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| crecimiento normal del nifio depende de la
adecuada disponibilidad de energia y nu-
trientes en el nivel celular (7, 2) La ingesta, el
gasto y las pérdidas energéticas mantienen un
equtlibrio con lamasay la composicién corporal
del individuo, de modo que los cambios que en
estas (ltimas ocurren deben asociarse a modifi-
caciones en la ingesta energética (3) Ademais,
si se considera su relacién con el metabolismo
del nitrégeno y con la eficiencia en la utihizacién
de la proteina ingerida (4), la energia es uno de
los determinantes més importantes del creci-
miento St bien otros nutrientes también desem-
penan un papel significativo y deberian estar
disponibles en cantidades suficientes para que
se cumpla la sintesis de tejidos, el balance po-
sitivo de la energia y del nitrégeno es esencial
para el incremento tisular
La informacién existente sobre los paises en
desarrollo sugiere que el efecto de la nutricién
en el crecimiento fisico es mds critico durante la
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infancia. En esos paises se ha detectado que el atraso en el crecimiento
fisico relativo a la poblacién de referencia de la Organizacién Mundial de
ia Salud ocurre en el transcurso de los primeros dos afios de vida. El retardo
en peso por lo comiin es mds prevalente durante el segundo afio, mientras
que la prevalencia del retraso en estatura aumenta con la edad (5). Los
factores responsables del retardo del crecimiento infantil en dichos paises
también afectan el que se verifica en la edad preescolar. Los nifios que han
tenido retraso del crecimiento tienden a acelerar la velocidad de este, pero
no lo suficiente como para compensar dicho rezago de manera significativa.

Entre las causas determinantes del retardo en el crecimiento fisico infantil
y preescolar se incluye la baja ingesta energética y de proteinas en relacién
con los requerimientos, la inadecuada utilizacién de la energia y la proteina
disponible, y el impacto negativo de las infecciones. Las necesidades energé-
ticas bésicas de energia, la energia necesaria para el crecimiento y la actividad
fisica y los requerimientos adicionales en los casos de infeccién son consi-
derablemente variables entre individuos y aun en un mismo individuo.

Los requerimientos de energia de un nifio estin en relacién con la masa
y la composicién corporal (6). Todos los tejidos tienen necesidades energé-
ticas especificas y, a su vez, cada componente de la masa celular total
posee diferentes tasas metabélicas. Por otra parte, los componentes celulares
tienen velocidades distintas de crecimiento y, en consecuencia, en la medida
en que el organismo crece llegan a constituir proporciones variables de la
masa corporal total. Por ejemplo, la masa muscular representa aproxi-
madamente 20 a 25% del peso durante los primeros 18 meses y es de
alrededor de 35 a 40% a los cinco aiios de edad (7). Los elevados requeri-
mientos metabdlicos de los 6rganos mayores como el cerebro, asi como el
rapido crecimiento del mismo durante la infancia y la edad preescolar,
explican por qué la tasa metabdlica del cerebro constituye uno de los com-
ponentes mas importantes de los requerimientos basales durante los primeros
cinco ainos de vida (6, 7).

La proporcién de la energia que los nifios sanos de diferentes edades
utilizan para su crecimiento depende de variaciones en la cantidad y calidad
de la ganancia de peso. A las tres semanas de edad esta proporcién es del
44%; disminuye hasta el 17% a los cuatro meses y al 3% a los 12 meses
de edad (8). Cuando la ingesta energética no cubre los requerimientos, se
utilizan los depésitos de energia, especialmente la grasa corporal, mientras
que los depdsitos de proteina se ven afectados en una proporcién minima
y Gnicamente después de un estado hipocalérico prolongado (9).

La principal fuente de gasto energético adicional a los requerimientos de
mantenimiento de los nifos sanos es la actividad fisica; ella constituye un
componente variable de las demandas de energia del individuo, que aumen-
tan con la edad. Payne y Waterlow (10) estimaron que [a actividad fisica
requiere 10,4, 14,9, 25,0 y 28,2% de la ingesta energética de niios de O
a 3 meses, 9 a 12 meses, 2 a 3 anos y 4 a 5 anos, respectivamente, y
destacan la gran variabilidad individual existente en términos de los reque-



252 Il Condicionantes bdsicos del crecimiento

rimientos energéticos, y el papel fundamental que desempena la actividad
fisica para determinar esa variabilidad.

