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CsP19 /DT/5 (Esp . 
EL SIGNIFICADO DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION EN LA PATOGENIA 

Y PREVENCION DE LOS PROCESOS DIARREICOS 

En l a  mayoría  de  los países de América La t ina   l o s   p rocesos   d i a r r e i cos  
const i tuyen uno de   los  más graves  problemas  de  salud,  sobre  todo  en  los  niños 
pequeños. Su r e l ac ión  con l a  al imentación y l a  n u t r i c i g n  es de  doble  vía:  
por un lado,  las d i a r r eas   cons t i t uyen  un impor t an te   f ac to r   p rec ip i t an te  y 
agravante   de l a  desnut r ic ión;   por  e l  o t r o ,  las prác t icas   a l imentar ias  y e l  
e s t a d o   n u t r i c i o n a l   i n t e r v i e n e n  en l a  patogenia   de  los   procesos  diarreicos.  
Esta in t e r r e l ac ión ,   que  podemos c a l i f i c a r   d e   s i n é r g i c a ,  y l a  magnitud misma 
del  problema  explican  por  qué  en e l  Estudio  de  Mortalidad  en l a  Niñez  patro- 
cinado  por l a  Organización  Panamericana  de l a  Salud(1) se encontró  que  en 
toda l a  muestra   invest igada l a  enfermedad  diarreica  fue l a  causa  básica  de 
muerte más importante.  S e  constató,  ademss,  que  en 60.8% de las defunciones 
por   d ia r rea ,  l a  desnut r ic iSn   f iguraba  como causa  asociada.  

Quisiéramos,   por   lo   tanto,   anal izar   en  pr imer   te ' rmino cómo l o s  
alimentos  por s í  mismos, y no como vehículos   de  agentes   patógenos  especff i -  
COS, pueden i n t e r v e n i r   e n  l a  pa togenia   de   los   p rocesos   d ia r re icos .   Para  
este propGsito,  dos  son  los  períodos  de l a  infanc ia   par t icu larmente  impor- 
t a n t e s  a examinar  en  relación  con este problema: e l  per íodo  de  lactancia  
y e l  de   des te te .  

m Papel  protlector  de l a  l a c t a n c i a   n a t u r a l  

En el per íodo  de  lactancia ,  e l  primer  aspecto a cons iderar  es e l  papel  
de l a  l a c t a n c i a   n a t u r a l ,  a l  seno  materno, como p ro tec to r   con t r a  los f a c t o r e s  
ambientales que  condicionan  los   procesos  diarreicos.  Desde  que se in t rodu jo  
l a  l a c t a n c i a   a r t i f i c i a l ,  con  leche  de  vaca,  en  forma  generalizada, las ob- 
servaciones clínicas y epidemiol6gicas  revelaron  que  en  los  niños así ali-  
mentados l a  f recuencia  y severidad  de los procesos  diarreicos  eran  mayores 
que  en  aquéllos  al imentados a l  seno  materno. Hoy d í a  se sabe  que l a  leche  
humana desempeña un pape l   p ro tec tor   cont ra  las in fecc iones   en té r i cas ,  a l  
menos a travgs de   l o s  mecanismos s igu ien te s .  

Act iv idad   especf f ica   de   an t icuerpos  

Se  ha  demostrado  que e l  c a l o s t r o  y l a  leche  humana, durante  las 
primeras semanas,  contienen altas concentraciones  de  inrnunoglobulinas, 
sobre  todo  de ZgA,(2) dentro  de las cuales  se han  local izado  ant icuerpos a 
ant ígenos O de   en te robac ter i&eas . (3)  

