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CRECIMIENTO, NUTRICION E INFECCION EN LOS PRIMEROS DOS Afi0OS DE VIDA

Dr. Hexrndn L. Delgado

A. Rutricidén Materna, Lactancia y Crecimiento Fisico del
Nifio Preescolar

Ia informacidén disponible en relacidn al efecto de la nutricidn
de la nodriza sobre la cantidad y calidad de la leche producida y por
lo tanto sobre el crecimiento del nifio lactante no es tan definitiva.
Parte del problema se refiere a la notable variabilidad existente en
términos del volumen y composicidén de la leche humana. Ambos dependen
de miltiples factores, ademds de la frecuencia de succidén y de la hora

a la cual se obtiene la muestra de leche en estudio.

En el caso de mujeres bien nutridas, el volumen diario fluctia
entre 600 a 700 ml, adn cuando la cantidad de 850 ml se ha utilizado
en el pasado para estimar la ingesta de nutrientes de 1los nifios
alimentados al seno materno. En la actualidad, se tiende a utilizar
valores 10 a 15% menores de 850 ml como el volumen producido por
madres bien nutridas, adn cuando existe informacidn sobre produccién

mayor de 850 ml de leche en alqunos grupos poblacionales.

La produccién de 1leche reportada en estudios efectuados en
mujeres moderadamente desnutridas es generalmente menor que la
encontrada en madres bien nutridas. Los valores promedio para este
grupo seria entre 500 y 600 ml, adn cuando el rango de los voltdmenes
diarios de leche humana por dla fluctta entre 300 y 900 ml. También
se ha reportado que en mujeres con desnutricién extrema aguda, como
seria el caso de periodos de hambruna, la produccién de leche

disminuye marcadamente y eventualmente desaparece (Prentice, 1979).



Ciertas diferencias entre madres bien nutridas y desnutridas
también se han reportado en relacidn a la composicién de 1la leche
materna. En general, se tiende a aceptar que la concentracién de
protelnas y lactosa en mujeres moderadamente desnutridas no difiere
notablemente de la leche de las mujeres bien nutridas; si se ha
reportado para el caso de las mujeres desnutridas una menor
concentracién de grasas y, por lo tanto, el contenido energético de la
leche de las madres desnutridas seria menor que el de la leche de las

madres bien nutridas (Jelliffe y Cols., 1978).

Esta informacién se ha utilizado como justificaciénm para el menor
crecimiento fisico encontrado en nifios lactantes de madres
moderadamente desnutridas. Sin embargo, los factores que afectan la
cantidad y composicién de la leche humana son miltiples, muchos de los
cuales. son attn poco conocidos, por lo que atn no se ha podido
establecer plenamente una relacidn directa entre el estado nutriciomal
y la produccién de leche. Dado esta situacién, desde el punto de
vista cientifico y de salud piblica se recomienda que la lactancia
materna exclusiva se mantenga durante los primeros cuatro a seis
meses, efectudndose periddicamente el monitoreo del crecimiento a
través de la toma mensual del peso del nifio lactante. Alteraciones
detectadas en las mediciones seriadas del crecimiento fisico del nifio

indicarian la necesidad de complementar la alimentacidn.

Considerando el menor crecimiento fisico encontrado en nifios de
poblaciones en 1las que la desnutricidn materna moderada crénica es
prevalente, es razonable esperar que la suplementacidén alimentaria de

la madre produciria un aumento en la cantidad y mejoramiento en la



composicidn de la leche, lo que llevaria a un mejor crecimiento fisico
del nific. Sin embarqo, la evidencia cientifica al respecto. no es tan
definitiva. El efecto de 1la suplementacidn alimentaria a madres
moderadamente desnutridas tendrila, de acuerdo a la informacidn
disponible, un efecto marginal o ninqgin efecto sobre la calidad vy
volumen de la leche y un efecto moderado, hasta ausencia de efecto, en

el crecimiento fisico del nifio lactante {Delgado y Cols. 1982b).

En conclusién, 1la relacidn entre el estado nutricional de 1la
nodriza, y 1la calidad y volumen de la leche adin no estd totalmente
establecida. Se requieren, por 1lo tanto, mds investigacicnes al

respecto.

