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RESUMEN

La diarrea es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en los paises en vias de desarrollo. Se ha visto que la mortalidad por
diarrea ha caido substancialmente a pesar del crecimiento de la
poblacion mundial y la inclusion de China en el analisis actual, pero la
morbilidad ha seguido alta durante las pasadas cuatro décadas. Los
programas de control de la diarrea, en paises en vias de desarrollo,
se basan en el manejo exitoso de los casos, principalmente con la
terapia de rehidratacion oral (TRO) y la promocion de la alimentacion
adecuada durante y después de un episodio de diarrea. Se necesitan
medidas que sirvan para reducir significativamente la incidencia de la
diarrea. La prevencion de la diarrea, cuando se lleva apropiadamente,
puede ser tan importante como el manejo de los casos, y puede ser la
unica manera de evitar la muerte en lugares en donde el tratamiento
no esta disponible. No hemos encontrado en nuestro pais estudios de
intervencion para la prevencion de |a diarrea aguda en ninos. En esta
revision, resaltaremos la importancia de las principales formas de
intervencion que han mostrado ser factibles para prevenir la diarrea
en ninos.

Palabras claves: lactancia materna, diarrea, lavado de manos,
educacion en salud, higiene, intervencion temprana, prevencion,
medicina preventiva, salud publica, saneamiento.

ABSTRACT

Diarrhea is one of the main causes of morbidity and mortality in the
developing world. Despite the growing worid population and the
inclusion of China in our present analysis, global trends have shown a
substantial decrease in the incidence of mortality due to diarrhea.
However, the morbidity resulting from diarrhea has remained high over
the last four decades. In developing nations, control programs for
diarrhea are based on the successful management of cases, specifically
oral rehydration therapy (ORT) and the promotion of feeding during
and after an episode of diarrhea. Preventive measures are required to
significantly reduce the incidence of diarrhea. When well practiced,
these can be as important as the well management of cases. In regions
where treatment is unavailable, prevention may be the only feasible
way to reduce mortality. In Panama, it appears that there have been
no intervention studies undertaken for the prevention of accute diarrhea
in children. In this review, we will emphasize in the importance of the
main forms of intervention that have been demonstrated to be feasible
in the prevention of diarrhea in children.

Key words: breast feeding, diarrhea, handwashing, health education,
hygiene, early intervention, prevention, preventive medicine, public
health, sanitation.

INTRODUCCION

a diarrea es una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad en los paises en vias de

desarrollo. En el 2003, la Organizacion Mundial
de Salud (QMS) publicé que, para los nifios menores de
cinco afos provenientes de paises y areas en desarrollo,
se observo una mediana de 3,2 episodios de diarrea
por nino y ano, lo que indica, si se consideran las tasas
de incidencia notificadas anteriormente, que la situacién
apenas ha cambiado. Las estimaciones de la mortalidad
revelaron que 4,9 nifios por 1000 fallecieron cada ano
en esos paises y areas como resultado de enfermedades
diarreicas en los cinco primeros anos de vida, lo que
supone una reduccion respecto a las estimaciones
anteriores de 13,6 y 5,6 por 1000 cada aro. La disminu-
cién mas pronunciada es la observada en los menores
de un ano. Se aprecia que mientras la mortalidad por
diarrea ha caido substancialmente a pesar del
crecimiento de la poblacién mundial y la inclusién de

China en el analisis actual, la morbilidad ha seguido
siendo alta durante las pasadas cuatro decadas. Esta
tendencia es corroborada por otras revisiones recientes
y por datos de registro en América Latina.’

La siguiente revisién tiene como objetivo resaltar la
importancia de las principales intervenciones en salud
para disminuir la diarrea aguda en ninos, que sigue
siendo un problema de salud publica a nivel nacional.

IMPORTANCIA DE LA PREVENCION

En el afio 2002, se presentaron 75877 casos de diarrea
en nifilos menores de cinco afios en toda la Reptblica
de Panama con una incidencia de 22,75% (Tabla 1).
Segun regiones sanitarias, se registraron incidencias de
hasta 58,4% como se aprecia en la Grafica 1. Esto indica
que aun es necesario elaborar nuevas estrategias para
disminuir la morbilidad por diarrea en los nifos de nuestro
pais. El blanco principal de los programas de control de
la diarrea en paises en vias de desarrollo es el manejo
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Tabla 1. Casos de diarrea aguda, poblacion e incidencia en ninos menores de cinco afnos segtn regién sanitaria. Republica de
Panama. 2002.

