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Consecuencias a largo plazo del retardo en el crecimiento
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INTRODUCCION

La manifestacién mds comiin y reconocida de las deficiencias
nutricionales es el retardo en el crecimiento; de alli se deriva la
practica de utilizar medidas antropométricas, como la estatura o el
pesoexpresados en funcién delaedad, comolosindicadores preferidos
del estado nutricional. Existe amplia informacién acerca de los
efectos negativos de la desnutricién durante la nifiez (manifestada
por retardo en el crecimiento) sobre diversas funciones, incluyendo
el desarrollo psicomotor y alteraciones en la respuesta inmunolégica
que aumentan la severidad de las infecciones y el riesgo de muerte (1-
4). Sin embargo, la informacién sobre sus consecuencias en el adulto
son escasas, 1o que se debe, en gran parte, a la falta de estudios
longitudinales a lo largo de las diferentes etapas de la vida (5).

Se prevén dos tipos de efectos a largo plazo del retardo en el
crecimiento durante la nifiez: directos e indirectos. Los primeros
serfan manifestacién misma del menor tamafio fisico; por ejemplo,
limitaciones en la capacidad para el trabajo como consecuencia de la
disminuida masa muscular en hombres de muy baja estatura. Los
efectos indirectos se refieren a efectos asociados con el retardo en el
crecimiento sin ser mediados necesariamente por un menor tamafo
fisico. La asociacién se debe a que, al igual que el crecimiento, otras
funciones y sistemas se ven afectados por la interaccién entre la
desnutricién y la infeccién. Las alteraciones en esas otras funciones
¥y sistemas también tienen repercusiones funcionales a largo plazo.
Por ejemplo, la desnutricién y la infeccién pueden disminuir la
interaccidn del nifio con su medio ambiente y por ende disminuir su
desarrollo psicomotor durante la nifiez y su desempefio intelectual
durante la adolescencia, al mismo tiempo que causan deterioro en el
crecimiento. De esta manera, €l desempefio intelectual en la ado-
Iescencia estar4 asociado con el retdrdo en el crecimiento a los tres
afios debido a que ambos comparten como causa comun lainteraccién
entre la desnutricién y la infecciéon. Ambos tipos de efectos, los
directos y los indirectos, comparten aladesnutricion y las infecciones
como causas subyacentes. Sin embargo, cabe también la posibilidad
de que las asociaciones entre el retardo en el crecimiento y deter-
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minadas funciones o atributos en la edad adulta se deban a su
asociacién con un tercer factor, diferente al complejo desnutricién-
infeccidn. Por ejemplo, el desempefio intelectual en la adolescencia
es funcién del grado escolar alcanzado, el que a su vez se encuentra
determinado por el nivel socioeconémico de la familia. Enla medida
en la que el retardo en el crecimiento se asocia con el nivel
socioecondémico, el desempefio intelectual estarfa asociado con la
estatura a los tres afios debido a que ambos comparten la pobreza
como causa comun.

Estudios realizados en colaboracién con el Instituto de Nutricién
de Centro América y Panamd (INCAP) permiten explorar la relacién
entre el retardo en estatura en el niflo y la constitucién y el desempefio
fisico e intelectual en el adulto (6). Estos estudios son unicos en el
mundo por su larga duracién, lariqueza de la informacién disponible
y el gran mimero de sujetos que se logré evaluar.

MATERIAL Y METODOS

De 1969 a 1977, el INCAP llevé a cabo un estudio longitudinal
en cuatro aldeas del oriente de Guatemala, en la parte (i.e. de habla
espaiiola y raza mestiza) del pafs. Se trata de comunidades pobres
donde la mayoria de las familias depende de la agricultura para su
sustento. Los alimentos mds importantes de la dieta son el maiz y el
frijol. Los nifios manifestaron un alto grado deretardo en el crecimiento
y tasas elevadas de diarrea. Los nifios menores de siete afios y sus
madres fueron los sujetos prioritarios para el estudio. Se recabé
informacién sobre la salud y nutricién de las embarazadas y acerca
del crecimiento fisico, la morbilidad, la dieta'y el desarrollo mental
del nifio, entre otros aspectos. Dos de las aldeas recibieron una bebida
rica en protefnas y energfa, mientras que las otras dos recibieron una
bebida de baja densidad energética y sin contenido protefnico. La
informacién detallada sobre 1a historia, el disefio y la metodologia de
este estudio se encuentra disponible en publicaciones previas (6).

