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Enfermedades diarreicas en las Américas

Las enfermedades diarreicas constituyen uno de los
problemas de salud mas importantes en América Latina
y el Caribe, principalmente en los nifios menores de cinco
afios y en especial en los menores de un afio (cuadro 1).

Estos trastornos representan un conjunte heterogéneo
de sindromes clinicos de etiologia diversa que incluye
shigelosis, salmonelosis, amibiasis, ast como otras en-
fermedades causadas por bacilos, protozoarics, virus,
helmintos y hongos.

Dados los limitados recursos de laboratorio de que se
dispone para la identificacibn del agente etioldgico,
especialmente en América Latina y el Caribe, la mayeria

de los casos y defunciones son registrados como enferme-
dades diarreicas no especificadas.*

Los datos de mortalidad de 24 paises sefialan la impor-
tancia de las enfermedades diarreicas como causa de
defuncién en los grupos de edad mas vulnerables en
varias subregiones de las Américas (cuadros 2y 3). En 15
de los 24 paises, dichas enfermedades constituyen la

*Cédigos D08 y 009 de la Clasificacién Internacional de Enferme-
dades (Novena Revisién, 1973). Publicacién Cientifica 353, Washing-
ton, D.C., Organizacién Panamericana de la Salud, 1978,

Cuadro 1. Nimero, tasas por 100,000 habitantes y porcentaje de defunciones por enfermedades diarrelcas, por
edad, en subreglones de las Américas, alrededor de 1976,

Edad en afios

<1 1-4 <5

Subregion Nao. Tasa /0 No. Tasa % ° No. Tasa %2
América del Norte 700 19.0 1.4 &5 0.6 0.9 785 4.6 1.3
Mesoamérica, Caribe 2,100 438.9 15.2 584 27.7 15.0 2,684 103.8 15.2
Mesoamérica continental 36,431 1,078.2 22.8 16,724 154.1 25.8 53,155 373.6 23.7
Ameérica del Sur tropical 21,154 1,066.5 20.3 11,630 151.5 21.5 32,784 339.4 20,7
América del Sur templada 4,777 495.6 10.9 677 20.4 9.1 5,454 127.3 10.7
Total 65,162 17.5 29,700 21.3 94,862 18.5

 Porcentajes en relacién al total de maertes pot todas las causas.
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Cuadro 2, Orden de Importancia de las enfermedades dia-
rreicas entre las cinco principales causas de defuncién en
menores de un afio en 24 paises de ins Américas, por subregion,
alrededor de 1976.

Orden
No, de

Subregion paises 1° 2° 3% 4° 5°
América del Norte 2 - - - — 1
Mesoamérica, Cartbe 7 — 4 - 3 —
Mesoamética continental 7 3 2 2 - =
América del Sur tropical 5 2 3 - - —
América del Sur templada k] — 1 1 i -
5 10 3 4 1

Total 24

primera o segunda causa de defuncién tanto en el grupo
de menores de un afio como en el de menores de cinco
afios.

A pesar de la gran magnitud del problema, en 17 de
los 22 patses con informacién detaltlada, las tasas de mor-
talidad en menores de cinco afios descendieron en los
(ttimos afios en proporcién anual variable, segin el pais,
en tanto que en cinco paises mostraron tendencia a au-
mentar (cuadro 4).

En mayo de 1978, la 31* Asamblea Mundial de la
Salud exhort6 a los Estados Miembros de la OMS a que
consideraran a las enfermedades diarreicas como un
problema prioritario y a que aplicaran medidas de
eficacia reconocida para combatir y dominar esas enfer-
medades en el marco de la atencion primaria de salud.
Asimismo, recomendé que se promoviera la cooperacion
técnica entre los Paises Miembros y entre estos y la OMS
en la preparacion, ejecucion y evaluacién de los pro-
gramas y en la formacion de personal de salud de distin-
tas categorias, y que se diera prioridad a [as actividades
de investigacién orientadas al perfeccionamiento ulterior
de métodos adecuados para el tratamiento, la prevencion
y la lucha contra esas enfermedades.

