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Resumen. La desnutricion es un problema de salud para los paises en de-
sarrollo; de los 852 millones de desnutridos estimados por la FAO durante el
periodo 2000-2002, 815 millones correspondian a los paises en desarrollo, 28
millones a los paises en transicion y 9 millones a los paises industrializados.
La desnutricion en Venezuela tuvo un aumento del 6%, al pasar del 11 al 17%
entre los periodos de 1990-1992 y 2000-2002. El presente estudio se llevo a
cabo en los menores de 15 anos de La Escalera, estado Lara, Venezuela, para
conocer el diagnéstico nutricional antropométrico a través de indicadores cla-
sicos y su combinacién relaciondandolos con las condiciones socioecondmicas
por los métodos de las NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas) y Graftar Mén-
dez Castellano, con el fin de realizar la intervencién nutricional de la pobla-
cion. La mayor prevalencia correspondié al estado nutricional normal, cuyos
valores oscilaron entre 55,7 y 80,0% en los grupos de 7-14 y 2-6 anos respecti-
vamente; seguido por la malnutricion por déficit, cuyos porcentajes estuvie-
ron entre 12,5y 41,0% en los grupos menores de 2 y de 7-14 afios respectiva-
mente y en tltimo lugar la malnutricién por exceso. El 100% de las familias
estudiadas resultaron pobres segian el método de las NBI y segian el método
de Graffar Méndez Castellano la pobreza de las familias fue del 60%. El 40%
restante fueron familias de clase media baja. Al relacionar el diagnéstico nu-
tricional con la estratificacion social y el nivel de instruccion de la madre, se
observo en los tres estratos presentes (I, IV y V) como diagndstico predomi-
nante el normal, seguido de la malnutricion por déficit y por exceso; el nivel
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de instruccién mayoritario en las madres correspondié a la educacion basica
incompleta, seguido de analfabetismo y educacion basica completa. Como he-
chos resaltantes del presente estudio se destaca que el diagndstico de déficit
nutricional se relacioné en forma inversa con la estratificacién socioeconémi-
cay el nivel de instruccion de las madres.

Social stratification and nutritional anthropometry in children
under 15 years old La Escalera, Lara State, Venezuela.
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Abstract. Malnutrition is a public health problem for underdeveloped
countries. From the 852 million of undernourished estimated by FAO between
2000 and 2002, 815 million belonged to underdeveloped countries, 28 million
to countries in transition and 9 million to developed countries. Malnutrition
in Venezuela had a 6% raise between 2000 and 2002, when it went from 11%
to 17%. This work was done with children under 15 years old from La
Escalera, using classic indicators and their combination, relating them with
socioeconomic conditions, through the NBI and Graffar Méndez Castellano
methods, as to consider the population nutritional profile. The higher preva-
lence corresponded to normal nutritional values, which oscillated between
55,7% and 80,7% in the 7-14 years old group and the 2-6 years old group, re-
spectively. Malnutrition was found in the under 2 years old group and 7-14
years old group, with values ranging between 12,5 and 41,0% respectively. The
least prevalence was found for excess malnutrition. 100% of the families in
this study are poor, according to NBI; although the Graffar Mendez Castellano
method established that poverty was about 60%, while 40% belonged to a me-
dium-low status. Relating nutritional diagnosis with social stratification and
the mother’s educational level, three patterns were observed: III, IV and V,
prevailing normal diagnosis, followed by malnutrition by deficit and malnutri-
tion by excess, respectively. The predominating mother’s educational level
corresponded to incomplete high school, followed by analphabetism and the
least prevalent has complete basic elementary education. It should be noted
that the nutrition deficit was inversely related to the socioeconomic stratifica-
tion and the mother’s educational level.
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INTRODUCCION Organizacion de las Naciones Unidas para

la Agricultura y la Alimentacién (FAO) esti-

La desnutricion contintia siendo un mé6 que 852 millones de personas en el
problema de salud a nivel mundial, especial- mundo padecieron subnutricién en el perio-
mente en los paises en desarrollo, asi la do 2000-2002. Esta cifra comprende 815
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millones en los paises en desarrollo, 28 mi-
llones en los paises en transicion y 9 millo-
nes en los paises industrializados (1, 2).

En los paises en desarrollo el 28% de
los nifios pequerios tienen peso insuficiente
y alimentacion inadecuada pese a los pro-
gresos alcanzados en la década de 1990.
Para el ano 2000, 153 millones de nifios
menores de cinco anos tenian peso insufi-
ciente; en Africa Subsahariana mas del 30%
de los ninos menores de cinco afos tenian
peso insuficiente y en el Asia Meridional,
uno de cada tres ninos sufre de desnutri-
cion (3).

