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INFLUENCIA DE LA NUTRICION MATERNA
SOBRE EL CRECIMIENTO

Y DESARROLLO DEL NINO

Aaron Lechng?, Herndn Delgado?, Robert Lasky2,
Charles Yarbroughz, Reynaldo Martorell? y Robert E Kemnl

INTRODUCCION Cuadro 1

CONTENIDO DE NUTRIENTE POR TAZA*

En esta presentacion discu-
tiremos los efectos de un expe-

rimento de suplementacion ale (180 m!)
mentana durante el embarazo y .
la lactancia sobre la prevalencia E Tipo de suplemento
de retardo en crecimiento fisico, } Atole Fresco
bajo rendimiento en pruebas psr ' ,
cologicas y mortalidad infantil F Total Calorias 163 .50
(1). El estucho se lleva a cabo en ‘ . '
4 aldeas rurales de Guatemalay ' Proteina, g 11 —
se utilizan dos tipos de suplemen- E
tos alimentarios: atole y fresco E Grasa, g 0.7 a—
(Cuadro 1) En dos aldeas se dis
tobuye atole, y en las otras dos, Carbohidratos, g 97 16.3
fresco (Cuadro 2). "
i Acido ascorbico, mg 40 4.0
Las aldeas y sus habitantes § ' )
son muy pobres, siendo la me- | Calcio, g _ +0.4 —
diana del wngreso famibar anual p ]
de $200 aproximadamente. Las Fosforo, g 0.8 —
casas son de adobe y carecen de E _A
facilidades sanitarias. El agua de ! “Tiamina, mg 1.1 11
Riboflavina, mg
1 Esta mvestpacion esti siendo fi- E 1.5 1.5
nanciada por e} Insbtuto Nacional Niacina, mg
de Salud del Nifio y Desarrollo E ) 18.5 18.5
Humano, Insbtutos Nacionales de Vitamina A, mg
Salud (NIH), Bethesda Maryland, 1.z 1.2
EUA (Contrato No PH43-65- i
640) ( ’ | Hiemro, mg. 5.4 5.0
i Floor, mg 0.2 o

2 Drnision de Desarrollo Humano,
Inshtuto de Nutricion de Centro
Aménca y Panama (INCAP) Gua-
temala, C A

*Cifras redondeadas a un decimal
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Cuadio 2 : bebida estd contaminada #

maiz y = fdjci son les principa-

DESEMO EHPERIMENTAL les componentes de la dieta hO“':.‘-"
rena y la proteian animszl const-
tuye 120/0 de la ingesta proteini-

. . )

- . 3 1T 12 \
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vios oscila entre 0 v 13. Ea resu-
men, ésta es ura poblacion ruzal
donde la desnutricior cronica
a:'i moderada y las eniermedades in-

Gl
: _furmaczon sobre la-madre y el nifio reco;ecmde desde la concep—i
] .‘n hasia los 15 meses de edad posmatai e P bapha

s Tk i} . i L -

L Vana.blemdeperzdren - S50 X
“ Regzstcc ‘de la ssistenciz al centro de suplemgntacmn y del

2 fecciosas sor endémicas.
csmtxdad de st plmonto mge_qd& wIPr ) f’l
£ .-}~ f anables dapend;entesm. LT ,"_'ii'.?_-':-‘;: 2R3 > _1“_;1'";'; Para los analisis que ahora
-'1*Anh0p0meizla B S R L ¢ rTET r”: ,.’3 comentarermos, lcs nifics estuvie-

: 2. Pruebas psmologlcas para estunar ol desa.trollo menta’l ron dividides en dos grupcs, se-

'I,:'- _'-' -:-.‘:i¥ - - ‘ - n
7 P a‘anables potencmlmente zrzz‘erfﬂremesm:‘b oy A} BHR el nivel de suplementacion
-,__,.1 : *mﬁ“ s 2 ; ‘ii"f':‘“'*" calorica dssde la concepcicn
BT P Ak i i 3
_f,gh i 4~ Hmto*u @bstgtnngi e e g 3 (Cuadros 3, 4 y 5).
N lnfozmacmn scbre el part : :.f;*.a.%_:,.?_’.,
e fpast oy o e Y L oy A et T
5 3. Ezamen chmco.x-f-, ; IR e
. 4. Encuesta de morbﬂ:dad e o e ]
% 5. Encuesta dletetxca. e i
% 6. Encuesta socicecondmica de la familia” =

* Diagnostico de embarazo por ausencia de menstruacion.