La OMS procedid a establecer un programa ampliado
de lucha contra las enfermedades diarreicas, cuyo ob-
jetivo inmediato es reducir la mortalidad infantil y la

Cuadro 3. Orden de importancla de las enfermedades dia-
rreicas entre las cinco principales causas de defuncion en me-
nores de cinco afios en 24 paises de las Américas, por subre-
gion, alrededor de 1976.

Orden
No. de

Subregitn paises 17 2° 3° 4° 5°
América del Narte 2 - - - - -
Mesoamérica, Caribe 7 22 - 2 1
Mesoamérica continental 7 5 — 2 - —
América del Sur tropical 5 32 - - —
América del Sur templada k] — i 2 - -
Total 24 w 33 4 2 1

malnutricién relacionadas con la diarrea mediante el
tratamiento por rehidratacién oral en el contexto de las
actividades nacionales de atencidon primaria de salud.

En las Américas este programa mundial de alta priori-
dad se ha aunado a los esfuerzos que la OPS venia lle-
vando a cabo en este campo.

El desarrollo eficaz de las actividades del programa se
ve favorecido por los avances recientes alcanzados en la
investigacion, especialmente en los aspectos etioldgicos y
de tratamiento, los cuales también han hecho aumentar
en forma notable las perspectivas, a corto y mediano
plazo, de controlar las enfermedades diarreicas agudas
en la poblacion infantil.

Se han descubierto dos nuevos agentes etiolbgicos
—rotavirus y Escherichia coli enterotoxigena—que en
conjunto podrian ser la causa de mas del S50% de los
casos de diarrea. Con el desarrollo de la técnica ELISA,
existe ahora la posibilidad de realizar diagnosticos
rapidos y a bajo costo a nivel de campo, asi como
estudios epidemiologicos definitivos de enteropatdgenos.

De mayor importancia afin ha sido el descubrimiento
de que una solucién electrolitica oral de bajo costo
parece ser un medio seguro y simple de rehidratacién en
casos de diarrea, independientemente de la eticlogia.

Una vez que los Paises Miembros se comprometen a
elaborar y poner en prictica programas nacionales de
control de enfermedades diarreicas, la OPS asume una
funcién de colaboracién, trabajando con las autoridades
correspondientes en todas las etapas de ejecucién del
programa. Se recomienda que las actividades a nivel na-
cional se integren a las infraestructuras existentes de
atencién primaria de salud y que se ponga énfasis en las
siguientes estrategias interdisciplinarias:

s Tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas
mediante la rehidratacion oral, utilizando la solucién
electrolitica de glucosa recomendada por la OMS ¥y
subrayando la necesidad de continuar este tratamiento
durante todo el episodio diarreico.

e Mejoramiento de [a nutricidn de la madre y el nifio,
especialmente el fomento de la lactancia natural y la
preparacion adecuada de alimentos durante el destete.

» Mejoramiento de las instalaciones de abasteci-
miento de agua, alcantarillado e higiene alimentaria y
adopcién de medidas que aseguren su aceptacion y utili-
zacidn,

» Intensificacion de los esfuerzos de educacién para fa
salud, subrayando la importancia de la higiene personal
y el uso de la rehidratacion oral en el hogar.

* Establecimiento de sistemas de vigilancia epide-
miolfgica para detectar y controlar epidemias de enfer-
medades diarreicas, asi como para evaluar el impacto del
programa, especialmente en zonas rurales y periurbanas,

Para asegurar el progreso y la eficacia de los pro-
gramas nacionales de control de enfermedades diarreicas
son esenciales la vigilancia y evaluacion continuas de las




