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RESUMEN. Este estudio tavo como propésito general conocer el compor-
tamiento que tuvo la talla en preescolares beneficiarios del Programa Nacio-
nal de Alimentacién Complementaria (PNAC) de Chile que tenian talla baja
antes de la intervencién. Para cumplir con este propésita se procedié a
comparar el grupo de talla baja que se sometia a un refuerzo alimentario con
un grupo control, es decir con talla baja y sin refuerzo. Los resultados
mostraron que adn cuando al final del periodo de observacion (12 meses)
ambos grupos seguian en promedio con déficit de talla (Z T/E<-1 NCHS),
hubo una mejoria en este indicador en los dos grupos. Lo interesante es que
esta mejoria fue mayor en el grupo control. Los autores se inclinan a pensar
que en la situacién nutricional que se encuentra Chile en la actualidad, es
decir, con un muy bajo porcentaje de pre-escolares con déficit de peso y con
aproximadamente entre 18% y 24% de los nifios de los estratos mds pobres
con talla baja, el incremento de este pardinetro més bien se logra a través de
un mejoramiento general de la situacién econdmica del hogar que por un
aporte extra calérico-proteico. '

INTRODUCCION

Laactual situacién nutricional de Chile muestra que los principa-
les problemas producidos por carencias de nutrientes han disminuido
en su prevalencia. Sin embargo, existen regiones con altos indices de
pobreza, donde el déficit de talla ain es prevalente (1).

La informacién del crecimiento en talla de la poblacién infantil
controlada en los consultorios de atencién primaria del Sistema
Nacional de Servicios de Salud de Chile (SNSS) se registra desde
fines dc 1993. Allf se controla aproximadamente el 70% de la
poblacién infantil del pafs (1.200.000 nifios), mostrando en 1995 que
el porcentaje total de nifios con tallafedad <-1DE NCHS era el 18%.
Sin embargo, en 6 Servicios de Salud. de los 26 que operan, donde la
proporcién de poblacién pobre es mayor, més del 20% de los nifios
bajo control presenta crecimiento en talla insuficiente (2). Por otra
parte.en 1994 las dos instituciones a cargo de laeducacion preescolar
publica del pais, que atienden a aproximadamente 120 mil nifios de
0 a6 afios, estos porcentajes eran de 28 y 21% respectivamente. (3,4).
Por iltimo, en ese mismo afio, el 24% del total de nifios chilenos que
se incorporaban al sistema de educaci6n bésica tenfan talla baja (5).

Con estos antecedentes, se puede concluir que como promedio,
el deterioro en la estatura no constituye un problema importante en
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SUMMARY. Effect of a supplementary feeding program on the growth
instature of children.The general objective of this study was to compare the
variation exhibited in height/age by a group of low income children (when
they were under 2 years) who had a mild deficit in this parameter and who
received an important supplement, with another group with the same deficit
who did not receive it. To achieve this objective we obtained a sample of
children who were beneficiaries of Chile’s National Complementary Feeding
Program. The experimental group included children from the so called
reinforced component of that program and the control group from the basic
one. The results showed that after 12 months of observation, both groups
gainedin height, being those increments statistically significantly. Interestingly,
the improvement was greater in the control group. The authors argue that with
the nutritional situation that our country exhibits presently, that is, a very
small percentage of low wt/age and around 18% to 24% of low income
children with a mild deficit in height, a general improvement of the family’s
cconomic status probably produces a larger effect on this indicator than a high
calorie/protein supplement.

el pafs, pero que si es necesario vigilar su evolucién en algunos
grupos, especificamente los mas pobres.

Existe consenso en la comunidad cientifica que la interaccién
entre genética y ambiente determina la talla final del individuo. En
Chile, pareciera serque adncuando ambos factores son condicionantes
de Ia talla baja en el nifio, una proporcién importante de los retardos
de crecimiento observados en sectores pobres corresponden a caren-
cias ambientales més que a genéticas (6). Es importante enfatizar
aqui que es finalmente la talla del individuo. la estimacién de la
capacidad de expresion de su potencial genético (7).

