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Venezuela es un ejemplo de una sociedad en
desarrolio donde una crisis economica afecta
las tendencias positivas hacia mejores
condiciones de vida.

Los progresos en saneamiento ambiental a
partir de 1935 fueron de tal magnitud, que el
pais rural y enfermo comenzo a transformarse
en un pais moderno, como lo afirma Méndez
Castellano; Pulido de Briceno, ademas,
seriala que en Venezuela, el mejoramiento
sostenido de la situacién sanitaria durante
varias décadas, tiende a lentificarse a partir
de los anas ochenta.
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En efecto, la mortalidad infan-
til disminuyd de 121/1.000 a 32/
1.000 nacidos vivos registrados
(nv) entre los anos 40 y 80 y, mas
lentamente, hasta 22-26/1.000 nv
en los 90'. La mortalidad general
descendid de 21/1.000 habitantes
en la década del 40 a 4,7/1.000
habitantes en la actuahdad, y la
fecundidad continia descendiendo
(el promedio de hijos en 1960 era
de 6,6 en mujeres de edad férul, y
en 1990, de 3,3) lo que trae como
resultado un envejecimiento de la
poblacion. Por otro lado, la espe-
ranza de vida al nacer aumentd de
40 anos en 1940 a 72 afios en 1990.

La urbanizacion ha sido tan ra-
pida que en 1936 sélo 27% de los
venezolanos vivian en poblaciones
de mas de 2.500 habitantes. mien-
tras que en 1990, 85% de la po-
blacién es urbana’.

Como resultado de estas mejo-
ras, a partir de la década de los 40,
se observa una Tendencia Secu-
lar (TS) positiva en lalla, peso y
en maduracion, similar a la repor-
tada en Europa en los dltimos 150

anos. En Venezuela, la TS fue
mayor en la poblacién rural y en
los estratos bajos, cuando se com-
para con la poblacién urbana y con
los estratos altos, v alcanzo 4 cm y
4 kg por década en los escolares y
piiberes entre 1940 y 1963, dismi-
nuyendo a la mitad entre 1963 y
1984. A pesar de estos cambios
positivos en los grupos mds depri-
midos, la brecha en talla y peso
entre los estratos sociales y entre
las poblaciones urbana y rural, era
aun grande en la década de los 80.

EL AUMENTO DE LA POBREZA

Al hablar de pobreza hay que
distinguir entre la pobreza estruc-
tural, que siempre ha existido en
el pais, y la pebreza coyuntural
o de mantenimiento, que estd en
relacion con el poder adquisitivo:
nivel de ingreso vs inflacién.

La primera se mide por el mé-
todo de Graffar - Méndez Caste-
llano, que considera 4 variables
(profesion del jefe de la familia,
nivel de instruccion de la madre,
principal fuente de ingreso, con-
diciones de alojamiento) para de-
finir 5 estratos sociales; asi como
por el métado de Necesidades Bi-
sicas Insatisfechas (NBI), que con-
sidera: hogares con nifios en edad
escolar que no asisten a la escuela,
familias con hacinamiento critico,
viviendas inadecuadas, sin servi-
cios basicos y con dependencia eco-
nomica para determinar la pobre-
za total y la extrema.

Segin Graffar, en 1994, el
40,3% de la poblacion correspon-
dia al estrato més bajo (ES V) y el
37.8% al ES IV. La tendencia en-
tre los anos 70 y 90 fue: aumento
de los estratos altos, disminucion
del estrato medio y aumento del
estrato mds bajo: una polarizaciéon
de las condiciones de vida. De
acuerdo al NBI, en 1990, ¢l 38,5%
de las familias eran pobres -con
variaciones desde 25% en el Dis-

trito Federal hasta 63% en Apure-
v 16,3% se encontraban en pobre-
za extrema, con variaciones desde
8% en el DF hasta 37% en Apure.

La pobreza coyuntural se refie-
re a la insuficiencia del ingreso
para cubrir los gastos de la familia
y se mide con ¢l método de la Li-
nea de Pobreza (LP). Se define
como pobreza total cuando el in-
greso familiar es igual o inferior
al doble del costo de la Canasta
Normativa Concertada de Alimen-
tos (CNC), y como pobreza extre-
ma o absoluta cuando el ingreso
familiar solamente alcanza para
cubrr el costo de una CNC. La
pobreza total aumentd de 67 a
T6%, v la extrema de 33 a 47%,
segiin estimaciones de Agroplan
para los afos 90.

