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La evaluacion de programas de nutricion

SusaNa JupITH Icaza®
Instituto de Nutricién de Centro América y Panamé (INCAP), Guatemala, C. A.

RESUMEN

Evaluar un programa es medir la efectividad de las actlvidades que
se reallizan con el fin de mejorar una situacién problemstica. En ella se
utilizan indicadores especificos que permiten detectar los cambios que
queremos produclr, Ademis, es indispensable contar con propésitos y ob-
Jetivos bien definidos y medibles, basados en el anilisis de la situacién, y
que puedan lograrse por los medios puntualizados en el programa.

El aspecto cuantitativo es indispensable en toda evaluacién, ya sea que
la medicién se efectie en una escala numérica o de categorias.

La evaluacién comienza en la etapa preprogramitica, a fin de esta-
blecer si realmente hay un reconocimiento adecuado de! problema, recur-
sos suficientes para llevar a cabo el programa, y si existe un plian de ope-
raciones factible. Seguidamente, en la etapa de planificacién la evalua-
cién permitird Juzgar de lo adecuado del plan. La etapa programética in-
cluye la - evaluacién Inicial y final, y una serie de evaluaciones periédicas
para poder eatablecer si efectivamente hemos aumentado, reducido o cam-
biado ese algo que nos proponemos mejorar. Cada una de las evaluacio-
nes peribdicas permitird la revisién del plan, para modificarlo y adecuar-
lo a las situacionea del momento. '

Los indicadores son la herramienta que hace posible la evaluacién.
Pueden ser porcentajes, tasas, frecuencias, grados o niveles, segiin se uti-
lice una cifra absoluta o relativa, la cual se obtlene a través del manejo
de una serle de datos primarios. Es Indispensable gue la obtencién de es-
tos datos se haga con la mayor precisién, y que previamente se haya efec-
tuado una estandarizaclén de los métodos empleados para colectar esa In-
formacién. Por otra parte, los indicadores deben ser confiables, es decir,
que midan lo que pretenden medir y no ser Influidos por otras variables.

1 Directors de 18 Escuela de Nutriclén, INCAP/Universidad de San Carlos de Gua-
temala.
Publicacién INCAP E-531.
Recibido: 27-7-1971.
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Deben ser ficiles de obtener y, de preferencia, deben representar una in-
formacién numérica.

Los indicadores que se utilizan en los distintos programas de nutri-
cién aplicada pueden clasificarse de acuerdo al objetivo que evaldan, la
informacién que ofrecen, los datos que hay que recolectar, la forma en
que se obtiene el dato primario y la forma en que se expresan. De acuer-
do a su uso, pueden cataloparse en Indicadores del estado nutriclonal, de
la disponibilidad de alimentos, del consumo de alimentos, de los recursos,
de los conocimientos sobre nutricién, etc. La decisién sobre cuil Indicador
es el mis adecuado para el caso debe basarse en: el valor intrinseco del
Indlcador, los aspectos pricticos de su obtencién, y la facilidad de su In-
terpretacién, asl como en su costo.

Adem&s de la evaluacién de los programas, interesa la evaluacién de
métodos y técnicas utilizados en el desarrollo de estos programas. Hasta
ahora se cuenta con muy pocos estudios relacionados con la evaluacién
de los métodos y técnicas que se emplean en nutricién apllcada. La In-
vestigacién se ha concentrado en el campo de los indicadores del estado
nutricional. Pero, para lograr un mejoramiento en log programas de nu-
tricisén aplicada, ¢s indlspensable, ademés, contar con estudios blen plani-
flcados, ejecutadoa en condiciones favorables, y adecuadamente evalua-
dos, que midan la efectividad de los distintos métedos y técnicas que pue-
den utilizarse en este tipo de programas. Al mlsmo tiempo, deben divul-
garse los resultados de estos estudios.

INTRODUCCION

Se denomina programa de nutricién el conjunto de acti-
vidades coordinadas que llevan a cabo organismos guberna-
mentales y no gubernamentales, asi como la propia poblaci6n,
las cuales persiguen mejorar, en forma duradera, la disponi-
bilidad, el consumo y la utilizacién de los alimentos en el
area donde se ejecuta.

Su planificacién implica un anAlisis de la situacién, que
comprenda: el estudio de los problemas y de los recursos, y
el establecimiento de prioridades.

De ese analisis se derivan los objetivos y las metas a cum-
plir en el periodo para el cual se planifica.

La ejecucién del programa incluye el desarrollo de aque-
llas actividades que ayuden mas eficazmente a lograr los ob-
jetivos propuestos, y las cuales habrin de precisarse en un plan
de accidn. Ademaés, es necesario que se ajuste a criterios pre-
viamente establecidos con base en experiencias anteriores y
en estudios piloto realizados en el area de trabajo.

El calendario fija en el tiempo, con la mayor exactitud
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posible, la secuencia en que cada tipo de actividad se desarro-
lle, vy a su vez, aunque indirectamente, el grado de concen-
tracién que se desea lograr en la poblacién a la cual va diri-
gida.

La evaluacién permite comparar el programa desarrolla-
do con un modelo normativo e incluye el analisis de los datos
recogidos, y la presentacioén de los resultados obtenidos, deter-
minando las fechas de entrega de los informes y los sistemas
de comunicacion a emplear para la divulgacion de su con-
tenido.

EVALUACION

Si se acepta el concepto de que “evaluar, es comparar al-
go con un modelo normativo” (1), en el caso de un programa
desarrollado, el modelo que sirve de comparacién es el pro-
pio programa planificado. Esta comparacién puede dar por re-
sultado que el programa desarrollado sea igual, mejor o peor
que el programa planificado, segiin sean los logros obtenidos
a través de su desarrollo, ya que éstos pueden ser iguales, ma-
yores 0 menores que los objetivos del programa que se pla-
nifico.

Pero para que la evaluacién sea realmente efectiva, ésta
debe abarcar no sblo la magnitud del programa desarrollado
sino medir también su efectividad, para lo cual debe estar
programada en funcién de tiempo, calidad y cantidad. Ello
hace necesario definir la finalidad de la evaluacién en cada
una de sus fases (Cuadro N? 1).

FINALIDAD DE LA EVALUACION

Aunque tedricamente la evaluacion es un proceso conti-
nuo, desde el punto de vista practico puede dividirse en tres
fases distintas: la preprogramatica, la de planificacién y la
programatica. Por otra parte, de acuerdo a la fase del pro-
grama en que se efectie la evaluacidén, varian la finalidad y
los medios que emplee.

1. En la fase preprogramdtica la evaluacién debe respon-
der a las preguntas siguientes: ;Hay realmente un problema
nutricional en el pais? ;Cudl es su magnitud y su naturaleza?
:Cémo puede solucionarse? ;Es que los métodos actualmente
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conocidos son eficaces para lograr el mejoramiento del esta-
do nutricional? ;Son éstos faciles de aplicar?

En el caso de que los métodos conocidos en este momento
tengan una efectividad tan baja que a pesar de que se apli-
quen correctamente la situacién no cambie, tal vez convenga
reorientar el programa hacia la bisqueda de métodos mas
efectivos para resolver el problema. Por otra parte, puede
que los métodos en si sean buenos, si los maneja o utiliza per-
sonal de alto nivel de capacitacion, lo cual obligard a buscar
soluciones mas practicas.

Definitivamente, de la evaluacion preprogramaética depen-
de la politica a seguir en la planificacién del programa y, con-
secuentemente, el futuro del mismo.

