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Antecedentes

El abordaje sugerido por la OMS para
identificar a los beneficiarios potenciales de las
intervenciones de salud y nutricién es “el enfoque
de riesgo” (OPS, 1980). Este enfoque consiste en
la identificacién de factores de riesgo asociados
con la desnurricion, la morbindad y 1a mortalidad,
y la utilizacién de estos factores como herramientas
de tamizaje para dirigir intervenciones a los
individuos en mayor “riesgo”. El objetivo final de
este enfoque es mejorar la efectividad de los
servicios de salud para atender a los individuos
més vulnerables y necesitados. La principal
limitacién de este enfoque, sin embargo, es que
supone que los predictores de riesgo también
predicen beneficio. En otras palabras, supone
que al identificar, por ejemplo, nifics en riesgo de
desnutricién, y dirigir intervenciones de nutricién
hacia ellos, resultarin automiticamente
beneficiados. Esta suposicion no siempre es
cierta.

Los analisis de los datos del estudio de
suplementaciéndel Oriente que sellevoacaboen
Guatemala entre 1969 y 1977 muestran que
algunos predictores del riesgo de talla baja en
ninos, tales como la estatura baja de sus madres,
no predicen beneficios de las intervenciones de
nutricién (Ruel eral., en prensa). Por el contrario,

algunos predictores de beneficio pueden no ser
buenos predictores de riesgo. En el estudio de
Oriente, este fue el caso para el bajo peso para la
talla en los primeros meses de vida, indicador que
predijo beneficios del suplemento pero no predijo
el riesgo de desnutricién a los 3 afios de edad (Ruel

et al., 1994).

Debido a que el anilisis convencional de
factores de riesgo no es apropiado para predecir
el beneficio, es necesario desarrollar indicadores
especificos de beneficio para mejorar el tamizaje
y la focalisacién de los programas de nutricién, y
consecuentemente aumentar su impacto y costo-
efectividad.

A continuacién se describe brevemente la
metodologia para desarrollar indicadores de
beneficio y su aplicacién para el desarrollo de
indicadores para la seleccién de beneficiarios en
programas de alimentacidén complementaria. Se
presentan ejemplos de indicadores desarrollados
utilizando datos de los estudios del Oriente de
Guatemala.

Resumen de los Dos Estudios
del Oriente de Guatemaliza
1. E1 Estudio Longitudinal de
Suplementacion (1969-1977)

Entre 1969 y 1977 el INCAP llevé a cabo
un estudio longitudinal de suplementacién
alimenticia en cuatro comunidades del
Departamento de El Progreso en Guatemala. Se
asignaron dos comunidades, para que sus habitantes
recibieran una bebida de alto contenido protéico
y energélico (Alole: 163 keal y 11.5 g proteinas por
180 ml), mientras que las otras dos comunidades,
recibieron una bebida baja en calorias y sin
proteinas (Fresco: 59 kcal y 0 proteinas por 180
ml). Los dos suplementos diferian principalmente
en su concentraciéon de macronutrientes; el Fresco
fue adicionado con vitaminas y minerales en
cantidades que hicieron su composicidn similar a
la del Atole en los siguientes micronutrientes:
hierro, fldor; vitaminas A, B1, B2, B3 y C) (Habicht
y Marntorell, 1992).

! Marie Ruel

42



2. El Estudio de Seguimiento (1988-
1989)

Mis de once afios después de que terminé
el estudio de suplementacién, se regresé a las
comunidades del estudio para hacerun seguimiento
de los sujetos que habian recibido el suplemento
en su infancia temprana (Martorell, 1992). El
objetivo fue evaluar, en la adolescencia y edad
adulta temprana, los efectos de largo plazo del
suplemento sobre la composicién corporal, la
capacidad de trabajo y el desemperio intelectual.
En ese momento los sujetos tenian entre 11 y 27
anos de edad.