Los estudios sobre la interaccién del crecimiento y la actividad fisica (9,
11, 12) sugieren que la reduccién de esta dltima puede constituirse en una
medida importante de conservacién de la energia en el caso de nifios con
ingesta energética inadecuada respecto de las necesidades metabdlicas.

Las consecuencias fisiopatolégicas de las enfermedades infecciosas (espe-
cialmente de la enfermedad diarreica) para el metabolismo y la utilizacién
de nutrientes son numerosas (713-15). El impacto nutricional de la enfermedad
diarreica es atribuido a cuatro mecanismos basicos: reduccién en el consumo
de alimentos (16-19); interferencia con la absorcién de macro y micronu-
trientes (15, 20-22); alteracién de practicamente todas las funciones meta-
bélicas y endocrinas, y aumento de las pérdidas directas de proteinas y
otros nutrientes en el tracto gastrointestinal.

El retardo del crecimiento fisico asociado con la enfermedad diarreica en
los paises desarrollados es importante (23-28). En los paises en desarrollo,
ademas, la falta de recuperacién del crecimiento fisico durante el periodo
de la convalecencia debida a la inadecuada alimentacién y a la repeticién
de los episodios de infeccién (29-30), es una de las principales causas del
retardo del crecimiento.

En la reunién de un comité de expertos de la FAO/OMS/NU sobre nece-
sidades en energia y en proteinas; Waterlow presenté estimaciones de las
necesidades para la recuperacién del crecimiento en ninos achicados y
desgastados después de episodios de enfermedad (3 1). Estimé que las deman-
das adicionales de energia y proteinas para la recuperacién del crecimiento
en ninos de un ano de edad, a razén de 3(g/kg)/dia, deberian ser 15 calorias
y 0,8 g de proteina por kilogramo de peso por dia. Los requerimientos para
la recuperacion del crecimiento después de un episodio de infeccién debe-
rian ser 3,75(kcal/kg)/dia y 0,2 g de proteina por kilogramo de peso por dia.
En el caso de poblaciones achicadas, es decir, con problemas nutricionales
crénicos, Waterlow recomienda que los requerimientos de nifos de 1 a 5
anos de edad sean incrementados en 20% para proteinas y 10% para energia.

En resumen, la informacién existente indica que el crecimiento durante
la infancia y la edad preescolar es muy sensible a los cambios que se
producen en la disponibilidad y utilizacién de la energia. Si se consideran
los elevados requerimientos metabélicos y la alta proporcién de la ingesta
energética necesaria para el crecimiento y la actividad fisica, es razonable
esperar que deficiencias cronicas de energia conduzcan a un rezago del
crecimiento. Cuando las infecciones aumentan los requerimientos y reducen
la ingesta y la absorcién de nutrientes, el resultado es un mayor retardo en
el crecimiento. Después de episodios de infeccién los nifos de los paises en
desarrollo no pueden sintetizar el tejido catabolizado debido a la falta de
alimentos con elevada densidad energética y a la alta probabilidad de rei-
teracién de tales episodios.

En este trabajo se revisa la informacién sobre el crecimiento fisico, la
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alimentacién y las infecciones recolectada en estudios longitudinales efec-
tuados en dreas rurales de Guatemala, y se analiza la naturaleza, el proceso
y el impacto de los programas orientados a reducir 'os problemas de salud
y nutricién infantil de esas poblaciones.

MATERIAL Y METODOS

El Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP) harealizado
estudios longitudinales en poblaciones rurales y semiurbanas orientados a
identificar acciones que reduzcan el efecto negativo que causan las infeccio-
nes y la inadecuada alimentacién sobre el crecimiento fisico y el desarrollo
psicosocial y motor de nifos preescolares. Uno de ellos, conocido como
Proyecto Patulul, se llevé a cabo en la poblacién indigena residente en 12
plantaciones de café en la Costa Sur de Guatemala (32); otro, denominado
Proyecto El Progreso, abarcé cuatro comunidades de poblacién ladina, es
decir, no indigena, situadas en la region del Oriente de Guatemala (33).

