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Lactancia materna y desnutricién
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Sg estudiaron 30 nifios de ambos sexos nacidos en el distrito de Huaylas, Perd, entre
septiembre de 1979 y abril de 1980, conjuntamente con sus madres. v los -ninos -entre
uno y tres afos de edad gue acudian al Centro de Salud para su control periddico y a
reciblr alimentacion complementaria. A los reclén nacidos se les realizéd un control antro.
pométrico mensual que comprendié peso corporal, longitud .y circunferencia cefalica. Los
nifios mayores tuvieron un seguimientp similar, El promedio de peso al nacer fue infzrior
a otros promedios nacionales y extranjeros, y la curva de crecimiento mostrg una gran
pendiente hasta los 10 meses de edad, en que se produce una deceleracién hasta los
dos afos en gue se incrementa de nuevo el ritmo, pero de forma mucho menos pro-
nunciada, A partir de los 14 meses de edad el promedio de peso corporal cae en el rango
de primer grado de desnutricién, segdn percentiles de nifios mexicanos. Se éncontrd que
ol 70% de las madres iniciaron el destete entre 1,5 y 2 afios de edad y sdlo dos madres
lo_hicieron antes de 18 meses, pero la abmentacién complementaria de estos ninos fue
en general deficiente en su valor en energia y nutrientes, lo que explica el porqué los
nifios estudiados se van apartando, a medida que crecen, de los estandares de referencia.
Se subraya la importancia de los factores ecoldgicos en el determinisme de esta ten-
dencia, en particular los aspectos socioculturales, la subalimentacidon, y las precarias
condiciones de vida de la poblacién, que caracterizan la regién donde se realizéd el es-
tudio.

r Méd-icn residente de pediatria, Hospital de! Nifio, Lima, Perii.
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INTRODUCCION

El observar a los nifios huaylinos que acudian al control escolar, mo-
tivé mi preocupacién por la gran incidencia de mala nutricién de la cual
son victimas. Lesiones de piel y mucosas, desvitalizaciéon del cabello, dé-
ficit de peso y retardo del crecimiento son hallazgos constantes en estos
ninos.

Paradéjicamente observaba nifios de escasos meses de edad con una
adecuada apariencia, en contraste con los que ya empezaban a caminar,
llenos de salivacién, producto del llamado "paco” (o grandes queilitis) que
requerian constantemente el seno materno.

;Qué pasaba con estos nifios que venian bien al mundo, crecian ade-
cuadamente los primeros meses de la vida y luego entraban al terrible dra-
ma de la desnutricién, de la cual probablemsnte no saldrian durante toda
su nifiez? Esta es la pregunta que pretendemos resolver con nuestro tra-
bajo, o, al menos, asomarnos a su posible respuesta. Para ello seguimos
durante toda nuestra estadia en Huaylas a los nifios que habian nacido
después de nuestra llegada, los evaluamos y tratamos de conocer las con-
diciones de vida que los rodeaban.

Como parte de esta introduccién, creemos necesario describir breve-
mente las distintas condicionantes econémicas y sociales que constituyen
la base del cuadro de salud existente en la regidn.

a) Estructura econdmica

La actividad agropecuaria s la base de la actividad productiva en
Huaylas y presenta como caracteristicas: una ineficaz estructura agraria,
deficiente sistema de produccién, comercializacién y distribucién, asi como
injustas relaciones de trabajo.

A pesar de las posibilidades que presenta, la agricultura es bastante
incipiente, producto del régimen del minifundio en que los propietarios
tienen parcelas dispersas y eéntrecruzadas; hay una total falta de planifi-
cacién en los cultivos, lo que genera una insatisfaccion hasta del auto-
consumo.

La escasez de agua en esta regién de la cordillera negra se agrega
como factor negativo. Hay una inexistencia absoluta de asistencia técnica
agropecuaria, y €l mismo régimen minifundista impide una produccién mas
nacional.

