumo de carnes,
leguminosas, quesos, huevos grasas y aceites,en especial en los estratos
bajos.

El consumo de harina precocida de maiz, arroz, trigo y pan disminuye
en todos los estratos, mientras se mantiene el consumo de pasta“B).

La informacidn, sobre adquisicion de alimentos por las familias,
proviene de zonas urbanas, por lo tanto, en las zonas rurales y menos
urbanizadas la reduccién en el consumo de alimentos podra ser
mayor.

LLos hdbitos de consumo del venezolano han variado,a la dieta tradicional se
han incorporado prdcticas de alimentacién muy relacionadas con las nuevas
realidades sociales, la comida rdpida v la alimentacidn fuera del hogar son
prdcticas frecuentes en nuestra cotidianidad. Segiin varios estudios la
contraccion de la demanda estd creando una situacidn de gran iniquidad
social.

Malnutricién en niflos y adolescentes

En los nifios menores de dos afios el Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN)"” entre 1993y 1999, reporta que la proporcién
de nifios de bajo peso para la edad (desnutricion global) se mantiene
en 3% y la desnutricidn moderada y grave en 19%. Se observan
diferencias en la proporcion de desnutridos entre estados, con valores
superiores al 20 % en D.Amacuro y Miranda.

Enlos preescolares (2-6 afios), porla combinacién de indicadores en el
mismo periodo, la proporcién de nifios con desnutricion aguda y
crénica se estabiliza en |19%. En este grupo la desnutricion total en
1999 desciende a 23% y las proporciones mds altas se encuentran en
Portuguesa (34%),Miranda (33%),Apure (30%).(Figura 6)

En los escolares (7-14 afios) el déficit total se redujo de 29% a 26%, la
desnutricién aguda se mantiene en 9% y la desnutricion crénica

disminuye de 18% a 15%. En los menores de |5 afios entre 1993 y
1999, la proporcidn de nifios con peso para la talla bajo se mantiene en
12%. (Figura7)

La tasa de mortalidad por deficiencias de la nutricién se incre- mentd
entre 1990y 1996 de 4,6 a 6,7 por 100000 habitantes y el grupo de
nifios menores de | afio fue el mds afectado, en ellos la tasa aumentd
de 59,3a 116,7 por 100000 habitantes."”

En el Estudio Condiciones de Vida"® en el drea metropolitana de
Figura 6.

Clasificacion antropométrica del déficit segin
indicadores. Venezuela (1994-1999)
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Caracas, en estratos bajos (Graffar [V yV) el déficit agudo en lactantes y
preescolares fue por peso edad de 22%, talla edad 19% y peso-talla
12%.(Figura8)

En algunos grupos el porcentaje de nifios con baja reserva de grasa supera
la prevalencia de déficit por los indicadores tradicionales, condicién
bioldgica que los hace mds vulnerables a las agresiones del medio
ambiente. El déficit afectd con mayorintensidad alos nifios del estrato mds
bajo, en los cuales el grupo con retardo en su crecimiento fisico y
composicion corporal es cada vez mayor, en especial lactantes y
preescolares.

El riesgo de desnutricidn estd presente desde el momento mismo del
nacimiento, tal como lo sefialan los datos de la Maternidad Concepcidn
Palacios, el porcentaje de nifios nacidos con peso inferiora 2500 gramos se
incrementade | 1%a 13%entre 1991y 19977 lsualmente el porcentaje de
nifios con peso deficiente (2500-2999 gm) aumentade 27%en 1989 a29%
en 1994%, Otra informacién del Centro de Atencién Nutricional Infantil
Antmano sefiala que en los nifios desnutridos menores de tres afios, se
encuentra como antecedente en el 20% peso bajo y en el 25% peso

deficiente ™.

Esta situacién refleja el deterioro en el estado nutricional de la madre y la
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Figura 7.
Clasificacion antropométrica del
déficit sequin indicadores. Venezuela (1994-1999)
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crisis en los servicios de atencion prenatal. La cobertura de la atencidn
materno infantil apenas es de 35%,la mujer durante el embarazo asiste en
promedio atres controlesy el control prenatal,porlo general se iniciaen el
segundotrimestre del embarazo.L.abaja cobertura,imposibilitalaatencion
preventivadelestado de saludy nutricién delamadre durante elembarazo,
asf comotambién,elcontrolde algunas patologfas,que causanretardoenel
crecimiento prenatal, bajo peso al nacer, complicaciones en el parto y
mayormortalidad.