Ambos estudios utilizaron metodologias comparables para el acopio de
informacién que consistié fundamentalmente en la medicién del crecimiento
fisico, la alimentacién y las infecciones de nifios preescolares y de madres
embarazadas y nodrizas. Asimismo, se recolect6 informacién sobre factores
socioeconémicos y culturales que pudieran afectar el estado nutricional de
la poblacién. Por otra parte, los dos proyectos establecieron programas
simplificados de atencién médica que proporcionaron asistencia gratuita a
toda la poblacién, delegando la prestacién de los servicios curativos y
preventivos en personal auxiliar con supervision médica (34). La principal
diferencia entre ambos proyectos (ademas de las caracteristicas étnicas de
la poblacién considerada) estriba en la existencia de un programa de alimen-
tacion suplementaria que se establecié (nicamente en las cuatro comunida-
des del Oriente. En dos comunidades se ofrecié a la poblacion general un
suplemento proteinico-energético conocido como atole, mientras que en
las otras dos se proporcioné un suplemento energético.

El Cuadro 1 presenta las caracteristicas principales de ambos estudios,
asi como los datos obtenidos que se utilizan en el presente trabajo. La
informacién mds importante es el registro del peso y la longitud correspon-
diente a cada trimestre de edad del nifno a partir del nacimiento, y la derivada
de las encuestas de morbilidad, que generd informacién quincenal, de los
sintomas y signos de enfermedades padecidas por cada uno de los nifos
en estudio.

RESULTADOS

El Cuadro 2 presenta informacion sobre la relacién peso/longitud en nifos
ladinos de ambos sexos, menores de dos anos de edad. Los resultados se
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Cuadro 1. Caracteristicas de los proyectos de El Progreso
y Patulul, en Guatemala.

Estudio longitudinal de crecimiento

y desarrollo
Caracteristicas Proyecto El Progreso Proyecto Patulul
Disefno Estudio prospectivo Estudio prospectivo
Duracién 1969 a 1977 1977 a 1980
Poblacion Ladina, 3500 habitantes en Indigena, 7 000 habitantes
4 aldeas en 12 plantaciones de café
Programas Atencién preventiva y curativa simplificada
Alimentacién suplementaria: No

Energética en dos aldeas
Proteinico-energética en dos aldeas

Informacion utilizada Antropometria fisica cada tres meses de edad
en este informe Encuesta de morbilidad cada 15 dias
Encuesta dietética trimestral
Informacidn socioecondémica y cultural

expresan en términos de la distribuciéon de percentiles del puntaje Z del
peso por longitud de los nifnos estudiados en el Proyecto El Progreso. Se
observa que existe una marcada tendencia a la reduccién de la relacién
peso por longitud, que se inicia desde el nacimiento, se agudiza después
del tercer mes y tiende a estabilizarse pasados los 15 a 18 meses de edad.
El Cuadro 3 muestra la relacién longitud/edad en esos mismos ninos, veri-
ficindose igualmente que el maximo del retardo en longitud se alcanza
entre los 15 y 18 meses de edad. La misma situacién se detecta cuando se

Cuadro 2. Relacion peso/longitud en nifios ladinos menores de
dos afnos de edad del drea rural de Guatemala.

Percentiles de puntaje Z de peso por longitud

Sexo masculino Sexo femenino
Edad Nuamero Ndmero
(en de de
meses) casos 25 50 75 Casos 25 50 75
3 270 0,10 0,60 1,20 241 0,20 0,80 1,30
6 272 -0,20 0,40 0,90 235 0,00 0,50 1,10
9 267 -0,70 0,00 0,60 230 -0,30 0,10 0.60
12 263 -1,00 -0,40 0,10 225 -0,70 -0,20 0,15
15 255 -1,10 -0,60 0,00 206 -0,90 -0,40 0,00
18 249 -1,20 -0,70 -0,10 213 -1,10 -0,50 0,00
21 234 -1,20 -0,70 -0,20 201 -1,00 -0,60 -0,10

24 230 -1,00 -0,50 0,00 193 1,05 -0,60 -0,10
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Cuadro 3. Relacién longitud/edad en nifios ladinos menores de
dos afios de edad del 4rea rural de Guatemala.