3. El Concepto de los Indicadores de
Beneficio

El concepto del enfoque de riesgo es, en
términos estadisticos, el de un "modelo de efectos
principales™. Esto quiere decirqueJos factores que
presumiblemente estdn asociados, por ejemplo,
con e] crecimiento, se incluyen como efectos
principales en un modelo de regresién lineal. Los
coeficientes que se obtienen y su significancia
estadistica determinan si el factor esti o no
asociado con el crecimiento. Sielfactor se asocia
positivamente con el crecimiento, los valores
crecientes de este factor producirin mayor
crecimiento. Si, por el contrario, la asociacién es
negativa, el deterioro del crecimiento seri
proporcional al incremento delfactor. Un ejemplo
de unfactor positivo es el estado socioecondmico.
En tanto que e] estado socioecondmico de las
familias se incrementa, es posible que mejore el
crecimiento de los nifios. La diarrea esun ejemplo
de un factor negativo; mientras mis episodios de
diarrea sufra el niflo, menor serd su crecimiento.
Asi tantola diarrea como el estado socioecondmico
generalmente se consideran determinantes de
riesgo. La Figura 1 ilustra el enfoque de riesgo. En
este modelo se postula que factores de riesgotales
como el peso al nacer, la morbilidad, las pricticas
alimentarias, el estado socioecondmico y la
suplementacidn, tienen un efecto independicnie
sobre la desnutricién a los 3 anos de edad.

El modelo para los determinantes de
beneficio se presenta en la Figura 2. En términos
estadisticos, esie modelo se conoce como un

“modelointeractivo”, donde los efectos principales
y las interacciones bidireccionales se incluyen en
los modelos multivariados. En la Figura 2, los
términos bidireccionales de interaccién se
representan por una flecha perpendicular que toca
a otra flecha. Por ejemplo, si tomamos en cuenta
la variable “estado socioecondmico”, 1a hipdtesis
propone que este factor es un determinante de
beneficio derivado de la suplementacién. Para
probar esta hipdtesis, se incluye en el modelo un
término de interaccién entre el suplemento (Atole/
Fresco) y el estado socioeconédmico (bajo/alto).
Esto se representa en la Figura 2 por la flecha SES
perpendicular a la flecha de suplementacién. Si
el coeficiente para este términoes estadisticamente
significativo, quiere decir que el efecto de la
suplementacién sobre el crecimiento de los ninos
depende del estado socioecondmico de sus familias.
Por ejemplo, es posible que los nifos mas pobres
se beneficien mis de recibir Atole que los nifos
de mejor nivel econdmico, ya que lo necesitan
mas. Los resultados presentados a continuacién
ayudarin a aclarar estos concepltos.

a) Determinantes de beneficio de la
suplementacion durante el
embarazo sobre el peso al nacer

Kliewer Olson (1994) utilizé los datos del
Oriente para analisar]os indicadores de beneficio
derivadode la suplementacién durante elembarazo,
sobre el peso al nacer. Entre los hallazgos
principales se encontré que las mujeres mais
delgadas (medido por el grosor del pliegue
cutdneo), con tamafno éseo mayor (medido por el
diametro de rodilla), con un mayor porcentaje de
muertes fetales previas, alfabetas, v que no
estaban lactandoal momentode la concepcidn, se
beneficiaron mis del suplemento recibido en la
etapa prenatal, lo que se manisfesté por el mayor
tamano de sus bebés al nacimiento. Se requiere
hacer un andlisis adicional de estos datos para
determinar cudl de estos indicadores de beneficio
seria el miis Gtil para el tamizaje en programas de
salud puablica. Es probable que el grado de
delgiadez materna al momento del embarazo sea
un indicador atil, pero el indicador particular de
delgadez que debe ser utilizado estd por
determinarse (i.e., indice de masa corporal,
circunferencia del brazo, peso para la 1alla, etc.).

Instituto de Nutricion de Centro América y Panama

43



Documentos Técnicos

FIGURA 1. MODELO SIMPLIFICADO DE LOS
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b) Determinantes del beneficio de la
suplementacion durante la nifez
sobre el crecimiento durante el
periodo preescolar y sobre el
tamaino corporal en la edad adulta

Se planted la hipdtesis de que los siguientes
factores afectan la respuesta del crecimiento al
suplemento durante los primeros 3 afios de vida:
edad del nifto, estado nutricional al inicio de la
suplementacién, dieta del hogar, porcentaje de
dias con diarrea, estado socioecondédmicoy estatura
materna.