La pobreza coyuntural se re-
laciona con la inseguridad alimen-
taria familiar y es mds susceptible
de ser atenuada por las estrategias
de supervivencia de una familia y
por las medidas macroecondmicas
a corto plazo. Por el contrario, las
modificaciones en la pobreza es-
tructural son de mediano y largo
plazo e implican cambios en las
condiciones de vida.

LA INSUFICIENCIA
ALIMENTARIA EN VENEZUELA

En Venezuela, hasta mediados
de 1989, lu disponibilidad de ali-
mentos mantuvo un nivel de sufi-
ciencia energética, situacion con-
traria a la de 1994, cuando baja a
2.203 kcal/pc/dia y escasamente
cubre el 100% de las necesidades,
por lo que se le considera insufi-
ciente’.

En el Grafico | se presenta el
suministro de energia alimentaria
mundial y por regién. Para el trie-
nio 1990-1992, la VI Encuesta
Alimentaria Mundial (EAM) de la
FAO reporta una prevalencia de
Insuficiencia Alimentaria (IA)* de
4.6% para Venczucla, superior a
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Grafico 1. Suministro de energia alimentaria. Mundial y por Re-
gion (1990-1992)
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Fuente: FAQ (1996). V1 Encuesta Alimentaria Mundial. Romia,
(*) Disponibilidades de alimentos y nutrientes en Venezuela 1989-

la de América del Sur (3%), y de
la correspondiente a Argentina
(1,6%) -pafs cuyo suministro ali-
mentario es el mds alto de la Re-
gion- y muy inferior a la del Perd
(15,9%) -pais con un suminisiro
muy bajo-. Considerando que la
cifra de suministro de energia to-
mada de la VI EAM para Vene-
zuela es de 2.590 kcal/pc/dia y que
la misma supera al promedio de la
fuente oficial de 2.311 kcal/pc/dia,
la prevalencia de IA podria ser
mayor para nuestro pais.

Es importante senalar que la TA
considera, ademas de la disponi-
bilidad de alimentos, el acceso a
gstos. La disponihilidad no indica
que el consumo sea suficiente para
cubrir los requerimientos de una
poblacion, va que no basta con pro-
ducir o importar alimentos, sino
que la poblacién -en especial la de
menores ingresos- los pueda adqui-
rir; tampoco contempla las diferen-
cias sociales y geograficas.

En relacién al consumo ener-
gético, OCEI reporta para 1996,
una cifra de 2.100 kcal/pc/dfa, 5%
por debajo de los requerimientos
de la poblacion venezolana, défi-
cit que resulta mayor al descender
en el nivel social y cuya cuantia se
desconoce, porque este promedio
no permite conocer el consumo por
estrato social, En 1995, segin
Fundacredesa, la adecuacion cald-
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1994, Fundacién Polar. Caracas.

rica era de 105% parael ES lll y

de 88% para el mas bajo (ES V),

con un promedio de 1941 kcal/pe/

dia para este ilumo, muy por de-

bajo de los requerimientos de 2.200

keal/pe/dia. Esto confirma la con-
sideracién anterior de que las

cifras promedio no reflejan la in-

suficiencia alimentaria familiar,
que es el principal problema que
confronta el pais y que, segun se-
fiala Bengoa, genera miedo, frus-
tracién e ira.

La disminucién del poder ad-
quisitivo -debido a la inflacion v a
la caida del salario real- ha acele-
rado el deterioro de las condicio-
nes de vida del venezolano. La in-
flacién ha sido mayor en los ali-
mentos: segin Fundacredesa,
mientras que en 1983 una famiha
de 5 miembros gastaba Bs. 1.156
en la compra de alimentos, en 1988
este valor se duplicd, en 1990 se
sextuplicd, en 1991 fue 12 veces
superior v en 1996, llegé a ser 75
veces mayor, alcanzando Bs.
75.314.

De acuerdo a la informacidn ge-
nerada por el INN, la Canasta Nor-
mativa Concertada de Alimentos
(CNCY aumentd de Bs. 6.796,50
en 1990 a Bs. 85.402,50 para Ju-
lio de 1997 y la Canasta Bdsica de
Alimentos (CB)¢ de Bs. 3.097.50
a Bs. 29.477 40 en diciembre de
1996, fecha en la que esta canasta

desaparece. Es relevante sefialar
que la CNC representa 14 veees el
precio de comienzos de la década
v que se ha incrementado en mis
del 10% con relacion a diciembre
del 96, mientras que el ingreso
medio y ¢l salario minimo, en
1996, eran apenas 3 veces mis al-
tos que en 1990,

