
1 NVESTIGACIONES 
SOBRE LAS I’RÁCTICAS MEJORADAS 

DE LACIANCIA PARA PREVENIR 
LA DIARREA 0 REDUCIR SU GRAVEDAD1 

En los países en desarrollo, la incidencia de diarrea más alta corresponde a 
los lactantes que reciben alimentos sólidos o líquidos para complementar o reemplazar la 
lactancia natural. Se han realizado numerosos estudios que examinan la relación entre las 
prácticas alimentarias obseruadas durante el destete y el riesgo de sufrir enfermedades dia- 
rreicas y malnutrición. En este memorándum se sintetizan los conocimientos actuales so- 
bre el posible eferto de mejorar la alimentación de los lactantes en la morbilidad y mortali- 
dad por la dlizrrtz. Zzmbién se akscr&~ los conocimientos adquiridos mediante intetvenciones 
destinadas a mejorar las prácticas de lactancia Asimismo se proponen nuezas inuestiga- 
ciones para examinar el papel que desemptia un mejor régimen de alimentación infantil 
en el control de las enfermeaMes diarreicas y explorar maneras más eficientes de fomentar 
cambios de conducta pertinentes a través de los programas de salud pública. Por último, 
se repasan algunos aspectos metodológicos del diseno, realización y análisis de los estudios 
de interoención . 

L A ALIMENTKIÓN 
DE LOS LACKNTES 

Y EL RIESGO DE DIARREA 

Lactancia natural 
Hay pruebas de que entre los lac- 

tantes amamantados las tasas de morbilidad 
y mortalidad por diarrea son menores que en 
los lactantes no amamantados pero, por lo 
demás, similares. Además, los lactantes que 
no son amamantados corren un mayor riesgo 
de padecer de diarrea que los alimentados 
parcialmente con leche materna, y estos, a su 
vez, que los que se crían al pecho exclusiva- 
mente. Estos riesgos relativos se manifiestan 
más acentuadamente durante los primeros 

meses de vida. La lactancia natural puede 
disminuir la gravedad de las enfermedades 
diarreicas y reduce enormemente su le- 
talidad. 

En un estudio de casos y testigos 
que se efectuó recientemente en el Brasil, se 
observó que la probabilidad de defunción a 
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causa de una enfermedad diarreica fue 14 ve- 
ces mayor en niños criados sin leche materna 
que en los que se criaron al pecho exclusiva- 
mente. Entre los niños que recibieron una le- 
che de origen animal además de la materna, 
la probabilidad de morir de un trastorno dia- 
rreico fue cuatro veces mayor que entre los 
nirios amamantados al pecho solamente. In- 
cluso la administración de agua, té y jugos 
durante la lactancia natural también se aso- 
ció con un mayor riesgo de morir como con- 
secuencia de un episodio de diarrea. Se observó 
asimismo una relación de dosis-respuesta, ya 
que cada mamada diaria adicional se acom- 
pañó de una disminución de 20% del riesgo 
de morir de un trastorno diarreico. 

El efecto protector de la lactancia 
natural se relaciona, al parecer, con las pro- 
piedades antimicrobianas de la leche ma- 
terna, una menor exposición a alimentos 
contaminados y, posiblemente, un mejor es- 
tado de nutrición durante los primeros me- 
ses de vida. Datos obtenidos en Bangladesh 
sugieren que la lactancia natural prolongada 
puede proteger contra las enfermedades dia- 
rreicas y disminuir su !etalidad hasta casi el 
final del tercer ano de vida. Sin embargo, esta 
protección no parece perdurar después del 
destete. 

El estado nutricional durante 
el destete y su relación con la 
morbilidad y mortalidad por diarrea 

z 
La dieta, las enfermedades infecciosas y 

a-l el crecimiento. Estudios longitudinales 
N 
4 

efectuados en los países en desarrollo indi- 
m 
s 

can que el ritmo de crecimiento a menudo 

Ñ 
disminuye (en relación con los patrones de 

G 
crecimiento internacionales) a partir del se- 

E 
gundo trimestre de vida y que el crecimiento 

k insuficiente suele persistir hasta la edad de 18 
-2 a 36 meses. Aún no se ha dilucidado la im- 
E m 

portancia relativa de una dieta inadecuada y 

o- 
de las enfermedades infecciosas en el retraso 

õ 
del crecimiento. No cabe duda de que ambos 

cq factores son importantes, pero los resultados 
de estudios epidemiológicos de carácter des- 
criptivo rara vez permiten evaluar sus efectos 

500 independientemente. 