La Figura 3 muestra que la edad del nifio
es un determinante importante de los beneficios
de la suplementacién (Schroeder eral., en prensa).
Se obsenva que mientras menor edad tenga el nifo,
mayor es el beneficio derivado de la
suplementacién. Las barras representan una
estimacién del incremento anual en la longitud
producido por el consumo de 100 kcal/dia de
suplemento. Las barras mis altas representan un
mavyorincrementoanual enlalongitud, i.e., mavyor
beneficio derivado de las calorias adicionales
contenidas en el suplemento. La Figura 2 mnestra
que ocurre una reduccién gradual de los beneficios
derivados del suplemento proporcional al
incremento de edad del nifo. Los mayores
beneficios se obtienen durante el primer ano de
vida (3-12 meses) seguido esto por el segundo y
tercer afnos (12-36 meses). Después de los 3 afios
de edad el suplemento no produjo beneficios en
la longitud en los sujetos de estudio.

Este mismo anilisis se hizo usando el
porcentaje de requerimientos en lugar del valor de
100 kcal/dia, para ajustar por el incremento de los
requerimientos energéticos de los nifios conforme
aumenta Ja edad. Los resultados obtenidos fueron
muy similares: se obsené una mayor ganancia
anual de longitud en los ninos de menor edad por
porcentaje fijo de requerimientos cubiertos por el
suplemento.

Estos resultados subrayan la importancia
de efectuarintervenciones tan temprano como sea
posible (durante el primer afio de vida), para
maximizar e] impacto de las intervenciones
nutricionales. El primer afo es un periodo de
crecimiento aceleradoy de mayores requerimientos
cal6ricos y protéicos por kg. de peso corporal. Por
esto, es un periodo de mayor vulnerabilidad vy,
como se mostré en el estudio de Oriente, de mayor
potencial de beneficio derivado de las
intervenciones nutricionales.

La estatura materna y la dieta del hogar' no
fueron determinantes de beneficio, aunque fueron
fuertes predictores de riesgo de retardo en
crecimiento (Ruel er al, en prensa). La Figura 4
muestra ¢cédmo la estatura materna, la cual es un
predictor de riesgo, no predice beneficio. Se
obsena que las madres de menor estatura tienen
hijos de 3 afios de edad de baja estatura, pero que
esta diferencia fue independiente de que el nifo
recibiera Atole o Fresco: se obsen-a una diferencia
constante de aproximadamente 2 cm. entre las
mujeres de menor y mavor estatura en ambos
grupos, el de Atole y el de Fresco. Este efecto
constante del supiemento se considera un efecto
principal. Asi, la estatura materna es un predictor
de riesgo, ya que las madres de menor estatura
tienen ninos de baja estatura, pero no es un
predictor de beneficio porque los nifios de madres
de baja estatura se benefician igual de] suplemento
que los de madres de mayor estatura.

Se encontré que la diarrea en los varones?

y el estado socioecondmico en las mujeres fueron

determinantes de beneficio derivado de la
suplementacién en esta muestra. El efecto de la
diarrea en varones se ilustra en la Figuras 5. Los
nifos varones que pasaron mis de 6.5% deltiempo
con diarrea durante los primeros 3 anos de vida
fueron mas altos de 3.03 cm. si habian recibido
Atole, en comparaciéon con los que recibieron
Fresco. Entre los ninos varones con menos diarrea
hubo una diferencia mucho menor en la longitud

1 Laingestiénmediadiariade energiadeladietadelhogarseestimé pormediodelainformaciéndietariaenlas 24
horas anteriores, medido cada 3 meses durante el periode entre los 15 y 36 meses de edad.

