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R E S U M E N

E x is t e  e v id e n c i a  e n  l a  l i t e r a t u r a  a c e r c a  d e  lo s  e f e c to s  n e g a t i v o s  d e  la  
e n f e r m e d a d  d i a r r e i c a ,  y  d e  lo s  e f e c to s  p o s i t i v o s  q u e  l a  s u p l e m e n t a c ió n  a l i ­
m e n t a r i a  t i e n e n  e n  e l  c r e c i m i e n to  p o s t n a t a l .

E n  e l  p r e s e n t e  e s t u d io  s e  a n a l i z a  la  n a t u r a l e z a  d e  lá  r e l a c i ó n  e n t r e  lo s  
e f e c to s  d e  l a  e n f e r m e d a d  d i a r r e i c a  y  la  s u p l e m e n t a c ió n  a l i m e n t a r i a  e n  e l  
c r e c i m i e n to  d e  n iñ o s  d e l  m e d io  r u r a l  d e  G u a te m a la .  L o s  d a t o s  a l  r e s p e c to ,  
a q u í  a n a l i z a d o s ,  p r o v i e n e n  d e  u n  e s t u d io  l o n g i t u d i n a l  d e  s u p l e m e n t a c ió n  
a l i m e n t a r i a ,  q u e  e l  IN C A P  lle v ó  a  c a b o  e n  e l  p e r ío d o  c o m p r e n d id o  e n t r e  1969 
y. 1977 . S e  e n c o n t r ó  u n  e f e c to  n e g a t iv o  im p o r t a n t e  d e  l a  e n f e r m e d a d  d i a r r e i ­
c a  e n  e l  c r e c i m i e n to  d e  n iñ o s  c o n  b q ja  i n g e s t a  d i e t é t i c a ,  d e  t r e s  a  36  m e s e s  d e  
e d a d .  E n  c a m b io ,  s e g ú n  s e  c o n s t a tó ,  e l  e f e c to  n e g a t iv o  d e  l a  e n f e r m e d a d  
d i a r r e i c a  e n  e l  c r e c i m i e n to  fu e  m e n o r  e n  u n  g r u p o  c u y a  d i e t a  t u v o  i n c r e m e n ­
t o s  i m p o r t a n t e s .  A  d i f e r e n c i a  d e  u n  e s t u d io  r e a l i z a d o  e n  C o lo m b ia  — e n  e l  
q u e  e l  e f e c to  d e  la  s u p le m e n t a c ió n  a l i m e n t a r i a  s e  r e s t r i n g e  a  lo s  g r u p o s  c o n  
m a y o r  p r e v a l e n c i a  d e  d i a r r e a —  e l  e f e c to  d e  l a  s u p l e m e n t a c ió n  e n  e l  c r e c i ­
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miento de los niños guatemaltecos estaba presente en todos los niveles de 
prevalencia de enfermedad diarreica.

El artículo comenta las posibles causas de los diferentes resultados 
encontrados en e l estudio de Colombia y los del estudio aquí descrito.

INTRODUCCION

En la actualidad existe evidencia clínica y  epidem iológica sobre 
los efectos adversos de algunas enfermedades infecciosas en e l cre­
cim iento (1,2). Asimismo, existe evidencia experim ental sobre el 
efecto positivo que la  suplem entación alim entaria ejerce en el creci­
miento (3,4), confirmando a sí el hecho de que el consumo dietético  
inadecuado es una importante causa de deterioro del crecim iento en 
varios grupos de niños som etidos a estudio.

El objetivo del trabajo tema de este artículo fue estudiar la  
naturaleza de la  relación entre el efecto que la  enfermedad diarreica 
tiene en el crecim iento y  el efecto que la suplem entación alim entaria 
también tiene en e l crecim iento. Específicam ente, se trata de inves­
tigar si los efectos son independientes, o si existe interacción entre 
ellos. En otras palabras, se intenta determinar si e l efecto de la  
suplem entación alim entaria sobre el crecim iento depende de la  
prevalencia de diarrea, y viceversa.

En un estudio reciente (5) se  determinó que la  prevalencia de 
diarrea en los primeros tres años de vida de niños de bajo nivel 
socioeconóm ico de Bogotá, Colombia, ejercía un efecto adverso en 
el crecim iento de niños del grupo no suplementado. En cambio, en 
los niños suplem entados, la prevalencia de diarrea no tuvo efecto en 
el crecim iento en longitud, lo que sugiere que la  suplem entación 
alim entaria jugó un papel protector contra los efectos negativos de 
la diarrea en el crecim iento. En pocos térm inos, pues, existe interac­
ción entre la enfermedad diarreica y la suplem entación alim entaria.

Nuestro análisis utiliza el mismo enfoque analítico empleado 
por Lutter et. al. (5) en un grupo de niños del medio rural de 
Guatemala que participaron en un estudio longitudinal conducido 
por el INCAP, e l cual incluyó una intervención nutricional. Los niños 
guatem altecos presentaron mayor prevalencia de diarrea y  menor 
consumo dietético que el grupo investigado en Bogotá, lo que permi­
te comparar los resultados obtenidos en dos estudios efectuados en  
poblaciones con diferentes características de nutrición y  salud.