B. Crecimiento, Nutricién e Infecciég en los Primeros Dos

Afios de Vida

El crecimiento normal del nifio depende de la adecuada
disponibilidad de energia y nutrientes a nivel celular (Payne, 1978;
Gopalan y Cols., 1973). La ingesta, el gasto y las pérdidas
energéticas mantienen un equilibrio con la masa y 1la composicién
corporal del individuo, de modo que cambios en la masa o en 1la
composicién corporal deberlan asociarse a modificaciones en la ingesta
energética (Sinclair, 1978). ILa energla es, ademds, uno de los
determinantes. mids importantes del crecimiento, cuando se analiza en
funcién de su relacién con el metabolismo del nitrdgeno y con la
eficiencia en la utilizacién de la proteina ingerida (Calloway, 1975).
Atn cuando otros nutrientes también juegan un papel importante vy
deberlan estar disponibles en cantidades suficientes para que ocurra

la sintesis de tejidos, el balance positivo de la energla y del



nitrédgeno son esenciales para la formacién de tejidos.

ILa informacién disponible de paises en vias de desarrollo sugilere
que el efecto de la nutricién en el crecimiento filsico es mds critico
durante la infancia. En esos palses se ha detectado que el retardo en
el crecimiento fisico, relativo a la poblacién de referencia de 1la
Organizacidn Mundial de la Salud, ocurre durante los primeros dos afios
después del nacimiento. El retardo en pesa es generalmente mis
prevalente durante el sequndo afic de vida, mientras que la prevalencia
del retardo en estatura aumenta con la edad (Keller, 1983). Los
factores responsables del retardo del crecimiento infantil en estos
paises también afectan el crecimiento en edad preescolar. Los nifios
sobrevivientes tienden a normalizar la velocidad de crecimiento, pero
no lo suficiente como para compensar significativamente la falta de

crecimiento ccurrido durante la infancia.

Entre lcs determinantes del retardo em el crecimiento fisico
infantil y preescolar se incluyen la ingesta baja de energlia y de
proteinas en relacidén a los requerimientos, la inadecuada utilizacién
de 1la energia y la proteina disponible y el impacto negativo de 1las
infecciones. Las necesidades bdsicas de energla, la energla necesaria
para el crecimiento y 1la actividad filsica y los requerimientos
adicionales en los casos de infeccidn son considerablemente variables,

entre individuos, y ain en un mismo individuo.

Los requerimientos de energia de un nifio son principalmente
funcién de la masa y la composicién corporal (Holliday, 1978). Todos
los tejidos tienen requerimientos energéticos especificos, asi como

también cada componente de la masa celular total tiene diferentes



tasas metabdlicas. Por otra parte, 1los componentes celulares tienen
velocidades especlficas de crecimiento y, por lo tanto, en la medida
en que el organismo crece, 1llegan a constituir proporciones variables
de la masa corporal total. Por ejemplo, 1la masa muscular representa
aproximadamente 20 a 25 por ciento del peso corporal durante los
primeros 18 meses y es de alrededor de 35 a 40 por ciento a los cinco
afios de edad (Fomon, 1967). Los elevados requerimientos metabdlicos
de los drganos mayores, como el cerebro, asl como el rapido
crecimiento del cerebro durante la infancia y la edad preescolar
explican por qué la tasa metabdlica del cerebro constituye uno de los
componentes mds importantes de los requerimientos basales durante 1los

primeros cinco afios de vida (Holliday, 1978; Fomon, 1967).

La proporcidn de la energla que es utilizada para el crecimiento
de nifios sanos de diferentes edades es dependiente de variaciones en
la cantidad y calidad de la ganancia de peso. La proporcién de la
energla que se requiere para el crecimiento disminuye desde el 44 por
ciento, a las tres semanas de edad, al 17 por ciento a los cuatro
meses y hasta al 3 por ciento a los 12 meses de edad (Bergmann Yy
Bergmann, 1979). Cuando los requerimientos energéticos no son
cubiertos por la ingesta, se utilizaran los depdsitos de energla,
especialmente la grasa corporal, siendo los depdsitos de proteina
afectados en minima proporcién y dnicamente después de un estado

hipocaldérico prolongado (Kerr y Cols., 1978).

La principal fuente de gasto energético adicional a los
requerimientos de mantenimiento de los nifios sanos es 1la actividad
fisica. 1lLa actividad fisica constituye un componente variable de los

réquerimientos de energila del individuo, que aumentan con la edad,



Payne y Waterlow, 1971, estimaron que la actividad fisica requiere
10.4, 14.9, 25.0 y 28.2 por ciento de la ingesta energética de nifios
de 0-3 meses, 9 a 12 meses, 2 a 3 afios y 4 a 5 afios, respectivamente.
Payne y Waterlow destacan la gran variabilidad individual existente en
términos de los requerimientos energéticos y el importante papel que

juega la actividad flsica en determinar esa variabilidad.

