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RESUMEN

Se examind el impacto nutricional de tres diferentes programas de ali-

mentacion complementaria para nifios de seis a 24 meses de edad, en relacion
con la duracion y gravedad de los episodios infecciosos.
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Después de dos meses de intervencion, se determinaron cambios esta-
disticamente significativos segiin peso/talla en dos de los grupos (los que reci-
bieron arroz y frijoles, y a los que se les distribuyo un cereal de arroz enri-
quecido con aceite).

No hubo cambios de significacion estadistica en cuanto a peso/talla en
los otros dos grupos (el que recibio un cereal de banano enriquecido con acei-
te y el grupo control), ni segin peso/edad o talla/edad en ninguno de los cua-
tro grupos que integraron el estudio.

Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
relacion con la incidencia, duracion o gravedad de los episodios infecciosos,
entre los grupos que recibieron alimentacion complementaria y el control.

En base a los hallazgos citados, se postula que la complementacion ali-
mentaria en este periodo de la vida, en el que existe un alto riesgo de desnu-
tricion, puede ser eficaz a pesar de la alta frecuencia, duracion y gravedad de
los episodios infecciosos.

INTRODUCCION

Juntamente con la disponibilidad de alimentos y patrones
adecuados de cuidados maternos, la frecuencia y gravedad de los
episodios infecciosos juegan un rol fundamental en la determina-
cion del estado nutricional de los nifios (1-5). Por otra parte, se ha
demostrado que las tasas de infecciones mas altas ocurren entre los
seis y los 24 meses de vida (6).

Sin embargo, entre los episodios infecciosos, quedan interva-
los, periodos de tiempo que coinciden con la recuperacidn rapida,
los cuales deberian ser aprovechados al miaximo: las ‘“ventanas
que se abren cuando la fiebre y la anorexia terminan y que se
cierran cuando comienza el siguiente episodio” (7). Ese deberia
ser uno de los focos de las campafias de educacion nutricional y el
momento de administrar los complementos nutricionales mas
adecuados (6).

En el marco de un trabajo de campo realizado en cuatro co-
munidades del area periurbana de San José, Costa Rica, en el que
se estudio el efecto de tres alimentos complementarios en nifios
con edades comprendidas entre los seis y los 24 meses, se registro
la frecuencia de infecciones (8, 9), el nivel socioeconoémico (10),
el consumo de alimentos del nifio y de su familia (11), la acepta-
bilidad de los productos distribuidos, la dinidmica familiar, los
efectos motivacionales (12) y el impacto nutricional (13). En este
articulo se aborda solamente el impacto nutricional encontrado en
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los cuatro grupos, relacionindolo con la frecuencia y gravedad de
los episodios infecciosos.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 200 nifios de seis a 24 meses de edad, distri-
buidos en cuatro dreas poblacionales del drea periurbana de San
José, Costa Rica. Estas cuatro localidades fueron escogidas entre
las que acusaban mayores tasas de retardo de talla/edad y de mor-
talidad infantil (14). Luego, a cada grupo de 50 nifios se les distri-
buyo6 a domicilio, un alimento diferente (Tabla 1).

TABLA 1

TIPO DE TRATAMIENTO Y NUMERQ DE NINOS ENTRE
SEIS Y 24 MESES AL COMIENZO DEL ESTUDIO

Energia (Kcal) recomendada

Tratamiento n del complemento, por dia,
a cada nino
1 — Control 50 —
2 — Arroz y frijoles 50 *
3 — Cereal con sabor a banano 50 277
4 — Cereal de arroz 50 268

* No se hicieron recomendaciones cuantitativas, pues a este grupo se le ad-
ministrd un alimento para la familia.

Seleccion de la Muestra

La seleccion de la muestra se hizo teniendo en cuenta el nivel
socioeconomico (15) y el grado de desnutricion (peso/edad, (16)).
Todos los nifios eran de condicion socioecondmica semejante.y el
500/o presentaban algiin grado de desnutricion, segan el criterio
de peso/edad.

