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La Division de Desarrollo Humano del INCAP estd investigando el
efecto de la desnutricion moderada sobre el crecimiento fisico y desarrollo
mental del nifio, desde la concepcion hasta los 7 afios de eded, en cuatro comu-
nidades rurales de Gualemala. Los habitantes de dos de las comunidades reciben
un suplemento calorico-proleinico llamado ‘‘atole”, en tanto que cn las otras dos
reciben un suplemenio celorico llamado “fresco™. Se demostro un efecto de la
suplementacion calorica duranie ¢l embarazo sobre el peso del nifio al nacer, el
cual presenta importantes implicacionces de salud piblica por la posibilidad que
entraria de disminuir las tasas dec morlalidad infantil y la proporcion de nifios con
desarrollo mental retardado en muchas comunidades pobres del mundo. Ade-
mads, la evidencia disponible en nifios hasla de 7 aios de edad indica que la suple-
mentacion alimenlaria ejerce un efeclo poderoso sobre su crecimiento fisico.

En relacion al desarrollo mental, es cvidente que en las nifias existe una
relacion muy consistenle entre la talla y el rendimiento en las pruebas psrcologz-
cas de vocabulario y punteo sumario, en todas las edades. Para los nifios, esias
relaciones son similares a las de las nifia$ @ los 3, 4 y 5 aflos de edad, pero con la
excepcién de vocabulario, pricticamente no hay relacion a los 6 y 7 afos.

Por tllimo, la suplementacion alimentaria mostré una asociacion inver-
sa con el inlervalo entre parlos, la cual se debe al acortamicnto producido en el
periodo de amenorrea posparto y el periodo de menstruacion sin embarazo.

Por las ruzones apuniadas, se postula que la desnutricion cronica a lo
largo del ciclo vital afecla el crecimiento [isico, el desarrollo mental y la fertili-
dad, produciendo efectos que podrian scr irreversibles y perpeluarse de una ge-
neracion a otra.

Esta investigacion fue financiada en parte por el Institute Nacional de Salud Infantil y Desarro-
llo Humano, Institutos Nacionales de Salud (NTH) de los Estados Unidos de América, Bethesda.
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INTRODUCCION

El ef:ctn de la nutricidn sobre el crecimiento y desarrollo de la poblacién de edad preescolar parece
ser consecvendia del efecto de la nutricidn, tanto en la generacién presente como en las anteriores.

Este con -cpto se presenta esquematicamente en la Figura 1, donde se muestran diferentes etapas del
ciclo de la vida. El ciclo ctaicnza con una nifia recién nacida y se contintia a través de la infancia, edad
preescolar, aldalescencia, etapa adulta y embarazo. Después del parto se inicia el perfodo de lactancia, el
‘cual produce vy notable incremento de las demandas nutricionales de la madre. En las poblaciones rura-
les que estamies estudiando. anos pocos meses después que la lactaiicia ter mina principia un nuevo embarazo,
y esta parte del ciclo se repite usualmente de diez a doce veces durante la edad reproductiva de la madre.
Por lo tantw, 1l considerar ¢l efecto de la nutricidn sobre el crecimiento y desarrollo, es necesario tener en
perspectiva tado el ciclo viral. Esto debe ser asf porque el estado nutricional en cada una de estas etapas
afecta el crecimiento y, desarrolln de las etapas subsiguientes, y posiblemente ticnde 4 perpetuarse a.través
de las gencraciones.

La Divi‘ion de Desarrollo Humano del INCAP est empcfiada en investigar el efecto de la desnutricidn
moderada sob-e el crecimiento fisico y desarrollo mental de los nifios, desde la concepcidn hasta los 7 afios
de edad. El estudio se lleva a cabo en cuatro comunidades rurales (poblacién total: 3,000 habitantes) del
oriente de Guatemala (1,2).

Descripcidn de la Poblacion

Las poblaciones bajo estudio se caracterizan por un ingreso familiar bajo (mediana de 200 délares
por aflo api~~imadamente) y una dicta deficiente compuesta principalmente de maiz y frijol. L.a mayorfa
de las casas, construidas de adobe, carecen de sistemas de eliminacién de excretas; el agua de bebida esta
contaminada con enterobacterias.