Region Sanitaria Casos Poblacion* Incidencia (%)
Bocas del Toro 5,905 10,109 58.41
Coclé 3,192 23,587 13.53
Colén 2,803 23,587 11.88
Chiriqui 13,600 43,804 31.05
Darién 1,249 4,717 26.48
Herrera 2,768 12,130 22.82
Los Santos 1,436 9,772 14.70
Panama Oeste 7,615 40,435 18.83
Panama Este 2,094 4717 44.39
San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre 11,647 50,544 23.04
Panama Metro 21,441 68,402 31.35
Veraguas 918 24,813 3.70
San Blas 533 3,850 13.84
Comarca Ngobe Buglé 676 13,064 517
Republica de Panama (Total) 75,877 333,531 22.75

*Estimado segun distribucién proporcional de la poblacion total segln provincias y distrito en el censo del 2000 para los menores
de cinco afos. Proyeccion al 2002.
Fuente: Datos provenientes del departamento de estadistica de la Contraloria General de la Republica.

Grafica 1. Incidencia de diarrea aguda en nifios menores de
cinco afnos segun region sanitaria. Repulblica de Panama.
2002.
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exitoso de los casos, principalmente con la terapia de
rehidratacion oral (TRO) y la promocion de la alimenta-
cién adecuada durante y después de un episodio de
diarrea, que pueden reducir los efectos adversos de la
diarrea, que incluyen deshidratacion, deterioro nutricio-
nal, y el riesgo de muerte. Se han realizado estudios en
nuestro pais donde se evalua el uso de la TRO.? Otras
medidas se requieren si lo que se busca es reducir
significativamente la incidencia de los episodios de
diarrea. La prevencion de la diarrea, cuando se lleva
apropiadamente, puede ser tan importante como el
manejo de los casos, y puede ser la Unica manera de
evitar la muerte en lugares en donde el tratamiento no
esta disponible.*®

INTERVENCIONES

Los analisis de la efectividad, factibilidad y costo de cada
intervencion propuesta han demostrado que algunas de
ellas son particularmente efectivas y asequibles,
mientras que otras son inefectivas, muy poco practicas
o requieren de mas evaluacion como se muestra en la
(Tabla 2).** 7" No hemos encontrado en nuestro pais
estudios de intervencion para la prevencion de diarrea
aguda en ninos. Las revisiones concluyen en que los
esfuerzos para prevenir la diarrea y aquellos para reducir
las muertes sin llegar al manejo adecuado del caso, se
debieran enfocar en algunas intervenciones de eficacia
probada.** Algunas de estas intervenciones de eficacia
probada son:

Tabla 2

A. Algunas intervenciones de eficacia y rentabilidad probada
para la prevencion de la diarrea en nifos

Promocion de |a lactancia materna exclusiva

Mejorar las practicas de ablactacion

Mejorar las fuentes de agua y saneamiento

Uso adecuado del agua para consumo e higiene

Lavado de manos

Limpieza y uso adecuado de letrinas

Deposicion segura de las excretas de los nifos pequenos
Inmunizacién contra el sarampion

B. Algunas intervenciones inefectivas, muy poco practicas o
que requieren de mas evaluacion para la prevencion de
la diarrea en ninos

Suplementacion con vitamina A
Suplementacion con Zinc
Prevencion del bajo peso al nacer
Inmunizacion contra Rotavirus
Uso de probiéticos

