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Introducción 

Las diferencias socioeconómicas 
son un factor importante en el proceso 
del crecimiento ffsico. En las pobla­
ciones afectadas por la pobreza y 
deficientes condiciones de vida se 
observa cierto retraso en el crecimiento 
y desarrollo de los grupos infantiles 
(Méndez Castellano. 1985). Estas 
situaciones de desigualdad social, 
que cada vez se hacen más evidentes 
en los países en desarrollo, han 
determinado que la evaluación del 
crecimiento sea un indicador válido para 
el diagnóstico del estado nutricional y 
de salud de las comu nidades. El 
potencial genético de crecimiento de los 
niños en condiciones socioeconómicas 
y ambientales desfavorables se ve 
afectado durante la niñez; sus efectos 
se prolongan en el tiempo y van 
produciendo diferencias durante el 
crecimiento que alcanzan su máxima 
expresión en la adolescencia (Johnston, 
1993; Eveleth, 1994). 

En términos globales la situación 
alimentaria, nutricional y de salud de 
América Latina tuvo un mejoramiento 
progresivo hasta la década de los 
setenta. Sin embargo, la crisis socio­
económica de los años posteriores 
deterioró la situación de salud en la 
región, particularmente por el aumento 
de la pobreza y el desmejoramiento en 
las condiciones de vida de sectores 
importantes de la población. Los efectos 
se han visto agravados en los 
últimos tiempos por las políticas 
macroeconómicas de ajuste estructural 
que los países han debido enfrentar 
(FAO, 1993). En Venezuela, el porcentaje 
de niños con retardo de crecimiento en 
talla, se ha incrementado en la última 
década por efectos del deterioro en la 

calidad de vida (López et al, 1996}. Este 
problema se presenta con serias 
consecuencias para el desarrollo del 
niño, en especial en los niños más 
pobres (Sisvan 1996; López et al, 1996). 

Se considera que en la actualidad 
esto representa uno de los principales 
problemas de salud pública, el cual está 
muy relacionado con el déficit calórico 
que como consecuencia de la crisis 
se ha establecido en los grupos 
económicamente más deprimidos 
(Ledezma et al 1996~) . 

En Venezuela el primer estudio 
nacional de crecimiento y desarrollo, 
cuya meta principal fue proporcionar 
valores de referencia, se inició en 1976 
(López de Blanco et al, 1990). Este 
mismo equipo de científicos años más 
tarde realiza una investigación sobre 
las Condiciones de Vida de la población 
(Fundacredesa, 1996). Parte de los 
resultados de este último estudio, 
correspondientes al año 1995, se 
toman en este trabajo para analizar 
la relación entre los factores socio­
económicos y la intervención social 
sobre el crecimiento en peso y talla y 
en el estado nutricional en niños y jó­
venes de los distintos estratos sociales. 

Sobre este tema se han efectuado 
otras investigaciones siguiendo l.a 
misma metodología (Ledezma et · 
al, 1996a; Ledezma et al 1996b) en 
niños menores de 11 años en mues­
tras pequeñas de barrios periurbanos 
de Caracas. 

Materiales y métodos 

La muestra es producto de un estudio 
transversal aleatorio realizado en 
institutos educacionales de las capitales 
de los estados, que representa el 60% 
de la población escolar de todo el país. 
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La investigación incluye 1.586 indivi­
duos (756 varones, 830 niñas) agru­
pados de la manera siguiente: 509 niños 

con edades de 2, 3 y 7 años y 1.077 
jóvenes de 9,11,13 y 15 años, del Estu­
dio sobre Condiciones de Vida de 1995, 
realizado por Fundacredesa en14 

ciudades de Venezuela (Fundacredesa, 
1996). La muestra se tomó siguiendo 
un protocolo estandarizado (López 

de Blanco et al, 1990) y de acuerdo a 
los lineamientos metodológicos esti­
pulados por el Programa Internacional 
de Biología (Weiner y Lourie, 1981 ). 

La muestra se clasificó por estrato 

social (179 individuos del estrato 111, 711 
del estrato IV y 695 del estrato V) de 
acuerdo al método Graffar-Méndez 
Castellano (Méndez Castellano y 
Méndez, 1994). 

