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Introduceion

El retraso notable del crecimiento estatural se
identifica ampliamente como una de las mani-
festacioncs mas visibles y extendidas de la
malnutricion cn los paises en vias de desarro-
llo [1]. El retraso aparcce dentro de un con-
texto de pobreza extrema, dietas deficientes,
pésima higiene ambiental, altos indices de in-
fcccion y acceso deficiente a los cuidados de
salud. Actualmente es seguro que un retraso
en cl crecimiento cs mas pronunciado du-
rante la primera infancia |2]. El periodo del
desteie, definido en las sociedades tradiciona-
les como la transicion entre la alimentacion al
pecho y la dependencia tnica de la dieta del
adulto, es donde ¢l crecimicnto de los ninos
se afecta més seriamente. Una observacion
corriente cn los estudios cfectuados de los
ninos cn paiscs en desarrollo es que la altura
media csta cerca del percentil 50 de los estan-
dares de referencia occidental a los 3-6 meses
de cdad, pero por debajo del percentil 5 entre
los 2 a 3 anos de edad. Esto es notable por
dos razones: por un lado. que ¢l crecimiento
es normal al inicio y, por otro lado, que la
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caida se produce en un periodo de tiempo
muy corto.

Es muy importante coriocer si 1os ninos
que :ienen un retraso en €l crecimento cn la
primera infancia estan necesariamente desti-
nados a ser adultos de baja estatura. En otras
palabras. ;pueden los ninos con retraso en su
crecimiento a temprana edad recuperar las
pérdidas mas tarde, en la infancia y la adoles-
cencia?

Tanner [3] ha descrito el crecimiento hu-
mano como una funcidn bien orientada hacia
un fin. Utilizando una metafora elegante nes
cuenta lo siguiente: «Los ninos, o mismo que
los cohetes, ticnen sus travectorias goberna-
das por los sistemas de control de su constitu-
cidn genética v potenciadas por la encrgia ab-
sorbida del ambiente. Al desviarse ¢l nino de
su traycctoria natural de crecimiento por mal-
nutricion aguda o una carencia hormonal re-
pentina, se desarrolla una fuerza de restitu-
cidn para que tan pronto como se reponga cl
alimento que falta. o se supla fa ausencia de
hormona, ¢l nino se esfuerce ¢n recuperarse
hacia su curva de¢  crecmicnto  original,
Cuando lo logra, ¢l nifo se frena de nuevo
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para adaptarse otra vez a su trayectoria (pa-
gina 167)».

La cxperiencia clinica, particularmente la
restauracion del equilibrio hormonal en los
ninos afectados- de hipotiroidismo, de
sindrome de Cushing o de deficicncia aislada
de hormona de crecimiento, ha dado ejem-

plos notables de recuperacion de crecimiento

[3]- Sin embargo, la medida en la cual sc com-
pensara el retraso del crecimiento dependera

e la cdad en la que se empieza el trata-
miento. Ademas, los efectos de la terapéutica
con hormona de crecimiento sobre la veloci-
dad de crecimiento parecen disminuir des-
pucs de un ano de inicio del tratamiento [4].
El hecho de que las enfermedades corrientes,
tales como las infecciones respiratorias y gas-
trointestinales, tengan tan solo un efecto tran-
sitorio sobre ¢l crecimiento en los ninos que
proceden de naciones industrializadas tam-
bién apoya la tesis de Tanner, pero que las
enfermedades corrientes tengan un efecto du-
radero y retardador sobre el crecimicnto en
los paises en vias de desarrollo, sugiere que
cxisicn limites a la capacidad de autorregula-
cion de éste. Las infecciones en los paises en
desarroilo son generalmente mas severas y
tiecnen lugar con mas frecuencia que en las na-
ciones industrializadas. La alimentacion pue-
de ser deficiente siempre y la recuperacion
durante el pcriodo de convalecencia puede
estar limitado por una alimentacion insu-
ficicnte. El propio Tanner [3] indicé que:
«cuznto mds severa es la influencia respon-
sable del retraso de crecimiento, mas larga es
su duracion. y cuanto mds pronto ocurre en
la vida, peor ecs su resultado final (pdgi-
na 167)».

