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El crecimiento fisico de los venezolanos en el siglo XX:
Resultados del Proyecto Venezuela (1981-1991)

Maritza Landaeta-Jiménez'

Resumen: Introduccion. El Proyecto Venezuela, estudio mas completo sobre la antropometria de
la poblacién nacional, ejecutado por el Centro de Investigaciones sobre Crecimiento y Desarrollo de
la Poblacién Venezolana (FUNDACREDESA)-1981 y 1991. Objetivo. Analizar algunas variables del
crecimiento fisicoy su variabilidad social y geografica. Materiales y métodos. Muestra 62 006 personas:
recién nacidos - 19 afios (30 223 masculino -31783 femenino). Se tomaron 17 medidas: peso, talla,
talla sentada; pliegues tricipital - subescapular; didmetros biacromial- biiliaco; circunferencias cefalica,
torax, brazo, pierna y muslo; longitudes brazo, antebrazo, mano, tibia y pie. Se estratificé por el método
de Graffar modificado. Se calcularon estadisticas descriptivas y percentiles ajustados. Resultados. Se
identificaron desigualdades sociales, geograficas y por sexo en el crecimiento fisico, que determinaron
desequilibrios en varias dimensiones corporales. Los nifios de estratos altos (I+I1+III) presentaron un
crecimiento fisico superior, seguidos en orden descendente por los estratos IV y V. En el peso, la talla, los
didmetros y las cinco longitudes se encontraron diferencias significativas entre los estratos extremos
(I+I1+11I vs. V) entre 2 y 17 afios. En las circunferencias y pliegues las discrepancias persistieron hasta
los 19 afios. Conclusién. Se observa crecimiento fisico desigual, diferencias respecto a la referencia
internacional que se acentian durante la pubertad y son mas evidentes en el sexo femenino. Este
manuscrito rinde tributo a la perseverancia, labor docente, investigacion y capacidad de trabajo en
equipo de la Dra. Mercedes Lépez de Blanco, cuyo legado ha fortalecido el diagndstico y tratamiento del

crecimiento y la maduracién en el pais. An Venez Nutr 2025; 39(1): 24-34.

Palabras clave: crecimiento fisico, antropometria, retraso de crecimiento, estrato social, estudio
transversal, Venezuela.

The physical growth of Venezuelans in the 20th century:
Results of the Venezuela Project (1981-1991)

Abstract: Introduction. The Venezuela Project (Proyecto Venezuela) is the most comprehensive study
on the anthropometry of the country’s population, carried out by the Center for Research on Growth
and Development of the Venezuelan Population (FUNDACREDESA) between 1981 and 1991. Objective.
To analyze selected physical growth variables and their social and geographic variability. Materials
and methods. A sample of 62,006 individuals, ranging from newborns to 19 years of age (30,223 males
and 31,783 females), was evaluated. Seventeen anthropometric measurements were taken: weight,
stature, sitting height; triceps and subscapular skinfolds; biacromial and biiliac diameters; head, chest,
arm, calf, and thigh circumferences; and arm, forearm, hand, tibia, and foot lengths. The sample was
stratified using the Graffar method. Descriptive statistics and adjusted percentiles were calculated.
Results. Social, geographic, and sex-based inequalities in physical growth were identified, which
determined imbalances across various body dimensions. Children from high socioeconomic strata
(I+II+1IIT) exhibited superior physical growth, followed in descending order by strata IV and V. Significant
differences were found between extreme strata (I+II+I1l vs. V) from ages 2 to 17 years regarding weight,
stature, diameters, and the five body lengths; conversely, for circumferences and skinfolds, these
discrepancies persisted up to 19 years of age. Conclusion. An unequal pattern of physical growth was
observed, and differences relative to the international reference became wider during puberty, being
more pronounced in females. This manuscript pays tribute to the perseverance, teaching, research,
and teamwork capacity of Dr. Mercedes Lopez de Blanco, whose legacy has strengthened the diagnosis
and management of human growth and maturation in the country. An Venez Nutr 2025; 39(1): 24-34.

