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RESUMEN

Existe evideucia en la literatura acerca de los efectos negativos de la
enfermedad diarreica, y de los efectos positivos que la suplementacion ali-
mentaria tienen en el crecimiento postnatal.

En el presente estudio se analiza la naturaleza de la relacién entre los
efectos de la enfermedad diarreica y la suplementacién alimentaria en el
crecimiento de nifios del medio rural de Guatemala. Los datos al respecto,
aqui analizados, provienen de un estudio longitudinal de suplementacion
alimentaria, que el INCAP llevo a cabo en el periodo comprendido entre 1969
y 1977. Se encontro un efecto negativo importante de la enfermedad diarrei-
ca en el crecimiento de nifios con baja ingesta dietética, de tres a 36 meses de
edad. En cambio, segin se constato, el efecto negativo de la enfermedad
diarreica en el crecimiento fue menor en un grupo cuya dieta tuvo incremen-
tos importantes. A diferencia de un estudio realizado en Colombia —en el
que e] efecto de la suplementacion alimentaria se restringe a los grupos con
mayor prevalencia de diarrea— el efecto de la suplementacion en el creci-
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miento de los niiios guatemaltecos estaba presente en todos los niveles de
prevalencia de enfermedad diarreica.

El articulo comenta las posibles causas de los diferentes resultados
encontrados en el estudio de Colombia y los del estudio aqui descrito.

INTRODUCCION

En la actualidad existe evidencia clinica y epidemioldégica sobre
los efectos adversos de algunas enfermedades infecciosas en el cre-
cimiento (1,2). Asimismo, existe evidencia experimental sobre el
efecto positivo que la suplementaciéon alimentaria ejerce en el creci-
miento (3,4), confirmando asi el hecho de que el consumo dietético
inadecuado es una importante causa de deterioro del crecimiento en
varios grupos de niiios sometidos a estudio.

El objetivo del trabajo tema de este articulo fue estudiar la
naturaleza de la relacién entre el efecto que la enfermedad diarreica
tiene en el crecimiento y el efecto que la suplementacién alimentaria
también tiene en el crecimiento. Especificamente, se trata de inves-
tigar si los efectos son independientes, o si existe interaccién entre
ellos. En otras palabras, se intenta determinar si el efecto de la
suplementacién alimentaria sobre el crecimiento depende de la
prevalencia de diarrea, y viceversa.

En un estudio reciente (5) se determiné que la prevalencia de
diarrea en los primeros tres ainios de vida de nifios de bajo nivel
socioeconémico de Bogotd, Colombia, ejercia un efecto adverso en
el crecimiento de nifios del grupo no suplementado. En cambio, en
los nifios suplementados, la prevalencia de diarrea no tuvo efecto en
el crecimiento en longitud, lo que sugiere que la suplementacién
alimentaria jugé un papel protector contra los efectos negativos de
la diarrea en el crecimiento. En pocos términos, pues, existe interac-
cién entre la enfermedad diarreica y la suplementacion alimentaria.

Nuestro andlisis utiliza el mismo enfoque analitico empleado
por Lutter et. al. (5) en un grupo de ninos del medio rural de
Guatemala que participaron en un estudio longitudinal conducido
por el INCAP, el cual incluyé una intervencién nutricional. Los nifios
guatemaltecos presentaron mayor prevalencia de diarrea y menor
consumo dietético que el grupo investigado en Bogot4, lo que permi-
te comparar los resultados obtenidos en dos estudios efectuados en
poblaciones con diferentes caracteristicas de nutricién y salud.

El estudio enfoca el periodo critico de los primeros tres afios de
vida, periodo en el que ocurre el mayor deterioro de crecimiento,
durante el cual la prevalencia de enfermedades diarreicas es eleva-
da, y en el que el consumo dietético tiende a ser bajo.

MATERIAL Y METODOS
Obtencién de Datos

Los datos fueron obtenidos de un estudio realizado por el
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Instituto de Nutricién de Centro América y Panamgd (INCAP) entre
1970 y 1977, en cuatro comunidades del oriente de Guatemala. El
diseiio y los métodos han sido descritos en detalle en otras publica-
ciones (6). Dichas comunidades participaron en dos programas
diferentes de suplementacién alimentaria.

