MATERNOINFANTIL

INFLUENCIA DE LA NUTRICION MATERNA SOBRE
EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

Dr. Aaron Lechtig,** Dr. Hernan Delgado, **
Dr. Robert Lasky,** Dr. Charles Yarbrough,**
Dr. Reynaldo Martorell,** Dr. Robert E. Klein**

INTRODUCCION — MATERIALES Y
METODOS

En esta presentacion discutiremos los efectos
de un experimento de suplemcntacion alimen-
taria durante el embarazo y la lactancia sobre la
prevalencia de retardo en crecimiento fisico,
bajo rendimiento en pruebas psicoldgicas y
mortalidad infantil (1). El estudio se lleva a
cabo en 4 aldeas rurales de Guatemala y se utili-
zan dos tipos de suplementos alimentarios:
atole y fresco (Cuadro 1). En dos aldeas se

distribuye atole y en las otras dos fresco (Cua-
dro 2).

Las aldcas y sus habitantes son muy pobres,
sicndo la mediana del ingreso familiar anual de
$200 aproximadamente. Las casas son de ado-
be y carecen de facilidades sanitarias. El agua
de bebida esta contaminada. El maiz y el frijol
son los principales componentes de la dicta
hogareiia y la proteina animal constituye 12°/o
de la ingesta protefnica total. La tallay cl peso
promedio de las mujeres son bajos y el nimero
de embarazos previos oscila entre 0 y 13. En
resumen, ésta cs una poblacion rural donde la
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desnutricion cronica moderada y las enfermeda-
des infecciosas son endemicas.

Para los andlisis que ahora comentaremos, los
nifos estuvieron divididos en dos grupos, segiun
el nivel de suplementacion calérica desde la
concepcion (Cuadros 3, 4y 5).

RESULTADOS Y DISCUSION

| Efecto de la suplementacion alimentaria
sobre el retardo en el crecimiento fisico

1. Efecto de la suplementacién calorica
sobre el retardo en crecimiento fetal. La Figura
1 muestra el porcentaje de nifos con bajo peso
al nacer en cl grupo con suplementacion calori-
ca baja y en el de alta suplementacién. Segin
sc observa, csta proporcion es consistentcmente
mayor en el grupo con baja suplementacidon que
en el grupo con alta suplementacion, tanto en el
grupo que recibe fresco como en el que consu-
me atole. Asi, es claro que el riesgo de tener
hijos con bajo peso al nacer entre el grupo de
madres con baja suplementacion fuese casi el
doble que el que sc observd en el grupo de ma-
dres con alta suplementacion. Esta asociacion
no pucden explicarla otras variables maternas
importantes tales como tamano de la madre,
dieta dcl hogar, morbilidad durante el embara-
zo, caracteristicas obstétricas y estado socioeco-
nomico. Mas importante ain fue cl hecho de
que csta asociacion no sc¢ haya debido a facto-
res interferentes relacionados con la madre (tal
como cierta tendencia a tener nifios con mayor
peso), ya quc también se constato entre dos
nifios consecutivos de la misma madre. Por
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CUADRO 1
CONTENIDO DE NUTRIENTE POR TAZA*
(180 ml)
Tipo de suplemento
Atole Fresco
Total calorias, KCal 163 59
Proteina, g 11 -
Grasa, g 0.7 -
Carbohidratos, g 27 15.3
Acido ascérbico, mg 4.0 4.0
Calcio, g 0.4 -
Fésforo, g 0.3 -
Tiamina, mg 1.1 1.1
Riboflavina, mg 1.5 1.5
Niacina, mg 18.5 18.5
~ Vitamina A, mg 1.2 1.2
Hierro, mg 54 5.0
Fllor, mg 0.2 0.2
* Cifras redondeadas a un decimal.
CUADRO 2

Cuatro aldeas

Dos aldeas: Atole

Dos aldeas: Fresco Suplemento caldrico

Suplemento proteinico-calérico

Informacion sobre la madre y el niiio recolectada desde la concepcion hasta los 15 meses de edad

postnatal:

A. Variable independiente

Registro de la asistencia al centro de suplementacion y de la cantidad de suplemento ingerida

B. Variables dependientes

1. Antropometria

2. Prucbas psicoldgicas para estimar el desarrolio mental

C. Variables potencialmente interferentes
1. Historia obstétrica*®
2. Informacion sobre el parto
3. Examecn clinico
4. Encuesta de morbilidad
5. Encuesta dietética
6. Encuesta socioeconomica de la familia

Diagnostico de embarazo por ausencia de menstruacion.
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CUADRO 3

DEFINICION DEL GRUPO CON ALTA SUPLEMENTACION (AS) DESDE
LA CONCEPCION HASTA LOS 15 MESES DE EDAD*

Edad

Cantidad de calorias
Nino Madre

A. Fetal

B. De 0 a 6 meses

— 20,000 durante el
embarazo

-- 10,000 por trimestre

C. Deba Lactancia materna 10,000 por trimestre** 10,000 por trimestre**
15 |
meses No lacta 10,000 por trimestre ~ -----
»

Para ser incluido en el grupo AS el nino debe satisfacer las condiciones detalladas en A, By

C. El grupo con baja suplementacion (BS) esta formado por todos los ninos que no satisfa-

cen estas condiciones.

**  Se requiere cumplir por lo menos uno de estos dos criterios (suplementacion del nifio o de la
madre).
CUADRO4
DEFINICIONES DE RETARDO EN DESARROLLO USADAS PARA EL
PRESENTE ANALISIS
Variable Edad Criterio Definicion

Al nacimiento
Rectardo en creci-
miento fisico (RCF)

15 meses
Bajo rendimicnto en © 15 mescs
las pruebas psicolo-
gicas (BRPP)
Mortalidad infantil 12 meses

Bajo peso al nacer (BPN) 2.5 kg

Bajo peso parala < 7.2 kg (masc.)
edad*, ** < 6.5 kg (fem.)
Bajo puntco enla Escala < 51%/0***
Infantil Compuesta

(EIC)*

Mucrte

*
* %

LR

consiguiente, hemos concluido que la suple-
mentacion caldrica durante ¢l embarazo causd
la disminucion observada cn la prevalencia de
ninos con bajo peso al nacer en esta poblacion

(2-4).

Décimo percentilo de la distribucion de esta poblacion.
Equivalente a 66°/0 de los estindares de Denver, en peso para edad.,
El nifo realizé menos del 51°/0 de los items administrados.

2. Efecto de la suplementacidn calorica
sobre el retardo en crecimiento a los 15 meses
de edad. la Figura 2 muestra la proporcion de
ninos con rctardo en crecimicnto fisico a los 15
meses de edad en el grupo con baja suplementa-
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CUADROSb
v TAMANO DE LA MUESTRA COHORTE SEGUIDA DESDE LA CONCEPCION
HASTA LOS 156 MESES DE EDAD
(NGmero de nacimientos: 671)
n Cobertura, ©/o
Crecimiento fisico (peso)
A. Al nacer 405 63
B. A los 15 meses de edad 457 68
Rendimiento en pruebas psicolGgicas
A los 15 meses de edad 455 68
Mortalidad infantil
(Primeros 12 meses de edad) 661 99
Suplementacion caldrica
Boja ( =< 20,000 cal }
30 1 - X
[ Afta(>>20,000 cal )
- — 20
o (na) . (117) (102) (235) (170)
10 4 - 10
0 _ |0

Fresco

Tipo de suplemento

Los cifros entre parentesis representon el nimero de cosos,

* P<<0.05.