Cuadro 3

DE FINICION DEL GRUPO CON ALTA SUPLEMENTACIONM (AS)
DESDE LA CONCEPCION HASTA L.0S 15 MESES DE EDAD*
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¥ * Para ser incluido en e! grupo AS el nino dete satisfacer las condiciones detalladas en A. By C. El gmpo con Daja su
plementacion (BS) esta formado por todos los nifios que nosatisfacen estas condiciones.

torr

¥% Se requiers cumplir por lo mencs uno de estos dos criterios (suplementacion cel nifio o de la madre).
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Cugadio 4

DEFINICION DE RETARDO EN DESARROLLD USADAS PARA -
EL PRESENTE ANALISIS
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Cuadro b

TAMANO DE LA MUESTRA COHGRTE SEGUIDA DESDE LA CONCEPCION
' HASTA LOS 15 MESES DE EDAD ’

(NQimero de Nacimientos: 671)
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RESULTADOS

Efecto de la suplementacion
calorica sobre el retardo en cre-
cimiento fetal La Figura 1l mues-
tra €l porcentaje de ninos con ba-
Jo peso &l nacer en el grupo con
suplementacion caldrca baja y
en e de alta suplementacion. Se-
gun se observa, esta proporcion
es consistentemente mayor en €
grupo con baja suplementacion
que en e grupo con alta suple-
‘mentacion, tanto en el grupo que
recibe fresco como en el que con-
sume atole. Asi, es claro que el
riesgo de tener niios con bajo
peso al nacer enire e grupo de
madres con baja suplementacion
fuese casi el doble que el que se
observo en el grupo de madres
con alta suplementacion. Esta
asociacion no pueden explicara
otras vadables matermas impor-
tantes tales como tamano de la

Figura 2

Pesusalale coa beja pase ol necor

Figura 1
RELACION ENTRE LA CANTIDAD DE CALORIAS
SUPLEMENTADAS DURANTE EL EMBARAZO Y LA

PREVALENCIA DE BAJO PESO AL NACER
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madre, dieta del hogar, morkli-
dad durante el embarazo, carac-

EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CALORICA DURANIE EL EMBARAZO
Y LA LACTANCIA SO8RE LA PROPORCION DE NINOS CON RETARDO EN
EL CRECIMIENTO FISICO (RCF) A LOS 15 MESES DE EDAD
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teristicas obstétricas y estado
sociceconomico. Mas importante
atm fue el hecho de que esta aso-
ciacion no se haya debido a fac-
tores interferentes relacionadcs
con la madre (tal como cierta
tendencia a tener nifios con ma-
yor peso), ya que también se
constato entre dcs nifics conse-
cutivos de la misma madre. Por
consiguiente, hemoecs concluido
que la suplementacion calodrica
durante el embarazo causo la dis-
minucion okservada en la preva-
lencia de nixios con bajo peso al

_Jnacer en esta potlacion (2-4).

Efecto de la suplementacion
calorica sobre el retardo en cre-
cimiento a los 15 meses de edad.
La Figura 2 muestra la propor-
cion de nifics con retardo en cre-
cirniento fisico a 1os 15 meses de
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zdad en € zupo cen teia supiz-
mentacion y con zlta suplerens
tacion, respeclivamexnts. Do mue-
70, en ambas pohiacicnes s2 ob-
servo una diferencia en la proper-
cion.de nifics com retardo en cre-
cimiento fisico rzlacicnads con
&l nivel de suplementacicn calovi-
ca. Esta proporcica fue consis-
tentemente mayor en @ grupo
cen baja suplementacion que sn
el grupo con alta suplementacion
tanto en la poblacion donde se
distrituye fresco como en la po-
blacion que consume atcle. En la
muestra total, el riesgo de tener
retardo en crecimiento fisico
fue aproximadamente dcs veces
maycr en el grupo con baja su-
plementacion que en e grupo
con alta suplementacion.

