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RESUMEN La evaluación del estado nutricional de 50 nií'las entre cuatro y ocho aí'los del Estudio 
Longitudinal de Caracas (ELAMC), se realizó utilizando el método de clasificación de OMS modificado 
por Fundacredesa, tomando como puntos de corte los percentiles 10 y 90 de los valores estandarizados 
del National Center for Health Statistic. Se calcularon las prevalencias para los indicadores: peso-edad 
(PE), talla-edad (TE), peso-talla (PT) y para los tres indicadores en conjunto. Los resultados se contrastaron 
con las prevalencias correspondientes a las niflas de los estratos altos evaluadas por el Proyecto Venezuela 
en el Area Metropolitana de Caracas (AMC), mediante la prueba "t" de proporciones para p<0,05. En 

. términos de peso-talla (PT), la prevalencia de déficit actual fue menor a lo esperado y correspondió a la 
"zona crítica", mientras que el sobrepeso duplicó la prevalencia esperada a los cinco y ocho aí'\os. Las 
prevalencias de talla baja superaron el 10% esperado a los cinco y siete años. Las prevalencias por los tres 
indicadores en conjunto se encontraron dentro de lo esperado tanto "sobre la norma" como "bajo la 
norma", a excepción de los cinco y ocho af\os donde predominó el sobrepeso. Este comportamiento 
descrito es similar al de las nií'\as de los estratos altos del AMC, evaluadas por el Proyecto Venezuela, con 
diferencias significativas solamente a los cinco años, a expensas de una talla más baja en las niñas del 
ELAMC; resultados consistentes con los reportados por otros autores en nií'los de los estratos sociales altos 
en diferentes regiones de Venezuela. An Venez Nutr.1989; 2: 29-34 

PALABRAS CLAVES: Estado nutricional, estudios longitudinales, factores socio-económicos, peso por 
edad, peso por estatura, estatura por edad, peso y medidas corporales. 

Introducción 

Los indicadores antropométricos nutricionales se de­
rivan de la relación de una o más variables antropo­
métricas. Los más usados para medir el estado nutricio­
nal son el peso para la edad (PE), el peso para la talla (PT) 
y la talla para la edad (TE); estos indicadores pueden 
emplearse por separado o en conjunto; la combinación 
de indicadores permite un enfoque más real de la situa­
ción nutricional (1,2). 

Un indicador nutricional adecuado debe identificar y 
separar los sujetos bien nutridos de los malnutridos, por 
lo tanto se requiere que posea sensibilidad y especifici­
dad; así mismo es importante el límite de demarcación o 
punto de corte para poder separar lo normal o de lo 
anormal (3). 

La evaluación antropométrica del estado nutricional 
puede ser utilizada en clínica para despistaje, diagnósti­
co y seguimiento de sujetos malnutridos; a nivel de po­
blación, permite la identificación de grupos que requieren 
atención y vigilancia nutricional en forma prioritaria; 
sirve para comparar las prevalencias de malnutrición de 
las comunidades y también para la evaluación del impac­
to de los programas a través del tiempo. 

Algunos autores consideran q~e el crecimiento de los 
niños de países en vías de desarrollo que viven en con­
diciones ambientales adecuadas, es similar al de los 
países desarrollados antes de la pubertad (3,4), de modo 
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tal que se justifica la utilización de normas de referencia 
internacionales, tal como la del National Center for Health 
Statistic (NCHS) recomendado por OMS (1,5,6). Otros 
autores consideran más adecuado el uso de normas 
derivadas de la propia población, en especial si provienen 
de estratos sociales que crecen y se desarrollan en 
condiciones ambientales, consideradas óptimas (7), sin 
embargo, estos sujetos pueden presentar problemas de 
sobrealimentación y patrones distorsionados en el 
consumo de alimentos, así como también hábitos 
sedentarios incompatibles con una salud integral. Keller 
en 1988 (8), reflexiona sobre el hecho que no existen 
verdaderos estándares o normas debido a las siguientes 
razones: en primer lugar, la esencia de la igualdad en el • potencial de crecimiento entre las poblaciones es hipo-
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tético; en segundo lugar, la tendencia secular en el 
crecimiento y maduración aún existe en países 
industrializados y en tercer lugar, hay una prevalencia 
desconocida de morbilidad y una malnutrición tanto por 
exceso como por déficit en poblaciones consideradas 
como saludables y bien nutridas; por lo tanto es preferible 
referirse a valores de referencia en lugar de normas o 
patrones. 