Para contrarrestar el electo de
que los Ingresos no aumentaron en
forma paralela, el Gobierno Nacio
nal decreto una serie de bonos. que
no lograron compensar el aumen-
to del costo de los alimentos. En
este momento hay una disposicién
de algunos sectores del pais para
alenuar el problema. La Canasta
de Consumo revisada en 1997’
para fijar el salario minimo, cons-
tituye un avance en este sentido.
De todas formas, habré sectores de
la poblacion que no podran satis-
facer sus necesidades bédsicas, par-
ticularmente en alimentacion

LA SUPERPOSICION DE LOS
PROBLEMAS NUTRICIONALES

Venezuela es un pais en transi-
cién demogrifica y epidemioldgica
similar al de muchos paises de
América Latina. Mds que una tran-
sicion. es una superposicion de los
problemas de salud y nutricién de
los paises desarrollados y los sub-
desarrollados.

El esquema tradicional de des-
nutricion en la pobreza v obesidad
€n |H riquez:{. es cada vezr menos
vigente. En una misma familia de
un estrato social bajo, se puede en
contrar un lactante desnutndo, una
madre anémica por deficiencia de
hierro y un padre obeso v con alto
riesgo de Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT).

La desnutricién pasada o cré-
nica es la que prevalece en el pais;
el déficit en talla para la edad (TE)
es mis del doble que el déficit en
peso para la talla (PT), indicador
de desnutricion actual: 29.8% vs
11,69 en 1995, Una visidn inle-
gral del estado nutricional se lo
gra combinando los indicadores
TE, PT y peso para la edad (PE).
indicador de desnutricion global
En nifios de 2 a 15 anos, el déficit
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disminuye hasta 1994, mientras
que, 4 partir de 1995, esta tenden-
cia se estabiliza con un aumento
del déficit al final del periodo. Se
puede decir que -hasta 1994- las
estrategias de supervivencia de las
familias y los programas compen-
satorios parecen haber atenuado el
deterioro biolégico en los mayores
de 2 afios.

Por el contrario. en los meno-
res de 2 anos, después de una dis-
minucion de la desnutricién glo-
bal hasta 1993, la tendencia cam-
bid, aumentando hasta 14% en
1995. La prevalencia del peso bajo
al nacer también aumenté en la
década de los 90, de 9.6% a 13%,
lo cual refleja un deterioro del es-
tado nutricional de la madre, asi
como deficiencias en la alencién
prenatal. Kl impacto negativo de
la crisis es mayor en la embaraza-
da v en el menor de 2 anos, ha-
llazgo muy grave debido a las im-
plicaciones bioldgicas y funciona-
les en estos periodos criticos y al-
tamente vulnerables del desarrollo,
v que pueden comprometer el fu-
turo del capital humano del pais.

Se ha hablado de la desnutri-
cion evidente y no del hambre
oculta, la cual se refiere a la baja
reserva de energfa y la deficiencia
de micronutrientes. En nifios me-

nores de 3 aios evaluados por Fun-
dacredesa, mientras que la preva-
lencia de desnutricion actual era
de apenas 12%, un 37-42% pre-
sentaron una baja reserva de grasa
(12). Estos ninos, aparentemente
bien nutridos, no pueden respon-
der v adaptarse a la situacién nu-
tricional critica del momento. En
cuanto a las prevalencias de defi-
ciencia de hierro (ferritina sérica)
y de anemia, €stas aumentaron en
los escolares en la década del 80.
Resultados preliminares sobre el
impacto del Programa de Enrique-
cimiento Nutricional de los Ali-
mentos, indican que entre 1992 y
1994 disminuyeron, desde 37%
para la deficiencia de hierro y 19%
para la anemia, hasta 15 y 10%,
respectivamente.

La tasa de mortalidad por des-
nutricion se mantuvo por décadas
en 3/100.000 habitantes, y aumen-
té a partir de 1989 hasta 4,6/
100.000 en 1994. Esta tasa debe
ser atin mayor, ya que existe un
subregistro, debido a que las muer-
tes reportadas por gastroenteritis
v 0tros procesos infecciosos tienen
como substrato la desnutricion.

En el otro extremo del proble-
ma, el sobrepeso aumenté hasta
1994 en todos los grupos de edad.
En 1995, a pesar de una leve dis-
minucion de esta tendencia, la pre-
valencia de peso para la talla “so-
bre la norma” (13%) superaba a la
de “bajo la norma” (11%) en los
nifios de 7 a 15 afios.

En relacién con las ECNT, es

compensatorios han atenuado el
deterioro bioldgico de los mayores
de 2 anos, por lo menos hasta 1994,
mientras que el impacto negativo
de la crisis en las embarazadas vy
en los menores de 2 anos puede
comprometer el futuro del capital
humano del pais.