Asl, existen razones para considerar que
los ninos con retraso del crecimiento quiza no
pucdan recuperarlo mas tarde. Puede scr sim-
plemente un asunto de oportunidad perdida.

110

La malnutricion afecta al reloj bioldgico, pero
sus cfectos son menores que los producidos
sobre la velocidad de crecimiento. No ¢s pro-
bable que los ninos, por cjemplo alos 5 anos,
pucdan recuperarse nunca de las pérdidas ex-
perimentadas anteriormente, incluso en con-
diciones ambientales ampliamente mejora-
das.

Esta no cs la primera investigacién que
trata de valorar las implicaciones de un re-
traso precoz en el crecimiento sobre cl ta-
mano corporal adulto. Un estudio en ninos
indios demostro que un retraso cn el creci-
miento a los 5 anos de edad determinaba ma-
yormente baja estatura en el adulto [5]. La ga-
nancia en altura desde aproximadamente los
5 a los 18 anos fue indepcendiente del grado
de retraso a los 5 anos de vida y, en realidad.
fue de parecida magnitud a la ganancia cbser-
vada en los indios con una buena situacion
economica y solamente de 2 a 3 cm inferior a
la hallada en muestras de origen europeo.

Un informe posterior de los mismos auto-
res mostro que cn las ninas indias la situacion
era algo diferente [6]. Las muchachas indias
crecieron desde los 5 a los 18 anos de edad
de modo igual o mayor que lo descritd en
nminas de origen europeo. Sin embargo. las que
eran mas bajas a los 5 anos de edad ganaron
mas que las que eran mas altas a esta misma
edad. Hubo claramente una recuperacion en
el crecimiento, pero que no climing total-
mente el déficit. Por ejemplo, los grupos mas
altos y mas bajos de ninos mostraron difercn-
cias de 14,2 cm a los 5 anos y solamente dc
7,7 cmalos I8 anos.

Un estudio cfectuado cn Nigeria mostro
que ninos y ninas clasificados en grupos
segun la estatura a los 5 anos mantenian cur-
vas paralelas de crecimiento alos 17 anos |7].
Esto implica que los incrementos eran inde-
pendientes de la estatura a los 5 anos. Un es-
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tudio realizado en Gambia mostro que la ga-
nancia en altura desdc los 3 anos hasta la cs-
tatura adulta era la misma cen ninos y ninas
locales que la de los residentes britanicos |8].
Los autores de este estudio concluyeron que
las pérdidas causadas por un crecimiento in-
suficiente en cdades tempranas cn los paiscs
en desarrollo no se recupcran jamads. Final-
mente, un estudio de un grupo hindu de clase
media mostro que los déficits en ]a talla de los
adultos eran casi enteramente un producto
del retraso en cl crecimiento antes de la pu-
bertad [9].

Como re:rultado de estas investigaciones,
s formularon hipdtesis especificas. La princi-
pal hipdtesis de este estudio ¢s que el retraso
cn el crecimiento en edad temprana, cspecifi-
camente a los 5 anos de vida, conduce a un
tamano corporal pequeno en el adulto. Hay
dos sub-hipotesis relacionadas que sugieren
que el crecimicnto en altura desde los 5 anos
de edad hasta la vida adulta es: a) indepen-
dicnte de la altura a los 5 anos de edad; y b)
1gual a los valores observados cn poblaciones
sanas y étnicamente parecidas.

La razon de especificar «poblaciones étni-
camente parccidas» en este estudio, es que las
poblaciones sanas de origen indo-espanol pa-
recen tener patrones de crecimiento similares
a las de los europeos preadolescentes, pero
no durante su adolescencia [10-13]. El em-
nleo cn este estudio de pautas derivadas de
cstudios de muestras curopcas puede, por lo
tunto, conducirnos a concluir que hubo un re-
traso en el crecimiento desde los 5 anos hasta
la edad adulta, cuando quiza no lo hubo.

