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EFECTO DE LA SUPLEMENTACION ALIMENTARIA EN LA
RECUPERACION DE EMACIACION MODERADA EN PREESCOLARES

INTRODUCCION

Los programas de suplementacién alimentaria son una de las
principales estrategias utilizadas por instituciones gubernamen-
tales o internacionales para mejorar el estado nutricional en
preescolares con desnutricidén moderada.

No obstante la 1mportancia de dichos programas, es sorpren-
dente la falta de i1nformacién sdlida sobre la magnitud del efecto
de la suplementacidén alimentaria en recuperacién de desnutricidn
nmoderada. Mas atn, existe poca informacidén acerca de caracteris-
ticas de los beneficiarios y de la suplementacidn en recuperacidn
nutricional.

El propésito del presente estudio es aportar datos que
permitan planificar programas de suplementacidén mas efectivos y
seleccionar beneficiarios que experimenten tasas mas elevadas de

recuperacion.

DATQS
El estudio es un andlisis secundario de datos de un estudio
longitudinal que l1levé a cabo el INCAP en el Oriente de Guatemala
de 1969 a 1977. El estudio incluyd una intervencidén en nutricidn
y salud. El diserio del estudio se presenta a continuacién.
Cuatro comunidades rurales, scleccionadas de un namero mayor

de comunidades relativamante homogéneas, fueron asignadas en
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forma aleatoria a uno de dos tipos de intervencién nutricional.
Dos comunidades fueron asignadas a recibir un suplemento alto en
energia y en proteina (atole). Las dos comunidades restantes
recibieron un suplemento bajo en energia y sin contenido-proteico
(Fresco). Ambos tipos de suplemento contenian cantidades
similares de vitaminas y minerales (Tabla 1). Los suplementos
eran ofrecidos en un puesto central diariamente, a los miembros

de la comunidad que 1lo solicitaran, en las cantidades que los

beneficiarios demandaran. La cantidad consumida se registraba
diariamente con una aproximacién de 10 ml. Las cuatro
comunidades recibiercn atencién médica como parte de la
intervencién.

Medidas antropométricas e informacidn sobre consumos

dietéticos fueron obtenidas periddicamente en nifios menores de 7
anos.

Ademds de que el contenido energético del fresco era un
tercic del contenido energético del atole, 1los nifios de las
comunidades suplementadas con atole consumieron cantidades mas
elevadas de suplemento que 1los nifilos suplementados con fresco.
En consecuencia, una proporcidn elevada de niflos en las
comunidades suplementadas con atole, consumieron cantidades
nutricionalmente significativas de suplemento (> 10% de sus
recomendaciones energéticas)-. En cambio, en las comunidades
suplementadas con fresco la mayor parte de los nifios consumieron
cantidades de suplemento nutricionalmente insignificantes. Esta

diferencia en el consumo energético permite utilizar al grupo



suplementado con fresco como un grupo de comparacidn en el

estudio de impacto de la suplementacidn en recuperacidn
nutricional.
METODQ DE ANALISIS

Los nifios de las comunidades suplementadas con atole fueron
divididas, de acuerdoo con su nivel de participacién en el
programa ae suplementacidén, en el grupo que consumidé 19% o mas de
sus recomendaciones energéticas en forma de suplemento (Atole
Alta participacidén o AA), y el grupo que consumid menos de 18% de
sus recomendaciones energéticas (Atole Baja participacidén o AB).

Grupos de comparacidén para los grupos AA y AB fueron
seleccionados en las comunidades que recibieron fresco. La
seleccidn se basdé también en los niveles de participacién en el
programa de suplementacidn. Los grupos de comparacidén se
denominan Fresco Alta participacién (FA) y Fresco Baja participa-
cidén (FB), respectivamente. El grupo FA es similar al grupo AA,
en cuanto a nivel de participacién, pero recibidé cantidades de
energia nutricionalmente insignificantes.

Los nifos cuyo peso-para-talla al inicio de un intervalo de
estudio se encontraban por debajo de un valor determinado (valor
de quiebre) se clasificaron como emaciados. Por ejemplo, nifios
por abajo de 90% de peso-para-talla se consideraron moderada-
mente emaciados. Los nifios clasificados como emaciados que
alcanzaron valores de peso-para-talla- superiores al valor de
quiebre al final del intervalo, se clasificaron como recuperados.

La variable dependiente utilizada es la Proporcién de



Recuperacion Atribuible a la suplementacidn (PRA). La PRA se
puede interpretar como la proporcidén de niflos recuperados que
puede atribuirse al efecto de 1la suplementaciédn. LA PRA se
obtiene de 1la siguiente manera: la Tasa de Recuperacidén del
grupo de comparacién (Fresco), que es un indicador de las tasas
de recuperacidén en ausencia de suplementacidn se resta de la tasa
de recuperacidn del grupo suplementado con Atole, que es un
indicador de las tasas de recuperacidn en.présencia de suplemen-

tacidn. La varianza asociada a la PRA es la suma de las
varianzas de las tasas de recuperacién del grupo suplementado y

el de comparacidn. Dicha varianza se utiliza para construir

intervalos de confianza y probar hipétesis.

Las observaciones que se utilizan para construir las PRA
incluyen hermanos y mnedidas repetidas de un nismo sujeto a
diferentes edades. En consecuencia, las observaciones no son

independientes, lo que puede generar sesgos en la estimacidén de

varianza. Por esta razén, la unidad de anilisis es la familia y

no el individuo.