El déficit de nutrientes durante el 
destete se debe, principalmente, a la comple- 
mentación inadecuada de la leche materna, ya 
que esta puede ser insuficiente para satisfa- 
cer todas las necesidades energéticas des- 
pués de los primeros meses de vida. Para 
mantener un crecimiento óptimo, la mayoría 
de los niños necesitan otras fuentes de nu- 
trientes antes de los 6 meses de edad. El con- 
sumo alimentario puede incrementarse ad- 
ministrando una cantidad mayor durante cada 
comida, alimentando al niño con más fre- 
cuencia, aumentando el contenido energé- 
tico y nutricional de los alimentos o bien 
combinando estas opciones. El buen creci- 
miento depende de la ingestión de ciertos mi- 
cronutrientes en cantidades apropiadas. En 
este sentido, podrían tener gran importancia 
el cinc, el hierro y la vitamina A. 

De las enfermedades infecciosas, 
las que producen diarrea y fiebre, como la 
malaria y las enfermedades de las vías respi- 
ratorias inferiores, parecen ser las que más 
contribuyen al retraso del crecimiento infan- 
til. No obstante, el efecto de la diarrea en el 
estado nutricional depende de una serie de 
factores, como la edad, las características de 
la lactancia, la ingestión alimentaria y la causa 
de la infección. Según los resultados de en- 
sayos clfnicos realizados recientemente en el 
Ecuador, Egipto y Perú, y de un estudio de 
intervención comunitaria que se efectuó en 
Colombia, las consecuencias perjudiciales de 
la diarrea aguda en el estado de nutrición se 
pueden prevenir o reducir a un mínimo pro- 
porcionando a los niños una dieta balan- 
ceada y rica en contenido energético. Estos 
datos también sugieren la posibilidad de que 
los niños adecuadamente alimentados ten- 
gan la capacidad de resistir el malogro del 
crecimiento que se asocia con los trastornos 
diarreicos. Asimismo, en el Perú y Gambia se 
ha demostrado que, al menos en estos países 
y en ciertos grupos de edad, el consumo de 
una dieta pobre en contenido energético po- 
drfa tener más importancia que la diarrea en 



el retraso del crecimiento. Indican, además, 
que la lactancia natural puede proteger con- 
tra el menoscabo nutricional asociado con la 
diarrea. En el Perú se demostró que la ener- 
gía proporcionada por la leche materna no 
disminuyó durante los episodios de diarrea y 
otras enfermedades, pero sucedió lo contra- 
rio con la energía derivada de otros alimen- 
tos. Ya que la leche materna proporciona gran 
parte del consumo energético durante los 
primeros meses de vida, en este perfodo la 
lactancia natural puede proteger al niño con- 
tra el deterioro nutricional que acompaña a la 
diarrea. 

EI estado nutricional y el riesgo de 
morbilidad y mortalidad por diarrea. 
Varios estudios han demostrado que los ni- 
ños malnutridos son más vulnerables a las 
diarreas, sobre todo de las de tipo crónico o 
grave. La desnutrición proteinoenergética, tal 
vez combinada con algunas carencias de mi- 
cronutrientes, pueden predisponer a la dia- 
rrea o prolongarla, debido a sus efectos en la 
función inmunitaria y, posiblemente, en otros 
mecanismos de protección inespecíficos, 
como la secreción de ácido gástrico y la inte- 
gridad de la mucosa intestinal. Es probable que 
los indicadores del estado nutricional tengan 
que estar por debajo de lo normal (5 - 2 des- 
viaciones estándar) para que el aumento de 
riesgo sea detectable. Además, se ha com- 
probado que los niños malnutridos son mu- 
cho más susceptibles de morir durante epi- 
sodios de diarrea. Aunque no se conocen las 
causas de esta elevación de la letalidad, po- 
dría deberse a que las pérdidas intestinales de 
estos niños son mayores en relación con su 
pequeña masa corporal. Además, los niños 
malnutridos suelen tener desequilibrios hi- 
droelectrolfticos. Por ultimo, entre ellos la le- 
talidad de la diarrea a menudo se debe a otras 
complicaciones de origen infeccioso. 

El mejoramiento del estado de 
nutrición debería redundar en la disminu- 
ción de la prevalencia e incidencia de diarrea, 
aunque es posible que no de manera muy 
apreciable, ya que en la mayoría de las pobla- 
ciones no hay muchos niños con desnutri- 
ción moderada o grave. Por otra parte, una 

gran proporción de las defunciones por dia- 
rrea corresponde a los niños desnutridos. Por 
consiguiente, las medidas para prevenir o 
tratar los estados graves de desnutrición po- 
drían tener mucha importancia para reducir 
la mortalidad por diarrea. 