Motodos

El estudio utilizo datos de ninos guatemalte-
cos de zonas rurales y de origen indo-
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cspanol. El crecimiento de los ninos se midid
desdc el nacimiento hasta los 7 anos de edad,
desde 1969 a 1977, en un estudio longitudi-
nal efectuado por ¢l Instituto de Nutricion de
Ameérica Central y Panama (INCAP) |14]. Al
mismo ticmpo estos ninos eran objeto de un
estudio sobre el efecto de los suplementos
nutritivos sobre el crecimiento y el desarrollo.
Hubo pequenos pero importantes efectos so-
bre el crec:miento [14] pero, en este trabajo
prcliminar, no se han tomado en considera-
cion. No cs probable que los efectos de la su-
plementacidn sobre el crecimiento alteren los
resultados mostrados en este estudio o las
conclusiones de ellos derivadas. En 1988 se
empezo un estudio de seguimiento de estos
ninos y sc estan localizando los individuos re-
sidentes y emigrantes para su nueva medi-
cion. Se han recuperado alrededor de un
76 %. La muestra scleccionada para este ana-
lisis incluye ninos medidos a los 5 anos de
edad y a los 18 anos o mayores, que se define
como la etapa adulta. Este informe debe con-
siderarse como preliminar pues, en el mo-
mento de su redaccidn (agosto 1989), el con-
junto de los resultados registrados no estan
iodavia disponibles en su forma definitiva.
Este informe también hace referencia deta-
llada a 4 poblaciones. La poblacidn clave es,
naturalmente, la muestra rural de Guatemala.
Los analisis descritos para la poblacion gua-
temalteca también se presentan para una po-
blacion de clase media de Berkeley, Califor-
nia |15]. 2510 nos permite comparar el creci-
micnto desde los 5 anos a la edad adulta en
ambas poblaciones y asimismo nos permite
comprobar i la estatura a los 5 anos de edad
cs mdependiente del crecimiento  subsi-
guienie cn las naciones industrializadas. Aun-
que los datos de Berkeley proceden de un in-
formic de hace 35 anos, los ninos incluidos en
¢i son mas altos, a todas las edades y como
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Tabla I: Definicion de los grupos scgun la talla (cm) a los 5 anos en las muestrus de Berkeley y de Guaremala™®

tercil n* rango X

DE n rango X DE

a) varones
Berkeley (n." = 66)

Guatemala (n.* = 175)

] 21 100.6-109.0 107,0 . 60 85.4- 97,1 94.5 2,8
2 22 109,2-112.3 110,6 1,1 57 97,2-100,7 99,2 1,1
3 23 112,4-118,5 115,2 2,1 58 100,8-110,8 103,4 2,0
b) hembras
Berkeley (n." = 70)) Guatemala (i = 168)
1 23 100.1-109.0 105.3 2.7 56 85.7- 959 92.8 2.5
2 23 109.2-111.8 110.5 0,8 56 96.0- 99.0 97.5 0.9
3 24 112.0-123.5 1144 2,6 56 99.2-109,6 102.3 2.3

*Ce ka quitado 1 cm de los valores medios y del rango en el grupo de Guatemala para corregir ¢l hecho de que se

hiabia medido la longitud supina en vez de la talia de pie.

adultos. que la poblacidn general de los Esta-
dos Unides. Otros datos que se incluyeron
para su comparacion son los dc referencia del
NCHS* de los Estados Unidos (16}, que la
OMS ha adoptado para.su uso en paises en
vias de desarrollo [17|. Finalmente, también
se consideran datos correspondientes a una
poblacion mexicano-americana, un grupo
cuyo origen genético es parecido al de nues-
trz poblacion rural de Guatemala. Estos da-
tos proceden de grandes muestras represen-
tativas de mexicano-americanos que viven en
los Estados Unidos y que el NCT IS obtuvo de
1982 a 1984 como parte del estudio HHA-
NES** [13]. Aunque suelen considerarse po-
bres segun los estandares socioeconomicos
de los Estados Unidos, presentan patroncs de
crecimiento parecidos a los de nuestros ninos
de las clases acomodadas de Guatemala y
México. con alturas que estdn muy cerca del