La ganaderia es deficiente y su situacion se ha visto agravada por la
sequia, lo que ha obligado a la venta de ganado a muy bajo precio. La
produccién y la productividad de leche y carnes es muy baja. No existen
otras fuentes de ocupaci6én importantes, ya que no existen instalaciones
industriales de importancia.

Gran parte de los recursos que consume la regién se adquieren en otras
partes del pais.
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b) Poblacién y condiciones de vida

En 1980 se calcula que vivian en Huaylas 5 630 personas, en su mayo-
ria en area rural y con un ligero prodominio del sexo masculino. De 54
defunciones en 1979, 20 correspondieron a menos de 14 afios y 9 a meno-
res de 2 afnos. De 91 nacimientos ocurridos en el propio afio, hubo 4 falle-
cidos de menos de 1 aio, lo que hace una tasa de mortalidad infantil de

44 por mil nacidos vivos. En ese mismo periodo fallecieron 12 nifios de
1 a 4 afos.

En Huaylas se produce un lento crecimiento de la poblacién, inferior
a las tasas nacionales, debido a la fuerte migracién motivada por la biis-
queda de seguridad econémica. La poblacién econémicamente activa es el
48% de la poblacién total y estdn desocupados el 50% de ellos. No es
posible determinar el ingreso percédpita debido a que la mayoria trabaja
su tierra, pero los trabajadores agricolas dependientes reciben un salario

de 300 soles diarios que representa un tercio del salario minimo vital en
Lima, la capital del pais.

c) Nutricidn

El estado de nutricién de la poblacién huaylina es en general dificitario,
lo cual es mas evidente en la zona rural, con menos recursos econémicos,
a pesar de que tedricamente el vivir en el campo les posibilitaria el acceso
a productos de primera necesidad; esto no ocurre asi, pues la inadecuada

estructura agraria impide cubrir las necesidades primarias del propio pro-
ductor,

En un estudio realizado en Huaylas en 1978, el 72,7% de los escolares
presentaban algin grado de desnutricion. Los inadecuados hébitos y cos-
tumbres, asi como el desconocimiento del valor nutritivo de los alimentos,
gravitan negativamente. Es paraddjico ver cémo, por la presién econémica
y la necesidad de adquirir dinero, la poblacién rural vende sus escasos
productos de alto valor nutritivo (carnes, huevos) y menor precio, para com-
prar fideos, azlicar y otros productos de menor valor nutricional y maés
bajo precio. Esta alimentacién deficiente repercutird fundamentalmente so-
bre la poblacién infantil y las gestantes.

ch) Vivienda

Predomina la vivienda de un piso, hecha de adobe y techo de tejas, sin
ventanas, con dormitorios oscuros y sin ventilacién. Las fuentes de abasto

de agua son en su inmensa mayoria inadecuadas desde el punto de vista
sanitario.

d) Educacidn

A pesar de existir una adecuada red de centros educacionales en la
region, el 22% de la poblacién en edad escolar no asiste a clases. Hay
ademés una alta tasa de desercién y ausentismo escolar, debido a que los
nifios ayudan a sus padres en las faenas agricolas. Se calcula que existe
el 26% de analfabetismo.

R.CP.
MARZO-ABRIL, 1953 179



Muchos hébitos y costumbres negativos, producto en erréneas concep-
ciones ligadas a un bajo nivel cultural, influyen sobre el nivel de vida y
de salud de la poblacién.

e) Nivel de salud

Las enfermedades infecciosas y parasitarias son las de mayor inciden-
cia en la regién. La poblacién menor de 14 afios representa el 40% y en
su mayoria estan desnutridos, lo que favorece una alta morbilidad.

Como puede observarse por los datos anteriores, las condiciones de
vida y salud de la poblacién huaylina son deficientes. Nuestro trabajo no
tiene otra intencion que mover la conciencia de los que tenemos que Ver
algo con la salud o simplemente nos sentimos comprometidos con el futuro
de nuestro pueblo (;y qué es ese futuro sino los nifios?), acerca del drama
que viven millones de nifios de nuestros campos y quebradas.