La prevalencia de exceso de peso (definido como peso para la talla
superioral percentil90),segtin el SISVAN” fue menorentodoslos grupos

Figura 8.

Clasificacion antropométrica del déficit segin

indicadores. Area Metropolitana de Caracas (1991-1999)
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de edad en 1999 comparado con 1993. En los nifios de 2 a 6 afios la
prevalencia se mantiene en |0%y en los escolares de 7 a 14 afios en 13%,
semejantealareportadaen 1993 (Figura9).

En los resultados de Fundacredesa'?, la prevalencia de exceso por
peso-talla en nifios de siete afios se incrementa a 18% en 1999, por el
contrario, en los nifios entre 9-15 afios el exceso ( definido como
Indice de Masa Corporal superior al percentil 90) disminuyd de 17%
(1997)a 119%(1999).

Deficiencia de hierro en nifios y adolescentes

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional méds comdn en el pais.
Se encuentra circunscrita a los segmentos de poblacién mds
vulnerables, tales como los nifios lactantes y preescolares, mujeres en
edad reproductiva y embarazadas. En estos grupos, los requerimientos
de hierro son particularmente elevados.

Segin el Estudio Condiciones de Vida en Caracas en 1989, la
prevalencia de deficiencia de hierro, en estratos socioeconémicos
bajos (IVyV),ennifiosde 7,1 | y I5 afios fue de 13%y la anemia de 6%.
En 1992 en estos mismos grupos la deficiencia de hierro aumenté a
30%ylaanemiaa 13%"".

En 1994, un aflo después de la fortificacion, la prevalencia, tanto de
ferropenia como de anemia se redujo a la mitad (15% y 10%) y el
consumo de hierro per cdpita entre 1989-97 aumentd de 13a 16,7 mg
pordia®.En 1997 segln el Estudio Impacto del Enriquecimiento de las
Harinas en Caracas®” la deficiencia de ferritina en los varones de 7, | | y
I'5 afios fue de 8% vy la anemia de 12% y en las nifias 5% y 16%
respectivamente. (Cuadro 2) Figura 10.

En este mismo estudio, la prevalencia de anemia fue mds alta en el
interior que en Caracas y mds intensa en las nifias que en los varones
19%-16% respectivamente. En las adolescentes de |5 afios la anemia
fue de 14% vy la deficiencia de hierro de 24%, también fue alta en los
varones de || afios 24% y 6% respectivamente. La concentracién de
ferritina en la poblacion escolar se incrementd a 26 pg/L.

También la anemia y deficiencia de hierro fue alta en los nifios
preescolares de estratos IV yV de Graffar en todo el pai's anemia (53%)
y ferropenia (45%)®. Entre 1998 y 1999 la deficiencia de ferritina en
los preescolares se mantiene en 52%, mientras que la anemia se redujo
de 35%a22%.

EnlaUnidad de Investigaciones en Nutricién de la Universidad de Carabobo
en preescolares de estratos bajos reportaron 10,8% de anemia y 24,4% de
ferropenia. En escolares tanto la anemia como la ferropenia fueron bajas
0,6% 'y 2% respectivamente™.,

Situacion nutricional antropomeétrica, deficiencia de hierro
y anemia en la embarazada

En un grupo de embarazadas (n=98) provenientes de ambulatorios
del drea metropolitana de Caracas en 1998, el déficit (definido como
Indice de Masa Corporal < 19,8 kg/m2 fue de 23%y el exceso (Indice
de Masa Corporal > 29 kg/m?2) fue de 4%. En el Centro de Atencién
Nutricional Infantil Antimano (n=219) en 1999 se reportd 9% de
déficit leve y moderado y 5% de obesidad®’. En el Centro de
Investigacién en Nutricion en Carabobo, en adolescentes
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Figura 9.
Clasificacién antropométrica del exceso segun
Combinacién de Indicadores. Venezuela. 1990-1997 y 1999

2-6 afios y 7 -14 afios

% 20 -
18
16
14
12

afos 90 91 92 93 94 95 96 97 99
—A—2ab afos —A—7a l4 afos

Fuente: SISVAN 1990 - 1997 y 1999.

embarazadas (n=131),se reporté 37% de déficit y 2% exceso™.

