NUTRICION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO'

Divisién de Desarrollo Humano ?

Se discuten los resultados de los primeros cuatro aiios de un
estudio longitudinal realizado en poblaciones rurales de Guate-
mala para investigar el efecto de la desnutricion crénica
moderada sobre el crecimiento fisico, el desarrollo mental y

la fertilidad.

Introduccién

La Divisién de Decsarrollo Humano del
Instituto de Nutricién de Centroamérica y
Panamid (INCAP) esti investigando el
efecto de la desnutricién modcrada sobre el
crecimicnto fisico y el desarrollo mental de
los niiios, desde la concepcién hasta los sicte
ainos dc edad. El estudio se llcva a cabo en
cuatro comunidades rurales dcl oricnte de
Guatcmala, con una poblacién total de 3,000
habitantes (7).

Al estudiar el efecto de la nutricién sobre
el crecimicnto y el desarrollo de la poblacion
de edad precscolar es necesario considerar
todo el ciclo vital ya que el estado nutricional
en una de las etapas del ciclo afecta el creci-
miento y el desarrollo en la siguiente, y puede

1 Esta investigacién fue financiada ea parte por el
Instituto Nacional de Salud Infantl y rollo Humano,
Institutos Nacionales de Salud (NIH), Bethesda, Maryland,
E.U.A. (Contrato No, PH-43-65-640).

3 Intcgrada por los prolesionales siguientes: Pedro
Arenales, Hernin Delgado, Patricca Engle, Guillermo
Guzrméin, Jean-Pierre Habicht, Robert E. Alesn, Robert E.
Lasky, Aaron Lechtig, Reynaldo Martorell, Victor Mcjia
Pivaral, Charles Teller ¥y Charles Yarbrough. El texio fue
elaborado por Hemén Delgado.

llegar a perpetuarse a través de las genera-
ciones.

En la figura 1 se presentan esquemética-
mente las diferentes etapas del ciclo de la
vida. El ciclo comienza con el nacimiento—
en estc caso una nia—y continda a través
de la infancia, edad preescolar, adolescencia,
edad adulta y embarazo. Después del parto
se inicia el periodo de lactancia, en el cual se
produce un notable incremento en las de-
mandas nutricionales de la madre. En las
poblaciones rurales que estamos estudiando,
unos meses después de terminada la lactancia
principia un nuevo embarazo. Esta parte del
ciclo se repite usualmente de 10 a 12 veces
durante la edad reproductiva de 1a madre.

Caracteristicas de la poblacién

Las poblaciones bajo estudio tienen un in-
greso familiar bajo (mediana de EUA$200
anuales, gproximadamente) y una dieta defi-
ciente, compuecsta principalmente de maiz y

FIGURA 1—El ciclo vital.
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frijol. La mayoria de las casas son de adobe
y carecen de sistemas de eliminacion de ex-
creta; el agua para beber estd contaminada
con enterobacterias.

Al comienzo del estudio, la mortalidad in-
fantil era muy alta (150 por 1,000), los ca-
sos graves de desnutricién proteicocaldrica
(kwashiorkor) eran frecuentes, y los nifios
presentaban un notable retraso en el creci-
miento fisico a los sicte afios de edad. En un
40 al 60% de los recién nacidos hubo indica-
ciones de que experimentaron estimulacién
antigénica durante la vida fetal, de ahf el alto
riesgo de infeccién intrauterina (2).

En resumen, se trata de pequeiias comuni-
dades rurales similares a muchas otras de
América Latina, cn las que son muy preva-
lentes la desnutricion crénica y las enferme-
dades infecciosas.

Disefio experimental

El cuadro 1 presenta el disefio experi-
mental y la informacién mis importante que
se obtiene durante el periodo prenatal y el
posnatal, hasta Jos 7 afios de vida. Se mide
la cantidad de suplemento ingerido, el creci-
miento fisico (antropometria) y el rendi-
miento de los nifios en pruebas psicolédgicas.
Ademais, se retne informacidn sobre la dieta
hogareiia, el estado de salud de la madre y
del nifio, la duracién de la lactancia matcrna

CUADRD 1—Disefio experimental,

CUADRO 2—Valor proteicocalérico del suplemento por
cada 180 ml ® del misme.

Tipo de suplemento

Atole  Fresco
Calorias totales (kcal) 163 59
Proteinas (g) 11 —

* Una taza= 180 ml.

y el nivel sociocconémico. La recoleccion de
estos datos estd cuidadosamente estandari-
zada y los observadores son rotados sistema-
ticamente en las cuatro aldeas.

Los habitantes dc dos comunidades reci-
ben un suplemento de alto contenido de pro-
teinas y calorias lamado “atole” (preparado
de leche ¢ Incaparina), en tanto que los de
las otras dos reciben un suplemento bajo en
calorias y sin proteinas llamado “fresco™ (re-
fresco, bebida fria). El cuadro 2 muestra el
contenido proteicocalérico de ambos suple-
mentos. Ambas preparaciones contienen,
ademds, las vitaminas y los minerales que
se considera escascan en la dieta habitual
diaria de esta poblacién.