Keywords: physical growth, anthropometry, growth retardation, social stratum, cross-sectional study,

Venezuela.
Introduccion
"Fundacién Bengoa. El Centro de Investigaciones sobre Crecimiento y
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el16demayode 1975 medianteel Decreto Presidencial
No. 924, el cual establecio una comision encargada
de estructurar la institucion. Posteriormente, el 19 de
junio del mismo afio, el Decreto Presidencial No. 990
designé a los integrantes de dicha comision, la cual
quedd conformada por Hernan Méndez Castellano
(presidente), Mercedes Lopez Contreras, Lila Ruiz
de Mateo Alonso, Maria Carmona de Chacon, Luis
Angulo Arvelo, Guillermo Tovar Escobar y Carlos
Noguera (1).

Tras un afio de gestion, la comision presentd al
Ejecutivo Nacional el disefio organizativo del
centro, estructurado legalmente bajo la figura de
fundacion. Dicha propuesta estuvo acompanada por
el primer anteproyecto de investigacion de alcance
nacional sobre el crecimiento infantil, alineado
con los objetivos fundacionales de la institucion y
titulado Proyecto Venezuela. Finalmente, mediante
el Decreto No. 1671 del 13 de julio de 1976, la
Presidencia de la Republica oficializ6 la constitucion
de la Fundacion Centro de Estudios Biologicos sobre
Crecimiento y Desarrollo de la Poblacion Venezolana
(FUNDACREDESA) (1,2).

M¢éndez Castellano afirmaba “Creemos firmemente
que se impone considerar el estudio de la Biologia
Humana, como conocimiento indispensable para el
logro de la supervivencia del hombre en el mundo
moderno y muy particularmente en relacion hombre/
urbanismo. Hoy dia no se debe hablar unicamente de
supervivencia como una meta unica, debe orientarse
el concepto de salud integral a la consecucion
de una mejor calidad de vida, hasta el punto de
que los determinantes bioldgicos para una salud
integral deben promover y permitir a la especie
una Optima funcion fisioldgica, mental y social en
un ambiente natural y adecuado que asegure una
racional supervivencia, reproduccion y evolucion de
la especie” (2).

Senalaba que el nifio venezolano sufre multiples y
graves agresiones de su entorno, algunas de ellas
relacionadas con el medio ambiente, la mayoria
son consecuencia de las diferentes situaciones
relacionadas con la alimentacion, el alojamiento y la
cultura... en la estructura bioldgica del venezolano,
se conjuga nuestro potencial genético mestizo y
las influencias de caracter ambiental, favorables
o desfavorables. Entre los factores ambientales,
la alimentacioén es la de mayor jerarquia debido
a su influencia en el crecimiento y desarrollo del

nifio... Las necesidades bioldgicas y sociales de las
comunidades deben constituir el punto de partida
de toda planificacion en el orden economico. Por
consiguiente, una investigacion de la situacion de la
salud del pais, a través del andlisis del crecimiento y
desarrollo del nifio, ayuda a establecer una politica
de mejoramiento integral en beneficio de la totalidad
del pueblo venezolano” (2).

El Estudio Nacional de Crecimiento y desarrollo
Humano de la Republica de Venezuela lo llevo
a cabo FUNDACREDESA, bajo la direccion del
Dr. Hernan Méndez Castellano, (Presidente). La
Dra. Mercedes Lopez de Blanco, coordino el area
de Antropometria, que mas tarde se transformo
en la Division de Ciencias Biologicas, instancia
que organiza el equipo de investigadores, asesores
y técnicos quienes participan en la ejecucion de
la investigacion en las areas de antropometria,
maduracion 6sea y maduracion sexual. Cuadro 1 (3).