*NCHS — National Center Health Sutistics,
**HHANES — Hispanic Health and Nutrition Exami-
nation Suney,
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percentil 50 del NCHS durante la primera y
mediana infancia, pero que se desvian mas
durante la adolescencia. Su talla media como
adultos se aproxima al percentil 25 de los va-
lores de referencia del NCHS. No queda
claro en qué medida esta diferencia tiene un
origen genético o ambiental [1 3].

Para estudiar la relacicn entre la estatura a
los 5 anos de edad y cl crecimiento subsi-
guiente, en las muestras de Berkelcy y Guatz-
mala la distribucion de la altura a los 5 anos
se dividio en tres terciles, separando las medi-
das de los varones y de las hembras (Tabla I).
Ambas muestras se midieron a los 5 anos
exactamente. [.a mucstra de Berkeley siguio
midiéndose a cdades fijas hasta que los ninos
fueron adultos y los datos obtenidos a los 18
anos se seleccionaron para su anélisis para cl
presente estudio. Como ya se indico anterior-
mente, los individuos guatcmaliccos de 18
anos o mayores, con datos desde los 5 anos sc
seleccionaron para este estudio; la edad en ¢l
momento de la medicidn no presento diferen-
cias para los tres terciles (Tabla II).
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Tabla II- Edades en el momento de las medidas antropo-
métrcas de la edad adulta en la poblacion guatemalieca
estuchada*®

teral..  rango A DE rango X DE

varones (n " =173) \ hembras (n* = 168)

1 18 09-25,10
18,05-24,22

18,01-23.86

20,61 187
20,91 1,80
20,72 1,68

18.21-24.74
18,01-24,88
18.18-24,74

20,94 1,81
21,09 1,92
20,79 1,94

*No cxisten diferencias estadisticamente significatinas de edad
entre los terctles

nesuitados

En la Figura 1 se muestra la comparacion de
1as tallas a los 5 anos de cada grupo de varo-
aes y hembras Las muestras de Berkeley. de
Guatcmala y de mexicano-americanos  sc
identifican con las siglas «B», «G» y «M» 105~
pectivamente Para permitir cstablecer sus
posiciones 1elativas, cada vez se indica a la 1z-
quicrda una cscala de los percentiles del
NCHS. Por ¢jemplo, el grupo mis alto en la
muestra de Berkeley esta por encima del pet-
centil 75, mientras c¢l mas bajo esta cerca del
percentil 25 Todos los grupos guatemaltecos
son muy bajos, la media para el tercil mds alto
Hlega justo por encima del percentil 5 del
NCHS. mientras que los otros dos cstdan cla-
ramente por debajo de este nivel A un pedhia-
tra de Francia o de Estados Umdos, estos
ninos le parecerian que presentan un retraso
considerable en la talla. Conviene destacar
que, a la edad de 5 anos, la pequena estatura
No €S un rasgo genciico o racial de los guate-
maltecos Por cjemplo, las medias para los
mexicano-amencanos son de menos de 2 em
por debajo del percentil 50 del NCHS. Estas
pequenas diferencias ¢n el crecimiento han
mostrado deberse a la mayor pobieza de la
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Fig 1 Comparacion de los valares medios de los dife-

rentes grupos frente a los perccnnles del NCHS a la cdad
de 5 aitos (B = Berhelev, G = Guatemnla, Al = mear-
cano-americanos, los indices se reficren a los 3 rerciles)

poblacion mexicano-amerncana  comparada
con ¢l 1esto de la sociedad nortcamencana
|13