MATERIAL ¥ METODOS

Se estudiaron 30 nifios de ambos sexos nacidos entre los meses de
septiembre de 1979 y abril de 1980, en el distrito de Huaylas, Perd.

Las madres de estos lactantes fueron también objeto de estudio. Ade-
mds se consideraron los nifios entre 1 y 3 afios de edad que acudian al
Centro de Salud para el control del nifio sano y recibir alimentacién com-
plementaria.

Se realizé un estudio antropométrico (peso corporal, circunferencia ce-
falica y longitud) a los treinta recien nacidos, lo cual se repitié mensual-
mente. Para este estudio se emplearon: una balanza de brazo, una cinta
métrica graduada en centimetros y un infantémetro. Con el fin de lograr
que las madres llevaran a sus hijos a dicho control periédico, se realiz6
un cuidadoso trabajo de motivacién desde la etapa de gestacion.

Como nuestra permanencia en Huaylas fue sélo de 9 meses, se consi-
deré también en nuestro estudio a los lactantes y nifios hasta tres anos
de edad, sanos aparentemente, que acudian al Centro de Salud.

Las encuestas a las madres se aplicaron durante el control prenatal en
aquéllas que lo tuvieron, y durante el control del puerperio en las no con-
troladas durante la gestacién. A través de esta encuesta se obtuvieron da-
tos sobre condicionantes socioeconémicos, lactancia materna y antece-
dentes obstétricos.

Las conclusiones obtenidas en nuestro estudio surgen de la compara-
ci6n de nuestros resultados con curvas de crecimiento de uso corriente:
las tablas de Harvard, de Stuart y Stevenson' y las tablas del estudio
semilongitudinal de nifios de la ciudad de México realizada por Ramos
Galvén* asi como las del Instituto de Neonatologia y Proteccion Materno-
infantll (INPROMI) de Perd.’ -

18 A.C.P.
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

i. Gestacion y parto

Como hemos referido anteriormente, nuestro estudio lo hemos rea-
lizado basado en 30 nifios que nacieron durante nuestra estadia como seci-
grista, en el Centro de Salud del distrito de Huaylas. Estos correspondie-
ron a 30 madres, que, como nos muestra el cuadro |, procedian en su ma-
yoria (73%) de la zona rural, que propicia condiciones de vida més defi-
cientes que en la zona urbana.

CUADRO |
ANTECEDENTES DE LA MADRE Y PARTO

Lugar de Tipo de ’ Lugar Control

Partos procedencia atencion del parto prenatal
total Rur. Urb. Prof. Emp. C. Sal. Dom. Si No
Mamero 30 22 B8 15 15 10 20 18 12
Y 100 73 27 50 50 334 66,6 60 40

El 50% de los partos fueron atendidos por el médico-secigrista y los
restantes fueron atendidos por parteras empiricas capacitadas, las que fue-
ron instruidas para realizar la antropometria en el recién nacido. Veinte
de los partos (66%) fueron domiciliarios y los otros diez fueron atendidos
en el Centro de Salud. Esta alta incidencia de partos domiciliarios es ex-
plicable por las reticencias que ofrecen las madres; ello también nos ex-
plica el porqué sélo el 60% (18 madres) tuvieron control prenatal.

La edad gestacional promedio al momento del parto fue de 39.05 sema-
nas en los recién nacidos objeto de estudio. Sélo uno de ellos nacié a las
36 semanas, otro a las 37 y un tercero a las 43 semanas y 27 nifios entre
las 38 y 42 semanas de edad gestacional al momento del parto (a término).
La edad gestacional se obtuvo en funciéon de la fecha de la dltima mens-
truacion. Si bien es cierto que este parametro no es muy fidedigno, nos
permite una certeza aproximada.