Durante el periodo 2000-2002, la pre-
valencia de subnutricion para América Lati-
na y el Caribe fue del 10%, un 3% menos
que su prevalencia durante el periodo
1990-1992; Venezuela, por el contrario, ex-
perimenté un aumento de un 6% de preva-
lencia de subnutricion, al pasar de 11% en
el periodo 1990-1992 al 17% en el periodo
2000-2002 (1, 2).

La mortalidad por deficiencias nutri-
cionales en Venezuela representa un proble-
ma importante de salud ptdblica, puesto
que, en la mortalidad general ocupd el
puesto 17 entre las 25 primeras causas de
muerte durante el periodo 2000-2002 y du-
rante el periodo 2003-2004 ocupd los luga-
res 15 y 17 respectivamente. En lo que res-
pecta a la mortalidad infantil, la mortalidad
por deficiencias nutricionales ocupd el
puesto 6 durante el periodo 2000-2002 vy
para ¢l periodo 2003-2004 ocupé los luga-
res 5 y 6 respectivamente. Los ninos conti-
nian siendo el “pasto” de este flagelo en
Venezuela; asi durante el quinquenio
2000-2004 de las 5155 muertes por desnu-
tricion 3114 ocurrieron en menores de 15
anos y de estas 2946 (94,6%) fueron en me-
nores de 5 afios (4).

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) son las metas mundiales que los di-
rigentes del mundo fijaron en la Cumbre
del Milenio en septiembre de 2000. Estos

son resultado de una agenda ambiciosa
para reducir la pobreza, sus causas y mani-
festaciones. Los ODM constituyen un marco
para que todo el sistema de las Naciones
Unidas trabaje en forma conjunta y cohe-
rente por un fin comdn. El primero de los
ODM, consiste en: erradicar la pobreza ex-
trema y el hambre y su segunda meta es re-
ducir a la mitad, entre 1990 y 20135, el por-
centaje de personas que padecen hambre,
la cual se ha de medir a través de los indica-
dores siguientes: namero de ninos menores
de 5 afios con peso inferior al normal y por-
centaje de la poblacion por debajo del nivel
minimo de consumo de energia alimentaria
3).

Quedan tan s6lo 10 afnos para que ven-
za ¢l plazo y se cumpla ¢l primer ODM vy ha-
bida cuenta de la importancia de la malnu-
tricion y el hambre como causa de pobreza,
analfabetismo, enfermedad y mortalidad, y
del hecho de que el 75% de las personas
que padecen malnutriciéon y hambre en el
mundo viven en zonas rurales, no es sor-
prendente que en esas mismas zonas se ha-
lle la gran mayoria de los 121 millones de
nifios que no frecuentan la escuela, de los
casi 11 millones de nifios que mueren antes
de cumplir cinco anos, de las 530.000 mu-
jeres que fallecen durante el embarazo y el
parto, de los 300 millones de casos de palu-
dismo agudo y mas de un millon de muertes
por esta enfermedad que se registran cada
ano (2).

Es indudable que para reducir estas ci-
fras y lograr alcanzar los ODM es preciso
dar prioridad a las zonas rurales y a la agri-
cultura como principal fuente de medios de
subsistencia rurales, mediante sostenibles
sistemas de produccion y seguros que pro-
porcionen a los pobres empleo e ingreso, y
faciliten de esta manera su acceso a los ali-
mentos. Porque aun es posible alcanzar y
lograr la mayoria de las metas de los ODM,
e incluso todas ellas, pero sélo si los esfuer-
zos se redoblan y se orientan mas eficaz-
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mente, y si se reconocen y afrontan especi-
ficamente dos aspectos fundamentales: sin
un riapido avance en la reduccién del ham-
bre, resultara dificil, y tal vez imposible,
conseguir los restantes ODM; y la lucha por
eliminar el hambre, se ganara o se perdera
en las zonas rurales, pues es alli donde vive
la abrumadora mayoria de las personas mal-
nutridas y hambrientas del mundo (2). Ade-
mas, es importante sefialar que la situacién
de pobreza y desnutricion se agrava si las
zonas rurales se encuentran ubicadas en ca-
denas montanosas, porque para sobrevivir
ante el clima y las condiciones propias de
las montanas, los requerimientos de calo-
rias y nutrientes aumentan notablemente
(5).

Con base a esas premisas, se elaboré el
Proyecto: Nutricion, Base del Desarrollo
Sustentable para el Municipio Andrés Eloy
Blanco (MAEB) del Estado Lara, para llevar
a cabo ¢l diagnostico de la situacion nutri-
cional de las comunidades del MAEB vy lue-
go realizar la intervencion nutricional de
las comunidades evaluadas de dicho munici-
pio (6).