El trabajo de campo tuvo una duracién de 14 semanas. Las
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tres primeras (periodo ‘“‘antes™) se destinaron a las mediciones de
base. Las ocho semanas siguientes (periodo “durante’), fueron
propiamente de intervencion, y las tres tdltimas (periodo “‘des-
pués”) cuando ya no se distribuian alimentos, se dedicaron a
evaluar los efectos (10).

Cantidades de Alimentos Distribuidos

Arroz y frijoles — Las familias de seis miembros o menos,
recibieron en sus domicilios quincenalmente 3 kg de arroz y 1kg
de frijoles, y el doble para el mismo tiempo si la familia tenia
mas de seis miembros.

Alimentos procesados infantiles (Tabla 2) — Se entreg0, por
nifio (por familia), una caja que contenia 1,250 g del cereal, cada
quince dias, recomendindose diluirlo al 109/o0 en el biberdn, o
consumirlo en forma de papilla en plato y con cuchara. El cilculo
de la cantidad de cereal entregado se basoé en el hecho de que la
adecuacion energética de las dietas en las criaturas de estas edades
es de aproximadamente 830/o (17). Con el objeto de compensar
la posibilidad de consumo de los productos por otros miembros
familiares, se les entregd 300/0 por encima de la cantidad calcu-
lada,

TABLA 2

COMPOSICION DE LOS CEREALES (BASE SECA)

Energia Proteinas Hierro
(Kcal/o g) (g°/o g) (mgo/o g)
Cereal de arroz 446 6.94 70
Cereal con sabor a banano 463 10.30 35

Educacion Nutricional

Cada familia de los cuatro grupos recibio un folleto ilustrati-
vo con pautas de educacion nutricional, haciendo énfasis en la
necesidad de aumentar el consumo de alimentos ricos en energia
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(en general desprestigiados entre las madres que asignan mucha
importancia a los alimentos de origen animal).

Registro de Infecciones y Antropometria

Se entrenaron y estandarizaron tres parejas de estudiantes
universitarios, quienes pesaron los nifios con balanzas portatiles
(CMS, Modelo PBW, 25, Weighing Equipment Ltd., England), y
los midieron con un infantémetro de madera (18-21).

El error permitido para el peso fue = 100 g, y para la talla,
+ 0.5 cm. Los instrumentos se calibraron periddicamente y el su-
pervisor (médico-pediatra) controldo diariamente el 100/0 de las
mediciones, segun un programa de control al azar. Toda medida
dudosa fue repetida al dia siguiente. Ademas, cada nifio fue pesa-
do y medido siempre a la misma hora. Se realizaron siete medi-
ciones: dos en el periodo ‘“‘antes”, tres “durante’ la entrega de
productos, y dos ‘“‘después” (13).

El disefio del estudio fue “ciego”, vale decir que los antropo-
metristas no sabian si las mediciones las estaban haciendo en
nifios control o en los sometidos a tratamiento, ya que la distribu-
cion de alimentos la realizaba otro personal. Tampoco conocian
las medidas anteriores pues no quedaba ningan registro de ellas en
las casas, a fin de evitar sesgos del operador. Las mediciones antro-
pométricas se efectuaron cada 15 dias a partir de la primera medi-
cion. No obstante, por razones operacionales, entre las mediciones
4 y 5 transcurrié un mes. Las mediciones 1 y 2 corresponden al
periodo “antes’’; 1a medicion 5 es 1a ultima del periodo “durante”,
y las mediciones 6 y 7 se hicieron cuando ya no se estaba distribu-
yendo alimento.

Se llevo un registro semanal de infecciones con miras a evitar
el subregistro. Las variables que se controlaron, mediante un for-
mulario precodificado, fueron las siguientes (8, 9):

1. Fiebre: duracién-gravedad; 2. inapetencia: duracion-gra-
vedad; 3. diarrea: duracion-gravedad; 4. vomitos: duracion; 5.
bronquitis, mocos, nariz trancada, gripe o resfrio: duracion; 6.
tos: duracidn-gravedad; 7. angina: duracion; 8. conjuntivitis: du-
racion; 9. otitis: duracion; 10. infecciones de la piel: duracion;
11. enfermedades eruptivas: duracion; 12. complicaciones de
eruptivas: duracion; 13. estomatitis: duracion; 14. neumonia:
duracion; 15. otras infecciones: duracion, y 16. hospitalizacio-
nes: duracion.
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Las enfermedades infecciosas se expresaron segin la dura-
cion, como el porcentaje en relacion al tiempo total que cada nifio
estuvo enfermo, segun se observd. El indice duracion quedo
construido como sigue:

Indice de Duracion

1. Entre el 0 y el 100/0 del tiempo total observado; 2. entre
el 11 y el 300/0 del tiempo total observado; 3. entre el 31 y el
600/0 del tiempo total observado; y 4. mas del 600/o del tiempo
total observado.