2.En la fase de planificacién la evaluacion se lleva a cabo
una vez elaborado el plan a desarrollar, y previo a la inicia-
cién del programa. Su finalidad es analizar el programa pla-
nificado, determinar si es bueno y si puede realizarse con éxi-
to. Para ello es indispensable llevar a cabo un estudio piloto
que permita poner a prueba el plan y poder anticipar y pre-
venir asi las dificultades que puedan surgir durante su de-
sarrollo.

3. La fase programadtica presenta dos posibilidades para la
evaluacién: a) que sea un programa de duracidn fija y b) que
el programa sea continuo, o que su plazo sea susceptible de
renovacion.

a) En un programa de duracién fija, la finalidad de la eva-
luacién es conocer la factibilidad del programa, asi como su
eficacia en el logro de los objetivos propuestos.

Para medir la eficacia del programa en el logro de sus ob-
jetivos, es necesario partir del analisis de la situacién en el
punto inicial del programa y compararlo con la evaluacién del
problema, realizada al final; asi podra determinarse si han ha-
bido cambios y si éstos han ocurrido en la direccién y mag-
nitud deseadas.

Una vez que éste ha terminado, la evaluacién final puede
mostrar tres resultados diferentes:

i) La situaci6n final es peor: el programa no ha sido efec-
tivo y no se ha podido detener la velocidad de dete-
rioro.

ii) La situacién final es igual: se ha logrado mantener el
nivel inicial, es decir, la condicion no ha empeorado.
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iii) La situacién final es mejor: el programa ha sido efec-
tivo en mejorar el estado inicial del problema. Es muy
importante también que se establezca si estas mejo-
ras que se advierten son escasas, moderadas o acen-
tuadas.

Al evaluar la factibilidad del programa es importante co-
nocer ;como ha sido la ejecucién del plan? ;Ha podido cum-
plirse el calendario de actividades? ;Se ha logrado alcanzar
las metas establecidas? Y si no se ha logrado, jcuiles son
las dificultades que se han presentado? ; Qué soluciones se les
dieron? ;Qué efecto ha tenido esto en el resto del programa?

Ademas se evaluara también la adecuacion del esfuerzo
realizado y los resultados obtenidos con los distintos métodos
a fin de establecer qué acciones fueron de mas utilidad y me-
nor costo, tanto en términos de esfuerzo como de recursos,
lo mismo que de tiempo. Es muy conveniente que también
se analicen los distintos indicadores utilizados, en funcién del
esfuerzo que representa la recoleccion de los datos y su sensi-
bilidad para registrar cambios e nel problema. Por Gltimo, es
muy importante que se conozca la moral del grupo partici-
pante. ;Se siente el personal satisfecho con los logros obteni-
dos? ;Creen que éste es un programa 1itil y necesario? ;Con-
sideran que es la mejor solucién al problema?

La evaluacién paralela permitiria mantener informados a
los niveles de decisién acerca de la forma en que se desarro-
1la el programa.

b) En el caso de un programa continuo se agrega otra fi-
nalidad, la de reajustar el programa para el préximo periodo.
Cada etapa permitird hacer los ajustes necesarios para la si-
guiente, y su evaluacién final sirve al mismo tiempo de ana-
lisis inicial para la préxima etapa. A la vez, sera posible de-
terminar los logros paralelos y longitudinales del programa.

La duracion de las etapas dependera del tipo de problema
que exista y del tipo de soluciones que se le apliquen.

Vale decir que la evaluacion constituye un proceso conti-
nuo, que se inicia antes que el programa, se mantiene duran-
te todo su desarrollo y permite conocer su eficacia y factibi-
lidad a fin de poder ajustarlo para el periodo siguiente.



196 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

ELEMENTOS DE LA EVALUACION

Para ser evaluado, un programa debe contar con objetivos
especificos, claramente definidos y cuantificables, y disponer
de los siguientes elementos indispensables de la evaluacion:

A. Indicadores especificos de los cambios que se desea

producir.

B. Instrumentos de registro estandarizados, y

C. Criterios de evaluacion.

Estos elementos varian de acuerdo al tipo de programa
que se evallia, su naturaleza y magnitud, y segin el tipo de
acciones que es necesario adoptar para solucionarlo.

A continuacion se analiza cada uno de ellos.

A, Indicadores

Un fendémeno o proceso puede evaluarse directamente a
través de medidas que expresen concretamente los cambios
que ocurren en el mismo. Generalmente éstas son mediciones
complicadas que requieren métodos muy elaborados y costo-
sos. Por consiguiente, en la mayoria de los casos se estudia
el fendmeno que se desea conocer y su relacién con otros fe-
nomenos, y se seleccionan distintos aspectos del mismo o de
otros fendémenos relacionados, los cuales varian al mismo
tiempo y en la misma direcciéon que lo que se desea evaluar, y
cuya medicién resulta mucho mas facil y practica.

Estos aspectos mas simples se conocen como indicadores
y se utilizan para expresar los diferentes momentos en que
se encuentran los distintos fendmenos que se estan evaluando.

Hay indicadores que se expresan en una escala numérica,
por ejemplo, porcentajes, tasas, frecuencias; otras veces la
escala es arbitraria e indica categorias o grados de gravedad
del problema, por ejemplo, bocio grado I, grado II y grado III.
También pueden indicar calidad de la dieta, por ejemplo, in-
suficiente, excesiva, adecuada; o el grado de adecuacién de
una practica o de un conocimiento. Generalmente se trata de
obtener y de utilizar indicadores de expresion numeérica que
permitan medir con exactitud el fenomeno, sin tener que re-
currir a las escalas cualitativas (2 - 5).

Caracteristicas de un Buen Indicador
El indicador debe:
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1. Ser cuantificable.

2. Ser lo maés especifico posible.

3. Basarse en informacién facil de obtener en situaciones
de campo.

4, Medir una sola cosa, a fin de evitar confusiones.

5. Ser estable, es decir, no ser influido por otras variables.

6. Ser confiable, 0 sea que exprese el mismo valor, siem-
pre que el fenémeno se produzea con la misma intensidad, in-
dependiente de quién lo mida y dénde se mida.

7. Ademas, los indicadores deben ser validos, esto es, me-
dir lo que se quiere medir.

Clasificacion de los Indicadores

Los indicadores pueden clasificarse de distintas maneras:

1. Por el tipo de objetivo que miden: directo o indirecto,
de largo o de corto plazo.

2. Por el tipo de informacién que ofrecen: demografi-
ca, econdmica, educativa, operacional.

3. Por el tipo de informacion que recoletan: estadisticas
vitales, analisis de laboratorio, resultados de entrevistas, me-
diciones antropométricas, examenes clinicos, tests de conoci-
mientos.

4, Por la forma en que se obtiene la informacion primaria:
registros diarios o peridédicos, realizados por el personal de
campo datos obtenidos a través de encuestas periddicas que
se realizan en una muestra de la poblacién; cuestionarios.

5. Por la forma en que se expresa la informacion: tasas,
porcentajes, frecuencia.

6. Por su uso.

Intentar una clasificacion siempre lleva imlicito el ries-
go de que no se contemplen todas las posibles formas o aspec-
susceptibles de clasificar. Sin embargo, en el caso de la nutri-
cién aplicada, una clasificacion de indicadores basada en el
uso que se hace de los mismos, parece ser la mas indicada.
Asi, los indicadores pueden evaluar:

a) El estado nutricional

Ejemplo: tasa de mortalidad en el segundo afio de vida.

b) La disponibilidad de alimentos

Ejemplo: produccién anual de leche, por regién,
¢) El consumo de alimentos
Ejemplo: porcentaje de nifios que consumen una ali-
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mentacion correcta durante el primer ano de vida.

d) Los recursos operacionales
Ejemplo: porcentaje de agentes de cambio con adies-
tramiento en nutricién.

e) Las actividades de alimentacidén complementaria
Ejemplo: porcentaje de nifios recuperados en un Ser-
vicio de Educacién y Recuperacién Nutricional.

f) Las actividades educativas
Ejemplo: porcentaje de educandos que adoptan las
practicas ensefiadas.

g) Las actividades de investigacién
Ejemplo: grado de representaciéon de la muestra estu-
diada.