Cuadro 1. Proyecto Venezuela.
Investigadores, Asesores y Técnicos

Antropometria
Investigador Coordinador Dra. Mercedes Lopez de Blanco

Adjuntos Dra. Maritza Landaeta de Jiménez
Dra. Isbelia Izaguirre de Espinoza
Dra. Coromoto Macias de Tomei
Asesores Dra. Eveleth, Phyllis B
Dr. Goldstein, Harvey

Dr. Jordan, José

Dr. Tanner, James. M

Dr. Whitehouse, Reginald

Técnico Edgar Vasquez

Este articulo presenta una sintesis de los hallazgos
mas destacados del estudio transversal sobre el
crecimiento fisico Proyecto Venezuela. Asimismo,
rinde tributo a la perseverancia, la labor docente,
de investigacion y la capacidad de trabajo en
equipo de la Dra. Mercedes Lopez de Blanco, cuyo
legado ha fortalecido el diagnostico y tratamiento
del crecimiento y la maduracion en el pais. Como
bien comentaba “Checheta”: “Estos resultados nos
aproximaron a la realidad biologica del crecimiento
y maduracion del venezolano del siglo XX”.
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1. Crecimiento Fisico
1.1 Muestra

El Estudio Nacional del Crecimiento Fisico
“Proyecto Venezuela, la recoleccion de la muestra
se realiza entre junio de 1981-1991. La muestra
fue de 62.006 personas con edades comprendidas
desde recién nacidos hasta los 19 afios (30.223 sexo
masculino y 31.783 sexo femenino). En el Manual
de Antropometria se publicé la metodologia para
la recoleccion de la informacion del estudio del
crecimiento fisico, las técnicas para las 17 medidas
antropométricas, la maduracion 6sea y la maduracion
sexual. (3,4). La muestra fue estratificada de acuerdo
con la metodologia de Graffar adaptada para
Venezuela por Méndez Castellano, mediante la cual,
se clasifica a las familias en cinco estratos sociales
Estratos altos: I+11, Estrato medio: III, Estrato medio
bajo: IV y Estrato bajo: V (5).

1.2. Variables

Se tomaron 17 medidas antropométricas: peso,
talla decubito supino o talla de pie, talla vertex
isquion o talla sentada, pliegue tricipital, pliegue
subescapular, didmetro biacromial, didmetro biliaco,
circunferencia cefalica, circunferencia del toérax,
circunferencia del brazo, circunferencia de la
pierna, circunferencia del muslo, longitud del brazo,
longitud del antebrazo, longitud de la mano, longitud
de la tibia y longitud del pie (4). Los resultados de
las variables se presentan para la muestra total segin
sexo, por areas geograficas (urbana-rural) y por
estratos sociales I+II+III; IV; V.

1.2. Resultados

Desde el nacimiento y hasta los ocho afos, los
niflos presentaron una talla ligeramente mas alta
y un peso mayor que las nifias; pero la talla de las
nifias entre los 9 y los 13 afios es mas alta, debido
al estiron puberal que ocurre en estas edades,
debido a la maduracion mas temprana de las nifias.
El crecimiento longitudinal de las adolescentes se
detiene a los 16 afios, mientras que, los varones
continuan creciendo 1 c¢cm por afio, en promedio,
hasta los 19 afios. En la edad adulta, el dimorfismo
sexual en la talla es de 12,6 cm. Esta diferencia entre
los sexos se reduce a medida que se desciende en el
estrato socioecondomico o se reside en zonas rurales,
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caracteristica generada como consecuencia de una
estatura mas baja en los hombres de los estratos IV
y V y del medio rural (3) (Cuadros 2 y 3, Figuras 1

y2).

El dimorfismo sexual en el peso de los adultos fue
de 8 kg, observandose que esta brecha disminuye
a medida que se desciende en el estrato social o se
habita en el medio rural. Este menor dimorfismo en
los estratos mas bajos se debe a una reduccion de 4 kg
en el peso promedio de los hombres; por el contrario,
el peso de las mujeres se mantuvo semejante en todos
los estratos y localidades (Cuadro 4 y 5, Figuras 3 y

4) (3).

