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Resumen

Es un estudio clinico del desarrollo pondo-estatural realizado en 37 nifios desde el nacimiento hasta cumplir el afio de edad, 20 nifios
constituyeron el Grupo de Estudio y 17 el Grupo Control, ademas se correlacion6 la alimentacion recibida con las normas del Instituto
Nacional de Nutricion (I.N.N.). El estudio fue realizado en la Unidad de Medicina Familiar del Ambulatorio «El Llano», Mérida,
Venezuela. La evolucion del peso y la talla de los nifios del Grupo de Estudio fue normal (9.7 Kg. y 74.4 cm respectivamente) segin las
Tablas del 1.N.N. Los nifios del Grupo de Estudio tuvieron un porcentaje mayor de alimentacion adecuada en todos los rubros, resultando
muy altamente significativo estadisticamente (~2= 143.1 P <0.005). Existe una marcada existencia en ambos grupos a introducir
precozmente en la alimentacion: frutas, vegetales y leguminosas.

Palabras Claves: Nifios nacidos vivos, Grupo Estudio, Grupo Control, tipo de alimentacion, desarrollo pondo-estatural, normas de
nutricion.

Abstract

TIPE OF FEEDING AND DEVELOPMENT OF WEIGHTAND HEIGHT IN CHILDREN BORNALIVE IN
THEAREA OFAMBULATORIO EL LLANO, MERIDA, VENEZUELA.

Tile present paper gives results of a clinical study of the feeding type and development of weight and height on 37 children from birth
through the first year. Twenty children were the «Study Group». The feeding received was compared with the norms of the National
Institute of Nutrition (N.I.N.). The study was carried out at the Family Medicine Unit of Ambulatory El Llano. The evolution of the
children weight and height was normal (9.7 kg y 74.4 cm respectively) alter de norms of N.I.N. The children of the «Study Group» had a
larger percentage of nourishment adequate in as foods, than the «Control Group». The difference was very highly significant (~2= 143.1 P
< 0.005). There was a notable tendency in both groups to introduce precociously, fruits, vegetables and leguminous in the feeding.

Key words: Children, born alive, Study Group, Control Group, feeding type, development of weight and height, norms of nutrition.

INTRODUCCION dar lugar a un retraso reversible de la talla, si persiste
durante largo tiempo u ocurre en épocas de maximo
La alimentacion como factor exdgeno que influye en crecimiento (periodos criticos) puede originar un retraso
el crecimiento, ocupa sin lugar a dudas un sitio estatural irreversible.
prominente. Los alimentos suministran energia quimica,
vitaminas, salesy agua. o La leche materna es el alimento basico durante los seis
inadecuada produce de inmediato una alteracion del substancias nutritivas: Proteinas, grasas, hidratos de

crecimiento ponderal, si persiste a plazo medio, puede
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carbono, vitaminas y minerales, en cantidades adecuadas
para asegurar el perfecto crecimiento y desarrollo del
nifio.

En este estudio utilizamos como norma la Escalerilla
para la Alimentacion en el Primer Afio de Edad
recomendada por el Instituto Nacional de Nutricion
(I.LN.N.) vigente para la fecha, que recomienda la
incorporacion progresiva de los tres grupos de alimentos.

En los diferentes paises europeos y en América se ha
encontrado relacién entre ambiente adecuado y desarrollo
fisico, demostrandose la relacion entre entorno social y
crecimiento del nifio, expresado en el peso y la talla del
organismo humano en crecimiento. Se ha determinado
que el factor de mayor influencia sobre el crecimiento y
desarrollo humano es la alimentacion y que son también
determinantes al respecto, las condiciones de
alojamiento, psico-sociales, economicas, culturales y
ambientales de la familia (Méndez y Méndez 1986).

