Alimentos de destete contaminados:
un importante factor de riesgo de diarrea
y malnutricién asociada’

Y. Motarjemi,” E Kiiferstein,> G. Moy?* y E Quevedo?

Las infecciones y la malnutricion asociada son la causa de una proporcin importante
de los 13 millones de defunciones de lactantes y nifios de menos de 5 afios que cada afio se producen
en el mundo. Entre las enfermedades de los lactantes y nifios pequerios las infecciones respiratorias
ocupan el primer lugar, sequidas por las enfermedades diarreicas, que son las mds perjudiciales para
el crecimiento. Las causas de las enfermedades diarreicas se han atribuido tradicionalmente a proble-
mas de abastecimiento de agua y saneamiento. Para prevenir esas enfermedades, los gobiernos y las
organizaciones no gubernamentales se han centrado y a veces se han limitado a mejorar el abasteci-
miento de agua y el saneamiento, asi como a fomentar y proteger la lactancia materna.

A partir de diversos trabajos publicados, este articulo de revisidn muestra que los ali-
mentos de destete preparados en condiciones no higiénicas muchas veces estin contaminados por grandes
cantidades de gérmenes patdgenos y son por ello una de las causas principales de enfermedad diarreica
y malnutricion asociada. De los datos presentados se deduce que las direcciones de trabajo actuales
no bastan para prevenir las enfermedades diarreicas. Debe considerarse prioritaria la educacion de
las madres en los principios de inocuidad de los alimentos, en particular de los alimentos de destete.
En todos los programas nacionales de alimentacicn infantil o de alimentacion y nutricion deberian
integrarse programas educativos basados en el anilisis del riesgo potencial y en la determinacion de

puntos criticos de control, teniendo también en cuenta los factores socioculturales.

Los alimentos de destete contamina-
dos son causa de una proporcién importante
de las enfermedades diarreicas que afectan a
los lactantes y nifos pequerios, especial-
mente en los paises en desarrollo. Se calcula
que en todo el mundo (excluida China) se
producen anualmente unos 1400 millones de
episodios de diarrea que afectan a nifios de
menos de 5 afios. En 1990, mas de 3 millones

! Una versién resumida de la edicién original de este arti-
culo se publicé en Proceedings of the Third World Conference
on Foodborne Infections and Intoxications, Berlin, 1619 June
1992. Berlin: Instituto de Medicina Veterinaria e Instituto
Robert von Ostertag. La versién original del articulo se
publico en Bulletin of the World Health Organization Vol. 71,
No. 1, 1993, con el titulo ““Contaminated weaning food: a
major risk factor for diarrhoea and associated malnudtri-
tion””. © Organizacién Mundial de la Salud, 1993.

2 Servicio de Inocuidad de los Alimentos, Organizacién
Mundial de la Salud, Ginebra 27, Suiza. Las solicitudes de
separatas del articulo en inglés deben solicitarse a la Dra.
Y. Motarjemi.

de menores de 5 afios fallecieron por esa
causa.? Los gérmenes patdgenos transmiti-
dos con los alimentos serian responsables de
hasta 70% de los episodios diarreicos (1).* Sin
embargo, con frecuencia se subestima o de-
satiende la importancia delainocuidad delos
alimentos® en la prevenci6n de las enferme-
dades diarreicas. Las estrategias de preven-
cién de la diarrea y la malnutricién asociada
se limitan a la promocién de la lactancia na-
tural y ala mejora del abastecimiento de agua

3 Global health situation and projections—estimates. Do-
cumento inédito WHO/HST/92.1.

4 Esrey SA y Feachem RG. Interventions for the control of
diarrhoeal diseases among young children: promotion of
food hygiene. Documento inédito WHO/CDD/89.30.

5 Esa expresion alude a todas las condiciones y medidas ne-
cesarias durante la produccién, elaboracién, almacena-
miento, distribucién y preparacién de los alimentos para
garantizar que sean inocuos, sanos y adecuados para el
consumo humano. Véase ref. 59.
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y del saneamiento, descuiddndose la necesi-
dad de educar a los manipuladores de ali-
mentos, las madres en particular, en lo refe-
rente a la inocuidad (2). No pocas veces, los
estudios sobre causas de diarrea infantil pa-
san por alto factores importantes relacionados
con la inocuidad de los alimentos.

En esta revisién se aportan datos que
muestran que la contaminacién de los ali-
mentos es uno de los principales factores
causales de las enfermedades diarreicas y de
la malnutricién asociada a ellas, y que, en lo
tocante a la prevencion de las enfermedades
diarreicas que afectan a lactantes y nifios pe-
quenios, la inocuidad de los alimentos es tan
importante como la lactancia natural o el
abastecimiento de agua potable y el sanea-
miento. Deberfa hacerse todo lo posible para
mejorar la calidad higiénica de los alimentos.
Ensefiar a los manipuladores de alimentos, en
particular a las madres, los principios de la
inocuidad de los alimentos, en el marco de
la atencién primaria de salud y de los progra-
mas de alimentacién infantil, deberia consi-
derarse una estrategia importante para la
prevencion de las enfermedades diarreicas (3).

LA EDAD DE DESTETE,
PERIODO CRITICO

La leche materna es un alimento nutri-
tivo y normalmente seguro para el recién na-
cido. La lactancia natural exclusiva, esto es,
la administracién de leche materna como
tinico liquido y alimento, protege al lactante
contra la diarrea al reducir al minimo su ex-
posicion a los gérmenes patdgenos transmi-
tidos por los alimentos o el agua. Ademas, Ia
lactancia natural amortigua la gravedad de las
enfermedades diarreicas y evita mtchas de
las defunciones relacionadas con la aparicién
de diarrea (4—6). No obstante, cuando el lac-
tante alcanza de 4 a 6 meses de edad, la leche
materna debe combinarse con suplementos,
y mas adelante (cumplidos los 2 afios) ha de
ser reemplazada por los alimentos apropia-
dos para que el nifio se acostumbre progre-
sivamente a la alimentacién familiar. Con Ia
introduccién delos alimentos de destete, que

en muchos paises se preparan en condicio-
nes no higiénicas, los lactantes que hasta ese
momento tinicamente han consumido leche
materna pueden verse expuestos a dosis in-
fecciosas de gérmenes patogenos transmiti-
dos por los alimentos. Muchos estudios
muestran que la incidencia de enfermedades
diarreicas es especialmente alta tras el co-
mienzo del destete (7). En un estudio reali-
zado sobre lactantes y nifios pequefios de una
aldea maya de Guatemala, Mata observé que
la prevalencia de numerosas infecciones au-
mentaba durante el periodo de destete (8).
Rowland y McCollum sefialaron una inci-
dencia especialmente elevada de enferme-
dades diarreicas entre los 7 y los 18 meses de
edad, con un maximo a los 9 meses (9). De
forma similar, Black et al. hallaron que la pre-
valencia de diarrea era maxima durante el se-
gundo semestre de vida (10, 11), disminu-
yendo progresivamente a edades mayores. La
disminucién de incidencia de enfermedades
transmitidas por los alimentos asociada al
aumento de la edad se explica porla probable
adquisiciéon de inmunidad resultante de la
exposicion repetida a gérmenes patdgenos.
En un estudio de Snyder y Merson se sefia-
laba que la mediana de incidencia de en-
fermedades diarreicas estaba entre 3 y 6 epi-
sodios al afio, correspondiendo la mayor
incidencia a la segunda mitad del periodo
propio de lactancia (12).