En l a  Figura 1 se presenta  l a  concentración  de IgA s e c r e t o r i a  en- 
cont rada   en   ca los t ro  y leche  de  mujeres  de  una  aldea  rural  de  Guatemala, 
Como puede  apreciarse ,  l a  concentración es a l ta  en e l  c a l o s t r o ,  y aunque 
desciende  rápidamente,  todavfa se mantiene a n ive les   aprec iab les  al año 
de   l ac t anc ia .  E s  c i e r t o  que e s tos   an t i cue rpos  no a t r av ie san  l a  pared 
i n t e s t i n a l ,   p e r o  s í  se ha  observado  que  pasan  casi   intactos a t ravés   de 
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todo e l  t r a c t o   g a s t r o i n t e s t i n a l ;  se considera,   por l o  tanto,   que pueden 
juga r  un papel  en l a  defensa  del   huésped  actuando  dentro  del  lumen i n t e s t i -  
nal ,   Esto  ha  sido  demonstrado  en e l  caso  de  poliovirus.(4,5) 

F a c t o r   b í f i d o  

Se sabe  que las  heces  de  niños  alimentados a l  seno  materno  son  dis- 
t i n t a s   d e  las de   los   n iños   a l imentados   a r t i f ic ia lmente  , ya  que  son  de  olor 
no desagradable y de  reacci6n  &ída,   en  contraposici t in  a las heces   a l ca l inas  
y de  olor   pf t r ido  de  niños  a l imentados  con  leche  de vaca. Esto se debe a 
que l a  f l o r a   i n t e s t i n a l  es completamente  diferente. En e l  caso  de  niños 
alimentados  con  leche humana, d i c h a   f l o r a  está c o n s t i t u i d a  casi exclusiva- 
mente  por  bacilos  anaerobios gram p o s i t i v o s   ( b i f i d o b a c t e r i a s )  s mientras  que 
en   n iños   a l imentados   a r t i f ic ia lmente ,  e l  componente  predominante es orga- 
nismos  anaerobios gram negativos  (bacteroides)  que  consti tuyen  también l a  
f lora   predominante   del   adul to .  Esa d i f e r e n c i a  se debe a l a  presencia   en l a  
l e c h e  humana de un pr incipio  que  favorece e l  desa r ro l lo   de  las bif idobac-  
terias , "fac tor   b í f ido" ,  (6) que  no se encuent ra   en  l a  leche   de  vaca. L a s  
b i f idobac ter ias   metabol izan   los   azúcares   que   no   han   s ido   absorb idos   en  l a s  
p a r t e s  altas de l   in tes t ino ,   p roduciendo  grandes   can t idades   de   dc ido   acg t ico  
y l g c t i c o  que   son   los   responsables   de l  bajo pH de las heces  de  niños amaman- 
tados a l  seno  materno. E l  mi l i eu  que as€ se crea en el  lumen i n t e s t i n a l  es 
poco favorable   para  e l  establecimiento  de  enterobacter iáceas   patdgenas y 
pro tozoos   in tes t ina les .  Estas observaciones  han  sido  confirmadas  por Mata 
y colaboradores(7)  en  Guatemala,  quienes  demostraron  que  en  niños  alimen- 
tados a l  seno  materno y que  tensan l a  f l o r a   i n t e s t i n a l  caracterfstica, las 
infecciones  con  cepas  de  Shigel la  eran t r a n s i t o r i a s  y no  produclan  enferme- 
dad,  mientras  que  en  niños  de más edad, esas infecciones se presentaban 
asociadas a d i a r r e a .  En los niños as€ alimentados se h a   o b s e r v a d o   t a d i d n  
e l  t r s n s i t o   d e  Entamoeba h i s t o l y t i c a   q u e   n o   l l e g a  a colonizar .  

En un e s t u d i o   l o n g i t u d i n a l   r e a l i z a d o  en una  aldea  rural   de  Guatemala,(8) 
en el  que se inves t igó  l a  co lon izac ión   i n t e s t ina l   po r   en t e robac te r i áceas  
pat6genas  en  niños  pequeños, se encontró l a  preva lenc ia   de   in fecc i6n   por  
Shige l la   que  se muestra  en la  Figura 2. Según se observa,  ésta es mínima 
durante  los  primeros  nueve meses de  edad;  aumenta  rápidamente  sobre  todo  después 
del  primer  año,  cuando l o s  niños  ya  reciben  bastantes   a l imentos   suplementa-  
r i o s  a l a  leche  materna,  y a lcanza   su  máximo en e l  tercer año  cuando p rbc t i -  
camente todos l o s  niños  han  s ido  destetados  por   completo.  