Al inicio del estudio la mortalidad infantil cra muy alea (150 por 1,000), los casos severos de desnu-
tricion pro’.inice caldrica (Lwashiorkor) eran frecuentes, y los nifios presentaban un notable retardo en
crecimiento fisico a los 7 anas de edad. Un 40 a 60°/o de los recién nacidos muestran indicacién de haber
sufrido estimulicién antigénica durante la vida fetal, lo que evidencia un alto riesgn de infeccidn intraute-

rina (3).

En resumien, sc trata de pequefias comunidades rurales similares o muchas otras de América Latina,
en las que tanty la desnutricisn ardnica como las enfermedades infecciosas son muy prevalentes,

DISENO EXPERIMENTAL

La Tal-la 1 presenta c] diseiio experimental y la informacién mds importante que se recoge durante
el perfodn prenatal y posnatal, hasta los 7 afios de vida. Se mide la cantidad de suplemento ingerido, el
crecimientn ffsico (antiopometifa), y el rendimiento de los nifios €n pruebas ‘psicolégicas. Ademds, se
colecta infurmacion sobre |1 dicta hogareiia, el estado de salud de la madre y del niiio, duracién de la lac-
tancia mateina, y nivel socineiondmico. La coleccién de estos datos cstd cuidadosamente estandarizada y
los observa-eres son rotados sistematicamente en las cuatro aldeas.

Los hahitantes de dos comunidades reciben un suplemento de alto contenido de protefnas y calo-
rias llamado “atole™, en tanto que las otras dos reciben un suplemento bajo en calorfas y sin proteinas
llamado “fresco™. La Tabla I muestra el contenido protefnico y calérico de ambos suplementos.

Los <1 ! snentos alimentarios estan disponibles en forma permanente y son consumidos por los pobla-
dores en las unidades de canvpo, de cada aldea, y tanto la asistencia como el consumo son voluntarios.
Ambas preparaciones conticnen, ademds, las vitaminas y los mincrales que sc considera son insuficicntes
en la dicta hbirual diaria de esta poblacidn.

RESULTADOS

Los rcsulhia los que se comentan a confinuacion, obtenidos durante los primeros 4 afios del estudio
longitudinal que nos ocupa (1969 a 1973), comprenden los efectos de la nutricién sobre ¢l crecimiento
fisico, el desarrollo mental y la (ertilidad.
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TABLA I
DISENO EXPERIMENTAL

Dos aldeas: atole® =  Suplementacitn proteinico-calérica

b

Dos aldeas: fresco® = Suplcmcntacic’m calérica

Cuiin comunidades

Informaci6n que se obtiene sobre la madre y el nifio desde la concepcidn hasta los siete afios de edad

I.  Manipulacién experimental: Asistencia y cantidad de suplemento ingerido
2. Principales variables dependientes: Desarrollo mental (test psicolégicos)

Crecimiento fisico {antropometria)

3. Varhibles interlerentes: Flistoria obstétien
Exiamenes clinicos
Encuestas dietéiicas
Encuestas de morbilidad
Encuestas socioecondmicas

b

Preparado de leche ¢ Incaparina,
Refresco, bebida {ria.



TABLA I

VALOR PROTIINICO-CALORICO DEL SUPLEMENTO POR CADA 180 ml DEL MISMO

—

Tipo de suplemento

Atole - Fresco
Calarfas totales fkeal) 163 59
Protein-s {g) 11 ——

Efecto de la Suplementacion Alimentaria sobre el Qrec:'mientb Fisico

Nutriciém maierna y peso del nifio al nacer. La incidencia de nifios con bajo peso al nacer (BPN:
<< 2.5 k) oscila entre 13y 43%/0 cn las poblaciones de bajo nivel socioeconbdmico Jc los paises en desa-
rrollo (4. £%. [istos nifios tienen menos probabilidad de sobrevivir durante cl primer afio de vida (6, 7) y
de rendir sarisfactoriamente en pruebas psicoldgicas (8, 9). Por estas razones, la alta prevalencia de bajo
peso al nacer es un pir blema de salud pablica muy importante y puede constituir un serio obsticulo para
el desarroll ) < icial y econdmico de estos pafses.

