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RESUMEN

Fundamento: El objetivo del estudio fue evaluar la velocidad
media de crecimiento de 259 niños de 2 a 10 años, pertenecientes a
150 familias rurales de Marinilla, Colombia. 

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal prospectivo. En una
muestra representativa de familias campesinas productoras de horta-
lizas y que tuvieran niños de 2 a 10 años, con una confianza del 95%
y un error del 5% y un sobremuestreo del 20%. Para determinar la
velocidad media de crecimiento en peso y estatura se utilizó la meto-
dología propuesta por Baumgartner RN y se comparó con las refe-
rencias  procedentes del Fels Longitud Study.

Resultados:El 26,8% de los niños y el 28.9% de las niñas tuvie-
ron una velocidad media de ganancia de peso ≤ 25 percentil, en el
60.9 % de los niños y en el 62.8% de las niñas entre  >25 y <75 per-
centil y en el 12,3% de los niños y el  8,2% de las niñas  fue ≥ 75 per-
centil.  El 44,9 % de los niños y el 33.1% de las niñas tuvieron una
velocidad media de ganancia de estatura ≤ 25 percentil, en el 44,9%
de los niños y el 52.9% de las niñas entre  >25 y <75 percentil y en el
10,2% de los niños y el 14,1% de las niñas ≥ 75 percentil. 

Conclusiones: La VMC de los niños en estudio no logra com-
pensar el retraso de crecimiento en peso y estatura. 

Palabras clave: Niños, velocidad media de crecimiento, estado
nutricional.

ABSTRACT

Average Body Weight and Height Gain
Rate in Children from 2 to 10 Years Old,

from Families of a Rural Area of the
Marinilla Municipality, Antioquia,

Colombia

Background: The objective of the present study was to evalua-
te the average growth rate (AGR) in 2 to 10 years old children (n =
259) belonging to rural families from the municipality of Marinilla
(Colombia). The results will be taking into account in order to
define public health polices aimed to improve the life quality con-
ditions in rural communities.

Methods: In a descriptive longitudinal prospective study a rep-
resentative sample from rural horticulture families having children
aged 2 to 10 years old were selected. The confidence interval, alpha
error, and over sample were 95.5 and 20%, respectively. The AGR
for weight and high were evaluated according to the method by
Baumgarthner, and the results were compared with the Fels Longitu-
dinal Study reference values.

Results: For AGR for weight 26.8 and 28.9% of boys and girls
classified in the lower 25 percentile, respectively; 60.9 and 62.8%
within the 25 and 75 percentiles, and 12.3 and 8.2% in the upper
percentile of boys and girls, respectively. On the other hand, for
AGR for high 44.9 and 33.1% of boys and girls classified in the
lower 25 percentile, 44.9 and 52.9% within the 25 and 75 percenti-
les, and 10.2 and 14.1% in the upper percentile of boys and girls,
respectively.

Conclusions: These results showed that the AGR of children in
this study could not overcome their delayed weight and high meas-
ures.
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INTRODUCCIÓN

El municipio de Marinilla está ubicado en
la región oriental del departamento de
Antioquia, Colombia. Las familias del área
rural son productoras de hortalizas a peque-
ña escala, actividad económica que no gene-
ra excedentes monetarios y alimentarios
para garantizar la seguridad alimentaria y
nutricional de sus integrantes. Las familias
no cuentan con agua potable, ni con adecua-
da disponibilidad de basuras y excretas1. En
los niños las enfermedades prevalentes son
diarrea, parasitosis e infección respiratoria
aguda1. La cobertura de servicios de salud y
de nutrición es baja1. En el estudio realizado
por Álvarez y su grupo se encontró que el
54,4% de las familias estaban en inseguridad
alimentaria2.

Para establecer los proyectos de desa-
rrollo rural el municipio de Marinilla consi-
deró importante conocer la sostenibilidad de
la seguridad alimentaria y nutricional de las
familias productoras de hortalizas y entre los
aspectos que contempló este estudio fue la
evaluación del crecimiento de los niños de 2
a 10 años porque, a pesar de ser un proceso
predecible, tiene un comportamiento indivi-
dual que resulta de la interacción entre los
factores genéticos, biológicos y ambienta-
les3 y es un indicador del dinamismo del cre-
cimiento en un período de tiempo en los mis-
mos sujetos a edades específicas4.