En Venezuela, López, Jiménez y Méndez presenta­
ron las prevalencias de malnutrición en nii\as de dos y 
.siete afios, pertenecientes al Estudio Transversal de Ca­
racas (2), reportando, a esta última edad, una tendencia 
a clasificar sobre la norma en cada uno de los indicado­
res, mientras que la prevalencia de déficit fue muy baja 
y correspondió a la zona crítica o al déficit leve. Valera (9) 
en 1985, encontró este mismo comportamiento en niños 
de los dos sexos de los estratos sociales altos, evaluados 
en la Encuesta Nacional de Nutrición de 1981. López 
(10), al analizar las prevalencias de malnutrición en los 
varones que iniciaban su seguimiento a los cuatro, ocho 
y doce años en el Estudio Longitudinal del Area Metro­
politana de Caracas (ELAMC), encontró una tendencia a 
clasificar bajo la norma a los cuatro años y una alta 
prevalencia sobre · la norma a los ocho y doce años. 
Resulta dos similares han sido reportados en menores de 
ocho años pertenecientes a estratos sociales altos en 
cuatro regiones del país, evaluados por el Proyecto 
Venezuela (11). 

En este trabajo se presentan por primera vez los 
resultados correspondientes a las niñas del ELAMC, 
pertenecientes a los estratos sociales altos de Caracas, las 
cuales han crecido en condiciones ambientales conside­
radas como óptimas y se comparan con los correspon­
dientes a las nií'\as de los estratos sociales altos del Area 
Metropolitana de Caracas, evaluadas en el Proyecto 
Venezuela (12). 

Materiales y métodos 

La muestra fue seleccionada del Estudio Longitudinal 
del Area Metropolitana de Caracas, realizado en niños 
venezolanos de estratos sociales altos, entre 1976 y 1982, 
qu corresponde a una muestra no probabilística selec­
cionada en dos etapas. Se escogieron cincuenta niñas que 
iniciaron su seguimiento a la edad de cuatro afios; esta 
muestra disminuyó progresivamente hasta los ocho 
afios, para un total de 196 mediciones (Cuadro 1). De 
acuerdo al diseño del Estudio Longitudinal, la fecha 
prevista para la evaluación anual correspondió a la fe­
cha del cumpleaños, más o menos un mes (edad ± un 
mes) (13). 

Las variables antropométricas utilizadas para evaluar 
el estado nutricional fueron el peso y la talla, las cuales se 
obtuvieron de acuerdo a las técnicas recomendadas por 
el Programa Biológico Internacional (14) y el Centro 

Internacional de la Infancia (15), y que aparecen resumi­
das en el Manual de Procedimientos del Area de Antro­
pometría del Proyecto Venezuela (16). 

La evaluación antropométrica, con los indicadores 
peso para la edad (PE), talla para la edad (TE) y peso para 
la talla (PT), se realizó utilizando el método de clasificación 
por percentiles y desviaciones típicas recomendado por 
la OMS, en 1980 (1) y modificado por Fundacredesa, en 
1983 (2), el cual agrupa a los sujetos muestra en siete 
categorías posibles de acuerdo a los indicadores PE, TE 
y PT. Se consideró como normal a todo valor situado por 
encima del percentil 10 y hasta el percentil 90, de los 
valores de referencia del NCHS (5); como sobre la nor­
ma o alto, a todo valor por encima del percentil 90 y co­
mo bajo la norm" o deficitario, a todo valor igual o 
inferior al percentil 10. En relación al indicador TE, se 
consideró como talla baja (zona crítica) a todo valor 
situado entre los percentiles 3 y 10 y como talla muy baja 
a todo valor igual o menor al percentil 3 (2), Los resulta­
dos se expresan como porcentajes de déficit o exceso. 