Cdémo seleccionar un indicador

Hay varios criterios que pueden proporcionar una idea de
como seleccionar un indicador:

1. Su valor intrinseco: si el indicador es suficientemente
sensible para expresar el cambio, y si estd directamente rela-
cionado con el fenémeno que se quiere medir.

2. Su cardcter prdctico: si es facil de utilizar y de regis-
trar por personal de campo y si su tabulacidon no ofrece difi-
cultad.

3. Su interpretacion: si existe acuerdo a nivel nacional
e internacional sobre la interpretacion que se le da al indica-
dor y si permite comparaciones de un servicio a otro, de una
region a otra, o de un pais a otro.

Lo importante es decidir cuales son los mejores indicado-
res, es decir, los que describen mejor el problema; los méas sen-
sibles y que pueden expresar mejor los cambios que se pro-
duzcan en la poblacidn, por la accién de un programa de nu-
tricién aplicada, y los menos costosos en términos de dinero,
tiempo y esfuerzo; por ultimo, los que permiten una compa-
racion entre programas.

B. Instrumentos de Registro

Los instrumentos de registro contienen informacion basi-
ca régogida sistematicamente durante determinado periodo,
por personal que labora en contacto directo con la comuni-
dad, ¥y que sirve de base para calcular el indicador. Asi, por
ejemplo, el porcentaje de nifios desnutridos en un centro de
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salud varia no solo en funcidn del fendomeno en si (el peso
real del nifio, segiin su edad), sino que también depende de
la exactitud con que dicho peso se obtenga y anote en el ins-
trumento de registro. No puede, pues, descuidarse la elabora-
cién de estos instrumentos ni la estandarizacion de su uso,
ya que de la exactitud con que se obtenga la informacion y
de la fidelidad con que ésta se anote en el instrumento de re-
gistro, depende en gran parte la efectividad del indicador en
evaluar el fenémeno o la situacion sobre la que se quiere in-
fluir (6).

El disefio de un instrumento de registro debe tomar en
cuenta la necesidad de que éste sea claro. Con frecuencia se
observan formularios con columnas que permanecen vacias
porque la obtencion de los datos que piden es muy laboriosa
o porgue no se comprende bien lo que el investigador desea
que se anote. También debe ser fdcil de llenar y tomar poco
tiempo para completarlo.

A veces se encuentran instrumentos que exigen del traba-
jador de campo informacién que no es en realidad un dato
primario sino el producto de céalculos que bien pueden efec-
tuarse mecanicamente a nivel central, con mucha mas exac-
titud. En cambio en el campo, roban un tiempo enorme.

Por ultimo, interesa que los formularios que se utilizan
para recoger la informacién y las técnicas de recoleccion es-
tén bien estandarizados. Esto evita que se colecte una gran
cantidad de datos, con técnicas inadecuadas, o que unas per-
sonas usen un método y otras otro. A menudo sucede que se
invierten grandes esfuerzos del personal, asi como papel, equi-
po y transporte, en obtener un dato que no se piensa usar o
bien no existen los recursos necesarios para poder interpre-
tarlo y sacar conclusiones, al mismo tiempo que la prioridad
que tiene esa informacion es baja. Hay que recordar siempre
gue la recolecciéon de un dato quita un tiempo valioso que
no hay que desperdiciar.

Actualmente, en los programas de nutricién aplicada se
cuenta con pocos instrumentos de registro que hayan sido es-
tandarizados (7, 8). Esta ausencia de instrumentos confiables
se hace mucho mas aguda en el campo de las actividades ‘edu-
cativas, cuando se quiere medir conocimientos adquiridos, o
cambios en los habitos alimentarios, por lo que es necesario
pensar seriamente en remediar esta situacion.
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C. Criterios de Evaluacion

Una vez obtenida la informacion basica necesaria acer-
ca del fenomeno que se estudia, y después que estos datos
han sido analizados y expresados en los términos que esta-
blecen los indicadores seleccionados, es indispensable contar
con los criterios de evaluacién que permitan interpretar los
resultados obtenidos. Asi podra establecerse la dimensién del
cambio logrado en términos cuantitativos y cualitativos, y en
funcion de los recursos y del tiempo invertidos (9).

La respuesta a las innumerables preguntas sobre la utili-
dad de lo que se hace, s6lo puede darse en base a los criterios
de evaluacién utilizados. ;Cudl es el nivel 1til en el cambio
logrado (10), en la cobertura alcanzada, en el conocimiento
impartido, en la cantidad de alimento distribuido, en el au-
mento de peso logrado, en el porcentaje de desnutridos re-
cuperados? Unicamente los criterios de evaluaciéon pueden
servir de guia para conocer la utilidad de lo realizado, y si
la magnitud del cambio es significativa. ;Es util un progra-
ma que alcanza una cobertura de 10%? Esta es una pregunta
a la que no puede responderse si no se conoce el criterio, ya
gque en cada caso depende del nivel de cobertura esta-
blecido como minimo-itil, que en unos casos sera de 10, en
otros de 20 y en otros de 50, dependiendo de la gravedad del
dafio, de la dificultad de la tarea, de los recursos disponibles,
ete. No es 1o mismo 10% de cobertura en un programa de yo-
dacion de sal, que en uno de recuperacion de desnutridos de
grado III; en otro de distribuciéon de leche, o de ensenanza
para madres embarazadas.

En resumen, para conocer ¢omo marcha un programa y
qué medidas hay que adoptar para mejorar su efectividad, es
necesario:

1. Definir qué indicadores se van a utilizar, su especifici-
dad y sensibilidad.

2. Establecer:
a) qué informacién se va a recolectar
b) cémo se va a recolectar, y
c) con qué frecuencia

3. Contar con instrumentos de registro prdctico y estanda-
rizados.
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4. Contar con criterios de evaluacion claros, precisos, adap-
tados a la regién donde se trabaja y basados en la situacién
real en términos de problemas y recursos. Solo asi puede ha-
blarse de evaluaciéon. Si no se toman en cuenta todos estos
pasos la evaluacidon unicamente expresara el esfuerzo reali-
zado, pero nunca el grado de adecuacion del programa.

MANEJO DE L.OS RESULTADOS DE LA EVALUACION

Una vez obtenidos los resultados de la evaluacion, intere-
sa que ellos sean conocidos, en primer lugar, por las autori-
dades o instituciones responsables que ostentan el poder de
decisién, a fin de que tales resultados sirvan su proposito,
como es el de reajustar los planes de trabajo y orientar el fu-
turo del programa.

En segundo lugar, es indispensable que el personal que
produce el programa en los distintos niveles esté enterado de
como su participacion y su accién han contribuido a tales re-
sultados. Por ltimo, la comunidad que participé en el pro-
grama, colaborando como beneficiaria del mismo, también
debe saber cuales fueron los resultados del programa. Son
ellos, en Gltima instancia, los afectados por el problema y sus
soluciones.

