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RESUMEN

Se seleccionaron 496 madres embarazadas en la region de Montreal,
con el fin de iniciar un estudio del crecimiento y desarrollo del nifio cana-
diense-francés de 0 a 6 afios de edad. En una entrevista prenatal que gene-
ralmente se efectué durante el tercer trimestre del embarazo, se obtuvieron
todos los antecedentes médico-sociales de la familia, asi como el peso y la
talla de los padres. En la misma oportunidad se le hizo a la madre una encues-
ta cuantificada de consumo sobre su alimentacion durante el embarazo; la
nutricionista revisé también una encuesta de recordatorio de 24 horas, preci-
sando las diferentes cantidades consumidas por la madre. Al dar ésta a luz,
se anotaron asimismo todos los antecedentes del nacimiento y las medidas
antropométricas del nino. A continuacion, éste fue examinado en el centro
cada 3 meses hasta los 18 meses de edad; luego a los 24 meses y mas tarde
una vez por afio, coincidiendo mis o menos 7 dias con la fecha de su cum-
pleafios. Estos exdmenes los practiea un equipo multiprofesional que se
encarga de analizar los diferentes aspectos que influyen en el crecimiento
y desarrollo del nifio. Entre éstos, la nutricion tiene importancia prepon-
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derante. En el presente articulo se detallan los métodos escogidos para el
estudio de la alimentacién de la madre durante el embarazo, y del nifio du.
rante sus primeros afios de vida.

INTRODUCCION

El Centro de Investigacion sobre Crecimiento y Desarrollo
Humano de la Universidad de Montreal habia realizado dos estu-
dios sobre el crecimiento y desarrollo del nifio canadiense-francés
de 6 a 19 afios (uno de caricter longitudinal, y el otro, transver-
sal). Los resultados de ambos estudios fueron objeto de varias
publicaciones, entre las cuales cabe mencionar las siguientes: el
estudio de Brault-Dubuc y Jenicek sobre el consumo alimentario
de los nifos canadienses-franceses de Montreal (1); el de Demirjian,
Jenicek y Brault-Dubuc sobre diferentes aspectos del crecimiento,
y de la salud dental y erupcién dental (2-6). Sin embargo, faltaba
investigar los afios cruciales del crecimiento del nifio (de 0 a 6
afos), para tener un cuadro completo del crecimiento del nifio
canadiense-francés. Este fue el motivo por el cual en 1975 el Cen-
tro inici6 otro estudio longitudinal —que aiin se encuentra en
marcha— y por cuyo medio se propone seguir al niiio desde el
nacimiento hasta los 6 aiios de edad.

Los objetivos que persigue el proyecto son:

1. Estudiar el crecimiento somatico del nifio canadiense-francés
de 0 a 6 aiios.

2. Estudiar su desarrollo neuromotor con el fin de establecer
mas tarde correlaciones con el rendimiento escolar.

3. Evaluar la maduracion 6sea de los dientes para determinar la
maduracién fisiologica de los nifios a diferentes edades.

4. Evaluar desde el punto de vista bioquimico la tasa de hormo-
nas sexuales plasmaticas, y determinar valores de hemoglobi-
na y de hematocrito.

5. Estudiar los factores ambientales, por ejemplo, alimentacion,
higiene, medio familiar, nivel socioeconémico,etc. que influ-
yen en el crecimiento del nifio.
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6. Comparar modelos del crecimiento de dichos nifios con el de
otras poblaciones infantiles que tengan un fondo genético
comin (nifios franceses), o de un medio comparable (nifios
norteamericanos).

Entre los factores ambientales, se considera que la nutriciéon
durante el embarazo puede influir en el estado del nifio al naci-
miento (7-14). Otros estudios muestran la relacion existente entre
la alimentacién del nifio durante sus primeros aiios de vida, su cre-
cimiento y desarrollo asi como la evolucion de la obesidad a una
edad temprana (15-20). Por estas razones, dentro del contexto de
nuestro estudio se analizard en forma muy especial la alimentacién
y los habitos alimentarios de la muestra seleccionada, aspectos
éstos que serdn objeto de proximas publicaciones. En este articulo
solamente se da a conocer la forma de estudio de estos aspectos
nutricionales.

