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Aportes de la Dra. Mercedes Lopez de
Blanco a los estudios de Crecimiento,
Desarrollo y Nutricion en Venezuela

Dra. Elizabeth Dini-Golding
RESUMEN

Con las investigaciones realizadas por la Dra. Mercedes Lépez
de Blanco en los afios 70, comienza una nueva historia en Venezuela
en lo que respecta a la visién y aproximaciéon a los estudios de
crecimiento, desarrollo y maduracion, y en la evaluacién nutricional
de nifos y adolescentes. Muestra de esto son los productos derivados
de las investigaciones del Estudio Transversal de Caracas, del Estudio
Longitudinal del Area Metropolitana de Caracas y el Estudio de
Crecimiento y Desarrollo Humano de la Republica de Venezuela,como
también las curvas transversales para diagnosticar y hacer vigilancia
nutricional, las curvas para evaluar composicién corporal, velocidades
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de talla y peso, la caracterizacion de los eventos durante la pubertad,
maduracién éseay las curvas parauso clinico que han permitido conocer
coémo crece, se desarrolla y madura el venezolano. Su trabajo también
se ha enfocado en la divulgacién, educacion, capacitacion y formacién
de profesionales del area de lanutricidn, principalmente infanto-juvenil,
ya que fue la promotora y coordinadora de posgrados de maestria
y especializacién en nutricién (USB) de donde egresaron muchos
profesionales exitosos. Ademds de ser una incansable colaboradora
en actividades educativas: conferencias, articulos cientificos, cursos de
actualizaciony actividades académicas. Miembro,coordinadora,asesora
y consultora de fundaciones que han tenido una labor fundamental en
mejorar la nutricién y la alimentacién de los venezolanos. Una vida
dedicadaatrabajar porlaexcelencia,formando y coordinando grupos de
trabajo muy exitosos,compartiendo generosamente sus conocimientos
y proyectos complejos que trascendieron este pafs.

Palabras clave: Crecimiento, maduracién biolégica, desarrollo,
evaluacioén nutricional, educacién nutricional.

SUMMARY

With the research carried out by Dr. Mercedes Lopez de Blanco
in the 1970s, a new history began in Venezuela about the vision and
approach to studies of growth, development, and maturation and in the
nutritional evaluation of children and adolescents. Proof of this are the
products derived from the investigations of the Caracas Cross-sectional
Study, the Longitudinal Study of the Metropolitan Area of Caracas,
and the Study of Human Growth and Development of the Republic
of Venezuela, as well as the cross-sectional curves for diagnosis and
nutritional surveillance, the curves for evaluating body composition,
height and weight velocities, the characterization of events during
puberty and bone maturation, and the curves for clinical use that have
made it possible to know how Venezuelans grow, develop, and mature.
Her work has also focused on the dissemination, education, training,
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and formation of professionals in the area of nutrition, mainly for
children and young people, as she was the promoter and coordinator
of postgraduate specialization and master’s degrees in nutrition (USB),
from which many successful professionals graduated. She is also a
tireless collaborator in educational activities such as conferences,
scientific articles, refresher courses, and academic activities. Member,
coordinator, advisor, and consultant of foundations that have played a
fundamental role in improving the nutrition and food of Venezuelans.
A life dedicated to working for excellence, forming and coordinating
very successful working groups,and generously sharing her knowledge
and complex projects that have transcended this country.

Key words: Growth, development, biological maturation,
nutritional evaluation, nutritional education.
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Una vez que la Dra. Mercedes Lopez de Blanco (MLB) regresa
a Venezuela después de su entrenamiento en Londres (1969-1971) con
los doctores James Mourilyan Tanner y Reginald H. Whitehouse, en el
Departamento de Crecimiento y Desarrollo del Institute of Child Health
London, y en la Clinica de Crecimiento y Desarrollo del Departamento
de Crecimientoy Desarrollo del Hospital for Sick Children, Universidad
de Londres, comienza una nueva historia en el pais en lo que respecta
a la visién y a la aproximacion al estudio del crecimiento, desarrollo
y maduracién, y en la evaluacién nutricional clinica de los nifios y
adolescentes.

Universidad Simén Bolivar: docencia e investigacion 1972-1990

A su regreso contacta a las autoridades de la Universidad Simén
Bolivar (USB) (1972) y se incorpora como profesora a tiempo completo
en la Division de Ciencias Biolégicas. Llegé a ejercer los cargos de
Coordinador del Curso de Maestria de Ciencias de los Alimentos y
Nutriciéon 1972-1977, la Jefatura de la Seccidon de Nutricion de la
Divisiéon de Ciencias Bioldgicas y fue miembro del Consejo de la
Coordinacion del Postrado en Ciencias de los Alimentos y Nutricion
(1984-1990). Impulsé ademds la creacién del Curso de Maestria en
Nutricién y de la Especializacién en Nutricion Clinica que fueron luego
coordinadas y dictadas por pediatras alumnas de las maestrias (Isbelia
Izaguirre de Espinoza, Yolanda Herndndez de Valera, Gladys Henriquez
Pérez, Coromoto Macias de Tomei) que habia formado en la USB y
en la practica clinica privada; en 1991 la Especializacion se dividié en
Especializacion Clinica de Adulto (coordinada por Dra. Josefa Vivas
de Vega) y Especializacion Clinica Pediatrica (coordinada por Gladys
Henriquez Pérez y en 1995 por Coromoto Macias de Tomeli).