La disminución de la velocidad de creci-
miento corporal es reportada en los países en
desarrollo, como consecuencia de la desnu-
trición calórica proteica, de las enfermedades
infecciosas y por las condiciones sanitarias
insalubres. Las infecciones ejercen un
impacto negativo sobre el crecimiento de los
niños y la intensidad de su efecto se presenta
por el número de episodios, gravedad, etiolo-
gía y duración del evento5-7. La desnutrición
es una de las causas que tiene mayor efecto
en el retardo del crecimiento y se encuentra
una relación directa entre la severidad de la
desnutrición y la deficiencia ponderal8.

El objetivo de este estudio fue evaluar la
velocidad media de crecimiento en peso y
estatura de niños de 2 a 10 años pertenecien-
tes a 150 familias que viven en el área rural
del municipio de Marinilla-Antioquia.

SUJETOS Y MÉTODO

Tipo de estudio: descriptivo longitudinal
prospectivo. 

Muestra: la unidad de análisis fue la
familia, los criterios de inclusión fueron: que
vivieran en el área rural del municipio de
Marinilla, productoras de hortalizas y estu-
vieran conformadas con niños de 2 a 10
años. Se calculó una muestra representativa
con un 95% de confianza, un error del 5%
(140 familias) y un sobremuestreo del 20%
(18 familias), previendo la deserción del
estudio. La muestra quedo constituida por
168 familias, se retiraron del estudio 18, para
una muestra final de 150. La razón de aban-
dono fue el desplazamiento de la zona por el
conflicto armado. Las familias fueron selec-
cionadas de manera aleatoria del marco
muestral, suministrado por la Dirección
Local de Salud del municipio de Marinilla. 

Los datos antropométricos se tomaron al
100% de los niños de 2 a 10 años de las fami-
lias seleccionadas. En la evaluación inicial se
registraron 299 niños, en el primer segui-
miento 270 y en el segundo seguimiento 259.

Toma de datos antropométricos: en tres
momentos y con un intervalo de seis meses,
dos Nutricionistas Dietistas, previa capacita-
ción y estandarización, se tomó en la vivien-
da del niño el peso en una balanza electróni-
ca con sensibilidad de 50 gramos y se midió
la estatura con un tallímetro de 1 milímetro
de sensibilidad. La edad del niño se calculó
con la fecha de la recolección de los datos y
la fecha de nacimiento.

Velocidad media de crecimiento
(VMC) para seis meses:con el propósito
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de controlar la permanencia de los niños en
el estudio, se tomaron los datos antropomé-
tricos en tres momentos: inicial (denomina-
do primer seguimiento) a los seis meses y a
los doce meses (denominado segundo
seguimiento). Para el cálculo de la VMC se
tomaron la variación del peso y la estatura
entre el momento inicial y el segundo segui-
miento, por considerar que doce meses es
un periodo de tiempo apropiado para valo-
rar los cambios en este grupo de edad. Dado
que las tablas de referencia para velocidad
media de crecimiento del Fels Longitudinal
Study, publicadas por Baumgartner9, están
para seis meses, se acogió la metodología
propuesta por este autor de llevar el incre-
mento a seis meses. Así el incremento de
peso y estatura en el período (doce meses)
se dividió por el número de días entre la
evaluación inicial y el segundo seguimiento
y se multiplicó por 180 días correspondien-
tes a seis meses9. Para clasificar la VMC se
establecieron los siguientes rangos: menor
del percentil 5, entre el percentil 5 y 25,
mayor del percentil 25 y menor del percen-
til 75, entre el percentil 75 y 95 y mayor al
percentil 95.

Análisis estadístico: por no haber com-
probado el supuesto de normalidad de la dis-
tribución de las variables antropométricas, el
análisis estadístico se realizó con pruebas no
paramétricas para muestras pareadas. Se uti-
lizó los programas EPIINFO, SPSS-10. 

