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Nutriciéon y desarrollo de la capacidad fisica

Julio César Reina, M.D.!, G.B. Spurr, Ph.D.?

RESUMEN

Al referirse a la capacidad de trabajo fisico de una
poblacién del tercer mundo, donde la incidencia de
desnutriciéon es alta, se debe tener en cuenta el
estado nutricional de los individuos. Por lo general
en estas poblaciones, hay porcentajes mas o menos
altos de adultos econémicamente activos compro-
metidos en trabajo fisico moderado o pesado. La
productividad de algunas de estas ocupaciones tie-
ne relacion directa con la capacidad de trabajo
fisico del individuo. Ademis, esta capacidad de-
pende del estado nutricional, de tal manera que el
grado de desnutricion puede disminuir de modo
significante la capacidad de trabajo, en su gran
mayoria por una disminucién en la masa muscu-
lar. Como consecuencia, la productividad del adul-
todesnutrido estaria disminuida enlas ocupaciones
que requieran un trabajo fisico moderado o pesado.
Durante el crecimiento de nifios escolares, aun la
desnutricion crénica marginal tiene como conse-
cuencia retrasos en el crecimiento, en el desarrollo
sexual, en la aceleraciéon del crecimiento en la
adolescencia y una disminucion de la capacidad
de trabajo fisico determinado por medio del VO,
max (1/min). La reducciéon en el VO, max parece que
se debe a un menor tamaino corporal (menor masa
corporal) de los nifios comprometidos. Los resul-
tados indican que estos nifios cuando sean adultos,
producirin menos en las ocupaciones que requieran
trabajo fisico; también sugieren la necesidad de
intervenir a fin de proporcionar una nutricion ade-
cuada para este segmento economicamenie im-
portante de la poblacion.

La gran mayoria de la poblacion que habita el tropico
la constituyen paises del tercer mundo. Berg' publica
una lista de 39 paises, cuyas poblaciones tiene déficits
significantes en la ingesta calorica, 30 de ellos estan
localizados en el tropico. En ellos, a pesar de que se
esta introduciendo la mecanizaciéon y la automatiza-
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cién, la mayoria de la produccion econémica depende
del trabajo fisico manual. De acuerdo con los datos
publicados por las Naciones Unidas?, es posible calcular
para 6 paises latinoamericanos, que 54%de la poblacién
econémicamente activa, desempena labores que impli-
can un trabajo fisico moderado o pesado (agricultura,
mineria, construccioén, etc) (Cuadro 1).

Cuadro 1
Porcentaje de Poblacion Economicamente Activa
de 6 Paises Latinoamericanos que Desempeinia

Labores de Trabajo Fisico, Moderado-Pesado.

Pais Hombres Mujeres
Honduras 75.1 7.5
Guatemala 70.5 7.1
Ecuador 58.7 13.0
Brasil 57.9 20.7
Costa Rica 52.7 4.3
Venezuela 33.9 3.6

El déficit cronico de energia es la mayor deficiencia
nutricional existente, y afecta por lo menos a la mitad
de la poblacién infantil del mundo. Se calcula® que el
nimero de personas con desnutricién crénica en el
mundovariade 1 en4 a 1 en 8. La gran variabilidad de
estos valores refleja la dificultad para determinar la
prevalencia de la desnutricién, pero aun si se consi-
dera el valor mas bajo, se muestra la magnitud del
problema. |

En los ninos se ha estimado que la prevalencia de la
desnutricién severa oscila entre 1% y 3% de la pobla-
cién. Bengoa & Donoso* concluyeron que estas cifras
pueden ser 10 veces mayores cuando se consideran
formas menos severas de déficit nutricional. La pro-
porcién de nifnos sometidos a periodos cortos o largos
de desnutricién suficientes para producir una dis-
minucién en el crecimiento normal, es sin duda mucho
mas alta en los paises del tercer mundo. Con base en
la falla en el crecimiento, se ha calculado que 80% a
90% de los ninos preescolares en las areas mas po-
bres del mundo, estan desnutridos®. Este trabajo
discutira algunos de los efectos que produce la des-
nutricién créonica marginal durante el crecimiento, en
el desarrollo de la capacidad fisica y sus implicaciones



en la productividad durante la vida adulta.

