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RESUMEN

La enfermedad diarreica aguda constituye un problema de salud
publica en menores de 5 afos; principalmente en paises en vias de
desarrollo. Cada aio las diarreas causan una considerable morbilidad
infantil reportando alrededor de 1700 millones de casos,
representando la segunda causa de mortalidad con aproximadamente
525 000 muertes cada afio.

En Panama3, la enfermedad diarreica aguda se coloca dentro de las
principales causas de morbimortalidad con 24.3 defunciones por cada
100 000 menores de 5 afos y con 94 564 casos registrados para el 2017.

En contraste, en Panama no se cuentan con estudios recientes sobre
los principales factores de riesgo que impactan sobre el desarrollo de
la enfermedad diarreica aguda, esto aunado al hecho que existen
factores sociales que propician su aparicion. El conocimiento de los
factores de riesgo permitira la identificacion de medidas de prevencion

ABSTRACT

Acute diarrheal disease constitutes a public health problem in
children under 5 years of age; mainly in developing countries. Every
year, diarrhea causes considerable infant morbidity, reporting
around 1 700 million cases, representing the second leading cause of
mortality with approximately 525 000 deaths each year.

In Panama, acute diarrheal disease is placed among the main causes
of infant mortality and morbidity with 24.3 deaths for every 100 000
children under 5 years of age and with 94 564 cases registered for
2017.

In our country, we do not have recent studies on the main risk factors
that impact on the development of acute diarrheal disease. This,
coupled with the fact that there are social factors that promote its
appearance, makes it vital to seek preventive measures that
decrease the incidence of this disease.

ISSN 2218-8266/1SSN-L 1608-3849

que disminuyan la incidencia de esta enfermedad.

a enfermedad diarreica aguda (EDA) es una importante causa

de morbimortalidad en muchas partes del mundo, sobre todo
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poblacidon mas vulnerable.'-3!
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dia, o con mas frecuencia de lo normal para la persona; por lo general,
es un sintoma de infeccidn gastrointestinal que puede ser causado por

una variedad de microorganismos. Esta infeccidén se propaga a través
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del consumo de agua o alimentos contaminados, y el contacto con
personas con una higiene deficientel?!

Existen tres tipos clinicos: la acuosa aguda (dura varias horas hasta 7 a
14 dias), la disentérica (aguda con sangre) y la persistente (dura 14 dias
0 mas).[>3
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A pesar de que cualquiera la puede padecer, esta

enfermedad estd ligada fuertemente al nivel
socioecondmico y cultural, siendo mas susceptibles
las personas de bajos recursos econdmicos,
inmunocomprometidos y malnutridos. Esto se debe
a que el 80-90% de los casos son asociados a
condiciones ambientales desfavorables entre ellas:
saneamiento inadecuado y presencia de agua

contaminada.l*4

En los paises en desarrollo, la salud infantil se ve
afectada por la situaciéon socioecondmica de los
padres, constituyendo el entorno inmediato para el
nifo; situacion que demuestran Ayele et al. con una
influencia significativa entre los ingresos familiares y
la prevalencia de diarrea.l!

Los nifios menores de 5 afios pueden tener cuadros
de diarrea aguda hasta 3 veces al afno; durante estos
episodios, el nifio queda privado de los nutrientes
necesarios para su desarrollo. Si no se da la
reposicion de éstos durante la fase de convalecencia,
se genera un déficit que afectara su crecimiento. Por
esto se considera una causa importante de

malnutricion y retraso pondoestatural.?]

EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS vy los estudios revisados, esta
enfermedad causa aproximadamente 525 000
muertes al afio, posiciondndose entre la cuarta y
quinta causa de muerte en niflos menores de 5

afios.!2

En Panam3, la enfermedad diarreica aguda se
posiciona entre las primeras causas de muerte en los
infantes. Segun los indicadores basicos de salud del
Ministerio de Salud (MINSA), en el 2014 ocurrieron
18.3 defunciones y en el 2017 24.3 defunciones por
cada 100 000 nifios menores de 5 afios con 94 564
episodios diarreicos reportados en el boletin

estadistico del MINSA en el 2017.5>7]
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La ultima encuesta de indicadores multiples por
conglomerados de la contraloria general de la
republica en el 2013 informd que el porcentaje de
nifios menores de 5 afos que presentaron casos de
diarrea fue del 12,1% y de éstos sdlo el 52.7% recibio
tratamiento con las sales de rehidratacién oral y
alimentacién continuada.®!