La ganancia en talla para varones y hem-
bras, desde los 5 anos hasta la edad adulta,
para cada uno de cstos grupos de mterés sc
mucstra en la Tabla III En los varones de Ia
muestra de Berkcley hubo una retacion entre

labla 11 Incementos de wlla (cm) desde los 3 arios
hasta la edad adulia en los grapos de Berkeiey v de Gua-
temala’®

Vartones (0t = 179) homb- o (nv=1(8)

tercil Bericley Guatinula Berheloy Gu. vl
y 3 DL \ DL z Dy 1) D).
] 656 33 638 40 sa3 33 829 52
2 689 32 641 36 71 51 525 3]

3 6RY 51
p=0G1Y

03,7 39 360 39  A2% 20

p=0K24 p=0634 p= 0580

*Se ha enadido 1 am da los valores medios de Guata i ale pure co-
nregir ¢l beche de gue s habig medido la foneitud sujpung envey
de la talla de pic
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esta ganancia y los niveles medios de los ter-
ciles. Esto se debio enteramente a que cl
grupo mds bajo crecio 3 cm menos que los
dos grupos mas altos. En los varunes guate-
maltecos no se observd relacidn alguna entre
esta ganancia y la talla a los 5 anos. Los resul-
tados de las hembras son similares a los de los
varones con la excepcion de que no hubo una
relacion entre la pertenencia a un tercil y el
crecimiento medio de la talla de las hembras
a partir de los 5 anos en la muestra de Berke-
ley. Los datos reproducidos en la Tabla III
también indican que los aumentos en Guate-
mala eran mds reducidos que en Berkeley
(p < 0.601) y que los guatemaltecos y los
nicxicano-americanos tenian ganancias er ta-
Ila parecidas (p > 0,05), incluso en condicio-
nes ambientales de vida muy distintas.

Las cstimaciones de la ganancia en talla
para lcs 4 grupos de poblacion que a noso-
{ros nos interesan, desce los 5 anos hasta la

Tabla [V: Incrementos en ralla (cin) desde los 5 aiios
hasta la edad adulia en los grupos de Esiados Unidos y
Guatemala

varones hembras
X DE X DE

Berkeley 679 42 565 42
NCHS! 669 — 553 —
Mexicano-americanos? 62.8 — 51,5 —
Guatemala? 639 3.8 527 4.2

'Estimacion de los datos de Hamill y cols. [16] sustra-
yendo los valores del percentil 50 alos 3 anos de los da-
dos alos 18 anos.

-Datos procedentes del estudio HHANES. La estima-
cion de los incrementos se ha obtenido sustrayendo la
talla media a los 5 anos (es decir. entre 4.5 v 5.5 anos)
de la de los adultos (18-26 anos).

*Se ha anadido 1 em alos valores de Guatemala para co-
rregir el hecho que se habia medido la longitud supina
en vez de la tabla de pie.
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edad adulta, sec muestran en la Tabla 1V. Va-
rios puntos quedan claros. En primer lugar,
las dos muestras de estadounidenses no his-
pdnicos, o sea las correspondientes a Berke-
ley y al NCHS, presentan aumentos pareci-
dos. Por ejemplo, la ganancia cstimada para
los varones es de 67,9 cm para Berkeley y de
66,9 cm para el NCHS. En scgundo lugar, los
mexicano-americanos y los guatemaltecos de
zonas rurales muestran aumentos parecidos.
Por ejemplo, la ganancia estimada para los
varones es de 62,8 cm para los mexicuno-
americanos y de 63,9 cm para los guatemalte-
cos. Es evidente que los aumentos para las
muestras de estadounidenses no hispdnicos
parccen ser de 4 a 5 cm mayores que los de
las muestras de origen mexicano o guate:aal-
teco.

