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Después de ese periode, el crecimien-
to recobra una velocidad que puede con-
siderarse adecua@a en relacidn a los
estandares establecidos ccmo normales.

Se dispone de pruebas suficientes para
considerar que es‘e fendmeno no consti-
tuye una caracteristica étn'ca, sino mas
bien es .la consecuencia del efecto de
ciertos factores ambientales entre los
cuales figuran, en primer plano, las de-
ficiencias nutricionales y la alta preva-
lencia de procesos infecciosos, Estos dos
factores actiian con part'cular intensidad
y en forma sinédrgica .durante el periodo
de la edad preescolar.

Asimismeo, se.ha confirmado una situa-
clon similar en cuanto a la maduracion
Gsea, evaluada ésta por el mimero de
centros de osificacién .presentes en rela-
ciobn a la edad, en radiografias antero-
poateriores de la mufieca. Valiéndose de
este procedimiento se.ha podido observar
que a la edad de 5 afios, los nifos del
medio socioecondmico inferior dan mues-
tras de un retrazo en edad cronoldgica de
2 a 3 anos, en contraste con los patro-
nes considerados normales.

E:tos dos parametros, el crecimiento
pondoestatural, por un lado, y la madura-
cién dsea, por el otro, pueden ser.de gran
importancia, no por su valor ,intrinseco,
sino como indices del desarrollo o madu-
racion biologica general de estos nifios; es
de ,acuerdo con esta (ltima funcién que
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tales parametros estin siendo usados por
el INCAP., Por lo tanto, el Instituto ha
venide recolectando datos de .crecimien-
to pondoestatural y de maduracién d4cea
como parte de la informacion compilada a
través de un estudio en cuye desarrollo
ha estado empefiado durante 5 afics. Este
estudio, cabe sefalar, fue d'sefiado con
el propdsito de evaluar la influencia re-
tativa de los procesos inlecciosos, por una
parte, y las deficiencias nutricionales,
por otra, en la salud de nifios de comu-
nidades rurales,representativas de la ma-
voria de la poblacion de Guatemala
(12-15).

La investigacién a que nos referimos
se ha Hevado a cabo en tres comunidades
de la regién montafiosa del pais, donde
prevalecen caracteristicas similares de
vida. \En una de esas comunidades se
suministré a nifios menores de 5 afos un
suplemento alimenticio consistente eny ato-
to'e de Inrararina preparado .con leche
descremada, con el propésito de comple-
mentar gu dieta habitual con '15 gramos
de proteina de buena calidad mas las
calorias y demads nufrientes que ese su-
plemento alimenticio contiene (16).

Los datos que mas adelante se exponen
constituyven un analisis del efecto de esta
suplementacién scbre la maduracién 6sea
de los nifios, Los camblos observados
en la ingesta de calorias y  proteinas
como consecuencia de la administracidn
de dicho suplemento los ilustra la Fig, 1.
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FIGURA 1
Cambios en la ingesta de calorias y proteina como consecuencia de
la administracion de un suplemento alimenticio (expresados en
térmitios absolutos).

En el caso de los pueblos control, las ba-
rias representan los valores promed'o de
la ingesta diaria de los niftos que integra-
ron muestras representativas de ezas co-
munidades y los cuales se obtuvieron
mediante la practica de encuestas dieté-
ticas. En el cagse del pueblo que recibio
ese suplemento, las barras constituyeron
los valores promedio de ingesta obtenidos
por el mismo procedimiento, después de
iniclado el programa de alimentacién
complementaria. Es importante destacar
aqui que antes del establecimiento de di-
cho programa, se pudo constatar que los
valores de ingesta en la comunidad que
sosteriormente recibig el suplemento eran
esencialmente los mismos que los

obtenidos en las poblaciones donde éste
no se administré. Es evidente el incre-
mento logrado en la ingesta de calorias y
de proteinas, el cual es particularmente
notorio en lo que conecierne a las protei-
nas de origen animal.

En la Fig. 2 se resumen estos mismos
datos pero expresados, no en términos
absolutos, s’no en base de kilogramos de
peso corporal. Este procedimiento tiene
como propésito eliminar variaciones que
pudieran ser atribuidas a diferencias de
tamafio entre los nifios incluidos en el
estudio. Sezun se aprecia, de nuevo los
cambios son esencialmente del mismo or-
den de magnitud que los que se sefialan
en la gréfica anterior.
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FIGURA 2

Cambios en la ingesia de calorias y proteina come consecuen-
cia de la admiaistracion de un suplemenio alimenticio (ex-
presados pot' kg. de peso corporal).

Las variaciones en maduracién dsea
que aqui se dan a conocer se fundan en
observaciones efectuadas en radiografias
posteroanteriores de la mano izquierda,
tomadas de acuerdo con una técnica es-
tandarizada previamente, e incluyen: 1)
el nimero de centros de osificaciéon pre-
sentes en relacién a la edad; 2) el na-

rarg de nuevos centros de osificacidn
que se presentan durante un periodo de-
terminado, y 3) la mediana de la edad
de aparicion de los principales centros
de ocdficacion postnatal. Estos datos fue-
ren analizados usando el procedimiento
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de comparacion de nifios, pareados por
edad y sexo, entre 694 observaciones co-
rrespondientes a las comunidades teatigo,
y 209 observaciones rezlizadas en la po-
blacién que recibié el suplemento alimen-
ticio.

