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Existen dos posturas extremas sobre los efectos de las
enfermedades y de la alimentacion sobre el crecimiento y el
estado nutricional de los nifios. En un extremo se
encuentran quienes postulan que el problema fundamental
que causa disminucién en el crecimiento y deterioro en el
estado de nutricién son las repetidas enfermedades
padecidas por los nifios y entre las enfermedades,
especialmente las que van acompaifiadas de diarrea. En ¢l
otro extremo se encuentran quienes consideran que la causa
fundamental del retardo en crecimiento es la alimentacion
inadecuada. El propésito de mi presentacién es aportar
evidencia de que ambos factores son causas de retardo en
crecimiento, que el peso especifico de cada factor varia en
distintas poblaciones y que los efectos de estos dos factores
sobre el crecimiento son interactivos. La presentacion tiene
también como propésito convencer al auditorio que el
caricter interactivo de los efectos de alimentacién y
enfermedad diarreica sobre el crecimiento, que implica que
¢l efecto de cada factor depende del valor del otro factor,
convierte a las posturas extremas antes descritas en
obsoletas.

En el libro clasico de Scrimshaw y colaboradores
titulado Interaccién entre-la Desnutricién y la Infeccién (1)
se presenta evidencia de los efectos negativos de varias
infecciones en el crecimiento de animales experimentales;
asimismo, se presenta evidencia clinica de disminucién de
peso corporal en manos durante ¢l curso de enfermedades
diarreicas.

Ademis, existe en la literatura amplia evidencia
epidemiolGgica de asociacién negativa entre enfermedad
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diarreica y el crecimiento en nifios pequenos. La Tabla 1
presenta resultados de algunos estudios epidemiolégicos
pioneros realizados en las décadas de 1960 y 1970. De los
siete estudios presentados, cinco documentaron ganancias
en peso o en longitud. Sin embargo, los estudios
presentados fueron observacionales y solamente el estudio
de Martorell controlé por factores distorsionadores de los
efectos (factores de confusién). El diseio no experimental
de los estudios arroja dudas sobre la direccionalidad de la
asociacion estadistica encontrada e impide hacer inferencias
sobre causalidad.

El estudio de Martorell y colaboradores (2) es un
estudio clasico por haber utilizado a cada nifio como su
propio control. El estudio comparé cambios en el porcentaje
de tiempo con diarrea y el crecimiento entre semestres
consecutivos, para ¢l mismo nifio. El nimero de casos con
informaci6n disponible para semestres consecutivos fue de
500 en edades entre 6 y 48 meses. Los resultados de analisis
(Tabla 2) seiialan una asociacién negativa entre tiempo con
diarrea y crecimiento lineal. Los aumentos en tiempo con
diarrea entre semestres consecutivos se asociaron con
reducciones en la velocidad de crecimiento. Cabe senalar
que la reduccién en la velocidad de crecimiento entre
semestres consecutivos, aun en los casos de disminucién en
el tiempo con diarrea (signos negativos en la Tabla 2) se
explica por la reduccién en la velocidad de crecimiento
asociada con el aumento en la edad.

Aunque este estudio no fue experimental, el utilizar a
cada nifio como su propio control disminuye la posibilidad
de que la asociacién se deba a un tercer factor asociado con
enfermedad; sin embargo, no clarifica la direccionalidad de
la asociaciéon. Como veremos adelante, se han documentado
claramente mecanismos a través de los cuales la infeccién
afecta el estado nutricional y el crecimiento, lo que ha
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- TABLA 1

EVIDENCIA DE ASOCIACION NEGATIVA ENTRE ENFERMEDAD DIARREICA'Y

CRECIMIENTO EN NINOS PEQUENOS

Autor/aio Pais Variable de Crecimiento

- Draper, 1960 East Africa Ganancia en peso

- Guzman, 1968 Guatemala No asociacién

- Mata, 1971 Guatemala No asociacién

- Martorell, 1975 Guatemala Ganancia en peso y en longitud
- Cole, 1977 Gambia, Uganda Ganancia en peso

- Rowland, 1977
- Paoloni, 1977

Gambia, Uganda

México

Ganancia en peso y en longitud
Ganancia en peso no en longitud

*  Todos los estudios fueron observacionales
* Solamente el estudio de Martorell controlé por factores de confusion
* Direccionalidad de asociacion no clara

TABLA 2
EFECTO DE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL CRECIMIENTO EN LONGITUD DE NINOS
DE GUATEMALA

Cambios del semestre previo al subsecuente

% Tiempo con diarrea Longitud (cm) peso (Kg)
Aumento de
>5% -1,31 -0,13
0% - 5% -0,80 -0,18

Disminucién de:

0.1% - 5% - 0,68 - 0,36
>5% -0,12 0,01

* Fuente: Martorell et al., 1975

clarificado la direccionalidad de la asociacion.

Los mecanismos a través de los cuales el estado
nutricional y ¢l crecimiento de los nifios es afectado por las
infecciones son los siguientes: a) Aumento de catabolismo,
incluyendo balance negativo de nitrégeno en enfermedades
diarreicas y otras enfermedades y aumento en las
necesidades energéticas, especialmente durante la presencia
de fiebre; b) Disminucion en la absorcién de carbohidratos,
grasas nitr6geno y algunos minerales y vitaminas durante la
diarrea; y ¢) Reduccién en el consumo de energia. La
evidencia sobre éste dltimo mecanismo serd revisado
brevemente debido a que podria explicar la interaccién
entre la alimentacién y la enfermedad diarreica en el

crecimiento de los nifios.