Otra cuestion intercsante es como se sittian
los grupos terciles cuando liegan a la cdad
adulta. La estatura media adulta para cada
uno de los grupos se compara con los percen-
tiles del NCHS de la figura 2, del mismo
modo que se llevo a cabo a los 5 anos en la
Figura 1. Es muy interesantc que la posicion

195 ..;tu'“'d (Cn\)

, varones hembras
190 -
-95— =
1856 Bs »
180 - =75-~ By
754 07"
_25_ - B1 - 'A -95-‘ hd E
- 3.
170 r
_5_ . Ga-- '—75— Ez -
165 - G . —50— »
i 2 g -
160 ! G - =-25-. T
185 - ~5- . Gs .
150 -‘I G, -
145 - Gy
140 percentiles  media me.il pcrccml!c.\ rmedia M ‘i-m
N- HS pargrupa mev-am - NCHS FOr 2P mes-am
Fig. 2: Comparacion de la tallu de los adulios de los o -

ferentes grupus frente a los percentiles del NCHS (B =
Berkeley, G = Guatemala, M = mexicano-anmericanos;
los indices se refieren a los 3 terciles)
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relativa de los grupos sca muy parccida a la
observada alos 5 anos de edad.

También sc examinaron las difcrencias en
la composicion corporal entre los grupos gua-
temaltecos. Para hacerlo posible, se efectud
un cstudio para generar ecuaciones predicti-
vas de la composicion corporal en una mues-
tra de 210 guatemaltecos de origen é€tnico y
ambiente socioecondmico similar. La densi-
dad corporal se ha determinado mediante pe-
sada por debajo del agua. pecrmitiendo la esti-
macion de la fraccion no lipidica de la de la
masa total. Entonces se utilizaron las carac-
teristicas antropométricas para predecir la
masa cxenta de grasa. Luego se aplicaron las
ecuaclones predictivas a las muestras de gua-
iemaijtecos rurales para estimar la masa
cxenta de grasa® Los resultados se muestran
cnlaTabla V.

Tabla 17> Masa muagra 1lg) a la cdad adulia de los varo-
nes v hembras de Gueienwala por terciles de talla a la
cdud de Sanos

varones (n.' = 175) hembras (n." = 168)

lercil % DE % DE

1 45.8 4.2 354 49

2 $8.6 4.1 37.0 4.4

3 525 3.8 39,2 36
p < 0.00] p < 0,001

Estos datos sugieren acusadas diferencias
¢in fa masa exenta de grasa en Jos adultos re-
partidos en terciles sobre la base de la talla a
los 5 anos. Por cjemplo. para los varones, ¢l
ert.po mas alto tenia 52.5 kg comparado con

“Los anabisas de evros datos todasia no se han terminado
por completoy Tis ceuzciones uitlizadas en este estudio
son preliminares. Taooversion final de las ecuaciones es-
tard pronto disponibie. Se puede obtener mas iforma-
cidn solicitindoly directamente o los autores.
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los 45,8 kg del grupo mas bajo. O sca. una di-
ferencia de 6,7 kg dc masa exenta de grasa.
Para las hembras. una comparacion similar
daba una diferencia de 3,8 kg. También ha-
bian difcrencias en la masa grasa. en valor ab-
soluto o en porcentaje del peso corporal,
pero éstas no fueron tun claras ni tan acentua-
das como las diferencias en la masa excnta de
grasa.