Los objetivos que nos planteamos en nuestro trabajo
fueron los siguientes:

1. Evaluar el desarrollo pondo-estatural de los nifios del
Grupo de Estudio.

2. Correlacionar la alimentacion recibida con las normas
del I.N.N. en el Primer Afio de Vida de los nifios en
estudio.

3. Comparar los resultados del Grupo de Estudio con el
Grupo Control.

2. MATERIAL Y METODO.

Se trata de un estudio clinico en el que se comparan
dos grupos: El «Grupo de Estudio» y el «Grupo
Control». Se seleccionaron los nifios nacidos vivos en el
mes de Noviembre de 1986 correspondientes al sector
geografico del Ambulatorio Urbano tipo Il «El Llano»,
Mérida, Venezuela, formando un grupo de 37 nifios que
representan el 28% del total de nacidos vivos de dicho
sector. El estudio se realiz6 de Noviembre de 1986 a
Noviembre de 1987, pero las observaciones directas
comenzaron a partir del 13 de Enero de 1987 debido a la
realizacion del estudio socio-econdmico durante
Noviembre-Diciembre. Estos nifios se dividieron en dos

grupos mediante la Ficha Social de Salud y la
estratificacion de Graffar Modificado segun el azar
estratificado: 1. Grupo de Estudio en el cual se realizaron
las siguientes acciones: a. Aplicacion de la Ficha Social
de Salud. b. Realizacion de la Historia Clinica de
Ambulatorio. ¢. Control médico mensual hasta el mes de
Julio y luego cada dos meses hasta Noviembre de 1987
cuando se evaluo: Control del desarrollo pondo-estatural
y psicomotriz, y exploracién del tipo de alimentacion que
estaba recibiendo el nifio. c. Reunién mensual hasta Julio
con el grupo de madres donde se les dio folletos y charlas
de Educacion para la Salud (Schuster 1985), donde
estaban incluidas Lactancia Materna y Alimentacion en
el Primer Afio de Vida, cada charla fue acompafiada de
una encuesta que hizo las veces de pre-test y post-test
donde se preguntaron cuestiones fundamentales como por
ejemplo:

¢Hasta cudndo se le debe dar leche materna al nifio?,
¢Qué alimentos debe recibir el nifio cumplido el cuarto
mes?, etc. Se les tomo la misma encuesta antes y después
de la charla. En esta reunion se aprovechaba para repartir
el material de estimulacion motora (Venezuela 1982) y
psicolégica (Venezuela 1984) d. Visita domiciliaria
(Buitriago 1988, Ham 1983) dirigidas a aquellas madres
que no acudieron a la charla y/o no llevaron el nifio al
control. En estas visitas se les daba la charla a la cual
habian faltado y se estimulaban para el control del nifio
sano y la proporcidon adecuada de alimentos segin la
Escalerilla para la Alimentacién en el Primer Afio de
Edad recomendada por el I.N.N. 2. Grupo Control al cual
se le registraron las siguientes acciones: a. Aplicacion de
la Ficha Social de Salud. b. Se investigd retros-
pectivamente acerca del tipo de alimentacion que. el nifio
habia recibido. ¢. Evaluacion dcl desarrollo pondo-estatu
al al afio de edad. Se compararon la observaciones
realizadas durante el estudio y se hicieron los analisis
respectivos.

3. RESULTADOS.

En la tabla 1 apreciamos que tanto en los nifios del
Grupo de Estudio como en los del Grupo Control, el
mayor porcentaje pertenece al estrato social 1V (45.0% y
41.2% respectivamente), seguidos del estrato social
111(35.0% y 29.4% respectivamente). Existe un bajo
porcentaje de pobreza extrema (v), 10.0% en el Grupo de
Estudio y 11.8% en el Grupo Control.
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En la tabla 2 observamos que hay un promedio del
peso promedio de las nifias con referencia a los de los
varones.