Muchos especialistas consideran que la talla del nifio es un
indicador de calidad de vida, ya que se ha descrito que a mayor
pobreza existe mayor prevalencia de talla baja. Al final, lo mas
probable es que un nifio pobre con talla baja tendrd una mayor
repitenciay fracaso escolar y cuando adulto una menor productividad
laboral y menor rendimiento fisico (8).

En Chile, el costo anual de los programas de intervencién
nutricional a poblacién menorde 6 afios asciende a aproximadamente
US $200 miilones. Sus objetivos generales estan orientados a dismi-
nuir el déficit de peso de la poblacién objetivo, cuya prevalencia
actual es muy baja. Ante la situacién de que en la poblacién infantil
de bajos ingresos Ja talla baja constituye el problema nutricional por
déficit mas importante, se considerd importante conocer si en nifios
beneficiarios de programas es posible revertirla. Para intentar res-
ponder a esta inquietud, se procedid a estudiar a nifios beneficiarios
del Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PNAC),
principal intervencién alimentaria del pafs (9).
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E1 PNAC incluye dos subprogramas el basico y el de refuerzo o
riesgo biomédico. El beneficiario es asignado a uno de ellos de
acuerdo a su estado nutricional. Para la asignacién al PNAC se
utilizaban en el perfodo analizado cualquiera de los siguientes
criterios: a) incrementos de peso insuficientes entre dos controles
sucesivos; o b) estar desnutrido segin el indicador peso/talla NCHS
(<-IDE). Los criterios de egreso del programa de refuerzo inclufan:
a) el tener 3 controles mensuales sucesivos con incrementos de peso
esperado para la edad 6 b) si el nifio ingresaba por desnutricién, se
daba de alta cuando, una vez recuperado, permanecia durante 3
controles consecutivos en el canal normal de peso/talla (9,10).

El PNAC bésico entregaba 2 Kg/mes de producto a los nifios
menores de 12 meses y I Kg/mes a los mayores de 1 afio, en
comparacién a 6 Kg/mes para los nifios en riesgo menores de 11
meses y hasta 7 Kg/mes para los nifios mayores de 12 meses que
ingresaban al programa de refuerzo. Los alimentos distribuidos en el
programa de refuerzo tenian coberturas de energia y proteina de 90%
y 210% de las necesidades para el menor de un afio; de 42% y 207%
entre 1 y 2 aflos, y 33% y 102% para el grupo preescolar (10). Los
tipos de alimentos quc entregan el PNAC y la poblacién objetiva
estan descritos en otro articulo (11).

Como hasta el momento no existe evidencia en nuestro pais con
respecto al efecto que pue e tener la suplementacién alimentaria
sobre el crecimiento en talla en una poblacién infantil con las
caracteristicas descritas, se realiz6 este estudio cuyo objetivo general
fue determinar el comportamiento que experimenta este indicador en
nifios de bajos ingresos con talla baja.

MATERIAL Y METODO

En forma retrospectiva se incorporaron a una base de datos tanto
la informacién antropométrica como la del tipo de subprograma al
cual estaban sometidos todos los nifios nacidos entre 1985y 1987 de
dos consultorios de atencidn primaria del drea suroriente de Santiago
de Chile. Esos datos constituyen la muestra que sirvié de base para
llevar a cabo en 1992 un estudio colaborativo INTA-U. Catélica(11)
sobre el riesgo biomédico en poblacién infantil bajo control de la
atencién primaria. Estos consultorios atienden a una poblacién de
estrato socioeconémico medio-bajo y bajo. La poblacién resultante
fue de 3.485 nifios, de los cuales se eliminé a los gemelos, a nifios con
patologias crénicas de base, a aquellos con peso de nacimiecnto
inferior a 2000 gramos y a aquellos con informacién inadecuada e
incompleta respecto a controles de salud y/o retiro de los alimentos.
De esta forma, la muestra remanente fue de 2.723 casos (78% del
total). Al exigir ademds que los sujetos cumpliesen con la condicién
de tener al menos un control de salud antes de los 28 dias de vida y
que se hubiesen controlado como minimo hasta los tres afios de edad,
lamuestra utilizada para el andlisis fue de 2.357 casos (68% del total)
(11). De ese total de nifios se obtuvo la muestra para realizar los
andlisis que se informan en esta oportunidad, detalldndose a conti-
nuacién la conformacién de los distintos grupos.