Es necesario revisar en primer lugar, brevemente, la
influencia de la desnutricién crénica en la capacidad
de trabajoen eladultoy su relacion con la productividad.
Se definiran ademas los efectos de la deprivacion
nutricional en el crecimiento del nino y en el desarrollo
de la capacidad para realizar un trabajo fisico (capa-
cidad de trabajo entendida en términos fisiologicos),
en ninos escolares de 6 a 16 anos de edad, como
futuros miembros de la fuerza laboral del pais.

Existen pocos estudios en la literatura que muestran
la relacion del estado nutricional, la capacidad de
trabajo fisico medida con el consumo maximo de
oxigeno (VO, mx) y la productividad. El VO, max ha
sido reconocido como un estandar de referencia
internacional del estado cardiorrespiratorio de una
persona. El VO, max es la medida del gasto maximo de
energia por el proceso aerdbico de los musculos
comprometidos en un trabajo fisico. Es también, la
medida de la capacidad funcional del sistema
circulatorio, pues hay una relacion directa entre el VO,
max y el gasto cardiaco. Indirectamente, es la medida
de la capacidad de un individuo para sostener una
determinada carga de trabajo®. Varios factores influ-
yen el VO, max: dotacion genética, edad, sexo, entre-
namiento y estado nutricional, entre otros.

Este articulo sintetiza algunos estudios hechos en
Cali. Diversos investigadores en otras partes del mundo
han contribuido en forma importante al conocimiento
de este problema, como Viteri et al.” en Guatemala,

Davies® en Africa y Satyanarayana et al® en la India.
Debido a su naturaleza, casi todos los informes en la

literatura son los resultados de observaciones en
hombres.

METODOS Y RESULTADOS

Algunos adultos que vivian en el area rural cerca a
Cali, con diferentes grados de desnutricion, se cla-
sificaron de acuerdo con la relacién peso/talla, la
concentracién de albumina sérica y el indice de la
relacion de excrecion diaria de creatinina en orina por
talla, segun aparece en el Cuadro 2. Para incluir acada
sujeto en la investigacion se le hizo una historia clinica
completa, electrocardiograma, radiografia de térax,
hemograma, parcial de orina y coprolégico. Si no se
encontraba ninguna enfermedad, excepto el com-
promiso nutricional, anemia o parasitismo, el sujeto
era apto para ser incluido en el estudio.

El diseno mismo del trabajo y las intervenciones en
este grupo de sujetos, se describiran mas adelante. La

Vol. 23 N? 1, 1992

Cuadro 2
Criterios de Seleccion, Promedios y Desviacién
Estandar de Hombres Adultos con Desnutricion

Leve, Moderada y Severa

Grupo Peso/talla Albumina U. creatinina/
nutricional kg/m) sérica (g/dl) talla (mg/d/m)
Leve (n=11) > 32 > 35 > 600

shotrT2l 3505 660 £ 67
Moderada (n=18) 29-32 2.5-3.5 450-600

30.8+ 2.0 3.01+0.7 559 + 75
Severa (n=18) < 29 <2.5 < 450

274+ 2.1 2.1+0.5 391 + 76

composicion corporal, se determiné con base en el

agua total medida con agua marcada con tritium
mediante un contador de centelleo liquido (Packard,
modelo 2110). El espacio del liquido extracelular se
determiné con la inyecciéon endovenosa de tiocianato
de sodio, y se midid6 en el laboratorio por espec-
trofotometria, en un ultrafiltrado de plasma libre de
proteinas. Todos los calculos se hicieron con base en
muestras de sangre tomadas dos horas después de la
administracion del marcador.

En el estudio de los corteros de cana de azucar, se
incluyeron 46 sujetos seleccionados de la némina de
un ingenio azucarero cercano a Cali, con base en su
productividad establecida y en el ausentismo mini-
mo, factores que indirectamente servian para descar-
tar la presencia de enfermedades crénicas. Puesto que
su salario depende del monto total de toneladas métri-
cas cortadas por dia, los registros eran muy precisos.
Los datos de productividad de cada sujeto se obtuvie-
ron de estos registros segin el promedio del peso de
cana cortada por dia, durante los 3 meses que duré la
recoleccion de los datos. El costo energético de cortar
cana se determiné en cada sujeto en el campo, al medir
el VO, maxy la ventilacion (VE) con el respirometro de
Kofrany-Michaelis (K-M), calibrado de acuerdo con el
método descrito por Consolazio!® Otros detalles de la
metodologia en este estudio siguieron los expuestos en
Spurr et al.!!