Las implicaciones de salud
publica de la asociacion entre su-
plementacion alimentaria y retar-
do en crecimiento fisico depen-

pasa la scecisdacd, Asi Ics nifos
con bajo peso &l nacer denen al-
tas tasas de mortslidad infzndl
(5). Esto siznificz cue la eficien-
ciz d= progames muimcicnales
cmentades =2 r21} it 1a mortali-

i Xsd
dad infantil codria -incrementar-
Ee no..ablement 51 estcs prog=
mas estuviesen -exfeocados a las
madres con 2lio rissgo de iener
nifos con bajo peso al nacer. Mu-
chos de los indicadcres que se
encueniran en uso para detsciar

mujeres con alto resge son im-

practicos para uso en comunida-
des rurales o en las barriadas ur-
banas porque requieren recurscs
de laboratorio y de personal de
lcs que po se dispone en estas
comunidades. Hemos selecciona-
do tres indicadores que se aso-
cian consistentemente con €l pe-
s0 al nacer, cuyo usSo Bno reguie
re mayores recurscs en términocs

ce pes! m&i ¢ 2guipo, gque pus
den ssr estumadss con un alio
grado cde cenfiakilidad en un se-
lo examen de ceorta duracion, ¥
para cuya interpretacion no se
requiere conccsr la edad gesta
cional. Esta ldma caractarisiic

permite gue las variables sele

cionadas sean también ttles par
detectar mujeres con alto riesgo,
atn anies de que estén embara
zadas. Estas tres variables son: la
talla materna, la circunferencia
de 1a cabeza, y una escala simple
de las caracteristicas de la casa
donde habita la familia.

La Figura 3 muestia la pro-
porcién de nifics con bajo peso
al nacer (BPN) para vanas caie-
gorias de circunferencia de la ca-
beza. Como puede apreciarse, €S
evidenie que existe una asocia
cion inversa entre esta caracteris-
tica materna y la proporcion de
nifics ccn BPN. Se han observado

Figura 3
PROPORCION DE NINGS CON BAJO PESO AL NACER { <€ 2.5 kg) POR
%o - CATEGORIAS DE CIRCUNFERENCIA DE LA CABEZA DE LA MADRE
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En porénteris, nimezro de casos

Incap 74-1268
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resultados similares con respecto
a la talla de la madre y las carac- Figura 4
teristicas de la casa.
INFLUENCIA DE LA SUPLEMENTACION CALORICA DURANTE EL
La Figura 4 muestra el efec- EMBARAZO SOBRE LA PROPORCION DE NINOS CON BAJO PESO AL NACER
to de una mejor nutricion duran- POR CATEGORIA DE RIESGO
te e embarazn, sobre la propor-
cion de nifios con BPN para va Solomanmacida:
ros grupos de riesgo, segin el B Beie ( < 20,000 Cap
indicador casa.. En este caso tam- [ Avet > 20,000 CaD
bién salta a la vista que en la ma-
yor parte de las comparaciones o ;- 2 on 0%
ocurre un descenso en la propor- | - i
cion de nifios con BPN enlas ca-
tegorias con alta suplementacion, 20+ -
en contraste con las de baja su- _ - ) o -3 R
plementacion. ‘. 3 gy o0
Es evidente asimismo que el 7 i
efecto de la suplementacion ali- 0- = e 0g — - 0
n{t-a_ntana sobfe la proporcion de CATEGORIAS DEL MDICADOR Casa |00 /¥ Peblecis®)
nifios con bajo peso al nacer fue
mayor entre los gl'l.lp(ﬁ__c_on_ma- En paréniesis, nimero de cusos. incop 74-1265
yor riesgo.
En resumen, esta Figura
muestra que el indicador casa dis-
Figura 5 crimina grupos de madres cuya
probahbilidad de dar a luz un ni-
fio con bajo peso al nacer dismi-
CAMBIOS ESPERADOS EN LA EFECTIVIDAD Y COSTO DE UN PROGRAMA* nuira significativamente si ellas
SEGUN LAS CATEGORIAS USADAS PARA IDENTIFICAR MUJERES CON . estan cubiertas adecuadamente
ALTO RIESGO DE DAR A LUZ NINOS CON BAJO PESO AL NACER por un programa orien{ado a me-
jorar su estado nutiricional.
Finalmente, la Figura 5 pre-
i senta un ejemplo de las implica-
a0 ciones que estas consideraciones
I tienen en un programa de tal na-
- turaleza, tanto en términos de
@  efectividad como de costo. Para
"= este anailisis hemos seleccionado

casa como el indicador de riesgo,
y la disminucion en la tasa de
mortalidad infantii como una
medida del efecto” del ‘programa
en un grupo de 1,000 mujeres

(6). '