-

2. Alimentacion del lactante

Como ya hemos visto anteriormente, los problemas de desnutricién
afectan al conjunto de la poblacién huaylina, pero en lo referente a la po-
blacién lactante hay algunas consideraciones importantes que se obtuvie-
ron de la encuesta aplicada.

R.CP.
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En principio, las treinta madres lactaban a sus hijos. Preguntadas las
23 madres que ya habian tenido hijos anteriormente a qué edad iniciaron
el destete en su dltima lactancia, 18 de ellas (77%) manifestaron haberlo
hecho entre el afio y medio y los dos afios; 2 (8,6%), entre 1 y 1 ¥y medio
anos y 3 (13%), por mas de 2 afios.

Es un hecho conocido la excesiva prolongacién de la lactancia en las
zonas rurales,** a lo que contribuyen factores culturales y el conocimiento
empirico de que mientras se lacte no hay posibilidades de un nuevo emba-
razo,” aunque Rosa® sefala que, en paises en desarrollo donde es habitual
la lactancia natural, la mitad de las mujeres que lactan pueden salir em-
barazadas en etapas tardias, cuando el lactante ha rebasado el segundo
afio de vida.

La alimentacién complementaria durante el primer afo de vida no se
realiza entre la poblacién rural, o en todo caso se limita a proporcionar
al lactante mayor algunos alimentos hidrocarbonados (mazamorras y papi-
llas). Este fen6meno ocurre tanto por desconocimiento como por carencia
de recursos.*

Después del afio de edad, el régimen de alimentacién del nifio sigue
los pardmetros generales anteriormente anunciados: insuficiente e inade-
cuada alimentacidn y consiguiente déficit en el estado de nutricién.

3. El recién nacido

El cuadro Il nos muestra que de los treinta lactantes estudiados, trece
correspondieron al sexo masculino y diecisiete al femenino. El promedio
de peso al nacimiento fue de 2998 g. El peso promedio de los varones
supera al de las nifias en 29 g. La medida promedio de la circunferencia
cefélica fue de 34,6 cm y es mayor también en el sexo masculino en 0,58
¢m. La longitud promedio fue de 48,5 cm, 0.8 cm mayor en los varones.

Las tablas de Stuart y Stevenson dan como percentil 50 de peso al
nacer de 3 350 g con valores extremos (3 y 97 percentiles) entre 2 500 y
4 600 g. Como se puede observar, el valor promedio para el peso al nacer

CUADRO 1

PROMEDIO DE PESO CORPORAL, CIRCUNFERENCIA CEFALICA ¥ LONGITUD
SEGUN SEXO AL NACER

Peso Circunferencia Longitud
Sexo Nimero promedio (kg) cefilica (cm) (cm)
Masculino 13 3003 34,83 48,80
Femenino 17 2974 34,25 48,00
Total muestra 30 2998 4.6 48,45

R.C.P.
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de nuestros sujetos estad dentro del rango anterior, pero con una magnitud
352 g por debajo del percentil 50 de Harvard.'

El Instituto de Promocion Materno Infantil (INPROMI) establecia como
promedio de peso al nacimiento 3 250 g, superior a los valores encontra-
dos por nosotros en Huaylas.’

Se explica que la hipoxia de la altura seria la responsable del peso
promedio inferior en los recién nacidos en la Sierra (cuadro 1l1).

CUADRO 1l

PROMEDIO DE PESO AL NACIMIENTO
COMPARACION CON VALORES DE HARVARD E INPROMI

Peso corporal Huaylas Harvard INPROMI
Promedio (g) 2998 3350 (perc. 50) 3 250
2200 (min) 2500 (perc. 3) —_
Rango
4000 (méx) 4 600 (perc. 97) —_

4. Antropometria seglin sexos

El cuadro IV nos permite comparar los datos antropométricos (peso
corporal, circunferencia cefélica y longitud) de los recién nacidos en Huay-
las, en relacién con los valores de Harvard,' teniendo en consideracidn
los sexos. Consideramos que el método empleado en las mediciones fue
satisfactorio segin recomendaciones internacionales,” por lo cual estima-
mos confiable nuestros resultados.