Por diversos motivos, el destete se ini-
cia en muchas culturas a una edad incluso
previa a la necesaria nutricionalmente, esto es,
entre los 4 y 6 meses de edad. Diversas en-
cuestas recientes muestran que la lactancia
materna exclusiva constituye una practica
muy infrecuente. Es frecuente que a las po-
cas semanas el lactante empiece a recibir agua,
infusiones, agua de arroz y otros alimentos
similares.® Asi, los alimentos de destete con-
taminados pueden incrementar el riesgo de
aparicién de diarrea, incluso durante los pri-
meros meses de vida.

¢ Breast-feeding and the use of water and teas. CDD Up-
date. No. 9, 1991 (OMS, documento inédito).



GERMENES PATOGENOS
TRANSMITIDOS
POR ALIMENTOS

Los lactantes y nifios pequefios son muy
vulnerables a las enfermedades transmitidas
por alimentos y cuando consumen alimentos
contaminados tienden a padecer infecciones
o intoxicaciones que pueden provocar la
muerte. Las enfermedades transmitidas por
alimentos pueden deberse a agentes quimi-
cos o biolégicos. El presente articulo se cen-
tra en estos ultimos, por cuanto son los cau-
santes de una considerable proporcion de las
enfermedades diarreicas. No obstante, no hay
que olvidar que los lactantes y nifios peque-
fios son también sensibles a diversos conta-
minantes quimicos de los alimentos, por
ejemplo el plomo. Ese tipo de contaminacién
constituye un grave problema de salud pi-
blica en varios paises.”

Entre los gérmenes patégenos causan-
tes de enfermedades diarreicas, se han iden-
tificado bacterias como Escherichia coli, Shigella
spp., Salmonella spp., Vibrio cholerae 01 y
Campylobacter jejuni; protozoos como Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica y Cryptospori-
dium spp.; y también enterovirus como los
rotavirus (13-16).8 También es frecuente la
transmisién por alimentos de gérmenes pa-
toégenos como Bacillus cereus, Staphylococcus
aureus y Clostridium perfringens y helmintos;
todos ellos pueden causar procesos infeccio-
s0s acompafiados a menudo de diarrea.

Las infecciones por E. coli patégeno son
probablemente las enfermedades més fre-
cuentes en los paises en desarrollo y Ia causa
de hasta 25% de todos los episodios diarrei-
cos. La transmision de E. coli se ha asociado
concretamente con diertos alimentos de des-
tete.® C. jejuni provoca entre 5y 15% de las
diarreas sufridas por los lactantes de todo el
mundo. La shigelosis es un importante pro-
blema sanitario en los paises en desarrollo y
causa 10-15% de las diarreas agudas en me-
nores de 5 anos.® El colera sigue siendo una

7 UNEP/FAO/WHO. Assessment of chemical contami-
nants in food. (Documento inédito, 1988).

8 A manual for the treatment of diarrhoea for use by phy-
sicians and other senior health workers. (Documento iné-
dito WHO/CDDY/SER/80.2. Rev. 2).

causa importante de morbilidad y mortalidad
en muc;hos paises en desarrollo, sobre todo en
Asia, Africa y, recientemente, América La-
tina. Desde el comienzo de la epidemia en el
Perti en enero de 1991 hasta finales de mayo
de 1992 han padecido la enfermedad 800 000
personasy ha habido 20 000 defunciones por
cdlera en todo el mundo (datos no publica-
dos, OMS, 1992). Los rotavirus son mds fre-
cuentes en nifios de 6 a 24 meses de edad, y
causan 20% de todaslas defunciones por dia-
rrea acaecidas antes de los 5 afios de edad (17);
por ello son motivo de preocupacién en los
paises en desarrollo y enlos industrializados.

Ademas, las infecciones parasitarias intesti-
nales son frecuentes en todo el mundo y en
algunos paises pueden ser incluso mas im-

portantes que las infecciones bacterianas. La

amibiasis, la giardiasis, la criptosporidiosis y

la ascaridiasis son algunas de las parasitosis

mads frecuentes transmitidas por alimentos

(18). La amibiasis es una de las enfermedades

parasitarias intestinales mas corrientes y
puede ser mortal (18); se ha sefialado una
prevalencia elevada de esa enfermedad en ni-
fios en edad de destete (19, 20).

CONSECUENCIAS

DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS

POR ALIMENTOS

Las enfermedades transmitidas por ali-
mentos pueden provocar trastornos graves o
prolongados, en particular diarreas agudas,
acuosas y sanguinolentas (con resultado de
deshidratacién o ulceracién grave), menin-
gitis o enfermedades crénicas de los sistemas
renal, articular, cardiovascular, respiratorio o
inmunitario (21-23). Segin un estudio,
aproximadamente 2% de los adultos infecta-
dos por una cepa artritégena de Salmonella
sufren como consecuencia una artritis reac-
tiva (22). Algunos pacientes con infeccién por
E. coli enterchemorragico, especialmente ni-
fos, presentan posteriormente el sindrome
hemoclitico urémico, que se caracteriza por una
insuficiencia renal aguda (24, 25). Sin em-
bargo, las repercusiones més graves de las
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infecciones transmitidas por los alimentos son
las que afectan al estado de nutricion.

La asociacidn entre enfermedades
diarreicas y malnutricién ha sido tema de
muchos estudios, que fueron objeto de una
revision por Tomkins y Watson (26). La inte-
raccion entre las enfermedades infecciosas y
la malnutricién es compleja, pero por lo ge-
neral se acepta que las enfermedades infec-
ciosas pueden afectar al crecimiento infantil
una vez iniciado el destete (figura 1) (8, 27 28).
Una enfermedad infecciosa puede determi-
nar una reduccion de la ingesta alimentaria,
debido a la aparicién de anorexia. Por otra
parte, en algunas culturas los padres pueden
contribuir a esa menor ingesta alimentaria del

nifio al eliminar o reemplazar determinados
alimentos durante la enfermedad (29). La
disminucién de la ingesta, agravada por la
pérdida de nutrientes debida a los vémitos,
la diarrea, la malabsorcion y la fiebre durante
un periodo prolongado (diarrea persistente)
induce carencias nutricionales graves para el
crecimiento y para el sistema inmunitario de
los lactantes y nifios pequefios. Fl lactante con
defensas deprimidas es vulnerable a otras
enfermedades (en particular infecciones res-
piratorias) y entra en un circulo vicioso de
malnutricién e infeccidn (figuras 2 y 3). Mu-
chos lactantes y nifios pequefios no sobrevi-
ven en esas circunstancias. Cada ario fallecen
en los paises en desarrollo unos 13 millones

FIGURA 1. Curva de crecimiento de un nifio con episodios frecuentes de diarrea y otras infecciones.
Las lineas horizontales indican la duracion de la infeccidn
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de nifios menores de 5 afios, y en la mayoria
de esos casos las infecciones y la malnutri-
cidén asociada son la causa (26).

Hav pocas nruebas de gue las infeccio-
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nes que afectan a los lactantes alimentados
exclusivamente con leche materna influyan en
su estado nutricional \46 27 JU) Esto resalta
una vez mas la importancia de la lactancia
natural exclusiva en la prevencion de la mal-
nutricion, sobre todo durante Ios 4 a 6 pri-
meros meses de vida. La leche materna com-
pensa las pérdidas de agua y nutrientes que
se producen durante la diarrea. En vista del
efecto protector de la leche materna contra la
diarrea y la malnutricién, se recomienda pro-
longar la lactancia natural al menos durante
2 afos (5, 6).