De estos posgrados han egresados cinco generaciones de muchos
profesionales del drea de la nutricién que han ejercido exitosamente en
el pais y fuera de este, y ademads han sido docentes en la misma USB
y en otras universidades dentro del pais y en el extranjero; entre ellos
estan los profesionales que estuvieron y han estado mas cercanos en
todos sus proyectos de investigacion.
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Estudios Transversal de Caracas y Longitudinal del Area
Metropolitana de Caracas

Para este estudio la Dra. Mercedes Lopez de Olavarria y el Dr.
Hernan Méndez Castellano solicitan financiamiento al Centro Nacional
de la Infancia en Paris, Francia (Centre International de I’Enfance) y
ademads obtienen el apoyo de la USB, con la participacion de la Dra.
Ivonne Pereira de Limongi y la Dra. Mercedes L6pez, y del Instituto
Nacional de Nutricion (INN) conlaDra. AméricaTineo. Asise conformd
el equipo para realizar el primer estudio de crecimiento en Venezuela
el Estudio Transversal de Caracas (ETC) entre 1972y 1974. El cual,
es considerado el “estudio pionero” sobre crecimiento en el pais que
se publicé en 1977. Se evaluaron 5 580 nifios(as) y adolescentes desde
recién nacidos hasta 24 afios cumplidos, pertenecientes a los estratos
altos (I- III), los cuales crecieron en condiciones optimas y similares
a los europeos y norteamericanos de igual edad y sexo. El personal
técnico antropometristas provenian de la USB y del INN, previamente
capacitados por las investigadoras Lopez y Pereira, ambas formadas
en el Departamento de Crecimiento y Desarrollo del Institute of Child
Health London, 1969-1971.

Se practicaron 12 mediciones siguiendo las recomendaciones del
programa Biolégico Internacional (1964 en la reunién en Paris) y el
Centro Internacional de la Infancia. Las variables estudiadas fueron:
peso, talla acostada, talla decubito supino, talla vértex -izquion, talla
sentada, segmento superior, pliegue tricipital, pliegue subescapular,
diametro biacromial, diametro biiliaco, circunferencia toraxica,
circunferencia cefdlica y circunferencia brazo izquierdo. Este estudio
fue asesorado por expertos internacionales auxélogos como James M
Tanner, Reginald H Whitehouse, Phyllis Eveleth, N Masse, Harvey
Goldstein, José Jordan, J Cravioto, R Arnhold, DB Jellifffe (1).

El Estudio Transversal fue el primero que se tuvo como referencia
decrecimientoenel pais pararealizar diagnéstico nutricional y vigilancia
nutricional, aunque antes de los afios 70 se habian publicado datos
sobre el crecimiento de los nifios de este pafs en pocas investigaciones
locales y con poca muestra; algunos realizados por eminentes pediatras
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de este pais, como Manuel Sanchez Carvajal, José Maria Bengoa,
Fermin Vélez Boza, Barrera Moncada, Hernan Méndez Castellano,
Ivonne Pereira de Limongi, Herrera J.

El ETC con las curvas de distancias fueron publicados en la
revista de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria (1) y
demostr6 sin duda que el venezolano no es pequeiio genéticamente.
Pero el estudio tenia una debilidad que no permite medir cambios
a lo largo del crecimiento, principalmente en la pubertad, ya que
los estudios transversales son indispensables para el diagndstico y
vigilancia nutricional de las poblaciones y solo se necesita una muestra
representativa para realizarlos. Por lo tanto, para medir los cambios
debido alamaduracion se requieren estudios longitudinales que permiten
reflejar los cambios en el crecimiento y la maduracion de los individuos
en las distintas etapas de la vida.

De esta manera, la Dra. MLB junto con su equipo, disefian y
planifican el Estudio Longitudinal de Caracas (1974), del cual es su
investigadora principal. Este estudio sobre crecimiento y desarrollo
planteael andlisis dinamico del crecimientoy maduracién del venezolano;
para esto obtiene financiamiento del CONICIT (Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas) con la subvencién Sl
541; afortunadamente el CONICIT habia declarado en la década del
70 los estudios de crecimiento y maduracion como prioritarios para
investigacion. Este estudio longitudinal mixto se llevé a cabo entre
octubrede 1976y finaliz6 en 1982y se obtuvieron los Valores Normales
de los Jévenes del Area Metropolitana de Caracas (Proyecto USB-
CONICIT-UCV-Hospital Privado de Unidades Clinicas HPUC). En
1979 se presentaron los primeros avances del estudio y la metodologia
empleada en el II Congreso de Auxologia en la Habana.

El Estudio Longitudinal de Caracas es inicoen América. Hastael
presente, no existe ningun estudio longitudinal en América. El Estudio
Longitudinal mixto del Area Metropolitana de Caracas ELAMC, consta
de patrones dindmicos de crecimiento, que incluye:

a. Variables de crecimiento y desarrollo fisico: medidas
antropométricas, de maduraciéon 6sea, desarrollo sexual,
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desarrollo neurolégico, variables clinicas y odontolégicas.
b. Variables fisiolégicas: bioquimicas y endocrinas.
c. Variables psicoldgicas y de dindmica familiar.
d. Evaluacién dietética.

Se siguieron las recomendaciones del programa Biol6gico
Internacional, del Centro Internacional de la Infancia y del Instituto
de Salud del Nifio de la Universidad de Londres. La muestra fue no
probabilisticaen dos etapas y el universo estuvo representado por nifios
de 4,8 y 12 afios del Area Metropolitana de Caracas, pertenecientes a
los estratos I-1II, con madre venezolana o latinoamericana, nacidos en
Venezuela, producto de parto simple, con peso adecuado para la edad
gestacional y estar aparentemente sano. El seguimiento fue realizado
en cinco afios como méaximo, con pérdida de muestra sin reemplazo y
minimo dos visitas durante el estudio con una frecuencia en prepuberes
de una al afio y en puberes tres veces al afio. Iniciaron el proyecto 512
y culminaron 201 (se habia calculado que terminara 300 sujetos). Se
realizaron 19 medidas: peso, talla acostada, talla vértex -isquion, talla
parada, talla sentada, pliegue tricipital, pliegue subescapular, diametro
biacromial, diAmetro biiliaco, circunferencia toraxica, circunferencia
cefalica y circunferencia brazo izquierdo, circunferencia muslo
izquierdo, circunferencia pierna izquierda, largo brazo izquierdo, largo
antebrazo izquierdo,largo mano izquierda,largo piernaizquierda,largo
pie izquierdo.

