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R E S U M E N

Se dan a conocer los resultados de un experim ento  de suplem entación  
a lim en ta ria  que incluyó 113 gestantes de 4 com unidades rurales de la re ­
gión a tlán tica  de G uatem ala . En dos aldeas ( n = 7 1 )  se d istribuyó  una p re ­
paración de alto va lo r n u trit iv o  (su p lem ento ), en tanto que en las otras  
dos ( n = 4 2 )  se proporcionó un a lim ento  de bajo va lo r calórico y  carente de 
otros nutrientes (fresco ). El suplem ento se preparó a base de proteínas de 
origen vegetal (In c a p a rin a ) y leche. Las m adres fueron consideradas como 
gestantes e incorporadas al estudio después de dos meses consecutivos de 
haberse suspendido la m enstruación. Se estudió s im ultáneam ente la ingesta 
dietética, la an tropom etría  y  los antecedentes obstétricos de cada m adre.

La atención médica provista, tanto p reventiva  como cura tiva , fue s im i­
lar en toda la población estudiada. Se llevó un registro d iario  de la asis­
tencia de las m adres a los Centros de Suplem entación y de Fresco, respec­
tivam ente , así como del volum en consumido por cada una de ellas. Todos

1 Esta investigación fue financiada por el Instituto Nacional de Salud del Niño y 
Desarrollo Humano (NTCHD) del Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos 
de América (Contrato N9 PH 43-65-640).
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3 Miembros de la División de Desarrollo Humano del INCAP.
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los niños estudiados fueron nacidos a térm ino  (38 a 42 semanas de gesta­
c ión) y  el crecim iento  fe ta l se estim ó por el peso al nacer, determ inado  
dentro de las p rim eras 24 horas de vida.

Los indicadores de consumo utilizados mostraron una asociación s ig n i­
fica tiv a  ( r = 0 .3 0 — 0.43; P < 0 .0 5 ) con el crecim iento fe ta l, ya fuese al ser 
estimados durante toda la gestación o solam ente durante el ú ltim o tr im e s ­
tre . T a l asociación no fue  observada en la población testigo. Asim ism o, 85%  
de las madres que asistieron durante más de 60 días al Centro de S uple- 
m entación dieron a luz niños con peso satisfactorio ( ;53.0 kg) en contraste 
con sólo 50%  de las m adres del grupo experim enta l con baja asistencia, y 
de las del grupo testigo. Las m adres que tuv ieron  alto  consumo de sup le ­
m ento (> 3 0  litros durante la gestación) dieron a luz niños cuyo peso p ro ­
medio fue s im ila r a los estándares de países industrializados, y a p ro x im a ­
dam ente 400 g m ayor que el de los grupos que s irv ieron  de com paración.

Se concluye que la suplem entaclón a lim e n ta rla  durante la gestación fue  
la causa del m ejo r crecim iento feta l observado en el grupo experim enta l 
de alto consumo. Se llega a esta conclusión en vista de que tanto el diseño 
experim enta l como el análisis de los datos fueron realizados tra tando  de 
contro lar las variab les  com únm ente asociadas al estado nutrlc lonal que 
pueden afectar el peso al nacer.

INTRODUCCION

En el primer artículo de esta serie se demostró la existen­
cia de una asociación significativa entre la ingesta calórica 
diaria, estimada por encuestas dietéticas, y el crecimiento fetal. 
Las madres cuya ingesta calórica fue de 2,200 calorías o más 
dieron a luz niños con un peso promedio de 300 g mayor que 
el de aquellos de madres cuya ingesta fue de 1,800 calorías 
diarias o menos (1). No obstante estos resultados y aun cuan­
do la población estudiada presentaba características muy ho­
mogéneas en términos de estratificación social, subsistía la 
posibilidad de que tal asociación no expresara una relación 
causal entre ingesta calórica y peso al nacer, sino más bien el 
efecto de los aspectos socioculturales que influencian tanto la 
ingesta calórica como el crecimiento fetal. Esta es una crítica 
que frecuentemente han merecido los estudios basados en en­
cuestas dietéticas o en disponibilidad de alimentos (2). Por 
esta razón, consideramos que los experimentos de suplemen- 
tación alimentaria son el método más adecuado para neutra­
lizar la influencia de las variables que comúnmente se aso­
cian al nivel socioeconómico.