Se considera quec la desnutricion materna es uno de varios factores arbientales que determinan el
bajo peso al nacer. Asf. se ha demostrado que el peso al nacer disminuye en poblaciones bajo condiciones
.de hambruna Sin embaigo. en poblaciones con desnutricién crénica moderada cl efecto de la nutricién
materna h. o dificil de demostrar debido principalmente a la dificultad en dcfinir el estado nutricional
de la madte. For otra parte. con frecuencia no se ha podida descartar la posibilidad de que la asociacion
detectada no ce deba a otras variables interferentes que a menudo se asocian con la desnutricion.

Para lor andlisis que scguidamente se presentan, las madres fueron divididas en dos grupos: bien y
mal suplement wlas. sezun fuera alta o baja la ingesta calérica proveniente del suplemento (inayor o menor
de 20,00 « 2! «w{as durante ¢l embarazo, respectivamente). La Figura 2 muecstra el porcentaje de nifios con
bajo peso al nacer para los grupos con suplementacidn baja y alta. Secgin se observa, esta proporcion es
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Fig 2 Po’?;crntajc de nifios con bajo peso al nacer en los grupos con suplementacién calorica baja
valia, :



contistetomente menot en el grupo bien suplementado que en el grupa mal suplementado, tanto cn las
wlleas g v consumen fiesco como en las que se proporciona dtole.  Asi, la proporcidn de nifias con bajo
puse al nacer en las madres bien suplementadas fue aproximadamenté la mitad de la observada en las madres
con sur'arentacidn baja. No se encontrd diferéncia alguna entre los promedios de ingesta calérica habitual
cu 1" yar de estos dos grupos. Ademais, sc ubservd una relacion directa entre la ingesta de calorfas prove-
nientes L‘c I1 suplemientaciin durante el embarazo y ¢l peso al nacer (r = 0.135; n = 405; p<< 0.01), rela-
cf‘i'm que fue muy similar en las poblaciones suplementadas con atole y en aquéllas suplementadas con
resco.

Ajeno a la suplementacion caldrica durante el embarazo, otras variables maternas revelaron una aso-
ciacion significativa con el peso del nifio al nacer: talla y circunferencia cefilica, nivel sociseconémico,
edad, paridad, peso al final del primer trimestre y morbilidad durante el embarazo. No obstante, ninguna
de ectus caracterfsticas maternas fue el factor responsable de la asocincién observada entre la suplementa-
cién caldrica y el peso al nacer (10). La talla de la madre, que pucde estar relacionada con su estado nutri-
cional en la nifiez, es una variable cuya importancia se discute mas adelante.

Se analizaron tambidn los cfectos de la suplementacion en dos embarazos consecutivos de la misma
madre. con ¢l objeto de descartar [a posibilidad de qu~ las madres que presentan cierta tendencia a dar a
luz mios de mayor peso. sean también las que colaﬂaorun mas con ¢l programa e ingiecren mayor nimero
de calorfas. La Figura 3 presenta las diferencias promedio en cuanto a peso del nifio al nacer correspon-
dicntes a 94 pares de embarazos consecutivos divididos en tres grupos, segiin la diferencia entre la cantidad
de calrias suplementadas en ¢l curso de los dos embarazos. Cuando la suplementacién calérica de la ma-
dre durarte el dltino embarazo fue menor que la del embarazo precedente (Grupo A) el peso al nacer del
alrimn nifo fue mds bajo que el peso al nacer del niiio precedente. Por otro lado, cuando la suplementa-
cion caldrica durante el (Gltimo embarazo excedid la del embarazo precedente en mas de 20,000 calorfas
(Grupa C\ cl Gltimo nifio tuvo mayor peso al nacer que el nifio precedente. En consecuencia, el peso al
nace- le los nifios de la misma madre varia segin la cantidad de calorfas con que la dieta materna fue su-
plementada durante el embarazo.

I's interesante el hecho de c&uc la suplementacién caldrica haya ju%ado el rol mds importante en el
incremento obscrvado en ¢l peso al nacer. Consideramos que la principal razén de este fenémeno es que
en la peblacidn sometida a estudio, las calotfas de 1a dieta materna son mis limitantes que las protefnas.