La Escalera, capital de la Parroquia Ya-
cambt del MAEB; es una comunidad rural
pobre, ubicada en un ramal de la Cordillera
Andina en el Estado Lara en Venezuela, a
35 Km de Sanare, la capital del MAEB, cuyo
nombre se debe a que los indigenas de las
tribus Yacambda y Cuibas penetraron la zona
picando los cerros en forma de escalera.

El presente trabajo se justifica amplia-
mente por las caracteristicas descritas de la
comunidad de La Escalera y por la impor-
tancia que tienen las zonas rurales monta-
nosas en el mundo para lograr que se cum-
pla en el 2015 ¢l primer ODM y ademas
porque en el ambito local, regional y nacio-
nal son pocos los trabajos de este tipo que
se realizan en comunidades con tales carac-
teristicas.

El objetivo de la presente investigacion
consistié en conocer la prevalencia de des-

nutricion en la poblacién menor de 15 anos
de La Escalera, Estado Lara, Venezuela y su
relacion con las condiciones socioeconémi-
cas a través de los Métodos de las Necesida-
des Basicas Insatisfechas (NBI) (7) y Graf-
far modificado por Méndez Castellano (8)
para luego iniciar los planes de interven-
cién nutricional.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y co-
rrelacional, por cuanto se describe la mues-
tra estudiada de acuerdo con las variables
medidas, pero ademas se relacionan las va-
riables diagndstico nutricional antropomé-
trico y estrato social. El universo estuvo
conformado por 215 menores de 15 afios
del cual se extrajo una muestra, por mues-
treo combinado de estratos y azar simple,
de 104 ninos (52 varones y 52 hembras),
pertenecientes a 70 familias: 8 nifios meno-
res de 2 anos; 37 ninos de 2-6 anos y 59 ni-
fos de 7-14 anos. A cada familia se le solici-
t6 el Consentimiento Informado por escrito
y si estaba de acuerdo en que a su(s) repre-
sentado(s) se le(s) realizase el estudio, se
procedi6 a llenarles dos encuestas: NBI (7)
y la de Graffar modificada por Méndez Cas-
tellano y Méndez (8) para determinar las
condiciones socioecondémicas de la familia.

A cada nifio se le realiz6 la evaluacion
clinica y antropométrica; el peso y la talla
de los ninos menores de 2 afios se les deter-
mindé con un Infantémetro Medinca® con
precision de 0,02 Kg y 0,1 ecm y a los nifios
de 2 y mas anos de edad, el peso y la talla
fueron medidos con una Balanza Detecto®
con precision de 0,01 Kg y 0,5 ¢cm. Todas
las medidas antropométricas se tomaron
con los nifos en ropa interior y sin zapatos
y realizadas segtin los procedimientos y téc-
nicas recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (9), por personal debi-
damente entrenado y estandarizado para tal
fin.
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Luego se procedié a determinar los
Indicadores Antropométricos de Dimensio-
nes Corporales, que en el presente estudio
se han denominado: Indicadores Antropo-
métricos Clasicos: Peso/Talla (P/T); Ta-
lla/Edad (T/E) y Peso/Edad (P/E) de donde
se obtiene el resultado del Estado Nutricio-
nal o Evaluacion Nutricional (9).

Para el analisis estadistico de los resul-
tados se aplicaron: porcentajes y la Prueba
del Chi-Cuadrado (y2) para realizar las com-
paraciones entre el estado nutricional, la
estratificacion social y el nivel de instruc-
cion de la madre. Se definié como significa-
tiva toda probabilidad menor de 0,01
(p < 0,01).

RESULTADOS

A. En la Tabla I se aprecian los prome-
dios y las desviaciones estandares para las

variables: Edad, Peso y Talla de acuerdo a
los grupos etareos estudiados. Examinando
los datos se observa que el peso y la talla
aumentan con la edad, como era de espe-
rarse.

B. Evaluaciéon Nutricional Antropomé-
trica. Las Figs. 1, 1A, 1B y 1C muestran los
resultados de la Evaluacién Nutricional
Antropométrica, segan grupos etareos y po-
blacién total en menores de 15 anos de La
Escalera, Estado Lara, Venezuela, de acuer-
do a los Indicadores Clasicos de Dimension
Corporal.