Se observa en la misma Fi-
gura 5 que el nimero de muertes
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prevenidas por el programa au-
menta conforme el limite supe-
rior seleccionado para detectar
grupos de alto resgo aumenta,
hasta un punto mas alla del cual
no se observa un mayor incre-
mento en la efectividad del pro-
grama. El ccsto total de este Gl-
timo, sin embargo, continta au-
mentando regularmente aun
cuando su impacto ha alcanzado
ya una meseta. En otras palabras,
es evidente que si nosotros usa-
mos la categoria 0 a 3 del punteo
de casa para identificar mujeres
con alto riesgo y aplicamos el
programa exclusivamente a este
grupo, el efecto resultante seria
similar al obtenido si el programa
se aplicara a la pohacion total,
Puesto que el costo de aplicar el
programa exclusivamente a este
grupo de alto riesgo es la mitad
del costo resultante de cubrir la
pohlacion entera, el uso de este
indicador, casa, nos permitiria
obtener el doble del beneficio
esperado por el mismo costo.
Se han observado resultados
similares con relacion a la talla

matemna ¥y circunferencia de la

- cabeza.

Efecto de la  suplementacion
alimentaria sobre la proporcion
de nifios con bajo rendimiento
psicologico a los 15 meses de
edad.

La Figura 6 muestra la pro-
porcion de nifios con bajo rendi-
miento psicologico a los 15 me-
ses de edad en los grupos con ba-
ja y alta suplementacion, respec-
tivamente. Aqui también es evi-
dente que en ambas poblaciones
la proporcion de nifios con bajo
rendimiento psicologico fue con-
sistentemente mayor en el grupo
con baja suplementacion que en
el grupo con alta suplementa
cion. La diferencia en estas pro-
porciones es de tal magnitud que
en Ja poblacion bajo estudio el
riesgo de tener bajo rendimiento
en pruebas psicologicas fue 5 ve-
ces mas alto en el grupo con
baja suplementacion que en el
grupo con alta suplementacion.

Figura 6

Estos resultados refuerze

.ain mis la hipotesis de que e

esta poblacion, - la suplement

cion calorica durante el embara
zo y la lactahcia produjeran un
disminucion en €l riesgo de ba)
rendimiento en pruebas psicol<
gicas. )

Las implicaciones de salu¢
piblica de esta asociacion entr
suplementacion alimentara
rendimiento en pruebas psicolc
gicas dependen también del sign;
ficado que un bajo rendimient«
en pruebas psicologicas a los 1!
meses de edad pueda tener par:
el comportamiento futuro de
nino. Recientemente se ha not
ficado que un punteo bajo er
una escala como la escala infanh'~
compuesta, tiene valor predictive
dd funcionamiento intelectua!
posterior (7). En la poHacion
estudiada por nosotros, los nifios
que murieron en los primeros
tres afios de vida tenian punteor
mas bajos a los 6 meses de edad
que los nifios que sobrevivieron

(8).

EFECTODE LA SUPLEMENTACION CALORICA DURANTE EL EMBARAZO Y
LA LACTANCIA SOBRE LA PROPORCION DE NIROS CON BAJO RENDIMIENTO
EN LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS (BRPP) A LOS 15 MESES DE EDAD
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Figura 7

aFLACION ENTRE RETARDO EN EL CRECIMIENTO FISICO Y EL PORCENTA]JE DE
$ISOS CON BAJO RENDIMIENTO EN LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS (BRPP)EN LA
' ESCALA INFANTIL COMPUESTA A LOS 15 MESES DE EDAD
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La Figura 7 muestra que,
ademds de la suplementacion ca
lorica, el retardo en el crecimien-
to fisico a los 15 meses de edad
estuvo asociado también con ba-
Jo rendimiento en las pruebas
Psicologicas. Segin se aprecia
en esta Figura, los niflos con
retardo en crecimiento fisico
tuvieron una probabilidad siete
veces mayor de caer en la catego-
ria de bajo rendimiento en prue-
bas psicologicas que los nifios
ton mejor crecimiento. $e han
observado resultados similares
®nire bajo peso al nacer y bajo
rendimiento en pruebas psicolo-
gicas 2 los 6 meses de edad, sso-
Ciacion. esta ultima que fue re-
Plicada entre pares de hermanos
de la misma madre (8).