El 68% de los nifios masculinos del Grupo Estudio
tienen un peso al nacer entre 2773 y 3477 g con un
promedio de 3125 gy el 68% de los nifios masculinos del
Grupo Control tienen un peso al nacer entre 2834 y 3242
g con un promedio de 3038 g. El 68% de los nifios de
sexo femenino del Grupo de Estudio tienen un peso al
nacer entre 2974 y 3566 g con un promedio de 3270 g y
el 68% de los nifios de sexo femenino del Grupo Control
tiene un peso al nacer entre 2681 y 3477 g con un
promedio de 3079 g.

Tabla 1 Estratificacion social segun Grupo de Estudio
y Grupo Control Nimero y porcentaje.

entre 47.7 y 50.1 cm y ese mismo porcentaje de los nifios
de sexo femenino del Grupo Control tuvieron una talla al
nacer entre 47.6 y 50.0 cm con un promedio de 48.8 cm.

Tabla 3 Talla Promedio al nacer por sexo y
Desviacion Estandar segin Grupo de Estudio y
Grupo Control.

Sexo Grupo de Estudio Grupo Control Total
Talla(cm) De(cm)  Talla(cm) De(cm) T De

Estratos Grupo de Estudio Grupo Control Total

Sociales Ne % Ne % Ne %
-1l 2 10.0 3 17.6 5 135
1 7 35.0 5 29.4 12 324
v 9 45.0 7 41.2 16 433
\Y/ 2 10.0 2 11.8 4 108
Total 20 100.0 17 100.0 37 100.0

Fuente: Ficha Social de Salud, Ambulatorio “El
Llano”.1986

Tabla 2 Peso Promedio al nacer por sexo y Desviacion
Estandar segin Grupo de Estudio y Grupo
Control.

MASC. 489 16 473 15 489 13
FEM. 489 12 48.8 12 482 17
Total 48.9 14 48.0 14 485 16
Fuente: idem

En la tabla 4 observamos que el mayor porcentaje
(85%) de nifios de Grupo de Estudio recibieron en su
primer mes de vida leche materna combinada con leche
artificial exclusivamente. En los nifios del Grupo Control
el mayor porcentaje (58.8%) recibi6é lactancia materna
exclusivamente seguido de un 35.3% que recibio
alimentacion mixta y un 5.9% alimentacion artificial
exclusivamente.

Tabla 4 Tipo de alimentacién en el primer mes de
vida segun Grupo de Estudio y Grupo Control.
NUmero y Porcentaje

Tipo de Grupo de Estudio Grupo Control Total

Alimenta. N° % Ne° % Ne° %
Mixta 17 85.0 6 35.3 23 622
Materna 3 15.0 10 58.8 13 351
Artificial - -- 1 5.9 1 27
Total 20 100.0 17 100.0 37 100.0

Sexo Grupo de Estudio Grupo Control Total

Peso (g) De (9) Peso (g) De(g) Peso(g) De (9)
MASC. 3125 352 3038 204 3086 291
FEM. 3270 296 3079 398 3180 350
Total 3190 328 3057 301 3129 319

Fuente: Historia Clinica, Ambulatorio “El Llano”.1987.
DE: Desviacion Estandar

De la tabla 3 inferimos que el 68% de los nifios
masculinos del Grupo de estudio tienen una talla al nacer
entre 47.3 y 50.3 cm con un promedio de 48.9 cm vy el
mismo porcentaje de los nifios masculinos del Grupo
Control tuvo una talla al nacer entre 45.8 y 48.8 cm con
un promedio de 47.3 cm. El 68% de los nifios de sexo
femenino del grupo de Estudio tuvo una talla al nacer

Fuente: idem

En la tabla 5 entendemos como duracion de la lactancia
adecuada aquellos nifios que recibieron leche materna
hasta los seis meses. Apreciamos que el 30.0% vy el
47.1% de los nifios del Grupo de Estudio y Control
respectivamente tuvieron una duracién de la lactancia
adecuada lo cual es significativo estadisticamente

(X% =1.1 P>0.20).
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Tabla 5 Duracién de la lactancia segin adecuada e
inadecuada por Grupo de Estudio y Grupo
Control. Namero y Porcentaje

