CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Crecimiento y estado nutricional de nifios venezolanos
urbanos y rurales

Mercedes Lopez-Blanco’, Maritza-Landaeta [iménez * , Herndn Méndez Castellano *

RESUMEN En la muestra nacional del Proyecto Venezuela, se evaluaron 28.752 nifios urbanos y 10.557
nifios rurales entre 0 y 18 afios. Se tomaron para este andlisis los valores medios de peso y talla ajustados
por el modelo Priece Baines I (PBI) de los nifios menores de ocho afios: 13.469 urbanos y 5.380 rurales. La
evaluacién nutricional de los 18.849 nifios se realiz6 con los indicadores peso para la talla (P-T), talla para
la edad (T-E), peso para la edad (P-E), con los puntos de corte recomendados por la OMS, percentiles 3 6
10y 90 de la referencias del NCHS/CDC y se us6 un test de proporciones para probar la significancia. Los
nifios urbanos resultaron més altos y més pesados que los rurales, con diferencias pequeilas al inicio del
crecimiento que aumentaron con la edad hasta aproximadamente 2,6 cm y 2kg a los siete afios. El déficit
en P-T fue 3,5% mas alto en los nifios rurales y alcanzé 27% en ambos indicadores. Se encontré que en el
medio rural predomina el déficit crénico, mientras que el sobrepeso fue mayor en los nifios urbanos. Estos
resultados sefialan la existencia en Venezuela deuna problemética nutricional mixta, con una malnutricién
por déficit en el medio rural y una malnutricién por exceso en el medio urbano. Se concluye que los nifios
rurales tienen un retardo en el crecimiento, cuya causa subyace en la desigual calidad de vida, menor que
la encontrada en otros paises del mundo desarrollado. An Venez Nutr. 1990; 3: 35-40
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Introducciéon

Los nifios que viven en las ciudades son, por lo
general, mas altos y mas pesados que los del campo. Este
hechobiolégico parece ser el resultado dela urbanizacién,
debido a un mejor saneamiento ambiental, a una mas
eficienteatencién de salud yaunmayoraccesoadiversos
servicios sociales y educacionales, es decir, a mejores
condicionesde vidaen los habitantes de las zonas urbanas.
(1.

Estas diferencias en el crecimiento no son constantes
en las distintas localidades. Es asi como en algunos
paises industrializados, entre ellos, Holanda, USA,
Australia y Japdn, practicamente no existen diferencias
(1, 4) mientras que en otros paises, tanto desarrollados
como subdesarrollados existen diferencias importantes
(5, 8). Mueller y Titicomb encontraron que los nifios
rurales colombianos crecian como los marginales de
Bogota (5), mientras que en México, Malina y colabora-
dores, reportaron que los nifios de Gaxaca tenian un
crecimiento retardado, en relacion a los nifios de clase
media mexicanos, y a los norteamericanos del National
Center for Health Statistics (6, 7).

Por otro lado, en algunos paises en desarrollo, no se
han reportado diferencias urbano-rurales, debido al cre-
cimiento andrquico de las ciudades y a las malas condi-

ciones de vida en las zonas marginales, como era el caso
hace unos afios en Jamaica y Costa Rica (2, 8). Las
diferencias urbano-rurales también son menos marca-
das que entre los estratos sociales extremos y ain meno-
res, cuandoa estasltimas sele suman diferencias étnicas
9,12).

El patr6n divergente de crecimiento urbano rural
parece estar relacionado con diferencias en la calidad de
vida, las cuales influyen para que el ritmo o “tempo” de
crecimiento sea mas lento en los nifios rurales. La dife-
rencia en la estatura y en el peso son maximas en la
pubeftad y reflejan ritmos de crecimiento distintos entre
los nifios del campo y la ciudad (1, 13). En Venezuela,
Bengoa en 1940, encontré diferencias en el crecimiento
de los nifios rurales en relacién a los urbanos de Caracas,
que en los dos sexos fueron mayores en la adolescencia

1 Divisién de Investigaciones Biolégicas. Fundacredesa. Profesor
Asociado. Universidad Simén Bolivar.

2 Departamentode Auxologia. Divisién de Investigaciones Biolégicas
Fundacredesa. :

3 Presidente de Fundacredesa. Profesor Titular Universidad Central
de Venezuela.

ias a: Mercedes L6pez-Blanco. Fundacredesa. Apartado

Solicitar
acao, Caracas 1060 A. Venezuela.