Como l o  revela el  Cuadro 1, se encontró tambie'n  que  aun  cuando en l a  
m i s m a  comunidad las s h i g e l a s  son las b a c t e r i a s  &S frecuentemente  asociadas 
a d i a r r e a ,   e s t o  no es c i e r to   du ran te  los primeros meses de  vida,  Por ejem- 
p lo ,   en   los   p r imeros  seis meses s ó l o  se a i s l a r o n   s h i g e l a s   e n  1 .2% de  los  pro- 
cesos  diarreicos,   mientras   que  en el  tercer año  de vida  es tos   organismos 
fue ron   a i s l ados   has t a   en  55% de los casos. En consecuencia,   puede  concluirse 
que l a  f l o r a   i n t e s t i n a l   d e l   n i ñ o   a l i m e n t a d o  con l eche  humana l o   p r o t e g e  
con t r a  las infecc iones   en té r icas .  
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Estos  dos  mecanismos, y o t r o s  aún  no b ien   d i luc idados  tales como l a  
a l ta  concent rac ión   de   l i soz ima  (de   acc ión   bac te r io l í t i ca)   en  l a  leche  humana 
y en las heces  de  niños  alimentados  con ella, expl ican l a  menor f recuencia  
y severidad  de  procesos  diarreicos  en  estos  niños,   en  comparación con aquél los  
a l imentados   a r t i f ic ia lmente .   Es to  es c i e r t o  aún en  poblaciones  con un a l t o  
grado  de  higiene  ambiental  y,  por  supuesto, es todavía  &S importante   para  
poblaciones  que  viven  en  condiciones  de  higiene  ambiental   precarias y  con 
un ba jo   n ive l   de   educac ión   h ig ién ica ,  En estas últimas, a l a  desventaja  de 
l a  a l i m e n t a c i ó n   a r t i f i c i a l  se ag rega   o t r a  no menos importante que es la  a l ta  
contaminaci6n  de las fórmulas lácteas preparadas  en e l  hogar, y de l o s  uten- 
s i l i o s  con  que se les adminis t ra ,   par t icu larmente  e l  biber6n. 

Consideramos,  por l o  t an to ,  que e l  des te te   p recoz  y la alimentación 
ar t i f ic ia l   en   poblac iones   de   ba jo   n ive l   soc ioeconómico  y c u l t u r a l   s o n  p e l i -  
grosos.  Limitan las de fensas   na tu ra l e s   de l   n iño   con t r a  las in fecc iones  
e n t é r i c a s  y l o  exponen mucho más a l  ambiente  insalubre,   todo l o  c u a l   r e s u l t a  
en e l  desa r ro l lo   de   f r ecuen te s  y ser ios   p rocesos   d ia r re icos .  E l  Estudio 
de  Mortalidad  en l a  Niñez  de la OPS, a l  que hicimos  referencia,   confirmó 
la  r e l a c i ó n   e n t r e  l a  mortal idad  por   diarreas  y las prsc t icas   de   a l imentac i6n  
d e l  lactante. 