Numerosos estudios han demostrado
que las infecciones pueden dar lugar a un re-
traso del crecimiento durante el periodo de
destete. Asi, por ejemplo, en un estudioenel
que se analizd la relacién entre morbilidad y
crecimiento durante los 2 primeros afios de
vida, en una cohorte de 126 recién nacidos en
una ciudad de Gambia (27), el peso medio
para la edad superd los valores normales del
Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias
estadounidense (NCHS) durante la primera

FIGURA 2. La combinacion de diarreay
malnutricién forma un circulo vicioso que conduce
al deterioro del estado de salud y, con demasiada
frecuencia, a la muerte

Diarrea Muerte Malnutricion

Fuente: Readings on diarrhoea: student manual. Documento inédito
WHO/CDD/SER/30.13.

!

mitad de la lactancia, pero también se ob-
serv un déficit medio de 1,2 kg al cumplir el
afio de edad. Se calculd que las enfermeda-

des diarreicas eran resnonsables de la mitad
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de ese déficit (y las enfermedades respirato-
rias de un cuarto), y el efecto de las enfer-
medades diaireicas sobre el crecimiento tras
el comienzo del destete fue cuatro veces més
pronunciado que el observado en los lactan-
tes alimentados exclusivamente con leche
materna. El microorganismo aislado con ma-
yor frecuencia en loslactantes de 6 a 12 meses
que sufrian diarrea fue E. coli enterotoxigeno.
Se consideré a E. coli en alimentos de destete
contaminados parcialmente responsable de los
retrasos ponderales provocados por la dia-
rrea. En Keneba (Gambia), la causa principal
del retraso ponderal sufrido por los nifios de
6 meses a 3 afos fue también la diarrea (27).
Se han obtenido resultados similares en otros
estudios. En los estudios longitudinales so-
bre efectos de las enfermedades infecciosas en
el crecimiento fisico de los lactantes de Huds-
car, una barriada marginal en las afueras de

FIGURA 3. Ciclo de malnutricion e infeccion
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Fuente: Adaptado de Tomkins A, Watson F Malnutrition and infection
a revigw United Nations, 1989 (ACC/SCN State of the Art Series
Nutrition Policy Discussion Paper No. 5)
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Lima, el promedio de pesos registrado du-
rante los cinco o seis primeros meses de vida
se aproximo al de la poblacién de referencia
del NCHS, pero luego disminuyé respecto a
los valores de referencia, y las tasas de re-
traso del crecimiento y de emaciacién au-
mentaron progresivamente durante el pri-
mer afio de vida (31). El estudio de la poblacién
de una aldea de Guatemala puso igualmente
de manifiesto que la incidencia de enferme-
dades infecciosas, sobre todo de caracter dia-
rreico, eramuy elevada durante el periodo de
destete (6 a 24 meses), y que las enfermeda-
des infecciosas eran una causa importante de
pérdida de peso, baja estatura y trastornos del
crecimiento fisico (20).

También se han realizado estudios so-
bre el efecto de las infecciones y la ingesta ali-
mentaria en los nifios. Asi, por ejemplo,
Martorell et al. sefialan que la reduccion de
esa ingesta es mayor en las enfermedades
diarreicas que durante las enfermedades res-
piratorias (32).

Diversas investigaciones indican que, de
todas las enfermedades infantiles corrientes,
solo las enfermedades diarreicas tienen un
efecto adverso significativo sobre el creci-
miento. En estudios llevados a cabo por Mar-
torell et al. en Guatemala, los nifios que
sufrieron diarrea durante un periodo breve
experimentaron un incremento de estatura y
peso sustancialmente mayor que los que su-
frieron diarrea durante periodos més prolon-
gados (33). Ademds, los nifios experimenta-
ron un menor aumento de peso durante los
periodos de diarrea por E. coli enterotoxigeno
(34). Un estudio realizado en nifios mexica-
nos de zonas rurales acerca de la relacién en-
tre las enfermedades infantiles y la evolucién
del crecimiento estatural y ponderal mostrd
que, aunque las infecciones respiratorias de
vias altas o bajas no influfan en el aumento de
peso, una elevada frecuencia de infecciones
diarreicas s se asociaba con una reduccién de
ese aumento (35). Segtin datos de vigilancia
epidemiolbgica de aldeas obtenidos en estu-
dios longitudinales en zonas rurales de Ban-
gladesh, entre las enfermedades mas co-
rrientes, solo las enfermedades diarreicas
guardaban una relacién inversa significativa

con el incremento de peso (durante un peri-
odo de 2 meses) y de estatura (durante un
ano). Las enfermedades diarreicas explica-
ban 20% de la diferencia de crecimiento lineal
observada entre los nifios estudiados y 1a po-
blacién internacional de referencia durante los
cinco primeros afios de vida (36). El mayor
efecto sobre el estado nutricional fue el obser-
vado en los casos de infecci6n por E. coli en-
terotoxigeno y por Shigella spp. Las diarreas
asociadas a la presencia de E. coli represen-
taban 30% de los episodios diarreicos y afec-
taban al aumento de peso bimestral. La
shigelosis (prevalencia del 15%) afectaba ne-
gativamente al crecimiento lineal tanto bi-
mestral como anual (36).

Se ha sefialado la aparicién de caren-
cias nutricionales como malnutricién protei-
noenergeética, anemia ferropénica y carencia
de vitamina A, asociadas con infecciones pa-
rasitarias transmitidas por alimentos, como
giardiasis y ascaridiasis. Asi, por ejemplo, en
un estudio realizado en un nifio de 14 meses
en Guatemala se observo un crecimiento
normal hasta el momento del destete (ini-
ciado a los 6 meses de edad) pero, a partir de
ese momento la introduccién de alimentos
semisélidos se acompafié de accesos de dia-
rrea y de una disminucion del ritmo de cre-
cimiento. Al someterlo a tratamiento, se ob-
serv6 que el nifio padecia malnutricién
proteinoenergética edematosa (kwashiorkor)
y estaba infectado por G. lamblia (37).