FACTORES DE RIESGO

Vivienda

Es importante conocer el tipo de vivienda en que
reside el menor de edad y la cantidad de habitantes
por habitacién dentro de la misma. El estudio de
Sinmegn et al. mostré que el 94.7% de 925 pacientes
residian en hogares con suelo de tierra.’! Mamo,
Hailu A., en su estudio realizado en Etiopia, demostrd
asociacién estadistica entre vivir en casas con ganado
y las enfermedades diarreicas infantiles, ademas,
qgue los nifios que residian en zonas rurales tenian
aproximadamente dos veces mas probabilidades de
tener enfermedades diarreicas que los nifios que
vivian en las zonas urbanas [OR: 2.527, 1C 95%: (1.847
-7.538)].1

En cuanto al tamano familiar en el hogar, a mayor
numero, mayor riesgo de desarrollar EDA. Segun
Godana y Mengistie, se presentd un mayor riesgo en
aquellos pacientes con EDA que residian junto a mas
de 6 habitantes.[*

Herrera et al.,, en su estudio realizado en Bolivia,
encontraron al hacinamiento como factor de riesgo
para el desarrollo de EDA con deshidratacion severa
con un odds ratio (OR) 3.92 e intervalo de confianza
(IC) 1.58-9.83.01Y
encontrados en el estudio de Caceres et al. donde el

Resultados similares fueron

hacinamiento resulté factor de riesgo para la

enfermedad diarreica aguda con diferencia

estadisticamente significativa (p <0.05)."!




Nivel Socioeconémico

Los nifios pertenecientes a hogares con bajo estrato
socioecondmico fueron significativamente asociados
con el desarrollo de diarrea infantil (odds ratio: 7.14;
intervalo de confianza: 2.19-23.32).[*21 Equiparable
al estudio de Godana Y Mengistie donde el ingreso
(OR: 5.89, IC 3.97-8.77)
significancia estadistica.['"

familiar presenté

Agua Potable y Disposicion de Excretas

Ligado al hogar esta el servicio de agua potable y Ia
deposicién de excretas, ya sea bafio higiénico u otros,
qgue condicionan la higiene del hogar y del nifio. Se
sabe que el agua potable es un factor muy importante
en el desarrollo de enfermedad diarreica porque es
parte vital de la vida humana, ya sea al consumirla en
la alimentacion o utilizarla en las necesidades basicas.
Un ejemplo de esto es el resultado obtenido en el
estudio de Godana y Mengisitie en Derashe, Etiopia,
gue mostré como factor de riesgo de EDA no contar
con agua potable, al igual que no tratar el agua
mediante ebullicidn, filtracién o productos quimicos.
En este mismo estudio se evidencio el riesgo elevado
de diarrea, tanto en adultos como infantes, en
aquellos que no contaban con una adecuada
deposicion de excretas.!1

La falta de saneamiento y el suministro de agua
contaminada constituyen los principales factores
desencadenantes de la alta morbimortalidad de la
EDA, con la muerte de un nifio menor de cinco afios
cada 15 segundos.[0

Lactancia Materna Exclusiva

En cuanto a la alimentacion del nifio, esta
comprobado que la lactancia materna exclusiva,
como minimo hasta los primeros 4 meses de edad, es
la mejor alimentacion que puede tener el nifio, y que
suple todos los requerimientos a esta edad,
incluyendo inmunidad. Huffman et al., en un estudio

realizado en Brasil, demostré que los bebés que no
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son amamantados tienen 25 veces mas riesgo de
morir de diarrea que aquellos que reciben lactancia
materna exclusiva.[*?

