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Enfermedades diarreicas agudas
en niflos menores de cinco anos:
la respuesta es multifactorial

No obstante el notable descenso en la mortalidad por diarreas
en las Ultimas décadas, la diarrea continda siendo una de las
principales causas de mortalidad infantil." En México, en los ni-
fios de 1 a4 afos de edad las enfermedades infecciosas intesti-
nales ocuparon el 5° sitio como causa de muerte en 2010 (266
muertes con tasa de 3.5 por 100 000 nacimientos estimados).?
El compromiso en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) es reducir la mortalidad infantil en dos terceras partes ha-
cia 2015."* La prevencion, diagnéstico y tratamiento de la enfer-
medad diarreica aguda (EDA) son algunas de las intervenciones
del Programa Nacional para la Reduccion de la Mortalidad In-
fantil, por ello, la Estrategia Atencién Integrada y Consulta Com-
pleta, buscan la atencion oportuna y eficiente de los cuadros
de diarrea mediante la promocion de la no interrupcion de la
alimentacién habitual ni la suspension de la lactancia, la terapia
de sales y rehidratacion oral, identificacién de signos clinicos de
alarma y referencia oportuna al segundo nivel de atencion.*

Las prevalencias de EDA en los menores de cinco afos en las dos

semanas previas al levantamiento de las encuestas fueron 12.6,

13.1y 11.0% para ENSA 2000, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012

respectivamente (figura 1). El andlisis comparativo muestra que:

- Laprevalencia de diarreas en nifios menores de cinco afos

fue de 13.1% en 2006 (IC: 12.0-14.2) y la registrada en 2012
de 11.0% (IC: 10.2-11.8), lo que muestra una disminucion
estadisticamente significativa.
En los ninos menores de un afo, la prevalencia de diarreas
en 2006 fue de 15.7% (IC: 13.3-18.5) y en 2012 de 12.5%
(IC: 10.6-14.7). Esta disminucion no fue estadisticamente
significativa.

- Elgrupo con prevalencias consistentemente mas altas a lo
largo de los diferentes periodos fue el grupo de un afo,
particularmente en nifos.

. Las proporciones de EDA en &reas rurales fueron de 12.2,
13.1y 12.3%; y en dreas urbanas de 13.1, 12.8 y 10.5%, en la
ENSA 2000, ENSANUT 2006 y 2012 respectivamente.

Figura 1. Proporcién de menores de cinco afios por sexo, y drea urbana o rural que present6 diarrea en las dos semanas
previas a la entrevista. México, ENSA 2000, ENSANUT 2006 y 2012
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Nivel socioecondOmico

La prevalencia de diarreas en los nifios de mas bajo nivel
de ingresos (quintil 1) en 2006 fue de 14.3% (IC: 12.8-15.9)
mientras que en 2012 fue de 10.5% (IC: 9.4-11.8), disminu-
cion estadisticamente significativa (figura 2).

Area geogrifica

Existen importantes variaciones entre entidades federati-
vas que van de 20.5a4.7%; 21.3a5.9%y 18.9a 7.0% en los
anos 2000, 2006 y 2012 (figura 3).

Patron clinico

Aproximadamente 40% de los padres o cuidadores, consis-
tentemente en las tres encuestas, reportd haber usado el
Vida Suero Oral. Cabe resaltar que en la ENSANUT 2012 el
54.6% informd haber usado agua sola y frutas, sin embargo
cerca de 4% de los padres o cuidadores reportaron no ha-
ber tomado ningun tipo de medida.

La proporcién de padres que apropiadamente continud
con la alimentacién habitual aumentd. Se observa el mis-
mo patrén en las dreas rurales y urbanas.

Los signos de alarma que los padres o cuidadores identifican
mas frecuentemente son: “evacuaciones frecuentes’, “fiebre”

Figura 2. Proporcion de menores de cinco afios por
nivel socioeconémico, que presentd diarrea
en las dos semanas previas a la entrevista.
México, ENSANUT 2006 y 2012
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y “vémito”. Especificamente para el drea rural se observa una
tendencia creciente en relacién al porcentaje de personas
que identifican las evacuaciones frecuentes como un signo
de alarma. En contraste, 8 y 7% de personas identific a la
fiebre como un signo de alarma en éreas urbanas y rurales
respectivamente, de acuerdo a lo observado en la ENSANUT
2012 en contraste con la ENSANUT 2006 (figuras 4,5y 6).