Los suplementos alimentarios estan dis-
ponibles en forma permanente y son consu-
midos por los pobladores en las unidades de
campo de cada aldea, y tanto la asistencia a
estas como el consumo de los suplementos
son voluntarios.

Cuatro comunidades

Dos aldeas: atole *=Suplementacién proteicocalérica
Dos aldeas: fresco®=Suplementacién caldrica

Informacion que se obtiene sobre la madre y el niiio desde la concepcion hasta
los siete aiios de edad

1. Manipulacién experimental:
2. Principales variables dependientes:

3. Variables interferentes:

* Preparado de leche e Incaparina,
* Refresco, bebida fria.

Asistencia y cantidad de suplemento
ingerido
Desarrollo mental (pruebas psicolégicas)

Crecimicnto fisico (antropometria)

Hisloria obstétrica
Exdmen clinico

Encuesta dietética
Encuesta de morbilidad
Encuesta socioecondmica
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Resultados

Los resultados que se comentan a conti-
nuacién, obtenidos durante los primeros cua-
tro afios del estudio longitudinal (1969 a
1973), comprenden los efectos de la nutri-
cién sobre el crecimiento fisico, el desarrollo
mental y la fertilidad.

Efecto de la suplementacion alimentaria
sobre el crecimiento fisico

Nutricién materna y peso del nifio al nacer.
En las poblaciones dc bajo nivel socioecond-
mico de¢ los paises en desarrollo la incidencia
de niiios con bajo peso al nacer (<2.5 kg)
oscila entre el 13 y ¢l 43% (3). Estos ni-
nos ticnen menos probabilidades de sobrevi-
vir durante el primer aio de vida (4, 5) yde
rendir satisfactoriamente en prucbas psico-
16gicas (6, 7). Por estas razones la alta pre-
valencia de bajo peso al nacer es un pro-
blema de salud piblica muy importante y
puede constituir un serio obsticulo para el
desarrollo social y econémico de estos paises.

Se considera que la desnutricién materna
es uno de los factores que determinan el bajo
peso al nacer. Asi, se ha demostrado que el
peso al nacer es menor en poblaciones que
subsisten bajo condiciones de hambruna; sin
embargo, en poblaciones con desnutricién
crénica moderada no ha sido ficil demeostrar

el efecto de la nutricién materna, debido
principalmente a la dificultad en definir el
estado nutricional de la madre. Por otra
parte, con frecuencia no se ha podido des-
cartar la posibilidad de que la asociacién
descubierta no se deba a otras variables in-
terferentes que a menudo se asocian con la
desnutricién.

Para los anilisis que seguidamente se pre-
sentan, las madres fueron divididas en dos
grupos: bien y mal suplementadas, segin
fuera alta o baja la ingesta calérica prove-
niente del suplemento (mayor o menor de
20,000 calorias durante el embarazo, res-
pectivamente). La figura 2 muestra el por-
centaje de nifios con bajo peso al nacer para
los grupos con suplcmentacién baja y alta.
Scgun se obscrva, esta proporcién es consis-
tentemente menor en el grupo bien suple-
mentado que en el grupo mal suplementado,
tanto en las aldeas que consumen fresco
como en las que ingieren atole. Asi, 1a pro-
porcion de nifos con bajo peso al nacer en
las madres bien suplementadas fue aproxi-
madamente la mitad del observado en las
madres con suplementacion baja. No se en-
contré diferencia alguna entre los promedios
de ingesta caldrica habitual en el hogar de
estos dos grupos. Ademis, se pbservé una
rclacién directa entre la ingesta de calorias

FIGURA 2—Porceniaje de nifios con bajo peso al nacer en los grupas
con suplementacién calérica bojo y alta,
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provenientes de la suplementacién durante el
embarazo y el peso al nacer (r=0.135;
n=405, p<0.01), relacién que fue muy si-
milar en las poblaciones suplementadas con
atole y en las poblaciones suplementadas con
fresco.

Aparte de la suplementacién calérica du-
rante el embarazo, otras variables maternas
revelaron una asociacion significativa con el
peso del nifio al nacer: talla y circunferencia
cefdlica, nivel socioeconémico, edad, pari-
dad, peso al final del primer trimestre y
morbilidad durante el embarazo. No obs-
tante, ninguna de estas caracteristicas ma-
ternas fue el factor responsable de la aso-
ciacion observada entre 1a suplementacion
caldrica y el peso del nifio al nacer (8). La
talla de la madre, que puede estar relacio-
nada con su estado nutricional en la nifiez,
es una variable cuya importancia se discute
mas adelante.