Los hallazgos aqui notificados son de importancia para la salud piblica, pues sugieren que un mejn-
ramicntn de la nutricion materna redundaria en una disminucién ostensible de la mortalidad infantil (11),
C:trmos, ademds, que la tficiencia (o relacién costo/beneficio) de-los programas nutricionales podria in-
ctementarse +f éstos fuesen dirigidos hacia las madres con alto riesgo de dar a luz a nifiGs con bajo peso al
necr, Con este propdsita recicntemente se han propuesto varias caracter {sticas maternas, tales como talla,
perimetro cefilico y condiciones hogarefias que pueden ser usadas como indicadores de alto riesgo, para
detectar y atender prioritariamente aquellys madres con alta probabilidad de dar a luz nifios con bajo peso
al v wer (12). Estos indicadmes serfait particulannente itiles en poblaciones con servicios de salud de baja
cobertura 113-13). '

En cuanto al desarrollo mental, las implicaciones de estos hallazgos en la salud ptblica son mas diff-
ciles de definir. Sin embargo, es evidente que existe una relacidn entre ¢l peso al nacer y el rendimiento en
Lis pruchas psicoldgicas a los 6 meses de ejad (9). Por consiguiente, es de esperar que el efecto de la nutri-
cidin materna sobre el peso al nacer se traduzea también en un mejoramiento en el rendimiento en las prue-
bas psicoltuicas a una edad temprana.

En resumen, L suplementacion caldrica durante ¢l embarazo si ejerce un efecto sobre e peso del niiin
al miwcer, ¥ este efecto tiene implicaciones de salud pablica relevantes, ya que involucra la posibilidad de
reds e L tasas de mortalidad infantil y la proporcidn de nifios con desarrolly mental retardado en muchas
coumnnidades pobres del mundo.

Nutricion y crecimicnto posnatal. En términos de talla y pese, ol crecimiento posnatal de la pobla-
ciim bajo estidio es notablemente inlerior al que se informa para ninos de pafses desarrollados dmante Tos
prmerac bore afios de vidao Se sabe e los nitos de nivel socioccondmica alto de pafses en vias de desa-
1 b Lienen un mayor crecimienta Fistea que los de pivel socioecondmicon bajo (16). Estas diferendias en
crecimiento fisico son diliciles de atribuir a diferencias genéticas, dado que en 'muchos casos ambos grupos
s. ciorcondmicos son de origen racial similar.  Los nifios de nivel socioecondmico alto de los paises inJus-
trializados crecen a un ritmo similie al constatado en nifios de paises desarrollados con diferentes caracte-
rirticas €tnicas (16). Tista, comparacion sugicre que cuamdo el ambiente es adecuado, y a pesar de las dife-
- i gendticas, el crecimiento flsicn es bastante similar.
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Por otro lado, sc sabe que en los tiltitnos 100 afios se ha producido un aumento en ¢l tamafio fisico
de las poblaciones de los hoy llamados pafses desarrollados (17). La hipétesis mas razonable para explicar
estos cambios postula que ese¢ mayor crecimiento se debe a la mejorfa del nivel de vida en estos pafses du-
rante ¢l Gltimo siglo. Se reconoce que el ambiente de muchos paises del tercer mundo tiene caracteristicas
semejantes a las que prevalecian cnq]os pafses desarrollados hace un siilo. No debe sorprender, pues, que

los nifios centroamericanos de bajo nivel socioccondmico (18) tengan hoy una talla similar a la que tenfan
los nifios europeos hace cien afios (19).

Esta informacién sugicre que el medio ambiente, y en particular la nutricién, ejerce un efecto pode-
roso sobre el crecimiento fisico. Por estas razones el crecimiento fisico se utiliza como un indicador del
estado nutricional (20, 21). A continuacién se discuten los hallazgos mas importantes del presente estudio
en relacion con este aspecto. La Tabla I1I presenta los valores de 1a correlacién entre la suplementacién ca-
lorica del nifio y el crecimiento en talla y en peso, a intervalos anuales. Seglin se aprecia, existe una asocia-
cidén entre la ingesta de los suplementos (Fresco y atole) y el crecimiento fisico.

TABLA 111
VALORES DE CORRELACION ENTRE LA SUPLEMENTACION ALIMENTARIA

Y EL CRECIMIENTO FISICO EN TALLA Y EN PESO A INTERVALES ANUALES,
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS SIETE ANOS DE EDADa

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%*

**  5<0.01.

Promedio de correlaciones entre suplementacidn y crecimiento fisico por afio, en los siguientes perfo-
dos: 3-15, 6-18, 9-21, 12-24, 18-30, 24-36, 30-42, 36-48, 48-60, 60-72 y 72-84 mescs.