El peso promedio de los recién nacidos, masculinos y femeninos, sigue
la tendencia de lo que ocurre con el promedio total: se hallan por debajo
del percentil 50 de Harvard para cada uno de los sexos.

i

CUADRO IV

PESO CORPORAL, CIRCUNFERENCIA CEFALICA Y LONGITUD
COMPARACION CON LOS ESTANDARES DE HARVARD Y POR SEXO

Medida Huaylas Harvard
antropométrica Prom. . Masc. Fem. Prom. Masc. Fam:
Peso corporal (kg) 2998 3003 2974 3350 3 400 3320
Circ. cefdlica (cm) 346 348 342 352 353 34,7
Longitud (em) 48.4 488 48.0 50,3 506 50,2

R.C.P.
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La circunferencia cefalica hallada en Huaylas es inferior en 0,6 cm a la
de Harvard y se observa la misma tendencia en ambos sexos.

La longitud promedio en Huaylas es 1,85 cm inferior a la del percentil
50 de-Harvard y se muestra-similar relacién en cada uno de los sexos.

Estas diferencias se pueden atribuir a la interaccién de diversos fac-
tores, como. la hipoxia por la altura, la mala nutricién materna, factores
étnicos, y otros, pero también debemos aclarar que estamos conscientes -
de que las tablas de Harvard como valores de referencia distan mucho en
ser 6ptimas, en primer lugar por las diferencias de tipo étnico y socioeco-
némico entre las poblaciones que se comparan, y por otra parte por el mis-
mo cardcter de la muestra escogida por Stuar y Stevenson, que representa
cortes en el seguimiento longitudinal de un. grupo relativamente pequeino
de niffios muy homogéneos desde el punto de vista étnico y socio-
econémico.

5. Crecimiento y desnutricién

Nuestra estancia en Huaylas nos permitié hacer un seguimiento de los
30 nifios nacidos durante el periodo de estudio, con una periodicidad men-
sual que en algunos casos llegd hasta 9 meses.

Para formular una tabla de evolucién del peso hasta el afio de edad,
incluimos a los lactantes sanos que acudian cada dos meses al Centro
de Salud para recibir ayuda alimentaria (Programa PAMI). A estos nifos se
les pesaba en cada visita al establecimiento. También incluimos los me-
nores: que frisaban el afo y medio, los dos aios, los dos y. medio y tres
afios y establecimos el promedio de pesos para esas edades en un estudio
transversal. La tabla de evolucién de los pesos aparece en el cuadro V.

En el grafico 1 podemos apreciar cémo a los 10 meses de edad se
produce una meseta que se extiende hasta los 18 meses, para después
producirse una pendiente mucho menos pronunciada que la que observa-
mos: en. los primeros 9 meses. Ello ocurre en ambos sexos.

El cuadro VI nos permite comparar el promedio de peso de los nifios y°
nifias hasta los tres afios de edad en comparacién con los valores del per- -
centil 50 de Harvard. En el grafico 1 podemos ohservar que hasta los 9
meses los pesos marchan paralelamente siguiendo un canal inferior que
los valores de referencia, para hacerse divergentes a partir del décimo
mes. Cuando comparamos los promedios de peso de nuestros nifios huay-
linos con los valores descritos por Ramos Galvan® (cuadro VII) alcanzamos
la verdadera dimension clinica del problema, ya que los nifios mexicanos.-
tienen caracteristicas que los asemejan mucho méas a los nuestros, que
caen, apartir de los 10 meses, en el rango de desnutridos de primer grado
segln las tablas mexicanas. El grafico 2 muestra claramente estas diferen-
cias. De acuerdo con estos hallazgos nuestros nifos tendrian un desarrollo
aceptable hasta los 10 meses, a lo cual contribuye indudablemente la pro-
longada lactancia materna, que gradualmente se hace deficitaria al faltar
una adecuada suplementacién y complementacion con alimentos sdlidos
de adecuado valor nutricional. Esto.se-corresponde también con la relativa-