La higiene de los alimentos 
durante el destete 

La contaminación de los alimentos ad- 
ministrados durante el destete. El ma- 
yor riesgo de padecer diarrea que se observa 
cuando se introducen nuevos alimentos du- 
rante el destete indica que estos alimentos son 
un vehículo propicio para la transmisión de 
agentes enteropatógenos. Los alimentos 
pueden servir de medio para la multiplica- 
ción de estos agentes y para la producción de 
enterotoxinas. Se han aislado microorganis- 
mos enteropatógenos de muchos alimentos, 
incluidos los que se administran a los lactan- 
tes. Además, en la mayor parte de los países 3 
la incidencia de diarrea de origen bacteriano 
es mas alta durante los meses de calor, cuando 2 
se acelera la multiplicación de bacterias en los 5 
alimentos almacenados. Por último, el nú- 
mero de microbios patógenos necesarios para 

2 

inducir diarrea puede ser menor si estos se 8 
ingieren en alimentos sólidos en vez de líqui- 
dos, ya que los primeros protegen a los mi- 5 

croorganismos durante su tránsito por el me- 2 
dio ácido estomacal. Por consiguiente, muchos s 
casos de diarrea podrfan tener su origen en 
los alimentos, y se sabe de numerosos brotes 4 
causados por la ingestión de alimentos espe- h 
tíficos. Sin embargo, se desconoce la impor- s 
tancia relativa de esta vía de transmisión en 2 
comparación con el agua contaminada o el 
contacto directo entre personas, y lo más 

2 

probable es que esto varíe de acuerdo con el 3 
agente patógeno. 

Dada la dificultad de aislar bac- T; 
terias enteropatógenas de los alimentos, en la -2 
mayor parte de los estudios se ha usado la z 
cuantificación de microorganismos “indica- k 

dores” para establecer si existe la posibilidad 
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de transmisión de microbios que producen 
diarrea. Estos microorganismos -principal- 
mente los colibacilos intestinales y fecales- 
sirven para indicar que hay contaminación 
fecal, ya que las heces son su fuente princi- 
pal. Se usan desde hace mucho tiempo para 
evaluar la calidad bacteriológica del agua. 
No obstante, la presencia de bacterias indi- 
cadoras en los alimentos solo sugiere la posi- 
bilidad de contaminación fecal y, por consi- 
guiente, con bacterias enteropatógenas. El 
riesgo de esto último depende, en parte, de 
la frecuencia de estas bacterias en las heces 
de personas sanas, sobre todo en las que 
preparan alimentos, y de la prevalencia de 
episodios de diarrea durante los cuales se ex- 
creta una mayor cantidad de estos micro- 
organismos enteropatógenos. 

Se han encontrado concentracio- 
nes muy altas de bacterias indicadoras en las 
leches de origen animal y en los alimentos 
usados habitualmente durante el destete, es- 
pecialmente los cereales para hacer atoles. En 
algunos casos se ha sospechado que los bi- 
berones y chupetes constituyeron fuentes de 
contaminación de la leche y otros alimentos 
líquidos, y se ha detectado contaminación en 
las tazas y platillos que se usan para alimen- 
tar a los niños, aunque no tanta como en los 
biberones. El agua con que se preparan los 
alimentos y bebidas de los lactantes también 
puede ser peligrosa si está contaminada. La 
cocción inadecuada y el almacenamiento 
prolongado a temperatura ambiental se aso- 
cian con la supervivencia y proliferación de 
bacterias en los alimentos. Por lo tanto, es 
probable que la higiene personal inadecuada 
de las personas que manipulan alimentos y 
las deficiencias en la preparación, almacena- 
miento y manejo de los alimentos usados du- 
rante el destete -todo lo cual favorece la 
siembra y proliferación de microorganismos 
enteropatógenos- sean factores de riesgo 
importantísimos en el caso de la diarrea in- 
fantil. Sin embargo, no hay mucha informa- 
ción sobre estos aspectos. Hay solo un estu- 
dio que informa de la detección directa de una 
asociación entre la contaminación alimenta- 
ria y el riesgo de diarrea: en Bangladesh se 
encontró una relación significativa entre la 

frecuencia de contaminación fecal de los ali- 
mentos usados durante el destete y la inci- 
dencia anual de diarrea producida por Esche- 
richia coli enterotoxfgena en los niños. 