Cuadrado resultaron muy altamente significativo
estadisticamente (X?= 143.1 P<0.005)

Tabla 7 Tipo de alimentacion segun adecuada e
inadecuada de los nifios de las madres del Grupo
de Estudio. NUmero y porcentaje

Duracion Grupo de Estudio Grupo Control
N° % N° %

Adecuada 6 30.0 8 47.1

Inadecuada

Total 20 100.0 17 100.0

Fuente: idem

En la tabla 6 deducimos que tanto los nifios del
Grupo de Estudio como los del Grupo Control el mayor
porcentaje segun las madres dejaron de mamar porque no
quisieron mas 30.0% y 35.3% respectivamente, seguidos
por hipogalactia con un 20.0% y 23.5% respectivamente.
Otras causas de destete fueron los anticonceptivos orales
(10.0%), mordedura (5.0%) y abandono de la madre
(5.0%) en el Grupo de Estudio. El 5.9% de los nifios del
Grupo Control dejé de mamar porque la madre estab
recibiendo antibiético. En el 15.0% del Grupo de Estudio
y en el 5.9% del Grupo Control las madres no le dieron
mas de mamar porque tenian mas de seis meses
mamando.

Tabla 6 Causas del Destete segun Grupo de Estudio y
Grupo Control. Namero y Porcentaje

Alimentacion Adecuada Inadecuada
N° % Ne %
Grupo |
Carnes, Visceras 12 60.0 8 40.0
Yema de Huevo 11 55.0 9 45.0
Derivados de la leche 17 85.0 3 15.0
Grupo Il
Frutas 10 50.0 10 50.0
Vegetales 13 65.0 7 35.0
Grupo I
Leguminosas 10 50.0 10 50.0
Grupos I+11+111 12 60.0 8 40.0
Total 12 60.0 8 40.0
Fuente: Idem

Tabla 8 Tipo de alimentacion segun adecuada e
inadecuada de los nifios de las madres del Grupo
Control. Nimero y porcentaje

Causa Grupo de Estudio Grupo Control
Ne % Ne° %
El nifio no quiso mas 6 30.0 6 35.3
Hipogalactia 4 20.0 4 235
Anticonceptivos orales 2 10.0 - -
Mordedura 1 5.0 - -
Estar recibiendo
Antibiético - - 1 5.9
Abandono de la Madre 1 5.0 - -
Tiempo suficiente 3 7.3 1 5.9
Sin destetar 1 5.0 2 11.8
Sin informacion 2 10.0 3 17.6
Total 20 100.0 17 100.0

Fuente: idem

En las tablas 7 y 8 consideramos alimentacion
adecuada si fue recibida en la edad recomendada por el
I.N.N. Los del Grupo de Estudio tienen un porcentaje
mayor de alimentacion adecuada en todos los rubros, los
cuales al aplicarles la prueba de significancia de Chi

Alimentacion Adecuada Inadecuada
N° % Ne %
Grupo |
Carnes, Visceras 3 17.6 14 82.4
Yema de Huevo 3 17.6 14 82.4
Derivados de la leche 5 29.1 12 70.6
Grupo Il
Frutas 7 41.2 10 58.8
Vegetales 6 35.3 11 64.7
Grupo I
Leguminosas 4 235 13 76.5
Grupos I+11+11 4 235 13 76.5
Total 4 235 13 76.5
Fuente: Idem

En la tabla 9 vemos como la evolucion del peso de los
nifios del Grupo de Estudio es normal segln la Tabla de
Crecimiento y Desarrollo del nifio venezolano por
Barrera Moncada y Méndez Castellano y segun las
Tablas del I.N.N.

En la tabla 10 observamos que la evolucion de la talla

de los nifios del Grupo de Estudio fue normal segun las
tablas mencionadas en la tabla anterior.
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En relacién con los indices peso /edad y peso /talla no
hubo diferencias significativas estadisticamente entre los
nifios del Grupo de Estudio y los nifios del Grupo Control
(X?=0.04 P >0.50, X?*=0.57 P >0.50, X°=0.57 P> 0.50,
respectivamente).