La presentacion de resultados de una evaluacién debe per-
mitir una comprension clara de cuél era el problema, en qué
consistio el programa, y cuales fueron los resultados logrados
a través del mismo. Interesa también que se analicen las cau-
sas de su éxito o fracaso y que se sepa cual fue la actividad
mas beneficiosa en términos de rendimiento por unidad de
esfuerzo y de tiempo, y cuil es aquella en que hubo necesi-
dad de invertir mayores esfuerzos y por qué.

Es importante también comparar la evaluacion de un
programa con la de otros programas del mismo sector, a fin
de establecer su rendimiento relativo y el de los métodos. Si
las circunstancias lo permiten, seria muy conveniente poder
comparar el mismo programa con otros similares que se eje-
cutan en otras regiones del pais o en otros paises.

Al mismo tiempo es de importancia sefialar la necesidad
de que toda la informacién disponible se divulgue, a fin de que
se conozcan los avances que, es de esperar, surjan como con-
secuencia del desarrollo de programas de nutricion aplicada,
debidamente evaluados.
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SUMMARY

Evaluation of nutrition programs

Program evalution determines the effectiveness of all activities un-
dertaken to improve a problematic situation. The use of specific para-
meters will allow detection of changea that are meant to occcur, It will
also be necessary to establish well defined objectives, based on a specific
analysis of the situation and achlevable through those means avallable
to the program. The quantitative aspect of evaluation should be consl-
dered essential, whether measurements are taken on a continuous or on
a categerial scale.

Evaluation at the pre-programatic level will permit determining if
there I8 full recognition of the problem, and if there are sufficient resour-
ces to develop the program. At the planning stage, evaluation will Indi-
cate the feasibillty of the operations’ plan. The programatic level includes
initial and final evaluations to establish if the probiem has worsened, or
if it has diminished or changed in the direction meant. Periodic evalua-

tions will permit revision of the operation plan, in order to adapt It to
the new situation.

Specific parameters or Indexes are the tools that will make possible
such an evaluation. They can be percentages, rates, frequencies, degrees
or levels, according to the scales chosen for thelr expression, It la essen-
tlal that these data be obtained with the mast absolute precision and that
methods for collection of data have already been standardized. On the other
hand, these indexes should prove to be valid, reliable and easy to collect.

Classification of the above-mentioned indexes varies according to the
objetives of the program, tre type of information desired and the way that
crude data are obtained and expressed. According to their use they can
be classified as indexes of nutritional status, food avallability, food con-
sumption, nutrition resources and nutrition knowledge. Decision con-
cerning the best index to be used depends on the intrinsic merits of the in-

dex itself and on the practical aspects of Its collection, Interpretation, and
cost.

Evaluation of nutrition programs also Implies evaluation of the methods
and techniques used in the development of the programs themseives, So
far there are very few studiea related to the evaluation of methods and
techniques used in applied nutrition. Researchers have concentrated their
efforts on the development of indexes for the assessment of nutritional
status. But In order to achieve better applied nutrition programs, it Is
essential that well-planned studies be developed under favorable condi-
tions and strict evaluation. Only through these means will it be possible
to measure the effectiveness of methods and techniques that can be used
in the development of applied nutrition programs. At the same time, their
resuits should be widely publicized.
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CUADRO N° 1
FINALIDAD DE LA EVALUACION

Fase Finalidad Medios

PREPROGRAMATICA Conocer si hay problema Estudios de

y si tiene solucién sondeo
DE PLANIFICACION Saber si el plan es bueno  Estudio
¥ si puede realizarse con piloto
éxito
PROGRAMATICA: Conocer la factibilidad y Evaluacién:
— De duracién fiia la eficacia en el logro de Inicial
— Continua objetivos Paralela
Reajustar el programa Final

(1)

(2)

(3)

(4

(5)

(6)

)

(8)

)]

(10)
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. EL VALOR INCOMPARABLE DE LA LECHE HUMANA

S --..—.J Amamantamiento y resistencia

3 i ; 0 T E C A del huésped a la infeccion!

Es de comin conocimiento entre los pe-
diatras que los nifios amamantados sufren
menos enfermedades infecciosas que los ali-
mentados por medios artificiales. El nifio de
pecho no solo posee resistencia contra desorde-
nes gastrointestinales, sino también contra in-
fecciones agudas y cronicas.

Una publicacién cldsica sobre la incidencia
de las enfermedades y la mortalidad infantiles
en Gran Bretafia, en relacion con el tipo de
alimentacion suministrada, ilustra el efecto
benéfico de la leche materna en comparacién
con la leche de vaca. Los resultados de este
estudio indicaron que los nifios alimentados
exclusivamente por medios artificiales, tenian
tasas de morbilidad mas altas que los alimen-
tados al pecho, no sélo en cuanto a desoérdenes
gastrointestinales, sino también a infecciones
parenterales, tales como enfermedades de las
vias respiratorias y otitis media. No sélo fueron
mds altas las tasas en los nifios alimentados
artificialmente, sino que las infecciones ten-
dieron a durar mas tiempo. También la morta-
lidad fue mayor en nifios alimentados artificial-
mente. No se observaron diferencias en las tasas
con respecto a la clase social, inferida de la
ocupacién de los padres. En Suecia, Sydow y
Faxén estudiaron nifios desde su nacimiento

1Este es el tercer trabajo de una serie que viene
apareciendo en el Boletin sobre “El valor incompara-
ble de la leche humana”. El material fue revisado por
el Dr. D.B. Jelliffe y E.F. Patrice Jelliffe , del Instituto
de Alimentacion y Nutricion del Caribe, Kingston,
Jamaica. La versmn original de estos trabajos apare-
cerd en el numero de agosto de 1971 del American
Journal of Clinical Nutrition, que se reserva todo
derecho de propiedad.

Este estudio recibid apoyo financiero del Servicio
de Salud Publica de los E.U.A, (NIH AI-05405), de la
Orgamzacmn Mundial de la Salud, del Comando de
Investigacién y Desarrollo de las Fuerzas Armadas de
ls(:lsl %U A, y de la Organizacion Panamericana de la
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hasta los nueve meses, y hallaron menos episo-
dios de fiebre entre los alimentados al pecho
que entre los alimentados artificialmente.
Mellander ef al. en una investigacion similar
pero mds extensa, demostraron que la inciden-
cia de las infecciones agudas, otitis media,
episodios febriles de las vias respiratorias su-
periores, y diarrea aguda fue menor en los
nifios alimentados al pecho que entre los
alimentados artificialmente, durante el periodo
entre los tres meses y un afio de edad. Estos
estudios fueron realizados en poblaciones que
vivian bajo un saneamiento ambiental adecua-
do. Por lo tanto, se esperarian diferencias
mucho mdis pronunciadas en sociedades pre-
industrializadas, donde la poblacion estd ex-
puesta a condiciones de saneamiento deficiente
y a una mayor carga de infeccion.

No se han realizado estudios controlados
similares en paises bajo condiciones ambien-
tales desfavorables. Sin embargo, es bien sabido
que los nifios que viven en tales situaciones
tienen tasas bajas de enfermedades diarreicas
durante el periodo de lactancia materna ex-
clusiva; las tasas aumentan progresivamente con
la ablactacion, alcanzando su maximo alrede-
dor de la separacion final del pecho de la
madre. También se sabe que existe una alta -
resistencia a la infeccién por Shigella y otros
agentes durante el periodo de intenso amaman-
tamiento. La extraordinaria asociacién de Ia
enfermedad diarreica con el destete, o transi-
cién dietética, condujo a la caracterizacion del
sindrome denominado “diarrea del destetado™,
que estd relacionado con la accion conjunta de
un ambiente altamente contaminado y al dete-
rioro del estado nutricional. El punto culmi-
nante en la frecuencia de la enfermedad
diarréica en las distintas regiones geogrdficas
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ocurre a difercntes edades, y estd regido por las
pricticas del destete que prevalecen en cada
region determinada: a temprana edad con el
destete prematuro, mds tardio con el destete
prolongado. La mortalidad infantil sigue la
misma tendencia con altas tasas cuando el
destete es temprano. y una alta mortalidad que
continua en la edad pre-escolar cuando el
destete es tardio.