En el grupo de embarazadas del drea metropolitana de Caracas la
ferropenia fue mds alta (47%) que la anemia (41%), mientras que, en las
adolescentes embarazadas, la prevalencia de anemia fue de 58%%. En el
CEINUT en adolescentes embarazadas (n=131),la deficiencia de ferritina
fue de 3% en el primer trimestre, 31% en el segundo y 47% en el tercer
trimestre,en este mismo grupo,laprevalenciadeanemiafue de | 1%,

Deficiencia de vitamina A

La deficiencia de vitamina A (definida por retinol <20 pg/dL) en un
grupo de preescolares en el drea metropolitana de Caracas”” de los
estratos sociales [V yV alcanzé 60%, de estos | 3% presentaron valores
<10 pg/dLy,38% con retinol <15 pg/dL.En los escolares, la deficiencia
de vitamina A fue de 5% a los quince afios, 18% alos | | y40% a los 7
anos.

En el Estado Carabobo, en preescolares de estratos bajos, reportaron
deficiencia (<20 pg/dL) de 6,5% y deficiencia marginal (20 y 30 pg/dL)

de 27%.La deficiencia fue mds alta (10,5%) en los nifios desnutridos ™.

Deficiencia de Zinc

En el Estado Carabobo, se ha reportado en grupos socioeconémicos
bajos, hipozincemia de 10% en escolares, 38% en preescolares, 18% en
adultos mayoresy entre 37%y 9 | % en embarazadas®”*.

Deficiencia deYodo

La deficiencia de yodo en la alimentacidn trae como consecuencia los
desordenes por deficiencia de yodo (DDY) vy el bocio endémico. Se
localiza en estados de la Regidn de los Andes: Mérida, Trujillo y Tachira.
El Programa Nacional de Control de las Enfermedades por Deficiencia
de Yodo (PRONACEDY) en el INN y la Comisién Nacional para la
Yodacion y Fluoracion de la Sal (CONYFLUSAL), han realizado varios
estudios.

En 1997 en la sal de consumo humano, el contenido de yodo
promedio fue de 34,6 mg/kg y en la regidn andina de 36,3 mg/kg,
ambos superiores a los reportados en 1996.En el monitoreo in situ,en
diversos puntos de la cadena de comercializacién en el estado Mérida,
el contenido de sal varié entre 25 a 100 mg/kg en mds del 95% de las
muestras.En 1997 sdlo 37% de las muestras de sal evaluadas cumplian
con lo establecido en laNorma Covenin.

Otra encuesta en 1998, reportd que las yodurias fueron adecuadas en
95% de las muestras, superiores a los 10g/dL y 94% de los hogares
consumian sal yodada.Venezuela en 1999 fue certificada como pafs

que ha controlado y eliminado virtualmente los DDY®.,

Desigualdades en el crecimiento y desarrollo

Las enfermedades nutricionales antes mencionadas se manifiestan
principalmente en determinados grupos socioecondmicos v fisioldgicos
de la poblacién. Se encuentran con mayor frecuencia en los estratos
socioecondmicos mds bajos que habitan zonas peri-urbanas en grandes
concentracionesyenlospobladosrurales.

La situacion de subalimentacién sostenida, causa alteraciones en el
crecimiento fisico, que se manifiesta por una estatura y peso mas bajos en
los nifios en peores condiciones sociales. Estas diferencias llegan a sera los
dosafiosde2cmy | kgalossietede 3,5a4,5 cmy 2 kgenvaronesynifiasy

enlaadolescenciade 5cm™.

Una de las secuelas de la desventaja social, tal vez la mds critica, es el
deterioro psicoldgico que se ven obligados a padecer los individuos que
viven bajo privaciones socioecondmicas””. Estas desigualdades sociales,
conmdttiples carencias,afectan las habilidades cognitivas que tienen que ver
conlos procesos psicoldgicos primarios (atencion,memoria,comprension,

Figura 10.
Anemia y deficiencia de Hierro en escolares
de 7,11y 15 Afos. 1989 - 1999

% 35 1

30 A

25 ~

20

15 4

10 +

afios 89 92 94 97 98 99
—&— Anemia —A— Deficiencia de Hierro

Fuente: Estudio Condiciones de Vida. Divisién de Investigaciones
Bioldgicas. Fundacredesa 1989-1999.
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organizacion e integracion y pensamiento asociativo), por lo tanto, sus
habilidades cognitivas no son adecuadas. Los porcentajes de rendimiento
de los nifios en las pruebas de informacion, conocimientos bdsicos y
desarrollo psicoldgico general disminuyen enrelacién directaamedidaque
sedesciende de estratosocial””.