Se analizaron también los efectos de la
suplementacion en dos embarazos consecu-
tivos de la misma madre, con el fin de des-
cartar la posibilidad de que las madres que
presentan cierta tendencia a dar a luz nifios
de mayor peso sean también las que mds
participan en el programa e ingieren mayor
cantidad de calorias. La figura 3 presenta
las diferencias promedio en cuanto al peso
del nifio al nacer correspondiente a 94 pares
de embarazos consecutivos divididos en tres
grupos, segun la diferencia entre la cantidad
de calorias suplementadas durante los dos
embarazos. Cuando la suplementacion ca-
l6rica de l1a madre durante el Gltimo emba-
razo fue menor que la del embarazo prece-
dente (grupo A), el peso al nacer del Gltimo
nifio fue mis bajo que el peso al nacer del
nifio precedente. Por otro lado, cuando la
suplementacién calérica durante el Gltimo
embarazo excedié la del embarazo prece-
dente en més de 20,000 calorfas (grupo C),
el Gltimo nifio tuvo mayor peso al nacer que
el nifio precedente. Asi, el peso al nacer de
los nifios de la misma madre varfa segin la
cantidad de calorfas con que la dicta materna
fue suplementada durante el embarazo.

FIGURA 3—Diferencias promedio en cuanto al peso
del nifio al nacer en 94 pares de embarazos.
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Es interesante el hecho de que la suple-
mentacion calérica haya jugado el papel méis
importante en el incremento observado en el
peso al nacer. Se considera que la principal
razén de este fenémeno es que en la pobla-
cién sometida a estudio las calorfas de la
dicta materna son mdis limitantes que las
proteinas.

Los hallazgos aqui notificados son de im-
portancia para la salud piblica, pues sugie-
ren que un mejoramiento en la nutricion
materna redundaria en una disminucién
ostensible de la mortalidad infantil. Ademés,
se cree que la eficiencia (determinada por la
relacién costo/beneficio) de los programas
nutricionales podria incrementarse si estos
fuesen dirigidos hacia las madres con alto
riesgo de dar a luz nifios con bajo peso al
nacer. Con este prop6sito, recientemente se
han propuesto varias caracteristicas mater-
nas, tales como talla, perimetro cefilico y
condiciones hogareiias, que pueden usarse
como indicadores de alto riesgo para des-
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cubrir y dar prioridad en la atencién a
aquellas madres con alta probabilidad de
tener nifios con bajo peso al nacer (9).
Estos indicadores serian especialmente utiles
en poblaciones con servicios de salud de baja
cobertura.

En cuanto al desarrollo mental, las re-
percusiones que tienen estos hallazgos para
la salud publica son mais dificiles de definir,
como se verd mas adclante. Sin embargo,
resulta evidente que existe una relacion entre
el peso al nacer y el rendimiento en las prue-
bas psicoldgicas a los scis meses de edad (7).
Por consiguiente, es de suponer que el cfecto
de la nutricién materna sobre cl peso al na-
cer se traduzca también en un mecjoramiento
en el rendimicnto en las pruebas psicoldgicas
a una edad temprana.

En resumen, la suplementacién caldrica
durante el embarazo si ejerce un cfecto sobre
el peso del nifio al nacer, y este efecto ticne
repercusiones importantes para la salud pi-
blica, pues ofrece la posibilidad de disminuir
las tasas de mortalidad infantil y la propor-
cién de nifios con desarrollo mental retrasado
en muchas comunidades pobres del mundo.

Nutricion y crecimiento posnatal. El cre-
cimiento posnatal de la poblacién bajo estu-
dio, cn términos de talla y peso, es notable-
mente inferior al que sc informa para niiios
de paiscs desarrollados durante los primeros
sicte afios de vida. Se sabe que los nifios de
nivel socioecondmico alto en los paises en
desarrollo tienen un crecimicnto fisico mayor
que los de nivel socioecondémico bajo (7/0).
Estas diferencias en el crecimiento fisico di-
ficilmente se pueden atribuir a diferencias
genéticas, ya que en muchos casos ambos
grupos sociocconémicos son de origen racial
similar. Los nifios de nivel sociocconémico
alto de ios paises c¢n desarrollo crecen a un
ritmo similar al constatado en nifios de paiscs
desarrollados con diferentes caracteristicas
étnicas (10). Esto sugicrc que cuando el
ambiente ¢s adecuado, no obstante las di-
ferencias genéticas, ¢l crecimicnto fisico es
bastante similar,

Por otro lado, se sabe que en los ultimos
100 aiios se ha producido un aumento en el
tamarno fisico de las poblaciones de los hoy
llamados paises desarrollados (7). La hipd-
tesis mas razonable para explicar estos cam-
bios postula que ese mayor crecimiento se
debe a la mejoria del nivel de vida en estos
pafses durante el siglo pasado. Se reconoce
que ¢l ambiente de muchos paises del tercer
mundo ticne caracteristicas semejantes a las
que prevalecian en los paises desarrollados
hace un siglo. No dcbe sorprender, pues, que
los nifios centroamericanos de bajo nivel so-
ciocconémico (12) tengan hoy una talla si-
milar a la que tenian los nifios europeos hace
100 anos (13).

Esta informacién sugicre que el medio
ambicnte, y en particular la nutricion, ejerce
un efecto poderoso sobre el crecimiento fi-
sico. Por estas razones, el crecimiento fisico
se utiliza como un indicador del estado nu-
tricional (/4). A continuacion se discuten
los hallazgos mas importantes del presente
estudio en relacion con ese aspecto. El cua-
dro 3 presenta los valores de la correlacién
entre la suplementacién calérica del nifio y
el crecimiento, en talla y en peso, a interva-
los anuales. Segiin se aprecia, existe una aso-
ciacion entre la ingesta de los suplementos
(fresco y atole) y ¢l crecimiento fisico.