Es evidente, por las observaciones de campo
mencionadas, que la leche materna tiene un
efecto beneficioso en términos de la resistencia
del nifo a la infeccion. Los mecanismos de tal
efecto beneficioso no han sido completamente
aclarados. pero parecen entrar en juego varios
factores, tales como los anticuerpos especificos
contra agentes infecciosos, factores capaces de
estimular o inhibir ciertos microorganismos
intestinales, y factores antimicrobianos no es-
pecificos.

Inmunoglobulinas en leche humana

Schlossman v Moro fueron los primeros en
demostrar una relacion entre las proteinas del
suero y las de la leche. Sin embargo. no fue
posible hacer un estudio critico de las pro-
teinas responsables de la inmunidad humoral
hasta que no se emplearon téenicas electrofo-
réticas, cromatogrificas ¢ inmunologicas. par-
ticulurmente en los tltimos 10 afos (véase las
revisiones de  Gitlin, Bellanti, Tomasi. y
Putnam).

La aplicacion de la inmunoelectroforesis al
estudio del calostro humano reveld mas de 30
componentes como en el caso de la leche de
vaca. Alrededor de 18 de las proteinas de la
leche estin relacionadas con las del suero,
mientras que 13 son peculiares de la leche
materna. Entre las primeras estdn las proteinas
del suero, indicando una identidad estructural
entre estas y la proteina de la leche, aunque
seria posible que existieran diferencias en los
determinantes de los anticuerpos, como ocurre
con las inmunoglobulinas.

La IgA.IgG.IgM e IgD. estin presentes en la
leche humana. De estas, la IgA es la mis
importante en términos de su concentracion
relativa y caracteristicas bioldgicas.

Las propiedades inmunoldgicas particulares
de la IgA y su alta toncentracion en el calostro
sugirieron, a algunos investigadores, su iden-
tidad con la IgA del suero. Sin embargo, la
notoria variabilidad observada en pruebas de
inmunodifusién cuando se estudid con
anticuerpos contra la IgA sérica, indico una
diferente estructura a la de la IgA del suero. La
evidencia de su naturaleza distinta se derivo de
los estudios de Tomasi et al. y South et al.
Utilizando autorradiografia e inmunofluo-
rescencia, los primeros autores demostraron
que la mayor parte de la molécula de IgA es
sintetizada en las células linfoides subyacentes
en el conducto de la glindula salival humana,
micntras que otro componente de la molécula,
“la picza de transporte™, estd localizada y es
sintetizada en las células epiteliales que revisten
el conducto glandular. Se obtuvieron obser-
vaciones similares referentes a la IgA segregada
por los intestinos. bronquios y glandulas ma-
marias del conejo. Por otro lado. South et al.
encontraron IgA. pero no IgG e IgM. en la
saliva de pacientes agamaglobulinémicos des-
pués de administrarles altas dosis de plasma
sanguineo normal. Aparentemente, la IgA es
transportada selectivamente desde la sangre y
tejidos linfaticos hacia las secreciones de ciertas
glindulas y sistemas. Esti aceptado que la IgA
del calostro es sintetizada en la glindula a
partir de dos moléculas de IgA sérica mediante
uniones disulfhidricas. quedando relacionadas
una con la otra por medio de dos “‘piezas de
transporte™. Asi resulta una estructura mucho

mds grande con un peso molecular aproximado
de 375.000.

La IgA se encuentra en el calostro inicial en
concentraciones de 17 mg/ml y en el calostro
de cuatro dias en concentraciones de un
mg/ml. Estas cantidades son mas altas que las
de IgG e IgM. La concentracion de IgA en
calostro bovino es menor que en el suero; el
calostro humano es muy rico en esta inmuno-
globulina.

En contraste con la alta concentracion de
IgA secretoria en la leche materna, hay sola-
mente pequefias cantidades de IgG, la inmuno-
globulina preponderante del suero. Se han
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indicado niveles de 0.4 mg/ml en calostro
inicial, y de 0.04 mg/ml en calostro de cuatro
dias. La IgM también estd presente en la leche
materna en concentraciones menores que la
IgA, con valores de 1.6 mg/ml en calostro
inicial y 0.1 mg/ml en calostro de cuatro dias.

La concentraciéon de inmunoglobulinas en

leche de mujeres mayas fue investigada por

medio de la técnica de inmunodifusién radial
adaptado a las condiciones locales. Se emplea-
ron placas y reactivos Hyland para medir IgG.
IgM y el factor C'; del complemento. Se us6
un suero 11-S para medir la [gA secretoria.

Los valores promedio se muestran en la
figura 1 y cuadro 1. La IgA 11-S se encontrd en
concentraciones de 4.1 mg/ml en calostro de
dos a cuatro dias, decreciendo a 1.8 mg/ml dos
semnanas después del parto, y permaneciendo
estable a través del periodo de intenso
amamantamiento (figura 1). En comunidades
indigenas de Guatemala la costumbre es obser-
var una lactancia prolongada, ocasionalmente
hasta de cuatro afios. En muestras de leche
recolectadas de siete mujeres después de un afio
de lactancia, la concentracion de IgA todavia
era de 2.410.4 mg/ml (M*S. E.).

Se encontraron cantidades relativamente pe-
quefias de IgG e IgM en el calostro y la leche.

FIGURA 1-Concentraciones (Promedio + 1 des-
viacion estindar) de IGA 11-S en calostro y leche de
mujeres indigenas mayas. Santa Maria Cauqué, Gua-
temala, 1968.
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El factor C’; del complemento, importante en
la lisis bacteriana, también se encontrd en el
calostro. Los niveles bajos de 1gG,IgMy Cyen
el calostro decrecieron significativamente dos
semanas después del parto. Este cambio no
correlaciona con el ligero decremento observa-
do en la concentracion de solidos totales,
(cuadro 1).

Actividad especifica de anticuerpos

Se ha demostrado que todas las inmunoglo-
bulinas tienen actividad de anticuerpo. pero
hay confusidn y desacuerdo en cuanto a la
identidad de cada tipo de anticuerpo (segun se
evidencia en prucbas serologicas) en relacion
con las distintas clases de inmunoglobulinas. La
IgA del suero contiene anticuerpos de todo
tipo. La IgG posee una amplia variedad de
anticuerpos contra virus, rickettsias, protozoos,
y antigenos H de Salmonellu, asi como anti-
toxinas bacterianas y anticuerpos Rh incom-
pletos. La fraccion IgM contiene aglutininas
Rh, *“reaginas™ de sifilis, crioaglutininas, y
anticuerpos contra los antigenos 0 de entero-
bacteridceas. Se huan descubierto  “‘reaginas™
alérgicas en la IgE. Recientemente se demostro
actividad de anticuerpos en la Igl).