Durante las etapas de crecimiento, el sexo femenino
registr6 valores mas altos en variables de tejido
blando, tales como pliegues cutaneos y circunferencia
del muslo y en el didmetro biiliaco. En contraste,
los varones presentaron segmentos corporales mas
largos, asi como mayores dimensiones en la longitud
del pie, la circunferencia cefalica y la circunferencia
del térax desde edades tempranas (3).

Cuadro 2. Talla a los 7 afios, por area geografica
y estrato social. Proyecto Venezuela

Talla/cm Masculino Femenino Diferencia
Venezuela 119,28 118,42 0,36
Urbano 119,70 118,90 0,80
Rural 118,20 117,95 0,25
ESE I+II+IIT 121,50 121,80 -0,30
ESE IV 119,85 119,00 0,85
ESEV 118,00 117,50 0,50

Fuente: Estudio Nacional de Crecimiento y desarrollo Humano de la
Republica de Venezuela.1995

Cuadro 3. Talla a los 19 afios, por area geografica
y estrato social. Proyecto Venezuela

Talla/cm Masculino Femenino Diferencia
Venezuela 170,60 157,96 12,64
Urbano 171,05 157,10 13,95
Rural 168,60 157,95 10,65
ESE I+II+I1I 173,20 160,25 12,95
ESE IV 170,60 157,40 13,20
ESEV 169,70 157,60 12,10

Fuente: Estudio Nacional de Crecimiento y desarrollo Humano de la
Republica de Venezuela.1995
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Figura 1: Talla masculino
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Figura 2: Talla femenino
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Cuadro 4. Peso a los 7 afios por area geografica Cuadro 5. Peso a los 19 afios por area geografica
y estrato social. Proyecto Venezuela y estrato social. Proyecto Venezuela

Talla/cm Masculino Femenino Diferencia Talla/cm Masculino Femenino Diferencia
Venezuela 21,50 20,80 0,70 Venezuela 60,83 52,69 8,24
Urbano 21,80 21,00 0,80 Urbano 60,90 52,10 8,80
Rural 20,90 20,30 0,50 Rural 58,83 51,97 6,86
ESE I+II+I1I 23,60 22,60 1,00 ESE I+II+I1I 64,50 54,70 9,80
ESE IV 21,90 21,00 0,90 ESE IV 61,50 52,75 8,75
ESEV 20,80 20,10 0,70 ESEV 59,10 52,38 6,72
Fuente: Estudio Nacional de Crecimiento y desarrollo Humano de la Fuente: Estudio Nacional de Crecimiento y desarrollo Humano de la
Republica de Venezuela.1995 Republica de Venezuela.1995

Figura 3: Peso masculino
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Figura 4: Peso femenino

En el crecimiento fisico del venezolano se
identificaron desequilibrios sociales, que
determinaron un crecimiento desigual en varias
dimensiones corporales. Los nifios de estratos altos
(I'+II+IIT) presentan un crecimiento fisico superior,
seguido en orden descendente por los nifios de los
estratos IV y V, los més pobres segun Graffar. En el
peso, la talla, los diametros y las cinco longitudes
se encontraron diferencias significativas en el
crecimiento entre los 2 y 17 afios entre los estratos
extremos (I+II+III-V), pero en las circunferencias
y pliegues las diferencias se registraron hasta los
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19 anos. Este comportamiento fue menos constante
entre los estratos altos y el estrato IV, solamente
se encontraron diferencias significativas en las
circunferencias y la talla sentada (3).

En la talla de los nifios de 7 aflos las diferencias entre
los estratos extremos (I+II+III-V) fueron de 3,5y
4,3cm en niflos y nifias respectivamente. En el peso
las diferencias entre los estratos extremos fueron de
2, 8 y 2,5 kg en nifios y nifias respectivamente. A los
19 afios, las diferencias entre estratos extremos en
talla fueron 3,5 y 2,65 cm y en el peso de 2,8 y 2,5
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kg en hombres y mujeres respectivamente Cuadros
2-5).