Piscusion

Los resultados presentados confirman los tra-
bajos anteriores e indican que un déficit esta-
tural es el resultado de acontecimienios ocu-
rridos en la primera infancia y que una vez ha
aparecido siguen de por vida. Se aceptan las
tres hipotesis formuladas. Se demostro que ¢l
crecimiento desde los 5 anos de cdad hasta la
cdad adulta es independiente del nivel de re-
traso de la talla en el momento del micio de
las medidas. Asimismy, la ganancia en talla
de la poblacion rural guatemalteca examinada
parece ser similar a 1a observad:i en los suje-
tos de origen mexicano-americano, de lo que
se deduce que el crecimicnto es normal I
Guatemala despueés de los 5 anos de edad. No
hay un crecimiento de recuperacion poste-
rior, en la infancia y adolescencia. como quizi
cabria csperar. Si la maduracion cstuvicra no-
tablemente retrasada, podria huaberse espe-
rado una recuperacion por ¢l mero hecho de
que 1a fase de crecimiento hubicra durade
mas tiempo, pero ¢ste no cs ¢l caso ¢en la
muestra estudiada. Un andlisis preliminar de
ia edad dsca indica solamente un reiraso mo-
derado de alrededor de medio ano. Este h-
gero retraso podria ser responsable de la ga-
nancia algo mayor cn talla de la mucestra gua-
temalteca cuando se la compard con la
mucstra mexicano-americana (Tabla V). No
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queda claro si los ninos guatemaltecos hubie-
ran crecido mejor después de los 5 anos de
cdad de haberles sacado de su ambiente para
caolocarlos en otro mis favorable, ya sca por
cmigracion o por adopcion. Lo que sillama la
atcncion es que crecieron tan bien después de
los 5 anos de edad, incluso permancciendo en
el ambiente que les causd 1a precez detencion
del crecimiento.
¢Debe sorprendernos descubrir que las ve-
locidades de crecimiento son adecuadas des-
pucs de los 5 anos de edad? Quiza no. Una
vez transcurridos los primeros y dificiles anos
de ia vida, los indices de algunas infecciones,
como las diarreas. alcanzan muy bajos nive-
les. Las subsiguientes necesidades nutriciona-
les pc.rd c"da unidad de masa cox,roril son
més bajas que en la infancia y la ninez y sélo
aumentan de forma moderada durante la
adolescencia. Los ninos mayorcitos también
ticnen mas control sobre sus patxones de ali-
mentacion y pueden expresar y satisfacer sus
necesidades mas cflcazmente. Desde hace
much:) tiempo se sabe que los signos clinicos
de malnutricién son raros en los ninos mayo-
res pero muy corrientcs en los ninos pe-
quenos. Por lo tanto, a nadie debe sorprender
que el crecimiento sea deficiente en los ninos
mds pequenos pero no en los ninos mayores.
Es interesante destacar que el crecimiento
en la temprana infancia es tan independiente
ael crecimiento subsiguiente en Guatemala
como cn Berkeley. A la edad de 5 anos, los
minos de Berkeley estan yva probablemene
vigjundo vy osiguiendo su «trayectoria de co-
hete», segun la metifora de Tanner. A esta
cdad. los nifios de Guatemala también estdn
va cn camino. Sin embargo. las suyas no son
las travectorias que hubiceran seguido de no
haber estado expuestos a dictas po-wu; ¢ in-
feecicnes cuando cran lactantes v ninos quce
cnpezanan a andar. ks por cllo que siguen
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trayectorias mads bajas. No queda claro
cuando los guatemaltecos rurales se¢ encierran
cn sus trayectorias bajas. Probablemente ocu-
rre antes de los 5 anos, quiza alrededor de los
3 anos si se ha de juzgar por la adccuacion de
las velocidades de crecimiento [2]. La elec-
cion de 5 anos como edad de enfoque del es-
tudio fue arbitraria y determinada solo por
haberlo hecho antes otros autores y porque se
podia disponer de una muestra mayor a los 5
anos de edad que a los 3 anos.

Desde los 5 anos hasta la edad adulta es
nosible que los ninos crezcan en Guatemala
tan bien como les permita su constitucion ge-
nética. Sus trayectorias de crecimiento. de la
misma forma que las de los ninos en Berke-
ley, son mayormentc independientes de su ta-
mano en el moma:nto del despegue. Excep-
tuando en la primera infancia, cuando se rela-
ciona negativamente cl tamano al nacer con c¢:
crecimiento, las ganancias no se correlacio-
nan generalmente con el tamano inicial. Por
ejemplo, ua estudio del crecimiento en la
adolescencia muestra que la velocidad de cre-
cimiento maxima no se correlaciona con la ta-
lla al principio {9].