En los ninos, los estudios se realizaron en escolares de
la ciudad de Cali y en 3 comunidades rurales cercanas
a Cali. Tanto a los profesores como a los padres de
familia se les dio una explicacién amplia de las ca-
racteristicas del trabajo y se obtuvo un consentimien-
to firmado para cada uno de los ninos. Todos los
estudios se llevaron a cabo en un laboratorio mévil con
aire acondicionado, que iba a las diferentes comu-

nidades y barrios donde se efectuaban los estudios. El
peso se midid en una balanza Homs con * 25 g de
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sensibilidad y los sujetos con un minimo de ropas. La
talla se consiguié mediante un estadiémetro, con los
talones contra la pared y la cabeza en el plano de
Frankfurt. Todas las medidas antropométricas las
tomaron soélo 2 personas previamente entrenadas.

En 53% de los casos se pudo obtener una segunda
medida de peso y talla entre 6 y 12 meses después de
la primera. Las curvas de velocidad de crecimiento en
peso y talla se calcularon de acuerdo con lo descrito
por Tanner!2. El VO, max se midi6 en los ninos con la
técnica del circuito abierto y el método modificado de
la “banda sin fin" descrito por Balke & Ware'?, como se
describié en detalle en el articulo de Spurr et al.'*

Estudio en adultos. La Figura 1 muestra los 3 grupos
de agricultores adultos con desnutricion cronica, €n
quienes se compararon los valores promedio de algunas
medidas antropométricas, albaimina sérica, proteinas
totales, hemoglobina y hematocrito. El grupo control
(C) lo conformaban trabajadores con nutricién normal,
del area rural de Cali. Los otros grupos los conformaron
sujetos con grados variables de desnutricion: leve (L),
moderada (M) y severa (S), segiin su relaciéon peso/
talla (P/T), concentraciéon de albumina sérica (A) y la
excrecion diaria de creatinina. Las lineas sdlidas
conectan puntos entre los que hay dilerencias esta-
disticamente significantes, las lineas interrumpidas
unen puntos entre los cuales no hay dilerencias
significantes. Se puede observar que el peso y la
relacion P/T son cada vez menores, de modo progresivo
en los grupos con deprivaciéon nutricional, como lo
fueron los valores de albumina sérica y proieinas
totales. En el caso de la hemoglobina y el hematocrito,
no hubo diferencias significantes entre el grupo control
y el grupo con desnutricién leve, pero si se encontro
una disminucién seria y significante en estos para-
metros en los grupos con desnutricion moderada y

SEVEra.

Los sujetos con desnutricién severa se internaron en
la Unidad Metabolica del Hospital Universitario del
Valle por un periodo promedio de 124 dias. Los primeros
45 dias se consideraron como periodo de base durante
el cual los sujetos en estudio recibieron una ingesta
calérica adecuada para las condiciones sedentarias de
la unidad metaboélica (2,240 kcal/dia) y se mantuvo la
misma ingesta proteica que tenian en la casa (27 g/
dia). Se obtuvieron datos de capacidad fisica al comienzo
del estudio y al final del periodo basal. La ingesta
proteica entonces se elevé a 100 g/dia durante un
periodo de 79 dias, perose mantuvo ladietaisocalérica.
Se hicieron medidas repetidas de VO, maxalos 90y
124 dias de hospitalizacion. En la Figura 1 es posible
observar un aumento gradual de los parametros que
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indican una mejoria en el estado nutricional.

La Figura 2 muestra los resultados de la frecuencia
cardiaca maxima, la capacidad aerdobica maximay el
VO, max (I/min) medidos directamente en la banda sin
fin tanto en los sujetos controles como en los des-
nutridos. No hubo diferencias significantes entre los
grupos conrespectoala frecuencia cardiaca promedio.
Los agricultores con estado nutricional normal mos-
traron los valores mas altos de VO, max en términos de
1/min como lo muestra el panel inferior de la Figura 2,
pero en los grupos con deprivacion nutricional se vio
una disminucién progresiva y marcada hasta el grupo
con desnutriciéon severa donde se notaron los valores
mas bajos, escasamente porencimade 11/min. Duran-
te el periodo de repleciéon proteica hubo, sin embargo,
un aumento progresivo y significante del VO, max (p <
0.001), aunque no alcanzoé a los niveles del grupo con
desnutriciéon moderada, durante el periodo de estudio.