Es importante hacer notar que los problemas nutricionales
de nuestra poblacion no son los mismos que aquéllos que enfren-
tan los paises subdesarrollados; nuestro estudio, por lo tanto, per-
sigue como fin primordial, detectar cudles son los problemas nutri-
cionales de nuestro medio y determinar su influencia en el creci-
miento del nifio. Los primeros resultados obtenidos en esta ultima

investigacion han sido ya comentados en otras publicaciones (21,
22).

MATERIAL Y METODOS

En las clinicas prenatales de los principales hospitales france-
ses de la region de Montreal se seleccionaron 496 madres embara-
zadas, como ya se dijo, y cuyas familias eran candiense-francesas
desde hacia tres generaciones. La muestra se obtuvo como sigue:

Hospital No. %/o

Saint Justine 215 43.3
Maisonneuve 108 21.8
Notre-Dame 121 24 .4
Otros hospitales 52 10.5

Total de madres inscritas 496 100.0
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El estudio se divide en tres partes:

Estudio prenatal.
Estudio del nifio al momento de nacer
Estudio posterior a su nacimiento hasta la edad de 6 aiios.

cwp

A. Estudio Prenatal

Con el fin de obtener datos al respecto, en una entrevista pre-
natal se utiliz6 un cuestionario para recolectar datos sobre los an-
tecedentes familiares, composicion de la familia, nivel socioecono-
mico, consumo de alcohol por parte de los padres, cantidad de
cigarrillo fumados por dia, la talla y el peso de los padres, y el
consumo alimentario.

Para determinar los hdbitos alimentarios de la madre durante
su embarazo, se utilizé otro cuestionario que comprende dos par-
tes principales:

1. Hdbitos alimentarios (consumo de los diferentes alimen-
tos, frecuencia y cantidad, asi como el consumo de su-
plementos vitaminicos).

2. Cambios en la alimentacién durante el embarazo. Se
anotaron en este caso, todos los alimentos consumidos
en mayor o menor cantidad de lo habitual.

Ademas se consignd informacién suplementaria tal como cantidad
de dinero gastada en la alimentacion familiar; alergias a ciertos ali-
mentos observadas durante el embarazo, y dieta especial seguida
durante dicho periodo.

En la misma entrevista la nutricionista verificé6 con la madre
un recordatorio de 24 horas que cada una de ellas completé en su
domicilio la vispera de que la visita tuviera lugar. Se preciso las
diferentes cantidades de alimentos consumidos usando modelos en
caucho de las porciones de alimentos que normalmente se acos-
tumbra ingerir segiin nuestra alimentacién habitual diaria.

A 109%/0 de las madres de la muestra se les solicité, ade-
mds, llenar diariamente en su domicilio un registro alimenti-
cio de tres dias, en los cuales se incluia uno de los dias del fin
de semana con miras a comparar méis tarde el grado de
representacion de ambos métodos. Para evaluar la alimen-
tacibn de las madres se usé el codigo de alimentos y el
diccionario de valores nutritivos de alimentos del Centro
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(23, 24). Los resultados serdn analizados de acuerdo a los estin-
dares canadienses de nutricién (25), y a otros parimetros evalua-
dos en el nifio: consumo alimentario, peso y talla al nacimiento,
y crecimiento y desarrollo futuros. Para analizar los habitos
alimenticios, las cantidades consumidas serdn comparadas con las
que establece ‘Le Manuel du Guide Alimentaire Canadien’(26).