Durante 1988 y 1989, investigadores de universidades de los
EE.UU y del INCAP regresaron a las cuatro comunidades con el
propésito de evaluar a los antiguos sujetos del estudio longitudinal,
ya para entonces entre 11y 26 afios de edad. Alrededor del 72% de los
mds de 2000 individuos previamente estudiados fueron localizados y
evaluados en sus comunidades de origen o, cuando habian emigrado,
enciertos pueblos adyacentes alas comunidades o en la capital del pafs.
Se recolecté informacidn detallada sobre estatura y constitucién fisica,
desempefio intelectual y aspectos demograficos y econémicos (6).

Laestatura alos tres afios de edad, expresada como puntaje Z, se
tomé como indicador del retardo en el crecimiento fisico en la nifiez
debido a que éste se vio afectado s6lo durante ese lapso, mientras que
la velocidad de crecimiento de los 3 alos 7 afios de edad se consider6
adecuada (7). La estatura a los tres afios resume la historia de
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nutricién y salud del nifio, incluyendo los efectos del programa de
suplementacién. La variable se usé tanto de manera continua como
categérica. La distribucion se dividié en tres categorias: a) retardo
severo, para los valores menores a -3 desviaciones estédndar, b)
retardo moderado, para valores entre -3 y -2 desviaciones estdndar y
c) retardo leve, para valores mayores de -2 desviaciones estdndar. Se
tom6 como poblacién de referencia a los tres afios la recomendada
por la OMS. Para evaluar las caracteristicas antropométricas y el
desempefio fisico del adulto se incluy6 exclusivamente a los sujetos
mayores de 18 afios, debido a que a esa edad, para fines pricticos, el
crecimiento ha concluido. Las caracteristicas antropométricas consi-
deradas en los andlisis fueron la estatura, el peso, los didmetros
biacromial y biliocrestal y las circunferencias del brazo, cadera,
muslo y pantorrilla; también se incluy6 el peso de 1a masa magra, la
grasa total y el porcentaje de grasa, derivados todos de ecuaciones
generadas en un estudio llevado a cabo en el INCAP, en el que la
composicién corporal se determiné por densitometria (8). El desem-
pefio fisico se evalué a través de la fuerza de las manos. Los andlisis
controlaron por edad del sujeto en 1988 y se hicieron por separado
para hombres y mujeres, debido a que se encontraron diferencias
marcadas entre géneros. Para la evaluacién de la relaci6én entre
estatura a los tres afios y desempeiio intelectual, se consideraron
todos los sujetos, es decir se incluy6 a los menores de 18 afios (lo que
aument6 el poder estadistico en el andlisis) por considerar que los
aspectos de desempeiio intelectual evaluados no se modifican como
funcién de la edad durante la adolescencia y la edad adulta, a
diferencia de las caracteristicas antropométricas y de desempefio
fisico. En los andlisis sobre desempefio intelectual se controlé por la
edad alcanzada al momento del estudio de seguimiento, la escolaridad
de la madre, el nivel socioeconémico de la familia en 1975, y 1a aldea
de origen del sujeto; esto dltimo mediante tres variables indicadoras,
dejandoaunadelas aldeas como referencia. Las pruebas de desempefio
intelectual han sido descritas en otro trabajo por Pollitt y colaboradores
(9); en este andlisis se incluy6 una prueba de alfabetismo, al igual que
otras de habilidad numérica (cilculo), de conocimientos generales, de
lectura y de vocabulario segin la Baterfa Interamericana, de lectura
seglin metodologfa desarrollada por el INCAP, de inteligencia por
medio de la escala de Raven y dos indices de escolaridad, edad al
ingreso a la escuela primaria y grado escolar méximo alcanzado.