El ELAMC evidencié que los maduradores tempranos eran
mas altos y pesados que los promedios y tardios, y que los promedios
tenian mayor talla'y peso que los tardios. Igualmente, los maduradores
tempranos tenian mayor tejido muscular y graso que los promedios y
tardios.

El ELAMC con las curvas de velocidad y las graficas de estadios
de desarrollo sexual fueron publicados en la revista de la Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria (SVPP) (2).

En 1986 la recomendacion fue que se usara la referencia de las
variables antropométricas del ETC en conjunto con las distribuciones
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centilares de desarrollo sexual del ELAMC y lareferenciainternacional
de maduracién 6sea hasta que se tuviera la del pais. Ese mismo afio,
se terminaron de recoger las variables antropométricas del Proyecto
Venezuela que luego se recomendaron para utilizarlo junto con los
resultados del longitudinal para la evaluacion de la maduracién sexual
y las curvas de velocidades y mas tarde con la publicacién del Atlas de
maduracion ésea del venezolano.

Estudio de Crecimiento y Desarrollo Humano de la Republica de
Venezuela (ENCDH)

El 13 julio de 1976 inici6 sus actividades la Fundacién Centro de
Estudios sobre Crecimiento y Desarrollo de la Poblaciéon Venezolana
“Fundacredesa” adscrita al Ministerio de la Secretariade la Presidenciay
MLB se incorporé ala Fundacién desde el inicio de su planificacién por
parte del Dr. Hernan Méndez Castellanoen 1975. MLB fue miembro de
la Junta Directiva de Fundacredesa desde 1977-2008, Jefe de la Unidad
de Investigaciones Bioldgicas entre 1977-1996, Jefe de la Unidad de
Biopsicosocial y Jefe del Area de Antropometria del Proyecto Venezuela
y Asesora en Fundacredesa entre 1996-2003 cuando se jubil6.

El Proyecto Venezuela fue un estudio nacional para establecer
la identidad del venezolano desde el punto de vista biolégico, socio-
econdmico y cultural. Fue un estudio transversal de crecimiento y
desarrollo de todas las regiones del pais y estrato social. La muestra
se desagregd en estratos sociales, regiones y condicién urbana y rural.
Se estudiaron 69 306 sujetos y 54 398 familias.

El estudio fue asesorado por los investigadores internacionales
James M Tanner, Phyllis Eveleth, Harvey Goldstein, Reginald H
Whitehouse y Mercedes Ruben.

Se estudiaron indicadores de crecimiento y desarrollo fisico:
medidas antropométricas, de maduraciéon 6sea, desarrollo sexual,
desarrollo neurolégico, y variables clinicas (pulso, presién arterial)
y odontolégicas. Indicadores fisiol6gicos: bioquimicas (colesterol,
triglicéridos, albimina, globulina, proteinas totales, hematocrito,
glicemia,urea,acido Urico, calcio,hemoglobina), genéticos, dietéticos,
psicométricos y de dinamica familiar.
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Las medidas de crecimiento realizadas fueron peso, talla
acostada,talla parada, pliegue tricipital, pliegue subescapular,didmetro
biacromial, diAmetro biiliaco, circunferencia toraxica, circunferencia
cefélica,circunferenciabrazo izquierdo, circunferencia musloizquierdo,
circunferencia pierna izquierda, largo brazo izquierdo, largo antebrazo
izquierdo, largo mano izquierda, largo tibia izquierda y largo pie
izquierdo.

Conicitaprobdy financid6 el Estudio Piloto en el Estado Carabobo
(1978),y la toma de la muestra de 4 800 personas se hizo entre mayo y
octubre del mismo afio. Este estudio fue sugerido por el CONICIT para
que sirviera como una prueba de confiabilidad del Proyecto Venezuela.

El Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humano de
la Republica de Venezuela (ENCDH) (1981-1987) logré los patrones
nacionales de crecimiento y desarrollo del nifio y junto con el Estudio
de las Condiciones de Vida de la Poblacion Venezolana (1989-1990)
conformaron el Estudio Nacional Integrado con Estratificaciéon Social
denominado PROYECTO VENEZUELA. Laprimeravezque se publicd
parte de este estudio fue en un volumen de la revista SVPP (3), como
material de consulta a nivel hospitalario y consultorios.

Para ese entonces sélo se habian llevado a cabo investigaciones
que generaron curvas de crecimiento nacionales en Reino Unidoen 1965
(Tanner- Whitehouse), NCHS National Center for Healts Statistics en
USA que secompone realmente de 5 estudios diferentes entre 1963-1994;
la Investigacion Nacional sobre Crecimiento y Desarrollo en Cuba en
50 260 sujetos entre 1972-1974 por el Dr. José R Jordan que fue el
primer estudio transversal de cardcter nacional y en el 1982 el estudio
de incrementos de peso y talla. Argentina en la década de los 70 con
el estudio coordinado por el Dr. Horacio Lejarraga publicado 1987 y
las curvas britdnicas para uso clinico (Tanner- Whitehouse) en 1976.
Luego se llevaron a cabo los estudios transversales de Hungria entre
1982-1985 con 4 100 sujetos; Reino Unido las curvas de distancia (+
estudio mixto) 1984-1990 con 24 592 sujetos (Freeman, Cole, Chinn,
Jones, White y Preece). Luego en la década de los afios 90 Italia con
54795 sujetos, Republica Checacon 28 287 sujetos. En 1997 las curvas
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de uso clinico Tanner y Buckler. Hay otros estudios, de caracter local
pero no nacionales como el de los catalanes.

Actualmente en Latinoamérica solo 6 paises tienen curvas
nacionales de crecimiento: Cuba, Argentina, Colombia, Perd, Ecuador
y Venezuela; Brasil s6lo en la ciudad de Pelotas.