Los datos parecen indicar que, al igual que
en la etapa prenatal, en la edad posnatal las

CUADRO 3—Valores de correlacién entre la suple-
mentacién alimentaria y el crecimiento fisico en talla y
en peso a intervalos onuales, desde el nacimiento hasta
los siete aiios de edad.”

Atole Fresco Total
(N=1,450)" (N=1,346) (N=2,796)

Talla 0.16¢ 0.13°¢ 0.15¢

Peso 0.13¢ 0.08° 0.11°

* Promedio de correlaciones entre suplementa-
¢idn y crecimiento fisico por afio, en los siguientes
periodos: 3-15, 6-18, 9-21, 12-24, 18-30, 24-36,
30-42, 36-48, 48 60, 60-72 y 72-84 meses.

* Niimero total de incrementos—aifios estu-
diados. El nimero de incrementos anuales estu-
diados por nifio varia entre 1y 4.

‘p < 0.01.
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calorias son también el factor més limitante
de la dieta de estas poblaciones. Al presente
estamos investigando si existe o no un efecto
de suplementacion proteica. _

La figura 4 muestra la estimacién del cre-
cimiento esperado en nifios con alta y baja
ingesta de suplemento, comparada con un
patrén de referencia de una poblacién blanca
de clase media de los Estados Unidos de
América. Segiin estos datos, cabe estimar
que el programa de suplementacién reduciré
en un 50% el retraso en el crecimiento fisico
durante los primeros siete afios de vida.

Se considera que el 50% restante de re-
traso en el crecimiento fisico, no corregido
por la intervencién nutricional, se debe a
otros factores ambientales, fundamecntal-
mente a enfermedades infecciosas. Asi se ha
encontrado que la duracién de las enferme-
dades diarreicas se asocia con el retraso en el
crecimiento, y se estima que este factor serfa
responsable de un 10% de ese retraso (15).
Ademé4s, es probable que la proporcién de
retraso en el crecimiento, no explicada por la
interrelacién entre nutricién e infeccién, se
deba al efecto de un ambiente desfavorable
perpetuado a través de generaciones, princi-
palmente a través de las madres que han su-
frido retraso en su propio crecimiento fisico
(8). Esto significaria que para alcanzar el
crecimiento fisico observado en paises desa-

rrollados se requeririan condiciones ambien-
tales adecuadas por un periodo de mas de
una generacién (8).

En conclusién, los datos disponibles sobre
los nifios hasta los siete afios de edad indican
que en estas poblaciones la suplementacién
alimentaria ejerce un efecto poderoso sobre
el crecimiento fisico.

Nutricion y desarrolio mental

El estudio de los efectos de 1a desnutricién
proteicocalérica moderada sobre el desarro-
llo mental es particularmente dificil debido
a la dificultad de definir con precisién las
variables: estado nutricional del nifio y desa-
rrollo mental.

El término desarrollo mental se refiere al
proceso de integracion funcional de las dis-
tintas capacidades de la mente humana tales
como memoria, andlisis, raciocinio y planifi-
cacion.

En el estudio que nos ocupa se ha evaluado
el desarrollo mental utilizando una gran va-
riedad de pruebas psicolégicas que se admi-
nistran al nifio desde el nacimiento hasta los
siete afios de edad. El rendimiento en estas
pruebas ha sido expresado en punteos para
cada una de ellas. Estos punteos reflejan,
por lo tanto, el rendimiento en las pruebas
de vocabulario, memoria, anélisis de estimu-
los visuales y razonamiento. Por tltimo, con

FIGURA 4—Célculo de crecimiento esperado en nifos con alta y
boja ingestién de suplemento, en comparacién con un patrén de creci-
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los respectivos punteos se ha construido un
indicador sumario de desarrollo mental. Esta
medicién es semejante a las medidas tradi-
cionales del cociente de inteligencia (CI):
refleja la situacién de un nifio con relacién
al promedio de grupo para cada edad e in-
cluye su rendimiento tanto en conocimiento
general como en el uso de simbolos abstrac-
tos. El hecho de que tanto el crecimiento
fisico como el desarrollo mental se encuen-
tren en funcién de un complejo conjunto de
factores, tiene implicaciones importantes para
la interpretacién de la asociacién entre el
crecimiento fisico y el desarrollo mental. Asf,
una rclacion observada entre la talla y cl
punteo de prucbas dec vocabulario podria es-
tar cn funcién dc los otros factores determi-
nantes de talla y no necesariamente de la
ingesta nutricional. Es posible también que
dicha rclacion se deba a un tercer factor que
produce ambos efectos, tal como el nivel
socioeconémico, el cual, en realidad, podria
producir ambos efectos: mejor crecimiento
en talla y mejor desarrollo mental.