Durante los últimos treinta años se han llevado a cabo va­
rios estudios de suplementación alimentaria en gestantes ,con 
resultados diversos. La mayor parte de ellos no revelaron un
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efecto definido sobre la velocidad de crecimiento fetal (3-6) 
debido probablemente a que el estado nutricional inicial de 
los grupos experimentales no era realmente deficitario y a 
que no se obtuvo información precisa sobre la cantidad de su­
plemento consumido. Recientemente, Yyengar y colaborado­
res (7) informaron que existe una asociación definida entre 
suplementación alimentaria y crecimiento fetal. En dicho es­
tudio, las madres que recibieron el suplemento fueron inter­
nadas en un hospital durante el último trimestre de gestación, 
y se les proporcionó una dieta adecuada en su contenido de 
calorías y proteínas. Esas madres dieron a luz niños cuyo peso 
al nacer fue significativamente mayor que el de los niños de 
un grupo testigo formado por mujeres gestantes de bajo nivel 
socioeconómico, quienes fueron atendidas en el mismo hospital 
al momento del parto. Sin embargo, las condiciones en que se 
realizó el estudio no permiten inferir que la suplementación 
alimentaria haya sido la única causa o por lo menos parte del 
complejo causal que indujo el mejor crecimiento fetal. No se 
conoce la composición de ambos grupos ni en términos de sexo 
del niño ni de talla y paridad maternas, y es probable que fac­
tores tales como la mayor receptividad y colaboración con los 
programas de salud —los que a su vez pueden asociarse con 
mejor crecimiento fetal— hayan influido en la selección del 
grupo experimental. Por último, el internamiento de las ma­
dres en un hospital durante el último trimestre de la gestación 
propicia diferencias en lo referente a morbilidad materna (de­
rivadas de la mejor atención médica y condiciones adecuadas 
de saneamiento ambiental), así como en cuanto a la educación, 
tipo de actividad y grado de tensión emocional.

Evidentemente, las diferencias a que se alude por sí solas 
pueden determinar cambios en la velocidad de crecimiento del 
feto. Por lo tanto, el hecho de que no se hayan controlado las 
variables mencionadas precluye el establecimiento de una 
relación causal entre la suplementación administrada y el cre­
cimiento fetal.

Por consiguiente, en el desarrollo del diseño experimental 
de un programa de suplementación alimentaria en gestantes, 
o en la valoración de sus efectos sobre el crecimiento fetal, es 
necesario tener en cuenta algunas condiciones básicas: a) Al 
inicio del programa, el estado nutricional del grupo experi­
mental y del grupo testigo debe ser igualmente deficiente.
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CUADRO 1 
D IS E Ñ O  E X P E R IM E N T A L  D E L  E S T U D IO

-Experimental (suplemento)
Aldeas:

■'Testigo (fresco)

A. Diagnósticodel embarazo por suspensión de la menstruación 
(Encuesta cada 15 días)

B. Estudios durante la gestación 
Metodología Intervalo

Antecedentes y evolución obstétrica Trimestral

Examen clínico general Trimestral

Antropometría Trimestral

Encuesta
Dietética

Morbilidad

Trimestral

Quincenal

Asistencia y consumo Diario

C. Información sobre el parto

D. Estudio del recién nacido

b) Ambos grupos deben ser semejantes y comparables en re­
lación a los aspectos más importantes capaces de afectar la 
nutrición materna o el crecimiento fetal, c) El diseño del ex­
perimento y el análisis de los datos deben efectuarse en tal 
forma que el efecto nutricional propiamente dicho pueda sepa­
rarse del efecto de las otras variables que comúnmente se aso­
cian al estado nutricional. d) Durante el desarrollo del pro­
grama de suplementación deben obtenerse diferencias osten­

' sibles en cuanto al estado nutricional de ambos grupos, a fin
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de que, en caso de existir un efecto del suplemento sobre el 
crecimiento fetal, dicho efecto pueda observarse claramente.

El propósito del estudio aquí descrito fue determinar la 
influencia que la nutrición materna ejerce sobre el crecimien­
to fetal. Para el efecto, se diseñó un experimento de suple- 
mentación alimentaria en gestantes, en cuyo desarrollo se 
trató de satisfacer las condiciones básicas antes mencionadas.