El estudio enfoca e l período crítico de los primeros tres años de 
vida, período en e l que ocurre e l mayor deterioro de crecim iento, 
durante e l cual la prevalencia de enfermedades diarreicas es eleva­
da, y  en e l que e l consumo dietético tiende a ser bajo.

MATERIAL Y METODOS

Obtención de Datos

Los datos fueron obtenidos de un estudio realizado por el
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Instituto de Nutrición de Centro América y  Panamá (INCAP) entre 
1970 y  1977, en cuatro comunidades del oriente de Guatemala. El 
diseño y  los métodos han sido descritos en detalle en otras publica­
ciones (6). Dichas comunidades participaron en dos programas 
diferentes de suplem entación alim entaria.

Los niños de dos comunidades seleccionadas a l azar, recibieron 
una bebida (atole) con alto contenido de energía (90 kcal/100 mi) y de 
proteína (6.4 g/100 mi). En las otras dos comunidades los niños 
consum ieron una bebida (fresco) de bajo contenido energético (33 
kcal/100 mi) y  libre de proteína. Ambas bebidas contenían cantida­
des sim ilares de vitam inas y  m inerales. Las bebidas eran ofrecidas 
dos veces a l día en centros de suplem entación, a donde los habitantes 
de la s com unidades llevaban a sus n iños a consum irlas 
voluntariam ente ad libitum. Los suplem entos estaban disponibles en 
horarios que no interferían con los tiempos habituales de comida. 
Además de los programas de suplementación alim entaria, el INCAP 
aplicó un programa de atención primaria de salud en las cuatro 
comunidades durante el término que abarcó el estudio.

Diariamente se midió y registró e l consumo del suplemento con 
una aproximación de 10 mL El consumo dietético se obtuvo a través 
de encuestas de recordatorio de 24 horas, realizadas cada tres meses 
a partir de los 15 meses de edad.

Se obtuvieron datos sobre morbilidad del niño mediante entre­
vistas quincenales a la madre. En dichas entrevistas se obtuvieron 
fechas del inicio y  de la term inación de los episodios de enfermeda­
des diarreicas referidas por la  madre, de acuerdo a su propia defini­
ción de diarrea. Durante las mismas visitas se le  preguntaba si el 
niño continuaba recibiendo lactancia materna, lo  que permitió 
estim ar la duración de la alim entación al seno de los niños estudia­
dos.

Se obtuvo una serie de medidas antropom étricas a los 15 días de 
vida, en intervalos de tres meses a partir de los tres hasta los 24 meses 
de edad y en intervalos de séis meses desde los 24 hasta los 36 meses 
de edad. Las medidas antropométricas obtenidas incluían peso, 
talla, pliegues cutáneos, diámetros corporales y circunferencias 
corporales.

Se utilizaron protocolos estandarizados para la  obtención de las 
medidas antropométricas, entrevistas y  encuestas.

El grupo seleccionado para e l análisis secundario de datos 
comprende 397 casos para los que existen datos com pletos de las 
siguientes variables: crecim iento en longitud, de tres a 36 meses; 
porcentaje de tiempo en que el niño se encontraba con diarrea, de 
tres a 36 meses; consumo energético diario proveniente del suple­
mento, de tres a 36 meses; promedio de consumo energético en la  
dieta del hogar, de 18 a 36 meses; duración de la  lactancia, y sexo.

Los primeros tres meses de vida fueron excluidos del período de 
referencia por carecer de datos sobre talla a l nacer y  porque el grupo 
de niños con talla a los 15 días era pequeño, lo  que reducía notable­
mente el tamaño de la muestra. Debido a que la velocidad de 
crecim iento de los 15 días a los tres meses fue tan alta como la
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observada en países desarrollados, y  la  incidencia de diarrea en los 
primeros tres m eses de vida, fue muy baja, se considera que el 
período de tres a 36 m eses de edad es el más adecuado para evaluar 
laposible interacción entre enfermedad diarreica y  suple mentación 
alimentaria.

Se utilizó e l promedio de consumo energético de los 18 a 36 meses 
de edad (con resultados de cinco encuestas de recordatorio de 24 
horas) para controlar el efecto que la  ingesta dietética ejerce en el 
hogar. Las dietas obtenidas a los 15 m eses de edad fueron excluidas 
debido a que una elevada proporción de niños aún recibía leche 
materna. La duración de la  lactancia fue definida como los m eses en  
que el niño recibió leche materna regularm ente, sin considerar la  
presencia de otros alim entos en la  dieta.

Análisis

Se compararon las estadísticas descriptivas de las principales 
variables entre comunidades que cosumieron fresco y las que consu­
mieron atole. Para las variables continuas se utilizó la  prueba “t” de 
Student, mientras que para las variables categóricas se utilizó la  
prueba de Chi-Cuadrado.