Percentiles de puntaje Z de longitud por edad

Sexo masculino Sexo femenino

Edad Ndmero

Nimero

(en de de
meses) casos 25 50 75 Casos 25 50 75

3 272 -1,70 -1,10 -0,40 242 -1,72 -1,10 -0,48

6 273 -2,10 -1,50 -0,90 235 -2,00 -1,50 -0,90

9 267 -2,70 -2,00 -1,20 230 -2,40 -1,80 -1,20
12 261 -3,00 -2,20 -1,55 226 -2,80 -2,20 -1,50
15 253 -3,25 -2,40 -1,80 205 -3,20 -2,40 -1,80
18 247 -3,30 -2,50 -1,80 211 -3,20 -2,50 -2,00
21 231 -3,30 -2,60 -1,80 200 -3,20 -2,60 -2,10
24 229 -2,90 -2,20 -1,40 192 -2,90 -2,40 -1,72

analiza el peso por edad en ambos sexos, que se presenta en el Cuadro 4.
El percentil 50 del puntaje Z de la relacién de estas medidas antropométricas
con la edad, y entre ellas, en una poblacién bien nutrida tendria un valor
igual a cero; desviaciones por debajo o por encima de este valor podrian
atribuirse a mala nutricién por defecto o por exceso, respectivamente. En
el caso de la informacién de los nifios del Proyecto Patulul (Cuadros 5 y 6)
la disminucién progresiva de la relacién peso por longitud, longitud por
edad y peso por edad sugiere un incremento en los primeros 15 a 18 meses

Cuadro 4. Relacién peso/edad en niios ladinos menores de
dos anos de edad del &rea rural de Guatemala.

Percentiles de puntaje Z de peso por edad

Sexo masculino Sexo femenino
Edad Ndamero Nimero
(en de de
meses) casos 25 50 75 casos 25 50 75
3 271 -0,90 -0,30 0,10 242 -0,80 -0,20 0.30
6 272 -1,40 -0,80 -0,30 235 -1,30 -0,80 -0,20
9 267 -2,20 -1,50 0,90 230 -2,00 -1,35 -0,80
12 262 -2,60 -1,90 -1,20 226 -2,50 -1,80 -1,20
15 254 -2,60 -2,00 -1,40 206 -2,50 -2,00 -1,30
18 251 -2,60 -2,00 -1,50 213 -2,45 -1,90 -1,30
21 234 -2,50 -2,00 -1,40 201 -2,40 -1,80 -1,40

24 230 -2,50 -1,90 -1,30 194 -2,50 -1,90 -1,20
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Cuadro 5. Relacién peso/longitud en niios indigenas menores de
dos afios de edad del drea rural de Guatemala.

Percentiles de puntaje Z de peso por longitud

Sexo masculino Sexo femenino
Edad Ndmero Numero
(en de de
meses) €asos 25 50 75 casos 25 50 75
3 208 0,30 0,70 1,40 218 0,20 0,95 1,50
6 180 0,00 0,50 1,10 190 0,00 0,80 1,50
9 147 -0,70 0,00 0,60 141 -0,30 0,10 0,60
12 112 -0,88 -0,45 0,20 116 -0,88 -0,30 0,30
15 79 -1,00 -0,50 0,00 78 -1,20 -0,55 -0,08
18 52 -1,08 -0,50 0,08 54 -0,82 -0,40 -0,08
21 21 -1,20 -0,60 -0,05 20 -1,35 -0,85 -0,00
24 0 0

de edad de la desnutricién proteinico-energética aguda, crénica y global,
respectivamente.

Datos mids actualizados provenientes de unidades de vigilancia en areas
rurales y urbanas de Guatemala confirman este hallazgo, es decir, que el
retardo maximo del crecimiento en peso y en talla ocurre en los primeros
15 a 21 meses de edad (35). Ello sugiere la existencia de problemas ambien-
tales, entre los cuales pueden mencionarse la subalimentacién y las infec-
ciones, que afectan negativamente el crecimiento fisico desde el periodo
prenatal y que se agudizan en especial después del tercer mes de vida.

Cuadro 6. Relacién peso/edad en nifos indigenas menores de
dos afos de edad del area rural de Guatemala.