MATERIAL Y METODOS

Diseño Experimental
En el Cuadro N9 1 se presenta el diseño experimental de 

este trabajo, el cual se llevó a cabo simultáneamente en cuatro 
comunidades ladinas rurales del oriente de Guatemala, en las 
que se realiza el proyecto de nutrición y desarrollo mental a 
cargo de la División de Desarrollo Humano del Instituto de 
Nutrición de Centro América y Panamá (8). Las aldeas fue­
ron agrupadas en dos parejas, a modo de que las característi­
cas ambientales y socioculturales fuesen similares entre los 
miembros de cada pareja. A fin de controlar la influencia de 
los factores socioculturales relacionados con la asistencia de 
las madres a los Centros de Suplementación, y tal como se ob-

CUADRO N<? 2

F O R M U L A  DE LA S  P R E P A R A C IO N E S  
(expresada en térm inos de g /1000  m i)

Suplemento Fresco

Incaparina^ 75 -

Leche descremada en polvo 120 -
Aditivo^ - 16

Azúcar 50 74

1 Mezcla vegetal desarrollada por el INCAP y elaborada a base de 
maíz, harina de semilla de algodón, levadura torula y carbonato de 
calcio, con el agregado de vitamina A y lisina.

2 Proporciona sabor y  4 Cal/g.
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CUADRO N<? 3

C O N T E N ID O  DE N U T R IE N T E S
(expresado por 100 m i)

Nutrientes Suplemento Fresco

Calorías totales (kCal) , 91 .0 36 .0

Proteínas (g) 6 . 4 -

Grasas (g) 0 . 4 -

Carbohidratos <g> 15.4 9 . 0

Tiamina (mg) 0 . 2 -

Riboflavina (mg) 0 .3 -

Niacina (mg) 0 . 7 -

Vitamina A (U.I.) 937.0 -

Calcio (mg) 2 0 6 . 0 -

Fósforo (mg) 17 4 .0 -

Hierro (mg) 0 .7 -

serva en el Cuadro 1, en una de las aldeas (experimental) 
de cada pareja se les distribuyó una preparación de alto valor 
nutritivo (suplemento), en tanto que en la otra (testigo) se 
les proporcionó un alimento de bajo valor calórico (fresco).4 
Tanto el suplemento como el fresco fueron distribuidos dos 
veces al día (por la mañana y por la tarde) en el local ad hoc 
de que la Unidad de Campo dispone en cada aldea, y al cual 
concurre la población para ingerirlo voluntariamente. Además, 
los miembros de todas las comunidades recibieron prestación 
de servicios médicos preventivos y curativos (9).

La fórmula y el contenido de nutrientes de ambas prepara­
ciones se detallan en los Cuadros Nos. 2 y 3. Se llevó un re­
gistro diario tanto de la asistencia de las madres al Centro de

4 Bebida fría, azucarada, de diversos sabores, que en mucbos países latinoameri­
canos se conoce simplemente con el nombre de “ fresco” .
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Suplementación o de Fresco, como del volumen de bebida con­
sumido por cada una. La información resultante de todo el 
proceso, esto es, desde el contenido de las preparaciones hasta 
las mediciones de consumo, se somete periódicamente a sis­
temas de control de calidad (8).

Diagnóstico del Embarazo
Este se efectuó mediante visitas a intervalo quincenal, en 

el curso de las cuales se interrogó a cada madre sobre la fecha 
de su última menstruación, considerándosele como gestante e 
incorporándola al estudio cuando la menstruación se suspen­
dió por un período de dos meses o más. Por esta razón la ma­
yor parte de las madres asistieron al Centro de Suplementa­
ción a partir del segundo trimestre del embarazo.

Crecimiento Fetal
El peso del recién nacido, el cual se determinó durante las 

primeras 24 horas de vida valiéndose de procedimientos es­
tandarizados (8), sirvió de base para estimar el crecimiento 
fetal. En el estudio aquí descrito se incluyeron solamente los 
niños nacidos a término, es decir, aquellos cuya edad gesta- 
cional fluctuó entre 38 y 42 semanas. Tal selección fue factible 
debido a la confiabilidad que —a juzgar por estudios de vali­
dación realizados en una submuestra— tiene la información 
obtenida en cuanto a la fecha de la última menstruación de 
cada gestante. En todos los casos el parto fue clínicamente 
normal.