RESULTADOS

La estatura del adulto puede concebirse como 1a suma de dos
componentes, €l primero €s la estatura alcanzada a los tres afios y el
segundo es ¢l crecimiento posterior, logrado entre los tres afios de
edad y el final del periodo de crecimiento, alrededor de los 18 afios
en hombres y atin antes en mujeres, en la muestra estudiada (7): Una
importante pregunta es c6mo se compara ¢l crecimiento después de
lostres afios en la poblaci6n guatemalteca con el crecimiento observado
en una poblacién sin desnutricién. Asimismo, es relevante investigar
si las posibles diferencias en crecimiento entre estas poblaciones
varfan en magnitud segun el nivel de su retardo experimentado en la
nifiez. Por ejemplo, podria ser que quienes sufrieron mayor retardo a
los tres afios de edad tienen un mayor crecimiento subsecuente que
compense, parcial o totalmente, el dafio sufrido anteriormente. Cabe
sefialar que €l retardo en el crecimiento fue substancial alos tres afios
de edad, como lo ilustran los siguientes resultados. En la muestra de

602 casos con datos de desempeiio intelectual se encontré que el 72%
tuvo valores de estatura para edad a los tres afios inferiores a -2
desviaciones estindar; (69% en hombres y 76% en mujeres).
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Existe suficiente consenso sobre la conveniencia de utilizar el
patrénde referenciade OMS/NCHS para laevaluacion del crecimiento
durante los periodos infantil y preescolar. En cambio, hay mayor
incertidumbre sobre la seleccién de una adecuada poblacién de
referencia para el crecimiento durante el periodo posterior a la edad
preescolar. ;Qué poblacién en buen estado de salud es conveniente
utilizar para comparar con €l crecimiento de los sujetos estudiados en
Guatemala? En este anélisis hemos decidido utilizar la poblacién de
origen mexicana residente en los Estados Unidos (poblacién mexi-
cano-americana) incluida en la encuesta HHANES llevada acabo de
1982 a 1984 (10). Esta poblacién tiene un patrén de crecimiento en
talla muy similar a la de 1a poblacién en general de los EE.UU., pero
exclusivamente hasta elinicio de la pubertad; a partir de ese momento
surgen diferencias en crecimiento que con el tiempo sitdan a la
poblacién mexicano-americanaen laedad aduitaen el percentil 25 de
la distribucién de la poblacién general (10). Aunque no conocemos
las razones de esta desviacién en crecimiento a partir de la pubertad,
consideramos que no est4 ocasionada por deficiencias nutricionales en
la adolescencia. La poblacién mexicano-americana incluida en el
estudio HHANES gozé de condiciones ambientales, nutricionales y de
salud durante su crecimiento muy superiores a las de los sujetos de
nuestro estudio en Guatemala. Por otro lado, la composicién racial,
principalmente mezcla de espaiiol e indigena, es similar en ambas
poblaciones. Por estas razones, consideramos que la poblacién elegida
para comparacién con el grupo estudiado en Guatemala es adecuada.

Resalta el hecho de que el crecimiento de la poblacién
guatemalteca, en comparacién con la mexicano-americana, es su-
mamente deficiente a los tres afios de edad, mientras que es muy
parecido de 3 a 18 afios (Tabla 1). Por ejemplo, el primer renglén de
la tabla indica que los nifios de sexo masculino con retardo severo a
los tres afios de edad crecieron 13.3 ¢m menos que la poblacién
mexicano-americana hasta esamisma edad, peroquedelos 3 alos 18
afios alcanzaron un crecimiento similar al grupo de comparacién (0,4
cm mayor). El segundo hallazgo que ilustra Ia tabla es que el
crecimiento de 3 a 18 afios de edad no aumenta conforme al mayor
grado de retardo a los tres afios de edad. Es decir, no existe evidencia
de crecimiento compensatorio durante este periodo.