ALIMENTOS DE DESTETE
CONTAMINADOS

Muchos estudios han mostrado que los
alimentos de destete preparados en condicio-
nes no higiénicas se hallan a menudo muy
contaminados por agentes patogenos y cons-
tituyen un importante factor de riesgo de
transmision de enfermedades, sobre todo
diarreicas. Asi, en Bangladesh, Black et al.
observaron que 41% de las muestras de pro-
ductos alimenticios suministrados a nifios en
edad de destete contenian E. coli (38, 39). La
leche y los alimentos preparados por sepa-
rado para loslactantes estaban contaminados
por E. coli con mayor frecuencia e intensidad



que los alimentos preparados para los adul-
tos, como el arroz hervido. El nivel de conta-
minacién tuvo relaciéon con el almacena-

miento de los alimentos de destete a una
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temperatura ambiente elevada. Aproxima-
damente la mitad de las muestras del agua
yal‘ a bebida también contenian E. coli , PETO el
niimero de colonias era aproximadamente la
décima parte del detectado en las muestras de
alimentos. Un hallazgo de gran importancia
fue la correlacién entre la proporcion de
muestras de alimentos contaminados por
E. coli enla alimentacién de cada nifio y el nti-
mero correspondiente de episodios anuales
de diarrea asociados con presencia de E. coli
enterotoxigeno. La contaminacién bacte-
riana de los alimentos de destete y del agua
debeber también ha sido estudiada enlas zo-

nas rurales de Bangladesh por Henry et al.
(40). De unas 900 muestras de alimentos y

3 i Anknnt 1
agua de bebida analizadas para detectar la

presencia de coliformes fecales, los alimentos
“htimedos”, como la leche y el arroz (sobre
todo del tipo panta bhat), que constitufan una
considerable proporcién de la alimentacién de
destete de los nifios de 6 a 23 meses de edad,
eran los que contenian més coliformes feca-
les. Durante la temporada de lluvias, con el
aumento de la temperatura ambiental, tam-
bién aumentd el nivel de contaminacién. Es-
tos resultados ponen de relieve que los ali-
mentos estaban contaminados por materia
fecal y podian, por lo tanto, ser vehiculo de
los gérmenes patégenos mias a menudo

transmitidos por via fecal u oral, incluidos
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Shigella spp. y V. cholerae.

Diversos estudios llevados a cabo en
otros lugares también han indicado una im-
portante contaminacién de los alimentos de
destete. Barrel y Rowland hallaron gérmenes
patdgenos en una proporcién muy elevada de
los alimentos consumidos por los lactantes y
nifios pequefios de una zona rural de Gam-
bia. En la estacién calida y lluviosa, cuando
mayor es la incidencia de enfermedades dia-
rreicas, la tercera parte de los alimentos mos-
traron niveles inaceptables de uno o mas gér-
menes patégenos inmediatamente después
de su preparacién, y esa proporcién se elevé
a 96% después de 8 horas de almacena-

miento (41). En Myanmar se procedi6 a exa-
minar Jos alimentos consumidos por nifios de

6 a 29 meses para detectar la presencia
de cuatro bacterias entéricas patdoenas dife-

LRIQUL Dalttelias Ccitas patgenas i

rentes. De las 775 muestras de alimentos ana-
]izadas, 505 fueron positivas para E. coli, 28
para V. cholerae i‘lu-\.u, y 6 para Salmonella spp.

De un total de 113 muestras de agua de be-
bida se aislaron E. coli y V. cholerae no-01 de 29
y 5 muestras, respectivamente (42). En el Perqd,
al analizar los productos alimenticios sumi-
nistrados a los lactantes en el momento de su
consumo, se observé que la leche y los ali-
mentos especialmente preparados para los
lactantes (cereales o purés) eran los conta-
minados con mayor frecuencia, mientras que
los consumidos por el conjunto de la familia,
por ejemplo sopas, estofados y fritos, esta-

ban contaminados menos a menudo. En la
mayor parte de los productos alimenticios

15 froectiencia d antaminacian
anma""’adcs, 1a reduendia Ge Cormaminacion

guardaba relacién con el tiempo transcurrido
desde la preparacion inicial. Entre los gér-
menes patogenos hallados en los alimentos
habia Salmonella spp., Aeromonas hydrofila, V.
cholerae no-01 y E. coli enterotoxigeno (14).
Dado que los alimentos de destete se
seleccionan con frecuencia a partir de los pro-
ductos que constituyen la dieta de los adul-
tos, la calidad higiénica de los alimentos con-
sumidos por estos reviste también gran
importancia. Los estudios de analisis de ries-
gos potenciales y determinacién de los pun-
tos criticos de control® llevados a cabo en uni-

dades familiares de la Republica Dominicana

mostraron que los productos alimenticios co-
cinados (especialmente frijoles, arroz y leche
en polvo) sometidos a condiciones incorrec-
tas de tiempo y temperatura'® contenfan al-

? Se trata de un nuevo método de prevencién y lucha con-
tra las enfermedades transmitidas por alimentos, que
consiste en definir los riesgos asociados a las diferentes
etapas de la elaboracién y manipulacién de los alimen-
tos, evaluarlos y determinar las operaciones en que po-
drfan implantarse procedimientos de control eficaces.
Véase la referencia 43.

10 Se alude con esto a los casos en que no se satisfacen los
requisitos minimos de tiempo y temperatura necesarios
para reducir la presencia del contaminante o los conta-
minantes a niveles inocuos, o las situaciones en que el
alimento es almacenado en condiciones de tiempo y tem-
peratura que permiten la proliferacién bacteriana.
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tas cantidades de B. cereus, S. aureus y colifor-
mes fecales (44, 45). En Guatemala se detectd
una intensa contaminaciéon por coliformes, B.
cereus y estafilococos en muestras de tortillas,
antes y después de cocinadas (46). En El Sal-
vador, 18% de los alimentos estaban conta-
minados por E. coli (47). Por Gltimo, en una
investigacion realizada durante una extensa
epidemia urbana de célera en Guinea, se de-
termind que la salsa de cacahuete favorecia el
crecimiento de V. cholerae y que probable-
mente habia sido ese el vehiculo de transmi-
sién de la enfermedad (48).

MANIPULACION INCORRECTA
DE LOS ALIMENTOS

Las fuentes potenciales de contamina-
cién de los alimentos son numerosas: excre-
tas, agua contaminada, moscas, insectos,
animales domésticos, utensilios y recipientes
sucios, manos sucias o un entorno contami-
nado por falta de saneamiento, excrementos
de animales domésticos, polvo y suciedad, etc.
Los propios alimentos crudos son con fre-
cuencia una fuente de contaminantes pues
algunos productos alimenticios albergan en
circunstancias naturales agentes patdgenos
o proceden de animales infectados (figura 4).

Los recipientes y utensilios de cocina,
los biberones y las tetinas sucios son una po-
sible fuente de contaminacién. Un estudio
llevado a cabo en zonas rurales de Kenya
mostr6 que 44% de los platos no estaban en
condiciones higiénicas (49). Los estudios de
analisis de riesgos potenciales llevados a cabo
en unidades familiares de la Reptiblica Do-
minicana mostraron que los cuchillos y licua-
doras de cocina estaban contaminados por
Salmonella spp. (44), y segiin varios estudios
los biberones no siempre se lavan o hierven
eficazmente (44, 50).

Esrey'! ha llevado a cabo un estudio
para determinar si las moscas contribuyen a

11 Esrey, S. Interventions for the control of diarrhoeal dis-
eases among young children: fly control. (Documento
inédito WHO/CDD/91.37).

FIGURA 4. Orfgenes miltiples de contaminacidn
de los alimentos. Si se observan las normas de
inocuidad de los alimentos se puede asegurar la
higiene de los alimentos infantiles (incluida el agua
de bebida)
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la transmisién de los agentes causantes de
enfermedades diarreicas. Muchos gérmenes
como V. cholerae, Shigella spp., Campylobacter,
E. coli, poliovirus y Entamoeba histolytica que
causan diarrea en el hombre, se encuentran
fambién en las moscas, y muchos de esos
gérmenes pueden sobrevivir sobre el inte-
gumento de la mosca hasta 10 dfas. Estos in-
sectos también pueden albergar en su intes-
tino gérmenes patégenos que depositan en los
alimentos al regurgitar o expulsar excremen-
tos. Aunque Esrey no consiguié demostrar
queinterviniesen enla transmisién delasen-
fermedades diarreicas, las moscas son una
fuente potencial de contaminacion de los ali-



mentos y el agua. Diversos estudios han
mostrado también la presencia en los hoga-
res de animales domésticos infectados (44),
que representan un factor de riesgo adicional
de contaminacién de los alimentos.