. R.C.P.
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CUADRO V
EVOLUCION DEL PESO CORPORAL, SEGUN SEXO

Edad Promedio Masculino Femenino

(meses) (g) (g) (g)
Nacimiento 29983 3003 2974
1 3974 3804 3708

2 4 520 4 590 4 408

3 5075 5320 4 800

4 6250 6 300 6110

5 6 780 6 850 6720

6 7 080 7112 7020

T 7312 7 450 7280

B 7933 ‘8 050 7 890

9 8350 8435 8250

10 8833 8 980 8720

11 8760 8 766 8750

12 8600 8 680 8 420

18 9220 9757 9 540

24 10 027 10 330 9 630

30 11 395 11 450 11 120
36 12045 ; 12280 11957

mente baja tasa de mortalidad infantil (44 por mil), y la elevada mortalidad
preescolar que evidencia que es precisamente al final del primer afo de vida
e inicios ‘del segundo, cuando se produce la crisis nutriclonal de nuestros
nifios.” Asi- aproximadamente a los t4 meses los nifios huaylinos entran
al primer grado de desnutricién. ,

i

La curva que establece la diferencial de pesos entre los promedios de
Huaylas y el percentil 50 de Ramos Galvan,* nos permite evidenciar (gra-
fico 3) que, a partir de los 9 meses de edad la diferencia de pesos se
incrementa progresivamente.

Nuestro trabajo ha demostrado en cierta forma, como la lactancia ma-
terna prolongada es capaz de proteger a los nifios de la desnutricion y de
ciertas enfermedades que inciden sobre el estado nutricional hasta un mo-
mento determinado, y c6mo, ademas de promover la lactancia materna, es
necesario realizar una adecuada educacién nutricional para garantizar el
aporte de nutrientes deficitarios en la leche humana para las necesidades

R.C.P. :
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Gréfico 1

EVOLUCION DEL PESO CORPORAL EN NIROS DE
HUAYLAS. COMPARACION CON LOS VALORES DEL
PERCENTIL 50 DE HARVARD PARA CADA SEXO

PESD 15
KG _|
14

13

10 4

2=

HARVARD ["‘"‘d
——PROMEDIO
HUAYLAS | =

=

-
-
-
—

1 1
24 20 a8

EDAD (MESES)

=
- =
- -
o -
-
o
-
L]
-
]

del lactante a medida que éste crece. Naturalmente, el problema no es tan
simple, pues ademés de la educacién se requiere viabilizar a las madres
la posibilidad de adquirir esos alimentos, que generalmente las precarias
condiciones de vida que caracterizan a grandes masas en nuestro conti-
nente no pueden garantizar.
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CUADRO VI

EVOLUCION DEL PESO CORPORAL SEGUN SEXO
COMPARACION CON LOS ESTANDARES DE HARVARD

(Peso en g)
Edad Masculino Femenino
(meses) Huaylas Harvard Huaylas Harvard
Nacimiento 3003 3 400 2974 3 360
3 5320 5720 4 80O 5620
6 7112 7 580 7020 T 260
9 8 435 9070 8 250 8750
12 8 620 10 070 8420 9750
18 9757 11 430 8 540 11 100
24 10 330 12 560 . 8 650 12 290
30 11 450 13610 11120 13 430
36 12 046 14 610 11 957 14 420
CUADRO VII
EVOLUCION DEL PESO CORPORAL.
COMPARACION CON CURVAS DE RAMOS GALVAN
[(Peso en g)
Edad Grado | de
(meses) Huaylas Ramos Galvén desnutriclén
Nacimiento 2998 3 000 2 300
3 3075 5600 5 000
] 7080 6 80O 6 400
9 8 350 & 600 7 600
12 8 600 9700 8600
18 9290 11 200 10000
24 10 027 12 500 11 300
30 11 395 12 700 12 200
36 12 046 14 750 13 200
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Grafico 2