Medidas para reducir la contaminación 
de los alimentos durante el destete. La 
supervivencia o proliferación de agentes en- 
teropatógenos en los alimentos puede redu- 
cirse modificando algunas de las caracterfs- 
ticas de estos alimentos, como la flora 
microbiana, el pH, la temperatura, la hume- 
dad, el potencial de oxidación y reducción, y 
el contenido de nutrientes, así como la pre- 
sencia de inhibidores naturales o de sustan- 
cias de preservación. En la elaboración co- 
mercial de alimentos, estas caracterfsticas se 
alteran para inhibir la proliferación bacte- 
riana. Algunos de estos métodos también se 
emplean en la preparación tradicional de ali- 
mentos, porque retrasan su descomposi- 
ción. Por ejemplo, es común la acidificación 
de algunos alimentos mediante la fermenta- 
ción o añadidura de sustancias ácidas pre- 
sentes en la naturaleza. 

Durante su cocción inicial, los ali- 
mentos deben calentarse a una temperatura 
capaz de destruir las formas vegetativas de los 
agentes enteropatógenos (>70 “C), y los ali- 
mentos usados para destete, una vez prepa- 
rados, deben administrarse de inmediato o lo 
más pronto posible. Cuando se recalientan los 
alimentos a una temperatura apropiada 
(>70 “C), se elimina la mayor parte de los 
problemas producidos por el almacena- 
miento prolongado. No obstante, si hay 
tiempo y recursos suficientes, lo más seguro 
es cocinar y administrar los alimentos en una 
sola ocasión y preparar nuevas porciones para 
la próxima comida, especialmente si se trata 
de un lactante. Si esto no es posible, hay que 
recalentar los alimentos sobrantes auna tem- 
peratura que garantice la destrucción de las 
bacterias patógenas (>70 “C). En consecuen- 
cia, durante el destete es importante saber 
cuáles son los alimentos que pueden recalen- 



tarse o que son fáciles de preparar en cada co- 
mida (con la posible excepción de los alimen- 
tos fermentados) y que, al mismo tiempo, 
proporcionan a los niños un contenido óp- 
timo de nutrientes. En este sentido es proba- 
ble que también sea importante mejorar la 
disponibilidad de agua potable, el sanea- 
miento ambiental y la higiene personal y do- 
méstica. El lavado de manos antes de prepa- 
raro administrar los alimentos puede ser una 
medida muy eficaz. Por último, el uso de bi- 
berones debe desaconsejarse. 

Intervenciones destinadas a mejorar 
la alimentación de los lactantes 

Factores que influyen en la alimentación 
de los lactantes. A través de la historia, los 
patrones de alimentación de los lactantes han 
variado mucho, tanto en una misma socie- 
dad como en distintas sociedades, con res- 
pecto a la prevalencia y duración de la lactan- 
cia natural, el uso de leches de origen animal, 
el momento en que se desteta al nirio, la ma- 
nera de hacerlo y la forma de efectuar la tran- 
sición a una dieta de tipo adulto. A pesar de 
que hay pruebas convincentes de que los há- 
bitos relacionados con la alimentación de los 
lactantes son fáciles de modificar, se suele 
creer lo contrario, especialmente si el grupo 
objetivo no puede ver rápidamente las ven- 
tajas y se requiere persistencia para lograr al- 
gún progreso. Las intervenciones destinadas 
a mejorar la alimentación de los lactantes por 
lo general se han concentrado en modificar los 
conocimientos de las madres y su comporta- 
miento individual. Sin embargo, cada vez son 
más patentes los factores sociales, culturales, 
económicos y ambientales que influyen en la 
alimentación de los lactantes. A un nivel ge- 
neral, estos factores abarcan todo lo que afecta 
a la distribución de alimentos en la comuni- 
dad, y en el plano inmediato, los elementos 
domésticos que influyen en la alimentación: 
la disponibilidad de combustible, agua y otros 
recursos para la preparación de alimentos, el 
itinerario laboral de la madre, las nociones 
acerca del crecimiento y desarrollo infantiles 
y las creencias sobre los alimentos que son 
apropiados para los lactantes. 