En la parte inferior de la misma Figura 2, se aprecia en
teoria, una carga de trabajo submaximo de 750 ml/
min en términos de VO, max para cada uno de los
grupos. Para el grupo control esto represento sblo 27%
del VO, max, mientras que para el grupo con desnu-
tricion severa representé 72% del VO, max. Como
conclusion se puede decir que la desnutricion crénica.
produce una disminucién marcada en el VO, max y
que el grado de estareduccién se relaciona con el grado
de desnutricion.

En la Figura 3 aparecen los resultados de VO, max en
relacién con la composicién corporal de los 3 grupos de
sujetos desnutridos y para los severamente desnutri-
dos durante la replecion proteica. No fue posible
realizar estudios de composicién corporal en el grupo
control. El rasgo notable de la Figura esta en la parte
inferior que muestra que mas de 80% de las diferen-
cias en VO, max entre los grupos con desnutricion leve
y severa se aprecian por diferencias en la masa corporal
magra. Casi20% de las diferencias restantes se podrian
deber a una reduccién en la capacidad de aporte y/o
utilizacién de oxigeno por la célula muscular, por un
descenso en la concenitracién de hemoglobina (Figura
1), o por una disminucién en el gasto cardiaco.

Varios investigadores!® !¢ han encontrado cambios en
el musculo cardiaco en deficiencias nutricionales que
podrian disminuir la fuerza de contraccion y por
consiguientes el volumen minuto. Sin embargo. no
existe ningun informe relacionado con desnutricién y
gasto cardiaco. Otra posibilidad es que las células del
musculo esquelético tengan un poder oxidativo maximo
reducido debido a una disminucién de las enzimas
oxidativas, como ha sido demostrado en animales de
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Figura 3. Consumo méaximo de oxigeno (VO, max) expresado en
términos de varios compartimientos en sujetos desnutridos y durante

replecion nutricional en los sujetos desnutridos severos.



laboratorio. Loépez et al.!” indicaron alteraciones
definidas en la funcién muscular en sujetos des-
nutridos. También aumentosde fatiga en la contraccién
muscular estatica y cambios en los patrones mus-
culares de contraccién yrelajaciéon que revierten cuan-
do hay suplementos nutricionales. Sus datos sugie-
ren la posibilidad de descensos en el contenido de ATP
y de creatina fosfato en el musculo esquelético de
sujetos desnutridos.

Después de 2.5 meses de recuperaciéon nutricional hay
un aumento significante de VO, max expresado en 1/
min y también con base en el peso corporal y en la
masa corporal magra. Aunque los valores promedio de
la masa celular corporal y la masa celular muscular
aumentaron, no hubo diferencias estadisticamente
significantes en es.as alzas. Es de notar que el VO,
max ya habia mostrado un incremento a los 45 dias
después de comenzar la repleciéon proteica (90 dias de
hospitalizacién), cuando aun no habia subido la
concentracion de hemoglobina (Figura 1), pero la masa
corporal magra aumento significantemente en relacion
con los valores basales'!®. Ademas, parece que por si
sola la suplementaciéon adecuada de calorias no es
suficiente para producir un incremento en el VO, max
o en la masa corporal magra y que apenas después de
subir la ingesta proteicaa 100 g/dia hubo una mejoria
en estas 2 variables.

Productividad y capacidad de trabajo. Una vez
establecida larelaciondirectaentre el estado nutricional
y la capacidad de trabajo fisico, se hablara de la
asociacion entre VO, max y productividad. La cantidad
de trabajo para elaborar un producto es muy dificil de
medir, especialmente los livianos donde el compo-
nente intelectual puede tener mucho que ver con la
productividad mas que con el uso fisico del cuerpo. En
trabajo moderado y pesado, en ocasiones ha sido
posible determinar la productividad, si se mide la
cantidad del producto o la ganancia obtenida de él.

Cortar y cargar cana de azacar son tareas de trabajo
fisico pesado, donde la cantidad en peso de la cana
cortada y cargada se determina cuidadosamente, pues
los trabajadores ganan su salario con base en el
tonelaje de cana cortada. Debido a que la escala de
pagos en las plantaciones de cana es muy baja, se
podria esperar que el factor motivacion seria similaren
los diferentes grupos de trabajadores y que trabajarian
muy cerca a los limites de su capacidad fisica.

Hansson'® midi6 trabajo submaximo y determiné VO,
max en un grupo excelente y otro promedio de corteros
de arboles. No hubo diferencias entre ambos grupos en
parametros como talla, peso, circunferencia del brazo
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y del térax y la fuerza muscular en las manos y al alzar
verticalmente con las dos manos. Sin embargo, los
mejores corteros tenian valores mas elevados de VO,
max en comparacion con el grupo promedio.