TABLA 1
Componentes de la estatura del adulto guatemalteco (cm) en
comparacién con la poblacién mexicano-americana segin el grado
de retardo en el crecimiento a los tres afios *

ler. compo- 2do. componen- Estatura del
nente 3 afios te 3-18 aiios adulto
Grado de retardo _ _ _
X Dif X Dif X Dif
Hombres
Severo (n=46) 812 -133 76.8 04 1580 -12.9
Moderado (n=61) 853 92 772 0.8 1625 -84
Leve (n=43) 89.5 -5.0 77.8 1.4 1674 -35
Mujeres -
Severo (n=62) 795 -127 66.8 0.5 146.3 -122
Moderado (n=58) 84.6 <16 66.0 -0.3 1506 -7.9
Leve (n=38) 886 36 663 0 1549 -36

* Se larest6 1 cm a los valores de longitud a los 3 afios, para ajustar por las
diferencias sistematicas en relacién con la medicién de estatura.
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Las caracteristicas antropométricas del adulto, segiin el grado de
retardo en el crecimiento a los tres afios, se presentan en la Tabla 2.
Para un mejor juicio sobre los resultados, se incluye una prueba de la
comparacién entre las categorfas extremas de retardo en la estatura.
Los resultados son muy parecidos en hombres y mujeres. Tanto {os
hombres como las mujeres que sufrieron retardo severo en la nifiez
fueron més bajos y pesaron menos que aquellos que s6lo experimen-
taron retardo leve. En hombres, las diferencias entre las categorias
extremas fueron de 9,5 cmen estatura y de 8,5 kg en peso; en mujeres
estas cifras fueron 8,4 cm y 5,9 kg. Ademas, los adultos con retardo
severo también fueron de constitucién liviana, lo que se refleja en
hombros y pelvises de dimensiones més angostas y en circunferen-
cias més pequeiias, especialmente de cadera, muslo y pantorrilla. La
masa magra fue inferior en los que tuvieron retardo severo, tanto en
hombres como mujeres, siendo las diferencias entre los grupos extre-
mos de 7,0 kg en hombres y de 5,0 kg en mujeres. La grasa total fue
ligeramente menor en los de mayor déficit de crecimiento, pero la
diferenciaentrelas categorias extremas fue estadisticamente significativa
solamente en el caso de los hombres. El porcentaje del peso total
atribuido a la grasa fue menor en hombres con mayor grado de retardo,
mientras que en mujeres no se observé ninguna relacién. La fuerza de
mano fue marcadamente inferior en los adultos con mayor retardo en
el crecimiento en la nifiez, tanto en hombres como mujeres.

TABLA 2
Caracteristicas antropométricas de adultos seguin el nivel de
retardo en el crecimiento a los 3 afios de edad x (X + E.S.)

Retardo en estatura

Comparacién

Variables Severo Moderado  Leve Severo vs

: Leve

Hombres (n=150)
Estatura (cm) 157.089.6 162.540.6 167.4+%0.7 <0.001
Peso (kg) 51.040.8 55.940.7 59.5+0.8 <0.001
D. Biacromial (cm) 36.630.3 37.440.2 38.1+0.3 <0.001
D. Biliocrestal (cm) 25.740.2  26.130.2 26.740.2 <0.001
C. Brazo (cm) 255803 259402 26.240.3 <0.05
C. Cadera (cm) 80.5+0.6 83.530.5 84.910.6 <0.001
C. Muslo {cm) 457804 476804 48.1104 <0.001
C. Pantorrilla (cm) 329403 344103 344103 <0.001
Masa Magra (kg) 441406 48.410.6 51.1+0.6 <0.001
Grasa (Kg) 6.310.3 7.240.3 8.310.3 <0.001
% Grasa 124404 128403 13.63:0.4 <0.029
Fuerza-der (kg) 31.6£1.0 38.7409 38.11.0 <0.001
Fuerza-izq (kg) 32.0+08 373107 38.110.8 <0.001
Mujeres (n=145)