Tocar los alimentos con las manos con-

taminadas es 1a cauisa de muchos de los bro-
aminadas €5 1a fausa Qe mudnos Ge 105 oré

tes de enfermedades transmitidas por ali-
mentos. En el caso de gérmenes patégenos
LiU.C P[CDEI an una U.Ub.lb .L[LI.CLLI.V_a n‘l.‘ll‘l.‘ln‘la Gaja
y para los cuales el principal reservorio es el
organismo humano, por ejemplo Shigella spp.
y 5. typhi, las manos contaminadas represen-
tan un factor de riesgo muy importante. En
un brote de c6lera ocurrido en Guinea, la co-
mida contaminada responsable, a base de
arroz, habia sido preparada por una persona
que habia limpiado las sdbanas de la cama y
el cuerpo de una victima del célera, a la que
habia ayudado incluso a evacuar el contenido
intestinal mediante enemas (48) La apari-
cién de varios casos de cdlera es mas proba-
ble en las familias u hogares en los que la per-
sona inicialmente afectada es una mujer o
alguien que mampula los alimentos (51) Sin
embargo, la operacién de lavarse las manos
después de defecar o de cambiar los paiales
de los lactantes y antes de preparar los ali-
mentos es una préctica a la que suele pres-
tarse poca o nula atencién. En un estudio so-
bre los habitos culinarios de inmigrantes que
vivian en los suburbios de Lima, Bryan et al.
observaron que las madres no siempre se la-
vaban las manos después de cambiar los pa-
fiales de los ninos, y cuando lo hacfan utili-
zaban para ello el mismo recipiente empleado
para preparar los alimentos y lavar los uten-
silios (50). Capparelli y Mata observaron que
una de las principales fuentes de contamina-
cién de los alimentos entre los indios guate-
maltecos de las zonas rurales eran las manos
sucias de las mujeres que preparaban torti-
llas (46). Asimismo, en Lagos, de un total de
265 cocineros, solo 43 se lavaron las manos
antes de preparar una comida, y eso en pre-
sencia de un observador (52), de modo que en
su ausencia la cifra habria sido probable-
mente mas baja.

Las hortalizas, la fruta y el pescado
puedenresultar contaminados por gérmenes

patégenos ya antes de la recoleccién o pesca.
El uso agricola de aguas residuales no trata-
das y estiércol, y la contaminacién del agua
de mar aumentan el riesgo (53, 54). Hay
pruebas claras de que el uso de aguas resi-
duales contaminadas o de estiércol puede dar

lugar a brotes de c8lera, fiebre tifoidea, he-

patitis viral, amibiasis, ascaridiasis y fascio-
lasis de origen alimentario (55, 56).

Se ha sefialado con frecuencia la con-
taminacion de alimentos de destete por ma-
teria fecal y Ia falta de saneamiento basico es
sin duda un factor causal. El agua empleada
para preparar los alimentos puede ser por si
misma una fuente de agentes patdgenos y en
las zonas rurales el agua esta contaminada
muy a menudo.

Algunos gérmenes patégenos estin
presentes de forma natural en el entorno, por
ejemplo en el suelo, y son por consiguiente
contaminantes endégenos de los alimentos.
Un ejemplo es B. cereus, cuyas esporas son
frecuentes en algunos alimentos como el arroz
y la leche en polvo. En el Reino Unido estd
presente en el 70% de las muestras de arroz
no cocido (57); si una comida a base de ingre-
dientes como arroz o leche en polvo se guarda
durante demasiado tiempo o a temperatura
superior a lo aconsejable después de su pre-
paraci6n, las esporas de B. cereus que resisten
a la coccién pueden germinar y producir to-
xinas. Otro ejemplo lo constituye C. botuli-
num, un contaminante natural del suelo que,
por eso mismo, puede estar presente en al-
gunos productos alimenticios. Algunos ali-
mentos de origen animal pueden albergar
bacterias o parésitos patogenos. Los estudios
llevados a cabo en algunos paises industria-
lizados muestran que entre 80 y 100% de la
carne de ave puede estar contaminada por
Campylobacter o Salmonella (58).

Ademds de las fuentes mencionadas,
otro riesgo posible es la contaminacién cru-
zada durante la manipulacién de los alimen-
tos. Puede ocurrir por contacto directo entre
alimentos crudos y cocinados o indirecta-
mente a través de insectos, roedores, manos,
superficies o utensilios contaminados.

Asi pues, los agentes patégenos pue-
den contaminar los alimentos de muy distin-
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tas maneras y en diversas etapas dela cadena
alimentaria. Enlas condiciones desfavorables
reinantes en muchos paises, sobre todo en las
zonas rurales y en los barrios marginales, el
riesgo de contaminacion de los alimentos de
destete durante su elaboracién es incluso
mayor. No obstante, en lo que atafie a la causa
de las enfermedades de origen alimentario, los
factores criticos son la preparacion de los ali-
mentos varias horas antes de su consumo,
junto con las condiciones de almacenamiento
inadecuadas y la coccion o recalentamiento
insuficientes de esos alimentos (59).
Cualquiera que sea la fuente de conta-
minacién, los gérmenes y algunas de las to-
xinas que pueden estar presentes en la co-
mida son destruidos por un tratamiento
térmico adecuado: la coccién o el recalenta-
miento suficiente permite reducir su niimero
a niveles inocuos. Sin embargo, al contrario
de lo que suele creerse, la coccién normal no
siempre elimina todos los microorganismos.
Al preparar papillas o purés, por ejemplo,
muchas veces se evita una coccién prolon-
gada a fin de evitar que el alimento sea de-
masiado pegajoso o viscoso para el lactante.
Segtin el grado de contaminacién inicial y la
duracién de la coccién, algunos gérmenes
patdgenos pueden sobrevivir al proceso de
coccién. Muchos alimentos constituyen un
buen medio de cultivo de los microorganis-
mos que pueden proliferar y producir toxi-
nas. En condiciones favorables, una sola bac-
teria puede reproducirse hasta generar 500
millones de bacterias en 10 horas. Teniendo en
cuenta que la dosis infectiva minima de gér-
menes patégenos varfa de 10 o menos hasta
10 000 o un millén, la supervivencia de unos
pocos gérmenes en el alimento recién pre-
parado puede representar una amenaza para
la salud, sobre todo cuando el alimento se
conserva a la temperatura ambiente durante
varias horas o toda la noche, como a menudo
sucede. Para algunos microorganismos los
alimentos cocinados son un medio incluso
miés favorable que los alimentos crudos, ya que
la coccibén reduce el ntimero de elementos de
la flora competidora. Si el alimento resulta

contaminado por ese tipo de microorganis-

mos después de la coccion, por ejemplo a

causa de unas manos contaminadas, y se al-
macena luego a temperaturas inadecuadas
durante un periodo prolongado ( 4 horas), la
probabilidad de que sea causa de enferme-
dad es todavia mayor. A este respecto, con-
viene recordar que el reservorio de muchos
microorganismos patégenos, por ejemplo
S. aureus, es el organismo humano. La pro-
porcién de personas sanas portadoras de es-
tafilococos en un momento dado oscila entre
30 y 50%, cifrandose en 15 a 35% la propor-
cién de portadores permanentes (60). Por otra
parte, aunque un calentamiento adecuado
basta para reducir el niimero de bacterias, in-
cluidas las patogenas, hay determinadas to-
xinas, como las producidas por los estafilo-
cocos o por determinadas cepas de B. cereus,
que son termoestables y resisten la coccion.