Los nifnios de dos comunidades seleccionadas al azar, recibieron
una bebida (atole) con alto contenido de energia (90 kcal/100 ml) y de
proteina (6.4 g/100 ml). En las otras dos comunidades los ninos
consumieron una bebida (fresco) de bajo contenido energético (33
kcal/100 ml) y libre de proteina. Ambas bebidas contenian cantida-
des similares de vitaminas y minerales. Las bebidas eran ofrecidas
dos veces al dia en centros de suplementaciéon, a dondelos habitantes
de las comunidades llevaban a sus nifios a consumirlas
voluntariamente ad libitum. Los suplementos estaban disponibles en
horarios que no interferian con los tiempos habituales de comida.
Ademas de los programas de suplementacién alimentaria, el INCAP
aplic6 un programa de atencion primaria de salud en las cuatro
comunidades durante el término que abarcé el estudio.

Diariamente se midié y registré el consumo del suplemento con
una aproximacion 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 nifio mediante entre-
vistas quincenales a la madre. En dichas entrevistas se obtuvieron
fechas del inicio y de la terminacién de los episodios de enfermeda-
des diarreicas referidas por la madre, de acuerdo a su propia defini-
cién de diarrea. Durante las mismas visitas se le preguntaba si el
nifio continuaba recibiendo lactancia materna, lo que permitié
estimar la duracion de la alimentacién al seno de los nifios estudia-
dos.

Se obtuvo una serie de medidas antropométricas a los 15 dias de
vida, en intervalos de tres meses a partir delos tres hasta los 24 meses
de edad y en intervalos de seis meses desde los 24 hasta los 36 meses
de edad. Las medidas antropométricas obtenidas incluian peso,
talla, pliegues cutdneos, didmetros corporales y circunferencias
corporales.

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

El grupo seleccionado para el andlisis secundario de datos
comprende 397 casos para los que existen datos completos de las
siguientes variables: crecimiento en longitud, de tres a 36 meses;
porcentaje de tiempo en que el nifio 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; duracién de la lactancia, y sexo.

Los primeros tres meses de vida fueron excluidos del periodo de
referencia por carecer de datos sobre talla al nacery porque el grupo
de nifios con talla a los 15 dias era pequeio, lo que reducia notable-
mente el tamafio de la muestra. Debido a que la velocidad de
crecimiento de los 15 dias a los tres meses fue tan alta como la
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observada en paises desarrollados, y la incidencia de diarrea en los
primeros tres meses de vida, fue muy baja, se considera que el
periodo de tres a 36 meses de edad es el mas adecuado para evaluar
la posible interaccién entre enfermedad diarreica y suplementacion
alimentaria.

Se utiliz6 el promedio de consumo energético delos 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 meses de edad fueron excluidas
debido a que una elevada proporcién de nifios aiin recibia leche
materna. La duracién de lalactancia fue definida como los meses en
que el nifio recibi6 leche materna regularmente, sin considerar la
presencia de otros alimentos en la dieta.

Andlisis

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

Se emplearon modelos de regresién lineal mitiple por el método
de minimos cuadrados, para estudiar los efectos del porcentaje de
tiempo con diarrea y el consumo de suplemento en el crecimiento en
longitud, y para evaluarla interaccién estadistica entre enfermedad
diarreica y consumo de suplemento. Con el objeto de aumentar el
poder estadistico de los efectos de interés, o para controlar variables
potencialmente distorsionadoras de los efectos (variables de confu-
8ién), se incluyeron algunas covariables en los modelos.

En todos los andlisis se aplicaron pruebas de hipétesis de una
cola. La razén de ello radica en la especificidad de las hipé6tesis del
estudio sobre efectos negativos de la enfermedad diarreica en el
crecimiento; efectos positivos de la suplementacién alimentaria en
el crecimiento, y menores efectos negativos en el crecimiento en los
grupos suplementados.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta estadisticas descriptivas de las principales
variables utilizadas en el andlisis, para las comunidades que recibie-
ron fresco y las que consumieron atole.

El crecimiento en longitud de los nifios de tres a 36 mesesde edad
fue superior por casi dos centimetros en las comunidades que reci-
bieron atole. La prevalencia de diarrea fue ligeramente superior en
el grupo que consumioé atole, pero las diferencias no fueron estadis-
ticamente significativas. Asimismo, la distribucién de frecuencias
en tres grupos de acuerdo al porcentaje de tiempo con diarrea: bajo
(<5%), medio (5%-9.9%) y alto (>10%), no difirié significativamente en
las comunidades que recibieron fresco, comparadas con las que
recibieron atole.