FIGURA 1

Incop 74-1040

Relacion entre la cantidad de calorias suplementadas durante cl embarazo y la prevalencia de bajo

peso al nacer ( < 2.5 kg)

Porcentaje con bajo peso al nacer
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FIGURA 2

Efecto de la suplementacién calérica durante cl embarazo y la lactancia sobre la proporcion de
nifios con retardo en el crecimiento fisico (RCF) a los 15 meses de edad

ciéon y con alta suplementacion, respectivamen-
te. De nuevo, en ambas poblaciones se observé
una diferencia en la proporcion de nifos con
retardo en crecimiento fisico relacionada con ¢l
nivel de suplementacion calérica. Esta propor-
cion fue consistentemente mayor en el grupo
con baja suplementacién que en el grupo con
alta suplementacion,” tanto c¢n la poblacidon
donde se distribuye fresco como en la pobla-
cion que consume atole. En la muestra total,
el riesgo de tencer retardo en crecimicnto fisico
fue aproximadamecnte dos veces mayor en el
grupo con baja suplementacion que en ¢l grupo
con alta suplementacion.

Las implicaciones dc salud publica de la aso-
ciacion cntre suplementaciéon alimentaria y
retardo en crecimiento fisico dependen de la
importancia que ¢l rctardo en crecimiento fetal
tenga para la sociedad. Asi, los nifios con bajo
peso al nacer ticnen altas tasas de mortalidad
infantil (5). Esto significa que la eficiencia de
programas nutricionales orientados a reducir la
mortalidad infantil podria incrementarse nota-

blemente si estos programas estuviesen cnfoca-
dos a las madres con alto riesgo de tener ninos
con bajo peso al nacer. Muchos de los indicado-
res que se encuentran en uso para detectar mu-
jeres con alto riesgo son impracticos para uso
en comunidades rurales o en las barriadas urba-
nas porque requicren recursos de laboratorio y
de personal de los que no sc dispone en cstas
comunidades. Hemos scleccionado tres indica-
dores que se asocian consistentemente con el
peso al nacer, cuyo uso no requicre mayores
recursos cn términos de personal o equipo, que
pueden ser estimadas con un alto grado de con-
fiabilidad en un solo examen de corta duracion
y para cuya interpretacion no sc requiere €ono-
cer la edad gestacional. Esta dltima caracteris-
tica permite que las variables scleccionadas
scan también Gtiles para detectar mujeres con
alto riesgo, ain antes de que esten embaraza-
das. Estas tres variables son: la talla materna,
la circunferencia de la cabeza y una escala
simple de las caracteristicas de la casa donde
habita la familia.
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La Figura 3 muecstra la proporcion de ninos
con bajo peso al nacer (BPN) para varias catego-
rias de circunferencia de la cabeza. Como pue-
de apreciarse, es evidente que existe una asocia-
cion inversa entre esta caracteristica materna y
la proporcion de ninos con BPN. Se han obser-
vado resultados similares con respecto a la talla
de la madre y las caracteristicas de la casa.

La Figura 4 muestra el efecto de una mejor
nutricion durante el cmbarazo, sobre la propor-
cion de ninos con BPN para varios grupos de
riesgo, segun el indicador casa. En este caso
también salta a la vista que en la mayor parte
de las comparaciones ocurre un descenso en la
proporcion de ninos con BPN en las categorias
con alta suplementacion, en contraste con las
de baja suplementacién,

Es evidente asimismo que el efecto de la suple-
mentacion alimentaria sobre la proporcion de
ninos con bajo peso al nacer fue mayor entre
los grupos con mayor riesgo.

En resumen, esta Figura mucstra que ¢l indi-
cador casa discrimina grupos de madres cuya
probabilidad de dar a luz un nifio con bajo peso
al pacer disminuird significativamentec si ellas
estan cubiertas adccuadamente por un progra-
ma orientado a mejorar su estado nutricional.

Finalmente, la Figura 5 presenta un ejemplo
de las implicaciones que estas consideraciones
tienen en un programa de tal naturaleza, tanto
en términos de efectividad como de costo.
Para cste analisis hemos seleccionado casa como
el indicador de riesgo y la disminucién en la
tasa de mortalidad infantil como una medida
del efecto del programa en un grupo de 1,000
mujeres (6).