A. Promocion de la lactancia materna exclusiva

En los paises en vias de desarrollo, la lactancia materna
es comun pero la lactancia materna exclusiva no lo es.'®
'* Algunos de los principales beneficios son que los ninos
que han sido amamantados tienen menos episodios de
diarrea, padecen de menos episodios severos, y un
riesgo menor de morir por diarrea que los bebés que no
fueron amamantados. Por ejemplo, durante los primeros
seis meses de vida, el riesgo de tener diarrea severa
que requiere hospitalizacion puede ser de hasta 30 veces
mayor que para ninos que no han recibido lactancia
materna exclusiva. En Irak, lactantes pequenos que
fueron alimentados con biberdn tuvieron 55 veces mayor
riesgo de ser hospitalizados por diarrea que su contra-
parte exclusivamente amamantada.'® En el sur de Brasil,
los lactantes que comenzaron a recibir suplementos
alimenticios adicionales a la leche materna, durante la
primera semana de vida, tuvieron cinco veces mayor
riesgo de ser hospitalizados por diarrea a los tres meses
de edad. Para los lactantes a los que les fue suspendida
la leche materna durante la primera semana de vida, su
riesgo relativo correspondiente fue de 12.'®

En Etiopia las desigualdades relativas para padecer
diarrea aguda fueron de 4,2 para los no amamantados
y de 2,9 para los parcialmente amamantados en relacion
con los que fueron exclusivamente amamantados los
primeros seis meses de edad, aunque no se hicieron
ajustes para los factores de confusion. Este efecto pro-
tector no se evidencié en nifos de 7-12 meses de edad."”

Los lactantes que reciben leche materna adquieren
proteccion contra infecciones sintomaticas como por
Shigelia spp.'®, Vibrio cholerae 2, Campylobacierspp.?',
Salmonelia spp* y Escherichia coli enterotoxigénica
productora de toxina termolabil.*® La proteccion contra
el Colera, y Shigella spp. parecen extenderse al segundo
y tercer ano de vida, aunque a un menor grado que
cuando se es lactante.'® 2 No esta claro si la lactancia
materna ofrece proteccion contra el Rotavirus, aunque
los casos en que se amamanto al nino pueden experi-
mentar episodios menos severos.' Baqui et al.?* mostro
gue la poca lactacion, durante un episodio de diarrea,
daba como resultado un aumento casi dos veces mayor
de tener un episodio de diarrea persistente. A pesar del
riesgo de transmision vertical en la infeccion con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), en ciertas areas
del globo afectadas, en muchas situaciones, el riesgo
de salud en los no amamantados sobrepasa por mucho
al potencial numero de vidas salvadas por abandonar
esta practica.”

En diversos estudios de intervencion, la promocién de
la lactancia materna exclusiva, hasta los seis meses de
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edad, en paises en desarrollo a través de centros de
atencién primaria parece factible, no lleva a restriccién
del crecimiento y reduce el riesgo de diarrea.
Adicionalmente, la educaciéon mejora las tasas de
lactancia materna exclusiva con intervenciones
realizadas por medio de actividades basadas en la
comunidad.? 2630

B. Mejores practicas de ablactacion

La ablactacién es el proceso en el que el lactante gra-
dualmente adopta la dieta adulta. La ablactacion es un
periodo dificil para muchos lactantes. Esto puede ser
debido a que el nifio no recibe alimentos suplementarios
de adecuado valor nutricional y que las bebidas propor-
cionadas puedan estar contaminadas por organismos
patégenos, incluidos en éstos, los que causen diarrea.
El peligro radica en que el nifio puede desnutrirse
producto de una mala ablactacion y/o de ataques
repetidos de diarrea, o sucumbir a la deshidratacion
causada por un episodio de diarrea aguda.® Hay datos
confusos sobre el efecto de la malnutricién en la
incidencia de diarrea.**" Sin embargo, los investigadores
coinciden en que la malnutricion prolonga la duracion
de los episodios diarreicos'” y aumenta el riesgo de morir
por esta condicion.*

Ciertas practicas de manipulacién, preparacion, y
almacenamiento de alimentos aumentan el riesgo de
contaminacién fecal de los mismos. Por ejemplo,
alimentos ya cocinados almacenados a temperatura
ambiente por mas de 3-4 horas tienen niveles mas altos
de patégenos que los almacenados por periodos mas
cortos de tiempo.®** El uso de tazas en vez de biberones
reduce la contaminacién de los alimentos usados en los
mismos.® * En Ghana, se evalud el efecto de la fer-
mentacién en la contaminacién bacteriana de los
alimentos utilizados en la ablactacion de la regién que
contenian masa de maiz.*® La papilla estaba conta-
minada aun si se hacia con masa no fermentada seis
horas y 12 horas después de haber sido preparada.