Las desigualdades sociales identificadas en el
crecimiento fisico de la poblacion venezolana
determinaron desequilibrios en varias dimensiones
corporales. Los nifios de los estratos altos (I+II+I1I)
resultaron con un crecimiento fisico superior,
seguidos en orden descendente por los nifios de los
estratos [V y V, estos tltimos los mas pobres segtin
la escala de Graffar. En el peso, la talla, los didmetros
y las cinco longitudes se encontraron diferencias
significativas entre los estratos extremos (I+II+III
vs. V) en el periodo de 2 a 17 afios; en cambio,
en las circunferencias y pliegues, las diferencias
persistieron hasta los 19 afos. Entre los estratos
altos y el estrato IV este patron fue menos constante,
limitandose las diferencias significativas a la talla
sentada y las circunferencias.

Igualmente, las nifias de estratos altos presentaron
un crecimiento fisico significativamente superior a
las del estrato V en todas las dimensiones corporales
entre los 2 y 16 afios. En el sexo femenino, la similitud
entre los estratos [V y V fue mayor; de hecho, solo se
hallaron diferencias significativas a favor del estrato
IV en peso, talla, talla sentada y circunferencias. No
obstante, al finalizar la etapa de crecimiento, las mujeres
de estratos bajos alcanzaron o incluso superaron a las de
estratos altos en peso, diametro biliaco y ciertas medidas
de tejido blando (3).

En general, las mujeres de estratos bajos presentaron
mayor peso y grasa corporal que las de otros
estratos, una tendencia previamente documentada
en investigaciones nacionales. Este fendmeno se
atribuye a disparidades en las condiciones de vida y
en los habitos de salud, dado que las mujeres de estratos
altos suelen mostrar mayor interés por su apariencia
corporal, realizan méas actividad fisica y cuidan su dieta

).

Una de las fortalezas de esta investigacion es la
caracterizacion detallada del crecimiento fisico del
venezolano, lograda mediante la desagregacion de
las puntuaciones de la escala de Graffar. Este analisis
permitié explorar con mayor precision la brecha entre
los nifios con mejor calidad de vida y aquellos en
situacion de pobreza extrema (Graffar V, puntuaciones

19 y 20), quienes presentan un retraso significativo
en el crecimiento que persiste hasta la adultez en el
sexo masculino. Estos hallazgos sugieren que las
alteraciones detectadas en los estratos mas vulnerables
estan limitando el desarrollo de sus capacidades fisicas
e intelectuales (3).

Por otra parte, la poblacion urbana presenta un
crecimiento fisico superior al de la poblacion rural en
todas las variables antropométricas. Igualmente, las
prevalencias mas altas de desnutricion por indicadores
antropomeétricos se presentan en los estratos bajos y en
el medio rural, siempre mayor en el sexo masculino (3).

En algunas variables de tejido blando como los
pliegues, y la circunferencia del muslo, asi como en
el diametro biliaco, se registraron en las distintas
etapas del crecimiento valores mas altos en el sexo
femenino, mientras que, fue evidente la presencia de
segmentos corporales mas largos, en el sexo masculino.
La longitud mayor del pie se establece en el sexo
masculino desde edades muy tempranas, al igual que la
mayor circunferencia cefélica y la mayor circunferencia
del torax.

Las disparidades en el crecimiento entre grupos sociales
y ambitos geograficos (urbano-rural) se instauran de
forma temprana, se amplian en la etapa prepuberal
y alcanzan su maxima expresion en la pubertad, para
luego atenuarse al concluir el desarrollo. El entorno
ambiental desempefia un papel critico en el origen
y la persistencia de estas diferencias, mientras que la
maduracion puberal act@ia como un factor determinante.
El hallazgo de divergencias mas acentuadas entre los
estratos sociales extremos que entre las poblaciones
urbana y rural obedece, parcialmente, a la elevada
representacion de la poblacién rural dentro de los
estratos socioeconomicos bajos de las areas urbanas, los
cuales poseen un peso significativo en la muestra del
Proyecto Venezuela (2, 3).