Se emplearon modelos de regresión lineal m útiple por el método 
de mínimos cuadrados, para estudiar los efectos del porcentaje de 
tiempo con diarrea y  el consumo de suplem ento en el crecim iento en 
longitud, y  para evaluar la interacción estadística entre enfermedad 
diarreica y consumo de suplemento. Con el objeto de aumentar el 
poder estadístico de los efectos de interés, o para controlar variables 
potencialm ente distorsionadoras de los efectos (variables de confu­
sión), se incluyeron algunas covariables en los modelos.

En todos los análisis se aplicaron pruebas de hipótesis de una 
cola. La razón de ello radica en la especificidad de las hipótesis del 
estudio sobre efectos negativos de la enfermedad diarreica en el 
crecimiento; efectos positivos de la suplem entación alim entaria en 
el crecim iento, y menores efectos negativos en el crecim iento en los 
grupos suplementado8.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta estadísticas descriptivas de las principales 
variables utilizadas en e l análisis, para las comunidades que recibie­
ron fresco y  las que consumieron atole.

El crecim iento en longitud de los niños de tres a 36 m eses de edad 
fue superior por casi dos centím etros en las comunidades que reci­
bieron atole. La prevalencia de diarrea fue ligeram ente superior en 
e l grupo que consumió atole, pero las diferencias no fueron estadís­
ticam ente significativas. Asimismo, la .distribución de frecuencias 
en tres grupos de acuerdo al porcentaje de tiempo con diarrea: bajo 
(<5%), medio (5%-9.9%) y alto (>10%), no difirió significativam ente en 
las comunidades que recibieron fresco, comparadas con las que 
recibieron atole.
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TABLAI

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE LAS PRINCIPALES VARIA­
BLES EN COMUNIDADES QUE RECIBIERON FRESCO (n=190) Y 

LAS QUE RECIBIERON ATOLE (n=207)

Variable Fresco Atole Diferencia

x DE X DE P

Crecimiento 
longitudinal (mm) 274 34 293 30 <0.001

Diarrea 1 
(% de tiempo) 8.2 7.2 8.5 7.1 N.S.

Aporte energético 
del suplemento 

1 (kcal/día) 16 13 124 85 <0.001

Aporte energético 
de la  dieta 
(kcal/día) 889 291 840 239 N.S.

Lactancia (meses) 19.5 5.0 18.5 6.1 N.S.

Sexo (% niñas; 44 48 N.S

1 Período de referencia: tres a 36 m eses de edad.
2 Consunto dietético en e l hogar medido cada tres m eses de 18 a 36 

m eses de edad.

La distribución de frecuencias del porcentaje de tiempo con 
diarrea para las cuatro comunidades del estudio se aprecia en la 
Figura 1. La distribución acusa asim etría hacia la derecha. Aproxi­
madamente una tercera parte de los niños tuvieron diarrea durante 
más del 10% del tiempo entre los tres y los 36 m eses de edad.

La Tabla 2 expone un modelo de regresión múltiple (Modelo 1) en 
forma separada para las comunidades suplementadas con atole y las 
suplementadas con fresco. La variable dependiente es el crecim ien­
to en longitud de los tres a los 36 m eses de edad. L1 efecto negativo 
del por ciento de tiem po con diarrea en crecim iento fue estadística­
mente significativo para las comunidades que recibieron fresco, 
pero no para las que recibieron atole; en cambio, el consumo de 
suplemento fue significativo para las comunidades que recibieron 
atole, y  no para las que recibieron fresco. Finalmente, las niñas 
crecieron más que los niños en las comunidades que consumieron 
atole, m ientras que en las comunidades que recibieron fresco no 
hubo diferencia en crecim iento entre sexos.
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Diarrea (»/o tiempo)

FIGURA. 1

Distribución de frecuencias para el por ciento de 
tiempo en que los niños estuvieron enfermos de 

¿arrea, de 3 a 36 m eses de edad (n -  397)

En la  Tabla 3 se presentan resultados de los m odelos de regre­
sión en los que se analiza en conjunto a los niños, tanto de las 
comunidades que recibieron atole como de las que consumieron 
fresco. De nuevo, la variable dependiente es el increm ento en 
longitud de los tres a los 36 meses de edad. El Modelo 2 incluye como 
variábles independientes el por ciento del tiempo con diarrea, e l tipo 
de suplemento ofrecido (codificado en el análisis como 1 para atole y 
0 para fresco) y  e l sexo (niños=0 y  niñas«!). El Modelo 3 incluye la in ­
teracción entre el tipo de suplemento y el porcentaje de tiem po con 
diarrea, además de las variables independientes presentes en el 
Modelo 2.