Estatura (cm) 146.720.7 150.4+0.7 155.020.8 <0.001
Peso (kg) 442+09 477809 50.110.9 <0.001
D. Biacromial (cm) 32.6£0.2 33.5£0.2 34,1403 <0.001
D. Biliocrestal (cm) 262402 27.310.2 27.1102 0.010
C. Brazo (cm) 244303 247103 249404 0.298
C. Cadera (cm) 82.740.7 85.1+0.7 86.010.8 0.002
C. Muslo (cm) 44605 46.610.5 47.080.6 0.004
C. Pantorrilla (cm)  31.7403  32.580.3 331104 0.003
Masa Magra (kg) 328405 34.5%05 37.810.6 <0.001
Grasa (Kg) 11404 123304 12.310.5 0.233
% Grasa 253305 255405  24.1307 0.153
Fuerza-der (kg) 20.740.8 239109 25.9+1.0 <0.001
Fuerza-izq (kg) 19.680.7 20.9+0.7 24.180.9 <0.001
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Enla Tabla 3 se resumen los resultados de los andlisis enfocados
a evaluar la relacion entre retardo en el crecimiento a los tres afios y
desempefio intelectual en la juventud. La primera columna presenta
las variables que midieron rendimiento intelectual, las cuales fueron
utilizadas como variables dependientes en modelos de regresién miltiple.
Se presenta el valor de la prueba t del coeficiente de regresién del
puntaje Z de estatura para edad («retardo en el crecimientox) y su valor
(p) de significancia estadistica. Los modelos multivariados controlaron
por factores potencialmente confusores. Se observa que el retardo enel
crecimiento se asocia con el desempefio intelectual mucho més
consistentemente en hombres que en mujeres. En todos los casos,
estadisticamente significativos o no, a mayor puntaje Z en estatura
correspondié un mejor desempeno intelectual.

TABLA 3
Relacién entre retardo en el crecimiento a los 3 afios de edad
(puntaje z) y rendimiento intelectual en la juventud*

Masculino Femenino

(n=315/230)** (n=287/224)**

t p t p
E. Primer ingreso -2.98 .003 -3.04 .003
Escolaridad 321 .001 024 811
Alfabetismo 12.01 .001 0.88 .349
Cilculo 3.67 .000 1.14 254
Conocimientos 343 .001 1.69 092
Lectura (A)*** 2.05 041 1.78 .077
Vocabulario (1A)*** 2.75 .007 1.28 .200
Lectura 241 .017 2.61 .010
Raven 4.00 .000 1.63 105

Los modelos de regresién ajustan por edad del sujeto en el estudio de
seguimiento, escolaridad materna, nivel socioeconémico de la familia,
y por aldea de residencia (3 variables indicadoras, con una aldea como
referencia).

**  Intervalo en tamafio de muestra

***  Serie interamericana

En la Tabla 4 se presentan los resultados de la prueba sobre
alfabetismo por categoria de retardo en el crecimiento a los tres afios.
La relacién fue més fuerte en hombres; de los que tuvieron retardo
severo a los tres afios de edad 60% se clasificaron como alfabetos en
comparacién con 83% de los de retardo leve. En mujeres las cifras
correspondientes fueron 79% y 85%.