Con los valores de talla y peso de la muestra del
Proyecto Venezuela, se generaron percentiles ajustados
por splines cubicas y se publicaron las graficas por edad
y sexo desde el nacimiento hasta los 19 afios. Estos
resultados fueron adoptados como valores de referencia
para la poblacién, segtin decreto del Ministerio de Salud.
El Proyecto Venezuela es el estudio mas completo en la
historia del pais sobre la antropometria de su poblacion.
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Discusion

El dimorfismo sexual y los gradientes sociales y
urbano-rurales reflejan una desventaja biologica
en los varones, particularmente manifiesta en
variables eco-sensibles como el peso y otros
indicadores del tejido blando, los cuales presentan
una alta susceptibilidad al entorno. Esta mayor
vulnerabilidad masculina ante situaciones adversas
se ha atribuido a una menor capacidad de respuesta
adaptativa, sumada a una inmadurez biologica
persistente durante el crecimiento, en contraste con
la maduracién mas temprana y la mayor resiliencia
bioldgica de las nifias (6 -9).

Igualmente, las prevalencias mas altas de déficit por
indicadores antropométricos en el sexo masculino y
en el medio rural, coincide con un bajo consumo de
energia, proteinas y micronutrientes y presencia de
poliparasitosis que contribuye al mayor compromiso
de esta poblacion rural (10, 11, 2).

Estos hallazgos permiten inferir que, ante
situaciones de estrés prolongado, la capacidad
de recuperacion del sexo masculino podria verse
seriamente comprometida. Por el contrario, la
maduracion cronoldgicamente adelantada del sexo
femenino explica la menor variabilidad observada
en el crecimiento de la mujer venezolana frente a los
cambios en las condiciones de vida (12-14).

Ademas, la presencia de mayor peso y grasa en las
mujeres de estratos bajos coincide con reportes de
estudios internacionales, los cuales sefialan que
las mujeres con menores recursos socioecondomicos
tienden a acumular mas tejido adiposo y presentan
una mayor predisposicion a desarrollar enfermedades
cronicas (15).

Al contrastar la poblacion venezolana con los
valores de referencia internacionales, se observa un
patron completamente distinto a los gradientes intra
poblacionales. Las diferencias en las dimensiones
fisicas se hacen mas evidentes a partir de la pubertad
y aumentan de forma sistematica con la edad. En
general, los venezolanos presentan una menor masa
corporal; sin embargo, las brechas en peso y talla
respecto al estandar internacional son mayores en las
mujeres que en los hombres. Este comportamiento se
manifiesta incluso en los estratos socioeconomicos
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mas altos, cuya calidad de vida es semejante a la de
paises desarrollados (2, 14,16, 17).

Entre los factores determinantes de este patrén
destaca un tempo de maduracion mas acelerado en la
poblacion nacional. Este fenomeno se caracteriza por
un inicio puberal temprano, una edad de menarquia
precoz y una maduracion sexual anticipada con
incrementos anuales maximos de peso y talla que
preceden cronologicamente a los de la poblacion
de referencia. No obstante, este periodo puberal
prolongado no logra compensar el déficit de talla que
se establece desde la primera infancia, consolidando
asi el patron observado (2, 17,19, 20).

Estudios retrospectivos (periodo 1936-1978) ya
sefialaban que el crecimiento en estatura de los
varones de estratos medios y altos seguia curvas
similares a los estandares britanicos. En cambio, las
nifias de estos mismos estratos se ajustaban a dicha
referencia solo hasta los 10-12 afios; a partir de esa
edad, las venezolanas mostraban una maduracion
temprana que resultaba en una estatura adulta menor
que la de sus homologas britanicas. Asimismo, se
detect6 un aumento secular de la talla en ambos sexos
para los estratos menos favorecidos, impulsado por
mejoras ambientales (nutricion e higiene), acceso
oportuno a la atencién de salud y por la heterosis
genética derivada de los flujos migratorios europeos
y la mejora en las comunicaciones (21).