Numero total de incrementos - afios estudiados. El niimero de incrementos anuales estudiados por
nifio varia entre 1y 4,

Estos dutos sugicren cfue, al igual que en la etapa prenatal, en la edad posnatal las calorfas son también
el factor més limitante de la dieta de estas poblaciones. Al presente estamos investigando si existe o no un
‘efecto de suplementacidn proteinica.

La estimacion del crecimicnto esperado en nifios con alta y baja ingesta de suplemento, comparada
con un patron de referencia de una poblacion blanca de clase media de los Estados Unidos de América, se
muestra en la Figura 4. Segln cstos datos, cabe estimar que ¢l programa de suplementacién reducird en
un 50°/0 el retraso en crecimiento fisico durante los primeros 7 afios de vida.

Se considera que el 50°/o restante de retardo en crecimiento fisico, no corregido por la intervencién
nutricional, se debe a otros factores ambicntales, fundamentalmente a enfermedades infecciosas. As{ se
ha encontrado que la duracién de las enfermedades diarreicas se asocia con rctardo en crecimiento, esti-
mandose que este factor serfa responsable de 10°/o de ese retraso (22). Es probable ademais que la pro-
porcion de retardo en crecimiento no explicada por la interrelacién nutricién ¢ infeccidn sea debida al
efecto de un ambiente desfavorable perpetuado a través de generaciones, principalmente a través de las
madres que han sufrido retardo en crecimiento fisico (10). Esto significarfa que a fin de alcanzar ¢l cre-
cimiento fisico observado en pafses desarrollados, se requerirfan condiciones ambientales adecuadas por
un perfodo de mas de una generacion (10).

En conclusién, los datos disponibles sobre los nifios hasta los 7 afios de edad indican que en estas
poblaciones, la suplementacion alimentaria ejerce un efecto poderoso sobre el crecimiento fisico.

xiii
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Fig. 4, Calculo de crecimiento esperado en ninos con alta y baja ingestion de suplemento, en
comparacion con un patron de crecimiento en los Estados Unidos de América

Nutricion y Desarrollo Mental

El estudio de los efectos de la desnutricidn protefnico-calorica moderada sobre el desarrollo mental
es particularmente dificil debido a la dificultad que entrafia el definir con precisién ambas variables: estado
nutricional del nifio y desarrollo mental.

El término desarrollo mental se reficre al proceso de integracidn funcional de las distintas capacida-
des de la mente humana tales como memoria, analisis, raciocinio y planificacién,

En cl estudio que nos ocupa se ha evaluado el desarrollo mental utilizando una extensa bateria de
prucbas psicolégicas que sc administran al nifio desde el nacimicnto hasta los 7 afios de edad. El rendi-
micnto cn estas prucbas ha sido expresado en puntecos para cada una de cllas. Estos punteos reflejan, por
lo tanto, ¢l rendimiento en las prucbas de vocabulario, memoria, analisis de estfmulos visuales y razona-
micnto. Por Gltimo, con los respectivos punteos se ha construido un indicador sumario de desarrollo men-
tal. Esta medicién es semcjante a las medidas tradicionales del cociente de inteligencia (CI): refleja la situa-
cién de un nifio con relacién al promedio de grupo para cada edad, e incluye su rendimiento tanto en cono-
cimiento general como en el usa de simbolos abstractos. El hecho de que tanto el crecimiento fisico como
el desarrollo mental sean funcién de un complejo conjunto de factores, tiene implicaciones importantes
para la interpretacion de la asociacion entre el crecimiento fisico y el desarrollo mental. Asf, una relacién
observada enue L talla y el punteo de prucbas de vocabulario podrfa ser funcién de los otros factores de-
terminantes de talla y no necesarinmente de la ingesta nutricioial. Es posible también que dicha relacién
s¢ deba a un rercer fuctor que produce ambos efectos, tal como nivel socioeconémico, el cual, en realidad,
podrfa producir ambos efectos: mejor crecimiento en talla y mejor desarrollo mental.