El análisis consistió, en primer término, en el cálculo 
de las prevalencias para cada uno de los indicadores 
por separado, discriminado en todas las categorías 
posibles y en segundo término, en el cálculo de las 
prevalencias utilizando los tres indicadores en conjun­
to. Los resultados por edad se contrastaron con la po­
blación de referencia y con los correspondientes a las 
nifias de los estratos sociales al tos del Area Metropolitana 
de Caracas, evaluadas en el Proyecto Venezuela (12), 
mediante una prueba "t" de proporciones, de acuerdo 
a las siguientes hipótesis: Hi: Pl "F- P2; Ho: Pl = P2, para 
un nivel de significación de a = 0,05. Se rechazó Ho si 
Z< -1,96 ó Z >+1,96 (17). . 

Resultados y discusión 

El análisis por separado del indicador peso para la 
edad (PE), utilizado en el diagnóstico de la desnutrición 
actual y crónica, reveló que los porcentajes de normali­
dad se eacontraron dentro de lo esperado y variaron 
entre 68% a los cinco años y 83% a los siete afios. El déficit 
de PE disminuyó progresivamente con la edad y superó 
el 10% esperado en relación a la referencia solamente a 

Cuadro 1 
Evaluación del estado nutricional en niñas 

composición de la muestra. 

Edad n % 

4± 50 25,5 

5± 50 25,5 
6± 42 21,4 

7± 35 17,9 

8± 19 9,7 

TOTAL 196 100,0 
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las edades de cuatro y cinco años, aunque sin significación 
estadística; además, correspondió casi en su totalidad al 
nivel de zona crítica, con una prevalencia muy baja de 
déficit leve a los cuatro y cinco años; en ningún caso se 
encontró déficit moderado o grave. Por el contrario, la 
prevalencia de sobrepeso fue alta en todas las edades y 
superó el 10% esperado entre los cinco y los ocho años de 
edad, alcanzando a los cinco años una prevalencia del 
18% (Cuadros 2 - 3). 

En relación al indicador peso para la talla (PT), los 
porcentajes de normalidad se encontraron por encima de 
lo esperado y oscilaron entre 78% a los cinco años y 88% 
a los seis años. La prevalencia de déficit fue tan baja, que 
a los seis y a los ocho años ninguna niña clasificó bajo la 
norma y a las otras edades las prevalencias fueron 
inferiores al 6%. Este déficit correspondió al nivel de 
zona crítica, únicamente se encontró déficit leve en una 
niña de cuatro años, lo cual representó el 2% de la 
muestra a esta edad. A nivel de sobrepeso, la tendencia 
fue similar a la del indicador PE, más evidente a los cinco 
y ocho años de edad, cuando alcanzó cifras de 18 y 21 % 
respectivamente. A pesar de las diferencias en la varia­
bilidad en las prevalencias bajo la norma y sobre la 
norma, en relación a la población de referencia, las mis­
mas solamente fueron estadísticamente significativas 
para p < 0,05 a los ocho años, cuando el sobrepeso en las 
niñas del ELAMC duplicó el 10% esperado (Cuadro 2). 

Al comparar los resultados obtenidos con el indicador 
peso para la edad (PE) con los del indicador peso para la 
talla (PT), más específico en el diagnóstico de la 
desnutrición aguda, se apreció una disminución eviden­
te en la prevalencia de déficit a todas las edades, diferen­
cias atribuibles a que el primero sobrediagnostica la des­
nutrición actual y es más bien, un indicador de des­
nutrición global (1,18). A nivel del exceso, las prevalen­
das fueron similares a los cuatro y cinco años y diferentes 
a las otras edades debido a que el indicador PE, por una 
parte, puede subestimar la malnutrición actual por exce­
so en niños con talla alta y sobrediagnosticarla en niños 
con talla baja, debido a que su variabilidad depende en 
su mayor parte a la de la talla (18,19). 

En el análisis por separado del indicador talla para la 
edad (TE), usado para el diagnóstico de la desnutrición 
pasada, el porcentaje de normalidad varió entre 66% y 
85% a todas las edades, los valores mínimos y máximos 
correspondieron a los cinco y ocho años de edad, 
respectivamente. El déficit de talla para la edad superó 
al valor esperado de acuerdo a la población de referen­
cia entre los cuatro y los siete años, alcanzando sus 
máximas prevalencias a los cinco y siete años: 18,0 y 
17,1 % respectivamente; este déficit correspondió casi en 
su totalidad a la zona crítica. Por el contrario, la preva­
lencia de talla alta se encontró alrededor del 10% espe­
rado, a excepción de los cinco años cuando alcanzó 16% 

Cuadro 2 
Evaluación nutridonal: indicadores peso-edad, talla-edad, peso-talla por percentiles de OMS. 