A nivel global, los gradientes sociales y urbano-
rurales en el crecimiento fisico y la maduracion
sexual y 6sea han sido ampliamente reportados tanto
en naciones desarrolladas como en vias de desarrollo
(22, 23). Como seilala Van Wieringen (24), estas
diferencias contemporaneas pueden interpretarse
como variaciones en las distintas etapas del proceso
secular. Un ejemplo de esto ocurrio en Suecia y
Noruega donde, gracias a politicas eficientes de
salud publica orientadas a los sectores vulnerables,
se logrd la virtual desaparicion de estas brechas en
un lapso de 20 afos (22,25).

En el contexto venezolano, aunque estos gradientes
han coexistido historicamente con tendencias
seculares positivas, el compromiso actual en
variables antropométricas y de reservas tisulares
amenaza con obstaculizar el desarrollo motor y
cognitivo infantil. Ademas, la maduracion sexual
acelerada genera un desfase critico al inducir la
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madurez biol6gica mucho antes que la sociocultural,
impactando la integracion social de los jovenes. En
este escenario, los efectos inhibitorios de la crisis
socioecondmica actual representan un riesgo latente
que podria profundizar drasticamente las brechas de
desigualdad preexistentes (3, 17, 26, 27).

El Proyecto Venezuela es el estudio mds completo
en la historia del pais sobre la antropometria de su
poblacion. Conlos valores de tallay peso del Proyecto
Venezuela, se generaron percentiles ajustados por
splines cubicas y se publicaron las tablas y graficas
por edad y sexo desde el nacimiento hasta los 19
anos. La Gaceta Oficial N° 35.424: Publicada en
1994 por el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social (MSAS), establece las tablas oficiales con los
percentiles y la variabilidad normal de crecimiento
para nifias y nifios venezolanos de 0 a 19 afos (2).

En el marco de su incorporacion a la Academia
Nacional de Medicina, la Dra. Mercedes Lopez de
Blanco, present6 la Variabilidad del crecimiento y la
maduracion fisica en Venezuela: vision y analisis de
una revision documental, 1939-2016) (28), en esta
sefiald que la variabilidad del crecimiento biolégicoen
Venezuela es heterogénea y multicausal, supeditada
a las desigualdades en las condiciones de vida. Esta
premisa valida la pertinencia de la estratificacion
social propuesta por Méndez Castellano y Méndez
(5), quienes afirmaron:” En Venezuela no se puede
hablar de un solo tipo de familia, sino de familias
agrupadas de acuerdo a los componentes de la calidad
de vida en los estratos sociales que le corresponden y
su relacion con el nifio venezolano en sus etapas de
crecimiento y desarrollo...”

Igualmente destacd “que la transicion nutricional
venezolana se consolid6 en el siglo XX a través de la
adopcion de regimenes alimentarios industrializados
y de rapida preparacion, vinculados a la insercion de
la mujer en el entorno laboral. Esta transformacion
estuvo enmarcada en una dindmica de cambio
demografico (reduccion de las tasas de fecundidad
y mortalidad) y epidemioldgico, caracterizado por
el transito desde un perfil dominado por patologias
infectocontagiosas y déficit nutricional hacia un
auge de la obesidad y comorbilidades cronicas” (28,
29).

Debido a la celeridad de la transicion nutricional,
en el pais coexisten actualmente el déficit y el

exceso. Esta doble carga de malnutricion constituye
un desafio critico para la salud publica, agravado
por debilidades institucionales en el disefio e
implementacion de politicas publicas. A pesar de
la recesidén socioecondémica, este fendmeno dual se
mantiene vigente con manifestaciones heterogéneas
entre regiones y estratos sociales (28,29).

“Finalmente, Lopez de Blanco afirmaba que la crisis
actual denota una inflexiéon en la tendencia secular
de la poblacion, advertida por una contraccion en
los indicadores de sobrepeso y un repunte de la
desnutricion aguda y cronica. Se infiere que esta
reconfiguracion del perfil nutricional ejercera un
impacto directo en la variabilidad del crecimiento
y en los ritmos de maduracion fisica de las futuras
generaciones de venezolanos” (28,29).
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