Como se expone en la seccion precedente,
hay razones que justifican el uso de medidas
de crecimiento fisico como indicadores del
estado nutricional del nifio. Por ejemplo,
puede que las diferencias en talla o en peso
entre nifios de la misma edad se dcban a
difcrencias en la nutricion de esos nifios, Sin
embargo, hay que recordar que la nutricién
es s6lo uno de los factores ambientales que
afectan el crecimicnto fisico en las comuni-
dadcs pobres. De la misma manera, es pro-
bable que el rendimiento de los nifios en
pruebas psicoldgicas dependa de una conste-
lIacion de factores ambicntales y genéticos.
Entre los primeros, la morbilidad y el nivel
de estimulacién social son quizis muy impor-
tantcs. Por Gltimo, tanto las estimaciones del
estado nutricional como las del desarrollo
mental tienen una variabilidad mectodolégica
(error de medida) cuya magnitud determina,
en parte, la posibilidad de descubrir rcla-
ciones entre la desnutricion moderada y el
desarrollo mental. Asi, si el error de medida

en la determinacion de la ingesta dietética y
del desarrollo mental es de gran magnitud,
sera imposible determinar una relacién entre
ambas variables, aun cuando esta realmente
exista.

El estudio longitudinal aqui descrito fue
disenado de manera que permitiese resolver
algunos de los problemas mencionados, ya
sea por la manipulacién experimental de la
variable nutricional o a través del anilisis de
los datos.

A continuacifn se presentan los resultados
mds importantcs de los analisis realizados.

Sc ha sefialado ya la relacién del peso del
rccién nacido con el puntaje en la Escala
Infantil Compuesta aplicada a los seis meses
de edad. La figura 5§ muestra que cuanto mas
bajo es el peso al nacer mis deficiente resulta
¢l rendimicnto dcl nifio en las dos 4reas de
dicha escala, es dccir, la psicomotor y la
mental. Si, tal como se ha demostrado en la
seccién precedente, el peso del recién nacido
depende del estado nutricional de la madre,
estos hallazgos sugieren que el retraso en el
desarrollo mental estd asociado con la des-
nutricién materna durante el embarazo. En
la figura también se observa que el rendi-
miento en esta escala es mucho menor en los
nifios con bajo peso al nacer, y que aquellos
cuyo peso fue de 2.6 a 3.5 kg acusaban
puntajes intermedios entre los de bajo y los
de alto peso al nacer. Esto indicaria que el
efccto sobre el desarrollo mental no ocurre
s6lo en los nifios de muy bajo peso, sino
también en aqucllos con déficit moderado en
su peso al nacer.

Se encontrd, ademas, que la suplementa-
cion calérica de la madre se asocia con los
puntajes en la Escala Infantil Compuesta
aplicada a los seis meses de edad. Asi, los
hijos de madres bicn suplementadas durante
cl embarazo presentan puntajes consistente-
mente mas elevados que los de madres con
baja suplecmentacion, tanto en el rubro de
desarrollo psicomotor, como en el de desa-
rrollo mental. De lo anterior se infiere que,
en estas poblaciones, mejorando el estado
nutricional de la madre embarazada, se me-
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FIGURA 5—Peso del recién nacido y su desarrollo mental.
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jora el desarrollo psicomotor y mental de su
hijo.

En el cuadro 4 se presentan las correlacio-
nes entre la talla de los nifios de edad prees-
colar y su rendimiento en las pruebas psico-
16gicas desde los tres hasta los siete afios de
edad. Se seleccionaron estas edades para los
anélisis en vista de que el rendimiento en las
pruebas psicolGgicas de nifios de tres afios de

PESC) AL NACER {ka)

edad en adelante ticnde a ser méas predictivo
del desarrollo mental a edades mayores, que
el rendimiento a edades més tempranas (0 a
2 aiios). Resulté evidente que en las nifias
en todas las edades existe una relacién muy
consistente entre la talla y el rendimiento en
las pruebas de vocabulario y punteo sumario.

Para los nifios, estas relaciones son simi-
lares a las de las nifias a los tres, cuatro y

CUADRO 4—Relacién entre [a talla del nifio de edod preescolar y su rendimiento en [as
pruebas psicolégicas desde los tres hasta los siete afos de edad.

Sexo femenino

Sexo masculino

Memoria Memoria
Edades Voca- para Punteo Voca- para Punteo
(afios) bulario oraciones sumario bulario oraciones sumario
3 0.218 ~* 0.22° 0.29° 0.25* 0.14 0.21¢
(152)¢ (128) (163) (173) (155) (187)
4 0.24° 0.33* 0.29° 0.31° 0.18 0.28°
(157) (148) (163) (179) (167) (184)
5 0.34° 0.18° 035° 0.29°¢ 0.11 0.22¢
(172) (172) (173) (173) (167) (174)
6 0.33° 0.13 0.32¢ 0.27° 0.01 0.14
(165) (164) (168) (166) (166) (168)
7 0.31°¢ 0.14 031°* 0.26* —0.04 0.05
(149) (149) (149) (137) (136) (137)

* Correlaciones simples.

*p < 0.05.
¢p < 0.01.