El ENCDH se recomendé como Referencia Nacional de
Crecimiento junto al ELAMC para la evaluacion de la maduracion
sexual y las curvas de velocidades. El estudio estd publicado en tres
volimenes en 1996 y el volumen 2 contiene los datos de crecimiento
y desarrollo fisico (4).

Los aportes del ENCDH permitieron identificar las diferencias
entre poblacidénrural y urbana, y entre los diferentes estratos sociales del
pais. Al final fue un estudio de las desigualdades e inequidades para la
toma de decisiones en salud y nutricién y para la vigilancia nutricional
de la poblacién, ademads evidencio que los factores ambientales, sobre
todo nutricionales y socioecondmicos, ejercen influencia sobre los
indicadores de maduracion.

Evalué la importancia de la magnitud en la tendencia secular
positivaen los tltimos 40-50 afios del siglo XX en talla (aumento de 3-4
cm por década) y peso en la poblacidn general, por estratos sociales y
entre el medio rural y urbano, en el entendido que la tendencia secular
entallaes unamedidade salud publica paraevaluar progreso o deterioro
nutricional del pais. El estudio mostr6 que las diferencias en pesoy talla
entre la poblacion rural y urbana eran menores que entre los estratos
sociales extremos urbanos, ya que también habia mejorado el sistema
de salud, la salubridad y la economia del pais en el medio rural.

Los venezolanos de estratos altos son semejantes en su crecimiento
a los nifios de paises industrializados hasta la pubertad y presentan un
mejor crecimiento que los nifios de estratos bajos; estas diferencias se
establecendesde los dos afios y permanecen en los adultos,especialmente
en el sexo masculino.

Igualmente permitié identificar la tendencia a una maduracién
mas temprana en los venezolanos de los dos sexos pertenecientes a
todos los estratos sociales del pais, inclusive a los del medio rural y
en situacion de pobreza en cualquier area del pafs.
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Los tres estudios concluyeron que hay un dimorfismo sexual
en peso y talla significativo a partir de los 14-15 afios a favor de los
varones; a los 16 anos la diferencia es de 12 cm. La circunferencia del
brazo es significativamente mayor a favor del varén a partir de los 15
afios y, a los 16 afios tienen 1,4 cm mas que las nifias. El pliegue del
triceps se hace mayor en las nifias a partir de la etapa puberal llegando
a tener 5,7 mm mdés que los varones a los 16 afios. En ambos sexos,
pero mas en las nifias, la maduracion sexual es mas temprana; las nifias
inician la maduracion sexual entre 1,5-2 afios antes que los varones e
igualmente alcanzan el estadio adulto mas temprano.

En cuanto a la maduracion 6sea las nifias tienen tendencia a un
adelanto de la maduracién de los huesos largos a partir de los 6 afios,
mientras que, en los varones ocurre a partir de 9 afios. Las nifias en
general durante el crecimiento son mds adelantadas que los varones.

Igualmente, en las nifias el inicio puberal es mas temprano, tanto
en la edad de la menarquia como en la edad de maximo incremento en
talla y peso y en el adelanto en la edad 6sea. También se encontraron
variaciones en el tempo o ritmo de crecimiento de cada individuo
determinadas genéticamente desde el nacimiento,aunque mayoresen la
pubertad. Esta variabilidad normal en el ritmo de maduracion determina
las caracteristicas del crecimiento de los maduradores tempranos,
promedios y tardios, que tienen su expresién en cambios somaticos,
funcionales y psicosociales en funcién del ritmo de maduracion.

En los dos sexos las diferencias de acuerdo con el tempo, se
refiere a la edad en que se alcanzaron los estadios de maduracion, sin
embargo, en todos los tipos de maduradores la secuencia de eventos
son similares en la mdxima ganancia de talla y peso, la duracién del
periodo puberal y, el estadio donde ocurre el incremento maximo de
velocidad.

Cuando se compard conlos britdnicos y norteamericanos se observo
que los prepuberes venezolanos tienen el peso, la talla y la maduracién
esquelética semejante a las poblaciones de referencia, pero que en
la pubertad y adultez los venezolanos son mas bajos genéticamente.
Ademas, son més livianos, porque son menos musculosos y tienen
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mayor proporcion de grasa troncular que grasa periférica y también
difieren en el contenido subcutdneo graso del brazo; que es menor en
preescolar y mayor en las prepiberes venezolanas. En cuanto al inicio
de la pubertad los varones lo hacen 8 meses y las nifias 6 meses antes
que los britdnicos. En la pubertad, tanto el peso, latalla y la maduracién
6sea, especialmente de los huesos largos es sugestivo de adelanto en la
maduracion, con una duracién del periodo puberal mayor, aun cuando,
al final de la edad adulta son muy parecidos.

La utilidad de poder analizar el crecimiento y la maduracién
de cada individuo es que permite hacer el diagndstico del estado
nutricional parael cdlculo de los requerimientos de energia y nutrientes,
considerando laedad biol6gica tanto en lactantes como en adolescentes,
ademads permite predecir su crecimiento, su talla adulta, la edad del
arranque de la pubertad, planificar actividades escolares, deportivas y
hacer prevencion de enfermedades relacionadas con la alimentacion
en el futuro, debido a que se ha encontrado una asociacién positiva
en los nifios(as) maduradores tempranos sexual y 6sea con factor de
riesgo de sobrepeso,obesidad central,resistenciainsulina, hipertensiéon
y dislipidemias.

En revistas nacionales e internacionales se encuentran muchos
trabajos producto de los resultados y andlisis de estos estudios de
crecimiento y maduracién del venezolano escritos por MLB y suequipo
de trabajo (5-16). Ademds, MLB es colaboradora de la Organizacion
Panamericana de la Salud y de la Oficina Regional de la Organizacién
Mundial de la Salud en materia de crecimiento y desarrollo desde 1996.