296 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

TABLA 1

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
4 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/dia) 16 13 124 85 < 0.001
Aporte energético

de la dieta

(kcal/dia) 889 291 840 239 N.S.
Lactancia (meses) 19.5 5.0 18.5 6.1 N.S.
Sexo (% ninias) 44 48 N.S

1 Periodo de referencia: tres a 36 meses de edad.

2 Consumo dietético en el hogar medido cada tres meses de 18 a 36
meses de edad.

La distribucién de frecuencias del porcentaje de tiempo con
diarrea para las cuatro comunidades del estudio se aprecia en la
Figura 1. La distribucién acusa asimetria hacia la derecha. Aproxi-
madamente una tercera parte de los nifios tuvieron diarrea durante
m4s del 10% del tiempo entre los tres y los 36 meses de edad.

La Tabla 2 expone un modelo de regresién miltiple (Modelo 1) en
forma separada para las comunidades suplementadas con atole y las
suplementadas con fresco. La variable dependiente es el crecimien-
to en longitud de los tres a los 36 meses de edad. 7.1 efecto negativo
del por ciento de tiempo con diarrea en crecimie.ato fue estadistica-
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 ninas
crecieron mas que los ninos en las comunidades que consumieron
atole, mientras que en las comunidades que recibieron fresco no
hubo diferencia en crecimiento entre sexos.
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FIGURA 1

Distribucién de frecuencias para el por ciento de
tiempo en que los niiios estuvieron enfermos de
diarrea, de 3 a 36 meses de edad (n = 397)

En la Tabla 3 se presentan resultados de los modelos de regre-
sién en los que se analiza en conjunto a los nifos, tanto de las
comunidades que recibieron atole como de las que consumieron
fresco. De nuevo, la variable dependiente es el incremento en
longitud de los tres a los 36 meses de edad. El Modelo 2 incluye como
variables independientes el por ciento del tiempo con diarrea, el tipo
de suplemento ofrecido (codificado en el andlisis como 1 para atole y
0 para fresco) y el sexo (nifios=0 y nifias=1). El Modelo 3 incluye la in-
teraccién entre el tipo de suplemento y el porcentaje de tiempo con
diarrea, ademsds 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 suplementacién con
atole,ambos estadisticamente significativos. El coeficiente de regre-
sién del término de la interaccién 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 TIPO DE COMUNIDAD

Modelo 1 Fresco Atole
b p b P

Intercepto 27941 0.000 276.55 0.000
Diarrea (d) -0.79 0.011 -0.22 0.216
Energia-Suplemento (E) 0.20 0.140 0.10 0.000
Sexo! -4.68 0.173 11.43 0.002
1 Niflag=1

Nifiogs = 0

TABLA 3

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

Modelo 2 Modelo 3
b P 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)! 19.21 0.000 14.42 0.002
Interaccién (TXD) —_ — 0.57 0.101
Sexo? 2.82 0.193 296 0.179
1 Atole =]

Fresco= 0
2 Nifias= 1

Nifos =0

negativo de la diarrea en el crecimiento fue mayor en las comunida-
des que recibieron fresco, comparadas con las que recibieron atole,
aunque la interaccién no alcanzoé el nivel de significancia estadistica
convencional. Los efectos de la diarrea y del tipo de suplemento
encontrados en el Modelo 2 continuan siendo significativos, atin en
presencia del términc indicador de interacci6én (Modelo 3). En



VOL. XXXIX (SEPTIEMBRE, 1989) No. 3 299

ambos modelos el efecto del sexo no es estadisticamente significati-
VO,

La Figura 2 seifiala las lineas y las ecuaciones de regresién del
por ciento de tiempo con diarrea sobre el crecimiento en longitud
para las comunidades que recibieron atole y las que recibieron
fresco. Lesg lineas y ecuaciones de regresién fueron obtenidas a
partir del Modelo 3. En el eje vertical se presenta el crecimiento en
milimetros, y en el eje horizontal se presenta el porcentaje de tiempo
con diarrea. La linea superior describe el efecto de la diarrea en el
crecimiento para el grupo que consumio atole, mientras que la linea
inferior describe el efecto para el grupo que recibié fresco.