Davies® estudi6 corteros de cana en Africa Oriental y
los dividié en 3 grupos de acuerdo con el tonelaje de
cana cortada: corteros de produccion alta, media y
baja, pero sin ver diferencias en los grupos en relacién
con talla, peso, suma de pliegues cutaneos, masa
corporal magra, circunferencia del biceps y la
pantorrilla, pero si noté una correlacion significante
entre la produccién diaria y VO, max (r= 0.46; p <

0.001).

En el laboratorio de Cali se estudiaron trabajadores
con estado nutricional normal en ingenios azucareros

cerca a la ciudad, donde las tareas de cortar y cargar
cana las realizan grupos diferentes de hombres. La

primera es una tarea continua y acompasada, mien-
tras que el cargar es discontinuo, y depende de los
vagones disponibles. Los corteros se dividieron en 3
grupos, corteros buenos (grupoI), promedios (grupoII)
y malos (grupoIll) con base en el tonelaje diario de cana
cortada. Los corteros trabajan casi a 35% de su VO,
max durante las 8 horas del dia'’, que es cercano al
maximo que se puede soportar en este periodo?%2!,

La Figura 4 muestrala correlacion de varios parametros
antropomeétricos y edad con productividad. Se encontré
una correlacion significantemente positiva entre peso,
talla y masa corporal magra con productividad?®. Las
correlaciones con edad y grasa no fueron significantes.
La Figura 5 sintetiza la correlacion estadisticamente
significante de VO, max y capacidad aerobica maxima
con productividad. Un analisis de regresion multiple
mostré que el VO, max (1/min) el porcentaje de grasa
corporal y la talla (cm) contribuyen significantemente
a la variaciéon en la productividad (t/dia}, en tal forma
que:

Productividad = 0.81 VO, max - 0.14 G+0.03 T-1.962 (1)
(r =0.685 p <0.001)

G= grasa corporal T = talla/cm

El VO, max y la grasa corporal estan influidos por el
estado nutricional presente??-?4 y la talla del adulto por
el estado nutricional pasado durante el periodo de
crecimiento?®, La ecuacion (1) simplemente expresa
que quienes estan desnutridos en el momento actual
(VO, max bajo) o cuya talla es baja debido a desnutri-
cibn pasada, estan en desventaja en términos de
capacidad para producir en el corte de la cana de
azucar. El coeficiente negativo para la proporcién de
grasa corporal sefniala que hay una cierta ventaja en un
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(Grupo II) y malos (Grupo III). |

ESTADO NUTRICIONAL & — PRODUCTIVIDAD
VO, max
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Figura 8. Velocidad de crecimiento promedio de peso y talla de los
nifios con estado nutricional normal y los dos grupos de nifios con
deprivaciéon nutricional con déficit de P/E y P/T.
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contenido bajo de grasa.

Los datos de la Figura 4 indican que a mayor aptitud
fisica de los sujetos, mayor produccién. Brooks et al.**
mostraron que el estado nutricional de los trabajadores
de carreteras en Kenia se relacionaba con la pro-
ductividad. El tiempo para completar 3 tareas de
trabajo estandar (llevar una carreta, excavacion, cavar
zanjas), estaba relacionado con el cociente peso/talla
(indice de masa corporal), como indicador del estado
nutricional. Entre mas baja era la relacién peso/talla
comparada con la poblacién de referencia, mayor era
el tiempo empleado para completar el trabajo asigna-
do (menor productividad). En resumen, se han pre-
sentado datos para sustentar una relacion estadis-
ticamente significante entre VO, max y el estado nu-
tricional y entre VO, max y la produccion de trabajo.
Por tanto, en forma indirecta hay una relacion posi-
tiva entre el estado nutricional y la productividad
(Figura 6).

Estudios en niiios escolares. Con el reconocimiento
que el descenso en la capacidad de trabajo en hombres
adultos desnutridos se debe en su gran mayoria a una
reducciéon en la masa muscular y como la desnutricion
crénica marginal prevalece en los segmentos pobres de
los paises del tercer mundo, se debe considerar sus
efectos en el desarrollo de la capacidad fisica en ninos

escolares.