En 2003 se publicé el Atlas de Maduracién Osea del venezolano
producto de los estudios de crecimiento, cuyas autoras son Isbelia
Izaguirre de Espinoza, Coromoto Macias de Tomei, Moira Castell de
Gomez; entre los asesores estuvo Mercedes Lépez de Blanco (18).
Venezuela es el tnico pais en Latinoamérica que tiene su propio atlas
de maduracién 6sea.

El atlas es especifico para la poblacién venezolana por su
caracteristica de maduracion, aunque cualquier pais de Latinoamérica
que comparta las mismas caracteristicas de maduracion lo puede utilizar
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en su poblacién infanto juvenil. En el resto del mundo EE.UU cuenta
con los atlas de Roche y Greulich y Pyle, Reino Unido con TWII y
TWIII, también Suecia, Espaiia, Italia y Japon cuentan con atlas de
maduracion ésea para su poblacion.

Curvas de uso clinico

La identificacion clara de los tres grupos de maduracién desde
edades tempranas durante el crecimiento generé en MLB, la inquietud
sobre lanecesidad de elaborar las curvas parauso clinico condicionadas al
ritmo o tempo de maduraciéndel pesoy latalla paranifios y adolescentes,
especialmente para estos ultimos, porque se habian descrito diferencias
significativas en el brote puberal, edad de arranque y en la edad del
incremento méaximo de velocidad en talla y peso para los tres tipos de
maduradores. Asi que era indispensable tener una mejor herramienta
para el seguimiento clinico, asi se generaron las curvas de crecimiento
para uso clinico, para lo cual, se modelaron las curvas de distancia de
peso y talla del estudio de Crecimiento y Desarrollo Humano 1981-
1987 para los estratos I-IV, estos se combinaron con los resultados del
ELAMC y se trabaj6 la amplitud o variabilidad y la mediana segin
el tipo de maduracidn, con el objetivo de disminuir el error en los
percentiles extremos distinguiendo los limites de la graficay lamediana
segun el tipo de maduracion y las curvas de velocidad de peso y talla
incluyen las medianas y los percentiles extremos de los tres tipos de
maduradores. En las graficas se presentan la curva de crecimiento en
talla, la curva de crecimiento peso, la curva de velocidad de tallay la
curva de velocidad de peso para cada uno de los sexos (19) donde se
aprecia el comportamiento de los maduradores promedio, temprano y
tardio dentro de la variabilidad normal del desarrollo.

En 2013 MLB en conjunto con las doctoras Izaguirre y Tomei
publicaron el libro “Crecimiento y maduracion fisica Bases para el
diagnéstico y seguimiento clinico™ (20) que recoge las experiencias de
sus investigaciones de todos estos afios desde los conceptos bdsicos,
la importancia de la evaluacién, cémo se construyeron las graficas de
crecimiento y maduracion, y su aplicacion practica.
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Fundacién Cavendes

En octubre de 1983 se crea la Fundacién Cavendes en
conmemoraciéon de los 20 afios de Cavendes Sociedad Financiera.
MLB fue miembro del Consejo Directivo desde sus inicios y durante
17 afios; ademads fue coordinadora del Comité Cientifico y coordinadora
del Grupo de Trabajo sobre Crecimiento Humano y Nutricién de la
Fundacién Cavendes.

Particip6 en la realizacion del I Taller Metas Nutricionales y
Guias de Alimentacion — Bases para su Desarrollo en América Latina
Caracas 1987 y en el Taller de expertos sobre Alimentacién del Nifio
Menor de 6 afios en América Latina - Bases para el desarrollo de Guias
de Alimentacion (21) que dio las bases para la elaboracion de las Guias
de Alimentacion en varios paises de la region latinoamericana incluida
Venezuela,de las cuales se elaboré un manual para las madres cuidadoras
del Programa de Multihogares y Hogares de Cuidado Diario en este
pais (22) que fue muy exitoso.

El V Simposio Venezuela entre el exceso y el déficit en 1993
publicado luego en 1995 (23) recoge un articulo de MLB y de la Dra.
Maritza Landaeta de Jiménez sobre el déficit nutricional en Venezuela
donde hacen recomendaciones en cémo se deberia llevar a cabo
la evaluacion y la vigilancia nutricional con la creaciéon de grupos
centinelas. Han pasado 32 afios de este articulo y siguen vigentes sus
recomendaciones en estos tiempos.

En el marco del X Congreso Latinoamericano de Nutricién Dr.
José Maria Bengoa de la Sociedad Latinoamericana de Nutricién en
Caracas en noviembre de 1994, MLB disefié y coordind con expertos
nacionales el Taller sobre Evaluaciéon Nutricional Antropométrica en
América Latina que se realizé previo al congreso al cual asistieron
importantes expertos internacionales del drea tales como la Dra. Phyllis
Eveleth investigadora del National Institutes of Health USA, Jorge
Bacallao consultor OPS/OMS, Mercedes de Onis de la Division de
Alimentacién y Nutriciéon OMS y Wilma Freire del Programa Regional
de Alimentaciéon y Nutricion OPS/OMS. Como producto del taller
se elaboré un Informe de la reunién que se publicé en diciembre de

Dini-Golding E. 25



Coleccion Razetti. Volumen XXX.

1995 (24) que recoge las ponencias y las discusiones que se llevaron
a cabo durante el taller donde participaron expertos como Reynaldo
Martorell USA; Benjamin Torim de Guatemala INCAP, Eduardo Atalah
del INTA en Chile, Jaime Ariza de Puerto Rico, Manuel Amador de
Cuba y de Venezuela Omar Arenas, Yolanda Valera, Isbelia Espinoza,
Coromoto Tomei, Gladys Henriquez, Siloyde Rivas, Leonardo Saab
y Maritza Jiménez. Otra publicacion importante para el estudio del
tema de crecimiento y desarrollo.

Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria

Como miembro de la Sociedad Venezolana de Puericultura y
Pediatria (SVPP) MLB ha sido una colaboradora permanente de la
Sociedad.