La principal localizacion de ls actividad de
los anticuerpos en la leche humana se encuen-
tra en la fraccion I1gA. Por ejemplo. Hodes et
al., determinaron que la actividad neutralizante
del poliovirus en el calostro tiene una velocidad
de sedimentacion distinta de la del anticuerpo
del suero, y se destruye mediante tratamiento
con mercaptoetanol 0.1 M. Inmunologicamente
el anticuerpo del calostro es una beta globulina
2A (IgA). El tratamiento con mercaptoetanol
0.2M también disminuye el titulo al poli-
sacarido O de enterobacteridceas en una a tres
diluciones (datos no publicados). Se ha demos-
trado que la hemaglutinina a la Escherichia coli
en el calostro humano esta en el grueso de la
fraccion de la IgA que se obtiene después de
cromatografia en DEAE-celulosa; la actividad
hemaglutinante del suero humano, por el con-
trario, se encontrd asociada a la fraccion IgM.
Finalmente, la [gA purificada obtenida del
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CUADRO 1-Solidos totales, IgG, IgM, y componente C’3 del complemento en calostro y leche de

mujeres indigenas mayas®.

S5dlidos totales 1gG IgM C’3
g/100 ml mg/ml mg/ml mg/ml
Caloatro .40 0.063 0.095 0.044
i1-3 dian) (7.3-9.8) (0.025-0.185) {0-0.340) (0.028-0.070)
1eche 8.9 0.063 0.017 0.011
| semana (6.7-13.0) (0.030-0.096) (0-0.035) (0-0.028)
J semunas 7.8 0.074 0.007 0
16.3-9.ln {1.025-0.103) 10-0.035)
3 wmanas 1.7 0.063 0.011 0.006
(6.8-9.1) (0.025 1,102 (0-0.055) (0-0.028)
4 semanas 1.5 0.090 0 0
(6.9-8.2) 10.025-0.150)

Todas lus determinaciones se hivieron en cinco mujeres de quienes se recogié calostro y las cuatro

muestras de leche,

Ppramedio: amplitud de variacion ¢n paréntesis.

calosiro mostrd poseer estructuras antigénicas
caracleristivas de los anticuerpos séricos.

Vahlquist revisd la limitada literatura exis-
tente sobre anticuerpos en el calostro y leche
humanos. Sabin v Fieldsteel describicron un
principio activo antipoliovirus en’la leche hu-
mana de mujeres norteamericanas. indistin-
guible del anticuerpo sérico. También. el calos-
tro de mujeres de una sociedad industrializada,
contenia anticuerpos neutralizantes contra por
lo menos uno de ocho enterovirus investigados
{polio 1, 2, 3: Coxsackie Bl y BS: Coxsackie
A9, y Echo 6 y 9). Anticuerpos antipoliovirus
de todos los tipos han sido descritos por otros
investigadores.

La leche humana de la primera semana de
lactancia inhibe notoriamente Ia capacidad
hemaglutinante del virus de la influenza; la
leche de vaca no posee esa caracteristica en
‘ningin estadio de la lactancia. De una manera
similar se demostrd que la leche humana de
mujeres de sociedades industriales posee anti-
cuerpos hemaglutinantes pasivos a varios sero-
tipos de £. coli.

En general, los titulos de anticuerpos son
altos en el calostro y declinan progresivamente
con el tiempo hasta llegar a niveles bajos o no

registrables alrededor de las dos semanas des-
pués del parto: este fendmeno corre paralelo a
la conocida disminucion en el contenido de
inmunoglobulinas entre el tercero y séptimo
dias.

Los hallazgos descritos en la leche de
mujeres de paises industrializados son similares
a los correspondientes a mujeres que viven en
un ambiente altamente contaminado. En los
laboratorios del INCAP se demostro la existen-
cia de anticuerpos neutralizantes a virus y
anticuerpos hemaglutinantes pasivos al polisa-
cirido O de enterobacteriiceas en el calostro y
la leche de indigenas mayas (cuadros 2 y 3).
Estos anticuerpos se encontraron frecuente-
mente en el calostro en titulos altos, declinan-
do en la leche madura. Sin embargo, se pudo
demostrar anticuerpos esporidicamente, me-
diante pruebas de neutralizacion, ain tres afios
después del parto (cuadro 2). Con la prueba de
microhemaglutinacion también se encontraron
titulos significativos de anticuerpos a antigenos
O de bacterias entéricas. Entre un grupo de 45
madres de las cuales se obtuvo calostro y un
minimo de tres muestras semanales de leche,
25 (55%) tenian concentraciones de anti-
cuerpos de por lo menos 1:32, y siete de ellas
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CUADRO 2-Anticuerpos neutralizantes viricos en calostro y leche? de mujeres indigenas mayas,

Duracion de la No. de mues- Poliovirus 1 Coxsackievirus
lactancia tras Positivo Tituiob Positivo Titulob
1 a 3 dias (calostro) 9 8 10-160 6 10-640
1a28dias 15 1 10 1 10
29 dias -~ 52 semanas 20 1 10 0
181 y 201 semanas 5 2 10 0
Total - 49 12 7

a8 Los anticuerpos se determinaron en el suero de la leche.
b Reciproco.

CUADRO 3-Anticuerpos hemaglutinantes pasivos contra polisacindos de enterobacterifceas en calostro
y leche® de mujeres indigenas mayas.

Duracién Reciproco del titulo de anticuerpos
lactancia
No. de materna  Sh. dysenterivse Sh. flexneri Sh. flexneri E, coli
la madre (semanas) 2 1 5 Sh. sonnei 0111:B4 S, panama
240 Calostro 64 256 256 0 4 2
1 8 64 16 16 0 0
2 4 32 32 8 0 0
3 0 64 32 8 0 0
4 0 32 16 8 0 0
241 Calostro 32 32 2 0 4 16
1 4 8 8 0 0 0
2 0 4 8 0 0 0
3 0 16 8 0 0 8
4 0 8 4 0 2 0
242 Calostro 8 8 0 4 0 0
1 0 4 4 0 i} 0
2 0 8 4 0 0 0
3 0 16 4 0 0 0
4 8 32 16 0 0 0
246 Calostro 0 256 8 0 0 8
1 0 32 4 0 0 0
2 0 32 2 0 0 0
3 0 64 4 0 0 2
4 0 16 2 0 0 0
247 Calostro 16 32 4 4 4 2
1 8 8 4 0 0 0
2 8 8 2 0 0 0
3 4 4 0 0 0 0
4 8 4 2 0 0 0

8 Medido en el suero de la leche.
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(15%), titulos de por lo menos 1:64 contra
uno o mds antigenos. Los patrones de anti-
cuerpos en la leche materna de cinco mujeres
escogidas como ejemplo aparecen en el cuadro
3. Al igual que con los anticuerpos viricos, los
titulos disminuyeron después del parto, pero
no tan ripidamente, ya que todavia se podian
detectar en la leche de cuatro semanas de varias
de las madres. Ademds, algunas de estas presen-
taron una actividad de anticuerpo mayor en la
leche que en el calostro segin se ilustra en el
caso 242 (cuadro 3).