L a  "d i a r r ea   de l   des t e t e "  

En niños  alimentados a l  seno  materno y que  viven  en un ambiente  in- 
s a lub re ,  l a  introducción  de  otros  alimentos  para  completar  sus  necesidades 
n u t r i c i o n a l e s  y ,  f inalmente,  l a  supres ión   to ta l   de l   seno   materno ,  se acom- 
pañan  de un franco aumento en l a  incidencia   de  procesos  diarreicos.   Esto 
se observa  independientemente  de l a  edad a l a  que  ocurra e l  d e s t e t e  y expl í -  
ca e l  por  qué en algunas  poblaciones l a  mayor prevalencia  de  enfermedades 
d i a r r e i c a s  se observa  en l o s  primeros meses de  vida,   mientras que en   o t ras  
e s t o   o c u r r e  s61o hac ía  e l  f i n a l   d e l   p r i m e r  año o durante  e l  segundo  año  de 
vida. Esta s i tuac ión   ha   s ido   c l a ramen te   desc r i t a   po r  Gordon(9)  quien  epi- 
demiológicamente l a  c a r a c t e r i z a  como una en t idad ,  con e l  nombre de  "diarrea 
de l   des te te" .  Esta no parece estar asociada a un agente  especl 'f ico  sino a 
l a  a l ta  contaminación  por  bacterias comunes que trae consigo l a  administra- 
ción  de  alimentos a l  niño  pequeño  en un ambiente  insalubre.  

En efec to ,   cu idadosos   es tudios   bac te r io lógicos   rea l izados  a este 
respec to   demues t ran   l a   p resenc ia   de  un organismo  patógeno  en las heces  de 
estos   niños  s6lo  en un 25% de l o s  casos;  tampoco existe suf ic ien te   ev iden-  
c i a  de  que esos organismos  sean  realmente e l  agente  responsable.  

L a  evidencia   epidemiológica  indica,   s in  embargo,  que este shdrome  
es de naturaleza  infecciosa,   probablemente  re lacionado con una gran  variedad 
de  gérmenes, y que l o s  n iños   desar ro l lan   eventua lmente   res i s tenc ia  a l o s  
mismos. 

En e l  Cuadro 2 se resume l a  incidencia  de  diarreas  por  grupos  de  edad 
en  cuatro  comunidades  rurales  de  Guatemala,  estudiadas  cuidadosamente  por 
un período  de tres años. (10) 
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Puede  observarse  que l a  inc idenc ia  es re la t ivamente   ba ja   en   los   p r i -  
meros seis meses de  vida,   durante   los   cuales   los   niños  son  a l imentados casi 
exclusivamente a l  seno  materno;  aumenta  considerablemente en e l  perfodo  de 
seis meses a dos  años  de  vida--período  del  destete--para  descender  rápidamente 
después  de esa edad. 

Lo importante  de estas observaciones es que  conviene  reflexionar 
en cuanto a l a  edad  en  que  debe  recomendarse l a  alimentación  suplementaria 
a l  seno  materno  en  poblaciones  de muy bajo  nivel  de  saneamiento  ambiental .  
Debe sopesarse  las pos ib l e s   ven ta j a s   nu t r i c iona le s   de  l a  introducción  de 
a l imentos   cont ra   los   r iesgos   de   in fecc ión  a que se somete a l  niño. Noso- 
t r o s  creemos  que l a  introducción  temprana  de  otros  alimentos  en l a  alimen- 
tación  del   lactante ,   tan  en  boga  en  a lgunos  países ,   independientemente  de 
s i  es o no necesar io   desde e l  punto  de vista nu t r i c iona l ,   no  es conveniente 
en e l  caso  de  poblaciones  que  viven  en un ambiente  insalubre.  En este ú1- 
timo  caso es necesa r io   e s t imu la r  l a  alimentación a l  seno  materno  en  forma 
exc lus iva   durante   los   p r imeros  tres a cua t ro  meses de  vida,  continugndola 
por  tanto  t iempo como las c i r cuns t anc ia s   l o   pe rmi t an .  