La implicacion de estas observaciones es
que, en la préctica, persiste un déficit notable
de la talla, una vez que se ha cstablecido.
Como el crecimiento después de los 5 anos
no estd influenciado por ella, el rango relativo
de los individuos cambia y cicrtos ninos, pe-
quenos al principio, llegan a scr mds altos que
otros que previamente eran mas altos. Pero ¢l
crecimiento medio ¢s parccido en los tres ter-
ciles y mantienen su posicion relativa hasta la
edad adulta.

Pero (significa algo todo esto? (Cual cs cl
significado de ser un adulto bajo? El tema hu
mdo motivo de debate en los dltimos anos
[18-20]. Es evidente que ¢l proceso de llegar
a ser pequeno es de la maxima importancii.
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El retraso cn ¢l crecimiento es un marcador o
un indicador de problemas que amenazan la
salud y la vida. Pero, después de haber sobre-
vivido a la primera infancia, jticne importan-
cia poseer un tamano corporal pequeno? Al-
gunos dirian que incluso es una ayuda. Las
personas mas bajas necesitan menos alimen-
tos para vivir y en este aspzcto un tamano
corporal pequeno puede ser beneficioso.
Pero entran en juego otros aspectos que pue-
den negar este beneficio. Los adultos con de-
tencion en el crecimicento, tal como se podria
osperar y como nosotros hemes demostrado,
tiencn una masa exenta de grasa notable-
menice reducida. La masa cxenta de grasa esta
;ntimamente relacionada con la capacidad
-ara trabajar. y ésta con la productividad eco-
nomica [21,22]. Ademas, se sabe que una es-
tatura materna baja es un factor de riesgo en
relacion con malos resultados del embarazo.

En conclusion, la contribucion mads signifi-
cativa de esie estudio es subrayar la impor-
iancia dc Ia nutricién y el crecimiento durante
'0¢ primeros anos cn cuanto a la talla del
~.dulto. Se puede decir, sin equivocarse, que
ios dcterioros cn la funcion adulta derivados
de tamanos corporales pcquenos, como los
antcdichos. pucden rclacionarse directa-
meante con los efectos adversos sobre el creci-
miento de las dietas pobres y las infecciones
durante la primera infancia.

“onclusion

J.a talla alos 5 anos de edad se relaciond con
las medidas antropométricas de los 18 a los
26 anos de edad en 175 varones vy 168 hem-
bras de Guatemala. Estos casos sz estratifica-
ron en tres tereiles referidos a la talla a los 5
anies de cdad. Todos los grupos aparccian no-
tablemente retrasados en cuanio 4 la talla; los
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mas altos se situaban préximos al percentil 5
de las curvas de referencia del NCHS vy los
restantes mas bajos estaban muy por debajo
de este nivel. La ganancia en talla desde los 5
anos hasta la edad adulta fue independiente
de la situacion a los 5 anos. Esta ganancia fue
de 4 a 5 cm inferior a la de los grupos del es-
tudio de Berkeley y del NCHS tomados como
datos de referencia, pero igual a los valores
para la poblacion sana de Guatemala, México
y para los tcrciles mexicano-americanos. Los
terciles de los grupos mantenian su rango re-
Jativo como adultos y ocupaban posicioncs si-
milares respecto a las curvas de referencia del
NCHS tal como eran a la edad de 5 anos. Axl.
los ninos cuyo crecimicnto se detuvo en la
primera época de su vida tenian grandes pro-
babilidades de ser bajos de ialla al llegar a la
cdad adulta. Finalmente, los grupos mostra-
ban acusadas diferencias en la masa exente de
orasa. Los mis altos a los 5 anos de edad. te-
nian como adultos 6,7 kg (varoncs) y 3.8 kg
(hembras) mas de masa exenta de grasa que
los mas bajos del grupo.
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