Para simplificar la interpretacion de los resultados, se conside-
r6 a los nifios con indice 1, como “sanos’, y se agruparon los indi-
ces 2, 3 y 4 para expresar patologia.

Las variables fiebre, inapetencia, diarrea y tos, se discrimina-
ron segin su severidad en graves, moderadas y leves.

RESULTADOS

En la Tabla 3 se aprecian los resultados obtenidos en los
cuatro grupos de acuerdo a su peso/talla. Los grupos 2 y 4 tuvie-
ron una disminucion estadisticamente significativa del nimero de
desnutridos agudos, después de la intervencidon. Solamente con
este indicador aparecen diferencias estadisticamente significativas.
No se modifico el nimero de nifios desnutridos segin peso/edad
(Tabla 3) ni tampoco segin talla/edad (Tabla 4). Las compara-
ciones estadisticas (Tabla 5) se realizaron entre las mediciones 2
y 5, pues la medicion 2 corresponde a la Gltima de la linea de base,
y la 5 a la dltima con tratamiento. Entre las mediciones 2y §
transcurrieron dos meses.

Infecciones

En la Tabla 6 se aprecia que no hubo diferencias significa-
tivas entre ninguno de los grupos experimentales, y el control
en cuanto a la frecuencia y duracion de los episodios infeccio-
sos, particularmente en el periodo “durante”. La tunica dife-
rencia significativa que se encontrd fue en el periodo ‘“antes”,
en el que el sintoma “fiebre” figuré en el 420/0 de los nifios
del grupo 2 (grupo que recibio arroz y frijoles).
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TABLA 3

CAMBIOS OBSERVADOS EN LA FASE FINAL DE LOS TRES
PERIODOS, SEGUN EL INDICADOR PESO/TALLA

Antes Durante Después
Medicion 2 Medicion 5 Medicion 7
D* D* D*
1. Control 4 4 4
2.  Arroz y frijoles 8 2 5
3.  Cereal con sabor a banano 6 7 7
4. Cereal de arroz 8 3 4
P:  No hubo diferencias significativas entre grupos (test no paramétrico de
Friedman, 2 vias) (22).
P < 0.001 entre las mediciones 2 y 5, grupo 2 (Kruskal-Wallis) (22).
P < 0.001 entre las mediciones 2 y 5, grupo 4 (Kruskal-Wallis) (22).
P: NS entre las mediciones 2 y 5, grupos 1 y 3 (Kruskal-Wallis) (22).
* Desnutridos: nifios con peso/talla menor del 900/o del 50 percentil,
Tablas NCHS, OMS, Ginebra, 1979 (21).
- Las Tablas 7, 8 y 9 demuestran que analizando en particu-
lar la fiebre, inapetencia, y diarrea, segin la gravedad, tampoco

hubo diferencias estadisticas significativas entre los grupos tra-
tados y el grupo 1 (control), en los periodos antes, durante o
después.

Los datos en la Tabla 10 muestran con gran claridad que tam-

poco hubo diferencias entre los grupos en cuanto a frecuencia de
episodios diarreicos por nifio en los cuatro meses que duro el estu-

dio

total.
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TABLA 4
CAMBIOS OBSERVADOS EN LA FASE FINAL DE LOS TRES
PERIODOS SEGUN EL INDICADOR PESO/EDAD
Antes Durante Después
Medicion 2 Medicion 5 Medicion 7

Dr*  Dpg** Di Dg DI Dp
1 Control 18 1 19 1 17 2
2. Arroz y frijoles 24 1 25 1 24 1
3 Cereal con sabor

a banano 17 2 19 2 17 2

4. Cereal de arroz 26 1 21 1 24 1
Dr* :Desnutrido de primer grado: peso/edad entre 75 y 900/o del 50 per-

centil, Tablas NCHS, OMS, Ginebra, 1979 (21).