Se debe tomar en cuenta el
hambre oculta, que limita la ca-
pacidad de respuesta y adaptacion,
y que no se mide con los indicado-
res tradicionales.

Debido a la superposiciin
epidemiolégica y nutricional, los
planes de alimentacién y nutricién
deben considerar las dos caras del
problema: el déficit y el exceso.

Retomando un postulado de
Bengoa, se puede mejorar la salud
vy la nutricién dentro de la pobre-
za. No hay que esperar a que los
cambios macroecondmicos dismi-
nuyan la pobreza. Los programas
de acci6n comunitaria y la educa-
cion nutricional focalizada han
producido mejoras significativas
en paises tan disimiles y con me-
nos recursos gque Venezuela, como
son Chile, Costa Rica y Cuba. Una
coordinacion a nivel municipal de
los maltiples esfuerzos que se rea-
lizan actualmente en las comuni-
dades -del sector gubernamental y
del no gubernamental- podria ser
el camino. |

Reconocimiento: a la Lic. en Nutricion
Yaritza Sifontes, quien participd en la reco-
pilacian e interpretacion de la informacion; a
1a Dra. Siloyde Rivas y a las heenciadas Vie-
tona Machado y Zulay Pifango, por sus ob-

AGRICULTURA A LAVANGUARDIA
EN EXPORTACIONES NO TRADICIONALES

servaciones. Gracias a la Sra. Omaira Cur-

necesario senalar que, desde 1959,
veloy ala TSU Jenny Mendoza por su dedi-

las enfermedades del corazén cons-

Més de 100 millones de dolares generan las expor- | ituyen la primera causa de muer- "

taciones agropecuaras a traves de la politica gue ade- te en ¢l pais, y aumentaron hasta

lanta el Ministerio de Agncultura y Cria, por concepla B :
150/100.000 habitantes en 1993, NOTAS

de rubros con excelentes ventajas comparativas y com-
petfilivas: cacao, came ce pollo cate, arroz, frutas ropi-
cales, atun, camarones, entre otros. son productos gue

Esto constata la superposicion |
epidemioldgica que existe en Ve-

Esta todavia es muy alta en comparacion
con olros paises de América Latina, como
Cuba, Costa Rica y Chile, cuyas tasas son

conquistan mercados nezuela. .
Nuestras exportaciones agricolas superaran los 600 ) . = 10008y, -
millones de dolares en 1997, lo cual reveia un incre- | A MANERA DE CONCLUSION i S IO TR0 00 0K MGG

irterna - producto de [a bisqueda de fuen-
tes de trabajo - es la ruralizacion de las
zonas urbanas marginales, con sus pro-
blemas urbanisticos, suciales, sanitanos
y de salud, as{ como un cambio en los
hébitos de vida, con graves consecuen-
cias a futuro

3. Sedefine como suficiencia plena: ade-
cuacion nutricional mayor que el 110%,
suficiencia preearia: la gue oscilu entre

mento respecto a 1996, de por lo menos un 10%. Vene-
zuela ha tenida un crecimiento mucho mas importante
en el subsector agricola de lo que la mayoria interpreta
y conoce. Ha incidido sobre tal hecho |a concepcidn
del MAC gue conjugo politicas dirigidas a la apertura
de nuevas mercados. Ahora existen innovadoras pers-
pectivas para el pais, con el impulsa de rubros que tie- |
nen demanda en los mercados internacionales

La pobreza, en especial la co-
yuntural, ha aumentado.

La insuficiencia alimentaria es
el principal problema que confron-
ta ¢l pats.

Las estrategias de superviven-
I cia de las familias y los programas
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Gabernador Abdan Vivas Teran

110 y 100%, suficiencia critica: la que
se hulla entre 100 y 95% e insuficien-
cia: adecuacién nutricional menor de
95% . Consejo Nacional de Alimentaciin
(CNA) (1996) “Cumbre Mundial de la
Alimentacion”. Informe de Venezuela
(Mimeo).

4. Insuficiencia Almentana (LA) carencia
de energia en relacion con las necesida-
des nutricionales de la poblacion.

5. CNC: Refenda uuna farlhia de 5 miem
bros. lntegrada por 42 alimentos.

6. CB: Referida a una familia de 5 miem-
bros. Integrada por 10 alimentos, vigen-
te hasta Diciembre | 996,

7, OCEFINN/FC/CNA/MAC/MINFLIA/
NES-UCV.

8. Las ECNT incluyen:
hipertensian artenal, cardiopatia isquémi-
ca, Dhiabetes Mellitus No-Insulino Depen-
diente (DMNID) y cancer.

arteroesclerosis,
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