RESULTADOS

Características de la Población Estudiada
Se estudiaron en total 120 madres, de las cuales 7 fueron 

descartadas del estudio debido a que el parto no fue a tér­
mino. De las 113 restantes que fueron analizadas, 71 procedían 
de las dos aldeas experimentales y 42 de las dos comunidades 
testigo. Sus características más importantes se presentan en 
el Cuadro N9 4. En general, ambos grupos de gestantes no acu­
saron diferencias significativas en lo referente a talla, morbi­
lidad materna —expresada como días de enfermedad por mes 
de gestación— y contenido calórico de la dieta habitual, esti­
mado mediante encuestas dietéticas. Sin embargo hubo dife-
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CUADRO N° 4 

C A R A C T E R IS T IC A S  DE L A  P O B L A C IO N  E S T U D IA D A

-----------------------------* - ■ ------------------ ------  —

Grupo
Experimental Testigo

Calorías diarias 1,516 ± 329* 1,503 + 4.82

(54) (27)

Dias de enfermedad/ 
mes de gestación 4.6 + 5.3 3.0 + 2.9

(46) (26)

Talla materna (cm) 149.8 + 2 . 7 150.4 + 5.3
(65) (36)

Número de partos previos 4.7 + 3.4 2.8 + 2.8**

(70) (42)

Casos con paridad )> 8 25% 7%

* Valor promedio ±  Desviación Estándar. Las cifras entre paréntesis 
representan el número de casos.

** P<0.05.

rencias significativas en cuanto a paridad, las cuales se deben 
a que la frecuencia de madres con elevada paridad (>  8 partos 
previos) fue mayor entre las gestantes del grupo experimen­
tal. En estas poblaciones, cuando la paridad excede de 8, ésta 
se asocia con menor peso del niño al nacer (10).

Asistencia y Consumo durante la Gestación
En el Cuadro N9 5 se presentan los promedios y la ampli­

tud de variación en la asistencia de las madres al Centro de 
Suplementación, estimada tanto por el número de días como 
por el número de semanas de asistencia satisfactoria (durante 
las cuales cada madre asistió más de 4 días al Centro). Ade­
más se proporcionan datos sobre el consumo total de ambas
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CUADRO NQ 5 

A S IS T E N C IA  Y  C O N S U M O  D U R A N T E  LA  G E S T A C IO N

Suplemento 
( n = 71 )

Fresco 
(n = 42)

Asistencia (días) 63.9* 53.0
(0-200) (0-180)

Semanas satisfactorias 6.2 5.1
(>•4 dias/semana) (0-29) (0-35)

Consumo (litros) 16.9 31.7
(0-85) (0-98)

* Valor promedio. Las ciíras entre paréntesis representan la amplitud 
de variación.

preparaciones. Según se observa, el valor del índice de corre­
lación simple entre los tres tipos de indicadores citados en el 
Cuadro N*? 5 fue elevado, fluctuando entre 0.91 y 0.97, por lo 
que bastaría usar sólo una de estas medidas como parámetro 
de consumo. No se comprobaron diferencias significativas en 
la ingesta dietética en el hogar entre los grupos de madres con 
alto y bajo consumo de suplemento o de fresco.

Suplementación Alimentaria y Crecimiento Fetal
Los promedios de peso de los recién nacidos de las aldeas 

donde se administró el suplemento fueron similares a los de 
las madres que recibieron fresco (promedio ±  Desviación Es­
tándar: 3.089 ±  0.450 kg y 3.069 ±  0.450 kg, respectivamente). 
En vista de la elevada variabilidad que hubo en cuanto a con­
sumo (Cuadro N? 5), se estimaron los índices de correlación 
entre los indicadores de consumo y el crecimiento fetal, los 
cuales se detallan en el Cuadro N*? 6. A fin de controlar la in­
fluencia de variables interferentes tales como el sexo del niño 
y la talla y paridad maternas, el peso al nacer fue corregido 
en función de estas variables (10). Según se observa, todos 
los indicadores de consumo de la población experimental, me­
didos durante toda la gestación o sólo en el tercer trimestre 
de embarazo, muestran asociación significativa con el creci-
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CUADRO N9 6
IN D IC E S  DE C O R R E L A C IO N  CO N C R E C IM IE N T O  F E T A L

Suplemento 
(n = 71)

Fresco 
(n = 42)

A. Toda la gestación

Asistencia (días) 0.43* -0.14

Consumo (litros) 0.30* -0 .08

Semanas satisfactorias-'- 0.26** -0.15

B. Tercer trimestre

Asistencia (días) 0.25** -0.10

Consumo (litros) 0.30* -0.01

Semanas satisfactorias 0 .28** -0.11

1 Cuando la asistencia excedió de 4 días/semana. 
* P<0.01.

** P<0.05.

Incop ?l -174

F igura  1: Lineas de regresión entre  asistencia durante la gestación
y  peso al nacer.
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miento fetal. Cuando los pesos al nacer no se corrigieron por 
las variables mencionadas, los valores de “r” fueron también 
significativos aunque en menor magnitud. Por el contrario, 
en la población testigo no se observó tal asociación.