Tabla 9 Evolucion del Peso segun edad y sexo por
Grupo de Estudio.

Tabla 12 Talla promedio al afio de edad segun
estratos Socio-econémicos por Grupo de Estudio
y Control. Desviacién Standard.

Grupo I-1-111 DE Iv. DE V DE  Total DE
cm cm cm cm

Estudio 748 1.7 744 19 730 28 744 19
Control 747 19 735 19 713 18 738 21

Edad Femenino DE Masculino DE Total DE
(meses) X kg kg X kg kg X kg kg
2. 5.2 0.4 5.6 0.4 5.4 0.4
4 6.8 0.8 6.9 0.4 6.9 0.6
6 7.5 0.9 7.7 0.5 7.6 0.7
8 8.2 11 8.4 0.5 8.3 0.8
10 9.1 1.1 9.2 0.6 9.2 0.9
12 9.7 1.1 9.7 0.6 9.7 0.9
Fuente: Idem X: Promedio

Tabla 10 Evolucion de la Talla segin edad y sexo por
Grupo de Estudio.

Edad Femenino DE Masculino DE Total DE

(meses) X cm cm X cm cm X cm cm
2. 57.5 2.6 57.8 15 58.0 1.8
4 63.1 2.1 63.9 1.6 63.6 1.9
6 65.7 1.6 67.3 1.4 67.0 1.7
8 68.7 2.2 70.2 1.3 69.5 1.9
10 715 2.0 73.1 0.9 72.2 1.8
12 73.8 2.0 74.9 1.6 74.4 1.8
Fuente; idem X: Promedio

En las Tablas 11 y 12 podemos apreciar que dis-
minuye tanto el peso como la talla en los nifios del Grupo
de Estudio asi como en los del Grupo Control, a medida
que van desmejorando las condiciones socio-econémicas.

Tabla 11 Peso promedio al afio de edad segun estratos
socio-econdémicos por Grupo de Estudio y Grupo
Control.

Grupo I-ll-ll DE Iv DE V DE Total DE
kg kg kg kg

Estudio 10.1 0.8 9.7 1.0 9.0 0.0 9.7 09
Control 103 1.3 95 08 9.1 0.0 99 1.-

Fuente: idem

Fuente: idem

4. DISCUSION.

El tratamiento clasificatorio socio-econdmico de las
familias en estudio, es importante para el tratamiento de
la informacién relacionada con el nifio, por cuanto
constituye la base social para la interpretacion de los
resultados sobre crecimiento y desarrollo de los nifios en
estudio (Méndez y Méndez 1986).

En el presente trabajo el peso y talla promedio al
nacer de los nifios en estudio fue similar al de los nifios
estudiados por Berroteran y col. (1981), pero difiere un
poco con los obtenidos por Nufiez citado por Barrera,
(1985) y los del Proyecto Venezuela, Edo. Zulia
(Venezuela 1985). Nuestros resultados en cuanto a la
alimentacion en el primer mes de vida y la alimentacion
mixta, son similares a los encontrados por el Proyecto
Venezuela, Edo Zulia en 1985 de un 71%, pero difieren
en relacién con la alimentacién artificial 26% y la
lactancia materna y a los estudios de Bondi y col. (1985)
quienes consiguieron que al mes de vida, el 57% de los
nifios de bajo peso al nacer estaban recibiendo relleno
(mixta), mientras que el 80% de los nifios de méas de
2500 g continuaban con pecho exclusivo. En cuanto a la
duracion de la lactancia adecuada, mientras los resultados
del Grupo de Estudio son similares a los del estudio de
Gonzalez y col. (1985) de un 34.8%, los del Grupo
Control son similares a los de Acevedo y col. (1985) de
un 50.4%. Los nifios del Grupo de Estudio tienen un
porcentaje mayor de alimentacion adecuada en todos los
rubros, los cuales resultaron muy altamente significativos
estadisticamente (X?= 143.1 P < 0.005). Esto demuestra
la influencia del Programa de Educacion para la Salud y
al seguimiento en cada control sobre la alimentacion en
su Primer Afio de Vida, haciendo las recomendaciones
dietéticas pertinentes.