RESULTADOS

Descripción de la población: el estudio
se realizo en 259 niños, pertenecientes a 150
familias productoras de hortalizas en el
municipio de Marinilla-Antioquia. La mues-
tra estuvo formada por los niños que en la
primera visita tenían entre 2 y 10 años y que
y fueron evaluados en los tres seguimientos,
el 53% de ellos eran de sexo masculino y el
47% femenino. A partir del primer segui-
miento se observa movilidad de los niños

entre los grupos de edad y se incluye a los
niños que cumplieron 11 años (tabla 1).

Evolución promedio de la ganancia
total de peso: las niñas muestran una ten-
dencia al incremento con la edad de la
ganancia total de peso (p<0,000). Las niñas a
los 2 años presentaron menor ganancia, entre
los 3 a los 6 años el incremento es similar y
oscila entre 1,6 y 1,9 kilos, a partir de los 7
años se observa mayor incremento en la
ganancia de peso, el cual es consistente has-
ta los 9 años, a los 10 años obtienen la mayor
ganancia (3,7 kilos) (figura 1). 

Los niños presentan una tendencia similar
a las niñas, salvo a los 3 y 8 años, donde la
ganancia promedio decrece, entre los 4 y 6
años la ganancia de peso es muy estable y
oscila entre 1,8 y 2,0 kilos, a los 9 años se
observa un incremento y la mayor ganancia
se encuentra a los 10 años (3,4 kilos) (figura
1). Las niñas a partir de los 7 años presentan
mayor ganancia promedio de peso que los
niños. Entre los 5 y los 7 años la ganancia fue
similar para ambos sexos (figura 1).

Evolución promedio de la ganancia
total de estatura: en las niñas la ganancia de
estatura decrece con la edad, a partir de los 8
años se observa un incremento de la ganan-
cia de estatura que oscila entre 4,5 y 5,5 cen-
tímetros (p<0,000). Los niños presentan la
misma tendencia en la ganancia de estatura,
aunque se sostiene la ganancia de 5,2 centí-
metros entre los 4 y 6 años, a partir de los 9
años se incrementa de manera leve la ganan-
cia de estatura (p<0,000) (figura 2). Los
niños entre los 2 y 3 años presentan mayor
ganancia de estatura que las niñas, entre los
5 y 7 años es similar y a partir de los 7 años
las niñas logran mayor ganancia promedio
de estatura (figura 3). 

Velocidad media de ganancia de peso en
gramos y estatura en centímetros en seis
meses: en los niños y en las niñas se observa
que la velocidad media de ganancia de peso
se incrementa con la edad, aunque las niñas
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de los dos primeros grupos de edad presen-
tan un incremento menor que los niños y a
partir de esta edad superan la velocidad con
la cual los niños ganan peso. En éstos la
VMC decrece con la edad, pasando de una
velocidad promedio de 4 centímetros en el
grupo de edad de 2 a 4 años a 2 centímetros
en el grupo de 10 a 12 años (tabla 2). En las
niñas la disminución en la VMC es menor
que en los niños; las de 2 a 4 años presentan
la mayor VMC y en las demás se encuentra
en promedio una VMC en seis meses de 3
centímetros (tabla 3). 

Ubicación percentilar de la velocidad
media de ganancia de peso: el 26,8% de los

niños y el 28,9% de las niñas tuvieron una
velocidad media de ganancia de peso igual o
menor al percentil 25. El 60,9% de los niños
y el 62,8% de las niñas presentaron una velo-
cidad media de ganancia de peso entre >25 y
<75 percentil y el 12,3% de los hombres y el
8,2% de las mujeres tuvieron una velocidad
media de ganancia de peso ≥ 75 percentil
(tabla 4). 

Ubicación percentilar de la velocidad
media de ganancia de estatura: el 44,9 %
de los niños y el 33,1% de las niñas tuvieron
una velocidad media de ganancia de estatura
que se ubicó en el percentil 25 o por debajo
de éste, en el 44,9% de los hombres y el
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Figura 2

Comparación de la ganancia promedio de estatura en centímetros con la ganancia promedio de la NCHS

Figura 1

Comparación de la ganancia promedio de peso en kilos con la ganancia promedio de la NCHS



52,9% de las mujeres la velocidad media se
ubicó entre >25 y <75 percentil y el 10,3%
de los hombres y el 14,1% de las niñas tuvie-
ron una velocidad media de ganancia de
estatura ≥ 75 percentil (tabla 5). 