Los resultados del Modelo 2 muestran un efecto negativo de 
diarrea y un efecto positivo del programaa de suplem entación con 
atole, ambos estadísticam ente significativos. El coeficiente de regre­
sión del término de la interacción en el Modelo 3 sugiere que el efecto
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TABLA 2

PREDICTORES DE CRECIMIENTO EN LONGITUD DE LOS 3 
A LOS 36 MESES DE EDAD POR UPO  DE COMUNIDAD

Modelo 1 Fresco
b P

Atole
b P

Intercepto 279.41 0.000 276.55 0.000

Diarrea (d) -0.79 0.011 -0.22 0.216

Energía-Suplemento (E) 0.20 0.140 0.10 0.000

Sexo1 -4.68 0.173 11.43 0.002

1 Niñas - 1  
Niños -  0

TABLAS

EFECTO DEL U PO  DE SUPLEMENTO Y TIEMPO CON DIARREA 
EN EL CRECIMIENTO EN LONGITUD

Modelo 2 
b p

Modelo 3 
b p

Intercepto 276.37 0.000 278.74 0.000

Diarrea (D) -0.22 0.025 -0.73 0.012

Tipo de Suplemento (T)1 19.21 0.000 14.42 0.002

Interacción (TXD) — — 0.57 0.101

Sexo* 2.82 0.193 2.96 0.179

1 Atole ■ 1 
Fresco«* 0

2 Niñas - 1  
Niños °  0

negativo de la diarrea en el crecim iento fue mayor en las comunida­
des que recibieron fresco, comparadas con las que recibieron atole, 
aunque la  interacción no alcanzó el nivel de significancia estadística 
convencional. Los efectos de la diarrea y del tipo de suplemento 
encontrados en el Modelo 2 continúan siendo significativos, aún en 
presencia del término indicador de interacción (Modelo 3). En
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ambos modelos el efecto del sexo no es estadísticam ente significati­
vo.

La Figura 2 señala las líneas y las ecuaciones de regresión del 
por ciento de tiempo con diarrea sobre el crecim iento en longitud  
para las comunidades que recibieron atole y  las que recibieron 
fresco. Las líneas y  ecuaciones de regresión fueron obtenidas a 
partir del Modelo 3. En el eje vertical se presenta el crecim iento en 
milímetros, y en e l eje horizontal se presenta el porcentaje de tiempo 
con diarrea. La línea superior describe el efecto de la diarrea en el 
crecimiento para el grupo que consumió atole, m ientras que la línea  
inferior describe el efecto para el grupo que recibió fresco.

Cracim isnto |mm)

Tiem po con diarrea (o/o)

FIGURA. 2

Regresión de % de tiempo con diarrea 
en crecim iento en longitud, en las 

comunidades que recibieron atole y en  
las que recibieron fresco

El consumo de alim entos en el hogar y  la duración de la lactancia 
fueron agregados como variables independientes a los modelos de re­
gresión 1 a 3. Los resultados no se exponen debido a que dichas 
variables no fueron estadísticam ente significativas, ni modificaron 
sustancialmente los coeficientes de las variables independientes de 
los Modelos 1 a  3.



Los análisis fueron repetidos para e l intervalo de edad de seis a 
24 m eses, período en el que se observa la máxima prevalencia de 
diarrea y  e l mayor retardo en crecim iento. Tampoco se presentan los 
resultados, debido a que no se encontró diferencia substancial con 
los resultados obtenidos para el intervalo de tres a 36 meses de edad.

La Figura 3 ilustra la importancia biológica de las diferencias en 
crecim iento para diversos grupos, según consumo de suplemento y 
prevalencia de diarrea. Los niños fueron divididos en dos grupos 
según su prevalencia de diarrea de los tres a los 36 meses de edad: 
alta prevalencia de diarrea (>10% de tiempo con diarrea) y baja 
prevalencia de diarrea (<10% tiempo con diarrea). Asimismo, el 
grupo de niños de las comunidades suplem entadas con atole fue 
dividido en dos grupos, según su consumo de suplemento de los tres 
a los 36 m eses de edad: alto consumo (>100 kcal en promedio por día) 
y  bajo consumo (¿100 kcal en promedio, por día). Los niños de las 
comunidades que recibieron fresco no füeron separados en grupos 
de acuerdo a su consumo, y debido a que el consumo individual de 
energía por día fue muy bajo en estas comunidades. La población 
utilizada como referencia en las curvas internacionales de creci­
m iento recomendadas por la OMS —que para este grupo de edad 
proviene del estudio del Instituto de Investigación Fels—, creció 35.8 
cm  de los tres a los 36 m eses de edad (7). La diferencia en crecimiento 
entre los diversos grupos resultantes de la  combinación de catego­
rías de prevalencia de diarrea y consumo de suplemento y el patrón 
de referencia se presentan en la  citada Figura 3. El grupo de fresco 
con alta prevalencia de diarrea fue e l que creció menos, acumulando 
una diferencia con el patrón de referencia de casi 10 cm en e l período 
som etido a estudio, m ientras que el grupo con mayor crecim iento fue 
e l que tuvo alto consumo de atole y  baja prevalencia de diarrea, el 
cual acumuló un déficit en relación al patrón de referencia de 4 5  cm 
en dicho período. Entre estos dos extremos se observa cierta tenden­
cia  a una dism inución del déficit de crecim iento a medida que el 
consumo de suplem ento aumenta, y a medida que la prevalencia de 
diarrea dism inuye.