61660.

Anales Venezolanos de Nutricién 1990; Vol 3: 3540. Impreso en Venezuela. © 1991 Fundacién Cavendes




36 LoPEz-BLANCOM ET AL

y llegaron a alcanzar alrededor de 8 cmy entre 6 y 9 kg
(14). Los resultados del Proyecto Venezuela en algunas
regiones sefialan que en la tltima década las diferencias
enel crecimiento entre los nifios de laciudad y del campo
eranmenoresque las reportadas paralosnifios deestratos
sociales extremos, sin embargo las prevalencias de des-
nutricién de los nifios rurales eran semejantes alasdelos
nifios de los estratos mas pobres (15, 19).

El proceso de urbanizacién acelerado en Venezuela
constituye uno de los cambios mas espectaculares en el
orden poblacional; la poblacién rural entre 1936 y 1981
disminuye de un 65% a 26,6% y se estima que en el afio
2000, solamente el 13% de la poblacién vivird en el medio
rural (20). Este fenémeno poblacional se acompaiié de
grandes transformaciones y tendencias positivasenotros
indicadoresde poblacién, salud, alimentaciény nutricion.
La tendencia secular en el medio rural entre 1940y 1983
fue alta y alcanza valores médximos en talla de 3,8 cm/
década a los doce afios en los varones y de casi 3 cm/
década a los ocho afios en las nifias; en el peso, de 4 kg/
décadaaloscatorceafiosenlos varonesyde2kg/década
a los trece afios en las nifias. (11, 21, 22). ‘

En este trabajo se analiza el crecimiento en peso, talla
y la evaluacién nutricional antropométrica, en nifios
menores deocho afiosexaminadosenlasmuestrasurbana
y rural del Proyecto Venezuela.

Material y métodos

Los valores medios de peso y talla ajustados corres-
ponden a 39.309 sujetos entre 0 y 18 afios de la investi-
gacién nacional Proyecto Venezuela que efectud
Fundacredesa entre 1981 y 1986. (23). La muestra de la
zona urbana fue de 28.752 (73,1%) y la de la zona rural,
de 10.557 (26,9%). Se toma para este analisis la muestra
de los nifios menores de ocho afios, 14.469 nifios de las
zonas urbanas y 5.830 de la zona rural. La evaluacién
nutricional antropométrica se realizé en un total de
18.858 nifios.

En la seleccién de la muestra se us6é el muestreo
aleatorio simple. La muestra se tomoé en las consultas de
nifios sanos, maternales, guarderias, preescolares y es-
cuelas: ademas, parte de ella se escogi6 directamente de
la comunidad. Los nifios fueron medidos por técnicos
antropometristas, debidamente entrenadosde acuerdoa
las técnicas recomendadas por Tanner, Hiernau y Jarma,
que aparecen en el manual de procedimientos de
Fundacredesa (23, 24). El error de medicién fuede 0,3 cm
para la talla y de 0,2 kg para el peso.

Los estadisticos usuales se calcularon con uno de los
programas de SPSS. (25). El peso y la talla medios entre
el afio y los dieciocho afios se ajustaron mediante el
modelo Preece-BainesI(PBI) (26); con el programa Gowth
Package (27). Para este anilisis se tomé el peso y 1a talla
media ajustada de los nifios menores de ocho afios, las
cuales se inscribieron en las gréificas de distancia especi-
ficas para la poblacién de referencia britdnica. (28, 29)

En la clasificacién nutricional se usaron los
indicadores antropométricos peso para la talla (PT), talla
para la edad (TE) y peso para la edad (PE), asi como
también la combinaciéndeellos. (30). Se usé el patrénde
referencia de la Organizacién Mundial de la Salud, con
datos del National Center for Health Statistics (NCHS) y
del Center for Disease Control (CDC). (31). Los célculos
se hicieron con un programa elaborado en Fundacredesa,
que usa la distribucién de percentiles y, como punto de
corte paradefinir lanormalidad, se usaron el percentil 90
como limite superior y como limite inferior el percentil
10 para P-Ey P-T'y el percentil 3 para T-E. Losresultados
se expresan en porcentajes de déficit y de sobrepeso para
losdossexos. Los resultados de las prevalencias urbano-
rural se contrastaron con un test de proporciones, “t”
student.