Como se expone en la seccibn precedente, hay razones que justifican el uso de medidas de crecimien-
to fisico como indicadores del estado nutricional del nifio. Por ejemplo, puede que las diferencias en talla
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o en peso entre nifios de la misma edad se deban a diferencias en la nutricién de esos nifios. Sin embargo,
es necesario recordar que, segiin se menciond antes, la nutricion es tan solo uno de los factores ambientales

ue afectan el crecimiento fisico en las comunidades pobres. De la misma manera, es probable que el ren-
jimicnto de los nifios en pruebas psicolégicas dependa de una constelacidén de factores ambientales y gené-
ticos. Entre los primcros, la morbilidad y cl nivel de estimulacién social son quizas muy importantes.
Ademas, tanto las estimaciones de estado nutricional como las de desarrollo mental tienen una variabilidad
metodologica (error de medida), cuya magnitud determina en parte la posibilidad de descubrir relaciones
entre la desnutricién moderada y el desarrollo mental. Asf, si el error de medida en la determinacién de la

ingesta dictética y de desarrollo mental es muy alto, serd imposible determinar una asociacién entre ambas
variables aun cuando ésta realmente exista.

El estudio longitudinal aquif descrito fue disefiado de manera gue permitiese resolver algunos de los

problemas mencionados, ya fuese por la manipulacién experimental de la variable nutricional o a través del
analisis de los datos.

A continuacidn se presentan los resultados mds relevantes de los analisis realizados.

Se sefial6 ya la relacién de peso del recién nacido con el puntaje en la Escala Infantil Compuesta apli-
cada a los 6 meses de edad. La Figura 5 muestra que cuanto mds bajo es el peso al nacer, mis deficiente es
el rendimiento del nifio en las dos dreas de dicha escala, es decir, 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

Mental Psicomotor
r=.103, N. S, r=,153,p < .01
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Fig. 5.  Peso del recién nacido y su desarrollo mental,
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madre, estos hallazgos sugieren que el rctraso en cl desarrollo mental esta asociado con la desnutricién ma-
terna durante ¢l embarazo. En la misma Figura también se observa que el rendimiento en esta escala es
mucho menor en los niiios con bajo peso al nacer, y que aquéllos cuyo peso fue de 2.6 a 3.5 kg acusaban
puntajes intermedios entre los de f):lj() y los de alto peso al nacer. Esto indicarfa que el efecto sobre el de-

sarrollo mental no ocurre sélo en los nitos de muy bajo peso, sino también en aquéllos con déficit modera-
do cn su peso al nacer.

Sc cuncontrd ademids, que la suplementacion calérica de la madre se asocia con los puntajes en la
Cscala Infantil Compuesta aplicada a los 6 meses de edad.  Asi, los hijos de madres bien suplementadas
durante ¢l embarazo, presentan puntajes consistentemente mds elevados que los de madres con baja suple-
mentacion, tanto en el rubro de desarrollo psicomotor como en el de desarrollo mental. De lo anterior se

infiere quc, en estas poblaciones, mejorando el estado nutricional de la madre embarazada se mejora el desa-
rrollo psicomotor y mental de su hijo.

En la Tabla 4 sc presentan las correlaciones entre la talla de los nifios de edad preescolar y su rendi-
miento en las pruebas psicolégicas desde los 3 hasta los 7 afios de edad. Se seleccionaron estas edades para
los anilisis en vista de que ¢l rendimicento en las prucbas psicologicas de nifios de 3 afios de edad en ade-
lante tiende a ser mas predictivo del desarrollo mental a edades mayores, que el rendimiento a edades mis
tempranas (0 a 2 afios). Es evidente que en las nifias, en todas las edades existe una relacién muy consis-
tente entre la talla y el rendimiento en las pruebas de vocabulario y punteo sumario.

TABLA IV

RELACION ENTRE LA TALLA DEL NINO DE EDAD PREESCOLAR Y SU
RENDIMIENTO EN LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS DESDE LOS TRES
HASTA LOS SIETE ANOS DE EDAD

Sexo femenino Sexo masculino

Edades Voca- Memoria Punteo Voca- Memoria Punteo
(afios) bulario para sumario bulario para sumario
oraciones oraciones
0.218*2 0.22%* 0.29** 0.25** 0.14 0.21**
(152) (128) (163) (173) (155) (187)
0.24** 0.33** 0.29** 0.31** 0.18 0.28**
(157) (148) (163) (179) (167) (184)
0.34** 0.18Y 0.35%" 0.20t% 0.11 0.22*
(172) (172) (173) (173) (167) (174)
0.33*+* 0.13 0.32** 0.27** 0.01 0.14
(165) (164) (168) (166) (166) (168)
0.31** 0.14 0.31*%* 0.26** —0.04 0.05
(149) (149) (149) (137) (136) (137)
p< 0.05; ** p £0.01.