Percentiles de puntaje Z de peso por edad

Sexo masculino Sexo femenino
Edad Ndimero Numero
(en de de
meses) casos 25 50 75 casos 25 50 75
3 212 -0,90 -0,30 0,20 221 -0,70 -0,20 0,40
6 185 -1,50 -0,90 -0,25 194 -1,40 -0,80 0,00
9 157 -2,40 -1,90 -1,10 150 -2,30 -1,60 -0,98
12 119 -3,00 -2,20 -1,50 123 -2,70 -2,00 -1,20
15 84 -3,00 -2,50 -1,52 85 -2,90 -2,30 -1,80
18 54 -2,90 -2,10 -1,20 59 -2,60 -2,10 -1,60
21 25 -2,85 -2,20 -1,55 22 -2,85 -2,40 -1,88

24 0 0
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En la poblacién considerada por ambos proyectos (y de Guatemala en
general) la duracién de la lactancia natural es prolongada. De acuerdo con
la informacién que brindan los estudios efectuados en El Progreso y Patulul,
el promedio de duracién de la lactancia esde 17 y 21 meses respectivamente;
los datos de la Encuesta de Salud Maternoinfantil de Guatemala efectuada
en 1983 indican que la duracién promedio de lactancia en &reas rurales es
de 18 meses (36). El retardo del crecimiento fisico en las poblaciones con-
sideradas por los dos proyectos, y en Guatemala en general, coincide con
el periodo de la lactancia natural. Es importante, en consecuencia, revisar
con especial atencién dicho periodo para entender el retraso del crecimiento
fisico en estas poblaciones.

El porcentaje de bajo peso al nacer (<2,5 kg) y prematuridad (<37 sema-
nas) en las poblaciones cubiertas por el Proyecto El Progreso fue de 12,9 y
12,1 respectivamente; en el Proyecto Patulul esos mismos indicadores fueron
21,6 y 6,8. En el primer trimestre de vida se inicia un periodo de crecimiento
ripido en peso, que se evidencia como una relacién de peso por longitud
positiva en ambos proyectos. La diferencia entre los promedios del puntaje
Z de la relacién de peso por edad en nifios de ambos sexos, a los 15 dias
y a los 3 meses de edad de los Proyectos El Progreso y Patulul, es positiva
(+0,50 y +0,25 respectivamente), y senala la presencia de una recupera-
cién mayor del peso en el primer trimestre de vida en las comunidades
ladinas que en las indigenas. Este no es el caso para la relacién de longitud
por edad, donde el cambio del promedio del puntaje Z a los 15 dias y a los
3 meses es ligeramente negativo en las comunidades indigenas (-0,14), lo cual
indica una moderada pérdida relativa en longitud durante ese mismo trimestre.

En una muestra de nifilos menores de 12 meses de edad con lactancia
exclusiva, en las cuatro comunidades del Proyecto El Progreso, se obtuvo
informacién sobre la ingesta de leche materna a través de la toma del peso del
nifio antes y después de cada mamada, en un periodo de 24 horas. Los datos
enseian que el consumo promedio diario de leche materna es de 667 ml.
No se cuenta con datos sobre el consumo de leche materna en nifios lactantes
en el Proyecto Patulul; sin embargo, la informacién recabada en una pobla-
cion indigena comparable, la comunidad de Santa Marfa Cauqué en el
altiplano de Guatemala, indica que la ingesta promedio diaria de leche en
nifos menores de 6 meses de edad es 616 ml. Estas cantidades son signifi-
cativamente mas bajas que las reveladas por otros estudios segtin los cuales
los nifnos de madres bien nutridas consumen aproximadamente 805 ml de
leche materna por dia.

Considerando la desnutricién moderada crénica y la elevada prevalencia
de infecciones en madres y nifios de las comunidades estudiadas en Guate-
mala, es comprensible el menor consumo de leche materna y de los otros
alimentos, lo que necesariamente afecta el crecimiento y la actividad fisica
de los nifios menores de 2 afios de edad.

A pesar de que la cantidad de leche materna ingerida por estos nifios no
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es suficiente para mantener un adecuado crecimiento fisico, y mucho menos
para recuperar el retardo del crecimiento que tiene lugar durante el periodo
prenatal, no debe quedar la menor duda de que, dadas las condiciones
socioeconémicas y ambientales de estas poblaciones, la leche materna es
el alimento mas adecuado para promover el crecimiento fisico y favorecer
la sobrevivencia infantil. En este sentido, los datos sobre el crecimiento
fisico y la mortalidad infantil en nifos lactantes y no lactantes que propor-
ciona el Proyecto El Progreso son bastante convincentes.

El Cuadro 7 presenta informacién prospectiva de peso y longitud en una
cohorte de ninos menores de 12 meses estudiada en el Proyecto El Progreso,
seglin categorias de duracién de la lactancia. Como se aprecia en el cuadro,
la mayoria de los nifos recibe leche materna durante mis de 12 meses.
Ademas, existe una relacién directa entre la duracién de la lactancia y el
peso del recién nacido o la longitud a los 15 dias de edad. Por otra parte,
los nifos tienden a crecer dentro de sus canales, siendo el crecimiento en
longitud y peso considerablemente mayor en los que reciben lactancia
durante periodos mas prolongados.