De la observacion de las Figuras 1A a
la 1C se destaca que en los tres grupos eta-
reos, la poblacion total y segiin los tres in-
dicadores aislados y combinados entre si; la
mayor prevalencia correspondi6é al estado
nutricional normal, con porcentajes que o0s-
cilaron entre el 55,7% por combinacién de
indicadores en el grupo de 7-14 anos y

TABLA I
PROMEDIO Y DESVIACION ES’_I‘[\NDAR DE LAS VARIABLES EDAD, PESO Y TALLA
DE LA POBLACION MENOR DE 15 ANOS. LA ESCALERA. MUNICIPIO ANDRES ELOY BLANCO.
ESTADO LARA, VENEZUELA 2002

Grupos etareos (Anos) Edad (Anos) Peso (Kg) Talla (cm)
<2 1,3 +0,3 10,3 = 1,2 792 54
2-6 4012 149 28 98,5 +9,0
7-14 10,3 = 2,3 29,7 £ 10,1 132,8 + 129

[
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Evaluacion Nutricional P/T:2 Normal £ Bajo la Norma [ Sobre Ia Norma

Fig. 1. Evaluacion nutricional antropométrica segiin indicador peso/talla por grupos etareos. La
Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara, Venezuela, 2002.
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Fig. 1A. Evaluacién Nutricional antropométrica segin indicador talla/edad por grupos etireos. La
Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara, Venezuela, 2002.
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Fig. 1B. Evaluacion nutricional antropométrica segin indicador peso/edad por grupos etireos. La
Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara, Venezuela, 2002.
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Fig. 1C. Evaluacion nutricional antropométrica segtn combinacién de indicadores clasicos por grupos
etareos. La Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara, Venezuela, 2002.
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80,0% por el indicador P/T en el grupo de
2-6 anos.

En segundo lugar, estuvo el estado nu-
tricional de malnutriciéon por déficit o des-
nutricion, cuya prevalencia oscilé entre un
12,5%, segun el indicador T/E en los ninos
menores de 2 anos 'y 41,0%, segan la combi-
nacion de indicadores en el grupo de 7-14
anos.

En dltimo lugar, se ubicé el estado nu-
tricional de malnutricién por exceso o so-
brepeso, oscilando su prevalencia entre el
0,0% en los menores de 6 anos, por el indi-
cador P/T y en el grupo de 2-6 anos, por el
indicador P/E y 12,5% en los menores de 2
anos por combinacion de indicadores.

Para efectos de la discusion, la mayoria
de los trabajos en el area de la evaluacion
nutricional antropométrica utilizan la com-
binacion de indicadores en el grupo etdreo
de 6 meses a menores de 6 afos. Para La
Escalera, en este grupo, se obtuvo el 78,2%
para la evaluacion nutricional normal y
21,8% para déficit nutricional. No hubo so-
brepeso en este grupo etareo.

C. Estratificacion Social. Al estratificar
las 70 familias estudiadas por el Método de
las NBI se observo que el 90% (63 familias)
se encuentran en Hogares de Pobreza
Extremay el 10% en Hogares Pobres.

Al analizar los componentes que inte-
gran la Encuesta de las NBI se encontr6
que el 15,7% (11 hogares) poseen nifios en
edad escolar que no asisten a la escuela; el
75,7% (53 hogares) se encuentran en vi-
viendas inadecuadas; ¢l 100% (70 hogares)
no poseen los servicios sanitarios; el 55,7%
(39 hogares) presentan hacinamiento criti-
coy el 45,7% (32 hogares) presentan alta
dependencia econémica.

Al estratificar las 70 familias estudia-
das por el Método Graffar-Méndez Castella-
no, no se¢ encontraron familias en los estra-
tos sociales 1 y II; en el estrato social III
(Clase Media Baja) se ubicé el 40,0% (28 fa-
milias); en el estrato IV (Pobreza Relativa)

el 52,9% (37 familias) y el 7,1% (5 familias)
en el estrato social V (Pobreza Extrema). Al
agrupar los estratos IVy V se encuentra que
el 60,0% de las familias de La Escalera, es-
tado Lara, son pobres.

Cuando se analizaron las variables que
componen el Método Graffar-Méndez Caste-
llano, se encontré para la variable Profesion
del Jefe de Familia que el 88,6% son peque-
nos productores de café (caficultores); el
2,9% obreros especializados (choferes y cos-
tureras) y el 8,6% obreros no especializados
(jornaleros y albaniles).

Para la variable nivel de instruccion de
la madre: 54 familias (77,1%) poseen nivel
de educacion basica incompleta, 7 familias
(10,0%) nivel de educacion basica completa
y el resto de las familias estudiadas, las ma-
dres son analfabetas (9 familias; 12,9%).

Respecto a la variable principal fuente
de ingreso familiar el 90,0% (63 familias)
perciben sus ingresos a través de la ganan-
cia de la venta del café u otros productos
agricolas como maiz, caraotas o frijoles;
1,4% (1 familia) lo perciben de un sueldo
mensual y el 8,6% (6 familias) percibe un
salario semanal como jornaleros u obreros a
destajo.