EVOLUCION DEL PESO CORPORAL EN MIROS DE
HUAYLAS. COMPARACION CON EL PERCENTIL 50 DE
RAMOS GALVAN EN NIROS MEXICANDS
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Grafico 3

CURVA DIFERENCIAL HASTA LOS TRES
ARNOS DE EDAD DEL PESO CORPORAL
ENMTRE NINOS DE HUAYLAS Y DE
CIUDAD DE MEXICO
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CONCLUSIONES
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El distrito de Huaylas posee condiciones economicosociales inadecua-
das que corresponden a las caracteristicas de poblacion rural margi-
nada, caracterizada por: ineficaz estructura agraria, deficientes sistemas
de produccidn, injustas relaciones de trabajo, gran desempleo, bajo ni-
vel cultural y bajo ingreso percépita, gran migracién, carencia de agua
pntabfe negatrws patrones culturales vy suhalrmentamﬁn

Las antermres condiciones ecoldgicas se expresan en un bajo nivel de

vida y salud, alta tasa de desnutricion —sobre todo prescolar— y gran
incidencia de enfermedades infectocontagiosas. .

La mayoria de las madres encuestadas proceden de areas rurales: La
mayor proporcién de partos fue domiciliaria, atendidos por prufes:nnal
y partera capacitada.

Nuestros recién nacidos fueron a término, y sus dimensiones antropo-
métricas fueron inferiores a otros grupos de poblacién tanto nacionales
como extranjeros.

Las dimensiones antmpnmétnca$ fueron supermres en el sexo mas-
culino,
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6. La curva de crecimiento de los nifios huaylinos mostré una gran pen-
diente ascendente hasta los 10 meses de edad, una meseta entre esa
edad y 2 afios y una nueva pendiente, menos pronunciada, hasta los tres
afios, lo cual refleja que en el periodo transicional hay una detencién
del crecimiento seguida de una deceleracién de la edad prescolar.

7. Aunque los nifios huaylinos crecen en un canal de percentil inferior a

otros grupos de nifios escogidos como comparacion, puede afirmarse

. que hasta los 10 meses de edad su crecimiento sigue un ritmo normal,
a lo cual contribuye la prolongacién de la lactancia natural.

8. La inadecuada complementacién de la alimentacién lactea materna con
alimentos sélidos de adecuado valor nutricional, determinan un progre-
sivo deterioro del estado de nutricién, con deceleracién del crecimien-
to, poca ganancia de masa corporal e incidencia de enfermedades infec-
ciosas y nutricionales especificas. A los 14 meses de edad los nifios
estudiados exhiben valores promedios de peso que caen en el rango
definido con desnutricién de primer grado de acuerdo con las curvas
de la poblacién infantil mexicana.
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Nota aclaratoria

Se celebraban en Lima, Perid el VI Congreso Latinoamericano de Pe-
diatria y el Xll Panamericano.

En uno de los salones donde se desarrollaba la sesién de temas libres
y que presidia el que escribe esta nota, hacia uso de la palabra el joven
médico peruano doctor Tavera, quien presentaba un trabajo sobre su ex-
periencia como responsable de Salud en el Distrito de Huaylas y decia
poniendo énfasis. -

“La situacién de salud de la poblacién huaylina es fiel reflejo de las
condiciones en que se encuentra la salud del pueblo peruano, agravado en
este caso por su condicién de zona rural, en donde las condiciones negati-
vas son potencializadas y la prestacién de servicio de salud es estricta-
mente limitada”.

Terminaba su introduccién sobre la situacién de salud caracterizada
por:
1. Una alta incidencia de enfermedades infectocontagiosas.
2. Alta tasa de desnutricién.
3. Deficiente control prenatal y atencién del parto.
4. Gran morbilidad en la poblacién infantil.