Las variables biológicas consi­
deradas fueron el peso y la talla. 
Las variables socioeconómicas selec­
cionadas incluyeron: profesión del jefe 
del hogar, origen de los ingresos, nivel 
de instrucción de la madre y condición 
de alojamiento (variables establecidas 
para la estratificación en el método 
Graffar-Méndez Castellano), número 
de miembros en el hogar, número de 
miembros menores de 7 años en el ho­
gar e ingresos totales en el hogar. El 
subsidio social se estimó por la condición 
de ser beneficiario del Programa Beca 
Alimentaria otorgado por el gobierno 
nacional en ese momento. La selección 
de las variables socio-económicas 
se fundamentó sobre la base de 
resultados obtenidos en otras 
muestras tomadas en barrios peri­
urbanos de Caracas. en función de su 
relación como factores claves en las 

situaciones de déficit nutricional. 
(Ledezma et al, 1996a; Ledezma et 
al, 1996b). 

A fin de examinar la influencia 
del conjunto de las variables socio­
económicas señaladas en térmi­
nos de factores de riesgo socio­
económicos y de intervención social 
en el comportamiento de las variables 
talla y peso, se diseñó una prueba de 
análisis factorial en el subgrupo de 
individuos con peso y talla por debajo 
de la referencia nacional. 

Se analizan en forma conjunta los 
individuos con edad y sexo diferentes 
utilizando los valores estandarizados 

de las variables peso y talla de pie, 
tomando los valores de referencia 
nacional del Proyecto Venezuela 
1981-1987 (López de Blanco et al, 
1990). Inicialmente se partió de la 

hipótesis de que todo niño con peso y 
talla inferior a la mediana de referen­
cia nacional, pudiera considerarse 
como en situación de riesgo en su 
crecimiento físico. 

El análisis de prevalencia se rea­
lizó en dos niveles: con relación a la 
población total y con relación al grupo 
de individuos con peso y talla por debajo 
de la referencia nacional. 

Para el diagnóstico del estado 
nutricional se utilizaron los indicadores 

antropométricos tradicionales: peso­
edad y talla-edad. Para ello se tomaron 
los valores de referencia de la Orga­
nización Mundial de la Salud (OMS, 
1979) y como punto de corte para definir 
los individuos bajo la norma (x< = p1 O) 

y muy debajo de la norma en estos 
indicadores (X<= p3). 

Para analizar las diferencias 
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socioeconómicas, por sexo y edad se 
aplicó el test de homogeneidad de las 
varianzas de Levene, la prueba Anova y 
el test de rango múltiple de Scheffé, 
aceptando un nivel de significación 
oc=0,05. La interrelación entre las 
variables biológicas y socioconómicas 
se evaluó mediante un análisis Fac­
torial con Rotación Varimax, el cual 
permitió interpretar las relaciones 
lineales entre las variables a través 
de factores generados por compo­
nentes principales. El procesamiento 
de los datos se hizo con e l paquete 
SPSS (Norman et al, 1975). 

Resultados y discusión 

La Tabla 1 muestra la distribución por 
edad y sexo de los sujetos en estudio y 
las medias con sus respectivas 
desviaciones estandar de las variables 
peso y talla. En los niños de 2, 3 y 7 
años los valores absolutos de estas 
variables son levemente mayores que 
en las niñas, mientras que a los de 9 y 
13 años en el peso y a los 9 y 11 años 
en la taila, las niñas muestran valores 
absolutos mayores, comportamiento 
caracterfstico del dimorfismo sexual en 
estas edades. A los 15 años los varones 

Tabla 1 
Estadísticas descriptivas de peso y talla 

Peso (Kg) 

2 68 12,7 + 1,63 12,2 + 1,71 

3 33 15,4 + 1,88 13,93 + 1,52 

7 161 24,2 ± 4,57 22,9 + 4,15 

9 11 9 29,5 + 5,19 30,1 + 6,33 

11 143 34,7 ± 7,38 40,3 + 9,08 

13 132 43,4 ±10,27 46,17 + 9,70 

15 100 53,9 +10,38 50,69 + 8,25 

Talla (cm) 