En 1984 porresolucion de laJunta Directiva Central, presidida por
el Dr. Héctor Luis Borges, se nombrala Comision de Subespecialidades
y se promueve la creacion de los capitulos de subespecialidades. Se
designé a MLB para organizar el capitulo de Nutricién, Crecimiento
y Desarrollo y a la Dra. Enriqueta Sileo para organizar el capitulo de
Medicina del Adolescente; ambos Capitulos iniciaron juntos debido a
las exigencias de los estatutos que exigian un minimo de 10 miembros
y el segundo Capitulo no cumplia con el nimero de miembros; afios
después se separaron los dos Capitulos y ambos han tenido una vigencia
permanente dentro de las actividades de la Sociedad.

Como primeraactividad se realiz6 un taller cerrado sobre Enfoque
Prictico de Crecimiento, Desarrollo, Nutricién y Adolescencia, del
cual surgid6 la necesidad de elaborar un material de apoyo didactico y
a la vez integrador de los conocimientos de crecimiento, desarrollo y
nutricién del nifio y del adolescente que sirviera como un instrumento
metodolégico para evaluar el crecimiento y desarrollo. De ahi surgi6
enmayo de 1991 el Manual de Crecimiento y Desarrollo publicado por
SVPP,Fundacredesa, Serono e integrantes del grupode trabajodela USB,
Hospital José Manuel de Los Rios (HIMR) y Hospital IVSS Domingo
Luciani (5). Este manual fue utilizado por pediatras y nutricionistas
durante su formacion en nutricion clinica durante esos afios.
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Entre las actividades del Capitulo se encuentran, propiciar
actividades académicas como el curso internacional de dindmica de
crecimiento y desarrollo con expertos britanicos como la Dra. Michael
Preece en Caracas en febrero de 1989. Igualmente, varios cursos
de extension, entre ellos 25 cursos para el manejo de las curvas de
crecimiento para uso clinico en 23 filiales de la SVPP durante tres
afios. Esta actividad fue muy importante para la Sociedad que cuenta
con 2 000 miembros afiliados aproximadamente, y estuvo coordinada
por las Dras. MLB y Coromo Tomei, quienes ademads participaron
como facilitadoras en estos cursos en conjunto con otros pediatras
especialistas del Hospital José Manuel de los Rios y del Centro de
Atencion Nutricional Infantil de Antimano (CANIA).

En el 2018 propuso la creaciéon de la Comision Origenes del
Desarrollo de la Salud y la Enfermedad (ODSE) en la SVPP y desde
su creacion, ha ejercido la presidencia. Desde aqui ha venido dando
respuestas, a la realidad nacional y mundial, a través de publicaciones
y conferencias enfatizando la programacion metabdlica que ocurre en
los primeros 1 000 dias de vida y sus consecuencias a largo plazo en
las enfermedades crénicas relacionadas con la alimentacion.

En los udltimos anos, en la revista Archivo Venezolano de
Puericultura y Pediatria ha publicado articulos sobre evaluacién del
crecimiento, la maduracion y el estado nutricional en atencién primaria
y secundaria (25) y,ademads el consenso sobre nutricién en los primeros
1 000 dias de vida donde participaron 33 especialistas nacionales (26).

Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA)

Parael cincuentenario de Empresas Polaren 1982 se decidid darle
un nuevo uso al edificio que habia sido la primera planta cervecerade la
empresa en la comunidad de Antimano en Caracas. Luego de muchas
entrevistas, acercamientos a la comunidad e investigacion se decidid
en 1986 que seria un proyecto de naturaleza o cardcter social, benéfico
y de indole asistencial en el area de la salud nutricional infantil.
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En 1987 comenzaron con entrevista a expertos en el drea de
la salud dentro de las que se encontr6 MLB la cual en una de sus
comentarios sefiald:

Que las metas a mediano y largo plazo sean la prevencion
de la desnutricion. Que para esto se le de mayor importancia a la
capacitacion de la madre.

El proyecto de nutricion infantil si cumple los objetivos
propuestos puede llegar a ser el programa privado mds importante
del pais en relacion a la salud y malnutricion.

Que se considere a la salud y la malnutricion infantil (en
déficit o en exceso) y no solamente a la desnutricion por déficit
porque estaria divorciado de la realidad del pais e implicaria una
vision monofocal de la nutricion del nifio.

Que se revisen algunos puntos en relacion a la demanda y las

metas.

Todo esto se ha cumplido a cabalidad en los 28 afios de labor
del Centro.

En 1992 se cre6 el Comité Asesor de este proyecto como
organismo de consulta para definir el disefio conceptual, los objetivos
del Servicio Nutricional, establecer el alcance de sus programas, hasta
la planificacion del Centro Nutricional. Este Consejo Asesor estuvo
conformado por: R. P. Luis Azagra del S. J, Dr. José Maria Bengoa,
Dra. Mercedes Lépez de Blanco y el Dr. Miguel Yaber. A partir de
aqui intervinieron otros actores de la Empresay técnicos expertos en las
areas de pediatria,nutricion, trabajo social, psicologia infantil,cuidados
y atencién al nifio, atencidén a la mujer y se identificaron ademas los
profesionales que se encargarian de desarrollar los programas de atencion
de CANIA cuando se inicié: médico nutricional, social, psicologia y
desarrollo del nifio y atencién en el seminternado para la recuperacion
nutricional del nifio. De ahi surgieron las primeras lideres de cada uno
de los programas que formaron el Equipo Técnico Gerencial del Centro.
Laresponsable del programa médico nutricional fue alumnade MLB en
la USB (Dra. Gladys Henriquez) que fue también la primera directora
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de CANIA desde 1995 durante 14 afios. Al inicio de las actividades
de CANIA, 59 % del personal médico nutricional era egresado del
posgrado de especializacion clinica de la USB.