Caceres et al. en su estudio demostré como factor de
riesgo una lactancia materna menor de 3 meses.!”! Lo
mismo fue demostrado por Marifios-Anticona et al.
en un estudio realizado en Peru hacia el afio 2014 en
el que resulté como factor protector de desarrollar
diarrea, la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad.[**

La lactancia materna exclusiva protege al nifio de
enfermedades al disminuir el riesgo de exposicién a
bacterias entéricas presentes en agua y comida
contaminada.[*> En el metandlisis de Lamberti et al.
se encontré evidencia de los efectos protectores de
la lactancia materna contra la incidencia de diarrea,
su prevalencia y las hospitalizaciones relacionadas
con la misma. Sus resultados destacaron Ila
importancia de la lactancia materna para proteger
contra la morbilidad y mortalidad especifica de la

diarrea durante los primeros 2 afios de vida.!*®!

Estado Nutricional

La vigilancia del estado nutricional es un aspecto
importante. Segun la OMS, la malnutricion es una de
las principales causas del desarrollo de enfermedad
diarreica, siendo los ninos que estan desnutridos o
con deficiencias de inmunidad, los que presentan
mayor riesgo.’]

En el estudio realizado por Herrera et al. para el afio
2017 en Bolivia, se encontrd que los pacientes con
mayor grado de desnutricion presentaron un mayor
riesgo de diarrea con deshidratacion y diarrea
riesgo de

persistente, ademas de un mayor

complicaciones secundarias.™*!

El metanadlisis de Ganguly et al. del 2016 establece la
asociacién significativa de la enfermedad diarreica
con la desnutricién infantil OR 1.71, con un IC (1.29 -
2.28), permitiendo concluir que la intensificacién de
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medidas para el control de la desnutricion podria

ayudar a la disminucién de la enfermedad.[*?

Lo mismo fue corroborado en el Estudio Global
Entérico Multicéntrico realizado en Kenia, Africa,
donde se encontré que los nifios con mayor grado de
malnutricién (altura para la edad Z score < -2)
de diarrea mas

presentaron episodios

prolongados.[*8]

Anemia

Segun el metanalisis de Ganguly et al. del 2016, la
de
significativo para contraer infecciones en los primeros

anemia estd asociada como factor riesgo
afios de vida incluyendo EDA, situaciéon que también
se ve reflejada en un estudio peruano del 2012 que
informa que aquellos nifios menores de 3 afios con
anemia moderada presentaron un OR de 3,09 e IC
(1,30-7,37) de presentar un episodio diarreico agudo.
A la luz de estos hallazgos, se puede concluir que
controlar la anemia en los ninos puede reducir la
morbilidad y la mortalidad resultante debido a la
diarrea severa. Este puede ser un enfoque novedoso
para la prevencién de la diarrea, ya que la mayoria de
las intervenciones disponibles estan dirigidas a
medidas de saneamiento y agua potable.[*214

Zinc

El papel del zinc en la prevencién de la diarrea ha sido
sefalado por el estudio de Mazunder et al. sobre
impartir educacién a los cuidadores sobre la
administracion de suplementos de zinc, que reporta
un efecto protector significativo con un OR 0.34

(0.18-0.63).112

La deficiencia de zinc se asocia con un mayor riesgo
de infecciones gastrointestinales, efectos adversos
en la estructura y funcién del tracto gastrointestinal
y una funcién inmune deteriorada. El zinc
suplementado beneficia a los nifos con diarrea

porque es un micronutriente vital esencial para la

Rev Méd Cient. 2021;34(1):1-8
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de
diferenciacién celular,

sintesis proteinas, el crecimiento y la

la funcién inmune vy el

transporte intestinal de agua y electrolitos.[%2

Cuidador

Por ultimo, el cuidador del nifio, usualmente la
madre, es quien tiene el control de algunos de los
factores de riesgo de EDA, como lo es la lactancia, el
tratamiento del agua, preparacién de alimentos,
deposicidn de excretas, entre otros. Se ha visto que
el riesgo de tener una EDA es casi el doble en los
nifos que reciben los cuidados de una madre joven
(menor de 20 afios) con una baja educacién en salud
en comparacién con aquellos nifios cuyas madres no

son jévenes.!>21]