Esta situacion sostenida de vulnerabilidad bioldgica y social, ha traido
consecuencias negativas en la evolucién de las tendencias de la poblacién.
Enlactantesy preescolares,se observé lareduccion de la tendencia secular
en peso y talla, hallazgo que se interpreté como una sefial de alerta del

impacto bioldgico delacrisis que comenzé enla décadapasada™.

En los adolescentes el aumento en talla y peso se ha reducido de una
tendenciade 3,6 cmy4Kgenladécada70-80a2cmy0,2Kgenladécada
80-90:Porotraparte,se incrementd lamasa muscularen los dos sexosy
en los varones se redujo la grasa periférica, esta diferencia puede estar

. e . o 7. (333
reflejandolamayorvulnerabilidadbioldgica del varén™*,

Esindudable que se necesita un esfuerzo sostenido de todos los sectores
del pafs, para tratar de revertirla tendencia al deterioro de la salud y de la
calidad de vida-Tareadificil porsu complejidady mutticausalidad.

Se requiere de intervenciones que abarquen no solamente las dreas de
economia, nutricién y salud, sino que den prioridad a la educacién de la
comunidad y de la familia, como eje fundamental en los procesos de
cambio social, para lo cual es indispensable centrar las acciones en el
desarrollointegral delhombrey de lamujervenezolanos.
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NOTAS

Alianza para una nutricién saludable: 27/10/2000.

Con la finalidad de desarrollar proyectos de investigacién y educacién
que permitan mejorar la situacion alimentarfa y nutricional de los nifios
y adolescentes venezolanos, UNICEF y el Instituto Cientifico de
Nutriciéon Procter & Gamble con la participacién de la Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatra, el Instituto Nacional de
Nutricién (INN), el Centro de Investigaciones en Nutricién de la
Universidad de Carabobo (CEINUT) v la Fundacién Bengoa para la
Alimentacién y Nutricidn establecieron una Alianza para la realizacién
de actividades conjuntas en beneficio de una mejor alimentacién y
nutricién. En la primera etapa de este proyecto se hard especial énfasis
en el drea de los micronutrientes esenciales tales como hierro, yodo,
vitamina A y zinc. "Alianza por una Nutricidn Saludable” se ha
propuesto realizar varias acciones en el perfodo 2000-2001.

Declaracion de bailadores.

En Bailadores, Estado Mérida, 25 de noviembre de 2000, el Dr. Andrés
Carmona, Secretario Técnico del Consejo Nacional de la Alimentacion,
en conjunto con la FAO vy el Instituto Nacional de Nutricidn,
organizaron con motivo de los actos del Dfa Mundial de la
Alimentacion; la presentacion oficial de la Fundacién Bengoa, donde
estuvo presente el Dr: José Marfa Bengoa en compafifa del Dr:Virgilio
Bosch’, presidente de la Fundacién. El acto conté con una nutrida y
calificada asistencia, de los sectores académicos, representantes de las
instituciones publicas y privadas y de organizaciones comunitarias de la
zona. Como parte de las actividades se firmd “La Declaracién De
Bailadores" en estos términos: Nosotros los abajo firmantes, reunidos
en ocasion del |l Foro “Politica- Desarrollo y Agricultura organizado
como Acto Central enVenezuela del Dia Mundial de la Alimentacion,
expresamos nuestro mds amplio respaldo para la consolidacién de la
Fundacion Bengoa para la Alimentacién y la Nutricidn, por considerar
que:

I. Constituye un homenaje colectivoala contribucién que el Dr.José
Marfa Bengoa ha hecho al desarrollo de la alimentacién y nutricion
enVenezuela.

2. Representa la continuacidn de la valiosa experiencia que durante

mas de quince afios,acumulé la Fundacién Cavendes.

3. Serd un eficaz mecanismo para que los profesionales del campo
agroalimentario puedan expresar sus inquietudes, canalizar sus
expectativas y organizar alternativas interdisciplinarias para promover
las mejoras de la situacion nutricional de los venezolanos y alcanzar la
seguridad alimentarfa para todos.

En consecuencia nos comprometemos a apoyar sus actividades por
considerar que representa una de las mejores expresiones de cémo la
sociedad civil organizada en Venezuela podrd insertarse en la lucha
mundial contra el hambre y la desnutricidn, para hacer el lema del Dia
Mundial de la Alimentacién:"Un Milenio sin Hambre”

Xll Congreso Latinoamericano de Nutricién. Buenos Aires, 12
al 16 de Noviembre de 2000.