TABLA 4
Alfabetismo (%) segin retardo en el crecimiento
a los 3 afios de edad*

Retardo Masculino Femenino
(n=315) (n=286)
Severo 60 79
Moderado 75 73
Leve 83 85
F=7.79 F=2.05
p<0.001 p=0.130

*  Procedimiento de ModelosLineales Generalizados (°GLM Procedures’’):
El retardo en el crecimiento se expresé en tres categorias; los valores
fueron ajustados por edad del sujeto en el estudio de seguimiento,
escolaridad materna, nivel socioeconémico de la familia, y por aldea de
residencia (3 variables indicadoras, con una aldea como referencia)
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DISCUSION

Hay dos grandes temas a resaltar: la vulnerabilidad del nifio
durante el embarazo y los primeros tres afios de vida y el dafio a largo
plazo que se asocia con el retardo en crecimiento en estas fases criticas.

Los datos de los estudios del oriente de Guatemala demuestran
claramente que la baja estatura del adulto, atributo tan caracteristico
y notorio en poblaciones pobres de Guatemala y de muchas otras
regiones de Latinoamérica, se debe fundamentalmente al retardo en
el crecimiento durante la etapa prenatal y los primeros afios de la vida.
Segiin los datos, estas alteraciones en el crecimiento no se recuperan
después si los individuos afectados permanecen en ambientes simi-
lares a los que estuvieron expuestos durante los primeros afios de
vida, es decir, en poblaciones como la estudiada no se observa
crecimiento compensatorio después de los tres afios de edad. En
cambio, en otras dreas del mundo, como el continente africano, los
hitos de la pubertad (como la menarquia) se ven mds retrasados que
en Latinoamérica, por lo que el periodo total de 1a fase de crecimiento
se prolonga, 1o que lleva a la recuperacién de una parte del retardo
sufrido en los primeros afios de la vida (11). En contraste con las
diferencias en el crecimiento compensatorio que se observan en
distintas regiones del mundo a partir de la pubertad, es un hecho
universal que en las regiones donde el retardo en el crecimiento
constituye un problema de salud publica, éste ocurre durante los
primeros afios de vida. ;Cudles son las razones de la vulnerabilidad
nutricional del nifio en estas edades? En parte, se debe a los mayores
requerimientos nutricionales por unidad de peso durante edades
tempranas, que reflejan las altas tasas de crecimiento y de sintesis de
tejidos que tipifican el desarrollo humano en sus primeras fases. A
esto se agrega la reducida capacidad géstrica caracteristica del nifio
pequefio, que obliga al consumo de alimentos de alta densidad de
energia y nutrientes y durante varias veces al dfa para poder cubrir las
necesidades nutricionales. La inmadurez del sistema inmunol6gico
conlleva ala vez a un mayor riesgo de enfermedades, especialmente
de los tractos gastrointestinales v respiratorios. Por dltimo, la total
dependencia del nifio pequefio de otras personas para su alimentacién
y cuidado, y la limitada capacidad de expresar sus necesidades,
también contribuyen a una mayor vulnerabilidad (5).

Los datos de Guatemala demuestran que es durante el embarazo
y los primeros tres afios de vida cuando la suplementaci6n nutricional
tiene efectos positivos sobre el crecimiento fisico (12,13). Por
ejemplo, en las comunidades que recibieron suplementacién con
energia y protefnas, la tasa de nifios con retardo severo a los tres afios
(con valores menores a - 3 desviaciones estdndar del patrén de
referencia)disminuy6 en més del 50% (14). También se encontré que
estos efectos persistieron en el adulto (15).

Estos hallazgos tienen implicaciones para el disefio de progra-
mas. Fundamentalmente, indican la necesidad de concentrarse en las
necesidades de nutricién y salud del binomio madre nifio. La vigilancia
del crecimiento, aligual que muchas otras intervenciones nutricionales
y desalud, deberian de orientarse alas edades enlas cuales se produce
el retardo en el crecimiento; en Guatemala, esto implicarfa la
focalizacién de esfuerzos en evaluar ganancia de peso s6lo en los
primeros dos o tres afios de vida. La promocién de la lactancia
materna resaltarfa en este esquema como una de las actividades més
importantes a realizar en lugares donde las practicas tradicionales de
alimentacion infantil estén cambiando; también serfa de alta priori-
dad la promocién de précticas alimentarias adecuadas para el nifio
pequefio, que se basen en alimentos nutritivos e higiénicos y de
naturaleza apta para la digestién fcil y que se ofrezcan en cantidades
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suficientes, tres 0 mds veces al dia.