La evolucion del peso y la talla de los nifios del
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Grupo de Estudio fue normal (9.7 kg y 74.4 cm res-
pectivamente) segin la Tabla de Crecimiento y De-
sarrollo del nifio Venezolano de los Dres. Barrera
Moncada y Méndez Castellano (1981) y segun las Tablas
del I.N.N. En relacidn con talla / edad, peso /edad y peso
/talla no hubo resultados significativos estadisticamente
entre los nifios del Grupo de Estudio y los del Grupo
Control. Esto nos hace pensar que el control de salud
recibido por los nifios del Grupo Control puede ser
considerado satisfactorio. Los resultados son similares a
los Estudios de Mufioz y col. (13). A medida que van
desmejorando las condiciones socio-econémicas van
disminuyendo el peso y la talla promedio tanto en los
nifios del Grupo de estudio como en los del Grupo
Control. Esto ha sido demostrado en diferentes paises
europeos donde se ha encontrado relacién entre ambiente
adecuado y desarrollo fisico (Méndez y Méndez 1986).
Se ha venido demostrando también en América la
relacion entre entorno social y crecimiento del nifio,
expresado en el peso y talla del organismo humano en
crecimiento y se ha llegado a la irrebatible conclusion de
que a una mejor situacidn socio-econdmica y cultural,
corresponde un crecimiento sin interrupciones anormales
hasta alcanzar una talla media correspondiente a su
potencial genético (Méndez y Méndez 1986). Igualmente
se ha venido observando que el factor de mayor
influencia sobre el crecimiento y desarrollo humano es la
alimentacion y que también son determinantes al
respecto, las condiciones de alojamiento, psico-sociales,
econdmicas, culturales y ambientales de la familia
(Méndez y Col 1986).

5. CONCLUSIONES.

1.- El 54.1% de las familias estudiadas ocupan una
posicion de pobreza relativa y «pobreza critica»,
pertenecen a los estratos IV y V el 32.4% estd en una
posicion intermedia (estrato I11) y el 13.5% esta en una
posicion privilegiada, pertenecen a los estratos 1-11.

2.- Los nifios de estudio tuvieron un peso promedio
al nacer de 3129 g y una talla promedio de 48.5 cm.

3.- Un alto porcentaje de nifios (62.2%) reciben en
su primer mes de vida lactancia mixta, seguidos de un
35.1% con lactancia materna y un 2.7% lactancia
artificial.

4.- Las principales causas de destete fueron: «El
nifio no quiso mas», hipogalactia, anticonceptivos orales
y antibioticos.

5.- El 30.0% de los nifios del Grupo de Estudio y un
47.1% de los del Grupo Control tuvieron una duracion de
la lactancia adecuada (6 meses), lo cual no fue
estadisticamente significativo.

6.- Existe una marcada tendencia tanto en las ma-
dres de los nifios del Grupo de Estudio como las del
Grupo Control, a introducir precozmente en la
alimentacion, frutas, vegetales y leguminosas.

7.- Cualquier Programa de Educacion para la Salud
para la Mimentacion adecuada en el Primer Afio de Vida
debe comenzar en el Grupo de Prenatales (Marin, 1989).

8.- Los nifios del Grupo de Estudio tuvieron un por-
centaje mayor de alimentacion adecuada en todos los
rubros, resultando muy altamente significativo
estadisticamente (~2=143.1 P < 0.005) en relacién con
los nifios del Grupo Control.

9.- El desarrollo pondo-estatural de los nifios del
Grupo de Estudio fue normal.

10. En relacién con peso /edad, talla /edad y peso
/talla no hubo diferencias significativas estadisticamente
entre los dos grupos.
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