2 68 86,2 +15,74 83,9 + 17,17 

3 33 98,5 + 4,62 95,5 + 4,23 

7 161 123,5 ± 5,62 121 ,5 + 5,09 

9 119 132,8 + 5,22 133,0 + 6,58 

11 143 142,9 ± 7,22 147,6 + 7,96 

13 132 154,1 • I 8,58 153,6 + 6,30 

15 100 166,4 + 7,63 157,2 + 5,49 



llegan a medir y pesar 9,2 cm. y 3,2 kg. 
más que las niñas 

Los histogramas de frecuencia de 
los va lores es tandarizados de la 
talla y el peso muestran una asimetría 
negativa en todos los grupos de 
edades, particularmente en el peso 
donde el 57% de los individuos registró 
valores por debajo de la referencia 
naciqnal. (Tabla 2 y Figura 1 ). . 

Las z escores de las variables talla y 
peso graficados en los diagramas de 
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dispersión en la figura 2 mostraron que 
el 41% de niños con edades de 2, 3 y 7 
años y el 40% de los jóvenes de 9, 11, 

13 y 15 años de edad se encontraron 
por debajo de los valores de peso y talla 
de la media de la referencia (cuadrante 
11 1); mientras que las prevalencias 
de n iños y jóvenes por en cima de 
la referencia son de 37% y 30%, 
respectivamente (cuadrante 1). 

Los individuos con talla y peso por 
debajo de menos una desviación 

Tabla 2 
Distribución de las Z-score del peso y de la talla por sexo 

y grupo de edad de los individuos de toda la muestra 

Peso 

Toda la muestra 7 190 705 448 178 58 
Varones 1 91 350 196 88 30 
Niñas 5 99 355 252 90 28 

Niños 2 62 '229 139 63 15 
Varones o 35 116 71 33 8 
Niñas 2 27 113 68 30 7 

Jóven~s 5 128 476 309 11 5 43 
Varones 1 56 234 125 55 22 
Niñas 4 72 242 184 60 21 

Talla 

Toda la muestra 34 561 
Varones 13 267 269 93 16 
Niñas 21 290 292 11 2 17 

Niños 10 53 179 196 64 8 
Varones 4 30 92 99 36 2 
Niñas 6 23 87 97 28 6 

Jóvenes 24 143 378 365 141 25 
Varones 9 68 175 170 57 14 

Niñas 15 75 203 195 84 11 
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Figura 2: - Diagrama de dispersión de talla y peso de niños de 2, 3, y 7 años de edad. 

- Diagrama de dispersión de talla y peso de jóvenes de 9. 11 , 13 y 15 años. 
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estándar (Z<-1) representaron 6% y 8% talla individualmente las prevalencias 
en los niños y jóvenes, respectivamente de individuos por debajo de menos 
(Tabla 3). Si consideramos el peso y la una z escore de la referencia nacional 

Tabla 3 
Distribución de niños y jóvenes en el diagrama de dispersión 

del peso y la talla según puntos de cortes negativos en 
z escores. Porcentajes respecto a la población total 

Niños 210 41 30 6 510 
Varones 110 42 263 
Niñas 100 41 247 

Jóvenes 432 40 87 8 1076 
Varones 209 43 494 
Niñas 223 38 583 

Total 642 41 117 7 1586 
Varones 319 42 757 
Niñas 323 39 830 

Niños 293 57 54 13 510 
Varones 151 57 35 13 263 
Niñas 142 57 28 11 247 

Jóvenes 609 57 133 12 1076 
Varones 291 59 57 12 494 
Niñas 318 54 76 13 583 

Total 902 57 197 12 1076 
Varones 442 58 92 12 757 
Niñas 460 55 104 12 830 

Niños 242 48 63 12 510 
Varones 126 48 34 13 263 
Niñas 116 47 29 12 247 

Jóvenes 545 51 167 16 1076 
Varones 252 51 77 16 494 
Niñas 293 50 90 15 583 

Total 787 50 230 15 1586 
Varones 378 50 111 15 757 
Niñas 409 49 119 14 830 
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fueron de 12% y 15%, respectivamente 

y, por debajo de -2z escore sólo se 
ubicó el 2% de la muestra total (34 
casos) para la variable talla. 

En el grupo de individuos con talla 
inferior a la mediana (n=787) , 30% 
presentan valores por debajo de - 1 z 
escore (28% de los niños, 32% de 
los jóvenes). 