Niñas del ELAMC. 4-8 años. 

Edad Peso-Edad(%) Talla-Edad (%) Peso-Talla (%) 

(Años) n SN N BN SN N BN SN N BN 

4± 50 10,0 74,0 16,0 12,0 76,0 12,0 10,0 84,0 6,0 

5± 50 18,0 68,0 14,0 16,0 66,0 18,0 18,0 78,0 4,0 

6± 42 16,7 73,8 9,5 9,6 76,1 14,3 11,9 88,1 

7± 35 14,2 82,9 2,9 11,4 71,5 17,1 8,6 85,7 2,7 

8± 19 15,0 80,0 5,0 10,0 •85,o 5,0 21,0 79,0 

Total 196 

SN • sobre la norma N= normal BN = bajo la norma 

Cuadro 3 
Test de significación de prevalen das: niñas ELAMC vs. niñas NCHS. 4 - 8 años. 

Edad Peso-Edad (PE) Talla-Edad (TE) Peso-Talla (PTI 

(Años) SN BN SN BN SN BN 

4± 1,38197 0,46323 0,46308 0,93359 

5± 1,84159 0,92523 1,38450 1,84159 1,84159 0,40498 

6± 1,42240 0,10686 0,00855 0,91497 0,40522 2,15764· 

7± 0,81796 1,39541 0,27326 1,37955 0,27388 1,43495 

8± 0,72148 0,72455 0,72455 1,58326 1,45220 

• Significativo para p < 0,05 SN • Sobre la norma BN = Bajo la nonna 
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(Cuadro 2). A pesar de las diferencias en las prevalencias 
en relación a la norma de referencia, las mismas carecie­
ron de significación estadística para un nivel del 5% 
(Cuadro 3). 

GRAFICO 1 
Estudio longitudinal: Distribución de la evaluación nutricional 

en niñas. Combinación de los tres indicadores 
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En la evaluación final del estado nutricional, al consi­
derar los tres indicadores en conjunto, se evidenció una 
distribución de la normalidad dentro de la variabilidad 
esperada, entre 74% y 83%, con un promedio para todas 
las edades de 79, 1 %. La distribución de las prevalencias 
bajo la norma y sobre la norma se encontraron alrede­
dor del 10% esperado, a excepción de los cinco y los ocho 
años, edades en las cuales la malnutrición por exceso fue 
alta. Los porcentajes sobre la norma superaron los 
correspondientes a bajo la norma a todas las edades, 
excepto a los siete años. Esta tendencia á una distribu­
ción sobre la norma llegó a duplicar la prevalencia bajo 

la norma a las edades de cinco y seis años, y a los ocho 
años la cuadruplicó (Gráfico 1). A pesar de esto, las 
diferencias con respecto a la referencia no fueron 
significativas (Cuadro 3). 

Comparación con niñas del Area Metropolitana de Caracas 

Los resultados de esta submuestra de niñas del ELAMC 
(177 evaluaciones entre los cuatro y los siete años de 
edad), se· compararon con los correspondientes a 248 
niñas de edades similares evaluadas por el Proyecto 
Venezuela, pertenecientes a los estratos sociales altos 
ESE I+II+III del Area Metropolitana de Caracas (AMC) 
(12). Es importante resaltar que las edades no son 
absolutamente comparables debido a que las edades del 
ELAMC corresponden a la edad exacta, tal como se 
señaló en la metodología (edad± un mes), mientras que 
en el Proyecto Venezuela corresponden al punto medio 
del intervalo de edad y comprende niños entre una edad 
y la subsiguiente (edad+). Por ejemplo, los cuatro años 
del ELAMC son cuatro años exactos y los cuatro años del 
Proyecto Venezuela corresponden a los cuatro y medio 
años, con una variabilidad entre los cuatro y cinco años. 