Algunas précticas tradicionales son
ventajosas desde el punto de vista de la ino-
cuidad de los alimentos. Asf, por ejemplo, en
muchos paises africanos se suele suministrar
a los lactantes productos cereales fermenta-
dos como ogi (Nigeria), ugi (Republica Unida
de Tanzania, Uganda, Kenya) o mahewu
(Sudafrica, Zimbabwe) (61). La fermentacién
que provocan las bacterias lacticas y levadu-
ras reduce el pH de los alimentos hasta 4,3 0
menos, pH al que los microorganismos cau-
santes de putrefaccion o enfermedades no
pueden reproducirse. Estas técnicas son tti-
les a efectos de conservacién de los alimen-
tos, sobre todo cuando escasea el combusti-
ble para cocinar o cuando las madres se ven
obligadas a preparar los alimentos con ante-
lacién y carecen de los medios necesarios para
almacenarlos de la manera mds higiénica; tie-
nen ademéds muchas ventajas desde el punto
de vista nutricional (61-63). Varios estudios
realizados en Africa han puesto de mani-
fiesto la importancia de esta técnica tradicio-
nal en lo que respecta al control y mejora de
la calidad microbiolégica de los alimentos
de destete (64, 65). Mensah et al. mostraron
que la contaminacion de las papillas y purés
fermentados era menor que la de los no fer-
mentados; incluso tras varias horas de alma-
cenamiento el nivel de contaminacién seguia
siendo significativamente menor en las pa-
pillas fermentadas (64).



Ademas de algunos estudios ya men-
cionados, algunas investigaciones han mos-
trado la relacién entre la contaminacion de los
alimentos de destete y la aparicién de enfer-
medades diarreicas. Uno de ellos, llevado a
cabo en Kenya, muestra la relacién entre con-
taminacion de los alimentos y diarrea y me-
rece ser analizado con dierto detenimiento. Se
procedi6 a investigar la contaminacién de los
alimentos infantiles en Kiambu, distrito de las
afueras de Nairobi que presentaba una inci-
dencia de enfermedades diarreicas baja en
comparacion con otras zonas del pais. El ni-
vel de contaminacion de los alimentos infan-
tiles era también relativamente bajo y en méas
de 75% de los casos los alimentos se comian
casi inmediatamente después de su prepa-
racién. Durante el periodo de destete las ma-
dres se ocupaban directamente de la alimen-
tacion de sus nifios, cocinando casi siempre
los alimentos durante un periodo relativa-
mente largo. Notablemente, en los casos en
que se detecté un alto nivel de contamina-
cién, se descubri6 también que los alimentos
habian sido manipulados después de su pre-
paracién. Asi, por ejemplo, tras cocinar los
alimentos a altas temperaturas, las madres
afiadian, para enfriarlos, leche fria o restos de
comida, con el consiguiente riesgo de rein-
troduccién de gérmenes patgenos (66). La
correlacién entre contaminacién de los ali-
mentos de destete y enfermedades diarreicas
se desprende también de los estudios reali-
zados sobre los riesgos asociados al destete
precoz. Elegbe y Ojofeitimi, por ejemplo, ha-
llaron en las heces de los nifios a los que se
administraban alimentos de destete una tasa
de recuperacion de gérmenes enteropatge-
nos mayor que en los alimentados exclusiva-
mente con leche materna (67). Por otra parte,
Gordon et al. observaron que los nifios naci-
dos en primavera y durante la estacion calida
y seca, poco antes y en el momento de mayor
prevalencia de diarrea, eran los que menores
tasas de mortalidad por enfermedades dia-
rreicas presentaban durante el primer afio de
vida: su alimentacién mediante lactancia ma-
terna era predominante durante el periodo de
mayor riesgo. Los nifios nacidos en otofio, al

empezar a ser destetados en la estacién ca-
lida y seca, la de mayor riesgo, presentaban
las tasas méximas de mortalidad de todas las
cohortes determinadas por mes de naci-
miento (68).

Por tiltimo, debe mencionarse que hay
también estudios que no han logrado mos-
trar una correlacién clara entre la conta-
minacién de los alimentos de destete y la
morbilidad por diarrea (69). Una posible ex-
plicacién es que a menudo lo que se analiza
es la presencia en los alimentos de un ni-
mero limitado de gérmenes patdgenos, no de
todos los potencialmente presentes.

La magnitud y gravedad para los lac-
tantes y nifios pequefios de la contaminacién
de origen biolégico de los alimentos de des-
tete y la funcién de quienes preparan los ali-
mentos para los lactantes en dicha contami-
nacién han sido las razones por las que esta
revisién ha hecho hincapié sobre todo en la
contaminacién bioldgica de los alimentos de
destete. No obstante, también hay que men-
cionar la contaminacién quimica de los ali-
mentos, pues muchos brotes de intoxicacién
quimica se producen como consecuencia de
errores cometidos por quienes manipulan los
alimentos, ya sea por ignorancia o negligen-
cia. A veces los alimentos se contaminan como
consecuencia del empleo de envases de pla-
guicidas que no cierran herméticamente y
permiten el escape del producto durante el
almacenamiento o transporte. Otras veces los
alimentos se almacenan en recipientes que
antes han contenido plaguicidas y que no han
sido adecuadamente lavados antes de su
reutilizacién. Ha habido también casos de
consumo de semillas para siembra trata-
das con fungicidas, de pescado capturado
enestanques donde se cultivabaarroz tratado
con plaguicidas, o de cereales recolectados
demasiado pronto tras ser tratados con
esas sustancias. Los problemas que plantea
la intoxicacién por biotoxinas marinas son
cada vez més frecuentes en varias partes del
mundo, y si en ellas el pescado forma parte
de la alimentacién de lactantes y nifos,
también estos se verdn afectados por esa
contaminacién.
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OBSTACULOS
SOCIOCULTURALES

Aunque se sabe cudles son los factores
de riesgo de las enfermedades transmitidas
por alimentos, su prevencién puede verse di-
ficultada o imposibilitada por muchos obsté-
culos sociales y culturales. La infraestructura
social, la ignorancia, las creencias y précticas
incorrectas, los tabties, la pobreza, la escasez
de alimentos, la falta de agua potable y de sa-
neamiento, el combustible escaso y la prisa son
algunos de los muchos factores que agravan
la situacién.

Los habitos y creencias en materia de
alimentacién tienen gran repercusion en la
inocuidad de los alimentos. Lamentable-
mente, hay muchas sociedades en las que no
se comprende la relacién entre diarrea y con-
taminacion de los alimentos. Asf, en Uganda,
algunos padres creen que las diarreas son
causadas por las prétesis dentales (70). En
Orissa, India, 65% de las madres crefan que
la diarrea se debfa a mal de ojo; 44%, a indi-
gestion; 10% a la ingestion de “alimentos ca-
lientes”, como mangos y huevos; 8%, a la
denticion, y 35%, a la ingestién de determi-
nados alimentos por la madre lactante, que
muchas veces atribuia la diarrea a su propia
leche (71). En muchas culturas las heces de los
nifios no se consideran sucias ni contami-
nantes (72). En un estudio comunitario sobre
la eticlogia de la diarrea llevado a cabo en Pa-
pua Nueva Guinea, se observd que los nifios
cuyas madres no atribuian a sus heces la im-
portancia suficiente como causa de diarreas
corrfan un riesgo 7,4 veces mayor de sufrir
diarrea que aquellos cuyas madres eran
consdentes de esa importancia. Asimismo, el
riesgo de contaminacion de los alimentos era
6,8 veces mayor que el de los nifios cuyas
madres no reconocian la importancia de esa
via (73).