Se observa en la misma Figura 5 que el niime-
ro de muertes prevenidas por ¢l programa
aumenta conforme el limite superior seleccio-
nado para detectar grupos de alto riesgo aumen-
ta, hasta un punto mas alld del cual no se obser-
va un mayor incremento en la efectividad del
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FIGURA 3

Proporcion de niiios con bajo peso al nacer ( < 2.5 kg) por categorias de circunferencia de la cabeza
de la madre
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FIGURA 4

Influencia de la suplementacion calérica durante el embarazo sobre la proporcion de niios con bajo
peso al nacer por categoria de riesgo

programa. El costo total de cste dltimo, sin
embargo, continGa aumentando regularmente
aun cuando su impacto ha alcanzado ya una
meseta. En otras palabras, es evidente que si
nosotros usamos la categoria 0 a 3 del puntco
de casa para identificar mujeres con alto riesgo
y aplicamos el programa exclusivamente a este
grupo, el efecto resultante seria similar al obte-
nido si el programa se aplicara a la poblacion
total. Puesto que el costo de aplicar ¢l progra-
ma exclusivamente a este grupo de alto ricsgo
cs la mitad dcl costo resultante de cubrir la
poblacién entera, el uso de cste indicador,
casa, nos permitiria obtencr cl doble del bencfi-
cio csperado por el mismo costo. Sc han obser-
vado resultados similares con relacion a la talla
matcrna y circunferencia de la cabeza.

1§ Efecto de la suplementacion alimentaria
sobre la proporcidn de nifios con bajo
rendimiento psicoldgico a los 15 meses de
edad

La figura 6 mucstra la proporcion de

nifios con bajo rendimicnto psicologico a los
15 meses de edad en los grupos con bajay alta
suplementacién, respectivamente. Aqui tam-
bién es evidente que en ambas poblaciones la
proporcién de ninos con bajo rendimicnto
psicologico fuc consistentcmente mayor cn el
grupo con baja suplementacion que en ¢l grupo
con alta suplementacion. La diferencia cn
estas proporciones cs de tal magnitud que en
la poblacion bajo estudio ¢l riesgo de tener
bajo rendimicnto en prucbas psicoldgicas fuc 5
veees mas alto en el grupo con baja suplemen-
tacion que cn cl grupo con alta suplementa-
cion,

Estos resultados refuerzan adn mds la hipo-
tesis de que cn esta poblacion, la suplementa-
cion caldrica durante ¢l embarazo y la lactancia
produjeron una disminucion en el riesgo dc bajo
rendimicnto cn pruchas psicologicas.

Las implicaciones de salud publica de esta
asociacion entre suplementacion alimentaria y
rendimiento en prucbas psicolégicas dependen
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FIGURA 6

Efecto de la suplementacion calorica durante el embarazo y la lactancia sobre la proporcion de nifios
con bajo rendimiento en las prucbas psicoldgicas (BRPP) a los 15 meses de edad

también del significado que un bajo rendimien-
to cn pruebas psicologicas a los 15 meses de
edad pueda tener para ¢l comportamiento futu-
ro dcl nifio. Recientemente se ha notificado
que un punteo bajo en una escala como la esca-
la infantil compuesta, tiene valor predictivo
del funcionamiento intelectual posterior (7).
En la poblacién estudiada por nosotros, los
niflos que murieron en los primeros tres aios
de vida tenian punteos mds bajos a los 6 mescs
de edad que los nifios que sobrevivicron (8).

La Figura 7 muestra que, ademds de la suple-
mentacion caldrica, el retardo en el crecimiento
fisico a los 15 meses de edad estuvo asociado
tambi¢én con bajo rendimicnto en las prucbas
psicologicas. Segln sc aprecia en csta Figura,
los nifios con retardo en crecimiento fisico tu-
viecron una probabilidad sicte veces mayor de
cacr en la categoria de bajo rendimicnto cn
pruebas psicologicas que los nifios con mcjor
crecimicnto. Se han observado resultados simi-
lares entre bajo peso al nacer y bajo rendimicn-
to cn prucbas psicolobicas a los 6 meses de

edad, asociacion esta altima que fue replicada
entre pares de hermanos de la misma madre

(8).