Puesto que e retardo en
Crecimiento fisico es muy comiin
®n.las comunidades pobres, 1a re-
facitn, que ilustra esta Figura su-
Here que el problema de retardo
e el desarrollo de la conducta
€ mucho mayor en estas socie-

lacee 74-1284

dades en desarrollo que en aque-
llas tecnologicamente desarrolla-
das.

Efecto de la suplementa-
cion caldrica durante el embara-
zo y la lactancia sobre la morta-
lidad infantil.

La Figura 8 muestra la aso-
ciacion entre suplementacion ca-

lorica y proporcion de mortina-
tos y mueries ccurridas durante
el primer, segundo, tercero y
cuarto trimestre del primer ano
de vida. Es obvio que en todas las
cinco comparaciones que se hi-
cieron la proparcion de muerttes
en el prupo con baja uple-
mentacion fue mayor que en
el prupo con alta suplementa-
cion. En efecto, 1a magnitud de
las diferencias es tal, que el res-
go de morir durante el primer
aiio de vida en el grupo con alta
suplementacion es la mitad del
observado en el grupo con baja
suplementacion.

La observacion de que un
mejoramiento de la nutricion du-
rante el embarazo y la lactancia
reduce la mortalidad infantil
aproximadamente a la mitad, me-
rece consideracion. Generalmen-
te, los programas orientados a
reducir la mortalidad infantil han
sido disefiados con particular en-
foque en el control de las enfer-
medades infecciosas del nifo, y
han puesto relativamente poca
atencion en la nutricion. Los

Figura 8

EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CALORICA DURANTE EL EMBARAZO
Y LA LACTANCIA SOBRE LA MORTALIDAD INFANTIL
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resultados del estucho tema de
esta comunicacion demuestran,
sin embargo, que los programas
nutricionales (tanto en la madre
como en el nifio) pueden ser ufi-
les para disminuir la mortalidad
infantil en poblaciones rurales
pobres, proporcionando también
informacion de importancia acer-
ca del efecto esperado.

En nuestro estudio, otras
variables estuvieron también aso-
ciadas con la mortalidad infantil
Estas varables divididas en dos
grupos son: caracteristicas mater-
pas que pueden ser estimadas aun
antes del embarazo, y caracteris-
ticas del nito factibles de detec-
tar a momento de nacer el ninio.
La Figura 9, por ejemplo, mues-
tra que la proporcion de muertes
durante el primer afio de vida es

Figura 9

PRINCIPALES CARACTERISTICAS ORSERVADAS ANTES DEL EMBARAZQ,
QUE SE ASOCIAN CO\ EL RIESGO DE MUERTE DURANTE EL PRIMER
ARO DE VIDA
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Figura 10

PRINCIPALES CARACTERISTICAS OBSERVADAS, AL
NACER. QUE SE ASOCIAN CON EL RIESGO DE. MUERTE
DURANTE EL PRIMER ARO DE VIDA
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mayor en ninos gque nacen de ma
dres con dos caracteristicas: baj.
nivel socioeconomico y baja talla
materna

La Figura 10, por otra par
te, indica que el niumero de
muertes ocurridas durante el pri
mer afio de vida es también ma-
yor en los nifios que tienen baja
edad gestacional, que sufrieron
severa hipoxia al momento de
nacer (9), y que tuvieron bajn
peso al nacer.

Con base en el estudio que
en esta oportunidad hemos pre-
sentado, conocemos ahora dos
caracteristicas que pueden ser
estimadas antes del embarazuo
(nivel socioeconomico y talla
materna) y tres variables que se
pueden observar al momento del
nacimiento (edad gestacional, hi-
poxia y peso al nacer), que es
tan asociadas con el riesgo de
muerte del nino durante su
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primer afio de vida. Estas cinco
variables, ya sea solas o combi-
nadas, pueden ser utiles como in-
dicadores tempranos para selec-
cionar grupos de nifios que re-

quieren cuidado meédico especial.”

uso de estos indicadores mejo-
raria notablemente la eficiencia
de los programas de salud pablica
y permitiria también una utiliza-
cion mds racional de los recursos
disponibles (10).

CONCLUSIONES

En resumen, en las 4 pobla-
ciones rurales estudiadas, el me-
joramiento del estado nutricional
materno durante el embarazo y
Ia lactancia guardd asociacion
con un descenso importante, tan-
to de la prevalencia de retardo en
crecimiento fisico, como de la
de bajo rendimiento en pruebas
psicologicas y de mortalidad in-
fantil,
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