MLB se incorpor6 a la estructura organizacional en el Consejo
Asesor, del que ha formado parte hasta el momento, también ha
participado como invitada en Jornadas Cientificas en CANIA, en
articulos cientificos parael Boletin de Nutricién Infantilde CANIA (27);
ademas de haber sidounade las dos validadoras del Disefio del Programa
de Posgrado de Nutricion Clinica Pediatrica de la Facultad de Medicina
de la UCV aprobado por el CNU en agosto de 2010, el cual inici6 sus
actividadesenenerode 2011 y ha graduado 8 estudiantes entre pediatras
y nutricionistas que estan ejerciendo en el pais y en el exterior.

En estos 28 afios ha sido una aliada permanente de CANIA,
institucion cuyo alcance, ha impactado en mas de 100 000 nifios, ado-
lescentes y mujeres embarazadas a través del programa de Atenciénala
Malnutricién, y ha superado a las 200 000 personas en la comunidad de
Antimano. Ha publicado 27 libros y folletos, 33 Boletines de Nutricion
Infantil y mas de 50 tripticos educativos, ademas de investigaciones,
protocolos y estrategias dirigidos a la atencién y prevencién de la
malnutricién infantil. Es la persona externa a Empresas Polar que ha
estado por mas afios conectada permanentemente con CANIA.

Fundacién Bengoa

Creada en Caracas el 10 de agosto del afio 2000 por los doctores
Virgilio Bosch, Mercedes Lépez de Blanco, Andrés Carmona y Ma-
ritza Landaeta de Jiménez, como una organizacion social sin fines de
lucro con el propdsito de promover propuestas y desarrollar estrategias
de accion destinadas a mejorar la alimentacion y la nutricién de los
venezolanos, en especial la de sus grupos vulnerables: nifios, nifias,
embarazadasy adultos mayores. MLB es miembro del Consejo Directivo
de la Fundacién Bengoa desde 2001 hasta la fecha y actualmente es la
Presidente de la Fundacion.

Para comienzo del siglo XXI como en todos los paises de la
region, se tenia el problema de la doble carga de la malnutriciéon en
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todos los grupos de edades. Aqui también MLB alert6 y document6
este problema con el fin de hacer prevencion desde la embarazada y
continuando en la nifiez (28).

El 11 de julio de 2005 se realiz6é la reunién fundacional del
Grupo Transicién Alimentaria Nutricional Grupo TAN ,justo después de
terminar laasamblea anual de la Fundacion Bengoa para la Alimentacion
yNutricion. Alli, MLB (como coordinadora),la Dra.Melania Izquierdo
(como secretaria) y el Dr. Alexander Laurentin, discutieron sobre las
personas a quienes deberian llamar a conformar este grupo. El objetivo
del Grupo TAN es abrir un espacio de encuentro interdisciplinario e
interinstitucional que sirve para la reflexion y la discusion de ideas,
con la finalidad de identificar e instrumentar estrategias en relacién con
la transicion, superposicion alimentaria y nutricional en Venezuela (la
doble carga).

La primerareunion se hizo en noviembre de ese afio y se organizé
el foro Transicion Alimentaria y Nutricional - Entre la desnutricion y
la obesidad- en el marco de la convencién anual de la AsoVAC. All{
se constatd que los principales grupos de investigacion del drea en
Venezuela usaban diferentes criterios y valores limite para identificar
los factores de riesgo y diagnosticar las enfermedades relacionadas con
la nutricion, particularmente en el caso de nifios, nifias y adolescentes.
Ademas, esta transicion en Venezuela se presentaba en forma acelerada
y lo que habia empezado como una transicion tal como ocurre en paises
mas desarrollados inclusive en Suramérica,en Venezuela se comportaba
como una superposiciéon con una doble carga nutricional de sobrepeso/
obesidady déficitcomoresultadode laurbanizacién,cambiosenel estilo
de vida, aumento del sedentarismo y todo esto son factores adicionales
de riesgo para los primeros 1 000 dias de vida.

Este grupo de trabajo liderizado por MLB disefi6é todo un proyecto
paraeducar e instruir en la materia evaluacién nutricional; se realizé una
encuesta diagndstica, se disefié un curso-taller que se dict6 en varias
oportunidades, y ademds se formaron multiplicadores que organizaron
y dictaron el curso-taller ya resefiado anteriormente en SVPP.
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Del Grupo TAN surgi6 la linea Origenes en el Desarrollo de la
Salud y la Enfermedad (ODSE) con la Coordinacién MLB en 2018
que tuvo como producto conferencias y publicaciones enfatizando la
programacion metabdlica que puede ocurrir en los primeros 1 000 dias
de vida desde la concepcidn hasta los 2 afios de edad conocida como
DOHaD (Developmental Origins of Health and Disease) el cual es
un proyecto internacional que estudia las consecuencias a largo plazo
de riesgo de enfermedades crénicas relacionadas con la nutriciéon
y que puede ser transmitida en forma transgeneracional. MLB es
la cofundadora del Capitulo Venezolano del DOHaD junto con la
Dra. Marianela Herrera Cuenca adscrito al Capitulo Iberoamericano
DOHaD, cuyo objetivo es el estudio de cohorte del estado nutricional
de la embarazada, consecuencias del embarazo adolescente, factores
genéticos, hormonales y sociodemogréficos y su influencia en las
primeras etapas de la vida. Existe una publicacién del Grupo TAN al
respecto seilalada anteriormente (26).