Resultados

La diferencia de la talla entre nifios urbanos y rurales
aumentd desde 0,3 cmen los varones y 1 cm en las nifias
hasta, aproximadamente, 2,5 cm a los 8 afios. A los 2
afios, la diferencia era de 0,9 cm en los varonesy de 1,2
cm en las nifias; aument6a 2,1y 1,9cm alos5 afios, y a
2,6 cm y 2,3 cm a los 7 afios, respectivamente. En el
Grifico 1 se aprecian estas diferencias y también se ob-
serva como la talla media ajustada de los varones urba-
nos se sitiia por debajo del percentil 50 de referencia
britidnico, y la de los varones rurales por encima del
percentil 25. En el Grifico 2 se aprecia que la curva delas
nifias urbanas sigue el percentil 50 de referencia, mien-
tras que la correspondiente a las nifias rurales se sitia a
nivel o apenas por encima del percentil 25.

Grifico 1
Talla media de nifios urbanos y rurales. Proyecto Venezuela.
Fundacredesa. 1990
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Grifico 2
Talla media en nifias urbanas y rurales. Proyecto Venezuela.
Fundacredesa. 1990

Lasdiferencias en el peso también aumentaron conla
edad. La diferencia urbano-rural en los varones fue
negativa (-0,4 kg) o de poca magnitud antesde los 2 afios,
alcanz6 1,4 kg alos 5 afios y 2 kg alos 7y 8 afios. En las
nifias, esta diferencia aumento de 0,8 kg en los primeros
afios hasta alrededor de 1,5 kg a los 7 y 8 afios. En el
Gréfico 3 se observan estas diferencias y el comporta-
miento particular en el peso de los varones: de una
posicion baja en los percentiles de referencia, el peso
medio urbano alcanza el percentil 25 después de los 2
afios y el percentil 50 a los 4 afios, colocandose luego por
encima de este altimo; el peso rural se sitiia alrededor del
25. En el Gréfico 4 se observa el comportamiento mas
consistente en el crecimiento en peso de las nifias: la
curva urbana, en los tres primeros afios sigue el percentil
25y sube progresivamente hasta alcanzar el percentil 50
a los 8 afios, mientras que la rural, de una posicién en el
percentil 10 de referencia, alcanza el percentil 25 a partir
de los § afios.

Los resultados de la evaluacién nutricional
antropométrica, sefialan que en los nifios de las zonas
urbanas la prevalencia de déficit con el indicador peso
para la talla fue de 9,7%, mientras que en el medio rural
alcanz6 13,2%. Con los indicadores talla para la edad y
peso paralaedad, el déficiten el drea urbanafuede 16,5%
y 18% respectivamente, mientras que en los nifios rurales
alcanzé 27% en ambos indicadores, diferencias que re-
sultaron estadisticamente significativas para p < 0,05
(Cuadros 1y 2). En relacién a las subcategorias del
déficit, se encontré que, en su mayor parte, este se
localiz6 enlos niveles de zona critica y de déficit leve. La

desnutricion moderada y grave en las zonas urbanas
apenas alcanz6 entre 0,3% a 0,7% para cualquiera de los
indicadores, mientras que en el 4rea rural se encontraron
prevalencias mas altas entre 0,8% a 2%, la mayor severi-
dad en el déficit correspondié al indicador talla para la
edad. (Cuadros 1y 2). ;