PREVENCION

Un pilar para la prevencion de la enfermedad
diarreica aguda estd constituido por la lactancia
materna. En Panama, segun estudios realizados por
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la tasa de lactancia materna exclusiva los
primeros seis meses estd alrededor del 25%, un
porcentaje que se encuentra muy por debajo de la
media mundial.?%

Un estudio de costo beneficio realizado por el
Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios para la
salud (ICGES) para el afo 2006 reveld que el 30,6%
de las madres daban lactancia materna exclusiva
durante el primer mes, pero solamente un 6.8%
continuaba con la lactancia materna exclusiva hasta

el sexto mes.[22

Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (ENASSER 2009) reveld que la lactancia
materna exclusiva en dareas urbanas (17.7%) es
inferior, comparada con las areas rurales (38.3%) e
indigenas (52.0%) del pais.!?3!




Hay que tener en cuenta que existen multiples
factores que pueden influir sobre el inicio y duracion
de la lactancia materna, ya sean econdmicos,
sociales, laborales o sanitarias. Un aspecto que ha
sido estudiado en multiples ocasiones es el impacto

de las recomendaciones médico-sanitarias.!'®

En el estudio previamente mencionado, ENASSER
2009, se encontrd que solo un 49.4% de las pacientes
entrevistadas habian recibido informacion sobre la
lactancia materna en los centros de salud.??!

En un estudio de conocimientos, actitudes vy
practicas en personal de salud en unidades de
ICGES en

colaboracién con el MINSA y la Caja de Seguro Social

atencién primaria realizado por el
para el 2011, se revel6 que en términos generales el

personal obtuvo un porcentaje de respuestas
acertadas del 54.7%, desglosado en conocimientos
35.1% de respuestas acertadas, actitudes 81.6% vy
practicas 58.0%, encontrandose mejores resultados
en el personal con mayor grado educativo. A pesar
de que este estudio fue realizado sélo en unidades
de la regién metropolitana y San Miguelito,
demuestra la necesidad de mantener y fortalecer los
conocimientos y practicas sobre la lactancia materna
en el personal de salud de todo el pais, ademas de
las de promocién vy

mejorar estrategias

prevencion.?!

Otra de las medidas adoptadas para controlar el
problema la constituye la vacuna contra rotavirus. De
acuerdo con datos de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud, esta vacuna fue aprobada e introducida
al Programa Ampliado de Inmunizacién (PAIl) de
Panama el 14 de marzo de 2006. Se trata de Rotarix®,
una vacuna oral monovalente de virus vivo atenuado
con una cepa G1P que expresa las proteinas
estructurales VP4 y VP7 de la mayoria de los
serotipos de rotavirus humanos. La misma se aplica
de acuerdo a las Ultimas normas del PAl a nifios entre
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2 a 8 meses, con dos dosis que deben ser aplicadas
con un intervalo entre 4 y 8 semanas.[?4%°]

Segun estudios de la relacion costo beneficio

realizados en 4 025 lactantes en Panama, la
introduccion de la vacuna antirotavirica podria evitar
anualmente 13 685 visitas médicas ambulatorias,
1140 hospitalizaciones y 24 muertes, por
enfermedad diarreica aguda en los primeros 5 afios

de vida.?4

TRATAMIENTO

En los infantes, la EDA suele tener un curso
autolimitado, de ahi que la base del tratamiento esté
dirigida hacia la reposicion de los liquidos y
electrolitos perdidos, ademas de mantener una
adecuada nutricion. La principal complicacién y
mayor causa de mortalidad en la EDA esta asociada a
la deshidratacién,?® 271 por lo tanto, el tratamiento
estd dirigido hacia la identificacion y clasificacion del
grado de deshidratacion de acuerdo a la historia

clinica y el examen fisico.?®!