Areskog et al.2” determinaron la capacidad fisica para
una frecuencia cardiaca de 170 (FC, 170) en ninos de
Etiopia de 10a 13 afios en escuelas publicasy privadas
con el fin de incluir ninos desnutridos y eutroficos. Los
nifos mayores de las escuelas publicas eran mas
bajitos, pesaban menos, tenian pliegues cutaneos y
circunferencia del brazo mas reducidos que sus
contrapartes de las escuelas privadas. Los resultados
de las pruebas de ejercicio en los nifios de las escuelas
publicas fueron un poco mejores que en las escuelas

privadas.

Davies?® predijo VO, max con base en ergometria
submaxima en bicicleta y demostré que los ninos
desnutridos tenian valores bajos de VO, max, pero
estaban dentro del rango normal su capacidad aerébica
maxima, la masa corporal magra y el volumen de las
piernas. Satyanarayana et al.?® han mostrado
resultados de medidas de FC, 170 en ninos hindues
de 14 a 17 anos de edad distribuidos segun el estado
nutricional cuando tenian 5 anos. Encontraron que
64% de las variaciones en FC, 170 se podrian explicar
por el peso corporal del sujeto en el momento de la
pruebay 10% por los niveles de actividad habituales.
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Pero aun la desnutricion severa a la edad de 5 afnos no
tenia ningtn efecto en la calidad del trabajo cuando se
expresaba la FC, 170 en términos de peso corporal. Sin
embargo los nifos desnutridos tenian valores mas
altos de FC para la misma carga submaxima.

Los datos del laboratorio de Cali que se describen a
continuacion se obtuvieron en varones seleccionados
con base en el certificado oficial de nacimiento para
determinar su edad. Se distribuyeron en 5 grupos de
edad a intervalos de 2 aios desde 6 a 16 anos. Con
base en las normas colombianas establecidas por
Rueda-Williamson et al.??, se seleccionaron ninos cu-
yo peso para la edad y peso para la talla tuvieran un
maximo de variabilidad de -5% a +10% del promedio,
sin historia de desnutricién y se denominaron norma-
les desde el punto de vista nutricional. Los ninos con
un déficit de peso para la edad mayor de 5% pero peso
para la talla menor de 5% de desviacion con respecto
al promedio normal, se denominaron peso bajo para
edad (enanos) y se consider6 que tenian una historia
previa positiva de desnutricion, pero €ran normales
nutricionalmente en el momento del estudio. Se formé
un tercer grupo nutricional con nifnos que tenian un
déficit mayor de 5% del peso para edad como para talla,
con respecto al estandar. Estos nifios se consideraron
como desnutridos en el momento del estudio y se
denominaron peso bajo para talla (emaciados). La
razén para escoger -5% como punto de corte es ente-
ramente arbitraria, con la esperanza que el promedio
de los grupos estaria considerablemente por debajo de
este punto.

Los nifios también se seleccionaron con base en su
estatus socioeconémico: un grupo urbano socio-
econémico alto perteneciente a 3 colegios privados de
la ciudad de Cali, con pensiones costosas; un segundo
grupo urbano de nivel socioeconémicobajo deescuelas
publicas de barrios pobres de la ciudad de Cali y un
tercer grupo socioeconémico de 3 poblaciones rurales
del Valle del Cauca, cercanas a la ciudad de Cali. De
acuerdo con lo anterior, cada uno de los grupos socio-
econémicos bajos tiene 3 grupos nutricionales: nor-
males, peso bajo para edad. peso bajo para talla.
mientras que el grupo urbano socioeconomico alto
s6lo tiene sujetos normales. El namero de sujetos en
cada uno de los 35 grupos asi formados, varié entre 14
y 60, aunque casi todos los grupos tenian 30 sujetos.
Se estudiaron en total 1108 ninos.

Antropometria y desarrollo en la adolescencia.En
la Figura 7 se muestran los valores promedio de peso
y talla para la edad de los 35 grupos de ninos. en las
rejillas de percentiles del Centro Nacional de Esta-
disticas en Salud de los Estados Unidos. No se encontré
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Figura 11. Datos tedricos de 3 sujetos con estado nutricional normal,

que muestran la carga relativa de trabajo de una tarea dada en
comparacion con un individuo desnutrido.
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Figura 10.Consumo méaximo de oxigeno (VO, max) en nifios escolares

con estado nutricional normal (N), con déficit de peso para edad (P/E)
y déficit de peso para talla (P/T). La poblacién urbana en la escala de
la derecha, y la poblacién rural en la escala de la izquierda.