Valores da PRA fueron obtenidos para grupos con diferentes
caracterizticas da suplementacidén y de los beneficiarios que se

consideraron posiblemente asociados con la efectividad de la

suplementacion alimentaria.

RESULTADOS

Grupos de nifios que recibiercn 12% o mas de sus recomenda-

ciones enarpgéticas como suplemento alimentario (Atole) regis-



traron valores de PRA elevados y estadisticamente signifi-
cativos. En cambio, los grupos que recibieron menos de 10X de
sus recomendaciones energéticas como suplemento registraron
valores de PRA bajos y estadisticamente no significativos (Tabla
2).

Los valores de PRA aumentan al aumentar la duracién de 1la
suplementacidén (Tabla 3).

Los valores mAs altos de PRA se encuentran en nifios con bajo
% de peso-para-talla al inicio de interv_alos de suplementaciodn
(Tabla 4).

Los valores de PRA son ligeramente mayores en nihos
suplementados inmediamente después de ocurrida 1la emaciacién
(casos agudos) que en ninos tratados en forma mas tardia (casos
crénicos).

Los valores de PRA son altos y estadisticamente significa-
tivos en grupos de niflos de 6 a 24 meses de edad. En cambio, en
nifios entre 24 y 48 meses de edad los valores de PRA son bajos y
estadisticamente no significativos (Tablg 5).

La magnitud del efecto en recuperacidén atribuible a la
suplementacién llega a alcanzar valo_res de alrededor de .40
(Tabla 4). Estos valores 3e alcanzan en nirfos menores de 24
meses de edad, con valores de peso-para-talla inferiores a 390%,
casos agudos y que recibileron mas del 10% de sus recomendaciones
energéticas en forma de suplemento durante un periodo de 12
meses, Un efecto de 49% atribuible a una sola intervencidén es

extraordinario si se tiene en cuenta el caracter multicausal de
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la desnutricidn,

En resumen, los resultados indican que existe un efecto
importante de la suplementacién alimentaria en recuperacién de
emaclacién moderada. Los efectos son mayores si el suplemento se
ofrece en cantidades nutricionalmente significativas, por
periédos prolongados, en edades tempranas a nifios con valores

bajos de peso-para-talla y de preferencia tan pronto se presente

la emaciacidn.



CONTENIDO DE NUTRIENTES DE
ATOLE Y FRESCO

Ingredientes- Atole Fresco

Ingredientes (g. 180 ml)

Incaparina * 13.5

Leche en polvo 21.6 --
Azucar 9.0 15.3
Saborizante - 2.1

Nutrientes (por 180 ml)

Energia (kcal)
Proteina (g)
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Grasa (qg) 0.7 -

Carbohidratos (g) 27.8 15.3
Acido ascdrbico (mg) 4,0 4.0
Calcio (g) 0.4 --

Fosforo (g) 1.1 1.1
Tiamina (mg) 0.3 --

Riboflavina (mg) 1.5 1.5
Niacina (mg) 18.5 18.5
Vitamina A (mg) 1.2 1.2
Hierro (mg) 5.4 5.0
Fluor (mg) 0.2 0.2

*Tncaparing es una mezcla de protefna vegetal
desarrollada por INCAP

Incap 87-304

TABLA 1




PROPORCION DE RECUPERACION (PR) EN GRUPO SUPLEMENTADO CON ATOLE
PROPORCION DE RECUPERACION ATRIBUIBLE (PRA) POR NIVEL
DE PARTICIPACION
(Emaciacii n maderada (< 300/0 P/T), Intervalos de 6 meses, edad 6 & 24 meses)
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« PRA (L. C. 950/0)**

* (P<.10)
= (p<.05)

Incap 87-297

TABLA 2



PROPORCION DE RECUPERACION (PR) EN GRUPQ SUPLEMENTADO CON ATOLE Y
PROPORCION DE RECUPERACION ATRIBUIBLE (PRA) POR DURACION DE
INTERVALQGS DE ESTUDIO
(Alta participacidn, emaciacidn moderada (< 900/ P/T), edad 6 a 24 meses)

0.9

| a PR Grupo atole + E.S.*
0.6~ { x PRA (I. C. 950/g)**
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*  P<.025)
= p<.10

Incap 87-299

TABLA 3



Proporcién

PROPORCION DE RECUPERACION (PR) EN GRUPO
SUPLEMENTADO CON ATOLE Y PROPORCION DE RECUPERACION
ATRIBUIBLE (PRA) POR CATEGORIA DE 0/o PESO-TALLA INICIAL

(Alta participacid n, Intervalos de 12 meses, edad 6 a 24 meses)
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*  (P<.025)

** (P <.025)
Incap 87-298

TABLA 4



PRA

PROPORCION DE RECUPERACION ATRIBUIBLE (PRA) POR DURACION DE
INTERVALOS Y GRUPOS DE EDAD
(Alta participaciin, emaciacidn moderada (< 900/0 P/T)

o PRA (LC. 959/g) 6-Z4 meses
o PRA (1.C. 959/0) 2448 meses

~0.14 I L
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6-24 2448

6 meses (P <.025), 12 meéses (P <.025).

TABLA 5

Intervalos (meses)

Edad (meses)

Incap 87-301