Dy**: Desnutrido de segundo grado: peso/edad entre 60 y 740/o del 50 per-

centil, Tablas NCHS, OMS, Ginebra, 1979 (21).

El test no parameétrico de Friedman (22), no revelo diferencias significativas
(Se compard el nimero de desnutridos I + II, entre las mediciones 2y 5).

TABLA 5

CAMBIOS OBSERVADOS EN LA FASE FINAL DE LOS TRES
PERIODOS SEGUN EL INDICADOR TALLA/EDAD

Antes Durante Después
Medicion 2 Medicion 5 Medicion 7

Bajos* NN** Bajos* NN**  Bajos* NN**

1.
2.
3

4.

Control 13 4 10 1 16 1
Arroz y frijoles 23 1 23 1 20 1
Cereal con sabor

a banano 11 4 14 3 12 4
Cereal de arroz 13 5 13 3 11 4

Bajos*: Nifios cuya longitud era entre 90 y 950/o del 50 percentil de las

Tablas NCHS, OMS, Ginebra, 1979 (21).

NN**: Nanismo nutricional: nifios cuya longitud era inferior al 89.90/0

del 50 percentil de las Tablas NCHS, OMS, Ginebra, 1979 (21).

El test no paramétrico de Friedman (22), no revelo diferencias significativas
(Se compararon los Bajos + NN entre las mediciones 2y 5).
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TABLA 6
DURACION DE MAS DEL 10°/0 DEL TIEMPO OBSERVADO
(INDICES 2 + 3 + 4)
Grupos
1 2 3 4
(9o) (%o) (%o) (%Yo)
1. Todas las variables
Antes 11.8 18.3 13.8 15.1
Durante 14.1 16.1 16.2 13.1
Después 10.2 13.8 9.9 11.1
2.  Fiebre
Antes 22.8 42.4 25.7 26.4
Durante 22.1 28.9 24.7 20.2
Despues 17.5 21.9 10.1 12.6
3.  Inapetencia
Antes 21.6 35.9 31.7 24.2
Durante 26.7 26.4 30.9 26.0
Después 15.9 241 16.0 16.3
4. Diarrea
Antes 12.7 25.0 11.0 18.7
Durante 12.3 16.2 13.2 114
Despueés 14.2 10.3 11.8 10.4

Prueba de diferencia de proporciones: no significativa entre los grupos de es-
tudio y el control, excepto en el caso de “fiebre”, en el periodo Antes en el
que se registro una diferencia significativa con un nivel del 5%o entre el grupo

2y el control (22).

DISCUSION

Después de dos meses de intervencion, obviamente no se en-
contraron cambios significativos en los indices peso/edad y talla/
edad. Tampoco las hubo en cuanto a la frecuencia o severidad de
los episodios infecciosos. Sin embargo, se logré aplicar la metodo-
logia de medicion en el terreno de la variable ‘“‘infecciones”, y
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TABLA 7

FIEBRE, INAPETENCIA Y DIARREA
DURACION DE MAS DEL 10%o DEL TIEMPO OBSERVADO
(INDICES 2 + 3 + 4)

SEGUN GRAVEDAD

ANTES

Grupos

1 2 3 4
(%) (%) (%)  (Y0)

Leve 114 21.7 11.0 13.2
Fiebre Moderado 10.2 17.4 22.0 9.9
Grave 1.3 - 3.3 3.7 3.3
Total > 10%o 22.9 424 25.7 26.4
Moderado 16.5 23.9 25.7 20.9
Inapetencia  Grave 3.8 12.0 6.1 3.3
Total > 1090 20.3 35.9 31.8 24.2
Leve 2.5 1.1 1.2 2.2
Diarrea Moderado 8.9 21.8 9.7 16.5
Grave 1.3 2.2 0.0 0.0
Total > 10%0 12.7 25.1 10.9 18.7