Diarrea y n u t r i c i ó n  

E l  segundo  aspecto  que  analizaremos  seguidamente es e l  d e l   p o s i b l e  
papel  que l a  desnutrición  puede  desempeñar en l a  patogenia  de l o s  procesos 
d i a r r e i c o s .  En e l  curso  de  estudios  epidemiológicos se ha  observado  que 
l o s  procesos   d ia r re icos   son  más f recuentes  y severos  en  niños  desnutridos.  
E l  Cuadro 3 muestra las observaciones  recabadas  en este s e n t i d o  en  una al- 
dea  rural  de  Guatemala.(lO) Como l o   i n d i c a n  las c i f r a s ,  l a  tasa de  ataque 
en niños c l a s i f i c a d o s  como b ien   nu t r idos   fue   de  86.6 casos  por  100  niños,  
por  año, tasa que  aumenta  con l a  severidad  de l a  desnut r ic ión ,   l l egando a 
274.5 en  aquél los   con  desnutr ic ión  de tercer grado, A l  mismo tiempo, e l  
porcentaje   de  casos  severos  fue mayor en  los   ni i ios   desnutr idos  que  en  los  
b i en   nu t r idos .  Reconocemos que  no es f á c i l   c o n c l u i r   d e  estas observaciones 
s i  los   n iños   su f r í an   de  más d ia r r eas   po r  estar desnutr idos,  o s i  estaban 
desnutr idos  porque  sufrfan  de m&. d i a r r e a s ,  En todo   caso ,   s in  embargo, l a  
i n t e r r e l a c i ó n  entre estos dos  fenómenos es evidente .  

A l  n ive l   c l í n i co   t ambién  es de  observación comiín que niños severa- 
mente  desnutridos  que  ingresan a l o s  s e r v i c i o s   h o s p i t a l a r i o s  con  frecuencia 
presentan   d ia r rea .  En l a  mayoría  de  los  casos no es p o s i b l e   i d e n t i f i c a r  un 
agente   espec í f ico   asoc iado  a l a  d i a r r e a  y esta cede con e l  tratamiento  die- 
t é t i c o  a medida  que el  niño se recupera  de l a  desnut r ic ión   severa ,   s in   n in-  
gún t ra tamiento  específ ico.  Se sabe  también  que aun cuando e s tos   n iños  
severamente  desnutr idos  no  presentan  diarrea,   s iempre  padecen  de  malabsor-  
c ibn   in tes t ina l ,   p r inc ipa lmente   para   g rasas .  

Parece ser, pues,  que l a  desnu t r i c ión   pe r  se condiciona o favorece 
e l  desa r ro l lo   de  los  procesos  diarreicos.   Analizaremos  ahora  algunos  de 
los pos ib l e s  mecanismos s u s c e p t i b l e s   d e   e x p l i c a r  esta s i tuac ión .  
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Alteraciones  morfolo’gicas  de l a  mucosa i n t e s t i n a l  

Consistentemente se ha  observado  que  en  niños  severamente  desnutridos 
ocurren  f rancas   a l teraciones  morfológicas   de l a  mucosa i n t e s t i n a l ;  estas se 
ca rac t e r i zan   p r inc ipa lmen te   po r   una   no to r i a   a t ro f i a   de  las vel losidades,   que 
aparecen  aplanadas  y  fusionadas,  dando a l a  mucosa un aspecto  cerebroide.  
E l  espesor  de la mucosa i n t e s t i n a l ,  l a  a l t u r a  de las c é l u l a s  epiteliales y 
l a  al tura   de  su  borde  en  cepi l lo   es tsn  también  disminuidos.  Es tos  cambios 
son similares a l o s  que se encuentran  en  casos  de  sprue  y  otros  síndromes 
de   malabsorc ión   in tes t ina l .   Es tudios   rec ien tes   en  el  INCAP(11) han  puesto 
de  manifiesto  que estas a l te rac iones   son  más severas   en e l  niño  desnutr ido 
con d i a r r ea ;   po r   o t ro   l ado ,  se ha  observado  que no se corr igen  totalmente  
con l a  recuperación  nutr ic ional .   Incluso se han  encontrado  en  niños  que 
viven  en e l  mismo ambiente  pero  que  no  han  sufrido  de  desnutrición  severa.  
Queda  pendiente   de  resolver ,   por   lo   tanto,  la  in te r rogante   sobre   cuá l  es 
e l  or igen  real de estas a l t e r ac iones .  