Crecimiento (mm)

290 ¢

280

270 p

280 |-

—=— Atole y=284.8-.18x ¥ Fresco y=280.2-.73x

240 1 1 1 1 1
0 5 10 15 203 25 30

Tiempo con diarrea {(0/0)

FIGURA 2

Regresién de % de tiempo con diarrea
en crecimiento en longitud, en las
comunidades que recibieron atole y en
las que recibieron fresco

El consumo de alimentosenelhogaryla duracién delalactancia
fueron agregados como variables independientes alos modelos de re-
gresiéon 1 a 3. Los resultados no se exponen debido a que dichas
variables no fueron estadisticamente significativas, ni modificaron
sustancialmente los coeficientes de las variables independientes de
los Mcodelos 1 a 3.



300 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

Los andlisis fueron repetidos para el intervalo de edad de seis a
24 meses, periodo en el que se observa la maxima prevalencia de
diarreay el mayorretardo en crecimiento. Tampoco se presentan los
resultados, debido a que no se encontré diferencia substancial con
los resultados obtenidos para el intervalo de tres a 36 meses de edad.

LaFigura 3 ilustra la importancia biolégica de las diferencias en
crecimiento para diversos grupos, segiin consumo de suplemento y
prevslencia de diarrea. Los nifios fueron divididos en dos grupos
segun 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 nifios de las comunidades suplementadas con atole fue
dividido en dos grupos, segin su consumo de suplemento de los tres
a los 36 meses de edad: alto consumo (>100 kcal en promedio por dia)
y bajo consumo (<100 kcal en promedio, por dia). Los nifios de las
comunidades que recibieron fresco no fueron separados en grupos
de acuerdo a su consumo, y debido a que el consumo individual de
energia por dia fue muy bajo en estas comunidades. La poblacién
utilizada como referencia en las curvas internacionales de creci-
miento recomendadas por la OMS —que para este grupo de edad
proviene del estudio del Instituto de Investigacién Fels—, crecié 35.8
cm delostres alos 36 meses de edad (7). La diferencia en crecimiento
entre los diversos grupos resultantes de la combinacién de catego-
rias de prevalencia de diarrea y consumo de suplemento y el patréon
de referencia se presentan en la citada Figura 3. El grupo de fresco
con alta prevalencia de diarrea fue el que creci6 menos, acumulando
una diferencia con el patrén de referencia de casi 10 cmen el periodo
sometido a estudio, mientras que el grupo con mayor crecimiento fue
el que tuvo alto consumo de atole y baja prevalencia de diarrea, el
cual acumulé un déficit en relacién al patrén de referencia de 4.5 cm
en dicho periodo. Entre estos dos extremos se observa cierta tenden-
cia a una disminucién del déficit de crecimiento a medida que el
consumo de suplemento aumenta, y a medida que la prevalencia de
diarrea disminuye.

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

La comparacién del grupo no suplementado de Colombia con el
grupo que recibié fresco (con bajos aportes de energia provenientes
del suplemento), indica que el consumo dietético era inferior y la
prevalencia de diarrea era mayor en Guatemala que en Bogotd y que
el crecimiento era mejor en Bogotd. En esta ultima ciudad, el
consumo de energia del suplemento fue mds de tres veces mayor que
el consumo de energia del suplemento del grupo que recibié atole en
Guatemala.

DISCUSION
Publicaciones previas del estudio longitudinal del INCAP
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GRUPOS
FIGURA 3

Retardo en crecimiento en longitud en relacién
a la poblacién de referencia (7) que tuvo un
incremento promedio de 35.8 cm de longitud de los tres
a los 36 meses de edad

indican que las comunidades suplementadas con atole eran simila-
res a las suplementadas con fresco antes del inicio del estudio. Por
ejemplo, los nifios de tres afios de edad medidos antes de la interven-
cién, tenian valores similares de longitud y peso en las comunidades
investigadas (8).

Debido a que el aporte de energia del fresco era alrededor de un
tercio del aporte de energia del atole, y a que el volumen promedio
de atole consumido era cerca de tres veces mds que el de fresco, los
nifios de las comunidades suplementadas con atole recibieron canti-
dades biélogicamente importantes de energia y proteinas; en cam-
bio, en las comunidades que recibieron fresco, las cantidades de
energia aportadas por el suplemento eran casi insignificantes, y no
hubo aporte de proteinas. Por ejemplo, en la muestra incluida en este
andlisis, los nifios de las comunidades que recibieron atole consu-
mieron en promedio 124 kcal/dia de los tres a los 36 meses, mientras