Los comportamientos admitidos 
dentro de un medio social y cultural especí- 
fico no son tan fáciles de identificar. No obs- 
tante, el deseo de no apartarse de las conven- 
ciones sociales podría tener gran importancia. 
Ello podrfa explicar, por ejemplo, por qué el 
esfuerzo concertado de los trabajadores de 
salud pública no ha logrado cambiar muchas 
conductas que parecen modificables a través 
del tiempo. En ciertas situaciones, la con- 
fianza que tiene la madre en sí misma puede 
desempeñar un papel clave en la alimenta- 
ción del niño. Es decir, su grado de autoes- 
tima y de seguridad en sí misma puede de- 
terminar, en parte, su adherencia a las normas 
establecidas, su disposición a probar alimen- 
tos nuevos y a modificar sus hábitos, la me- 
dida en que se deja influir por la reacción de 
su bebé a la alimentación y su capacidad de 
afrontar los desajustes sociales y el estrés 
ocasionado por el medio ambiente urbano. 
Estos factores deben tenerse en cuenta al ele- 
gir una estrategia apropiada para mejorar la 5 
alimentación de los lactantes. Por ejemplo, 
para producir cambios importantes no basta 2 
con explicar a las madres los beneficios de la 5 
lactancia natural y de la observación de me- 
didas apropiadas durante el destete. Los cam- 3 

bios se logran haciendo que las medidas re- 8 
comendadas se conviertan en norma social e 
institucional de carácter permanente, lo cual 5 
implica esforzarse para modificar muchos de z 
los procedimientos observados en los hospi- 
tales, conseguir que las entidades polfticas y 

5 

otras instituciones apoyen ciertos cambios en E 
los reglamentos laborales y usar la comuni- h 
cación interpersonal y los medios de publici- 3 
dad para lograr que los nuevos comporta- 
mientos sean aceptados y reemplacen a los z 

anteriores. 2 

3 
El fomento de la lactancia natural. Va- 
rios proyectos pequeños de investigación ; 
y de demostración han revelado la eficacia que 4 
tienen ciertas intervenciones en la promo- 4 
ción de la lactancia natural. Los resultados k 
obtenidos demuestran la importancia de mo- 
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tivar y capacitar a los profesionales de la sa- 
lud, cambiar los reglamentos hospitalarios 
para facilitar el amamantamiento del lactante 
inmediatamente después del parto y su alo- 
jamiento en la misma habitación que la ma- 
dre, desaconsejar el uso de alimentos com- 
plementarios y agua con glucosa y abandonar 
la distribución de muestras de leche artificial. 
Se ha observado que estas medidas favore- 
cen la iniciación de la lactancia natural, su uso 
exclusivo durante un perfodo prolongado y su 
duración total. 

En los últimos años se han esta- 
blecido programas intensivos de salud pú- 
blica para fomentar la lactancia natural en va- 
rios países. Por ejemplo, en el Brasil, 
Honduras, Indonesia, Panamá y Tailandia, los 
proyectos se han enfocado en la educación y 
capacitación de los profesionales de la salud, 
y esto, a su vez, ha generado muchos cam- 
bios en las prácticas hospitalarias. En algu- 
nos casos, estos cambios han incluido el alo- 
jamiento de las madres en la misma habitación 
que los lactantes hospitalizados. En algunos 
proyectos también se han iniciado campañas 
propagandísticas para mejorar la lactancia 
natural en la comunidad. En otros países, 
como Belice, Egipto y El Salvador, se han for- 
mado grupos de apoyo cuya finalidad es pro- 
mover la lactancia natural cambiando las po- 
líticas de los centros sanitarios y del ambiente 
laboral, educando a los profesionales de la 
salud y estimulando a las madres y asesorán- 
dolas en los aspectos prácticos del amaman- 
tamiento. 

s 
En general, los resultados de es- 

N tos proyectos indican que las actividades 
4 
z 

efectuadas a gran escala para fomentar la lac- 

z 
tancia natural pueden aumentar su prevalen- 
cia y duración. Comprueban, sobre todo, que 

E 
s 

es posible cambiar muchas de las polfticas de 

z 
los hospitales y obtener un incremento co- 

.tr: rrespondiente en la iniciación de la lactancia 

E natural y una disminución del uso de ali- 
m 
3 

mentos complementarios y biberones en los 
centros sanitarios. En la mayoría de los pro- 

õ m 
yectos no se hizo énfasis en la importancia del 
amamantamiento exclusivo durante los pri- 
meros meses de vida, pero en los pocos casos 

504 en que sí se hizo se observó un gran impacto 

en la duración de la lactancia natural como 
fuente exclusiva de sustento. Por otra parte, 
los proyectos en que se evaluó sistemática- 
mente la repercusión de las intervenciones en 
los patrones de lactancia natural fueron po- 
cos y adolecieron de defectos metodológicos. 
En consecuencia, aún no se ha determinado 
en qué medida los cambios observados en la 
lactancia natural se deban directamente a los 
proyectos. No hay datos concretos que de- 
muestren el impacto de las distintas inter- 
venciones en la lactancia natural y hay que 
hacer evaluaciones bien planificadas para de- 
finir mejor su eficacia en función del costo. En 
particular, es preciso evaluar la función que 
ejercen los grupos de apoyo en el fomento de 
la lactancia natural. 