4 Niimero de casos entre paréntesis.
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cinco afios de edad, pero, con la excepcion
del vocabulario, casi no hay relacién a los
seis y siete aiios.

Por las razones expuestas, es prematuro
inferir conclusiones de los resultados que se
presentan en el cuadro 4. Ademds de la
hipétesis que postula un efecto nutricional,
otras hipétesis, en particular las que postulan
factores de estimulacién social, podrian tam-
bién ser compatibles con dichos resultados.
Actualmente se estd tratando de probar la
validez de la hipétcsis nutricional, intentando
controlar las variables interfcrentes més im-
portantes en el andlisis de los datos.

Por ltimo, la significacién y trascendencia
de estos hallazgos es ain dificil de establecer
puesto que no sc¢ sabe si un déficit moderado
del desarrollo mental a los sicte aiios de edad
persiste en la edad adulta.

Nutricion y fertilidad

Trataremos ahora de los efectos de la des-
nutricién crénica sobre la funcién reproduc-
tiva y la dinimica de la poblacion en las co-
munidades bajo estudio.

Uno de los determinantes mas importantes
de la dindmica de la poblacion es el intervalo
entre partos. Este ultimo, a su vez, esta es-
trechamente relacionado con la duracion de
la lactancia materna y con el periodo de

amenorrea posparto. El intervalo entre par-
tos es mds prolongado en poblaciones donde
la duracién de la lactancia es mayor. En las
comunidades en estudio la mediana de inter-
valo entre partos es de 25 meses, y la de
duracién de la lactancia es de 17 meses,
mientras que la duracién de la amenorrea
posparto es de 14 meses. Al igual que los
hallazgos publicados en otros estudios, tanto
la duracién de la lactancia como la ameno-
rrea posparto estin fucrtemente asociadas en
estas poblaciones (r=0.635; n=334; p<
0.01).

A fin de explorar la asociacién entre la
suplementacién alimentaria y el intervalo en-
tre partos, esta variable ha sido dividida en
tres periodos: periodo de amenorrea pos-
parto, pcriodo de menstruacién sin emba-
razo, y periodo de embarazo. Como se mues-
tra en la figura 6, la lactancia materna a
menudo cubre varios de estos periodos y en
algunos casos se extiende hasta los primeros
meses del préximo embarazo.

Se encontré una asociacion inversa entre la
ingesta de calorias durante el embarazo y la
duracién de la amenorrea posparto (r=
—0.142; n=334; p<0.001), determinin-
dose que esta relacion es semejante con am-
bos tipos de suplemento (fresco y atole). La
figura 7 muestra el promedio de duracion de

FIGURA 6—Intervalo entre partos.
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FIGURA 7—Promedio de duracién de la amenorrea pospario en grupos de alta y baja

suplementacién colérica durante el embarazo.
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SUPLEMENTACION CALORICA DURANTE
EL EMBARAZO

En pardnresly, nmere de comn,

la amenorrea posparto en los pueblos que
recibieron atole y fresco, separados en gru-
pos con alta y baja suplementacién durante
el embarazo.

Como puede apreciarse, €l promedio de
duracién de la amenorrea posparto es consis-
tentemente menor en las madres cuya suple-
mentacién durante el embarazo excede de
20,000 calorfas que en aquellas que estin
mal suplementadas. La misma figura mues-
tra que el efecto de la suplementacién ali-
mentaria sobre la duracién de la amenorrea
posparto no se debe a cambios en la lactan-
cia materna.

Por otra parte, los primeros andlisis su-
gieren que otros indicadores del estado nutri-
cional de la madre, tales como la dieta
hogarefia y la talla materna, presentan una
relacion inversa con el perfodo de amenorrea
posparto.

Se observé también una relacién inversa
entre la suplementacion alimentaria y la du-
racién del perfodo de menstruacién sin em-
barazo; las madres bien suplementadas mos-
traron un perfodo significativamente menor

que las madres con baja suplementacién
(16).

En resumen, la suplementacién alimenta-
ria revela una asociacién inversa con dos de
los componentes del intervalo entre partos:
el periodo de amenorrea posparto y el pe-
rfodo de menstruacién sin embarazo. Por
consiguiente, es de esperar un efecto de la
suplementacién alimentaria sobre el espacia-
miento entre hijos, como se observé en la
poblacion bajo estudio. En el cuadro 5 se
aprecia la relacién entre la suplementacién
caldrica durante el embarazo y la duracién
del intervalo con el parto siguiente, en gru-
pos de madres bien y mal suplementadas.
Salta a la vista que las madres bien suple-
mentadas tienen un intervalo menor entre
partos que las madres con baja suplementa-
cién,

Por lo tanto, estos datos sugieren que la
suplementacién alimentaria influencia el es-
paciamiento entre hijos, y que la fertilidad
de poblaciones como las que estamos estu-
diando en la actualidad, podria estar afectada
por su estado nutricional.
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CUADRO 35—Relacién entre la suplementacidn calérica
durante el embarazo y la duracién del intervalo con el
parto siguients,*

Nimero
de Promedio Error
Grupo ® casos (meses)  estindar
Bien suplementado
(=20,000 cal) 63 22.98 0.58
Mal suplementado
(<20,000cal) 157 2526 0.51

* Niimero de casos que han sido estudiados pros-
pectivamente y han completado el intervalo entre

partos.
» Diferencia entre los grupos bien y mal suple-
mentados: prueba de t—=2.96; p<<0.01.