Las estadísticas descriptivas de las comunidades suplementa­
das con atole y fresco en Guatemala, así como del grupo suplementa- 
do y del grupo no suplementado en el estudio de Bogotá, Colombia, 
al que se hizo referencia en la  introducción, se detallan en la  Tabla 
4.

La comparación del grupo no suplementado de Colombia con el 
grupo que recibió fresco (con bajos aportes de energía provenientes 
del suplem ento), indica que e l consumo dietético era inferior y la 
prevalencia de diarrea era mayor en Guatemala que en Bogotá y que 
el crecim iento era mejor en Bogotá. En esta últim a ciudad, el 
consumo de energía del suplemento fue más de tres veces mayor que 
el consumo de energía del suplem ento del grupo que recibió atole en 
Guatemala.

DISCUSION

Publicaciones previas del estudio longitudinal del INCAP
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-10 J------------------------------------------------------------------------
Atole alto Atole alto. Atole bajo, Fresco Atole bajo. Fresco 
bajapre- altapre- bajapre- bajapre- altapre- afta pré-
valencia valencia valencia valencia valencia valencia

GRUPOS

FIGURAS

Retardo en crecim iento en longitud en relación 
a la  población de referencia (7) que tuvo un 

increm ento promedio de 35.8 cm de longitud de los tres 
a los 36 m eses de edad

indican que las comunidades suplementadas con atole eran sim ila­
res a las suplementadas con fresco antes del in icio del estudio. Por 
ejemplo, los niños de tres años de edad medidos antes de la interven­
ción, tenían valores sim ilares de longitud y peso en las comunidades 
investigadas (8).

Debido a que el aporte de energía del fresco era alrededor de un 
tercio del aporte de energía del atole, y a que el volumen promedio 
de atole consumido era cerca de tres veces más que el de fresco, los 
niños de las comunidades suplementadas con atole recibieron canti­
dades biólogicam ente importantes de energía y proteínas; en cam­
bio, en las comunidades que recibieron fresco, las cantidades de 
energía aportadas por el suplemento eran casi insignificantes, y no 
bubo aporte de proteínas. Por ejemplo, en la muestra incluida en este 
análisis, los niños de las comunidades que recibieron atole consu­
mieron en promedio 124 kcal/día de los tres a los 36 m eses, mientras



TABLA 4 u
o

ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO D IETETICO Y MORBILIDAD 
E N  NIÑOS SUPLEMENTADOS EN  COLOMBIA Y GUATEMALA

V aria b le *
Colom bia

Suplementadoa No-8uplem entadoa A to le
Guatem ala

Freaco

n z ± DE n X

HO■H n z ± DE n z ± D E

Peso (k g )‘ U 12.35 ± 1.41 03 1128 1 1.19 207 12.30 ± 120 190 11.40 ± 120
Longitud
(cm )1 08 87.5 ± 3.4 03 852

■v-H 207 86.8 ± 3.4 190 84.6 ± 4.1

T iem po  con
d ia rrea1 n % n % n % n %

0 —  4.9% 80 54 65 47 74 30 71 37
5 —  9.9% 30 24 30 25 08 33 65 34
2 10.0% 27 22 34 29 65 31 54 28.

n i ± DE N X ± DE n z ±- DE N z ■± DE

D ieta  del
hogar1 118 1004 ± 597 112 1327 ± 470 97 711 ± 184 93 750 ± 212
(kcal)

Suplem ento 118 545 ± 292 - - __ 97 188 ± 95 93 28 ±' 27
(kca l)1

T O T A L 1
(kcal) 118 1549 ± 603 112 1329 ± 480 97 877 ± 212 98 778 ± 214

D ieta del
hogar1
(kcal/kg) 140 cal/kg 74 cal/kg

1 Peso  y  longitud a loa 36 meses para loé niños de Colom bia d e M o ra if  al (13); Datos para niños de Guatem ala proven ientes de este estudio.
3 P a ra  niños co lom bianos los va lores fueron  estim ados a pa rtir  de días con d ia rrea  (5); para  niños de Guatemala los datos prov ienen  de este estudio.
3 Los  va lores para niños de Colom bia corresponden a 18 meses de edad (13). Los va lores para niños de Guatemala co rresponden a l p e r íodo  en tre  15 y  36 meses