La viabilidad de mejorar los niveles de la higiene de los
alimentos usados en la ablactacién fue investigada en
un proyecto multidisciplinario en el nordeste de Brasil.*!
La viabilidad para el cambio fue probada en un micro-
ensayo de un mes de duracion. Les mensajes fueron
desarrollados para promover lo siguiente: lavado de
manos antes de la preparacién de los alimentos, uso
de agua hervida para preparar leche en polvo, alimen-
tacion de los ninos con una taza y una cuchara en vez
de un biberon y evitar el almacenamiento de las cremas
y leche. En cada caso se les pidié a 15 madres o nifieras
adoptar uno de estos comportamientos para el periodo
de prueba; pidieron a un quinto grupo poner los cuatro
comportamientos en ejecucion. La mayoria de las

madres podian mantener las practicas promovidas para
un mes y podian por lo menos a medias practicar el
comportamiento cada vez que el bebé era alimentado,
asi se demostré la viabilidad de cambiar las conductas
acostumbradas por comportamientos apropiados. Como
con la promocién de la lactancia materna, se requieren
cambios de conducta. Esto propone un gran reto,
particularmente para los trabajadores de la promocién
de la salud.

C. Mejorar las fuentes de agua, saneamiento y uso
adecuado del agua para consumo e higiene

En el afic 2000, 2,4 billones de personas carecieron de
acceso al saneamiento mejorado. El 81% de éstos
estaban en areas rurales. En este mismo ano, 1,1
billones de personas carecieron de acceso a las fuentes
de agua potable. El 86% de éstos estaban en areas
rurales.**** En el ano 1997, en la Republica de Panama
el Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales
(IDAAN) atendia a 1740000 personas, a través de
300000 conexiones. La cobertura era 74% en agua
potable y 49% en alcantarillado con tratamiento de aguas
servidas minimas y de tipo primario (tanques sépticos,
lagunas de estabilizacion). EI IDAAN planifica, construye,
opera y explota los sistemas de acueductos y alcan-
tarillado en poblaciones urbanas y rurales con pobla-
ciones mayores a 1500 habitantes. Las poblaciones
menores a 1500 habitantes estan atendidas por el Minis-
terio de Salud.*

En un reporte de la OMS de marzo de 2004 comenta
que un 88% de las enfermedades diarreicas se pueden
atribuir a un abastecimiento de agua insalubre y a un
saneamiento y una higiene deficientes, que la mejora
del abastecimiento de agua reduce la morbilidad por
diarrea en un 21%, que la mejora del saneamiento
reduce |la morbilidad por diarrea en un 37,5% y que el
mejoramiento adicional de la calidad del agua para
consumo, como la desinfeccion en el punto de consumo,
reduciria los casos de diarrea en un 45%.% Diversos
estudios han examinado el impacto de mejorar las
facilidades de agua y saneamiento en la enfermedad
diarreica.**¢ La mayoria de ellos han reportado efectos
positivos.* Una revision de mas de 28 paises report
un 26% de reduccion media en la morbilidad y un 55%
de reduccién en las tasas de mortalidad. Ademas, una
mediana de reduccion del 65% en la mortalidad especi-
fica, se reporté por diarrea. También fue observada la
reduccion de la morbilidad por otras enfermedades.®
De diez estudios que apuntaron especificamente a
mejorar las practicas de higiene?, todos demostraron un
impacto positivo en la morbilidad diarreica en ninos
pequenos, con una reduccion media del 33% (rango,
11-89%).
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El Enviromental Health Proyect (EHP) examind si eran
costo-efectivos los programas de conductas higiénicas
en colaboracion con las agencias o las organizaciones
que financiaban el agua y la infraestructura de
saneamiento en Bangladesh. El analisis encontré que
las intervenciones de higiene son altamente rentables
en la prevencion de la diarrea, especialmente donde esta
presente el agua y la infraestructura de saneamiento.*”
Un estudio de casos y controles, el proyecto Water and
Sanitation Extension Programme (WASEP), emprendido
en aldeas seleccionadas en el norte de Paquistan entre
1997 y 2001, fue disefiado como un paquete integrado
de actividades para mejorar el abastecimiento de agua
potable de la aldea y de las casas, las instalaciones de
saneamiento, el uso y conocimiento de las practicas
higiénicas, en el cual se demostraron que los nifios que
no vivian en villas WASEP tenian un 33% mas de
desigualdad relativa (OR) ajustada para padecer de
diarrea que los ninos que vivian en villas WASEP (OR
ajustada, 1.331; P < 0.049)."® En un estudio resiente
hecho en Bolivia, se demostro que el uso de filtros de
agua de ceramica en el hogar logré una reduccion del
riesgo de padecer diarrea en nifos menores de cinco
anos de 83% (95% Cl = 51-94%; P < 0.001) a un costo
rentable.*® A pesar de estos hallazgos, este tipo de
intervenciones ha declinado, principalmente debido a
que las intervenciones son percibidas como menos
costo-efectivas que otros abordajes de primer nivel de
la enfermedad diarreica.*” Los criticos también debaten
acerca de si la costo-efectividad ha sido subestimada
debido a que sus efectos indirectos positivos en la salud
y sus efectos directos e indirectos a largo plazo son
generalmente ignorados.*” Asi, mientras que es clara-
mente complejo y costoso, mejorar los abastecimientos
de agua e instalaciones de saneamiento en actividades
de desarrollo, parece justificada; como también lo es la
promocion de la higiene.*" 5