Correlaciones simples.
Numecro de casos entre paréntesis.

Para los nifios, estas relaciones son similares a las de las nifias a los 3, 4 y 5 afios de edad, pero con la
excepeion del vocabulario, practicamente no hay relacion a los 6 y 7 afios.

Por las razones expucstas, es prematuro inferir conclusiones de los resultados que se dan a conocer en

la Tabla IV. Ademis de la hipétesis que postula un efecto nutricional, otras hipbtesis, en particular las que
postulan factores de estimulacién social, podrian también ser compatibles con dichos resultados. Al
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presente se estd tratando de probar la validez de la hipétesis nutricional, intentando controlar las variables
interferentes mds importantes en el anilisis de los datos. Por Gltimo, la significacién y trascendencia de

estos hallazgos es atn dificil de establecer a causa de que no se sabe si un déficit moderado del desarrollo
mental a los 7 anos de edad, persiste en las edades adultas.

Nutricion y Fertilidad

Abordaremos ahora los efectos de la desnutricidn crénica sobre la funcién reproductiva y la dindmica
de la poblacion en las comunidades bajo estudio. Uno de los determinantes mds importantes de la dindmica
de la poblacién es el intervalo entre partos, y éste, a su vez, estd estrechamente relacionado con la duracién
de la l:nctancia materna y con ¢l periodo de amenorrea posparto. El intervalo entre partos ¢s mds pro-
longado en poblaciones donde la duracién de la lactancia es mayor. Asi, en las comunidades en estudio la
mcﬁ,i.ulu de intervalo entre partos es de 25 meses, y la de duracidn 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 duracidn de Ia lactancia como de la amenorrea  posparto, estin fuertemente asociadas
cn estas poblaciones (r = 0.635;n = 334; p < 0.01).

A fin de explorar la asociacidén entre la suplementacién alimentaria y el intervalo entre partos, esta
variable ha sido dividida en tres periodos: periodo de amenorrea posparto, periodo de menstruacién sin
embarazo, y perfodo de embarazo. Como se muestra en la Figura 6, la lactancia materna a menudo cubre
varios de estos perfodos y en algunos casos se extiende hasta los primeros meses del préximo embarazo.

Sc encontrd una asociacién inversa entre la ingesta de calorfas durante el embarazo y la duracién de
la amenorrea posparto  (r = —0.142; n = 334; p & 0.001), determinidndose que esta relacién es seme-

jante con ambos tipos de suplemento (fresco y atole). La Fi;lg,ura 7 muestra el promedio de la duracién de

la amenorrea osparto en los pueblos que recibieron atole fresco, separados en grupos con alta
_ posp p q y , sep grup
y baja suplementacion durante el embarazo.

b~ = un mes
pARTO Hb b ——t—t+—t+—+—+—"+—+—+—+—4+—+————+——t+—+—+—+——— PARTO
y LY 4 \ 7 L 9
hY F 4 L) 4
AMENORREA POSPARTO MENSTRUACION EMBARAZO
(13 meses) (3 meses) (9 meses)

LACTANCIA POSLACTANCIA
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N
A 7

INTERVALO ENTRE PARTOS
(25 meses)

Ntmero de casos que han completado el intervalo entre partos: 220
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Fig. 6. Intervalo entre partos.,
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Fig. 7. Promedio de duracién de la amenorrea posparto en grupos de alta y baja suplemen-
tacion calorica durante el embarazo.

Coma puede apreciarse, el promedio de duracion de amenorrea  posparto  ¢s consistentemente
menor en las madres cuya suplementacion durante ¢l embarazo excede de 20,000 calorfas que en aquéllas
que estin mal suplementadas.  La misma Figura muestra que el efecto de la suplementacion alimentaria
sobre la duracion de la amenorrea  posparto  no se debe a cambios en la lactancia materna.

Por otra parte, los primeros analisis sugieren que otros indicadores del estado nutricional de la madre,
tules como la dieta hogarciia y la talla materna, presentan una relacién inversa con el perfodo de amenorrea
posparto.