Entre el 12 al 16 de noviembre de 2000, se desarrollé en Buenos Aires
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el XlI Congreso Latinoamericano de Nutricidn, el cual contd con la
asistencia de mas de mil delegados de distintos paises de América
Latina y aproximadamente 80 delegados provenian de diferentes
centros de investigaciones y universidades de Venezuela. El Comité
Organizador estuvo presidido por el Dr. Alejandro O 'Donnell de
Argentinay la Comisién Cientifica estuvo integrada por miembros de
la Sociedad Latinoamericana  de Nutricidn de México, Brasil,
Argentina, Chile, Venezuela, Guatemala y Estados Unidos. Se
presentaron 22 conferencias magistrales, 50 simposia, 4 simposia
satélite y 3 talleres, donde se abordaron diversas dreas de la nutricién:
tecnologfa de alimentos, epidemiologia nutricional clinica, consumo
de alimento, seguridad alimentaria, innovaciones tecnoldgicas, entre
otras. Se presentaron un total de 700 trabajos de investigacién en una
gran variedad de temas y se premiaron algunos trabajos en las
distintas categorfas. Una vez mds, el Congreso de la Sociedad
Latinoamericana de Nutricidn congregd a los Latinoamericanos en un
evento que permitié compartir la preocupacién de distintos paises en
la solucién de los problemas alimentarios y nutricionales que hoy igual
que ayerlimitan el desarrollo integral de nuestra poblacion.

Taller “Evaluacion Antropométrica en América Latina.

En el marco del Congreso, se realizd el Taller “Evaluacidn
Antropométrica en América Latina: Intercambio de Experiencias”. Se
constituyeron grupos de trabajos, para la preparacién de los
documentos que se discutieron en el taller: Estos grupos abordaron
las etapas del ciclo vital y fueron coordinados la Dra.Mercedes Ldpez
de Blanco (Venezuela) con la participacion de investigadores de
Venezuelay de otros paises Latinoamericanos (Cuba, Chile,Argentina
y Guatemala). Se utilizé el intercambio de experiencias por via
electrénica y se disefiaron encuestas acerca de la utilizacion de
indicadores, valores de referencia y puntos de corte, en las cuales se
recogid la informacién de un grupo investigadores que aplican la
antropometria nutricional en América Latina. En el taller precongreso,
los objetivos fueron: Conocer y cuantificar el uso de la antropometria
en individuos y poblaciones, los puntos de corte utilizados en
poblaciones e individuos, de acuerdo al indicadory a la referencia. Los
documentos que se elaboraron fueron los siguientes: Embarazadas y
Recién Nacidos, coordinado por | Dra. Gladys Henriquez Pérez
(CANIA); Preescolares-Escolares por la Lic. Rebeca Lares (INN);
Adolescentes por Dra.Coromoto Macias de Tomei (Fundacredesa) y
el grupo de Adultos por la Dra. Yolanda Herndndez de Valera (
Universidad Simdén Bolivar).

El dia |3 de noviembre se realizé el Taller; coordinado por los Dres.
Mercedes Ldpez de Blanco (Venezuela) y Horacio Lejarraga
(Argentina), el cual contdé con la asistencia de investigadores de
distintos pafses: Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Estados Unidos,
Puerto Rico,Uruguay y porVenezuela se contd con la participacion de
|2 investigadores; ademds estuvo presente la representante de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) encargada de estudios en
antropometria nutricional en nifios y adolescentes. Se presentaron
cuatro conferencias sobre Antropometria Nutricional: Dra.Cecilia
Severi (Uruguay), Dr. Horacio Lejarraga (Argentina) y las
Dras.Coromoto Macfas de Tomei yYolanda Herndndez deValera, por
Venezuela. Una vez finalizadas, se conformaron mesas de trabajo de
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acuerdo a las distintas etapas de ciclo vital, con la finalidad de revisary
discutir aspectos relacionados a los objetivos de la evaluacion
antropométrica en poblaciones e individuos, seleccién de indicadores y
lineas de investigacion a desarrollar. la relatora de este evento serd
difundida por via electrénica en la pdgina web de la Sociedad
Latinoamericana de Nutricion en mayo de 2001. Se realizardn estudios
colaborativos entre varios pafses latinoamericanos (mediano plazo) y
se espera tener un documento final a ser presentado en el X Congreso
Internacional de Auxologfa, el cual se efectuard en Buenos Aires en
Abril de 2003.