Los estudios sobre la interaccidn del crecimiento y la actividad
fisica (Kerr y Cols., 1978; Rutishauser y Cols., 1972; Tordn y Cols.,
1976; sugieren que la reduccién en la actividad fisica puede
constituirse_en una medida importante de conservacidn de la energla en
el caso de nifios con ingesta energética inadecuada en relacién con las

necesidades metabdlicas.

+ Llas consecuencias fisio-patoldgicas de las enfermedades
infecciosas, especialmente de 1la enfermedad diarreica, para el
metabolismo y 1la utilizacidn de nutrientes son numerosos (Beisel,
1977; Chen, 1983; Scrimshaw y Cols., 1983). El impacto nutricional
de la enfermedad diarreica es atribuildo a cuatro mecanismos basicos:
reduccién en el consumo de alimentos (Mata, 1978; Molla y Cols., 1983;
Martorell y Cols., 1980; Hoyle y Cols., 1980), interferencia con la
absorcidn de macro y micronutrientes (Scrimshaw y Cols., 1983;
Lindenbaum, 1965; Rosenberg y Cols., 1972; Rosenberg y Cols., 1977),
alteracién de priacticamente todas 1las funciones metabdlicas vy
endocrinas y al aumento de las pérdidas directas de proteinas y otros

nutrientes en el tracto gastrointestinal.

El retardo del crecimiento £flsico asociado a la enfermedad

diarreica en 1los paises desarrollados es importante (Mata y Cols.,



1980; Martorell y Cols. 19753 Rowland y Cols., 1977; Delgado y Cols.,
1982). Ademds, la falta de racuperacidén del crecimiento £flilsico
durante el periodo de la convalescencia es una de 1las principales
causas del retardo del crecimiento en los paises en desarrollo. Los
nifics no pueden recuperarse de episodios infecciosos debido a 1la
inadecuada alimentacién y a la repeticidn de los episodios de

infeccién (Rohde, 1978; UNU, 1979).

En la reunién de consulta de expertos de la FAO/OMS/UNU sobre
Requerimientos de Energila y Protelnas, Waterlow presentd estimaciones
de los requerimientos para la recuperacidn del crecimiento en nifios
achicadcs, desgastados y después de episodics de enfermedad (Waterlow,
1981), estimando que los requerimientos adicionales de energia vy
proteinas para la recuperacidn del crecimiento en nifios de un afio de
edad, a una razén de 3g/kg/dla, deberian ser 15 calorlas y 0.8g de
proteina por kilogramo de peso, por dila. Los requerimientos
adicionales para la recuperacidn del crecimiento después de un
episodio de infeccidn deberlan ser 3.75 kcal/kg/dia y 0.29 de
proteina/kg/dla. En el caso de poblaciones achicadas, es decir, con
problemas nutricionales c¢rénicos, Waterlow recomienda que los
requerimientos de nifios de 1 a 5 afios de edad sean incrementados en un

20 por ciento para proteinas y un 10 por ciento para energla.

En resumen, la informacién existente indica que el crecimiento
durante la infancia y la edad preescolar es muy sensible a cambios en
la disponibilidad y utilizacidén de la energia. Considerando los
elevados requerimientos metabdlicos y la alta proporcidn de la ingesta

energética necesaria para el crecimiento y a la actividad fisica, es



razonable esperar que deficlencias crénicas de energia conduzcan a un
retardo del crecimiento. Cuando las infecciones aumentan los
requerimientos y se reducen la ingesta y absorcidn, el resultado sera
un mayor retardo en el crecimiento. Los nifics de los palses en vias
de desarrollo despuds de episodios de infeccién no pueden sintetizar
el tejido catabolizado, debido a la falta de alimentos de elevada
densidad enexgética y a la alta probabilidad de nuevos episodios de
enfermedads El Cuadro 1 resume la informacidn sobre las relaciones
exlstentes entre los factores ambientales y el crecimiento f£fisico
postnatal, en base a 1la informacidn resultante de estudios

epidemioldgicos del INCAP y de otros centros de investigacién.
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