TABLA 4

A

ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO DIETETICO Y MORBILIDAD
EN NINOS SUPLEMENTADOS EN COLOMBIA Y GUATEMALA

Colombia Guatemala

Variables Suplementados No-Suplementados Atole Fresco
n x + DE n x + DE n X + DE n X + DE ™
0
Peso (kg)* 68 1235 1+ 141 63 1188 + 1.19 207 1230 + 120 180 1140 + 130 o
Longitud L
(cm)! 68 87.5 + 84 a3 853 t 44 207 848.8 + 34 180 84.6 + 4.1 8
Tiempo con w
diarrea’ n % n % n % n % ;
]
0—4.9% 68 54 55 47 74 38 71 37 <
5—9.9% 30 24 30 25 68 33 65 34 O
2 10.0% 27 22 34 29 85 81 54 28, E
m
- - - _ D
n X + DE N x + DE n x + DE N x + DE O
>
Dieta del =
hogar’ 118 1004 + 897 112 1327 + 476 97 711 + 184 83 750 r 2132 COD

(kcal)
=
Suplemento 118 545 + 292 —_— — —_ 87 168 + 985 83 28 + 27 =
(kcal)? C
—
TOTAL? 3
(kcal) 118 1549 + 663 112 1329 + 4686 97 877 + 212 93 778 r 214 O
@)
Dieta del <
hogar?
(kcal’kg 146 cal’kg 74 cal’kg
1 Peso y longitud a los 36 meses para los nifios de Colombia deMoraet al (13); Datos para ninos de Guatemala provenientes de este estudio.
2 Para ninos colombianos los valores fueron estimados a partir de dias con diarrea (5); para ninos de Guatemala los datos provienen de este estudio.
3

Los valores para ninos de Colombia corresponden a 18 meses de edad (13). Los valores para ninos de Guatemala corresponden al perfodo entre 15 y 36 meses
de edad (14).
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que el grupo que recibié fresco consumié en promedio sélo 16 kcal/
dia durante el mismo periodo (Tabla 1). Aun cuando las diferencias
en el consumo dietético en el hogar entre las comunidades que
recibieron atole y las que recibieron fresco no fueron estadistica-
mente significativas, la magnitud de la diferencia sugiere cierto
grado de substitucién de la dieta del hogar por el atole (Tabla 1). El
grupo que recibié atole consumié alrededor de 50 kcal menos en la
dieta del hogar que €l grupo que recibié fresco. Sin embargo, dado
que las diferencias en el consumo de suplemento fueron muy supe-
riores a las diferencias en la dieta del hogar, existié una suplemen-
tacién neta de alrededor 60 kcal/dia durante el periodo de 33 meses
estudiado. A causa de que el fresco no contenia proteinas, el efecto
neto promedio de la suplementacién de consumo de proteinas fue de
mds de 4 g/dia. En otras palabras, hubo un aumento real en el
consumo de energia y proteina en las comunidades que recibieron
atole.

Publicaciones previas, derivadas del mismo estudio (8), han
presentado evidencia de mayorlongitud alos tres afios de edad enlos
nifios de las comunidades que recibieron atole, comparados con los
nifios que recibieron fresco.

Nuestros resultados confirman una diferencia en crecimiento
en longitud en el periodo de estudio de casi dos centimetros a favor
de los ninos de las comunidades que recibieron atole, en compara-
¢ién con los de las comunidades que recibieron fresco (Tabla 1).