Los resultados de peso y talla por 
debajo de la referencia discriminados 
por sexo evidenciaron que los jóvenes 

parecieran estar ligeramente más 
afectados al presentar prevalencias 
superiores a las de las niñas (43% en 
los púberes masculinos versus 38% en 

los púberes femeninos) (Tabla 3}. 
Los valores estandarizados de las 

variables talla y peso correspondientes 
a los niños y jóvenes en hogares 
ubicados en el estrato social V según 
el método Graffar se muestran en la 
figura 3. En este estrato de mayor 
vulnerabilidad socioeconómica, 47% 

de los niños y 50% de los jóvenes 

presentaron valores estandarizados 

de talla y peso por debajo de los 
valores de referencia (cuadrante 111). 
El caso de los jóvenes sólo el 25% 
supera los valores de la referencia 
nacional (cuadrante 1). 

Los individuos con peso y talla inferior 

a la mediana de referencia nacional 
(n=642) , en la evaluación nutricional 
antropométrica resultaron con déficit en 
peso-edad (corte OMS X<= p1 0), 27,4% 
y en talla-edad, 25,2% y en ambos 
indicadores el porcentaje más alto se 
ubicó en el grupo de jóvenes (28, 7 y 
30,3%, respectivamente) (Tabla 4). 

En la muestra total los porcentajes de 
individuos por debajo del percentil1 O en 
los indicadores peso/edad y talla/edad 
fueron 11,7%y 11,3%, respectivamente 
y muy debajo de la norma (X< =p3), 
solo 2,8% en peso para la edad y 
3,5% en talla para la edad (Tabla 5). 
En general los varones presentaron 
una prevalencia de déficit más alta 

en peso para la edad que las niñas. 
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Tabla 4 
Clasificación de los individuos de la muestra con talla y peso 

inferior a la referencia nacional por peso/edad y 
talla/edad según valores de referencia de la OMS 

Peso/edad 
Niños 210 5,2 19,0 24,2 75,9 
Jóvenes 432 7,6 21 '1 28) 71,3 
Total 642 6,9 20,5 27,4 72,3 

Talla/edad 
Niños 210 3,8 10,9 14,7 84,8 
Jóvenes 432 9,7 20,6 30,3 69,7 
Total 642 7,8 17,4 25,2 74,5 

MBN (Xs p.3 OMS) BN(X< p.10 OMS). 

Tabla 5 
Clasificación de los individuos por indicadores peso/edad y 

talla/edad según valores de referencia de la OMS 

Peso/edad 
Niños 2,2 8,0 10,3 73,1 9,4 7,3 

Varones 2 ,3 8,7 13,3 69,6 11,4 8,0 
Niñas 1,2 2,0 3,3 80,6 12,1 4 ,0 

Jóvenés 3,1 9,3 12,4 79,3 4 ,4 4 ,0 
Varones 3,9 10,8 14,7 77,2 4 ,5 3,7 
Niñas 2,4 8,1 10,5 80,9 4,3 4,3 

Total 9 11 7 77 
Talla edad 
Niños 1,8 4 ,5 6,3 69,7 12,4 11 ,6 

Varones 1,9 4 ,6 6,5 67,1 12,6 13,8 
Niñas 1,6 4,5 6,1 72,5 12,1 9,3 

Jóvenes 4,3 9,3 13,6 76,3 6,3 3,8 
Varones 3,4 9,7 13,1 77,9 5,5 3,4 
Niñas 5,0 8,9 13,9 75,0 7,0 4,1 

Total 3,5 7,8 11,3 74,1 8,3 6,3 

MBN (X< p.3 OMS) BN (~ p.1 O OMS) MSN (~ p.97 OMS) SN (X> p.90 OMS). 
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En el análisis de varianza (Tablas 6 y 
7) se encontraron diferencias por estrato 
social. Las niñas de 7 años mostraron 
diferencias significativas en la talla (3,1 
cm) y en el peso (4,6 kg.) entre los 
estratos extremos 111 y V, mientras que 
en la talla se observaron diferencias 
significativas entre los estratos extremos 

Tabla 6 

a los 9 años (6 cm) y a los 1S años 
(S,S cm) (Figura 4). Los varones de 11,13 
y 1S años igualmente resultaron con 
diferencias significativas entre los 
estratos extremos, incluso a los 11 años, 
también se detectaron diferencias 
significativas entre el estrato 111 y IV 
en la talla (Tabla 6). A los 15 años las 