Grifico 3
Peso medio en nifios urbanos y rurales. Proyecto Venezuela.
Fundacredesa. 1990
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Cuadro 1
Clasiftcacién Nutricional en nifios urbanos de 0-8 afios.
Proyecto Venezuela.
Peso-talla  Talla-edad Peso-edad Combinacién®
PT+TE + PE
n % n % n % n %
Sobre lanorma' 1616 1200 905 6,72 1221 9,06 1612 11,97
Normal? 10543 78,27 10342 76,78 9824 72,94 9934 73,79
Bajolanorma® 1310 9,73 2222 16,50 2424 18,00 1917 14,24
Zona critica* 936 695 1411 1048 1635 12,13
Déficit leve® 271 201 716 532 746 553
Déficit moderado® 21 0,56 77 057 41 030
Déficit grave” 82 0,61 18 0,13 2 0,01

5 Porcentaje-3SD<p 3
6 Porcentaje -4 SD -3SD
7 Porcentaje <-4 SD

8 Peso-talla + Talla-edad + Peso-edad.
Punto de Corte: Percentiles 3 (p3) y 10 (p10) y

percentil 90 (p90)

1 Porcentaje > p 90

2 Porcentaje p102 p90
3 Porcentaje <p 10

4 Porcentajep3<p 10

Cuando la evaluacién se hizo con la combinacién de
los tres indicadores, se encontré un déficit de 14,2% en el
drea urbana y 22,2% en la rural; por el contrario el
sobrepeso fue de 12% en los nifios urbanosy de s6lo 8,4%
en los rurales (Cuadros 1y 2). Estas diferencias resulta-
ron estadisticamente significativas para una p < 0,05,
confirmando el estado nutricional deficitario de los ni-
fios rurales.

Cuadro 2
Clasiftcacién Nutricional en nifios rurales de 0-8 aiios.
Proyecto Venezuela.
Peso-talla Talla-edad Peso-edad Combinacién®
PT+TE+PE
n % n % n % n %
Sobre lanorma’ 453 8,42 260 484 274 510 450 838

Normal® 4217 78,38 3666 68,14 3616 67,21 3727 69,39
Bajo la norma? 710 13,20 1454 27,02 1490 27,69 1194 22,23
Zona critica* 498 9,26 783 14,55 885 1645
Déficit leve® 159 295 562 1044 560 10,41
Déficit moderado®* 22 0,41 92 1,71 45 084
Déficit grave’ 31 0,58 17 032 0 000

5 Porcentaje-3SD<p3
6 Porcentaje -4 SD £-35D
7 Porcentaje <-4 SD

8 Peso-talla + Talla-edad + Peso-edad.
Punto de Corte: Percentiles 3 (p3) y 10 (p10) y
percentil 90 (p90)

1 Porcentaje > p 90

2 Porcentaje p102 p9%0
3 Porcentaje <p 10

4 Porcentajep3sp 10

Discusién

Los nifios venezolanos en las zonas urbanas y rura-
les, crecen dentro de la variabilidad biolégica normal en
relacion al patron de referencia britanico pero en distin-
tos niveles, lo que refleja las diferencias en la calidad de
vida en las dos poblaciones.

Las diferencias fueron de poca magnitud al inicio del
crecimiento y aumentaron progresivamente con la edad,
de modo tal que a los 7 afios alcanzaron méis de 2 cm en
estatura tanto en los varones como en las nifias y a los 8
afios en peso, 2 kg en los varones y 1,5 kg en las nifias.
Estos hallazgos indican que las diferencias en el creci-
miento entre los nifios urbanos y rurales han disminuido
a través del tiempo, y son mucho menores, que las
reportadas por Bengoa en 1940 (14). Esto se explica por
la tendencia secular positiva encontrada en los nifios del
medio rural, mucho mayor que enlosnifiosurbanos (11,
18, 22), como resultado de mejores condiciones de vida
de la poblacién rural, en los 1ltimos 50 afios.