LIBROS

Hambre cuando hay pan para todos

Autor:José Marfa Bengoa. Caracas: Ex Libris.2000: pp250.
Fundacién Bengoa.Bs: 20.000. US$30.

E-mail j000 18324 | - | @cantv.net

Esta publicacién recoge una sintesis de los problemas del hambre y de la
nutricién en el mundo, sus caracterfsticas y consecuencias en la sociedad. El
autor sobre la base de sus experiencias y una revision de la literatura
mundial analiza las causas y los efectos del hambre y se propugna por una
humanidad mds justa y por una accién de la sociedad entera a fin de
erradicar la desnutricién y el hambre que padecen 800 millones de
personas al finalizar el siglo XX. Destaca la situacion de América Latina hoy
entre la incertidumbre y la esperanza, presenta lo bueno y lo malo del
intercambio de los alimentos americanos y europeos y suimportancia para
la nutricién de estos pueblos.En una posicidn critica plantea la evolucidn de
algunos indicadores demogrdficos, de mortalidad, de produccién y
disponibilidad de alimentos que si bien han mejorado, todavia en la
mayoria de los paises las condiciones estin muy alejadas de las que hoy
disfrutan las sociedades europeas.

Hay en América Latina un incremento de la pobreza que se ha
convertido en un obstédculo para su desarrollo. Sefiala que hacia el uso
adecuado y eficiente de los factores socioecondmicos y la accién en la
comunidad, deben orientarse los esfuerzos para lograr una transicion
alimentarfa que permita eliminar el hambre en el mundo.

Sin lugar a dudas, este libro recoge la experiencia acumulada durante 60
afos de dedicacién a la nutricién comunitaria. " Hambre cuando hay
pan para todos", es un libro que nos invita al estudio, a la reflexion y a la
accién; HASTA CUANDO? es la pregunta que con un dejo
melancdlico nos deja el maestro.

La obesidad en la pobreza : un nuevo reto para la salud
publica.

Editores:Manual Pefia y Jorge Bacallao 2000, 143 pp., ISBN:92 75 31576
0 US $22.00 / $18.00 en paises en desarrollo Cddigo: PC 576.
Disponible también en inglés.

De lectura fundamental para comprender la nueva cara de la pobreza
en las Américas,"La obesidad en la pobreza: un nuevo reto para la salud
publica" presenta un panorama actualizado de la prevalencia del
exceso de peso y la obesidad en los paises de América Latina y el
Caribe, asf como sus efectos adversos a mediano y largo plazo, y las

implicaciones desde el punto de vista de la planificacién de acciones
de salud publica. La publicacion analiza las caracterfsticas propias que
tiene en la Regién de las Américas el proceso mundial de transicion
nutricional relacionado, a su vez, con los procesos de transicion
demogrdficay epidemioldgica. En ese contexto, el incremento de la
obesidad y del exceso de peso que se observa en la regidn se
superpone con un factor de riesgo adicional:la persistencia e incluso el
aumento de las desigualdades e inequidades en salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud difunde esta obra dirigida
tanto al publico en general como a los investigadores, estudiantes,
comunicadores y politicos responsables de planificar y ejecutar
actividades encaminadas a promover la salud y el bienestar de la
poblacion

Alimentos, nutricion y la prevenciéon del céncer. Una
perspectivamundial

Publicacién misceldnea, ISBN 92 75 32340 2;20 pp; US$ 7.00. Cédigo
para ordenar:MISCO

Este informe,basado en el libro "Food, Nutrition and the Prevention of
Cancer: A Global Perspective," ha sido preparado en colaboracién
con el World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research. La version completa en espafiol del libro estard disponible
en formato electrénico Unicamente (www.paho.org) durante el
primer trimestre de 200 1. Por la calidad del resumen, es un verdadero
extracto de la quintaesencia del libro, lo recomendamos ampliamente
para sus proyectos de promocién de la salud, alimentacion, municipios
y escuelas saludables.

EVENTOS INTERNACIONALES

Febrero 2-4,2001.
First World Congress on The Fetal Origins of Adult Disease.
The Oberoi Towers, Mumbai (Bombay), India. Contact:AliflyaS.