Análisis de Varianza entre los Estratos 
Sociales 111, IV y V. Para cada edad y sexo 

Talla Parada 

E3 E4 E5 

7 0.629 0.1648 N.S 0.3S7 0.0072 
E3 
E4 
E5 • 

E3 E4 ES 

9 0.608 0.4638 N.S 0.065 0.0261 
E3 
E4 
E5 • 

E3 E4 ES 

11 0.098 0.0017 E3 O.S06 0.3S68 N.S 
E4 • 
ES • 

E3 E4 ES 

13 0.960 0.0460 E3 
E4 

0.340 0.1393 N.S 

ES * 

E3 E4 ES 
E3 

E3 E4 ES 
E3 

1S O.S73 0.0026 
E4 

O.S22 o.ooos E4 

ES * ES • 

'Indica diferencias significativas entre los estratos sociales. 
P<O.OS 
N.S= no hay diferencias significativas. 
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Tabla 7 
Análisis de Varianza entre Jos Estratos 

Sociales 111, IV y V. Para cada edad y sexo 

Peso 

3 0.502 

7 0.9S1 

9 0.648 

11 o.oos 

13 0.069 

15 0.804 

0.3283 

0.3159 

0.7160 

0.0014 
E3 
E4 
ES 

0.0247 
E3 
E4 
ES 

0.0203 ES 
E4 
ES 

N.S 0.052 

N.S 0.021 

N.S 0.958 

E3 E4 ES 

• 0.090 

* 
E3 E4 E5 

O.S38 

* 

E3 E4 ES 

0.676 

" Indica di(erencias significativas entre los estratos sociales. 

P<0.05 
N.S= no hay diferencias significativas. 

O.S489 

0.0266 

0.0845 

0.8840 

0.0747 

0.1071 

E3 
E4 
E5 

diferencias de talla y peso entre el estrato 

111 y estrato V alcanzaron 8 cm. y 1fkg., 

respectivamente (Figuras 4 y 5). 
El análisis factorial permitió iden­

tificar 3 vectores propios que discrimi-

naron al colectivo y explicaron el 61,7% 

de la varianza. El primer factor explicó 

el 29,8% de la variabilidad y estuvo 

asociado a las variables del método 

Graffar (excepto la cond ición de 

N.S 

E3 E4 ES 

N.S 

N.S 

N.S 

N.S 
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Figura 4: Diferencias significativas de promedios en talla entre estratos. 
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alojamiento) y en menor cuantía a los 
ingresos totales en el hogar, según lo 
muestran las correlaciones en la 
Tabla 8. El segundo factor explicó el 
19,4 % de la varianza y se asoció con 
variables de la composición de hogar y 
la posible si tuación de hacinamiento, 
tales como , número de miembros y 
números de niños menores de siete 
años en el hogar. El tercer factor explicó 
el 12,5% de la varianza y se asoció a la 
condición de alojamiento. 

La condición de ser beneficiario del 
Programa Beca Alimentaria no pareció 
como un factor importante, de hecho 
40% de los individuos que viven en 
hogares que recibieron este beneficio, 

presentaron valores estandarizados de 

talla y peso por debajo de la referencia. 
El Proyecto Venezuela se planteó 

entre sus hipótesis que la alimenta­
ción y los niveles socioeconómicos y 
culturales de la familia podría ser un 
factor l im itante en e l crecimiento 
y desarrollo normal de los niños 
venezolanos (Méndez Castellano, 
1998), en los resultados se encon­
traron diferencias significativas en el 
crecimiento y estado nutricional según 
la condición social. 