Esta informacién sugiere que los factores que afectan el crecimiento fisico
en la infancia son los mismos que determinan el retardo del crecimiento
intrauterino. Los resultados de estudios efectuados por el Proyecto El Pro-

Cuadro 7. Crecimiento fisico durante el primer ano de vida con relacién a la
duracién de la lactancia en nifics ladinos del drea rural de Guatemala.

Peso del nino en edades fijas

Edad al

destete Peso al

(meses) nacer 135 dias 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses

0-2 2,83%14) 2,53 (3 4,84(2) 5.79(3) 5,48(3) 7,15(3)

3-5 2,71 (8) 2,71 (4 4,15(8) 5.66(3) 5,71(3) 6.9514)

6-8 3,11 (23) 3,13 (1% 4,91(20) 6,18(19) 6,65(9) 6,80(7)

9-11 3,02 (50) 3,23 (35 5.25(47) 6,43(54) 6.95(51) 7.36(48)

12 ymds 3,06 (593) 3,31 (408) 5,42(616) 6,81(640) 7.46(658) 7.87(656)
Longitud del nifo en edades fijas

Edad al

destete Longitud

(meses) al nacer 15 dias 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses

0-2 — 44,4%(4) 55,4(2) 59,6(3) 61,3(3) 64.4(4)

3-5 _— 48,3 (4) 54,2(8) 61,5(4) 61,5(3) 64,7(4)

6-8 —_ 49,9 (14) 57,1(20) 62,3(19) 65,1(9) 66,8(7)

9.11 —_ 49,1 (35) 56,7(47) 62,3(54) 65,4(52) 68,0(48)

12y mas — 49,5 (410) 57,3(617) 62,7(635) 66,0(659) 68,8(652)

*Promedio de la medida antropométrica. Entre paréntesis, nimero de casos.
—Informacién no disponible.
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greso indican que la nutricién materna durante el embarazo y la lactancia,
asi como el estado nutricional anterior a la concepcién, son los que mas
significativamente influyen en el crecimiento fisico intrauterino y posnatal.
Se demostr6 ademas una relacién directa entre la suplementacién alimenta-
ria durante el embarazo y la duracién del mismo; es decir, la edad gestacional
al final del embarazo y el peso del recién nacido (37). Por otra parte, se
encontré también una relacion directa entre el peso de ninos menores de
12 meses de edad y la cantidad de leche consumida en 24 horas (coeficiente
de correlacién r=0,80). El coeficiente de correlacién es menor cuando se
ajusta segun la edad (r=0,35), pero se mantiene una relacién directa y
estadisticamente significativa entre el peso del nifio y la cantidad de leche
materna ingerida en 24 horas.

La inadecuada alimentacién del nifo lactante se agrava por los repetidos
episodios de enfermedad, en especial diarreas. La anorexia y las précticas
culturales, que en muchos casos limitan el consumo de alimentos durante
la enfermedad, son responsables de una reduccién de la ingesta energética
y proteinica del orden del 20 al 30% en las poblaciones estudiadas de
Guatemala. Naturalmente, a esa menor ingesta debe agregarse la menor
absorcién de nutrientes y el mayor catabolismo demostrado en el caso de
esas enfermedades. Todo lo anterior afecta el crecimiento y la actividad
fisica de nifos menores de 24 meses, lo que se evidencia como retardo en el
peso y la longitud alcanzados durante el segundo afo de vida y como retraso
en el desarrollo de la motricidad gruesa, tales como el gateo y el caminar.

COMENTARIOS

La informacidn presentada indica que el retraso mas grande en el creci-
miento en poblaciones urbanas y rurales de Guatemala ocurre durante los
primeros dos anos de vida, alcanzdndose la mayor prevalencia del retardo
en peso entre los 15y 21 meses de edad. El atraso en peso se detecta desde
el nacimiento, pero se incrementa marcadamente después del tercero al
quinto mes de vida.