Comentarios finales

El conjunto de los hallazgos mencionados
en este trabajo ilustra el cuadro gencral de
los efectos de la nutricién en el transcurso de
la vida.

El ciclo ilustrado en la figura 8 comienza
con una poblacién de nifias recién nacidas,
las cuales sufrirdn un notable retraso en su
crecimiento fisico debido a la influencia de
factores ambientales, tales como desnutri-
cién e infeccién durante la infancia y la edad
preescolar y, por lo tanto, probablemente
tendrin una talla y un peso bajos al co-
mienzo de su primer embarazo. Las secuelas
de la historia nutricional de estas madres,
unidas a una mala nutricién durante cl emba-
razo, determinarian el retraso en el creci-
miento fetal y, por lo tanto, una alta pre-

valencia de nifios con bajo peso al nacer al
igual que una mortalidad infantil elevada.
De esta manera, la desnutricién crénica, a lo
largo del ciclo vital, produciria efectos a
largo plazo que se perpetian de una a otra
generacién. La consecuencia final podria ser
el surgimiento de poblaciones cuyas caracte-
risticas biolégicas son diferentes a las de
aquellas que crecen en condiciones 6ptimas.
Por tGltimo, es posible que la desnutricion
materna también modifique la conducta re-
productiva de las poblaciones al influenciar
el intervalo entre nacimientos.

Quisiéramos destacar el hecho de que la
técnica de suplementacién alimentaria fue
usada como un elemento de la investigacion,
que con frecuencia es inapropiada como ac-
cién correctiva del problema para grandes
scctores de la poblacién y durante largos
periodos. Es muy probable que el mejora-
miento de factores socioeconémicos tales
como el ingreso familiar o la capacidad de
adquirir los alimentos bésicos, sea un medio
mas efectivo y eficiente que la suplementa-
cién alimentaria para mejorar el estado nu-
tricional de Ia poblacién. Por eso es preciso
dedicar mayor atencion al desarrollo y eva-
luacion de programas dirigidos a romper el
circulo vicioso de deprivaci6n social y econé-
mica, desnutricion materna, retraso en el
desarrollo intrauterino, retraso en el desa-
rrollo fisico y mental, y alto riesgo de muerte
en la nifiez que caracteriza a grandes grupos
de poblacién en los paises en desarrollo.

FIGURA 8—La desnutricién y ol ciclo vital.
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Resumen

La Division de Desarrollo Humano del
INCARP esti investigando el efecto de la des-
nutricibn moderada sobre el crecimiento fi-
sico y el desarrollo mental del nifio, desde la
concepcién hasta los siete afios de edad, en
cuatro comunidades rurales de Guatemala.
Los habitantes de dos de las comunidades
reciben un suplemento proteicocalérico Ila-
mado “atole”, en tanto que los de las otras
dos reciben un suplemento caldrico llamado
“fresco”. Se demostré el efecto de la suple-
mentacién calérica durante el embarazo so-
bre el peso del nifio al nacer. Esto presenta
importantes implicaciones de salud publica,
por la posibilidad que entrafia de disminuir
las tasas de mortalidad infantil y la propor-
cién de nifios con desarrollo mental retrasado
en muchas comunidades pobres del mundo.
Ademis, los datos disponibles en nifios hasta
los siete afios de edad indican que la suple-
mentacién alimentaria ejerce un efecto po-
deroso sobre su crecimiento fisico.

Con respecto al desarrollo mental, result6
evidente que en las nifias existe una relacién
muy consistente entre la talla y el rendi-
miento en las pruebas psicolégicas de vo-
cabulario y punteo sumario, en todas las
edades. En los nifios estas relaciones son
similares a las de las nifias a los tres, cuatro
y cinco afios de edad pero, con la excepcién
del vocabulario, casi no hay relacién a los
seis y siete afios.

Por (ltimo, 1a suplementacién alimentaria
mostré una asociacién inversa con el inter-
valo entre partos, la cual se debe al acorta-
miento producido en el periodo de ameno-
rrea posparto y el periodo de menstruacién
sin embarazo,

Por las razones apuntadas, se postula que
la desnutricién crénica a lo largo del ciclo
vital afecta el crecimiento fisico, el desarrollo
mental y la fertilidad, produciendo efectos
que podrian ser irreversibles y perpetuarse de
una a otra generacién. {J
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Nutrition, growth and development (Summary)

The Human Development Division of
INCAP is investigating the effect of moderate
malnutrition on the physical growth and men-
tal development of children from the time of
conception to the age of seven in four rural
communities in Guatemala. The inhabitants of
two of the communities are given a protein-
calorie supplement known as “atole”, while
those in the other two communities are given
a calorie supplement known as “fresco”. The
experiment demonstrated the effect of the
calorie supplement during pregnancy on the
birth weight of the child. This has important
public health implications, in view of the possi-
bility it involves of reducing the rates of child
mortality and the proportion of mentally back-
ward children born in many poor communities
throughout the world. In addition, the data
available on children up to seven years of age
indicate that supplementary feeding has a
powerful effect on physical growth.