Cuadro 4. Tasas de mortalidad por enfermedades diarreicas por 100,000 habitantes, en me-
nores de 1 afio y de 1 a 4 afios, correspondienies a dos afios, por paises de Ias Américas,* y

media anual del porcentaje total de variacion,

Edad en afios

<1 1-4 <5
Pais Tasa T Tasa Yo Tasa %

Argentina 1969 760.0 26.6 173.3
1977 488.6 -—4.4 26.0 —0.2 137.6 —2.5

Barbados 1968 219.2 4.2 44,2
1977 44.6 —8.8 10.8 +17.4 17.4 —6.7

Canadia 1969 25.7 23 6.7
1977 15.2 -5.1 0.8 ~8.1 39 —5.2

Colombia 1968 1,428.2 257.0 485.1
1975 0227 5.1 119.6 ~7.6 281.5 —6.0

Costa Rica 1968 1,778.3 104.8 479.2
1977 361.4 —8.8 25.2 ~B.4 103.8 —§.4

Cuba 1968 494.2 12.0 108.7
1977 255.7 —5.4 5.4 ~8,1 43.5 ~ 8,6

Chile 1968  1,379.5 352 38,2
1977 551.4 —6.6 11.8 -~T.7 112.6 ~T74

Dominica 1969  1,967.3 306.8 447.7
1975 33635 —13.8 8. —15.6 638 15,0

Ecuador 1969 1,006.6 203.1 3876
1974 1,556.9 +8.3 kL) +9.8 352.1 +8.4

El Salvador 1969 783.5 205.3 340.8
1974 1,276.1 +12.5 162.1 ~2.2 428.9 +5.1

Estados Unidos 1968 29.5 1.7 7.1
1977 19.4 —~3.8 0.6 ~7.1 4.7 —-3.7

Guatemala 1969 1,738.7 975.8 1,158.3
1976 1,400.0 -7 511.5 ~6.7 734.7 ~5.2

Honduras 1969 650.9 210.2 310.3
1976 707.9 +1.2 161.3 -3.3 287.2 —1.0

México 1969 1,573.5 245.1 351.7
1974  1,079.3 —6.2 125.1 ~0.7 352.5 —-7.2

Nicaragua 1968  2,090.8 197.8 678.2
1977 1,229.0 —-4.5 103.7 —5.2 374.4 —4.9

Panamé 1968 482.0 112.1 194.6
1974 306.5 —6.0 75.0 —5.5 120.0 —6.3

Paraguay® 1969  1,792.5 188.4 422.0
1977 2,540.0 +5.2 362.3 +11.5 711.7 +8.5

Peri 1999 1,188.9 189.4 395.7
1973 ° 1,247.6 +1.2 189.7 0.0 404.8 +0.5

Repiblica 1968  1,727.6 162.5 468.2
Dominicana 1976 628.6 —7.9 59.6 ~7.9 178.7 —7.8

Trinidad y 1970 664.0 25.5 144.5
Tabagoe 1976 791.9 +3.2 48.9 +15.2 207.2 +7.2

Uruguay 1968 688.8 13.4 158.7
1976 363.6 —5.9 7.8 ~5.2 94.6 —5.0

Venezuela 1968 775.5 79.1 323
1977 738.4 ~0.5 48.9 —4.2 202.3 —~1.4

*No se dispone de datos para Bolivia, Brasil, Guyana y Haiti. Se excluyen Bahamas, Grenada, Jamaica y

Suriname debido a que la informarion es incompleta.

" El drea de informacion corresponde aproximadamente al 50% de la poblacion.

actividades, Deben considerarse ambos indicadores—
operativo y de impacto.

Al elaborar programas nacionales de mediano plazo,
los Paises Miembros deben aspirar a reducir 2 menos del
1% las tasas de letalidad entre pacientes tratados por
personal capacitado en las técnicas para combatit la
deshidratacién diarreica. De acuerdo con las circunstan-
cias y necesidades locales, la QPS proporcionara coope-
racién técnica a los programas nacionales de control de
las enfermedades diarreicas en la forma siguiente:

* Determinacién de la naturaleza y extension del
problema.

* Recopilacion, evaluacién y distribucidon de la infor-
macion cientifica pertinente.

* Planificacion, ejecucidn y evaluacion de los pro-
gramas nacionales.