El retardo del crecimiento puede atribuirse al inadecuado estado nutricio-
nal de la madre embarazada y de la nodriza, a la deficiente alimentacién
del nifo durante y después del periodo de la lactancia natural, y a la elevada
incidencia de enfermedades infectocontagiosas, lo que agrava adn mas la
insuficiente disponibilidad y utilizacién biolégica de los alimentos. Conside-
rando las caracteristicas de la lactancia en estas comunidades, la escasa
produccién de leche materna, por lo general de bajo contenido energético,
es probablemente la principal causa del retardo del crecimiento en edad
temprana. Por otra parte, la inadecuada complementacién de {a lactancia
materna con alimentos inapropiados en cantidad y calidad nutricional y
suministrados en condiciones poco higiénicas, aumenta la probabilidad de
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infecciones y constituye la causa mas importante del retardo en el creci-
miento entre el tercer y el quinto mes de vida.

Con objeto de investigar en profundidad los factores que afectan el creci-
miento fisico de los nifos lactantes de areas rurales de Guatemala, en 1986
iniciamos un estudio sobre la calidad y cantidad de leche producida por
mujeres residentes en la comunidad de Santa Maria Cauqué, en el Depar-
tamento de Sacatepéquez, del altiplano de Guatemala. Como se indicé
anteriormente, en 1978 se encontré que el consumo de leche materna de
niftos alimentados exclusivamente al pecho durante los primeros seis meses
de edad era de 616 ml en 24 horas. Utilizando el mismo método, en los
20 casos estudiados en 1986 se hallé que el consumo de leche materna era
de 774 ml en 24 horas, es decir, aproximadamente 160 ml mas que el de
los nifios de esas mismas edades en las familias estudiadas en 1978. Otro
hallazgo de interés en este estudio se refiere a la diferencia en la cantidad
de leche consumida por esos mismos nifios en dos ambientes diferentes:
en el hogar (donde se hizo también en 1978), y en una casa de reposo. E!
consumo de leche fue de aproximadamente 50 ml mas cuando la medicién
se hizo en la casa de reposo. Ademas de la cantidad, el tiempo dedicado
a la lactancia fue considerablemente mayor en la casa de reposo que en el
hogar (t=3,38; p<0,001); por otra parte, la frecuencia de mamadas, lige-
ramente superior en la casa de reposo que en el hogar, no fue estadistica-
mente diferente (t=1,10, p>0,05). El estudio en profundidad del patrén de
lactancia en el hogar indicé que, dada la cantidad de actividades que realiza
la madre, la lactancia y el cuidado de los hijos menores deben relegarse a
un plano secundario. El tiempo de lactancia total y la duracién de cada
mamada debe disminuirse, lo que limita la cantidad de leche que el nifo
puede ingerir. Esto también afecta la calidad, dado que la leche que el nino
consume al comienzo de la mamada contiene menor cantidad de grasa y
energia que la del final de la mamacla. Lo anterior naturalmente limita el
optimo crecimiento fisico del nifo lactante.

Los resultados derivados de estos estudios plantean una serie de interro-
gantes que no tienen respuestas simples. Entre estas se incluyen las causas
qgue pudieran explicar el incremento en la cantidad de la leche materna
consumida por nifnos lactantes de Santa Maria Cauqué en 1986, en compa-
raciéon con 1978. Parte de la explicacion podria residir en la modificacién
de las condiciones socioeconémicas de esta poblacién merced a la instala-
cién entre 1977 y 1978 de una cooperativa agricola que propicid la intro-
duccién de nuevos cultivos que mejoraron el ingreso econémico y la alimen-
taciéon de la poblacién. Es importante sefalar, ademas, que las madres
estudiadas en 1986 tienen en promedio 6 kg mas de peso que las estudiadas
en 1978. Parte de la respuesta podria también atribuirse a los cambios que
habrian ocurrido en el patrén de la lactancia. Por otro lado, asumiendo que
la cantidad y calidad de la leche materna pudiese ser modificada por cambios
en el patrén de la lactancia, surgen preguntas acerca de cémo esto afectaria
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las condiciones marginales de nutricién en que vive la nodriza, y en qué
medida se podria modificar el crecimiento fisico y el desarrollo del nifio
lactante. Estos y otros estudios acer~a de la posibilidad de mejorar la alimen-
tacién de la madre y complementar la del nifio lactante con otros alimentos
accesibles para hogares con recursos limitados, deberian constituir lineas
de investigacién aplicada de alta prioridad para el futuro préximo.
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