de edad  (14).
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que el grupo  que recib ió  fresco consum ió en  p rom edio  sólo 16 kcal/ 
día d u ran te  e l m ism o período  (Tabla 1). Aun cuando  las d iferencias 
en el consum o d ie té tico  en  el h o g ar en tre  las com unidades que 
recibieron ato le  y  la s  que recib ieron  fresco no fueron  estad ística- 
siente significativas, la  m agn itud  de la  d ife rencia  sug iere  c ie rto  
grado de su bstituc ión  de la  d ie ta  del h o g ar p o r  e l a to le  (Tabla 1). E l 
grupo que rec ib ió  ato le  consum ió a lred ed o r de 50 kcal m enos en  la  
dieta del h o g a r  que el g rupo  que recib ió  fresco. Sin em bargo, dado 
que las d iferencias en  el consum o de suplem ento  fueron  m uy supe­
riores a  la s  d iferencias en  la  d ie ta  del hogar, ex istió  u n a  suplem en- 
tación n e ta  de a lred ed o r 60 kcal/d ía  d u ran te  el período  de 33 m eses 
estudiado. A causa  de que el fresco no con ten ía  p ro te ín as , e l efecto  
neto p rom edio  de la  suplem entación  de consum o de p ro te ín as  fue  de 
más de  4 g/día. E n  o tra s  palab ras, hubo  u n  aum en to  re a l en  el 
consumo de en erg ía  y  p ro te ín a  en  las com unidades que rec ib ie ro n  
atole.

Publicaciones p rev ias, derivadas del m ism o estud io  (8), h a n  
presen tado  evidencia  de m ayor long itud  a  los tre s  años de ed ad  en  los 
niños de la s  com unidades que rec ib ie ro n  ato le, com parados con los 
niños que rec ib ie ro n  fresco.

N uestros resu ltad o s  confirm an u n a  d iferenc ia  en  crec im ien to  
en long itud  en  el período  de estud io  de casi dos cen tím e tro s  a  favo r 
de los n iños de la s  com unidades que rec ib ie ro n  ato le, en  com para­
ción con los d e  las com unidades que rec ib ie ro n  fresco  (Tabla 1).

Los hallazgos de regresiones m últip les (Tabla 3) m u e stran  u n  
efecto significativo ejercido  p o r  el a to le  (Modelo 2) a ú n  después de 
inc lu ir en  la  reg resió n  e l té rm ino  de in te racc ió n  e n tre  tip o  de 
suplem ento y  tiem po con d ia rre a  (Modelo 3). A d ife ren c ia  de  los 
resu ltados de L u tte r  y  co laboradores (5), qu ienes e n co n tra ro n  que e l 
efecto de la  sup lem entación  a lim en ta ria  se re s tr in g e  a  los n iños con 
a lta  p revalencia  de d ia rrea , los resu ltad o s  ind ican  que el efecto  de la  
suplem entación  a lim en ta ria  en  el g rupo  investigado  se en cu e n tra  
p resen te  a  todos los niveles de p revalencia  de d ia rre a . H as ta  en  la  
ausencia  de  d ia rrea , los m odelos de reg resió n  señalan  u n a  d ife rencia  
de crec im ien to  en  long itud  de casi 1.5 cm  e n tre  e l g rupo  que recib ió  
atole y  el que recib ió  fresco (F igura 2). U na posible explicación  de la 
d iferencia en  los efectos de la  sup lem entación  a lim en ta ria  a  d ife ren ­
tes niveles de p revalencia  de d ia rre a  e n tre  el e stud io  de B ogotá y el 
de G uatem ala, es la  siguiente. Los n iños de B ogotá rec ib ie ro n  
aportes  d ie téticos en  e l ho g ar que en prom edio  cu b rían  las recom en­
daciones enegéticas p a ra  su  tam año  corporal, m ien tras  que los n iños 
de G uatem ala consum ían d ie tas en  el h o g ar que e ra n  suficien tes 
p a ra  c u b r ir  sus necesidades de energ ía . P o r  ejem plo, a  los 18 m eses 
de edad , los n iños de Bogotá rec ib ían  146 kcal/kg de peso p o r d ía  en  
prom edio, m ien tras  que los n iños de G uatem ala rec ib ían  sólo 74 kcal/ 
kg  de peso  p o r  d ía  en tre  los 15 y  los 36 m eses de edad  (Tabla 4). Debe 
añad irse  que la  p revalencia  de enferm edades d ia rre icas  e ra  m ayor 
en el g rupo  de G uatem ala (Tabla 4), p o r  lo que los requerim ien to s  
energéticos son probablem ente m ayores en  G uatem ala que en  
Bogotá. E s posible que los n iños de G uatem ala se benefic iaron  
de la  suplem entación  a lim en taria , aú n  en  ausencia  de d ia rre a ,
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considerando  su  consum o d ie té tico  inadecuado . En cam bio, los 
n iños de B ogotá no  se benefic iaron  de un  aum en to  en  energ ía  cuando 
la  p rev a len c ia  de d ia rre a  e ra  baja, debido a  que su  d ie ta  cub ría  sus 
necesidades energéticas. En con traste , en  los n iños con a lta  preva­
len c ia  de d ia rre a  que rec ib ieron  el suplem ento , el efecto negativo de 
la  d ia rre a  en  el crec im ien to  fue c o n tra rre s tad o  p o r  la disponibilidad 
de alim en to  d u ra n te  los períodos de convalescencia, en  los que pudo 
h a b e r  aum en tad o  e l ape tito , y  p o r  lo tan to , el consum o de alim entos, 
lo que p robab lem en te  llevó a  un  crec im ien to  com pensatorio .