Al comparar las prevalencias de PE y TE de las ni­
ñas de los estratos altos de Caracas con la muestra 
estudiada, se evidenció una tendencia de las primeras a 
clasificar sobre la norma, en contraste con la tendencia a 
clasificar bajo la norma de las niñas del ELAMC. Sin 
embargo, sólo se encontró significación estadística entre 
las prevalencias bajo la norma a los cinco años para el 
indicador PE, debido a una baja prevalencia de déficit 
ponderal en las niñas evaluadas por el Proyecto 
Venezuela, y a esta misma edad para el indicador TE, 
a expensas de una talla baja en las niñas del ELAMC. 
Por el contrario, cuando se comparó la distribución del 
indicador PT en las dos muestras, el comportamiento 
fue similar en los porcentajes bajo la norma y aún cuan­
do se apreciaron mayores diferencias en la distribución 

.. 

CUADR04 
Test de significación de prevalendas: niñas ELAMC vs niñas ESE l+ll+III AMC Proyecto Venezuela. 4 - 7 años. 

Edad•• Peso-Edad (PE) Talla-Edad (TE) 

(Años) SN 

4 1,42017 

5 1,20716 

6 0,00688 

7 0,62178 

4-7a 

Significativo para p< 0,(15 

.. ELAMC (edad± un mes) 

AMC(edad+) 

BN SN 

1,35523 0,13701 

2,66592* 1,52119 

0,38997 

1,63142 

0,35885 

0,66174 

SN = Sobre la norma 

BN= Bajola= 

BN 

2,79104 

1,48766 

0,44279 

Peso-Talla (PD PE+TE+PT 

SN 13N SN BN 

1,42017 0,62528 2,43793• 

0,48199 0,32739 0,89690 

0,26149 0,26149 1,42719 

1,25836 0,57862 1,25836 0,66174 

1,4326.3 0,23081 
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sobre la norma, las mismas carecieron de significación 
estadística (Cuadro 4). 

En el Gráfico 2, al comparar la evaluación nutricio­
nal final de las dos muestras considerando los tres indi­
cadores en conjunto, se observaron diferencias en el 
comportamiento, tanto sobre la norma como bajo la nor­
ma, con significación estadística para p<0,05, solamente 
a los cuatro años debido a que la prevalencia sobre la 
norma en las niñas evaluadas por el Proyecto Venezuela 
duplicó la correspondiente a las niñas del ELAMC. 
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GRAFICO 2 
Evaluacion nutricional en niñas del ELAMC y de los estratos 

altos del Area Metropolitana de Caracas• 
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NUTRITIONAL STATUS IN GIRLS FROM THE 
CARACAS LONGITUDINAL STUDY 

SUMMARY The assessment of the nutritional status of 50 
girls,4 toB years old,of theCaracas Longitudinal Study (CLS) 
was performed using the classification recommended by WHO 
and modified by Fundacredesa, consideringpercentiles 10 and 
90 of the NCHS normalized values as cut-off points. Prevalences 
were calculated for weight for age (WA), height for age (HA) 
and weight for height (WH) and for the combination of the 
three indica_tors. Results were compared to those of upper 
stra ta gi rls from Caracas, measured by Project Venezuela ( PV) 
with a "t" test for proportions. Wasting was lower than 
reference and at the "at risk" leve[, while overweight doubled 
the reference at ages 5 and 8. Stunting prevalences were 
greater than reference ata ges five and seven. Nevertheless the 
three indicators combined were within expected limits, except 
for the high overweightprevalenceatages fiveand eight. These 
results weresimilar to thoseof the upper stratagirlsof Caracas, 
measured by Project Venezuela, yet significantly different in 
HA at age five dueto the smaller stature of the CLS girls. The 
overall assessment results are consistent with those reported 
by other authors in upper strata children from different regions 
of Venezuela. Ann Venez Nutr 1989; 2: 29-34 

KEY WORDS: Nutritional status, socio-economic factors, 
weight age. height age, height weight, body weight and 
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D AMC Proyecto Venezuela Qj ELAMC 

• Proyecto Venezuela 1987. Fundacredesa 

Se puede decir que el estado nutricional de las niñas 
del ELAMC entre los cuatro y los ocho años de edad, se 
encontró dentro de la variabilidad esperada en relación 
a la población de referencia, a excepción de los cinco y los 
ocho años cuando la tendencia al sobrepeso fue evidente. 
Es importante destacar que el déficit no solamente se 
encontró alrededor de lo esperado en todas las edades, 
sino que el mismo, casi en su totalidad, correspondió a 
"zona crítica". Estos resultados son consistentes con los 
encontrados por otros autores en niños de estratos altos 
de Caracas y de otras regiones del país. 
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