Las líneas de regresión calculadas entre los días de asis­
tencia durante toda la gestación y el crecimiento fetal se pre­
sentan en la Figura 1. El análisis de covariancia entre los va­
lores de ambas pendientes mostró una diferencia altamente 
significativa (P <  0.01).

Las características de esta asociación son tales que, en la 
población experimental, 85% de las gestantes que asistieron 
60 días o más al Centro de Suplementación dieron a luz niños 
con peso satisfactorio ( ^3.0 kg ), en comparación con sólo 50% 
de aquellas cuya asistencia fue menor de 60 días. En las ges­
tantes de la población testigo se observaron porcentajes simi­
lares a este último (50%), ya sea que tuviesen alta o bajo asis­
tencia al Centro. En otras palabras, el incremento en la pro­
porción de niños con peso satisfactorio que acusó el grupo ex­
perimental de alta asistencia fue similar ( + 35%), ya sea que 
se compare con el grupo experimental de baja asistencia o con 
los grupos testigo de alta o de baja asistencia; en los tres casos 
ese aumento fue estadísticamente significativo (P<0.05).

La Figura 2 ilustra la población de gestantes dividida en 
tres grupos, de acuerdo al consumo total durante la gestación. 
Una vez más se aprecia que en las aldeas experimentales el 
promedio del peso al nacer aumenta significativamente con­
forme el nivel de consumo se eleva, tendencia ésta que no 
ocurre en las poblaciones testigo. Así, el promedio de peso 
(3,390 g) obtenido en el grupo experimental de alto consumo, 
fue significativamente mayor del que se observó en el grupo 
experimental de bajo consumo (2,940 g) y del que acusaron 
tanto el grupo testigo de mayor consumo (3,020 g) como la 
totalidad del grupo testigo (3,080 g).

DISCUSION

De acuerdo con las condiciones experimentales básicas que 
se enumeran en la introducción de este artículo, se ha tratado 
de neutralizar las probables variables interferentes. En efecto, 
a juzgar por la dieta de las madres, el estado nutricional era 
igualmente deficiente en ambos grupos. Los dos fueron muy



128 ARC H IVO S LA TIN O AM ERICAN O S D E  N U TRIC IO N

F igura 2: Relación entre  consumo durante la gestación y peso al nacer.

parecidos en términos de morbilidad, ocupación habitual, aten­
ción médica y otros factores ecológicos, ya que las aldeas fue­
ron pareadas en base a su alto grado de homogeneidad social 
y a su similitud en cuanto al ambiente físico, biológico y socio- 
cultural. Además, al utilizar un suplemento de muy bajo valor 
nutritivo en el grupo testigo, se neutralizó la influencia de 
los factores socioculturales que, a pesar del bajo nivel de es­
tratificación social de cada aldea, pueden determinar diferen­
cias en el grado de colaboración con los programas de salud, 
así como en la velocidad de crecimiento fetal. Al corregir el 
peso al nacer por la influencia del sexo del niño y de la talla 
y paridad maternas se controlaron estas variables, y al incluir 
en el estudio solamente los niños nacidos a término, la influen­
cia de la edad gestacional quedó neutralizada.

El hecho de que durante el desarrollo del estudio no se 
comprobasen diferencias significativas en cuanto a la ingesta 
de la dieta habitual, sugiere que la cantidad de suplemento 
consumida no reemplazó una porción de la dieta. Por esta ra­
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zón, es probable que en las madres del grupo experimental con 
elevado consumo de suplemento, el incremento total de in­
gesta calórica durante la gestación haya excedido de 27,000 
calorías, lo que equivale a un aumento en la ingesta diaria de 
200 a 500 calorías. Ambas cifras son biológicamente significa­
tivas si se tienen en cuenta las estimaciones de ingesta dieté­
tica y el aumento de ingesta calórica recomendado durante la 
gestación (11).