Como la forma més correcta de cumplir con el objetivo del
estudio era comparar el comportamiento de la talla en nifios someti-
dos a un refuerzo alimentario con aquellos que no lo fueron, fue
necesario contar conun grupo control, es decir, nifios que no hubieran
estado en riesgo biomédico en ningin momento de su infancia. Cabe
resaltar que en este estudio no se midi6 ingesta efectiva del nifio, s6lo
se sabe que la madre del nifio beneficiario recibi6 los alimentos para
ese fin.

Para medir el efecto del refuerzo alimentario sobre el crecimien-
to en talla del grupo de niflos beneficiarios, tanto el Grupo riesgo
como el Grupo control se dividieron en dos grupos. El primero
incluyé a aquellos con talla baja (T/E <-12) y el segundo a nifios con
tallas normales (T/E = -1z). Es decir, se conformaron 4 grupos,
Riesgo Talla Baja (RTB), Riesgo Talla Normal (RTN), Control Talla
Baja (CTB) y Control Talla Normal (CTN). Es importante destacar
que al inicio de la observacién, tanto el grupo CTB como CTN eran
absolutamente comparables a sus respectivas contrapartes en la
categoria de riesgo en las siguientes variables: edad inicial en el
control antropoméirico, z de T/E inicial y edad final en el control
antropométrico. Por supuesto que hubo diferencias en el peso, tanto
cn pesofedad como pesoftallaentre losRTB y CTB, yaqueel criterio
de admisién al PNAC de refuerzo era tener un déficit en ¢l peso. Es
asi como en el primer grupo, el z promedio de P/E era de -1.10
comprado con -0.37 en el segundo, mientras que los z de P/T eran de
0.05 y 0.92 respectivamente.

RESULTADOS

Del total de nifios estudiados, se identificaron a 1.224 como
beneficiarios del PNAC de refuerzo (Grupo riesgo) y a 777 que
recibian el PNAC bésico. (Grupo control). La edad promedio que
tenfan los nifios del Grupo riesgo al comenzar a recibir el aporte
adicional fue de 10 meses y el periodo promedio de participacién en
este subprograma fue de 12 meses para la muestra considerada en
estos andlisis.

Enlas Tablas 1 y 2 aparecen los z de T/E de los 4 grupos al inicio
y al final de la observacién.

TABLA 1
Promedios de z de talla de cada uno de los grupos al inicio de 1a
observacién
<-1zT/E 2-1zT/E Total

Riesgo (n) 412 812 1.224
Mediaz DE -1.57+045 -02210.55 -0.67+0.82
p N.S. N.S. N.S.
Control(n) 180 597 777
Mediat DE  -1.51+£041 -021%045 -0.54+0.92

TABLA 2

Promedios de z de talla de cada uno de los grupos al final de la
observacién

<-]zT/E.

2-1zT/E Total
Riesgo (n) 412 812 1.224
Mediaz DE  -131x069 -0.24%0.74 -0.60 £ 0.88
p < 0.0001 < 0.0001 < 0.0001
Control(n) 180 597 777
Mediat DE -1.07+079 -0.03%£0.74 -0.08 £0.95
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Se puede apreciar que los Grupos control que se conformaron,
cumplen con los requisitos ya mencionados. El promediode z T/E del
Grupo riesgo (n=1224) es normal -0.67, sin embargo al momento de
comenzar los nifios a ser beneficiarios del refuerzo alimentario un
33.7% de estos tenfa tallabaja. El promedio del z en talla de ese grupo
(RTB), era de -1.57 comparado con -1.51 en el grupo CTB. Los z del
T/E de los grupos RTN y CTN son practicamente iguales.

Al final de la observacion, el z de T/E del RTB fue de -1.31 y el
del CTB de -1.07, es decir que como promedio los grupos siguieron
con déficit de talla, siendo mayor en el grupo RTB.