B. Estudio del Nijio al Momento de Nacer

Los exdmenes del recién nacido se hicieron en cada hospital,
registrindose en cada caso los antecedentes del parto, el estado
del niiio al nacimiento y la maduracion gestacional. Ademis se
hize un examen antropométrico del nifio (peso, talla, perimetro
craneano, toricico y del brazo), y también se tomo6 una muestra de
sangre del cordon umbilical.

El estado de los nifios a2l momento de nacer, fue como sigue:

Nifios examinados No. O/o
Normales 425 85.7
Prematuros

( < 38 semanas o < 2.3 kg) 40 8.1
Post-término

( < 42 semanas) 7 1.4
Casos patolégicos y

nacidos muertos 24 48
Total 496 100.0

El sexo de los nifios, excluyendo los casos patoldgicos, fue:
masculino, 264 (55.9%/0) y femenino, 208 (44.1°2/0) o sea un to-
tal de 472 casos (100°/0).

C. Estudio Posterior al Nacimiento

Después del nacimiento los nifios se sometieron a exdmenes
trimestrales hasta la edad de 18 meses, procedimiento que conti-
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nia a la fecha, luego se les examina a los 24 meses y posterior-
mente una vez por afio, procurando que este examen coincida con
la fecha de su cumpleafios en més o menos 7 dias. Esta prictica,
ya establecida, se repite anualmente hasta los 6 aiios.

Los nifios son seguidos longitudinalmente por un equipo
multiprofesional que estudia los diferentes aspectos que influyen
en el crecimiento y desarrollo del nifio, mediante los siguientes
exdmenes: médico, antropométrico, psicomotor, consumo ali-
mentario, andlisis bioquimico, radiograffa de la mano y erupcion
dental.

No comentaremos aqui en detalle los exdmenes practicados,
salvo el correspondiente al consumo alimentario.

En este caso, para recoger los antecedentes sobre las dietas
habituales y el consumo alimentario, se escogieron dos métodos:
el de encuesta alimentaria, y el de recordatorio de 24 horas du-
rante las primeras cuatro visitas o sea a los 3, 6, 9 y 12 meses. A
partir de los 15 meses de edad, se us6 el registro alimenticio dia-
rio de tres dfas.

1. La encuesta alimentaria comprende dos partes:

a) Encuesta alimentaria del lactante de 0 a 3 meses —
Se consigna el tipo de alimentacion lictea (natural o artificial),
el horario de alimentacion (fijo o a libre demanda), el niimero de
veces que en el dfa se alimenta al lactante, la duracion de la ali-
mentacién materna y mixta en semanas, y el tipo de leche y la
formula utilizada durante los primeros tres meses. Esta primera
parte se completa a los 3 meses, salvo en los casos en que la
madre no pudo asistir con el nifio a su cita en el Centro y se com-
pleta a los 6 meses, pero siempre haciendo referencia a los prime-
ros tres meses de vida del niiio.

b) Hdbitos alimentarios del lactante — Se consigna el
horario de comidas, namero de comidas diarias, niimero de cola-
ciones, alimentacion materna si corresponde, suplementos vita-
minicos, alergias alimenticias observadas, y consumo de los dife-
rentes alimentos en términos de cantidad y frecuencia en las
edades a que se introdujeron.

2. El recordatorio de 24 horas corresponde a la vispera de
l1a entrevista, y como en el caso de las madres, las cantidades de ali-
mentos ingeridas por el nifio son verificadas por la nutricionista.
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DISCUSION

Para estudiar los habitos alimentarios de la madre y del niiio
se escogié una encuesta de tendencia de consumo cuantificado que
informa de manera general cuiles son los alimentos y en qué
cantidad son ingeridos, tanto por la madre durante el embarazo,
como posteriormente por el nifio. Este es uno de los métodos de
empleo mds generalizado en estudios nutricionales en diferentes
partes del mundo, pero sus resultados no tienen valor individual
siendo vilidos solamente cuando se analizan determinados grupos
de poblacion, como en el presente caso. Sin embargo, nosotros
también empleamos en nuestro estudio el recordatorio de 24 horas
para evaluar la dieta de ambos grupos (madres y nifios), como un
método mads preciso, sobre todo en nuestro caso, dado que no se
confi6 solamente en la memoria de la madre sino que junto con
ella, se verificé en detalle todas las cantidades ingeridas. Por lo
demds, este método ha sido escogido en diferentes estudios (27-
29) como el mds préictico y preciso para el andlisis de grupos nu-
merosos. . '