D. Lavado de manos

El hecho de lavarse las manos en momentos esenciales
puede reducir el nimero de casos de diarrea hasta un
35%.52 % Un estudio reciente hecho en Pakistan revelo
que ninos menores de 15 anos gue vivian en casas que
recibieron la promocién de lavado de manos con agua y
jabon tenian una incidencia 53% menor de diarrea (95%,
intervalo de confianza -65% a -41%) comparado con los
nifos que vivian en vecindades de control.*' El lavado
de manos es especialmente eficaz para prevenir la
infeccion por Shigella, que es la causa mas importante
de disenteria. Por ejemplo, un estudio en Bangladesh
demostré que el lavado de manos con agua y jabon
redujo la incidencia de casos secundarios de shigellosis

siete veces (de 14% a 2%) en las casas donde un caso
de shigellosis habia sido detectado.?

E. Limpieza y uso adecuado de letrinas y deposicion
segura de las excretas de los nifnos pequenos

Las heces humanas se deben disponer de una manera
que evite su contacto con las manos o contaminen una
fuente de agua. Esto se alcanza lo mejor posible con el
uso regular de una letrina bien mantenida. El uso
apropiado de retretes puede casi reducir el riesgo de la
diarrea al mismo grado que mejoran los abastecimientos
de agua, pero la ventaja méas grande ocurre cuando las
mejoras en el saneamiento y el abastecimiento de agua
se combinan y la educacién se da en practicas
higiénicas.* En muchas comunidades consideran las
heces de los lactantes y de los nifos pequenos como
inofensivas. Sin embargo, infectan a otros ninos con
frecuencia con los patdgenos entéricos y sus heces son
realmente una fuente importante de infeccion para otras
enfermedades. Esto se cumple para los ninos con diarrea
y para los nifios con infecciones asintomaticas. Por lo
tanto, la disposicion higiénica de las heces de todos los
ninos pequenos es un aspecto importante de la
prevencion de la diarrea.* ** En la educacion es necesario
advertir a las familias de la naturaleza peligrosa de las
heces de los nifos pequenos y promover la importancia
de disponer de ellas correctamente.?

F. Inmunizacidn contra el sarampion

Los estudios en la comunidad han encontrado cifras de
caso-fatalidad que varian entre 3% y 15%.* Los nifios
que tienen sarampion, o han tenido la enfermedad en
las cuatro semanas anteriores, tienen un riesgo subs-
tancialmente mayor de desarrollar diarrea o disenteria
severa o fatal (hay cierta evidencia de que el riesgo
creciente dura hasta seis meses después del
sarampién).® La inmunizacién del sarampion es una
medida muy rentable para reducir morbilidad y muertes
por diarrea. * % La vacuna del sarampién dada a los
nueve meses de edad puede prevenir hasta 25% de
muertes asociadas con diarrea en ninos menores de
cinco anos de edad.®
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