Significacion de los anticuerpos derivados de la
leche humana

Ciertos anticuerpos son transferidos directa-
mente de la madre al feto. Aquellos que cruzan
sin dificultad la barrera placentaria se encuen-
tran en la fraccion IgG, pero no en concentra-
ciones significativas en los componentes IgM o
IgA. Los anticuerpos del calostro y leche
homdlogos o heterdlogos no son absorbidos
por la mucosa gastrointestinal en cantidades
significativas. Sin embargo, estos anticuerpos
tienen una funcion en la inmunidad local.
importante en la infeccion intestinal. Por
ejemplo, Lepow et al, comunicaron que la
efectividad de la vacuna oral de poliovirus
disminuia en nifios norteamericanos amaman-
tados. Warren ef al., describieron interferencia
viral cuando los niveles de anticuerpos en la
leche estaban por encima de 1:16. Similar-
mente, la tasa de infeccion con la vacuna oral
atenuada de poliovirus en nifios mulagos, fue
de 31% cuando la concentracién de anti-
cuerpos del calostro era de 1:256 o mayor, y
de 71 % cuando era de 1:64 o menor. Asi pues,
se establecid una correlacion entre un efecto
protector contra la infeccion viral tempranera y
la presencia del anticuerpo de poliovirus en la
leche materna. Ademas, Katz y Plotkin demos-
traron que la administracion oral de suero
antipoliovirus tipo 1 antes y después de la
infeccién con poliovirus 1 atenuado, interferia
con la replicacion viral. Cuando se administro
el suero a 10 nifios dos horas antes y dos horas
después de la vacunacién, ninguno contrajo la

infeccion. Cuando el suero se dio a ocho nifios
seis horas antes y seis horas después de la
vacunacion todos resultaron infectados. Este
estudio demostrd que las inmunoglobulinas son
capaces de mantener su actividad inmunoldgica
dentro del tracto gastrointestinal. De igual
manera, Kenny et al encontraron que los
anticuerpos a la E. coli en leche materna,
atraviesan el tracto gastrointestinal sin cambios
notorios. Se llegd a esta conclusion por la
similaridad que existe entre los titulos de
“‘copro-anticuerpos” y aquellos de la leche del
dia anterior.

Del examen anterior resulta evidente que la
significacion de los anticuerpos del calostro y
de la leche humanos de ningiin modo ha sido
completamente elucidada. Sin embargo, la evi-
dencia actual no deja duda sobre la partici-
pacion de estos anticuerpos en la defensa del
huésped, particularmente dentro del lumen
gastrointestinal. Los anticuerpos que tienen la
capacidad de actuar localmente son esenciales
para proteger al nifio de la continua exposicion
a la infeccion, particularmente en paises pre-
industrializados. La contaminacién fecal am-
biental es tan grande que aun la leche materna
a menudo acarrea coliformes y otras bacterias
entéricas. Una deduccién razonable es que los
anticuerpos en el calostro y la leche son
importantes en el control de agentes invasores.

Factor bifido

Poco después del descubrimiento de la
bacteriologia médica Tissier aislé un bacilo
grampositivo, anaerobio e inmoévil (Bacterium
bifidum), que predominaba sobre las demis
especies de la flora fecal de nifios amamanta-
dos. Muchos otros cientificos confirmaron que
los nifios alimentados al pecho tienen una flora
formada casi exclusivamente por bifidobac-
terias, y distinta de la de los nifios alimentados
artificialmente.

Un principio de la leche humana denomi-
nado factor bifido promueve el desarrollo de
esta microflora caracteristica. Gyérgy agregd
leche humana a un medio de cultivo logrando
asi mantener el crecimiento de una variedad del
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bacilo bifido, denominada Bifidobacterium
bifidum var. Penn, muy dificil de cultivar.
Cantidades crecientes de leche materna en el
medio de cultivo promovian la produccion de
dcido por este bacilo hasta un nivel maximo. La
actividad de la leche humana fue de 40 a 100
veces mayor que la de la leche de vaca; otras
sustancias como la levadura, carbohidratos y
extractos vegetales, no exhibieron esa capa-
cidad.

Concentrados altamente activos del factor
bifido fueron sometidos a hidrélisis dcida o
enzimatica, resultando en la produccién de
N-acetilo-D-glucosqr‘nina, Lfucosa y D-
galactosa. El factor bifido fue caracterizado
como un carbohidrato dializable que contenia
nitrégeno (metilo-N-acetilo-D-glucosaminida).
La leche de vaca tratada de manera similar no
produjo tal sustancia.

El pronunciado efecto que la leche materna
ejerce sobre la flora intestinal es un fenémeno
universal reconocido. A manera de ilustracion
se presentaran los resultados obtenidos en un
estudio de nifios indigenas mayas. Los nifios
fueron estudiados en su ambiente natural desde
su nacimiento hasta los tres afios de edad;
fueron exclusivamente amamantados durante
periodos de tres hasta nueve meses, después de
los cuales recibieron pequefias cantidades de
liquidos. -Alrededor del primer afio de vida, la
mayoria de los nifios recibia atoles y alimentos
solidos regularmente, aunque la mayoria conti-
nuaba alimentandose al pecho durante su se-
gundo afio de vida. El valor nutritivo de la
alimentacion suplementaria era pricticamente
nulo durante el primer afio, y deficiente en
proteinas de valor biolégico adecuado.

Aunque las bacterias aerobias fueron tan
abundantes como las anaerobias en los prime-
ros dias de vida, las bifidobacterias predomi-
naron sobre las demas al final de la primera
semana de vida, alcanzando concentraciones
promedio de 10}! por gramo de heces hu-
medas. Los coliformes fueron menos numero-
sos y mostraron valores entre el 106 y 1010
por gramo de heces. Durante la alimentacion
exclusiva al pecho, y al inicio de la alimen-
tacion suplementaria, las bifidobacterias consti-

tuyeron mds del 99 % del total de la flora
cultivable. Sin embargo, se observaron cambios
coincidentes con la introduccidon de mayores
cantidades de atoles y alimentos solidos. Los
cambios consistieron en la aparicion progresiva
de mayores concentraciones de otros organis-
mos indigenas, tales como bacteroides y es-
treptococos (figura 2): y la proliferacién pro-
gresiva de enterobacteridceas, principalmente
del grupo E. coli (figura 3). El nifio completa-
mente destetado exhibio una poblacion mixta
de bifidobacterias y organismos anaerobios
gramnegativo (bacteroides). Estos dltimos son
el componente predominante de la flora fecal
del adulto.

Las bifidobacterias se encuentran en el
tracto intestinal humano a todas las edades,
pero sobrepasan en nimero a las otras bacterias
cultivables s6lo en nifios amamantados. Las
bifidobacterias metabolizan una variedad de
azucares, produciendo grandes cantidades de
dcido acético y ldctico, y trazas de dcido
formico y succinico. Estos productos son
responsables por el bajo pH de las heces del
nifio amamantado. La relacion entre la flora
bifida y el pH ha sido deducida de diversos
estudios. Dehnert puso a cinco nifios sanos
durante dos semanas bajo una formula de leche
de vaca, atol de arroz y azicar, y después los
pasd abruptamente a leche humana esterilizada.
Durante las dos semanas que estuvieron bajo la
formula de leche de vaca, la flora fue predomi-
nantemente no bifida, la cual se invirtid
sibitamente a una flora bifida con la leche
materna. Este fendmeno fue interpretado no
como indicador de un efecto promotor de la
leche humana sobre las bifidobacterias sino
como una supresion de los organismos putre-
factivos presentes en el tracto intestinal.
Leuterer observo que 12 de 13 nifios prema-
turos a quienes se alimentd con leche materna
hervida desarrollaron una flora bifida y un pH
fecal promedio de 5.3. Solamente tres de 26
prematuros alimentados con leche de vaca
desarrollaron una flora bifida predominante, y
el pH fecal oscilo entre 5.9 y 7.8. La relacion
entre la alimentacion al pecho, el tipo de flora,
y el pH fecal también fue demostrada por
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FIGURA 2-Frecuencia de microorganismos de la flora indigena en una cohorte de niiios indigenas mayas
alimentados al pecho, estudiados desde el nacimiento hasta los once meses de edad, Santa Maria Cauqué,
Guatemala, 1967-1968,
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FIGURA 3 Microflora fecal indigena en una cohorte de nifos indigenas mayas estudiados desde ¢l nacimiento
hasta un ano de edad, Santa Maria Cauqué, Guatemala, 1967-1968.
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Gyllenberg y Roine, quienes encontraron que
las bifidobacterias representaban hasta un 99%
de la flora fecal de los nifios amamantados, en
contraste con menos del 60 % en los nifios
alimentados con leche humana hervida o con
leche de vaca. Otros componentes bacterianos,
como los coliformes y los enterococos, prolife-
raron hasta un nivel comparable al de bifido-
bacterias bajo alimentacién artificial. El pH
fecal aumentd cuando se dieron férmulas com-
puestas de leche de vaca.