En lo que se refiere a la variable aloja-
miento el 41,4% (29 viviendas) correspon-
den a viviendas en ambientes espaciosos re-
ducidos pero con deficiencia en los servi-
cios sanitarios y el 58,6% (41 viviendas) co-
rresponden a ranchos o viviendas en espa-
cios insuficientes y condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas.

D. Estratificacion Social y Evaluacion
Nutricional Antropométrica. En la Fig. 2 se
observa que, en los tres estratos socioeco-
némicos presentes en La Escalera, la mayor
prevalencia se corresponde con el estado
nutricional normal, seguido por el estado
de malnutricion por déficit o desnutricion y
el estado malnutriciéon por exceso o sobre-
peso solo se presentd en el Estrato IV o de
Pobreza Relativa.
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Llama la atencién que de los tres es-
tratos, sea el Estrato V o de Pobreza Extre-
ma, el que presenta las cifras mas altas de
estado nutricional normal y las mas bajas
de malnutricién por déficit o desnutricion,
porque era de esperarse lo contrario; pero
al relacionar la Evaluaciéon Nutricional
Antropométrica con el Estrato Social no se
encontrd asociacion entre ellas, puesto que
X = 2,1yyx2 = 13,3 parap = 0,01.

En lo que respecta al nivel de instruc-
cion de la madre y el estado nutricional de
sus hijos, segtin se observa en la Fig. 3, la
mayor prevalencia correspondi6é al estado
nutricional normal, seguido por los estados

de malnutriciéon por déficit y por exceso
respectivamente. También llama la aten-
cion que el déficit nutricional resulté ser
inversamente proporcional al nivel de ins-
truccién de la madre, es decir, los valores
de déficit nutricional fueron menores en las
madres analfabetas, seguidas por las ma-
dres con educacion basica incompleta y el
valor mas alto de déficit lo tuvieron las ma-
dres con educacién bdsica completa; al re-
lacionar el nivel de instruccion de la madre
con el diagnéstico nutricional del nino se
encontrd asociacion entre ellas, puesto que
%> = 153,2yy.2 = 13,3 parap = 0,01.

[
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Evaluacién Nutricional: Z Normal £ Bajo la Norma O Sobre la Norma

Fig. 2. Estratificacion socio-econémica método Graffar Méndez Castellano y evaluacién nutricional
antropométrica por combinacién de indicadores cladsicos. La Escalera, Municipio Andrés Eloy

Blanco, Estado Lara, Venezuela, 2002.
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Fig. 3. Nivel de instruccion de la madre y evaluacion nutricional antropométrica por combinacion de

indicadores clasicos.
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DISCUSION

Los resultados de la evaluaciéon nutri-
cional antropométrica en La Escalera, en li-
neas generales sefialan que la mayor preva-
lencia correspondié al estado nutricional
normal, seguido por desnutricién y sobrepe-
so; estos resultados coinciden con los en-
contrados en los estudios realizados en ni-
fios de 6 meses a 6 anos, a través de la com-
binacién de indicadores antropométricos,
en la comunidad de Jarillal (barrio margi-
nal de la capital del MAEB) (10) y en la Pa-
rroquia “Juan de Villegas” (PJVB) de la ciu-
dad de Barquisimeto (11). En Jarillal las ci-
fras obtenidas para los estados nutriciona-
les de normalidad, desnutricién y sobrepeso
fueron de: 49,4; 40,9 y 9,6% (10) y para la
PJVB fueron de 60,4%; 33,8% v 5,8% respec-
tivamente, cifras que difieren significativa-
mente de los resultados encontrados en la
comunidad de La Escalera.

Nuestros resultados son mas bajos que
los reportados en el estudio llevado a cabo
en ninos de 2-6 afios en una poblacién rural
del Municipio Alberto Adriani (Estado Méri-
da), segiin combinacion de indicadores don-
de se encontr6: mal nutricién tanto por ex-
ceso 16,7%, como por déficit 28,6%; (12);
pero mas altos que los reportados en la co-
munidad rural de Canagua (Estado Mérida)
donde se encontré un 13,6% de malnutri-
cién por exceso y un 12,1% por déficit (13)
y también son diferentes de los encontrados
en San Antonio de Guache, poblacién rural
perteneciente al mismo municipio, donde
la mayor prevalencia correspondié al estado
nutricional de déficit o desnutricion (57,7;
53,1y 14,9% respectivamente, para los indi-
cadores T/E; P/E y P/T), seguida por la eva-
luacién nutricional normal y el sobrepeso,
en lo que respecta a la poblacién total y a
los tres indicadores evaluados (14).