Programas para mejorar la alimentación 
durante el destete. En varios países en 
desarrollo, se han establecido programas efi- 
caces para mejorar la alimentación durante el 
destete. Estos programas se han descrito en 
otros trabajos.3 Estudios recientes en Nigeria 
y el Perú han demostrado que las técnicas rá- 
pidas de recolección de datos etnográficos son 
muy útiles para identificar los factores que 
obstaculizan la alimentación adecuada de los 
niños pequeños y para encontrar posibles so- 
luciones. Estas técnicas podrán acelerar la 
iniciación de intervenciones relacionadas con 
el destete dentro de un marco operativo. En 
varios países se están realizando proyectos a 
gran escala, basados en una metodología es- 
tandarizada, con el fin de identificar los pro- 
blemas asociados con la alimentación y pro- 
mover soluciones de bajo costo, beneficiosas 
en su contenido de nutrientes, apropiadas en 
su medio cultural y viables a largo plazo. En 
estos proyectos se hace hincapié en las in- 

3 Ashworth, A. y Feachem, R. G. Intervenhons for the con- 
trol of diarrhoeal diseases among young children: Wean- 
ing educatlon. Bulletin of the World Health Organmtron 
63(6):1115-1127, 1985. 



vestigaciones cualitativas que exploran las 
características del consumidor y se aplican 
técnicas tomadas de la antropología y mer- 
cadotecnia: grupos de discusión dirigida, en- 
trevistas y observaciones domiciliarias y en- 
trevistas con informantes clave. Antes de 
promover las nuevas técnicas de alimenta- 
ción y los cambios sugeridos en la comuni- 
dad, se hacen ensayos pequeños con el pú- 
blico para estimar su aceptabilidad. La 
evaluación sistemática de un proyecto de este 
tipo efectuado en Indonesia reveló que el 
contenido del programa aumentó el con- 
sumo de alimentos clave y el contenido pro- 
teínico y energético de la dieta y mejoró el es- 
tado de nutrición. 

Aspectos metodológicos 

Métodos para identificar los comporta- 
mientos que aumentan el riesgo de su- 
frir enfermedades diarreicas. Se han 
hecho y se están haciendo estudios para 
identificar los métodos de lactancia que se 
asocian con un mayor riesgo de sufrir enfer- 
medades diarreicas y sus resultados podrían 
contribuir al diseño de intervenciones pre- 
ventivas. No obstante, la realización e inter- 
pretación de estudios sobre los factores de 
riesgo han ocasionado dificultades que exi- 
gen el desarrollo de nuevos métodos de in- 
vestigación para superar algunos de los pro- 
blemas que a veces se presentan. 

Puede resultar difícil evaluar las 
costumbres que conducen a un aumento del 
riesgo. Las conductas deben observarse di- 
rectamente, ya que a menudo la información 
obtenida mediante cuestionarios basados en 
el recuerdo de acontecimientos o en la expo- 
sición de conocimientos, actitudes y costum- 
bres es inexacta y poco confiable. Por otra 
parte, los estudios de observación son largos 
y exigen una labor muy intensa, lo cual im- 
plica la necesidad de restringir el tamaño de 
la muestra para poder comparar los resulta- 
dos con los de la población sana. Requieren 
observaciones bien estructuradas de patro- 
nes de conducta muy complejos, ya que las 
vías de transmisión pueden ser varias. Ade- 
más, las personas no siempre repiten la misma 

conducta o patrón de conductas, y es posible 
que los comportamientos que aumentan el 
riesgo de enfermedades diarreicas no se pro- 
duzcan con la frecuencia suficiente para po- 
derse observar. Esto conduce a muchos de- 
saciertos en la manera de clasificar la 
exposición de las personas al riesgo de enfer- 
mar. Todo esto implica que se necesita más 
experiencia en el diseño, la realización y el 
análisis de observaciones estructuradas para 
poder establecer métodos rápidos y válidos a 
la vez. 