Otros temas nutricionales que impactan en el crecimiento y
desarrollo

MLB también ha revisado y nos ha hecho llamados de atencién
a otros temas importantes en el pais en el drea de la nutricién. En la
década de los 90, MLB con mucho empeifio destaco la presencia en el
pais del hambre oculta o desnutricién subclinica o hambre silenciosa,
tema ya promovido por la Cumbre Mundial a Favor de la Infancia, la
Conferencia Nacional sobre los Derechos del Nifio, la Conferencia
Internacional sobre Nutricién y la reunién que tuvo lugar en Montreal
sobre Hambre Ocultaen 1991 desde donde se inici6é una fuerte reaccion
del mundo cientifico a favor de una intensa campaiia de lucha contra
las deficiencias del hierro, yodo y vitamina A. Todo esto impulsé al
Instituto Nacional de Nutricién de Venezuela a fomentar reuniones
con el sector industrial para crear la Comisién del Enriquecimiento
Nacional de los Alimentos (CENA) para el enriquecimiento de las
harinas por decreto presidencial, teniendo la experiencia en 1995 de
la iodizacién de la sal.
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El hambre oculta se presenta en una etapa subclinica de la
desnutricion, no evidente y no facil de diagnosticar porque se presenta
contallay pesonormal e inclusive en sobrepeso,se identificaevaluando
alteraciones de micronutrientes en ausencia de sintomas clinicos y
de disminucién de reservas caldricas, por lo tanto, la mejor forma de
identificarla es con indicadores bioquimicos (ferritina, vitamina A,
excrecion de yodo) y de composicion corporal (pliegues cutianeos,
area grasa del brazo). El hambre oculta lleva a desnutricién crénica y
a sus secuelas posteriores.

En la misma década, trabajos realizados por Fundacredesa en
estados del occidente del pais indicaban la presencia de déficit de
micronutrientes por reportar niveles bajos de hierro en aumento y el
incremento del déficit de talla, apoyado ademads por los resultados de
las Hojas de Balance de Alimentos y por la Encuesta de Consumo, que
arrojaba datos que sugerian un déficit en la ingesta de micronutrientes.
Igualmente, los resultados de investigaciones del CEINUT en Valencia
habian conseguido en nifos, déficit de hierro en 38 %,46 % conniveles
de vitamina A por debajo de 30 ug/dL y 11 % déficit de zinc sérico.

Las conferencias y publicaciones acerca de este tema advertia de
losresultados de los trabajos que continuaron realizando en Condiciones
de Vida en zonas de Venezuela, donde se veia que la tendencia secular
de talla seguia siendo positiva pero menor 1- 2 cm por década que si
no se corregia haciendo prevencion, diagnosticando al que la padeciay
actuando con politicas publicas coherentes con esta realidad, se tendria
en el futuro el problema mayor de la desnutricién clinica, el impacto en
la talla con sus consecuencias mediatas y futuras en el aprendizaje, el
desarrollo intelectual, social, el trabajo, la productividad, la seguridad,
morbilidad y mortalidad de la poblacién como ocurrié en algunos afios
posteriores en la que se pasé de un problema a escala nacional, a tener
una prevalencia importante de desnutricion clinica aparente la cual
persiste. Este articulo de la revista Anales Venezolanos de Nutriciéon
plantea de manera magistral este tema (29).

Igualmente, dentro del contexto nutricional en Venezuela a lo
largo de los afios nos ha mantenido informados sobre la situaciéon en
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el pais, alertdndonos sobre situaciones como que a partir de 2002 la
tendenciasecular se habia practicamente detenido y las brechas entre los
indicadores antropométricos por estratos sociales habian aumentado con
respecto alo encontrado en ladécada del 70-80 del Proyecto Venezuela,
tanto que un nifio del estado Vargas podria tener 9 cm menos que uno
de la misma edad de Caracas, evidenciando claramente el aumento de
la talla baja y el déficit de micronutrientes.

Yaen el siglo XXI es evidente cada vez més en el &mbito mundial
y en el pais, la presencia del sindrome metabdlico como uno de los
principales problemas de salud publica con el agravante de que su
presencia aumenta cinco veces el riesgo de padecer diabetes tipo 2 y
dos atres veces el riesgo de enfermedad cardiovascular. MLB particip6
en el consenso sobre sindrome metabdlico en nifios y adolescentes
de la SVPP (30). Ademas, es consultor externo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) desde septiembre 2021 para la Guideline:
“Management of infants and children at high risk (excessive adiposity)
and children with obesity for improved health, functioning and reduced
disability: a primary health care approach™.

Posteriormente, el déficit nutricional con el aumento de la
desnutriciéon y la talla baja y los resultados de los estudios sobre
el crecimiento a lo largo de la vida y las enfermedades crdénicas
dependientes de la alimentacion impulsaron a MLLB a investigar acerca
de la importancia de la alimentacion del nifio en sus primeros 1 000
dias de vida (31), que actualmente segun algunos autores, ampliaron
a los 3 000 y 5 000 dias de vida, como también continta publicando
acerca del crecimiento y desarrollo en la regién de las Américas (32).

Actualmente participay coordinaunainvestigacionepidemiolégica
sobre crecimiento auxolégico, comparando curvas nacionales y las de
OMS con las curvas nacionales de uso clinico, cuyos resultados estan
en algunas publicaciones (33). También, algo excelente que ha hecho
es grabar algunas de sus conferencias, inclusive en inglés, las cuales
estan en las plataformas de la Fundaciéon Bengoa y de la Academia
Nacional de la Medicina.
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Su capacidad para formar equipos y liderizarlos ha sido un punto
importante en todos estos proyectos exitosos que ha emprendido. Su
generosidad y vision para empezar nuevos desafios como el equipo
de expertos en el tema mds cercano a ella durante todos estos afos
como Maritza Landaeta de Jiménez, Isbelia Izaguirre de Espinoza
y Coromoto Macias de Tomei, profesionales incansables que han
formado a muchos profesionales del drea desde la academia, cursos,
talleres, conferencias, publicaciones y conversaciones que han hecho
posible trascender toda esta investigacion en el campo del crecimiento,
desarrollo y maduracién al alcance de los demas.

Muchas gracias Checheta, la profesora, maestra de tantos
profesionales de la pediatria y del crecimiento y de la nutricién infantil
por su generosidad al compartir sus conocimientos, ideas, proyectos
y trabajos, y por esa capacidad innata de formar grupos de trabajos
exitosos que han entregado valiosos productos para el bienestar de los
venezolanos.

Agradecimiento a las doctoras Coromoto Macias de Tomei y
Maritza Landaeta de Jiménez por su valioso apoyo para la elaboracion
de este articulo.
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