Significado de la flora bifida

No cabe duda que la leche humana lleva al
desarrollo de una flora de bifidobacterias,
aunque los mecanismos en cuestion todavia no
estin claros. El tracto intestinal de nifios
exclusivamente alimentados al pecho es resis-
tente a la infeccién por ciertos patdgenos,
como Shigella, y protozoos intestinales. En
aldeas de Egipto y Guatemala, donde la alimen-
tacion al pecho es parte de la cultura, y donde
las shigelas son comunes, los nifios no presen-
tan (o presentan pocas) infecciones en los
primeros meses de vida. Sin embargo, con el
destete progresivo, las tasas de infeccién
aumentan hasta alcanzar su mdximo poco
después de concluir la ablactacién, segin se
determind en un estudio a largo plazo (cuadro
4). Exdmenes periodicos de las heces de nifios
recién nacidos revelaron infecciones tempranas
con una variedad de agentes, no necesariamente
asociados a enfermedad infecciosa. La

shigelosis neonatal fue descubierta en cuatro de
109 nifios observados longitudinalmente. La
infeccion fue transitoria y asintomatica en un
nifio exclusivamente amamantado; asinto-
mitica pero de larga duracion en dos nifios que
recibian alimentacion suplementaria; el cuarto
caso fue un nifio prematuro amamantado de
manera irregular y que recibié una alimen-
tacién suplementaria deficiente, siendo el tnico
que desarrollé diarrea. El que la flora de
bifidobacterias es antagonica hacia ciertos pato-
genos es una observacion valedera.

Otros factores

Factor de resistencia

La leche materna tiene la capacidad de
aumentar la resistencia del raton a la infeccion.
Esta capacidad fue reconocida cuando se le
inyectd a ratones leche materna mezclada con
dosis subletales de Staphylococcus aureus. La
inyeccion de una dosis letal de estafilococo
dorado dos semanas después de la inoculacién
inicial, resulté en una mortalidad menor en
animales que inicialmente recibieron leche ma-
terna, en comparacion con animales testigo que .
no habian sido inyectados con leche humana.
El factor responsable fue descrito como no
dializable, termoestable, y probablemente con-
tenido en la fraccion de dcidos grasos libres de
la leche. Este factor podria estar relacionado
con la mayor resistencia de los nifios amaman-
tados a la infeccion parenteral, particularmente
debida a estafilococos.

CUADRO 4—Incidencia de infeccién por Shigellz en una cohorte de ninos amamantados, estudiados desde el

nacimiento hasta los tres afios de edad .

Semanas en No. de Tasa por 100
Edad (semanas) No. de niiios riesgo infecciones personas-semanas
0-25 81 1783 1 0.06
26-51 65 1546 11 0.7
52-77 52 1192 20 1.7
78-103 45 942 32 34
104-129 26 559 15 2.7
130-155 12 247 10 4.0
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Lisozima (muramidasa)

La leche humana contiene un factor antimi-
crobiano no especifico, lisozima, en concen-
traciones de] orden de 0.2 mg/ml. Esta enzima
es bacteriolitica para las enterobacteridceas y
las bacterias grampositivas. La lisozima de la
leche humana es termoestable (100°C) a pH
dcido, y es dos veces mds activa que la lisozima
de la clara del huevo. La lisozima se encuentra
en grandes cantidades en las heces de los nifios
alimentados al pecho, pero no en aquellos bajo
formulas de leche de vaca. Es posible que la
lisozima contribuya al desarrollo y manteni-
miento de la flora caracteristica del nifio
amamantado.

Complemento

El componente C’y del complemento, im-
portante en la lisis bacteriana, fue demostrado
en el calostro de mujeres mayas, mediante
inmunodifusion radial, (cuadro 1).

Interferon

Es probable que esta sustancia pueda encon-
trarse en la leche humana, por analogia con lo
que ocurre en otros fluidos corporales. Sin
embargo. no se encontrd nada descrito sobre la
presencia de interferon en leche materna.

Células inmunes

El calostro y la leche contienen células con
capacidad inmunoldgica. Goldman y colabora-
dores indicaron la existencia, en el calostro, de
nimeros significativos de linfocitos capaces de
sintetizar IgA, y macrofagos con capacidad
fagocitica.

Comentario

La leche materna ejerce un efecto protector
contra la infeccién segiin se evidencia por las
menores tasas de ataque de enfermedades
infecciosas en nifios amamantados, en compara-

ciéon con los alimentados artificialmente. La
proteccion se confiere no sélo contra agentes
que invaden el tracto gastrointestinal, sino
contra otros que inducen infecciones parente-
rales. La evidencia clinica y epidemiolégica, y
ciertas observaciones de laboratorio, revelaron
sustancias y factores en el calostro y la leche
humanos, importantes en la resistencia del nifio
a la infeccién. Los mecanismos por los cuales
estos factores ejercen sus efectos, todavia no
han sido aclarados satisfactoriamente.

El calostro y la leche humanos contienen
inmunoglobulinas activas contra los virus y las
bacterias. Todas ellas parecen ser idénticas a las
inmunoglobulinas del suero, excepto la IgA que
es sintetizada en la glandula mamaria, y que
posee propiedades biologicas especiales. La
concentracion de inmunoglobulinas disminuye
rapidamente después del parto, pero en la leche
de mujeres mayas persisten niveles de IgA e IgG
durante varias semanas. También se detectan
anticuerpos virales y bacterianos en la leche,
hasta tres o cuatro afios posteriores al parto.

Otras sustancias protectoras de la leche
humana incluyen el factor bifido, el cual estd
relacionado con la proliferacion de bifidobac-
terias en el lumen intestinal. Estas bacterias
estan intimamente asociadas a condiciones
desfavorables para el establecimiento de pro-
tozoos y bacterias enteropatdgenas. La liso-
zima, componente C'; del complemento, célu-
las productoras de anticuerpos. y células fago-
citicas, presentes en el calostro y en menor
cantidad en la leche, probablemente juegan un
papel que limita el desarrollo de las bacterias.

La leche humana es indudablemente mds
efectiva que la leche de vaca para proteger al
recién nacido de la infeccion, dada su mayor
concentracidn de IgA secretoria, de anticuerpos

" contra bacterias patogenas y virus humanos, y

su mayor concentracion de factor bifido y
lisozima.

Las dreas futuras de investigacién debieran
dirigirse hacia una mejor caracterizacién de las
sustancias humorales de la leche, y a la investi-
gacion de los mecanismos protectores inhe-
rentes al tracto gastrointestinal, que es influido
por la alimentacion al pecho. También deberia
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investigarse la presencia del interferon y otros [ Mata. L. J.. Jefe. Division de Microbiologia,
factores especificos, a fin de complementar el INCAP, y Wyatt. R. G.. de la Escuela de
conocimiento actual sobre las propiedades  Medicina de la Washington liniversity. San
unicas de la leche humana. Luis, Misuri. E.U.A. ]