Los resultados del estudio ponen de 
manifiesto que los efectos del medio 
ambiente en el peso y la talla son 
similares. La influencia de los factores 
socioeconómicos se presentaron con 
mayor intensidad en los niños y jóvenes 

Tabla 8 
Análisis Factorial y Matriz de Correlaciones 

Autovalores 2.4 1 ,5 1.0 

Porcen 8 19 

Porcentaje Acumulado 29,8 49,2 61.7 

Profesión Jefe del o -0 

Fuente de in reso o 76 O, 11 

Nivel instruc. Madre 0,74 O, 12 0,06 

Ingreso tot. Hogar -0,37 0,59 0,07 

Nº de nas en el o 0,80 0,01 

Nº de niños menores de 7 años 0,41 0,64 0,06 
Recibe Beca Alimentaria o o 96 
Cond. De Alojamiento 0,02 0,08 0,97 



del estrato social V, particularmente 
en los jóvenes y en mayor proporción 
en el sexo masculino. En grupos vul­
nerables, como los adolescentes, el 
estado relativo de crecimiento signi­
fica algo más que una desviación de 
estándares antropométricos; es un 

indicador del estado de salud, de 
~ompetencia intelectual y física y 
un predictor de su adecuación física 
e intelectual para su vida adulta 
(Johnston, 1991 ). 

Los 7 años resume la influencia del 
medio ambiente en la niñez (Bengoa, 
1989), só lo las niñas mostraron 
diferencias significativas entre estra­
tos sociales extremos para la talla y el 
peso. Por el contrario a los 11,13 y 15 
años en peso y talla las diferencias 
significativas fueron más intensas 
en los varones. 

Los vectores factoriales resumen 
la situación de vulnerabilidad en los 
individuos con talla y peso por debajo 
de la referencia nacional y ponen de 
manifiesto la influencia de los aspectos 
ligados a la seguridad económica en el 
hogar, así como el nivel educativo de la 
madre, el número de personas en el 

hogar y dentro de estos el númer~ de 
menores de 7 años. Otros autores han 
seña lado la importancia de las 
condiciones sociales, así como el nivel 
educativo de la madre en la salud del 
niño, ya que se ha encontrado mayor 
retardo en el crecimiento en talla en 
niños de comunidades pobres, que se 
atribuyó a la presencia de múltiples 
factores carenciales y ambientales 
inhóspitos e infecciones a repetición, 
así como a deficiencias tanto en el 
consumo de alimentos como en 
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aprovechamiento de los mismos 
(Johnston,1993, Landaeta et al, 1971). 
Los resultados señalan el mayor 
comprom iso en el crecimiento en 
talla que se man ifestó con mayor 
intensidad en la adolescencia, en 
especial en los varones. La condición 
dealojamiento y los aspectos demo­
gráficos dentro del hogar generan 
hacinamiento y mayores dificultades 
económicas para la satisfacción de 
las necesidades básicas. 

La mayor vulnerabilidad de los 
varones se ha reportado en otros estu­
dios venezolanos como producto de 
factores genéticos y ambientales que 
determinan una mayor ecosensibilidad 
(Lopez Blanco et al, 1995a, 1995b). 

Las prevalencias en los índices nu­
tricionales resultaron menores a las 
reportadas por el Sistema de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional (SISVAN) para 
1995 en menores de 15 años, 11 ,6% en 
peso/talla y de 29% en la talla/ edad. 

El crecimiento es la expresión de la 
sociedad contemporánea, en la cual se 
conjuga la condición material y moral de 
la sociedad (Tanner 1984). 

El aspecto biológico que hasta hace 
algunos años se analizaba inde­
pendiente del medio ambiente, se ha 
entrelazado con los aspectos socio­
económicos y ambientales de los in­
dividuos para ofrecer una explicación 
más holística del problema (Hauspie, 
1992). El conocimiento de la interacción 
de los factores genéticos y ambientales, 
aporta datos importantes sobre e l 
crecimiento y desarrollo humano. En 
algunos casos el ambiente puede 
actuar como una fuerza sistemática 
que interfiere en el logro del potencial 
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genético de los individuos, como 
miembros adultos de la sociedad 
(Johnston 1995). Los niños, el futuro 

del desarrollo social de un país, están 
sujetos a una mayor influencia de 
los efectos negativos del ambiente y 
por lo tanto es necesario conocer 

su situación biológica. Un retardo 
temprano en el crecimiento puede 
estar asociado con un retardo funcional 

significativo en el adulto, porque crecen 
con un potencial biológico e intelectual 
limitado (Hauspie, 1992). 

Los resultados expuestos alertan 
sobre el posible impacto biológico 
que puede generar los factores 
socioeconómicos negativos. La crisis 
socioeconómica de la década de los 
ochenta posiblemente repercutió en 
los jóvenes venezolanos de hoy. 
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