Los hallazgos de regresiones miiltiples (Tabla 3) muestran un
efecto significativo ejercido por el atole (Modelo 2) atun después de
incluir en la regresiéon el término de interaccion entre tipo de
suplemento y tiempo con diarrea (Modelo 3). A diferencia de los
resultados de Lutter y colaboradores (5), quienes encontraron que el
efecto de la suplementacion alimentaria se restringe a los nifios con
alta prevalencia de diarrea, los resultados indican que el efecto de la
suplementaciéon alimentaria en el grupo investigado se encuentra
presente a todos los niveles de prevalencia de diarrea. Hasta en la
ausencia de diarrea,los modelos de regresién sefialan una diferencia
de crecimiento en longitud de casi 1.5 cm entre el grupo que recibié
atole y el que recibié fresco (Figura 2). Una posible explicacion de la
diferencia en los efectos de la suplementacién alimentaria a diferen-
tes niveles de prevalencia de diarrea entre el estudio de Bogota y el
de Guatemala, es la siguiente. Los ninos de Bogota recibieron
aportes dietéticos en el hogar que en promedio cubrian las recomen-
daciones enegéticas para su tamano corporal, mientras que los nifios
de Guatemala consumian dietas en el hogar que eran suficientes
para cubrir sus necesidades de energia. Por ejemplo, a los 18 meses
de edad, los ninos de Bogota recibian 146 kcal/kg de peso por dia en
promedio, mientras que los niios de Guatemalarecibian sélo 74 kcal/
kg de peso por dia entre los 15 y los 36 meses de edad (Tabla 4). Debe
afniadirse que la prevalencia de enfermedades diarreicas era mayor
en el grupo de Guatemala (Tabla 4), por lo que los requerimientos
energéticos son probablemente mayores en Guatemala que en
Bogotd. Es posible que los nifnos de Guatemala se beneficiaron
de la suplementaciéon alimentaria, aiin en ausencia de diarrea,
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considerando su consumo dietético inadecuado. En cambio, los
ninos de Bogota no se beneficiaron de un aumento en energia cuando
la prevalencia de diarrea era baja, debido a que su dieta cubria sus
necesidades energéticas. En contraste, en los nifios con alta preva-
lencia de diarrea que recibieron el suplemento, el efecto negativo de
la diarrea en el crecimiento fue contrarrestado porla disponibilidad
de alimento durante los periodos de convalescencia, en los que pudo
haber aumentado el apetito, y por lo tanto, el consumo de alimentos,
lo que probablemente llevé a un crecimiento compensatorio.

Parte de las diferencias encontradas en consumo dietético,
puede atribuirse a diferencias metodolégicas en la obtencién de la
informacién dietética. En el estudio de Bogota4, el consumo dietético
no se realizaba cuando el nifio estaba enfermo, mientras que en el
estudio de Guatemala si se obtuvo informacién dietética, indepen-
dientemente del estado de salud del nifio. No obstante, estas diferen-
cias metodoldgicas tienen un impacto muy pequeno en el consumo
energético promedio del grupo, dado que la prevalencia de diarrea
fue de alrededor de 8% (Tabla 1) y 1a reduccién en la ingesta energé-
tica durante la diarrea, fue de alrededor de 20% en esta poblacién (9).

Nuestros hallazgos sugieren la existencia de una interaccion
entre el efecto de la suplementacion alimentaria y el efecto de la
enfermedad diarreica en el crecimiento en longitud. La Tabla 2
muestra que el coeficiente de regresion de la variable por ciento de
tiempo con diarrea es negativo y estadisticamente significativo para
el grupo que recibio fresco, mientras que para el grupo que consumié
atole el coeficiente, aunque negativo, es de menor magnitud y no es
significativamente diferente de cero. Estos resultados coinciden con
los de Lutteret al. (5). El1 Modelo 3 (Tabla 3) y la Figura 2 revelan una
marcada tendencia hacia una interaccién estadistica. La diferencia
en crecimiento entre los grupos que recibieron atole y fresco fue
menor a bajos que a altos niveles de prevalencia de diarrea. La inte-
raccioén, sin embargo, no fue estadisticamente significativa utilizan-
do los criterios convencionales de significancia estadistica. Es bien
sabido que el poder estadistico es menor en la prueba de hipétesis de
interacciones que en la prueba de efectos principales (10). Esto ha
llevado a algunos autores a recomendar criterios mas liberales para
juzgar significancia estadistica cuando se prueban hipétesis sobre
interacciones (10,11).

Los hallazgos del estudio sugieren que la enfermedad diarreica
y la suplementaciéon alimentaria tienen efectos interactivos sobre el
crecimiento, aunque, comparados con los resultados de Lutteretf al.
(5),l1a magnitud dela interaccién es menor. En el andlisis delos datos
de Bogot4, la interacciéon alcanzé una significancia estadistica con
una probabilidad menor a 0.001. La interaccién en dicho estudio
claramente fue mds fuerte que la encontrada en Guatemala. Esto
podria deberse a diferencias e€n la forma de distribucién del suple-
mento entre los programas de suplementacién de Bogota y de Gua-
temala. Por ejemplo, en este ultimo pais el suplemento fue distribui-
do diariamente en un centro a donde los ninos acudian a consumirlo.
En cambio, en Bogotd los suplementos eran distribuidos semanal-
mente y eran consumidos por los ninios en el hogar. Es posible que la
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