* Organizacion y desarrollo de actividades de capaci-
tacién (como seminarios, reuniones y cursos), incluidas
la preparacién y provisién de materiales didacticos.

* Establecimiento de instalaciones y adquisicion de

3



equipo para la produccidn local de sales de rehidratacion
oral.

¢ Produccibn, estandarizacién y distribucion de los
reactivos de laboratorio esenciales.

» Apoyo a los paises que han identificado como 4reas
prioritarias los servicios de abastecimiento de agua y de
alcantarillado en las zonas rurales y periurbanas con
cobertura insuficiente.

¢ Provision de otros servicios técnicos por miembros
del personal o consultores.

Otro elemento importante del programa de la QOPS
consiste en prestar apoyo a los investigadores calificados
de los Paises Miembros en el estudio de todos los aspec-
tos de las enfermedades diarreicas.

En cinco paises de América Latina y el Caribe se estan
tealizando o se han completado 11 ensayos clinicos sobre
aspectos etioldgicos y terapéuticos de las enfermedades
diarreicas, algunos de los cuales han resultado en halfaz-
gos de importancia mundial. Por ejemplo, una investiga-
cion realizada en Costa Rica demostrd que el tratamiento
por rehidratacion oral es eficaz en neonatos' y que la
sacarosa puede ser sustituida sin perjuicio por glucosa en
las soluciones de rehidratacién oral.2 En Jamaica se
registrd una notable reduccién de las tasas de hospitali-
zacidn pediatrica por enfermedades diarreicas después

'Pizarro, D. et al. Oral rehydration of neonates with dehydrating
diarrheas. Lancet 3i: 1209-1210, 1979,

INalin, D. et al. Comparison of sucrose with glucose in otal therapy
of infant diarrheas. Lancet ii; 277, 1978,

de instituirse el tratamiento por rehidratacién oral en pa-
cientes externos.?

Asimismo, se han iniciado seis proyectos de investiga-
cibn operativa en cinco paises de América Latina y ¢l
Caribe a fin de determinar las estrategias dptimas para el
desarroflo de los programas de control de enfermedades
diarreicas e identificar varios determinantes de conducta
en este campo. Los aspectos de las investigaciones abar-
can desde la determinacion del grado de exactitud con
que las madres preparan las soluciones electroliticas
orales hasta la evaluacién del impacto de la rehidrata-
cion oral en la diarrea experimentada por nifios que se
encuentran en un campo de refugiados.

Hasta la fecha 18 Paises Miembros han expresado in-
terés en iniciar programas nacionales de control de enfer-
medades diarreicas. Ocho comenzaron la programacién
de actividades en el marco de sus sistemas de atencién de
salud; 11 producen localmente sales de rehidratacién
oral, y tres més proyectan iniciar la produccidon en 1981,

En la medida en que se ponen en prictica los pro-
gramas nacionales y se adquiere experiencia adicional en
este campo se asigna mayor importancia a la coordina-
¢idn con otros programas del nivel de atencién primaria
de safud,

(Programa para la Prevencion y Control
de las Enfermedades Diarreicas, OPS.)

3Asley, D. er al. Expetience with oral rehydration at Bustamante
Children's Hospital, 1979 (a ser publicado).

Enfermedades objeto del Reglamento
Sanitario Internacional

Casos y defunciones por colera, fiebre amarilla y peste notificados
en Ia Region de las Américas hasta el 30 de abril de 1980

Fiebre amarilla

Pais y division Colera Peste

administrativa principal Casos Casos Defunciones Casos

BOLIVIA — 17 13 —
La Paz — 7 6 —
Cochabamba 10 7

BRASIL e 8 4 13
Ceard - - — 15
Guoids — 7 4 —
Para — —

COLOMBIA — 2 2 —
Cesar —_ 1 1 —
Norte de Santander — 1 1 —

PERU — 6 6 —
Ayacucho — 1 1 —
San Martin — 5 5 —

—Ninguno. . No se dispone de datos.