Los métodos rápidos de evalua- 
ción, incluidas las técnicas etnográficas, las 
entrevistas semiestructuradas y los grupos de 
discusión dirigida son útiles para describir las 
conductas que pueden contribuir a la trans- 
misión de las enfermedades diarreicas y de- 
finir las variables que deben utilizarse en las 
observaciones estructuradas. Estos métodos 
también sirven para identificar los factores 
económicos, culturales, sociales y políticos 
que determinan cuáles son las conductas que 
se pueden cambiar. Las investigaciones de este 

;4 

tipo también facilitan el proceso de comuni- z 
cación con las comunidades y las preparan ã 
para una participación activa en el diseño y la 
realización de las intervenciones. No obs- s 

tante, estos métodos rápidos de evaluación i5 
dependen de la perspicacia, experiencia y 
habilidad de los investigadores, y esto difi- 3 
culta su aplicación más amplia. 

Por último, la interpretación de los 
2 

resultados obtenidos puede ser complicada. 
2 

Por ejemplo, los estudios de observación no 2 
pueden verificar con certeza si existe o no una h 
relación causal entre un factor de riesgo y la 3 
incidencia de diarrea, o si esta se reducirfa 
eliminando el factor de riesgo. Es más pro- 2 

bable que exista una asociación de tipo cau- 2 
sal si el efecto observado tiene gran magni- 
tud y si se identifica un vínculo subyacente 

3 

razonable. Por otra parte, la presunta asocia- E 
ción entre una conducta específica y el riesgo 4 
de sufrir diarrea podría obedecer, más bien, G 
a una asociación entre aquella y otros facto- 0 

4 

505 



res de riesgo y, por lo tanto, carecer de signi- 
ficación directa. La mayor dificultad radica en 
confirmar si tiene significación estadística el 
impacto de una conducta muy generalizada 
entre los miembros de una comunidad. Aun 
así, son precisamente las intervenciones des- 
tinadas a modificar estas conductas las que 
suelen aportar mayores beneficios a la salud 
pública. 

Métodos para evaluar el efecto de una 
intervención. Ya que en estudios sobre 
riesgos puede ser difícil demostrar una rela- 
ción absoluta entre conductas específicas 
asociadas con la alimentación de los lactantes 
y el riesgo de diarrea, se debe otorgar gran 
prioridad a diseñar estudios que midan el 
impacto de las intervenciones cuyo objetivo es 
eliminar estas conductas. Sin embargo, son 
muchas las dificultades metodológicas que 
surgen cuando se evalúan intervenciones co- 
munitarias que involucran cambios de com- 
portamiento de gran alcance. 

El ensayo aleatorio con testigos es 
el diseño de estudio ideal para cuantificar la 
eficacia de las intervenciones. Lamentable- 
mente, no es fácil aplicar esta metodología 
para determinar el impacto en la salud de las 
intervenciones que pretenden mejorar las 
técnicas de alimentación. En general, estas 
intervenciones solo pueden llevarse a cabo 
eficazmente en la comunidad, pero la evalua- 
ción de las intervenciones comunitarias se 
acompaña de muchas dificultades que aun no 
se han resuelto. Un problema muy impor- 

N 
0: 

tante, por ejemplo, es el gran número de 
w comunidades que hay que estudiar para ob- 

. 
;ò tener una muestra de tamaño adecuado. 
s Además, lo más probable es que las nuevas w N prácticas no sean adoptadas por todos los 

E miembros de las comunidades en que se 
E 
s 

efectúan intervenciones, y esto podría difi- 
cultar el establecimiento de una asociación 

.-E 
z entre la intervención y su repercusión en la 
v, salud. Por consiguiente, el efecto de deter- 
B minada conducta en la salud estará muy re- 
õ m 

lacionado con la medida y rapidez con que la 
adopten las comunidades estudiadas y las 
testigo. Por esta y otras razones, puede re- 

506 sultar imposible o incluso desaconsejable 

emplear estudios aleatorios. Se pueden usar 
otros métodos para determinar si la interven- 
ción tiene un efecto beneficioso para la salud, 
entre ellos el análisis comparativo del efecto 
observado entre quienes adoptan o rechazan 
una conducta nueva. Tales comparaciones 
pueden efectuarse diseñando estudios de 
observación de tipo longitudinal o transver- 
sal, o estudios de casos y testigos, según el 
resultado que se quiera obtener. Sin em- 
bargo, ya sea que se midan o no los indica- 
dores de salud, siempre se debe determinar 
el impacto de la intervención en los patrones 
de comportamiento. Es asombrosa la falta de 
experiencia en este aspecto. 