Hay muchas practicas culinarias y pre-
ferencias alimentarias tradicionales que con-
tribuyen a la nocividad de los alimentos. En-
tre ellas cabe citar Ia predileccién de algunas
sociedades por el pescado crudo y las carnes
poco cocinadas, el almacenamiento de ali-
mentos perecederos a temperatura ambiente
y el descuido de muchos cocineros que no se

lavan las manos antes de preparar los alimen-
tos (74). Bryan et al. observaron que muchos
de los inmigrantes que vivian en una colonia
de las afueras de Lima no tenian refrigera-
dora para almacenar sus alimentos, y quie-
nes si la tenfan, o no sabian que los alimentos
cocinados debian conservarse en ella entre
comidas, o bien no acostumbraban a refrige-
rarlos (50). Todos esos problemas se ven
agravados por ciertas creencias culturales y
tabties. En gran parte de América Latina se
considera que las manos se “calientan’ al en-
trar en contacto con planchas y hornos de ce-
ramica o al trabajar con sustancias “calien-
tes” como la cal. Se cree también que poner
las manos “calientes” en contacto con agua frfa
provoca calambres y reumatismo, porlo que
la gente evita lavérselas, a menudo durante
muchas horas (7).

Otra razén importante por la que no se
lavan las manos ni se limpian los utensilios
correctamente es la escasez de agua. Segiin
algunos estudios, la mejora de Ia disponibi-
lidad de agua reduce la morbilidad por dia-
rrea en mayor medida que la simple mejora
de su calidad (75). La falta de instalaciones para
la evacuacion de excretas aumenta el riesgo de
contaminacién de los alimentos con mate-
ria fecal.

Sin duda, la disponibilidad de tiempo
es uno de los principales factores determi-
nantes de las pautas de alimentacion del lac-
tante. Si ademds de cuidar de sus hijos las
madres se ven obligadas a trabajar fuera de
casa, su trabajo entra en conflicto con su ca-
pacidad de cuidado y asistencia y en esas cir-
cunstancias no siempre pueden preparar los
alimentos de forma higiénica. Por afiadidura,
para poder continuar sus actividades fuera del
hogar, algunas madres inician el destete an-
tes de la edad prescrita de 4 a 6 meses (76), lo
que conlleva un mayor riesgo de aparicién de
enfermedades transmitidas por alimentos.

La preparacién de los alimentos en el
fuego puede consumir una gran proporcién
del combustible familiar. En muchos paises en
desarrollo la escasez de lefia afecta a la situa-
cién nutricional de las familias rurales, en
particular los lactantes y nifios. Para cubrir las
necesidades diarias de nutrientes de los lac-
tantes y nifios, que tienen un estémago pe-



quefio, hay que darles alimento varias veces
al dia. Cuando escasea el combustible o el
tiempo, ya sea para administrar los alimen-
tos o pararecoger la lefia, los hogares tienden
a economizar combustible y tiempo recu-
rriendo a practicas de preparacion de los ali-
mentos que pueden ser perjudiciales para la
salud del nifio. Asi, por ejemplo, se ha obser-
vado muchas veces que, para ahorrar com-
bustible o acabar antes, los alimentos se pre-
paran en cantidades mayores de las necesarias
para una sola comida (a veces sin cocerlos
tampoco lo bastante) para luego almacenar-
los hasta la siguiente comida, a menudo a
temperatura ambiente. Cuando escasea el
combustible, los alimentos de destete se dan
a veces frios o sin haber sido correctamente
recalentados. Aparte del riesgo de infeccio-
nes que entrafia, el calentamiento insufi-
ciente causa también problemas nutriciona-
les, pues estos alimentos son a veces menos
sabrosos o menos nutritivos. Por ejemplo, al-
gunas contienen inhibidores de la tripsina que
impiden la absorcién de las proteinas. Esos
inhibidores se destruyen mediante un calen-
tamiento adecuado (77).

Por dltimo, cuando escasean los ali-
mentos, se antepone la disponibilidad de los
mismos a su calidad, descuiddndose a me-
nudo los aspectos relacionados con la inocui-
dad. En ocasiones se utilizan ingredientes no
aptos para el consumo. La ausencia de deter-
minados ingredientes altera las propiedades
fisicoquimicas del alimento (por lo demds
inocuo) haciéndolo propicio para una rapida
proliferacién de los microorganismos. Es el
caso, por ejemplo, de un brote de célera ocu-
rrido en una aldea africana, atribuido a unas
sobras de papilla de mijo a las que, a causa de
la sequia, no se habia podido afiadir la habi-
tual leche agria (48).

IMPORTANCIA DE LAS
ENFERMEDADES DE
TRANSMISION ALIMENTARIA
PARA EL SISTEMA DE
ATENCION SANITARIA

Ademas del sufrimiento humano y la
mortalidad que causan las enfermedades de

origen alimentario, hay que sefialar también
los gastos ingentes que suponen para los sis-
temas de atencién sanitaria y para la socie-
dad. Las enfermedades diarreicas, que en al-
gunos paises afectan por término medio unas
10 veces a cada nifio durante su primer afio
de vida, son una de las causas mads frecuen-
tes de hospitalizacion infantil. En algunas
zonas dan lugar a 30% o mds de las hospita-
lizaciones pediétricas (78). En Bangladesh, por
ejemplo, los sindromes diarreicos son la causa
de 52% de todaslas hospitalizaciones (10, 13).
En un estudio realizado en lactantes y nifios
hospitalizados con sintomas de intoxicacién
en Mali se observé que en 44% de los casosla
afeccion habia sido transmitida por los ali-
mentos y habfa afectado con mayor frecuen-
cia a menores de 5 anos (79). Los costos cre-
cientes de la atencién sanitaria constituyen sin
duda una tremenda carga econdmica para
muchos paises, en particular para los que
cuentan con recursos limitados (80).