una diferencia estadisticamente significante en el
peso para la edad entre los 3 grupos de sujetos
normales que siguieron el percentil 50 en los ninos
mas jovenes y se desviaron hacia el percentil 25 en los
grupos de ninos de mayor edad. Los 2 grupos con
deprivacién nutricional aparecen en o por debajo del
percentil 5 en todo el rango de edad estudiado, aunque
el grupo peso bajo para talla muestra pesos signifi-
cantemente menores que el grupo peso bajo para edad.
No se encontraron diferencias significantes para peso
y talla entre los ninos urbanos y rurales. La talla del
grupo normal mostroé diferencias significantes entre el
grupo urbano bajo y rural bajo, probablemente debido
al alto porcentaje de ninos mestizos en los 2 altimos
grupos. Cuando sélo se incluyeron ninos mestizos del
grupo urbano alto en el analisis, las diferencias
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desaparecieron, como lo demostré Malina®' al estudiar
nifnos méxico-americanos que tienen menor talla com-

parados con sus contrapartes anglosajones.

Tanner?? sugirié6 que como una de las consecuencias
tempranas de la desnutricién es una disminucién en
el crecimiento, es importante determinar la velocidad
de crecimiento de los ninos estudiados. Hubo la
oportunidad de hacer una segunda medida de pesoy
talla en 53% de los sujetos, 6 a 12 meses después y
calcular la velocidad de crecimiento (Figura 8). El
analisis estadistico mostré una desviaciéon significante
hacia la derecha de la curva de crecimiento en peso, en
los 2 grupos con deprivacién nutricional. La velocidad
de crecimiento en talla también se desplazaba haciala
derecha en los 2 grupos desnutridos, pero la diferencia
no fue estadisticamente significante (p = 0.11). Sin
embargo, laedad en el picode velocidad de crecimiento,
tanto en peso como talla, se encontré progresiva y
significantemente retardada en los grupos peso bajo
para edad y peso bajo para talla (Cuadro 3).

Cuadro 3
Valores Promedio de Desviacion Estandar de la
Edad Pico de las Velocidades de Crecimiento en

Peso y Talla.

Grupo nutricional Edad pico Edad pico

n x * DE n x + DE
Normal 19 13.5+0.3 19 13.5%0.3
P/E 9 14.21+0.2 9 14.21+0.2
PrE 19 15.61+0.4 20 14.6+0.3
F 195.29 86.81
P < 0.001 < 0.001

P/E = peso bajo para edad  P/T= peso bajo para talla

Ademas, un analisis de frecuencias en la escala de
Tanner!? (Figura 9), mostré que los ninos de los grupos
de edad entre 12y 13 y 14 a 16 anos, tenian una dis-
minucioén estadisticamente significante en el desa-
rrollo sexual en los grupos de bajo peso para edad y
bajo peso para talla si se comparan con el grupo
normal>>.

En Cali también se encontraron valores altos para la
hormona del crecimiento en un subgrupo de ninos
desnutridos estudiados. Todas las observaciones an-
teriores son caracteristicas cardinales de la desnutricion
crénica durante el periodo de crecimiento en ninos.

Desarrollode la capacidad fisica.Eldesarrollode la
capacidad fisica determinada por medio del VO, max
(1/min) en 1013 ninos de sexo masculino descritos
antes, se muestra en la Figura 10, donde los datos se
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dividieron en 2 paneles para evitar asila sobreposicion
de varias lineas. No se encontraron diferencias esta-

disticamente significantes entre los 2 grupos nu-
tricionales normales urbanos, ni tampoco entre los
dos grupos de ninos urbanos con deprivacion nu-
tricional; pero el VO, max de los nifios con deprivacion
nutricional se encontrdé significantemente mas bajo
comparado con los nifios normales durante todo el
rango de edad en estudio.

Un patrén similar se puede observar en los ninos
rurales. Estos resultados demuestran claramente que
los valores bajos de VO, max (1/min) en los nifos con
deprivacion nutricional se deben a su peso bajo, como
lo han sugerido otros autores?®2% Esto no parece ser
debido a un defecto basico en la funcién muscular en
los nifnos con desnutricién marginal, sino a la cantidad
de musculo disponible para el trabajo maximo y su
composicién corporal.