En 1996, el nordeste rural brasileno
(15), present6 el valor mas alto de desnutri-
cién mediante el indicador T/E para meno-

res de 5 afnos (25,2%) y en el medio rural
mexicano hubo una prevalencia del 55,9%
para ese grupo etareo y durante el mismo
ano (16); en 1999, Venezuela presenté un
13,6% de desnutricion segiin este indicador
(17) cifras mas bajas que las encontradas
en La Escalera para este grupo etareo, ex-
ceptuando la del medio rural mexicano que
supera grandemente a las cifras de La Esca-
lera.

Alfaro (18) en su estudio de nifios me-
nores de 12 anos a través de combinacion
de indicadores antropométricos, en el Mu-
nicipio Juan Vicente Campo Elias (MJVCE)
del Estado Trujillo encontré que el 46,7%
de los nifios presentd estado nutricional
normal, el 45,0% déficit nutricional y 8,3%
sobrepeso y Gordova y col. (19) estudiando
nifios de 5-12 anos de la Escuela Gran Co-
lombia (Caracas); segiin combinacion de in-
dicadores, encontraron que el 75,5% de los
nifnos tienen estado nutricional normal, el
16,3% desnutricion y 8,2% sobrepeso; resul-
tados muy diferentes a los encontrados por
nosotros en La Escalera.

Nuestros resultados difieren de los en-
contrados en nifnos de 2-7 anos de tres ba-
rrios marginales y una zona rural de la ciu-
dad de Maracaibo (20), donde se encontro
que el 54,6% de los nifos presentaron un
estado nutricional normal y 45,4% de los ni-
nos padecian desnutricion de acuerdo al in-
dicador T/E, mientras que no hubo desnu-
tricién severa ni sobrepeso y difieren nota-
blemente de los resultados encontrados en
la poblacion escolar de 4-14 afios en Nagua-
nagua (Valencia) de acuerdo a los indicado-
res P/T y T/E en lo referente a desnutricion
y sobrepeso (0,6% y 22,1% para P/Ty 6,4%
vy 4,9% para T/E) (21).

Ortiz y col. (22) en su estudio de nifos
de 1-15 afios, que asisten a las escuelas en
las poblaciones rurales de San Daniel (Esta-
do Miranda) y El Cardéon (Estado Nueva
Esparta) encontraron 74 y 44% respectiva-
mente de déficit nutricional segin el indi-
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cador T/E; cifras que son muy altas cuando
se las compara con las de La Escalera; y el
estudio hecho en nifios de 2-15 anos, en un
barrio marginal de la ciudad de Valencia
(Estado Carabobo), reporté que el 26,7%
presenté malnutricion por déficit y el
12,2% por exceso; (23) cifras muy bajas al
compararlas con nuestros resultados en La
Escalera.

En cuanto a la evaluacion nutricional
antropométrica se concluye que las condi-
ciones nutricionales de los nifios de La
Escalera son mejores que las presentadas
por los nifios de El Jarillal, la PJVB, San
Antonio de Guache, el MJVCE, Municipio
Alberto Adriani, San Daniel y El Cardon y
los nifios de tres barrios marginales y la
zona rural de Maracaibo y peores que la
presentada por los ninos de Canagua, de un
barrio marginal y Naguanagua de la ciudad
de Valencia, los nifios de la Escuela Gran
Colombia en Caracas y que la poblacion ru-
ral del nordeste brasilenio lo cual podria de-
berse a las condiciones socioeconémicas de
las poblaciones estudiadas.

La estructura socioeconémica de La
Escalera segiin el método de las NBI revelo
que todas las familias estudiadas son po-
bres, predominando notablemente la Pobre-
za Extrema con el 90% y de acuerdo al mé-
todo de Graffar Méndez Castellano se apre-
cian mejores condiciones socioecondémicas,
puesto que presenta un 40% de las familias
de clase media baja (Estrato III) y un 60%
de familias pobres (Estratos IV y V) predo-
minando el estrato IV (Pobreza Relativa),
seguido del estrato III (Clase Media Baja) y
del estrato V (Pobreza Extrema o Critica).

Las condiciones socioecondmicas de
La Escalera, a través del método de las NBI,
son muy parecidas a las de San Antonio de
Guache, donde todas las familias estudiadas
se encuentran en pobreza extrema (14),
pero son peores cuando se comparan con
los resultados encontrados para ¢l Munici-
pio Alberto Adriani del Estado Mérida, don-

de se encontré que el 66,8% de las familias
son pobres y un 16,6% se encuentran en po-
breza extrema (12).