2 Ladiarreasedefinidcomoelporcentajedediasenfermocondiarreaentrelos 0y 36 meses de edad,recolectando
lainformacion de la madre cada dos semanas durante visitas domiciliarias.
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FIGURAS3. INCREMENTOANUALENTALLACON LAINGESTIONDE
100KCAL/DIADE SUPLEMENTO
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entre los dos grupos (0.98 cm.). Se encontraron
resultados similares en adultos jévenes (Figura 5,
columna derecha), aunque las diferencias fueron
ligeramente menores en cuanto 2 magnitud. Asi,
estos resultados mostraron que los beneficios
logrados en la infancia temprana entre los ninos
varones que habian tenido tasas mayores de
diarrea persistieron hasta la vida adulta.

Entre las mujeres, el bajo nivel
socioecondémico fue determinante de beneficio de
Ja suplementacién. Las nifnas de nivel
socioeconémico bajo que recibieron Atole fueron
mas altas alos 3anos deedad en comparacién con
Jas que recibieron Fresco. La diferencia entre los
grupos de Atole y Fresco fue casi 2 veces mayor
entre las nifas de estado socioeconémico menor
en comparacién con las de estado socioecondmico
mayor. Como en el caso de los hombres, los
beneficios descritos a los 3 afnos de edad

permanecieron hasta la adolescencia aunque
ligeramente menores en magnitud.

Se compararon varios indicadores
antropométricos medidos a los 3 y 6 meses de
edad, para determinar su utilidad potencial como
predictores de beneficio de la suplementacién
sobre la longitud a los 3 afos de edad. Estos
incluyen longitud para edad (L/E)?, peso para edad
(P/E), peso para talla (P/T), y la circunferencia del
brazo (CB) (Ruel et al, 1994). Los resultados
mostraron que L/E fue un fuerte predictor de
retardo en talla a los 3 afos de edad, pero no fue
predictorde beneficio. Por otra parte los indicadores
antropométricos de delgadez, tales como P/E, P/
T, y CB, fueron fuertes predictores de beneficio.
Fue interesante encontrar que cuandose incluyeron
estos indicadores antropométricos en modelos
multivariados, junto con el estado socioecondmico
y la diarrea, estas Gltimas variables dejaron de ser

determinantes de beneficio, lo que quiere decir
que los predictores mis fuertes de beneficio
encontrados tanto en mujeres como en hombres,
fueron Jos indicadores de delgadez a los 3 0 a los
6 meses de edad. La Figura 6 ilustra Jos resultados
para P/T a los 6 meses de edad. Entre los nifios
mids delgados a los seis meses (P/T < 0.45 Z%, que
corresponde a la mediana para este grupo), se
encontré una gran diferencia de longitud a los 3
afios de edad entre los nifios que recibieron Atole
en comparacién con aquellos que recibieron
Fresco (3.5 cm.). Se encontré una diferencia
menor de la mitad para los niflos con mayor P/T
a los seis meses de edad (diferencia entre Atole y
Fresco 1.5 cm.).

Un aspecto importante de estos hallazgos
es que Jos nifos delgados se definieron como
aquellos que estaban porabajode la mediana para
esta muestra. En términos de P/T, por ejemplo, la
mediana es mayor que el percentil 50 de la
poblacién NCHS (+0.45 desviaciones estandares
(DE)). Si se hubieran usado los puntos de corte
usuales de -1 6 -2 DE por abajo de la mediana de
la poblacién de referencia, muy pocos nifios se
habrian considerado delgados. A nivel nacional se
encuentran menos de 1% de los ninos guatemaltecos
con peso para talla menor de -2 DE, y hasta 58%
que tienen retardo en talla para edad (OPS/OMS,
1990). Por lo tanto, fue sorprendente ver que los
indicadores de delgadez fueron fuertes predictores
de beneficio en una poblacién donde la baja talla
(y no el bajo peso para edad) es el principal
problema de nutricién. Los resultados son atin mis
sorprendentes sise considera que todos los andlisis
se hicieron en relacién a la longitud a los 3 afios
de edad, y no al peso. Asi, uno esperaria que la
Jongitud, mis que el peso, fuera mejor predictor
de beneficio en longitud derivado de la
suplementacién.