Sc observo también una relacion inversa entre la suplementacidn alimentaria y la duracidn del perfodo
de menstruacién sin embarazo: las madres bien suplementadas mostraron un perfodo significativamente
menor que las madres con baja suplementacion (23, 24).

En reswunen, la suplementacion alimentaria revela una asociacion inversa con dos de los componentes
del intervalo entre partos: ¢l perfodo de amenorrea  posparto  y el periodo de menstruacién sin embara-
zo. Por consiguicnte, es de esperar un efecto de la suplementacion alimentaria sobre ¢l espaciamiento
entie hijos, efecto que se observd en la poblacion bajo estudio. En la Tabla V se aprecia la relacién entre
la suplementacion caldrica durante el embarazo y Jluraci()n del intervalo con el parto siguiente, en grupos
de madres bien y mal suplementadas. Salta a la vista que las madres bien suplementadas tienen un intervalo

menor entre partos que las madres con baja suplementacion.

Por lo tanto, estos datos sugicren que la suplementacion alimentaria influencia el espaciamiento entre
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hi'os,J' que la fertilidad de poblaciones como las que estamos estudiando en la actualidad, podria estar
afcctada por su estado nutricional.

TABLA YV

RELACION ENTRE LA SUPLEMENTACION CALORICA DURANTE EL EMBARAZO
Y LA DURACION DEL INTERVALO CON EL PARTO SIGUIENTE*

b

Grupo Numero de Promedio Error
casos (meses) estandar

Bien suplementado 63 22.98 0.58

(> 20,000 cal)

Mal suplementado 157 25.26 0.51

(< 20,000 cal)

Nimero de casos que han sido estudiados prospectivamente y han completado ¢l intervalo entre
partos.

Diferencia entre los grupos bien y mal suplementados: pruebade t = 2.96; p <0.01.

COMENTARIOS FINALES

Los hallazgos mencionados, considerados globalmente, ilustran el cuadro general de los efectos de
la nutricion en el transcurso de la vida.

El ciclo (Figura 8) comienza con una poblacién de nifias recién nacidas, quienes sufrirén un notable
retraso en su crecimiento fisico debido a la influencia de factores ambientales, tales como desnutricion ¢

Eded preescolar

\n‘o""-"“
Mnb H's'nc:o ,
bojo rendimiento €n prue

Nocimiento p,-.coiég"c‘”)

Adolescencia

. s
(Bajo incremento
Mu:\ I de peso)

Embarozo

Incap 74-1027

Fig. 8.  La desnutricion y el ciclo vital,
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infeccion durante la infancia y la edad preescolar y, por lo tanto, probablemente tendrén una talla y un
peso bajos al inicio de su primer embarazo. Las secuclas de la historia nutricional de estas madres, unidas
a una mala nutricién durante el embarazo determinarian el retardo cn el crecimiento fetal Y, por lo tanto,
una alta prevalencia de nifios con bajo peso al nacer y una mortalidad infantil elevada. De csta manera,
la desnutricién crénica a lo largo del ciclo vital producirfa efectos a largo plazo que se perpetiian de una
a otra generacion. La consecuencia final podria ser el surgimiento de poblaciones cuyas caracteristicas
biolSgicas son diferentes de las de aquéllas que crecen bajo condiciones dptimas. Por dltimo, es posible

que la desnutricion materna también modifique la conducta reproductiva de las poblaciones al influenciar
el intervalo entre nacimientos.

Quisiéramos hacer énfasis en el hecho de que la técnica de suplementacién alimentaria fue usada
como un elemento de la investigacion, que con frecuencia ¢s inapropiada como accidén correctiva del
problema para grandes sectores de la poblacién y durante largos perfodos. Es muy probable que el mejo-
ramicnto de factores socioeconomicos tales como el ingreso familiar o la capacidad de adquirir los ali-
mentos bisicos, sean un medio més efectivo y eficiente que la suplementacién alimentaria, para mejorar
el estado nutricional de la poblacién. Por eso es preciso dedicar mayor atencién al desarrollo y evaluacién
de programas dirigidos a romper el circulo vicioso de deprivacién social y econdmica, desnutricién ma-
terna, rctardo en el desarrollo intrauterino, retraso en el desarrollo fisico y mental, y alto riesgo de muerte
en la nifiez que caracteriza a grandes grupos de poblacién en los paises en vias de desarrollo (4).
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