La prueba de diferencia de proporciones: no hubo diferencias significativas
entre los grupos de estudio y el control, excepto en el caso de “fiebre”,
Antes, total de ~+ 10%o en el que se registrd una diferencia significativa con
un nivel del 590 entre el grupo 2 y el control (22).

demostrar que los cuatro grupos de nifios de condicion socioeco-
ndmica y ecoldgica comparables (10, 14, 15), tuvieron una fre-
cuencia y severidad de episodios infecciosos también comparables.
Las variables cuyos resultados se presentan son fiebre, inapetencia
y diarrea, ya que éstas, juntamente con las infecciones de las vias
respiratorias superiores, cubrieron el 880/o0 de la varianza de 105
datos registrados en estos grupos (dato obtenido segin la técnica
de componentes principales) (8, 23).
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TABLA 8

FIEBRE, INAPETENCIA Y DIARREA
DURACION DE MAS DEL 10%o DEL TIEMPO OBSERVADO
(INDICES 2 + 3 + 4)

SEGUN GRAVEDAD
DURANTE
T Grupos
1 2 3 4

(%o) (%) (%o) (%0)
Leve 11.7 10.5 10.8 10.2
ob Moderado 1.8 18.2 13.5 1.9
Fieore Grave 0.9 0.3 0.6 1.9
Total > 10%0 20.4 29.0 24.9 20.0
Moderado 21.8 17.6 21.1 17.6
Inapetencia  Grave 4.6 8.5 9.8 8.0
Total > 10%0 26.4 26.1 30.9 25.6
Leve 2.5 1.8 0.6 24
Diarrea Moderado 9.0 14.1 12.2 8.9
Grave 0.3 0.6 0.3 0.0
Total > 10%0 11.8 16.5 131 11.3

Prueba de diferencia de proporciones: no significativa entre el control y cada
uno de los grupos (22).

Las infecciones de las vias respiratorias superiores no fueron
analizadas especialmente, pues éstas no siempre son indicadoras de
desmedro nutricional: muchas veces evolucionan con excelente es-
tado general, conservacion del apetito y gasto energético habitua-
les (4, 24).

La “fiebre™, si merecié consideracion especial, a pesar de los
resultados contradictorios determinados én la bibliografia (2, 4),
como un indicador de toda patologia anorexiante (25). Por otra
parte, el intervalo de una semana entre cada medicion garantizo el
minimo subregistro (4, 23).
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TABLA 9

FIEBRE, INAPETENCIA Y DIARREA
DURACION DE MAS DEL 10%0 DEL TIEMPO OBSERVADOQ
(INDICES 2 + 3 + 4)

SEGUN GRAVEDAD
DESPUES
Grupos
1 2 3 4
(%o) (%o) (%) (o)
Leve 11.7 8.0 5.8 6.7
Fiebre Moderado 5.9 10.9 3.3 4.4
e Grave 0.0 2.9 0.8 1.5
Total > 1090 17.6 21.8 9.9 12.6
Moderado 14.2 176 13.4 14.8
Inapetencia  Grave 1.7 6.6 25 14
Total > 10%0 15.9 24.2 15.9 16.2
Leve 2.5 2.2 0.0 14
Diarrea Moderado 10.8 7.9 11.8 8.9
e Grave 0.8 0.0 0.0 0.0
Total > 1090 14.1 10.1 11.8 10.3

Prueba de diferencia de proporciones: no significativa entre el control y cada
uno de los grupos (22).

Los datos de la dieta basica de los nifios, los del consumo de
los alimentos distribuidos, por nifio y su familia, asi como los cam-
bios en las tendencias de consumo de todos los miembros de la fa-
milia, se citan en otras publicaciones (11). Result6 evidente que
los nifios consumieron los cereales en una forma generalizada; los
datos del recordatorio de 24 horas, sin embargo, no causan dife-
rencias significativas en la ingesta energética de los nifios prove-
niente de los alimentos distribuidos en relacion al grupo control.
No obstante, si se observaron cambios en las tendencias de consu-
mo familiar de aziicar y otros cereales naturales, resultado quiza
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TABLA 10

CONTROL DE INFECCIONES

Episodios de diarrea aguda por nifio en el periodo de 4 meses

(agosto-noviembre)
Grupo Episodios/nifio
1 2.71
2 3.24
3 2.72
4 2.78

Prueba de diferencia de proporciones: no significativa entre el control y cada
uno de los grupos (22).

de una redistribucion del presupuesto familiar.