Por otra parte, pensamos que el uso de dos métodos dife-
rentes en el mismo- grupo permitirfa obtener datos que se com-
plementaran entre si, y, en consecuencia, analizar las posibles
variaciones obtenidas en los resultados segun el método usado para
efectuar el andlisis. ' '

En el caso de los nifios, a partir de los 15 meses de edad el
recordatorio de 24 horas se cambié por un registro alimenticio
diario de tres dias, por considerarse que la alimentacién del niiio
después del primer afio de vida es bastante diversificada y puede
presentar variaciones importantes de un dia para otro. Dentro
de estos tres dias se incluyd uno del fin de semana, puesto que
normalmente es en ese periodo que la alimentacion de los grupos
familiares difiere de la del resto de los dias de l1a semana. Nuestro
interés era confirmar si esto Gltimo era vdlido desde una temprana
edad en el niiio.

Consideramos que el andlisis de ambos métodos permitira
una evaluacién cuantitativa de la alimentacion de ambos grupos
(encuesta de habitos alimentarios) y una evaluaciéon cualitativa
expresada en términos de la ingestion de calorias, proteinas, vita-
minas y minerales (recordatorio de 24 horas y registro alimenticio
diario de 3 dias).

Ademds, el hecho de consignar el consumo de suplemen-
tos vitaminicos, muy popular en nuestro pafs, tanto para la
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madre embarazada como para el lactante, permitird hacer un ani-
lisis completo de su aporte al total de nutrimentos ingeridos dia-
riamente. Por otro lado, se podrad determinar también si se justi-
fica 0 no su consumo masivo sin tener en cuenta los habitos
alimentarios de la persona a quien se recomienda ese consumo.

ESTUDIOS ANEXOS AL PRINCIPAL

Los planes futuros contemplan el estudio de la alimenta-
cion de la madre y del nifio principalmente en relacion con: 1)
el desarrollo de la obesidad en los primeros aiios de vida, y 2)el
porcentaje de hemoglobina, hierro sérico y hematocrito, asi como
el porcentaje de transferrina y ferritina.

A. Obesidad

La obesidad es uno de los problemas de salud m4s grandes
que encara la mayoria de sociedades desarrolladas a través del
mundo. En Canad4, tanto en los adultos como en los adolescen-
tes, los estudios al respecto han mostrado una elevada tasa de
obesidad. Segin Nutrition-Canada (27), el 500/0 de la poblacién
adulta es obesa. Autores de otros paises se han preocupado por
este problema en el nifio, y los resultados varifan segin la edad y
la condicién socioeconémica de su familia, alcanzando valores
hasta de 209/o segin los grupos estudiados.

Existen pocos antecedentes sobre 1a incidencia de la obesi-
dad en los nifios canadienses-franceses. Segin los informes de
Nutrition-Canada (27) los aportes caldricos de los nifios general-
mente sobrepasan las recomendaciones. Sin embargo, no se llega
a concluir si esta sobrealimentaciéon origina, en efecto, obesidad
o un exceso de peso.

Sabemos que la obesidad aumenta con el correr de los afios
y que en el grupo infantil generalmente se mantiene hasta la edad
adulta: cuatro de cinco nifios se mantienen obesos hasta la edad
adulta. Segiin Mayer, un nifio tiene 10%/o de posibilidad de ser
obeso si sus padres tienen un peso normal, y esta posibilidad
aumenta a 509/o si uno de los padres es obeso, y a 80°/o si ambos
padres lo son.