En el Grifico 1 aparecen las variaciones de los z T/E para los 4
grupos. Podemos observar gue tanto en los RTB como en los CTB
hubo una mejoria en el indicador que alcanzd a ser estadisticamente
significativa (tpar Student, p<0.001 para ambos grupos). Esta dife-
rencia fue mayor en el grupo CTB que enel RTB (Az=0.44 vs. 0.26).
Al comparar los z T/E entre los RTN y los CTN se observa que en el
primero no hubo variacién, en cambio en el segundo hubo una leve
mejoria que no alcanz6 a ser significativa.

Los resultados que se presentan aqui muestran que en promedio,
tanto los CTB como los CTN muestran una mejorfa mas acentuada
en el crecimiento en talla que aquellos que fueron suplementados
(RTB y RTN).

GRAFICO 1
1.00 M ingreso Egreso
RTB cTB RTN CTN
0.00 - S
~n -0.03
g -0.22 .0.24 -0.21
ii -1.00
g 187 -1.81
-2.00
Pp<0.001 p<0.001 , NS NS
-3.00

Variacién de 1a media de la talla de nifios de talla baja y normal sometidos a
un programa de refuerzo alimentario. RTB= Refuerzo y talla baja, CTB=
Control y talla baja, RTN=Refuerzo y talla normal y CTN= Control y talla
normal.

Comentario: El déficiten el crecimiento entalla es un fendmeno
que ocurre generalmente en ef primer afio de vida y es el resultado de
dietas inadecuadas y/o procesos infecciosos. Existen miltiples razo-
nes por las cuales este fendmeno es mas prevalente en lainfancia. Los
requerimientos nutricionales son mayores en relacién al peso, que en
cualquier otro periodo, y una de lasrazones se debe aque la velocidad
de crecimiento en tatlaes muy alta. Porlo tanto la posibilidad de tener
retardo en este perfodo es alta. También, las infecciones son mds
prevalentes y més severas en este perfodo; estas limitan el crecimien-
to. Poriiltimo, al sereste grupo dependiente en su cuidado, constituye
un grupo vulnerable (12). En el caso de un retardo grave en talla, este
puede ser revertido por suplementacién alimentaria, tal como Jo han
demostrado muchas investigaciones (13). Por ejemplo, en el estudio
longitudinal de intervencién nutricional det INCAP, se observé una
significativa mejoria en talla de nifios desnutridos cuando fueron

suplementados entre los 15 y 36 meses con aproximadamente 150
Kcal y 11 g de proteina por dia. La diferencia en talla de los nifios en
los poblados que recibieron esa suplementacion fue de aproximada-
mente 2,5 cms (14). En otra investigacion. esta vez llevada a cabo en
laIndia por Gopalany cols, en que suplementaron a hifios severanen-
te desnutridos, el grupo entre 1 y 2 afios que recibié 170 Kcal diarias
por 14 meses, crecid en promedio 2,8 cms més que el grupo control.
Esta mejoria fue mucho menor en los grupos de mayor edad (15). Por
otra parte, en chile, Vio y cols. también observaron después de 6
meses, una mejoria significativa en talla, cuando nifios moderada-
mente desnutridos aumentaban su ingesta. Esta mejoria fue
significativamente mayor en lactantes que en preescolares (16).

En general las distintas investigaciones en estalinea han demos-
trado que la suplementacién alimentaria produce los maximos mejo-
ramientos en talla mientras mayor sea el déficit a aquellas edades en
que las velocidades de crecimiento son mayores (14).

Este estudio tuvo comio propésito observar si hubo variacion en
el crecimiento entalla ante una suplementacion alimentaria sostcnida
durante un afio en una poblacién con un porcentajc bajo de déficit de
peso. Es importante recalcar que ca la investigacion original sc
analizé la evolucién nutricional (segin peso/edad y peso/talla) en
esta misma poblacién y se evalud la efectividad de los criterios de
ingreso y egreso utilizados por el programa. Una de las conclusiones
mds importantes fue el hecho que s6lo en los nifios que ingresaban al
primer episodio de riesgo con peso/talla menor a -1 de NCHS, se
observaba una franca mejoria en su estado nutricional al comparar Ja
situacion al comienzo y al final de la participacién en el PNAC de
refuerzo. En esos consultorios, s6lo el 14% de los nifios que pasticipd,
tenia un peso/talla menor a -1 d.e.(11).