Alteraciones  funcionales  

En e l  niño  severamente  desnutrido e l  tiempo  de t r á n s i t o   i n t e s t i n a l  
está francamente  aumentado;  existe una especie   de  a tonía  intest inal .  Este 
e s t ancamien to   i n t e s t ina l  no podr ía   expl icar   por  s í  mismo l a  d ia r rea ,   pero  
S? favorece e l  desa r ro l lo   de   o t r a s   a l t e r ac iones  que resul tan  en  procesos 
d i a r r e i c o s ,  tales como los cambios en  l a  f l o r a   i n t e s t i n a l  a que  nos r e f e r i r e -  
mos más adelante .  

En niños con d e s n u t r i c i h   s e v e r a  también  ocurre mala absorci6n  intes-  
t i n a l   p a r a   v a r i o s   n u t r i e n t e s ,   e n   p a r t i c u l a r  para materias grasas .   Estos  
niños t i enen  baja capac idad   de   so lubi l izar   g rasas ,  l o  que aparentemente no 
está asociado a d e f i c i e n c i a   d e   l i p a s a ,   y a  que esta enzima se ha  encontrado 
en  concentraciones  normales  en l a  mayoría   de  e l los . ( l2)  

E l  problema  parece estar más relacionado con  una ba ja   en  l a  concen- 
t rac ión   de   ác idos   b i l ia res   conjugados  y un aumento  en l a  de   ác idos   b i l i a r e s  
l i b r e s ,  con l a  consecuente  disminuci6n  en l a  capacidad  de  solubi l ización 
de las grasas . ( l3)  La a l ta  concen t r ac ión   de   ác idos   b i l i a r e s   l i b re s   podr í a  
deberse a l  desdoblamiento de los   ácidos  conjugados  por   acción  bacter iana  en 
las p a r t e s  altas d e l   i n t e s t i n o .  Los á c i d o s   b i l i a r e s   l i b r e s  as í  producidos 
pueden t ene r  una  función i r r i t a t iva  sobre  l a  mucosa i n t e s t i n a l   y   c a u s a r  
d i a r r ea .  

Alteraciones de  l a  f l o r a  

Dos son   l o s  cambios  importantes  en l a  f l o r a   i n t e s t i n a l   o b s e r v a d o s   e n  
niños  desnutr idos.  E l  primero es un marcado  incremento  en l a  f l o r a ,   t a n t o  
anaerobia  como f a c u l t a t i v a ,   e n  e l  yeyuno,  duodeno  y  estbmago,(l4) partes 
altas d e l  t r a c t o   g a s t r o i n t e s t i n a l   e n  las que  normalmente l a  f l o r a  es más 
escasa. Esta invasión  de las partes altas d e l   t r a c t o   g a s t r o i n t e s t i n a l   p o r  
l a  f l o r a  normal  de las reg iones   ba jas   podr ía  estar relacionada con l a  
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d i s m i n u c i h   d e  l a  mot i l idad   in tes t ina l   seña lada   an ter iormente  o con  una  dis- 
minución  de l a  acidez y acción bac te r i c ida   de  las secrec iones   gás t r icas ;  
a su vez, podr í a  a e r  el  factor   responsable   del   desdoblamiento  de las sales 
b i l ia res   conjugadas ,   todo   lo   cua l   favorece  l a  aparición  de  malabsorción y 
de   d ia r rea .  

La  otra   a l teración  microbiológica  importante   que se ha  encontrado  en 
niños  desnutr idos es un cambio en l a  r e l a c i ó n  entre bac ter ias   anaerobias  
y f a c u l t a t i v a s  en las heces,  con un aumento  en l a  proporciijn  de estas Ú l t i -  
mas. Dicha  situación  también  puede  favorecer e l  desa r ro l lo   de   d i a r r eas   en  
el niño  desnutrido. 