Segin el Método de Graffar Mén-
dez-Castellano las condiciones socioecono-
micas de La Escalera resultaron ser mejores
que, las presentadas por las familias de los
nifios estudiados en la Unidad Educativa
Gran Colombia (19) donde se encontré un
78,6% de las familias pobres y un 21,1% de
las familias de clase media baja; que lo re-
portado por Fundacredesa para Venezuela
durante el 2001 (24-26) donde se encontrd
el 79,9% de tfamilias pobres y el resto de cla-
se media baja; que lo reportado por el Cen-
tro de Atencién Nutricional Infantil de Anti-
mano (CANIA) en Caracas, durante el pe-
riodo 2000-2003 (27) donde el 87,7% de
1.662 familias son pobres y el 9,8% son de
clase media baja; que lo encontrado por
Alfaro Serrano, en el MJVCE del Estado
Trujillo (18), quien encontré que el 89,9%
de las familias estudiadas son pobres y sélo
el 8,7% de las familias son de clase media
baja y que lo reportado por De Abreu J y
col. (28) en su estudio, quienes encontra-
ron que un 90,0% de las familias de los ni-
nos desnutridos que acudian al centro son
pobres y un 10% son de clase media baja.

También las condiciones socioecono-
micas de las familias de La Escalera fueron
mejores al compararla con los resultados
obtenidos en los estudios hechos a los nifios
escolares de Naguanagua, Valencia, (21)
donde el 91,2% de las familias de los escola-
res son pobres y solo el 8,8% de clase media
baja; que lo obtenido en el barrio marginal
de El Jarillal (10); que lo obtenido en ninos
de 6-12 anos en Chacopata (Estado Sucre)
donde ¢l 96,0% de las familias son pobres y
solo el 4,0% de clase media baja (29) y las
comunidades rurales de El Cardon y San
Daniel (22) donde el 98,4% de las familias
estudiadas son pobres y el resto de las fami-
lias pertenecen al estrato IIl o clase media
baja y que San Antonio de Guache (14) y lo
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encontrado por Amaya-Castellanos D y col.
en tres barrios marginales y una zona rural
de la ciudad de Maracaibo (20) donde el
100% de las familias de los ninos estudiados
son pobres y no hubo familias de clase me-
dia baja.

Cuando se analizaron las variables que

componen el Método Gratfar-Méndez Caste-
llano, en La Escalera se encontré que:

a.

Para la variable Profesion del Jefe de
Familia, la gran mayoria de los jefes de
hogar son pequenos productores de
café (Caficultores) sigue en muy poca
cantidad los obreros no especializados
(jornaleros y albaiiles) y en dltimo lu-
gar los obreros especializados (chofe-
res y costureras). Estos resultados di-
fieren de los reportados por el CANIA
donde predomina la profesion de obre-
ros no especializados en un 52,3%
(27); de los resultados nacionales ob-
tenidos para la poblacién rural por el
Proyecto Venezuela donde predominan
como jefes de hogar los obreros no es-
pecializados en un 65,7% (30) y de los
resultados encontrados para San Anto-
nio de Guache donde el 100% de los je-
fes de hogar son obreros no especiali-
zados (jornaleros) (14).

Para la variable Nivel de Instruccion de
la Madre; la gran mayoria de las ma-
dres poseen el nivel de educacion basi-
ca incompleta, es decir, no alcanzan
los nueve grados exigidos por las leyes
venezolanas a este nivel sigue el de
madres analfabetas y en dltimo lugar
las madres que poseen el nivel comple-
to de educacion basica. Los resultados
obtenidos en La Escalera son mejores
que los reportados a nivel nacional por
el Proyecto Venezuela para la pobla-
cion rural (30), los de El Jarillal (10),
los de San Daniel (22) y los de San
Antonio de Guache (14) encontrando-
se que el analfabetismo de las madres
de los nifos estudiados alcanzaron el

28,5; el 40,5; el 66,0 y el 80,6% respec-
tivamente. Los resultados de La Esca-
lera, difieren también de los reporta-
dos por Amaya-Castellanos y col. en su
estudio, en la ciudad de Maracaibo,
quiénes encontraron una alta propor-
cion de madres con una escolaridad
menor de 9 anos, incluyéndose en ese
grupo las analfabetas (78,8% en la ciu-
dad y 92,9% en el campo) (20); pero
resultaron ser peores que los reporta-
dos por el CANIA donde sélo el 2,3%
de las madres son analfabetas y el
34,7% poseen educacion basica incom-
pleta (27) y que los resultados de El
Cardon, donde el 56,0 de las madres
tiene nivel educativo basica incomple-
ta (22).

Para la variable Principal Fuente de
Ingreso Familiar, referente a esta va-
riable casi la totalidad de las familias
estudiadas obtiene sus ingresos a tra-
vés de la venta del café y otros produc-
tos agricolas y el resto a través de suel-
do o salario, se diferencia de San Anto-
nio de Guache (14) porque alli el
60,6% de las familias obtiene sus ingre-
sos de la venta del café y el 38,0% per-
cibe un salario semanal como jornale-
ros.