DISCUSIÓN

Los niños entre los tres y los cuatro años y
las niñas entre los dos y los tres años obtu-
vieron en promedio la menor ganancia de
peso, situación que pudo estar afectada por
procesos infecciosos a repetición, por inges-
ta alimentaria baja durante el período eva-
luado o por una agresión ambiental en el
momento de la medición del peso, factores
de riesgo que afectan a los niños más peque-

ños por su vulnerabilidad nutricional10. La
ganancia promedio de peso presenta una ten-
dencia ascendente como lo muestra la litera-
tura11, sin embargo es inferior a la reportada
en las normas de la NCHS12 y se aleja a
medida que se incrementa la edad, diferencia
que se acentúa en las niñas a partir de los sie-
te años, edad en la cual se inicia la reserva de
grasa, denominada rebote de adiposidad,
como preparación para el crecimiento y el
desarrollo hormonal durante la adolescen-
cia13. La desnutrición retrasa el inicio de la
pubertad e interfiere en la acción de las hor-
monas del crecimiento y de los factores pro-
motores del crecimiento, de manera especial
de la somatomedina C14.

Los niños presentan la misma tendencia
de ganancia promedio de estatura reportada
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Tabla 3

Velocidad media de ganancia de peso  y estatura en seis meses en niñas

Tabla 2

Velocidad media de ganancia de peso  y estatura en seis meses en niños
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por la literatura11. Sin embargo, el incremen-
to promedio obtenido en todas las edades por
los hombres y las mujeres fue menor al
reportado en las normas de referencia de la
NCHS12, situación similar ha sido hallada en
niños de América Latina que viven en el área
rural15-17. Los niños y las niñas del estudio a
partir de los 8 años tienden a incrementar la
velocidad de crecimiento, pero no lo sufi-
ciente para compensar la falla de crecimien-
to ocurrida durante la infancia, esta misma
situación fue documentada en niños de paí-
ses en desarrollo10, 18.

Si las condiciones ambientales no favore-
cen la máxima expresión del crecimiento,
los niños no podrán alcanzar su potencial
genético y tendrán una estatura baja en su
vida adulta19. La baja estatura está asociada
con alteraciones cognoscitivas20, 21, menor
masa muscular y menor capacidad de traba-
jo en la vida adulta. Para modificar el retardo
del crecimiento se requieren cambios estruc-
turales de los factores que inciden en él y sus
efectos son transgeneracionales8,22.

El retardo del crecimiento en comunida-
des pobres es una respuesta biológica a las
condiciones adversas que afectan el creci-
miento lineal4, 16, 17, 23. Martorell en un estu-
dio realizado en niños méxico-americanos,
encontró que la pobreza es un predictor sig-
nificativo de la estatura entre los 2 y los 11
años24. Situación en la cual se encuentran las
familias de los niños que participaron en el
estudio, la actividad económica de sus hoga-
res es la producción a pequeña escala de hor-
talizas que no genera excedentes monetarios
para acceder a la cantidad y calidad de ali-
mentos que necesitan para llevar una vida
sana y activa. Tampoco son fuente alimenta-
ria para los integrantes de las familias, por-
que las verduras no forman parte de su
patrón alimentario y además restringen su
consumo porque conocen los efectos adver-
sos para la salud de las sustancias químicas
que ellos utilizan de manera indiscriminada
y en dosis no recomendadas para la salud
humana.

Si los niños del estudio continúan con
igual velocidad de crecimiento en peso y
estatura, no lograrán superar el déficit nutri-
cional y serán adultos en la segunda década
del presente siglo, con condiciones diferen-
tes e inferiores a sus pares que tuvieron la
oportunidad de crecer y desarrollarse en un
medio que les propició mejores condiciones
de vida20, 21.

Le corresponde al gobierno local definir
un programa integral de desarrollo rural, con
el fin de mejorar sus condiciones de vida e
incidir en el crecimiento y desarrollo de los
niños del área rural del municipio de Marini-
lla25.
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