Cuando terminé su exposicién y se sacé a discusién su trabajo, hubo
silencio denso, penoso. Nosotros en esos momentos recordamos la situa-
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cién de salud de nuestra patria en la época prerrevolucionaria y pregun:
tamos: doctor Tavera: ;qué propone usted para remediar o acabar con
esta situacién?.

“No hay remedio, sefior profesor, s6lo se acabar4 cuando se produzca
un cambio radical del sistema o régimen social actualmente vigente en
nuestro pais"'.

Su breve respuesta desencadené una fuerte y prolongada ovacién.
Profesor Doctor Joaquin Pascual, DSc.

SUMMARY
Tavera Salazar, M. R. Breast feeding and denutrition. Rev Cub Ped 55: 2, 1983.

Thirty children of both sexes born at Huaylas District, Peru, between September 1979
and April 1980, were studied together with their mothers, as well as children from one
to three year old who attended to Health Center for their periodical control and to receive
complementary feeding. To newborn a monthly anthropometric control comprising body
weight, lenght and cephalic circumference was .performed. Oldest children had a similar
follow-up. Mean welght at birth was Inferlor to other natlonal and forelgn mean welghts,
growth curve showed a large slope until 10 month age, then desacceleration is produced
until two years when rhythm Is again Increased, but in a lesser sharped way. Going on
from 14 month old mean body weight falls into the range of first denutrition degres,
according to percentiles of Mexican children. It was found 70% of the mothers start
weaning when chlldren aged between 15 and 2 years, and only two mothers start it
before 18 months, but complementary feeding for these children was in general deticlent
in its energetic and nutritional values, which explains why those children studled go
separated, as they grow, from reference standards. Importance of ecologic factors In
determinism of this tendency is underlined, particularly with regard to soclocultural
aspects, subalimentation, and precarious life conditions of the population. which charac-
terised the reglon where the study was performed.

RESUME
Tavera Salazar, M. R. Allaitement maternel et dénutrion. Rev Cub Ped 55: 2, 1983.

Il est étudié enfants des deux sexes nés dans I'arrondissement de Huaylas, Pérou,
entre septembre 1979 et avril 1980, ainsi que leurs méres, et les enfants #gés entre un
et trois ans qui visitalent le Centre de Santé pour leur contrdle périodique et en vue de
recevoir une alimentation supplémentaire. Les nouveau-nds ont été soumis A un contréle
anthropométrique mensuel comprenant le poids corporel, la longueur et la circonférence
céphalique. Les autres enfants ont aussi été suivis d’'une manigre similaire. Le polds de
naissance moyen a é&té inférieur 3 d'autres moyennes nationales et étrangdres, et la
courbe de croissance a montré une grande inclinaison jusqu'a I'dge de 10 mois, ol il se
produit un ralentissement jusqu'a I'8ge de deux ans, moment ois le rythme augmente de
nouveau, mals cette fois d'une fagon moins marquée. A partir de I'ige de 14 mois, le
polds corporel moyen se situe dans le premier degré de dénutrition, d'aprés les per-
centiles des enfants mexicains. Il a été trouvé que 70% des mares avalent commencé le
sevrage entre 1,5 et 2 ans, et il n'y a eu que deux qui l'ont fait avant 18 mols, mais
I'alimentation complémentaire de ces enfants a &té en général déficitaire en ce qul
concerne sa valeur en énergie et substances nutritives, ce qui explique la raison pour
laquelle les enfants étudiés s'éloignent, au fur et & mesure qu'ils croissent, des standards
de référence. Il est souligné l'importance des facteurs é&cologiques dans le déterminisme
de cette tendance, notamment les aspects socio-culturels, la sous-alimentation et les
conditions de vie précaires de la population, qui caractérisent la région ol s'est réallsée
I'étude.
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