Estas diferencias urbano rurales en el crecimiento,
también resultaron menores que las encontradas entre
los estratos sociales extremos y que han sido sefialadas
enlasdistintas dreas geogréficas de Venezuela; lascuales
variandesde2a6cmentallay 1a8kgen pesoalos7afios
(11, 12, 18, 32). Martorell y Habicht (10, 33) y Singh et al
(9) reportaron un hallazgo similar; este 1iltimo encontré
que las diferencias en la estatura entre los nifios urbanos
y rurales era la mitad dela correspondientea los nifios de
estratos sociales extremos. Ellos postulan la similaridad
de la estructura social de las muestras urbanas y rurales.
En efecto cuando se analiz6 la estructura socio-econémi-
ca de la muestra venezolana (utilizando la clasificacion
de Graffar modificado por Méndez Castellano) se en-
contré que el 94% de la muestra rural y el 78% de la
muestra urbana, la integraban los estratos mas bajos de
la poblacion (estratos IV y V).

El estado nutricional antropométrico tanto en déficit
como en exceso, presenta diferencias de acuerdo a la
procedencia urbana o rural, que caracteriza una proble-
mética nutricional mixta, con una malnutricién por dé-
ficitimportante en el medio rural y una malnutricién por
exceso en los nifios urbanos. La desnutricion pasada
resulté mayor que la desnutricién actual; y las diferen-
cias entre las prevalencias urbanas y rurales fueron mas
altas en los indicadores que miden desnutricién pasada:
talla para la edad, peso para la edad y combinacién de
indicadores, que con el indicador peso para la talla que
mide desnutricién actual. Este comportamiento de los
indicadores, también se ha reportado en otros paises del
mundo en desarrollo, como Egipto, Brasil y diversos
paises asidticos (2), y.en todos los estratos sociales de
Venezuela. (34, 21, 35, 36).

Se constatd que, a pesar de la evidente mejoria en el
crecimiento de los nifios rurales en las tltimas décadas,
aiin existen desequilibrios importantes en el estado
nutricional, de modo que veinte de cada cien nifios
presentaban algtin déficit nutricional. Las diferencias
encontradas tanto en el crecimiento como en el estado
nutricional se corresponden con unas condiciones de
vida distintas en el medio urbano y rural, en especial
nutricionales que se caracterizan por un déficit en las
familias rurales de 4% en el consumo calérico y de 21%
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en el consumo proteinico (16, 17). A esto se afiade el
aumento en los requerimientos que se producen a con-
secuencia de una mayor frecuencia de infecciones, y a
una menor capacidad y disponibilidad de recursos para
lograr una rdpida atencién de salud en el medio rural
venezolano. Ademas, el proceso migratorio que ha ocu-
rrido en el pais probablemente ha permitido la fuga de
los nifios fisicamente mejor dotados.

Todos estos factores contribuyen a mantener las
diferencias en el crecimiento de estos nifios, que se esta-
blecen desde edades tempranas y se mantienen hasta los
adultos, hechos que estan condicionando un ritmo de
maduracién més lento en los nifios rurales, y una menor
capacidad de recuperacién (6, 13,7 ).
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Growth and nutrition in urban and rural venezuelan children

ABSTRACT Theheightand weightof 28,752 urban an 10,557 ruralindividual O to 18 years were measured
as part of Project Venezuela (1981-1986) and Preece Baines Model 1 was used to fit the means. The height
and weight of 14,469 urban and 5,830 rural children 0 to 8 years was compared and the nutritional status
assessed, using the WHO recomended NCHS/CDC 3rd or 10th and 90th centiles as cut-off points for
weight for height (WH), weight forage (WA) and height for age (HA). A “t” test for proportions was used
to test significance. Urban children were taller and heavier than their rural counterparts, with small
differences at the start of growth that increased with age. Wasting (WH) and stunting (HA) prevalences
was 3.5% and 10.5% higher in rural children; overweight was 3.6% higher in urban children, significantly
so in HA. A mixed nutritional problem was found in Venezuelan children, with a prevalence of stunting
greater than that of wasting and prevalence of overweight, greater in urban children; urban-rural
differences in growth increased with age. An Venez Nutr. 1990; 3:35-40

KEY WORDS: Growth, child development, heigh, weight, nutritional status, auxological methods,
urban, rural.