Bajo las condiciones descritas, en el grupo experimental 
se observó una asociación significativa entre los tres indica­
dores utilizados para medir el consumo de suplemento y el 
peso al nacer. Por el contrario, dicha asociación no se observó 
en las poblaciones testigo, y la diferencia entre las pendientes 
de las respectivas líneas de regresión —experimental y tes­
tigo— fue altamente significativa. Sin embargo, a juzgar por 
los diagramas de dispersión, el valor real de la pendiente que 
corresponde a la población suplementada disminuye progre­
sivamente hasta hacerse muy pequeño a partir de los 80 días 
de asistencia, lo que equivale aproximadamente a 30 litros de 
consumo total durante la gestación.

El incremento promedio del peso al nacer en los niños del 
grupo experimental de alto consumo fue del orden de 400 g, 
cifra que es significativa tanto en términos estadísticos como 
biológicos. En dicho grupo el promedio de peso al nacer 
(3.38 kg) es similar al notificado para poblaciones caucási­
cas de países tecnológicamente desarrollados, tales como los 
Estados Unidos de América (3.32 kg), Inglaterra (3.35 kg) y 
Suecia (3.42 kg) (12). Además, dicho promedio es similar 
al que se informa para poblaciones latinoamericanas de alto 
nivel socioeconómico: 3.39 kg en Uruguay (12) y 3.40 kg en 
Guatemala (13).

Si se tiene en cuenta que las principales variables capaces 
de afectar el peso al nacer fueron controladas, estos resultados 
indican que la suplementación alimentaria durante la gesta­
ción mejoró la velocidad del crecimiento fetal. Indican además 
que —bajo las condiciones descritas— para obtener una ve­
locidad satisfactoria de crecimiento fetal se requiere el con­
sumo total de 30 litros o más de suplemento durante la ges­
tación.
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S U M M A R Y
Influence of m aternal nu trition  on fe ta l g row th  in G uatem alan  

ru ra l populations

I I .  S upp lem entary  Feeding

T he  results of an experim ent on food supplem entation  of 113 pregnant 
wom en from  fou r ru ra l ladino villages in the eastern region of G uatem ala  
are presented. In  tw o  villages ( n = 71) a p reparation  of high n u trit iv e  value  
(supplem ent) was d istributed w h ile  in the other tw o  (n = 4 2 )  a beverage  
of low  caloric  value lacking in o ther nutrien ts  was provided (re fre s h m e n t). 
The supplem ent was prepared from  vegetable protein ( In c a p a rin a ) and 
m ilk . T he  m others w ere  considered to be pregnant a fte r tw o consecutive  
months w ith o u t m enstruation , a t w hich  tim e  they  w ere incorporated to 
the study. T he  d ie ta ry  intake, an th ro po m etry  and obstetric h istory of each 
m other w ere  studied sim ultaneously. P reven tive  and curative  m edical care  
was s im ila rly  provided to a ll the population studied. A  daily  record was  
kept of the m others’ attendance to the Supp lem ent and R efreshm ent C e n ­
ters, respectively, as w e ll as of the volum e ingested by each one of them . 
A ll the new borns studied w ere a t term  (38 to 42 weeks of gestation) and  
the  feta l g row th  was estim ated by the w e ig h t o f the new born, as d e te r­
m ined during  the firs t 24 hours of life . M easurem ents of in take in the  e x ­
perim enta l group through all the gestation period, or only during the last 
3 months of pregnancy, showed a s ign ificant association ( r  =  0.30 - 0.43, 
P < 0 .0 5 ) w ith  fe ta l grow th . T h is  association was not observed in the control 
group (re fre s h m e n t). Fu rth erm o re , 85%  of the m others w ith  more than  
60 days of attendance a t the Supplem entation  C enter delivered newborns  
w ith  satisfactory w eights (> 3 .0  k g ), com pared to only 50%  of the m others  
from  the experim enta l groups w ith  low attendance, or to those in the  
control group. M others w ith  a high supplem ent in take (> 3 0  It )  during  
gestation delivered  newborns whose mean w e ig h t was s im ila r to those 
standards of industria lized  countries, and ap p ro x im ate ly  400 g greater  
than those in the control group.

Because the most im portan t variab les  th a t could a ffect fe ta l g row th  
w ere contro lled , it is concluded th a t food supplem entation during gesta­
tion was the cause of the im provem ent of fe ta l g row th  observed in the  
experim enta l group w ith  high intake.
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