En términos los

deshidratacion leve a moderada reciben hidratacidn

generales, pacientes con
mediante sueros de rehidrataciéon oral, mientras que
la hidratacién intravenosa se reserva para casos
severos.[?7]

En cuanto a la nutricidon, se recomienda iniciar la
dieta luego de tres o cuatro horas de rehidratacién,
ya sea oral o intravenosa, utilizando la dieta habitual
del paciente, y evitando introducir alimentos nuevos
durante el periodo de enfermedad. En los casos mas
leves de la enfermedad, no se debe suspender nunca
la dieta, ademas que, en aquellos infantes que son
amamantados, no se recomienda la suspension de la
lactancia materna, excluyendo uUnicamente a los
pacientes con casos de diarrea e intolerancia a la
lactosa, a los que se le debe ofrecer férmulas sin
lactosa o productos libres de lacteos fermentados si
el paciente es mayor de un afio.[?%?7]
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En este grupo etario, los principales agentes
etioldégicos son agentes virales e incluso los agentes
bacterianos involucrados, por lo general, tienen un
curso autolimitado, por lo que no esta recomendado
el uso rutinario de antibidticos. No existe un
consenso absoluto para la indicacion de
antimicrobianos. En términos generales, se pueden
iniciar en aquellos pacientes en los cuales se
sospecha de sepsis bacteriana con diseminacion
aquellos con

gastrointestinal o compromiso

sistémico severo.!?’]

Otras terapias que pueden ser utilizadas incluyen:
probidticos, racecadotril y diosmectita, los cuales
tienen un efecto favorable en el curso clinico de la
enfermedad. Los probidticos y su combinacién con
prebidticos (simbidticos) contribuyen esencialmente
a aliviar y acortar el curso de la enfermedad,
mientras que el racecadotril y la diosmectita
disminuyen la pérdida de agua fecal y electrolitos. El
uso de loperamida y agentes antieméticos (Ej.
Metoclopramida) no estd recomendado en nifios por
el gran espectro de efectos adversos.?”]

La OMS, ademas, recomienda el uso rutinario de Zinc
en los pacientes con enfermedad diarreica aguda, a
una dosis de 20 miligramos por dia para nifios
mayores de seis meses o 10 mg por dia en nifios
menores de seis meses durante 10 a 14 dias,
principalmente en los paises en vias de desarrollo
donde existe, por lo general, mayor deficiencia de
este nutriente.[1%28

Ademas, se ha demostrado que la suplementacion
con zinc reduce la proporcién de los casos de diarrea
prolongada y la necesidad de hospitalizacién, por lo
gue esta incluido dentro de las recomendaciones del
MINSA.[19.20]
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CONCLUSION

La enfermedad diarreica aguda constituye una causa
importante de mortalidad en menores de 5 afios. Se
recomienda realizar estudios en nuestra poblacion
gue permitan al sistema de salud en Panama la
implementaciéon de estrategias que impacten sobre
los factores de riesgo, dado que una buena parte de
éstos son modificables.

Multiples estudios han demostrado que variables
externas como el nivel socioecondmico, el tipo de
vivienda, el grado de hacinamiento, el acceso a agua
potabley el nivel educativo del cuidador son factores
de riesgo para el desarrollo de EDA. También han
sido identificadas como factores de riesgo variables
inherentes al paciente, como el estado de
malnutricién, sumado a la deficiencia de zinc y la
presencia de anemia.

La lactancia materna exclusiva por al menos cuatro
meses constituye un factor protector importante
contra el desarrollo de enfermedad diarreica.

Gracias a los esfuerzos de la OMS, en colaboracién
con las autoridades sanitarias panamenas, con
respecto a la promocion de la importancia de la
lactancia materna exclusiva, la educacién sanitaria, la
incorporacion de la vacuna del rotavirus al programa
ampliado de inmunizacién, aunado al desarrollo de
las sales de rehidratacion oral, se ha logrado una
disminucién de la morbimortalidad; sin embargo,
aun hacen falta medidas mas enérgicas que
contribuyan a lograr una mayor disminucién de los
casos de diarrea en la poblacién infantil en Panama
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