P a r te  de las d iferencias encon trad as  en  consum o dietético, 
pu ed e  a trib u irse  a  d iferenc ias  m etodológicas en  la  ob tención  de la 
in form ación  d ie té tica . En el estud io  de Bogotá, el consum o dietético 
no  se rea lizab a  cuando  el n iño  es tab a  enferm o, m ien tras  que en el 
e s tu d io  de G uatem ala sí se obtuvo inform ación  d ie té tica , indepen­
d ien tem en te  del estado  de salud  del niño. No obstan te , estas  diferen­
cias m etodológicas tien en  un  im pacto  m uy pequeño  en  e l consumo 
energé tico  p rom edio  del grupo, dado  que la  p revalencia  de d ia rrea  
fu e  de a lred ed o r de 8% (Tabla 1) y  la  reducc ión  en la  ingesta  energé­
tic a  d u ra n te  la  d ia rrea , fue de a lred ed o r de 20% en es ta  población (9).

N uestros hallazgos sug ieren  la  ex istencia  de u n a  in teracción  
e n tre  e l efecto  de la  sup lem en tac ión  a lim en ta ria  y e l efecto  de la 
en ferm edad  d ia rre ica  en  el crec im ien to  en longitud. La Tabla 2 
m u estra  que el coeficiente de reg resión  de la  variab le  p o r cien to  de 
tiem po con d ia rre a  es negativo  y estad ísticam en te  significativo p a ra  
e l g ru p o  que recib ió  fresco, m ien tras que p a ra  el g rupo  que consum ió 
ato le  e l coeficiente, au n q u e  negativo, es de m enor m agn itud  y  no es 
sign ificativam ente d ife ren te  de cero. Estos resu ltados  coinciden con 
los de L u tte r  et al. (5). E l M odelo 3 (Tabla 3) y la  F ig u ra  2 revelan  una 
m arcad a  ten d en c ia  h ac ia  u n a  in teracc ión  estad ística . La diferencia 
en  crec im ien to  e n tre  los g rupos que rec ib iero n  ato le  y  fresco fue 
m enor a  bajos que a  altos niveles de p rev a len c ia  de d ia rre a . L a in te ­
racc ión , s in  em bargo, no fue es tad ísticam en te  sign ificativa u tilizan ­
do los c rite rio s  convencionales de sign ificancia estad ística . Es bien 
sab ido  que el p o d e r estad ístico  es m enor en  la  p ru eb a  de h ipó tesis de 
in teracc iones que en la  p ru e b a  de efectos p rinc ipa les  (10). Esto ha  
llevado a algunos au to re s  a  reco m en d ar c rite rio s  m ás liberales p ara  
ju z g a r sign ificancia  es tad ís tica  cuando  se p ru eb an  h ipó tesis  sobre 
in teracc iones (10,11).

Los hallazgos del estud io  sug ieren  que la  en ferm edad  d ia rre ica  
y  la  sup lem entac ión  a lim en ta ria  tien en  efectos in te rac tiv o s  sobre el 
crecim iento , aunque, com parados con los resu ltados  de L u tte r  et al. 
(5), la  m agn itud  de la  in teracc ión  es m enor. En el análisis  de los datos 
de Bogotá, la  in teracc ión  alcanzó u n a  significancia es tad ís tica  con 
u n a  p ro b ab ilid ad  m enor a  0.001. La in te racc ión  en  dicho estudio  
c la ram en te  fue  m ás fu e rte  que la  en co n trad a  en  G uatem ala. Esto 
p o d ría  deberse a  d iferencias en  la  form a de d istribución  del suple­
m ento  en tre  los p rog ram as de suplem entación  de Bogotá y de G ua­
tem ala . P o r  ejem plo, en  este  ú ltim o país el suplem ento  fue d is trib u i­
do d ia riam en te  en  un  cen tro  a  donde los n iños acud ían  a  consum irlo. 
E n  cam bio, en  Bogotá los suplem entos e ran  d istribu idos sem anal­
m en te  y  e ra n  consum idos p o r  los n iños en el hogar. Es posible que la



VOL. XXXIX (SEPTIEMBRE. 1989) No. 3 305

disponibilidad de suplem entos en  el h o g a r en  Bogotá, fav o rec ie ra  el 
consumo de los mism os d u ra n te  episodios de d ia rre a  y  convalecen­
cia. E n  cam bio, en  G uatem ala, los n iños posib lem ente in te rru m p ía n  
su asistencia  a l c en tro  de suplem entación  d u ra n te  los episodios de 
d ia rrea  y d u ra n te  p a r te  de los períodos de convalecencia, p o r  lo  que 
se beneficiaron  m enos con el suplem ento  d u ra n te  p eríodos de d ia ­
rre a  y d u ra n te  p eríodos de crecim ien to  com pensa torio  po ten c ia l 
después de la  d ia rre a .