En resumen, aun  cuando  todavla  no se conocen  bien  algunos  de  los 
mecanismos f i s i o p a t o l ó g i c o s ,  s í  es evidente  que l a  desnut r ic ión   favorece  
e l  d e s a r r o l l o   d e   p r o c e s o s   d i a r r e i c o s  y ,  por   o t ro   l ado ,  queremos e n f a t i z a r  
que lo s   p rocesos   d i a r r e i cos  a s u  vez p r e c i p i t a n  y agravan l a  desnutr ic ión.  
Aquellos  niños  que  viven  con  una  dieta  marginal  que  escasamente  cubre  sus 
necesidades  mínimas  de  calorías y n u t r i e n t e s  caen en un es tado   de  desnu- 
t r i c i ó n  como resu l tado   de   p rocesos   in fecc iosos   f recuentes ,   par t icu larmente  
de  procesos  diarreicos.   Estos   inducen  no  sólo una disminución  de l a  i n g e s t a  
de  alimentos,   sino  también un aumento  de lo s   r eque r imien tos   nu t r i c iona le s  
y ps rd ida   de   pa r t e   impor t an te   de   l o s   nu t r i en te s   i nge r idos .  

E l  r e s u l t a d o   d e l   e f e c t o   s i n é r g i c o  entre una d i e t a   i n s u f i c i e n t e  e 
inadecuada y l a  presencia   de  f recuentes   procesos  infecciosos l a  i l u s t r a  l a  
Figura 3. Esta compendia l a  h i s t o r i a   d e  un niño  estudiado  longitudínalmente 
por Mata y colaboradores  (15)  en e l  INCAP, y a l a  vez es rep resen ta t iva   de  
l o  que  ocurre a l a  gran  mayoría  de  niños  de  comunidades  pobres. 

Según se ap rec i a ,  este niño  progresó  bien  en  términos  de  peso  durante 
sus  primeros seis meses de  vida,   perfodo  durante e l  cua l  l a  l e c h e  materna con 
que se alimentaba era s u f i c i e n t e   p a r a   s a t i s f a c e r   s u s   n e c e s i d a d e s  y durante  
e l  cua l   los   p rocesos   in fecc iosos   que   suf r íó   fueron   re la t ivamente   escasos .  
A pa r t i r   de   en tonces  no recibió los  al imentos  necesarios  para  complementar 
l a  lactancia materna, y p r i n c i p i ó  a padecer  de  frecuentes  ataques  de  enfer- 
medades infecc iosas ,   par t icu larmente   de   d ia r reas .  E l  r e su l t ado   fue  un 
ráp ido   de te r ioro   de  BU e s t a d o   n u t r i c i o n a l  que se r e f l e j a   e n  un completo 
estancamiento  de  su  curva  de  peso  durante  todo un año ,   has t a   l o s  18 meses 
de  edad, y un crecimiento  inadecuado e i r r e g u l a r  despu6s  de esa edad. 