Otros autores sugieren que el desarrollo de la obesidad se
debe en gran parte a la escasa incidencia del amamantamiento
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materno, al destete precoz, y a la temprana introduccion de ali-
mentos so6lidos en su dieta.

Considerando todos estos aspectos, hemos optado por deter-
minar el porcentaje de obesidad en la muestra infantil de nuestro
estudio, asi como la relacion que hay entre Ia obesidad de esos
nifios y los siguientes factores: peso de los padres, ganancia de pe-
so de la madre durante el embarazo, peso del niiio al nacer, aumen-
to de peso del nifio durante su primer ano de vida, y los diversos
factores socioeconémicos inherentes (ingresos, escolaridad, profe-
sion de los padres, etc.).

En lo que se refiere al anilisis de la alimentacién, se conside-
ran los siguientes aspectos: aporte calérico total, porcentaje de
calorias provenientes de proteinas, glicidos y lipidos, y de comi-
das y colaciones; el valor alimentario de las colaciones, la alimen-
tacion materna versus la alimentacion artificial; la edad de intro-
duccion de alimentos s6lidos, y la utilizacion de purés hechos en el
hogar versus la utilizacion de purés comerciales. El grado de
obesidad serd determinado a partir de las medidas de peso, tallay
pliegue cutineo.

B. Estudio del Porcentaje de Hemoglobina y Hierro Sérico,
Hematocrito y Porcentaje de Transferrina'y Ferritina

Se determinaron estos parimetros para estudiar las reservas
de hierro del nifio por ser los mas adecuados y precisos para dicho
efecto.

Cabe recordar que en cada visita del nifio al Centro se le toma
una muestra de sangre, la que se analiza aplicando técnicas ade-
cuadas y que nos permita conocer los diferentes valores de las
reservas dé hierro orginico en el nifio, de acuerdo con su edad.
Los valores obtenidos serdn relacionados con las enfermedades que
ha sufrido el nifio, y especificamente, con la anemia. Ademis, se
estudiard también la relacion existente entre la ingesta diaria de
hierro de la dieta y el de las reservas del niiio.

En nuestro pais todos los cereales para consumo infantil son
enriquecidos con hierro, y su introduccién en la alimentacién del
nifio es bastante precoz. Sin embargo, nuestros primeros resulta-
dos muestran valores bajos de hierro sérico y de ferritina, tal vez
debido a que la reserva férrica que el nifio acumulé durante el
perfodo gestacional fue baja. En todo caso, como se indicd, los
resultados de esos andlisis, atin no disponibles, serin objeto de
publicaciones posteriores.
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SUMMARY

THE NUTRITIONAL FACTOR IN THE GROWTH AND DEVELOPMENT
OF CHILDREN FROM BIRTH TO 6 YEARS OF AGE:
METHODOLOGY OF A LONGITUDINAL STUDY

In order to pursue a study on the growth and development of French-
Canadian children from birth to 6 years of age, 496 pregnant women were
selected in the Montreal area. A complete survey of the family’s social and
medical background, along with the parents’ height and weight was recorded
through a prenatal interview that generally took place towards the last
trimester of pregnancy. In the course of the same interview the mother
participated in a quantitative investigation of her own diet during pregnancy,
and filled in a 24-hour food record that was revised by the nutritionist to
further precise the actual quantities of food ingested. Perinatal events and
anthropometric measurements at birth were recorded. The babies were
examined at the Center every 3 months up to the age of 18 months, and then
at 24 months old; thereafter they are seen annually within more or less 7
days of the date of their birthday. The medical examinations are performed
by a multi-professional team responsible for analyzing the various factors
influencing the growth and development of the child. Since nutrition is one
of the outstanding aspects of this study, the present article deals with the
investigation of two known methods for evaluating the mother’s nutrition
during pregnancy, as well as that of the child during his first years of life.
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