A paren tem ente , la  suplem entación  a lim en ta ria  en  g rupos de 
niños con consum os d ie té ticos adecuados, com o en  el caso de Bogotá, 
tiene u n  efecto  res trin g id o  a  los casos con elevadas p reva len c ias  de 
d iarrea . E n  co n traste , en  g rupos en  los que el consum o d ie té tico  es 
bajo, com o sucede en  G uatem ala, la  sup lem entac ión  a lim en ta ria  
m ejora el c rec im ien to  de todos los niños, h a s ta  de los que tien en  b a ja  
prevalencia  de  d ia rrea .

N uestros hallazgos, ju n to  con los de L u tte re í al. (5), con trad icen  
la  opinión p rev a len te  de que la  suplem entación  a lim en ta ria  no  es 
efectiva p a ra  m e jo ra r e l crecim iento . E sta  idea  e rró n ea  es el re su l­
tado de u n a  in ad ecu ad a  in te rp re ta c ió n  de los resu ltad o s  de  u n a  
revisión de l i te ra tu ra  pub licada  p o r  B eaton  y  G hassem i (12), qu ienes 
co rrectam en te  concluyeron  que la  m ayoría  de los p rog ram as de 
suplem entación a lim en ta ria , ta l y  como se ap lican , no  tien en  efectos 
m edibles e n  el crecim iento . Los m ism os investigadores en u n c ia ro n  
las razones p o r  la s  que dichos p rog ram as tien en  efectos reducidos, 
en tre  o tra s  causas, la  can tid ad  de suplem ento  consum ido no  es 
suficiente p a ra  a u m e n ta r  considerab lem ente la  ingesta  d ie té tica . 
H abitch  y B u tz  (3) h an  dem ostrado  que cuando  se su sc itan  aum en tos 
reales en  e l consum o dietético , en  poblaciones con consum o in ad e­
cuado, se observa  un  efecto en  el crecim iento .

F inalm ente, n u es tro  análisis revela  que la  m agn itud  de  los 
efectos de la  com binación de p revalencia  de en ferm edad  d ia rre ic a  y 
de sup lem entación  a lim en ta ria  tiene im portancia  biológica. P o r  
ejem plo, la  com paración  del crecim iento  de varios grupos, re su lta n ­
te  de la  com binación  de dos niveles de d ia rre a  y  sup lem entación  
(F igura 3), ind ica  que u n a  p roporción  im p o rtan te  del défic it de 
crecim ien to  en  long itud  (casi la  m itad) se explica p o r  a lta s  p rev a len ­
cias de d ia rre a  y bajos consum os d ietéticos.

E l estud io  dem uestra , adem ás, que la s  in tervenciones nu tric io - 
nales no son  u n a  panacea . E l m ejoram iento  de la  ingesta  d ie té tica  en  
las com unidades que rec ib ieron  ato le  no  condujo  a  u n a  m enor 
p rev a len c ia  de d ia rre a . Indudablem ente, las soluciones a l p roblem a 
de la  d esn u tric ió n  deben in c lu ir m ejoras en  el am bien te san ita rio , 
que lleven a  u n  descenso en la inc idencia  de d ia rrea . F inalm ente, 
au n q u e  el d iseño  experim en ta l del estud io  incluyó u n  p ro g ram a de 
sup lem entac ión  a lim en ta ria , n u es tra s  conclusiones no  p re te n d en  
su g e rir  que la  solución a l problem a de la  d esnu tric ión  necesariam en­
te im plique la  adopción  de p rogram as de suplem entación . C ualqu ier 
in terv en ció n  que logre in c rem en ta r el consum o d ie tético  de niños 
con ba jas  ingestas o con a ltas  p revalencias de d ia rrea , te n d rá  efecto 
positivo  en  el crecim iento .
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SUMMARY

INTERACTION OF DIETARY INTAKE AND DIARRHEAL DISEASE IN  
THE GROWTH OF CHILDREN

There is evidence in the literature o f the negative effects o f  diarrheal 
disease, and o f the positive effects caused by food supplementation in 
postnatal growth.

The present study analyzes the nature o f the relationship between the 
effects o f diarrheal disease and food supplementation on the growth o f 
children o f a rural area o f Guatemala. The data analyzed were collected in 
a longitudinal study on food supplementation carried out by IN CAP during 
the period comprised between 1969 and 1977. An important negative effect 
o f  diarrheal disease on growth was found on children three to 36 months of 
age w ith low  dietary intake. Nevertheless, it was found that the negative 
effect o f diarrheal disease on growth was lower in children whose dietary 
intake had important increments. In contrast, as compared with a study 
carried out in Colombia, where the supplementary feeding effect was 
restricted to groups w ith higher incidence o f diarrhea, the supplementation 
effect on growth o f Guatemalan children was found to be present at all levels 
o f  prevalence o f diarrheal diseases.

This article discusses the possible causes o f the different results found 
in the Colombian study, as compared with those derived from the present 
study.
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