Implicaciones del VO, max para el trabajo y la
productividad. Para presentar mas claramente las
observaciones discutidas antes es necesario resumir
algunas ideas en un marco teéricoy conceptual. En la
Figura 11 se muestran datos imaginarios para indi-
viduos con estado nutricional normal, que por alguna
razon (p.e., genética, edad, condiciones fisicas), tienen
valores diferentes de VO, max. En la misma figura se
muestra también el costo tedérico de una carga de
trabajo en términos de VO, max. En el caso del sujeto
1, este trabajo representa 50% de su VO, max; 60%
para el sujeto 2 y 75% del VO, max para el 3. En el
panel a la derecha, se muestra un sujeto desnutrido
con una reduccién severa del VO, max*® en quien una
carga de trabajo podria representar 1)0% de su VO,
max. Por otro lado, se cree que durante 8 horas de
trabajo fisico, puede mantenerse un VO, max hasta
35% a 40%'!-2° por individuos con buenas condiciones

fisicas.

La Figura 12 intenta mostrar la relacion que existe
entre la carga relativa sostenida (porcentaje VO, max)
y la productividad en trabajo fisico pesado. Un sujeto
bien nutrido que trabaja a un nivel de 40% de su VO,
max por 8 horas, podria alcanzar un nivel maximo de
productividad, mientras que la productividad alcanzaria
niveles menores (niveles 2 y 3) si trabaja a 30% y 20%
de su VO, max, respectivamente. El sujeto desnutrido
aunque utilice 40% de su VO, max para las 8 horas de
trabajo s6lo seria capaz de producir al mas bajo nivel.

En conclusién, el individuo desnutrido, con una
capacidad reducida de trabajo, no puede producir al
mismo nivel de lo que produce el bien nutrido. Se debe
aclarar, sin embargo, que estos conceptos sélo se
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Figura 13. VO, max promedio de los 4 grupos de nifios urbanos de 14
alﬁaﬂosdcedad que muestran ¢l costo en consumo de axigeno de

un trabajo dado tedricamente fijados en 40% del VO, max del grupo
normal (N).

aplican al trabajo fisico moderado y severoy que no se
consideran algunos factores como motivacion, el
ambiente donde se trabaja o la posible ventaja que
pueda tener un menor tamaiio corporal en algunas
situaciones relacionadas con el trabajo como la misma
movilizacién®. Sin embargo, como en los paises del
tercer mundo, la mayoria de la fuerza de trabajo en los
hombres adultos, esta comprometida en un trabajo
fisico que va desde moderado hasta pesado®¢-3%; las

ESTADO NUTRICIONAL {—-- - PRODUCTIVIDAD

N

2
/N

DESNUTRICION
marginal en la
nifiez

Figura 14. Relacién entre el estado nutricional, la productividad y el
VO,, max afectado por la desnutricién marginal en la ninez.

implicaciones para la productividad de un pais y su
desarrollo econémico, son obvias®®.

La productividad en ocupaciones mas sedentarias
esta sin estudiar, si es que lo puede ser. Uno se pre-
gunta ;qué significado podrian tener estos resultados
en relacion con la capacidad de trabajo y la produc-
tividad en los grupos de ninos estudiados cuando
lleguen a ser adultos? En la Figura 13 se muestra el
VO, max de 4 grupos de adolescentes urbanos de 14
a 16 anos en relacion con el costo de oxigeno de un
trabajo dado artificialmente, determinado en 40% del
VO, max del grupo normal urbano alto. Para el grupo
de nifios con nutricién normal urbano bajo, el costode

la misma carga de trabajo es similar (41%), pero para
los nifnos con peso bajo para edad y peso bajo para
talla, el costo llega a 51% y 54% del VO, max,
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respectivamente. Estos dos ultimos valores sobre-
pasan las cargas maximas relativas que se pueden
soportar en 8 horas en un dia de trabajo. Aun si
trabajan a un nivel de 40% de su VO, max, estos nifios
pequenos y desnutridos, probablemente produciran,
en promedio, a un nivel inferior comparados con los
ninos normales cuando sean adultos.

Los datos anteriores demuestran que la desnutricién
cronica marginal en edad escolar, produce una marcada
disminucién en la capacidad de hacer trabajo fisico
(VO, max), que se podria llevar como secuela a la edad
adulta (Figura 14). Son evidentes las implicaciones
econdmicas: que un segmento considerable de la
poblacién infantil del mundo creceréa como trabajadores
de segunda clase.

SUMMARY

The functional consequences of nutritional depriva-
tion are reviewed in terms of maximal oxygen con-
sumption, physical work capacity, heart rate response
to exercise, work productivity in adults and its effects
on the growth and development of physical work
capacity in children. The results of chronic marginal
malnutrition are considered as well as the effects of
dietary supplementation and recovery from previously
existing undernutrition.
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