Puesto que el rctardo en crecimiento fisico es

. muy comin cn las comunidades pabres, la rcla-

cion que ilustra esta Figura sugicre que cl pro-
blema de retardo en el desarrollo de la conducta
es mucho mayor en estas socicdades en desarro-

llo que en aquecllas tecnolégicamente desarro-
lladas.

Il Efecto de la suplementacién calorica du-
rante el embarazo y la lactancia sobre la
mortalidad infantil

La Figura 8 mucstra la asociacion cntre
suplementacion caldrica y proporcion de morti-
natos y muecrtes ocurridas durante el primer,
segundo, tercero y cuarto trimestre del primer
afio dc vida. Es obvio que en todas las cinco
comparaciones que se hicicron la proporcion de
mucrtcs en el grupo con baja suplementacion
fue mayor que en cl grupo con alta suplementa-
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FIGURA 7

Relacién entre retardo en el crecimiento fisico y el porcentaje de nifios con bajo rendimiento en las
pruebas psicolégicas (BRPP) en la escala infantil compuesta a los 15 meses de edad
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FIGURA 8

Efecto de la suplementacién caldrica durante el embarazo y la lactancia sobre la mortalidad infantil
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cion. En cfecto, la magnitud de las difcrencias
es tal, que el riesgo de morir durante el primer
ano de vida en el grupo con alta suplementacioén
es la mitad dcl observado en el grupo con baja
suplementacion.

La obsecrvacion de que un mejoramiento dc la
nutricion durante el embarazo y la lactancia
reduce la mortalidad infantil aproximadamente
a la mitad, merece consideracion. Generalmen-
te, los programas orientados a reducir la morta-
lidad infantil han sido disefiados con particular
enfoque en el control de las enfermedades in-
fecciosas del nifio y han puesto relativamente
poca atencion en la nutricion. Los resultados
del estudio tema de esta comunicacion demues-
tran, sin embargo, que los programas nutricio-
nales (tanto en la madre como en el nifo)
pueden ser utiles para disminuir la mortalidad
infantil en poblaciones rurales pobres, propor-
cionando también informacion de importancia
acerca dcl efecto esperado.

En nuestro estudio, otras variables estuvieron
tambi¢n asociadas con la mortalidad infantil.
Estas variables divididas en dos grupos son:
caracteristicas maternas que pucden ser estima-

das adn antes del embarazo y caracteristicas
del nifio factibles de detectar al momento de
nacer el nifo. La Figura 9, por ejemplo, mues-
tra que la proporcion de muertes durante el
primer ano de vida es mayor en nifos que nacen
de madres con dos caracteristicas: bajo nivel
socioeconomico y baja talla materna.

La Figura 10, por otra parte, indica que el
numero de muertes ocurridas durante el primer
ano de vida es también mayor en los nifos que
tienen baja edad gestacional, que sufrieron seve-
ra hipoxia al momento de nacer (9) y que
tuvieron bajo peso al nacer.

Con base en el estudio que en esta oportuni-
dad hemos presentado, conocemos ahora dos
caracteristicas que pueden ser estimadas antes
del embarazo (nivel socioeconémico y talla
materna) y tres variables que se pueden obser-
var al momento del nacimiento (edad gestacio-
nal, hipoxia y peso al nacer), que estan asocia-
das con el riesgo de muerte del nifio durante
su primer ano de vida. Estas cinco variables,
ya sca solas o combinadas, pueden ser utiles
como indicadores tempranos para seleccionar
grupos de nifos que requieren cuidado médico

18 4 - 16
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PORCENTAJE 'O 4 24 249" L 10 PORCENTAJE
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En parentesis, el numerador es el nimero de muertos y el denominador es la poblacion a riesgo.
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FIGURA 9

Principales caracteristicas obscrvadas antes del embarazo, que se asocian con cl riesgo de muerte
durante el primer ano de vida
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FIGURA 10

Principales caracteristicas observadas, al nacer, que se asocian con el riesgo de muerte durante el
primer afo de vida
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