Creemos que esta g r á f i c a   i l u s t r a  muy b i e n  l a  triste h i s t o r i a   d e  
mi l lones   de   n iños   en   nues t ra  América Lat ina,  Gran  proporci6n  de  ellos 
muere como re su l t ado   de  l a  acc ión   s iné rg ica  de l a  desnu t r i c idn  y l a  d i a r r e a ,  
y l o s  que  sobreviven  no  a lcanzan  todo  su  potencial   genét ico  de  crecimiento 
y d e s a r r o l l o   f í s i c o  y funcional,  E l  cont ro l   de  las enfermedades  diarreicas  
r e s u l t a r í a ,   p o r  s í  so lo ,   en  una f r anca   me jo r í a   de   su   s i t uac ión   nu t r i c íona l .  
P o r  otro  lado,  una  mejor  al imentación  desde e l  período  de l a  lac tanc ia ,   con  
alimentación  fundamentalmente a l  seno  materno  durante  los  primeros meses, 
debidamente  suplementada  despugs y seguida  de una buena   d ie ta  a p a r t i r   d e l  
destete ,   reducirsa   considerablemente e l  p e l i g r o  y e l  daño  que s i g n i f i c a n  
las enfermedades  diarreicas.  
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Idealmente l a  ap l icac ión   de  ambos medidas  combinadas, o sea una  mejor 
alimentación y un mejor  saneamiento  del  medio  ambiente, resultaría en l a  
mayor mejoría fac t ib le   de   a lcanzar   para   nues t ras   poblac iones ,   ap l icando co- 
nocimientos ya existentes,   en  términos  de  reducciSn de muerte,  enfermedad y 
daño f í s i c o  y func iona l  y, consecuentemente,  en un fu tu ro  m& prometedor 
para  las nuevas  generaciones  de  ciudadanos  de las Amgricas. 
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CUADRO 1 

Porcentaje de casos de  diarrea, por edad, asociado a Sh ige l la  
en niños de 0-3 años (Santa Marfa Cauqué, Guatemala, 1964-67) 

0-5 1 .2  

6-11 9.2 

12-17 19 .o 

18-23 39 .O 

24-29 41.6 

30-35 55.5 
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CUADRO 2 

Tasas de ataque  de  diarreas   agudas por 100  personas,   por año y 
por grupos de  edad, en cuatro  poblaciones  rurales   de  Guatemala,  1956-59 

Número de Casos  de Tasa de ataque 
Edad personas d i a r r e a  (casos/año/100) 

0-5 meses 92  43  46.7 

6-11 meses 79 87 110.7 

1 año  135  16 2 1 2  o ..o 
2 años  122  12  9  105.7 

3 &os 119 66 55.4 

4-6 años 406 86 21.2 

7-14 años 839 69 8.2 

15+ años  2,390 109 4.6 

Todas las edades  4,182  751 18.0 



CSP19/DT/5 (Esp.) 
PQgina 10 

CUADRO 3 

Incidencia y severidad de diarreas en relación con e l  estado 
nutricional en niños menores de cinco años (Santa María Cauqué, 1961-62) 

Estado 
nutricional 

Tasa de ataque % de casos 
(casos/año/100)  severos 

Normal 98.8 22.9 

Con desnutrición 
l er  grado  164 . 1 37.8 

2s grado 252.5 29.1 

30 grado 274,5 40.0 
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FIGURA 1 

I 1 1 1 1 1 I 

Colostro 
I 2 3 4 5-16 .20-52 

Leche. semortos después  del parto 

Concentración  (promedio - 1 D.E.) de IgA e n   c a l o s t r o  y en  leche 

de  mujeres  indl'genas  de  Santa María Cauqué,  Guatemala, 1968. Los 

números sobre l a s  curvas  indican e l  número de  mujeres  estudiadas.  

+ 
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FIGURA 2 
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Las cifras con decimal  expresan el porcentaje de cultivos  semanales que resultaron  positivos  para 
Shidella. Las cifras  enteras  indican el número  de  niños  estudiados  en  el  período  que se indica. 

lncap 74479 

Preva lenc ia   de   Sh ige l l a  en niños d e  O a 3 años de  edad. 

Santa  María Cauqué, Guatemala, 1964-1967 
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FIGURA 3 
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Peso,  infecciones y enfermedades  infecciosas  en  un  niño  estudiado 
longitudinalmente  por  Mata y colaboradores.(l5) La línea  sólida 
representa  el  peso  del  niño; la línea  punteada  es  la  mediana  del 
estándar. La longitud de cada  línea  horizontal  indica la duración 
del  proceso  infeccioso.  Cada  marca  muestra  una  semana  positiva 
para  el  agente  infeccioso  investigado. 
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