La Tabla 3 presenta informacién sobre reducciones en
consumo de energia en nifios preescolares durante episodios
de diarrea aguda. La reduccién en el consumo de energia
proveniente de alimentos, excluyendo leche materna,
fluctida entre 19% y 29% (3-6); mas modesta (5%-10) (5,
6), indicando que el nifio lactante continda consumiendo
leche materna en cantidades similares a las habituales
durante episodios de diarrea aguda. '

Existe evidencia de una interaccién estadistica entre la
ingesta dietética y la enfermedad diarreica en el crecimiento
de los nifios. Lutter y colaboradores (7) encontraron que la
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TABLA 3
REDUCCION DEL CONSUMO DE ENERGIA

Martorell, 1980

Rivera, 1991

Brown. 1991

Dicking, 1990

Reduccién

Guatemala Rural (15-60 meses)

- Excluyendo lactancia -19%
Guatemala Rural (6-24 meses)
Excluyendo lactancia -20%
Huascar, Lima, Peri (1-12 meses)
Excluyendo lactancia -23%
Incluyendo lactancia -5-6%
Nigeria Rural (5-28 meses)
Excluyendo lactancia
(Incluyendo Pap) -29%
Incluyendo lactancia -10%

prevalencia de diarrea en los primeros tres afios de vida en
nifios de bajo nivel socioeconémico.de Bogota, Colombia,
ejercia un efecto adverso en el crecimiento de nifios y no
suplementados; mientras que la prevalencia de diarrea en
nifos suplementados no tuvo efecto en el crecimiento en
longitud. Rivera y colaboradores (8) encontraron resultados
similares en grupos de nifios suplementados no
suplementados en el medio rural de Guatemala (Figural).

Crecimiento {(mm)

Los resultados sugieren que la suplementacién alimentaria
jugd un papel protector contra los efectos negativos de la
enfermedad diarreica en el crecimiento en los nifos de
Bogotd y de Guatemala. Los resultados indican que los
efectos positivos de la suplementacion alimentaria en estos
dos grupos dependieron de la prevalencia de diarrea y que
los efectos negativos de la diarrea sobre el crecimiento
dependieron del nivel de suplementacion alimentaria.

300

290

280

270 L

260 |-

—— Atole Y=294,8-,18x - Fresco y=280.2-.73x

240 - ]

0 5 10

15 20 25 30

Tiempo con diarrea {0/0)

FIGURA 1
Regresion de % de tiempo con-diarrea en crecimiento en longitud, en las comunidades que recibieron atole y
en las que recibieron fresco
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Mais aiin, en ausencia de diarrea la suplementacién
alimentaria no mostré efecto alguno en los nifios de Bogota;
mientras que en los nifios de Guatemala, atin en ausencia de
diarrea, la suplementacion alimentaria tuvo un efecto de
alrededor de 1.5 cm en crecimiento de los 3 a los 36 meses
de edad. Esta diferencia en resultados puede explicarse por
diferencias en ¢l consumo dietético habitual de los nifos de
Bogotd y Guatemala. Los primeros tenian un consumo
dietético habitual superior a las 100 Kcal/Kg por dia,
mientras que los segundos llegaban apenas a 75 Kcal/Kg
por dia, es decir, el efecto restringido de la suplementacién
durante la diarrea en los nifios de Bogota podria explicarse
porque estos tenfan consumos adecuados durante periodos
de salud, mientras que los nifios Guatemaltecos tenian
consumos inadecuados aun en periodos de salud.

Por otro lado, ¢l estado de nutricién de los nifios no
suplementados de Bogota era superior al de los nifios no
suplementados de Guatemala, lo que podria también
explicar la diferencia de las respuestas a la suplementacion
entre los dos grupos estudiados.

En conclusion, mi presentacion ha presentado evidencia
epidemiolégica de efectos adversos de la enfermedad
diarreica en el crecimiento. Entre los mecanismos
involucrados en este efecto he destacado la reduccién en la
ingesta de alimentos, exceptuando la leche materna. He
presentado evidencia de que la suplementacion alimentaria
reduce los efectos negativos de la diarrea en dos
poblaciones con distintos niveles de nutricidn e ingesta de
alimentos y de que los efectos de la suplementacién
aumenta en grupos con alta incidencia de diarrea. Asi
mismo he presentado evidencia sugestiva de que los efectos
interactivos de la ingesta dietética y la enfermedad diarreica
varian en funcién de la ingesta dietética habitual y del
estado nutricional. El caricter interactivo de la ingesta
dietética y la enfermedad diarreica en el crecimiento y el
estado nutricional de los nifios, asi como la influencia del
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estado nutricional y el nivel de ingesta dietética de la
poblacion estudiada, convierte en obsoletas las posturas
extremas que minimizan los efectos de la alimentacién o de
la infeccién como causas de desnutricién en general, sin
considerar las caracteristicas especificas de la poblacion a
la que se hace referencia.
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