El incremento en el nimero de centros
de osificacién que se observé en periodos
de un afio en los n'fios del pueblo en el
cual se administré alimentacién suple-
mentaria, comparado con el aumento
que revelaron los niflos de las comuni-
dades testigo, figura en el Cuadro N? 1.



CUADRO No. 1

INCREMENTO DE OSIFICACION EN

PUEBLOS CON SUPLEMENTO VRS.

CONTROL. PARES DE NINOS COMPA-
RABLES EN EDAD Y SEXO

Favorahles
al suplemento

Afio Nimero %
Comparaciones *

1959-1960 42 67
19€0-1961 88 &4
1961-1962 148 70
1962-1963 170 62

Estos datos, como se  ha indicado
corresponden a pares de nifios com-
binados por :edad y sexo. Salta
a la wvista que en todos los intervalos
considerados, el incremento fue mayor en
los nifios que recibieron el suplemento
alimenticic. Si se anal‘zan los datos por
periodos mayores de un ano, como se
ilustra en el Cuadro N? 2, se hace mani-
fiesta una diferencia alin mas clara en
favor de los nifios que fueron alimentados
con Incaparina y leche descremada, hecho
que sustenta la hipdtesis de que esta dis-
crepancia guarda relacidn con la adminis-
tracién del suplemento.

CUADRO No, 2

INCREMENTQ DE OSIFICACION EN
PUEBLOS CON SUPLEMENTO VRS.

CONTROL PARES DE NINOS OBSER-
VADOS POR PERIODOS MAYORES
DE UN ANO

Periode Numere %  Favorables
Comparaciones al suplemento
1559-1961 34 9
1959-1963 32 78
19€0-1963 87 78

* Se excluyen los pares en los que no
hubo diferencia.

Cuando los hallazgos se examinan estu-
diando la mediana de las edades de apa-
ricién de los 28 centros de osificacién post-
natales, de nuevo se hace evidente el avan-
ce en cuanto a tiempo de aparicién de
estos centros en los nifiocs de la comuni-
dad en la cual se administré alimentacién
suplementaria,

Los resultados de este analisis para los
centros de osificacion que aparecen des-
pués del primer afio de vida —y para los
cuales la mediana se puede calcular ade-
cuadamente a partir de las radiografias
tomadas longitudinalmente— se dan a co-
nocer en la Fig, 3.
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Edad de aparicién de centros de osificacién después del pri
mer afie de vida en nifiog del pueblo con suplemento vrs. pue-
blos conirol. (Grifica superior, nifies; grdlica in‘erior, mifias).
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Su examen revela que en el caso de los
nifios (grafica en la parte superior), sola-
mente dos centros, el N? 14 y el N? 18,
aparecieron en edades mas tempranas en
las comunidades testigo que en la que
recibi6 el suplemento. La grafica inferior,
correspondiente al sexo femenino, indica,
asimismo, que g6lo un centro, el N° 18,
hizo su aparicién a una edad promedio
mas temprana en la comunidad testigo.

Sumarizando los resultados puede, pues,
decirse que en los nifios que recibleron el
suplemento alimenticio se observé: 1) un
mayor nimero de centros de osificacion
presentes a determinada edad; 2) un au-
mento del nimero de nuevos centros de
osificacidn que aparecen durante un perio-
do especifico, y 3) una mediana de las
edades de aparicion de los centros de osi-
ficacién postnatales, méas precoz en los
nifios que consumieron el suplemento.

Es conveniente senalar que otros datos
que fueron colectados en el curso de este
estudio, relacionados principalmente con el
crecimiento pondoestatural y con la mor-
bilidad observados en los nifios que se
estudiaron en las distintas comunidades,
estan actualmente en prozesp de anélisis.
La informacién aqui presentada constituye
ya, sin embargo, evidencia adicional en
favor de la tesis de que las diferencias
que en realidad existen entre nifios como

los que abarcd este estudio, y los de gru-
pos sociales méas privilegiados de esta re-
gion de las Américas o Ce otras partes
del mundo, estin condicionadas, si no fo-
talmente, al menos en grado considerable,
por factores ambientales y no por carac-
teristicas congénitas de naturaleza racial.
Es también posible suponer que si ademas
de la suplementacion dietética se hubiese
podido controlar ofros factores desfavora-
bles del medic ambiente, en particular log
procesos infecciosos, los resultados ha-
brian s'do aun de mayor magnitud,

Otro punto muy importante que merece
énfasis especial, es el hecho de que la
comparacldon de estos resultados con los
que se ha logrado obtener en otros estu-
dios efectuados por el INCAP en relacién
con el efecto de la suplementacion ali-
mentaria en nifos de edad escolar, en los
cuales no se observd ningin cambio apre-
ciable resultante de su administracion,
proporciona ain mayores pruebas en apoyo
del criterio que siempre hemos manteni-
do, Esto es, en sintesis, que en el des-
arrollo de todo programa de salud publi-
ra, sobre todo cuando se trata de aquéllos
encaminados a prevenir las graves conse-
cuencias de la desnutricion sobre el bien-
estar general de las poblaciones, deben
recibir atencién primordial los nifios de
edad preescolar.
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