3 LosvaloresdePeso-para-Edad (P/E),Longitud-para-Edad (L/E)y Peso-para-Talla(P/T) secalculancomparando
los valores individuales conla medianadelapoblaciéndereferencia del National Center for Health Statistics (NCHS)

(WHO, 1979).

4 LosvaloresdeZsecalculancomparandolos valoresindividualesdeP/E,T/EyP/T,conlamedianadelapoblacién
dereferenciade NCHS. Valoresde Zdecero, porejemplo para P/E, significan que el pesodel nifio, parasuedad,
esigual al percentil 50de la poblacién NCHS. Los valores negativos significan que el peso del nifio parasu edad,
estad porabajodel percentil 50, ylos valores positivos significan que el pesoparasuedad esta por arribadel percentil
50. Los puntajes Z se expresan en unidades de desviacion estandar.
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FIGURA 6. EFECTOS DE LA SUPLEMENTACION SOBRE LONGITUD
A LOS 3 ANOS POR NIVEL DE PESO-PARA-TALLA (PIT)
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Variss determinantes de beneficioderivadode
a suplementacién durante el embarazo y la
nifeztemprana en la poblacidn estudiada. Los
inciczdores que tienen mayor potencial para
uso futuro como herramientas de tamizaje
pueden resumirse asi: 13 Para la suplementacién
durante ¢l embarazo: la delgadez en
combinacién con tamano 6seo grande al inicio
del embarazo, ¥ los antecedentes de muertes
fetales previas. 2) Para la suplementacién
durante la nifez temprana (<3 afos de edad):
bajo nivel socioeconémico y antropometria
(indicadores de delgadez: P/T,P/E o CB)a los
3 6 6 mescs.
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Recomendaciones

El programa de nutricién humana propone
probar las factibilidad y efectividad del uso de
algunos de los indicadores de beneficio, para su
incorporacién en los programas de distribucién de
alimentos en Guatemala. E] propdésito principal es
desarrollar herramientas simples y efectivas de
tamizaje, que permitan una mejorasignacién de los
escasos recursos a individuos que tengan mayor
posibilidad de beneficio derivado de las
intervenciones nutricionales.

Es imporante considerar que algunos
indicadores identificados por anilisis estadistico
como determinantes de beneficio no pueden
aplicarse enla prictica. Los resultados presentados
anteriormente son “académicos™, en el sentido de
que son hallazgos interesantes, pero es necesario
llevar a cabo investigaciones adicionales para
determinarla factibilidad de aplicarlos en programas
de salud publica. Por esto, el siguiente paso es la
identificacién de herramientas de tamizaje que
sean “candidatas potenciales™ para usarse para la
seleccion de beneficiarios en los programas de
distribucién de alimentos, y su evaluacién en el

campo.
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La consideracién mis importante en la
seleccién de las herramientas de tamizaje, ademis
de su efectividad para producir beneficio, es su
simplicidad. Ademis, la herramienta de deteccién
debe ser “preventiva”, i.e., debe permitir la
“seleccién temprana” de los beneficiarios, o su
deteccién antes de que ocurra el dafo. Es
importante también decidir si el tamizaje se debe
hacer a nivel individual o comunitario.
Generalmente se acepta que el tamizaje individual
es costoso, consume mis tiempo (Musgrove, 1991;
Jennings et al., 1991) y puede producir rivalidad
y disgusto en las comunidades cuando se excluyen
algunos nifios y sus familias de las intervenciones.
Se debe entonces considerar el esfuerzo adicional
que implica la seleccién individual de los nifos
basada en diferencias socioecondmicas u otras
caracteristicas, contra la seleccién de comunidades
pobres, tomandoen cuenta las ventajas y desventajas
de Jos dos métodos de seleccién. Enalgunos casos
puede ser mis prictico y eficiente seleccionar
comunidades pobres, y enfocar o dirigir los
programas a todos los niflos menores de cierta
edad (dependiendo de Jos recursos disponibles).
En colahoracién con los programas de alimentacion
complementaria existentes en Guatemala, se
discutirdn cuidadosamente estos aspectos antes de
decidir cuales herramientas de seleccidn serin
probadas y evaluadas en el préximo ano en
Guatemala.
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