Los cereales distribuidos fueron consumidos principalmente
utilizando el biberon, 77°o en el caso del cereal de arroz, y 72%0
en el de cereal de banano. Tal comportamiento es consistente con
la pauta cultural existente en Costa Rica, que es la de utilizacion
del biberon hasta muy avanzada edad preescolar.

El grupo al que se le distribuyé arroz y frijoles (la dieta basica
costarricense) fue uno de los dos grupos que respondieron redu-
ciendo el nimero de desnutridos por peso/talla de manera estadis-
ticamente significativa. El otro grupo, que también disminuyo sig-
nificativamente el nimero de desnutridos agudos, fue el que recibid
cereal a base de arroz.

El grupo que recibié cereal con sabor a banano se comportd
de manera semejante al control. A pesar de que el cereal fue consu-
mido, en muy pocos casos se utilizaron las cantidades recomen-
dadas, :

El tamizaje inicial de 1a muestra se realizé tratando de incor-
porar en cada grupo un porcentaje de mis de 509/o de desnutridos
por peso/edad (16). Este indice se utilizé a los fines de simplificar
la tarea de seleccion de la muestra, pero, dado que dos meses es
muy poco tiempo, este indice no se modific6. No se utilizaron da-
tos de velocidad de crecimiento, pues lo que se observa en la Tabla
1, es el niamero total de desnutrides por peso/talla en el momento
de la medicion. No se trata siempre de los mismos nifios: algunos
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dejaron de ser desnutridos, y otros empezaron a serlo. Estabamos
probando al mismo tiempo la posibilidad de que con un programa
de distribucion de alimentos en una poblacion con alto riesgo de
desnutricion, se pudiera realizar la prevencioén primaria, controlan-
do la aparicion de nuevos casos.

De esta forma se efectud una clasificacion cualitativa, lo cual
permiti6 —mediante pruebas estadisticas no paramétricas— cono-
cer los cambios ocurridos en la cantidad total de nifios ubicados en
cada condicion o tratamiento, antes y al final del periodo durante.

Ya que se trataba de un estudio preliminar utilizando una
muestra pequefia y gran cantidad de variables, no se realizaron
pruebas de potencia para estimar si el tamafio de la muestra era su-
ficiente para apreciar cambios en atropometria fisica. Sin embar-
go, las pruebas no paramétricas de Kruskal Wallis y Friedman (22)
aplicadas, demostraron tener un alto nivel de potencia/eficiencia
que permite confiar en sus resultados.

En la actualidad estamos trabajando con un nimero mucho
menor de variables pero con alrededor de 1,000 nifios, en un inten-
to de probar la hipotesis que se desprende de estos datos prelimi-
nares: la distribucion de alimentos en grupos de nifios de 6 a 24
meses —cuando existe alto riesgo de desnutricion— puede ser efi-
caz a pesar de la alta frecuencia, duracion y gravedad de los episo-
dios infecciosos.

SUMMARY

THE NUTRITIONAL IMPACT OF COMPLEMENTARY FEEDING
IN RELATION TO THE DURATION AND SEVERITY OF
INFECTIOUS PROCESSES

The nutritional impact of three different programs of supplementary
feeding implemented with children aged 6-24 months, was examined in rela-
tion to the duration and the severity of infectious diseases.

After a 2-month intervention, statistically significant changes in weight
for length were found in two of the groups (those supplemented with rice and
beans, and those supplemented with rice-cereal enriched with oil). No signifi-
cant changes in weight for length were found in the other groups (those sup-
plemented with banana cereal and the control group), nor were statistically
significant changes found in any of the four groups in relation to weight for
age, nor length for age. No statistically significant changes were found on the
incidence, duration, and severity of infectious diseases.
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As a result of these findings it can be postulated that despite a high fre-
quency of infectious episodes, often severe and of long duration, supplemen-
tary feeding on the early part of life can be effective when there is a high risk
of malnutrition.
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