UNA INTERVENCION POCO
COSTOSA: LA EDUCACION
SANITARIA SOBRE INOCUIDAD
DE LOS ALIMENTOS

Para prevenir el sufrimiento de millo-
nes de nifios y padres y contribuir a romper
el circulo vicioso de enfermedad, subdesa-
rrollo y pobreza, es necesaria una interven-
cion urgente y que sea eficaz en funcién del
costo. Actualmente no hay ninguna vacuna
que garantice una proteccion general contra
las enfermedades transmitidas por los ali-
mentos y lo més probable es que nunca la
haya. Las vacunas para ciertas enfermedades
de origen alimentario como el colera y la shi-
gelosis se hallan atin en fase de investigacién
o experimentacion. Las enfermedades dia-
rreicas se han atribuido tradicionalmente ala
contaminacién de las fuentes de abasteci-
miento de agua y a la falta de saneamiento, y
se han hecho grandes esfuerzos para preve-
nir ambas cosas mejorando el abastecimiento
de agua y las instalaciones de evacuacién de
excretas. Un estudio acerca de la influencia
de la mejora de las fuentes de abastecimiento
de aguay de las precitadas instalacionesenla
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lucha contra las enfermedades diarreicas en
los nifios de corta edad mostrd que, aun en
las circunstancias més favorables, la tasa de
morbilidad solo disminuia 27% (75). En Eu-
ropa, que en general dispone de agua pota-
ble segura y de eficaces instalaciones de
evacuacion de excretas, la incidencia de
enfermedades transmitidas porlos alimentos
se ha triplicado desde 1984, y se estima que
en algunos paises industrializados esas en-
fermedades afectan aproximadamente a 10%
de la poblacion (81, 82).>" Aunque ese in-
cremento puede explicarse por diversas ra-
zones, los brotes de enfermedades de origen
alimentario se deben casi siempre a uno o mas
errores cometidos durante la fase final de
preparacién de los alimentos.

Para prevenir las enfermedades trans-
mitidas por alimentos hay que adoptar un
enfoque multidisciplinario. Es menester me-
jorar las condiciones ambientales, lo que im-
plica garantizar el abastecimiento de agua
potable y el saneamiento, asi como crear la
infraestructura social necesaria para que las
madres puedan cumplir mejor su funcién.
Esas medidas pueden tardar muchos afios en
adoptarse y por si solas no bastaran para pre-
venir las enfermedades de origen alimenta-
rio. Es preciso ensefiar a quienes manipulan
los alimentos (incluidas todas las madres) a
proteger a los lactantes y nifios de los riesgos
transmitidos por los alimentos. Dado que la
nutricién de los lactantes y nifios pequefios
depende estrechamente de la educacién
recibida por sus madres en materia de ino-
cuidad de alimentos, esa es una de las inter-
venciones més importantes dignas de consi-
deracién. En todo sistema de atenciéon
primaria debe haber por tanto un programa
destinado a educar a las madres en los prin-
cipios de lainocuidad de los alimentos, incor-

2 WHO Surveillance Programme for Control of Foodborne
Infections and Intoxications in Europe, fifth report.
Berlin, Instituto Robert von Ostertag, 1992. Documento
inédito.

* Hoogenboom-Vergedaal AMMM, et al. [Estudio epide-
miolégico y microbiolégico sobre la gastroenteritis en
personas en las regiones de Amsterdam y Helmond
en 1987 y 1988.] Documento inédito (en neerlandés).

porado a los programas nacionales de ali-
mentacién infantil o de alimentos y nutricién.

La experiencia acumulada respecto a
programas educativos referentes a otras
cuestiones, como la promocion de una ali-
mentacién adecuada para la mejora del es-
tado nutricional, demuestra que esas inter-
venciones son factibles y rentables. En
comparacion con otras intervenciones, los
costos que conlleva la educacién sanitaria son
relativamente bajos, y sin embargo provocan
cambios duraderos en los habitos que afec-
tan a la salud del grupo destinatario (83, 84).

Ala vista del espectacular aumento de
la incidencia de enfermedades transmitidas
por alimentos que se ha producido en todo el
mundo, es preciso adoptar medidas inme-
diatas para proteger a los grupos més vulne-
rables de la sociedad, esto es, los lactantes y
los nifios. El analisis de los datos publicados
muestra claramente que una de las précticas
que méds aumenta el riesgo de enfermedad de
transmision alimentaria es dejar los alimen-
tos cocinados a temperatura ambiente du-
rante varias horas y servirlos sin volver a ca-
lentarlos convenientemente (85-87). Asi pues,
como medida inmediata de prevencién de esas
enfermedades, deben iniciarse programas de
educacién sanitaria centrados en los proble-
mas que plantea la inobservancia del tiempo
y la temperatura aconsejables. En esa tarea
pueden participar diversas entidades, inclui-
dos los centros de atencién primaria.

Dado que el marco sociocultural varfa
de un pafs a otro, a largo plazo la estructura
de los programas de educacién sanitaria debe
basarse en un andlisis detallado de los ries-
gos asociados a los habitos alimentarios, la si-
tuacion social y econémica y las instalaciones
técnicas disponibles en la sociedad de que se
trate. Un enfoque asf requerira dos tipos de
estudio. En primer lugar, el relacionado con
la recopilacién de informacién sociocultural,
para lo que se requiere la ayuda de antropé-
logos y sociblogos que investiguen los usos,
creencias y rituales que planteen problemas
especificos en materia de inocuidad de los
alimentos, y que aporten la informacién so-
ciocultural necesaria para disefiar un pro-
grama educativo aceptable para la poblacion.



En segundo lugar, se empleara el método de
analisis de riesgos potenciales y determina-
cidén de los puntos criticos de control, esto es,
la identificacion sistemdtica de peligros en
cada uno de los pasos de la preparacién del
alimento, la evaluacién de esos peligros y la
determinacion de las operaciones en que
puede implantarse un control eficaz de los
procedimientos. Para esto tiltimo se necesi-
tan los conocimientos que pueden aportar los
bromatdlogos.

En conclusion, es evidente que la pre-
vencion de la diarrea en los lactantes y nifios
exige un enfoque multidisciplinario, que in-
cluya la promocién y proteccién de la lactan-
cia natural, asi como la preparacién y mani-
pulacién inocuas de los alimentos de destete.
La educacién de las madres en los principios
deinocuidad de los alimentos representauna
de las intervenciones més importantes para
fomentarla salud y el buen estado nutricional
de los lactantes y nifios.
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ABSTRACT

Contaminated Weaning Food:

a Major Risk Factor for Diarthoea
and Associated Malnutrition

Infections and the malnutrition associ-
ated with them are responsible for a significant
proportion of the 13 million deaths among in-
fants and children under 5 years of age world-
wide each year. After respiratory infections,
diarrhoeal diseases are the commonest ill-
nesses and have the greatest negative impact
upon the growth of infants and young children.
The causes of diarrhoeal diseases have tradi-
tionally been ascribed to water supply and san-
itation. In attempts to prevent such diseases, ef-
forts by governments and nongovernmental
organizations have been focused on and some-
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84. Feachem RG. Interventions for the control of

diarrhoeal diseases among young children: pro-
motion of personal and domestic hygiene. Bull
World Health Organ 1984,;62:467—476.

85. Bryan FL. Factors contributing to outbreaks of
foodborne diseases. | Food Prot 1978;41:816—827.
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. Roberts D. Factors contributing to outbreaks of
food poisoning in England and Wales 19701979,
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87. Todd ECD. Factors that contributed to foodborne
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times limited to improving water supply and
sanitation as well as promoting and protecting
breast-feeding.

Based on studies reported in the litera-
ture, this review article demonstrates that
weaning foods prepared under unhygienic
conditions are frequently heavily contaminated
with pathogens and thus are a major factor in
the cause of diarrhoeal diseases and associated
malnutrition. In the light of the evidence pre-
sented, it appears that current efforts are not
sufficient to prevent diarrhoeal diseases: edu-
cation of mothers in food safety principles, par-
ticularly weaning food, must also receive high
priority. Educational programmes based on
the hazard-analysis-critical-control-point ap-
proach, taking into consideration also sociocul-
tural factors, should be integrated into all na-
tional infant feeding or food and nutrition
programmes.