Valenzuela y cols, (17) que también analizaron esta muestra de
nifios, encontraron que 68 % del total de estos presentaban un deterio-
ro en fa talla en algin momento entre los G y 3 afios y que de este
grupo, un 60% lo manifestaba antes de los 3 meses de edad. En estos
dltimos se apreciaba claramente una asociacidn con las condiciones
nutricionales al nacer, mientras que en los nifios que sufrian el déficit
més adelante no se observé relacién con su peso/edad (la gran
mayoria era normal, segln este indicador). Por dltimo estos autoses
concluyeron que el efecto del PNAC de refuerzo como programa
preventivo del déficit de talla era minimo. pues el 80% de los nifios
que deteriord su tallalo hizo antes de ser elegibles como beneficiario
del refuerzo.

Por otra parte, Castillo y Atalah (18) sehalan que el cambio del
tipo de producto que entrega el PNAC a partir de 1991 a lactantes
mayores tanto del programa bdsico como de refuerzo por alimentos
de mejor aceptabilidad y aporte nutricional, no produjo los resultados
esperados. Es decir, enel grupo més vulnerable, que son los lactantes
mayores, ladisminuciénenlas prevalencias de riesgo y de desnutricion
fueron las menores con respecto a la disminucién que se produjo en
los otros grupos de edad en los cuales no hubo cambio de programa.

Tal como se menciond antes, el PNAC tiene como objetivo el
mejorar el estado nutricional de los nifios en riesgo de desnutrir y los
desnutridos en Chile son un pequciio porcentaje. Atn cuando el
objetivo de laintervencién no es mejorar el déficit de crecimiento en
talla, era importante determinar si una suplementacion alimentaria
considerable, produce algiin efecto sobre este indicador, teniendo en
cuenta la situacién nutricional general del pais. Cabe recordar que el
cambio en la estatura es lento, pero como aqui se analizé el primer
episodio de riesgo, el 90% de los nifios tenfa menos de 2 afios, grupo
en el cual €l crecimiento es acelerado. Ademds la participacion
promedio en el PNAC de refuerzo fue de 12 meses, periodo de tiempo
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suficiente para esperar cambios de estatura durante los primeros 2
afios de vida.

Reconocemos que existen muchas variables que inciden en el
crecimiento en talla, siendo las més importantes la morbilidad, el
nivel educacional de los padres, el tamafio familiar, la ingesta diaria
del beneficiario (especialmente calorias totales) y la ingesta real del
suplemento. En relacién a morbilidad, en Chile, las prevalencias de
las principales enfermedades infecciosas en nifios son bajas; con
respecto a las variables ambientales, el estudio original mostré que
éstas no discriminaban en absoluto, siendo los hogares de estos nifios
muy similares conrespecto aellas. En cuanto alas otras variables, por
el tipo de estudio realizado, no fue posible considerarlas. Avn asi,
creemos que los resultados son muy interesantes ya que muestranque
no solamente en el grupo conirol se observa una mejorfa méas
significativa en la talla que en el grupo riesgo, pero que este Gltimo
muestra una z T/E maés deficitario al final de la observacion. Estos
hallazgos nos hacen suponer que en situaciones nutricionales como
las nuestras, en nifios normales en cuanto a peso, pero con un déficit
leve en su talla, incidirfa mds en lograr una mejoria de talla, factores
no nutricionales que un suplemento calérico-proteico a la dieta
habitual. Pensamos que estos factores estarian relacionados a la
situaci6n econémica de los hogares, ya que aun cuando los resultados
de este estudio no permiten llegar a esa conclusidn, otros autores han
concluido en esa linea de pensamiento. Es asf como, Amigo y cols
(19) identificaron como el factor condicionante més importante del
déficit de talla en escolares chilenos urbanos pobres de primer afio
bésico, el bajo ingreso per cépita. Asimismo, Pizarro y cols (6)
encontraron que e} mejoramiento del indice socioeconémico de la
familia determinaba un mejoramiento del patrén de crecimiento en
talla de lactantes chilenos. Por ditimo, coincide que en el perfodo
analizado en este estudio la situacién econémica mostré una mejoria
sustancial.
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