Ob’etivos prioritarios 
de 1 as investigaciones 

A continuación se proponen al- 
gunas investigaciones cuyos resultados po- 
drían esclarecer el papel que desempeña la 
mejor alimentación de los lactantes en la lu- 
cha contra las enfermedades diarreicas y con- 
tribuir a la identificación de métodos más 
eficaces para fomentar las conductas reco- 
mendadas en el marco de la salud pública. 
Para que tengan éxito, las investigaciones de 
este tipo requieren un enfoque multidiscipli- 
nario y una colaboración mutua entre epide- 
miólogos, nutricionistas, especialistas en 
ciencias sociales (sobre todo antropólogos 
médicos y economistas), expertos en comu- 
nicación y, posiblemente, microbiólogos. 

Cl Debe estudiarse la función de los 
complementos dietéticos no nutritivos, como 
el té y el agua, en la transmisión de las enfer- 
medades diarreicas durante los primeros me- 
ses de vida. Debe otorgarse prioridad a en- 
sayos que midan el impacto de intervenciones 
destinadas a eliminar la administración de 
estos complementos a lactantes criados al pe- 
cho exclusivamente. Los ensayos de este tipo 
deben enfocar el efecto de las intervenciones 
en el comportamiento y, si es posible, en la 
calidad de la lactancia, el crecimiento infantil 
y la frecuencia de diarrea. 



q Es preciso evaluar más deteni- 
damente las maneras de promover la lactan- 
cia natural mediante los programas de salud 
pública. Serfa muy interesante, en particular, 
estudiar las intervenciones cuya finalidad es 
facilitar la lactancia natural y mantenerla como 
forma exclusiva de alimentación durante los 
primeros cuatro a seis meses de vida.4 
q Hacen falta estudios de interven- 
ción para entender mejor el “dilema” del lac- 
tante durante el destete. En ellos se debe in- 
vestigar el impacto de las intervenciones cuyo 
objetivo es modificar el momento en que se 
agregan alimentos complementarios a la dieta 
del lactante criado con leche materna sola- 
mente. Es preciso determinar, bajo diversas 
condiciones ambientales y socioeconómicas, 
de qué manera las intervenciones influyen en 
el comportamiento, el crecimiento y la mor- 
bilidad asociada con la diarrea. 
5 Hay que investigar más a fondo 
la protección que confieren los micronutrien- 
tes contra la diarrea infantil, sobre todo la de 
tipo crónico 0 grave. Para esto se necesitan 
ensayos aleatorios doble ciegos con placebos, 
efectuados en el núcleo de la comunidad, para 
medir el efecto de la vitamina A, el hierro, el 
cinc, la vitamina BI2 y el folato, solos o en 
combinación, en la morbilidad por diarrea. 
0 Se debe definir mejor el papel que 
desempeñan las técnicas de preparación, 
procesamiento y almacenamiento de alimen- 
tos y los métodos de alimentación en la trans- 
misión de las enfermedades diarreicas. En 
particular, debe estudiarse el efecto de mo- 
dificar las técnicas de destete para reducir la 
contaminación fecal de los alimentos. Es po- 
sible que en algunas situaciones deban in- 
cluirse medidas para aumentar la ingestión de 
nutrientes. En los estudios de intervención se 
debe evaluar la repercusión de esta en el 
comportamiento y, en lo posible, en el creci- 
miento infantil y la morbilidad asociada con 
las enfermedades diarreicas. Estos estudios 
deben efectuarse en distintas situaciones 
geográficas, culturales y socioeconómicas. 

4 La duración que debe tener la lactancia nahxal exclusiva 
en un medm específico debe determinarse después de 
examinar los patrones de crecimiento locales. 
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S UMMAIXY 

RESEARCH ON IMPROVING 
INJYANT FEEDING PRACTICES 
TO PREVENT DIARRHEA OR 
REDUCE ITS SEVERITY 

In developing countries the high- 
est incidence of diarrhea occurs among in- 
fants who are given fluids or foods to supple- 
ment or replace breast-feeding, and numerous 
studies have been conducted to examine the 
relationship between feeding practices dur- 
ing the weaning period and the risk of diar- 
rhea and malnutrition. This Memorandum 
summarizes current knowledge about the 
potential impact of improved infant feeding 
practices on diarrheal morbidity and mortal- 
ity and describes experiences gained with in- 

terventions to promote improved practices. 
Further research activities to examine the role 
of improved infant feeding practices in the 
control of diarrheal diseases and to identify 
more effective approaches to the promotion 
of such practices in the context of a public 
health program are also proposed. Finally, 
methodological issues concerning the de- 
sign, implementation, and analysis of inter- 
vention studies are reviewed. 
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