Motiwala, c/o Centre for the Study of Social Change, MN Roy Human
Development Campus, Plot 6, Block F Opp Govt Colony Bldg-326,
Bandra (East), Mumbai 400 05 1. India.tel: +9 1 2265 16439/6456763;
fax:+91226516438;

e-mail:mrcssc@vsnl.com;

http://www.sneha-india.org

Mayo 3-5,2001.
Biennial Conference of the European Society for
Engineering and Medicine (ESEM). Belfast. Contact: John

Barbour-McMullen.

Tel: +44 28 9023 500 |;fax: +44 28 9023 5003;
e-mail:info@creativeevents.co.uk;
http://www.esem2OOl.co.uk

Junio 9-6,2001.
International Conference on Childrenand Young Peopleina
Changing Worid: a Holistic Approach. Agrigento, Sicily. Contact:

Professor B. Chiarelli, Institute of Anthropology, University of Florence,
Via del Proconsolo 12,5012 1 Firenze, ltaly.
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Tel: + 39 055 2398065;fax: + 39 055 283358;
e-mail: children@jcaes-florence2OO3.com;
http://www.icaes-florence2OO3.com

Agosto 26-31,2001.
XXXIV International Congress of Physiological Sciences,

From Molecule to Malady. Christchurch, New Zealand.
Contact: http://www.iups2OOl.org.nz**

Septiembre, 2-62001.
Thermal Physiology Symposium. Department of Biomedical

Science, University of Wollongong, Australia. Contact: Nigel A.

S.Taylor;
e-mail nigel_taylor@uow.edu.au;
http/Mmmwiuoweduau/ health/thermal2 OO

Julio, 5-12 2003.

International Union of Anthropological and Ethnological
Sciences, XV ICAES, Humankind/Nature Interaction: Past, Present,
and Future. Forence, ftaly Contact Professor B. Chiareli, Institute of

Anthropology, University of Florence,Via del Proconsolo 12,5012 Firenze, ltaly.
Tel: + 39 055 2398065; fax: + 39 055 283358;
e-mall secretanat@jicaes-florence2OO3.com;
http://www.icaes-florence2OO3.com
Notices of meetings to be listed may be sent to Dr N. G. Norgan,
Annals of Human Biology, Department of Human Sciences,
Loughborough University, Loughborough, Leicestershire LE | | 3TU,
UK.
E-mail N.G.Norgan@lboro.ac.uk

EVENTOS NACIONALES

Octubre 19-20,2001.
VIl Curso Internacional del Instituto de Ciencias del Deporte

Gatorade (gssi). Caracas.
Inscripciones/informacion: Telf. (0212) 7537956 - 754 0073.
Email.hipere24@telcel.net.ve

Octubre 22-27,2001.
Primera Certificacion Nacional de Kinantropometria.

Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria
(.S.AKK.).Caracas-Venezuela.

Este curso tiene como objetivos: Capacitar a los aspirantes en las
técnicas y procedimientos antropométricos, para la evaluacién de la
medicién del hombre en movimiento, de acuerdo a los lineamientos de
la Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria
(1S.AK).- Contribuir a la unificacidn y estandarizacion de la técnica
antropométrica en el drea de la actividad fisica, deporte y salud.-
Ampliar y reforzar los criterios cientificos para la interpretacién y
andlisis de la estructura corporal humana, que permitan la
comparacion de datos a nivel nacional e internacional.- Lograr una
jerarquizacién profesional certificada de los diversos usuarios de la
técnica antropométrica, a fin de evitar la proliferacion de
conocimientos o técnicas sin validez cientifica- Incentivar el
intercambio cientifico con los diversos profesionales que estudian la
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relacién estructura-funcién del hombre en movimiento. Contard con
el apoyo de la Sociedad Internacional para el Avance de la
Kinantropometria (1.S.AK).Dr. J.E. Lindsay Carter. San Diego State
University. San Diego-California. Dr. William D. Ross. Wester
Washington University Bellingham-Washington y la Universidad
Central deVenezuela.

Dirigido a: Antropdlogos Fisicos, Entrenadores, Fisidlogos,
Fisioterapeutas, Médicos, Nutricionistas, Profesores de Educacién
Fisicay Profesionales en el drea de la salud y la actividad fsica. Solicitar
informacién: Coordinadores Dra. Betty M. Pérez y Dr. Pedro Garcia
Avendafio.

e-mail:mariusa@telcel.net.ve;

Pedrogarciaa@mipunto.com
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