Nutricdo, crescimento e

A Divisdo de Desenvolvimento Humano do
INCAP esté pesquisando o efeito da desnutrigao
modecrada sobre o crescimento fisico ¢ o
desenvolvimento mental da crianga, a partir da
concepgio até os sete anos de idade. A pesquisa
estd sendo realizada em quatro comunidades
rurais da Guatemala. Os habitantes de duas

With regard to mental development, it was
shown clearly that there was a very consistent
ratio between size and output in the psycho-
logical tests on vocabularly and the score
averages at all ages. In male children the
ratio is similar to that of female children at
three, four and five years of age, but apart
from vocabulary, there is virtually no relation-
ship at six and seven years,

Finally, there was an inverse ratio between
supplementary feeding and the spacing of
births, due to shortening of the period of
postnatal amenorrhea, and between supple-
mentary feeding and the period of menstruation
without pregnancy.

For the reasons mentioned, the article states
that chronic malnutrition throughout the life
cycle affects the physical growth, the mental
development and fecundity, producing effects
which could be irreversible and could be per-
petuated from one generation to another.

desenvolvimento (Resumo)

das comunidades recebem um complemento
protéico~calérico denominado “atole”, ao passo
que os habitantes das outras duas recebem um
complemento caldérico denominado “fresco™.
Demonstrou-se o efeito da complementagdo
calérica durante a gravidez sobre o peso da
crianga ao nascer, Isso oferece importantes
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implicagbes em matéria de sadde piiblica,
devido A possibilidade que oferece de diminuir
as taxas de mortalidade infantil e a proporgao
de criangas com desenvolvimento mental re-
tardado em numerosas comunidades do mundo.
Além disso, os dados disponiveis sobre criancas
até sete anos indicam que a complementagao
alimentar exerce poderoso efeito sobre seu
crescimento fisico.

Com relagdo ao desenvolvimento mental,
evidenciou-se a existéncia, entre as meninas, de
uma relagao muito constante entre a altura e o
rendimento nas provas psicolégicas de vocabu-
Iirio e contagem reduzida, em todas as idades.
Nos meninos, tais relagGes assemelham-se as

Nutrition, croissance et

La Division du développement humain de
I'INCAP étudie & I'heure actuelle dans quatre
collectivités rurales du Guatemala l'incidence
d’une dénutrition modérée sur la croissance
physique et le développement mental de I'enfant
depuis sa conception jusqu'a I'dge de sept ans.
Les habitants de deux des collectivités recoivent
un complément protéicocalorique appelé
“atole”, tandis que ceux des deux autres
recoivent un complément calorique appelé
“fresco”, L'effet du complément calorique
pendant la grossesse s’cst vérifié sur le poids de
I'enfant & la naissance. Cela engendre d'im-
portantes conséquences en matiére de santé
publique, de par la diminution des taux de
mortalité infantile et du nombre des enfants
qui souffrent d'arriération mentale dans de
nombreuses collectivités pauvres du monde. En
autre, il ressort des données disponibles sur les
enfants entre zero et sept ans que le complé-
ment alimentaire exerce un effet puissant sur
leur croissance physique,

das meninas aos trés, quatro e cinco anos de
idade mas, com exce¢dio do vocabulério, quase
nao ha relagdo aos seis e sete anos.

Finalmente, a complementagio alimentar
mostrou uma associagdo inversa com o inter-
valo entre os partos, a qual se deve & diminuigio
produzida no perfodo de amenorréia pés-parto
e no periodo de menstruagdo sem gravidez.

Pelas razOes assinaladas, postula-se que a
desnutricio crénica ao longo do ciclo vital
afeta o crescimento fisico, o desenvolvimento
mental e a fertilidade, produzindo efeitos que
poderiam ser irreversiveis e se perpetuar de
uma a outra geracao.

développement [Résumé)

Pour ce qui est du développement mental, il
s’est avéré manifeste que chez les filles, il existe
une rapport cohérent entre la taille et le résultat
des épreuves psychologiques de vocabulaire et
de moyenne, A tous les ges. Chez les gargons,
ce rapport est semblable & celui des filles de
trois, quatre et cinq ans alors que, a I'exception
du vocabulaire, il n'y a pratiquement pas de
rapport entre ces deux groupes 3 I'dge de six
et sept ans,

Enfin, le complément alimentaire a montré
une association inverse entre lintervalle qui
sépare les accouchements, ce qui est di au
rapprochement produit pendant la période
d’aménorrhée post-partum et celle de la mens-
truation sans grossesse.

Pour les raisons précitées, il est postulé que
la dénutrition chronique tout au long du cycle
vital influe sur la croissance physique, le déve-
loppement mental et la fécondité, provoquant
ainsi des effets susceptibles d'étre irréversibles
et de se perpétuer d'une génération a I'autre.