Entre los resultados presentados destaca el hallazgo de que el
retardo en el crecimiento durante la nifiez tiene, ademés de las
consecuencias inmediatas de aumentar el riesgo de morbilidad y
mortalidad, repercusiones a largo plazo. La informacion presentada,
la primera en su género en Latinoamérica, nos indica que €l nifio
severamente afectado en su crecimiento, de sobrevivir hasta la edad
adulta, tendrd un tamafio fisico notoriamente pequefio. ;Y esto
importa? podria preguntarse. Sf, desde varios puntos de vista. Tanto
en hombres como en mujeres, el menor tamaflo fisico, relacionado
con una masa magra disminuida y con una menor fuerza muscular,
podrialimitarlacapacidad detrabajo y 1a productividad en poblaciones
que sededicanaactividades fisicamente exhaustivas (16). En mujeres
es bien conocido que la baja estatura predice no s6lo el bajo peso al
nacer sino que también incrementa el riesgo de complicaciones
obstétricas y de mortalidad puerperal (17). El punto de corte de 149
cm ha sido usado en Latinoamérica para identificar a madres con
mayor riesgo de dar a luz a nifios con bajo peso al nacer (18). Casi el
40% de la poblacién de mujeres mayores de 18 afios en la muestra
estudiada tuvo una estatura inferior a los 149 cm. De las que tuvieron
retardo severo en el crecimiento a los tres aflos, el 67% fueron de baja
estatura como adultas. Las que se identificaron con retardo moderado
arrojaronunacifrade 34%y en el grupo conretardoleve,lacifralleg
s6lo al 5%. Los datos indican que ciertas dimensiones 6seas son
menores en madres con mayor retardo en el crecimiento durante la
nifiez, como por ejemplo, los didmetros biacromomial y biliocrestal;
asimismo, la circunferencia de cadera se ve reducida a medida que se
retarda el aumento de estatura en la nifiez. Aunque no se dispone de
informacién sobre dimensiones pélvicas internas (cavidad pélvica),
los hallazgos disponsibles sobre las dimensiones externas sugieren
que el retardo en el crecimiento durante la nifiez se traduce en madres
con mayor probabilidad de riesgo obstétrico.

El retardo en el crecimiento también se asocié con un menor
desempefio intelectual pero de forma més clara y consistente en
hombres. Hay que aclarar que estos andlisis subestiman el valor
predictivo del retardo en el crecimiento ya que controlan por nivel
socioeconémico de la familia y escolaridad de la madre, factores que
son parte del complejo ecolégico que produce el retardo en el
crecimiento. Aiin asi, en hombres, el retardo severo en el crecimiento
durante la nifiez tiene implicaciones futuras en el desempefio inte-
lectual, lo cual podria estar relacionado con oportunidades de ocu-
pacién y, por tanto, con ingreso familiar.

En resumen, lo datos indican que las fases del embarazo y los
primeros tres afios de vida representan épocas de gran vulnerabilidad
alos efectos de deficiencias nutricionales y de procesos infecciosos.
Debido a la falta de condiciones de nutricién y salud 6ptimas, los
nifios se veran afectados en su crecimiento y esto repercutird en
manifestaciones funcionales en el adulto, ya sea directa o indirecta-
mente. Por lo tanto, los programas enfocados a mejorar la nutricién
y salud de madres y nifios pequefios no solamente ayudan a disminuir
lastasas de desnutriciény de mortalidad, sino que también contribuyen
positivamente a la formacién de capital humano. Por esta razén,
dichos programas deberian ser considerados como inversiones eco-
némicas cuyos frutos se manifiestan a largo plazo.
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