En lo que respecta a la variable Aloja-
miento en La Escalera predominan los
ranchos o viviendas en espacios insufi-
cientes y condiciones sanitarias marca-
damente inadecuadas (58,6%); valores
mas altos que los encontrados por
Ortiz D. y col. (22) en El Cardén
(19,0%) y por Amaya-Castellanos y col.
en tres barrios marginales de Maracai-
bo (45,5%) (20). Pero el alojamiento
en La Escalera result6 ser mejor que el
reportado por Ortiz D. y col. (22) en
San Daniel (74,0%) y que San Antonio
de Guache donde las condiciones de
las viviendas son totalmente inadecua-
das para vivir (14).
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Estructura Socioeconémica y Evalua-
ci6n Nutricional Antropométrica. En los tres
estratos socioeconémicos presentes en La
Escalera, la mayor prevalencia correspondid
al estado nutricional normal, seguido por los
estados de malnutricion por déficit o desnu-
tricion y el estado de malnutricion por exce-
so o sobrepeso sélo estuvo presente en el
Estrato IV o de Pobreza Relativa.

Cordova y col. (19) en su estudio en-
contraron que en las familias ubicadas en el
estrato III, el 77,9%; en el estrato IV, el
79,3% vy en el estrato V, el 69,8% de los es-
colares estudiados presentaron diagndstico
nutricional normal, resultados mayores que
los nuestros exceptuando al estrato V. En lo
referente al déficit nutricional por estrato
social, dichos autores (19) encontraron un
15,0% para el estrato III; 17,1% para el IV y
22,9 para el estrato V; todas estas cifras son
mas bajas que las encontradas por nosotros
en La Escalera.

Alfaro (18), en su estudio encontrd
que el 33,3% del estrato II; 19,0% del estra-
to III; 13,0% del estrato IV y 40,5% del es-
trato V de los ninos estudiados presentaron
déficit nutricional segtn el indicador Ta-
lla/Edad, exceptuando los valores corres-
pondientes a los estratos Il y V; nuestros re-
sultados son mas altos que los encontrados
por este autor.

Guerrero y col. (10) en El Jarillal en-
contraron que ¢l 34,2% para el estrato IV y
el 43,2% para el estrato V de los nifos estu-
diados presentaron déficit nutricional se-
gun ¢l indicador Talla/Edad, cifras que di-
fieren de nuestros resultados.

En todos los estudios revisados se ob-
serva que el déficit nutricional se incremen-
ta en la medida que desciende el estrato so-
cial hecho muy diferente a nuestros resulta-
dos y esto podria ser explicado por lo pe-
queno de las muestras para el estrato social
mas bajo.

En lo que respecta a la escolaridad de
la madre y el diagnostico nutricional antro-
pométrico de sus hijos, llama la atencion
que el déficit nutricional es menor mientras
mas bajo es el grado de escolaridad de la
madre, este fenémeno puede ser explicado
por lo pequeno de las muestras estudiadas.
Nuestros resultados concuerdan con lo ha-
llado Guerrero y col. (10) en El Jarillal,
donde el 9,4% de los nifios estudiados con
déficit provenian de madres analfabetas y
un 17,0% de ninos con déficit eran hijos de
madres con primera etapa del nivel educati-
vo basico.

Carvalhaes y col. (31), en su estudio
sobre la Capacidad materna de cuidar la
desnutricion infantil encuentra que el nivel
de escolaridad de la madre es un factor im-
portante en la capacidad de las madres para
evitar la desnutricion infantil.

Se concluye que la comunidad rural
montanosa de La Escalera presenta mejores
condiciones nutricionales que muchas co-
munidades urbano marginales del pais y ¢l
grupo de mayor riesgo nutricional lo repre-
sentan los nifios de 7 a 14 afnos con 41,0%
de prevalencia de déficit nutricional segui-
do del grupo de menores de 2 anos con
37,5% versus un 35,6% para la poblacién to-
tal (menores de 15 anos), segtin combina-
cion de indicadores.

Méndez Castellano ha establecido que
los estudios orientados hacia la basqueda
de la relacion entre factores sociales y cre-
cimiento humano han venido demostrando
la relacion entre el entorno social y el creci-
miento del nifio, expresado en el peso y ta-
lla del organismo humano en crecimiento y
se ha llegado a la irrebatible conclusion de
que a una mejor situacion socioecondémica
y cultural, corresponde un crecimiento sin
interrupciones anormales hasta alcanzar
una talla media correspondiente a su poten-
cial genético (30).
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