Recomendaciones

A partir de los resultados anteriores, se formulan las siguientes
consideraciones:

En general, se observé disminucion en la prevalencia de
EDA al comparar la ENSANUT 2012 con la ENSANUT 2006.
Asimismo, los resultados muestran disminucion en la pre-
valencia de diarreas en los nifios en el nivel socioeconémi-
co mas desprotegido al comparar la ENSANUT 2012 con la
ENSANUT 2006.

Existe variabilidad en la proporcién de nifios con episodios
de EDA de acuerdo a las entidades federativas, sin embar-
go, se observa una disminucion en la brecha entre la enti-
dad con mayor y menor proporcion.

Tanto en dreas urbanas como rurales, las “evacuaciones fre-
cuentes” son el principal signo de alarma identificado por
padres o cuidadores, en contraste con los demés signos
asociados a cuadros graves.

Con base en lo anterior, se hacen las siguientes recomendaciones:

federativa. México, ENSA 2000, ENSANUT 2006 y 2012

Servicios de salud:

- Implantar una campafa nacional con intensificacion
en temporada de verano para reforzar el conocimien-
to de las familias sobre los riesgos y acciones a realizar
ante las EDA'y promover en el programa Oportunida-
des el fortalecimiento de las capacidades sobre:

- lanointerrupcién de la alimentacion habitual, ni
la suspensién de alimentacion al pecho materno.

- Elaumentoen el consumo de liquidos, en especial
usar planes de hidratacién con Vida Suero Oral.

Figura 3. Proporcién de menores de cinco afios que present6 diarrea en las dos semanas previas a la entrevista, por entidad
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- Reforzarelconocimiento a madresy cuidadoras para
la preparacién y uso correcto del Vida Suero Oral.
- Identificacion de signos clinicos de alarmay de fac-
tores de mal prondstico por padres o cuidadores.
- Referencia oportuna de nifios al segundo nivel
de atencion.
. Promover la vacunacién oportuna contra rotavirus a
los nifios de 2 y 4 meses de edad.
- Promover y reforzar los centros de capacitacion para
el personal de salud de primer y segundo nivel para

Vida suero oral

Suero comercial/casero

Aguasolay defiuta s4s la atencion integrada al menor de cinco afos en cada
entidad federativa.
1A s - Elaboracién y difusion de guias clinicas para el mane-

jo de EDA en el primer nivel de atencion.
+ Reduccion en el uso de antimicrobianos.
- Garantizar los insumos necesarios para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento de EDA.
+ Evaluaciony estimulo al desempefio para personal de
Ninguno salud, unidades de salud, guarderfas y escuelas.
2. Poblacion:
+ Asegurar que se lleve a vacunacion contra rotavirus a
W OENSA2000 M ENSANUT2006 M ENSANUT2012 los ninos a los 2 y 4 meses de edad.
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- Identificacion de signos de alarma y consulta inme-
diata ante: rechazo del alimento, estado letérgico o in-
consciente, sed intensa, intolerancia de liquidos u otros
alimentos (vomitar todo), evacuaciones liquidas y nu-
merosas, fiebre persistente, evacuaciones con sangre.

. Llevar oportunamente a los nifios a los servicios de
salud.

. Continuar la alimentacién al pecho materno, consu-
mo de solidos, incrementar la ingesta de liquidos, en
especial el uso del Vida Suero Oral para prevenir la
deshidratacion y suplementar la dieta con zinc.

3. Promover investigacion enfocada a:
- Fortalecer la comunicacién y transmisién bidireccio-
nal de conocimientos y practicas entre la comunidad
y el personal de salud.
Métodos de diagndstico practicos.
. Mecanismos inmunoldgicos protectores en pobla-
ciéon menor de cinco afos.

- Capacitar a cuidadores y padres de familia en la identifica-
cion oportuna de los signos de alarma.

. Reforzar los centros de capacitacion para la atencion inte-
grada al menor de cinco afos para la capacitaciéon y rota-
cion en servicio del personal de salud de primery segundo
nivel de atencion.

- Promover y garantizar la vacunacién contra rotavirus en
nifos a los 2 y 4 meses de edad.

- Promovery garantizar la lactancia materna exclusiva hasta

los seis meses de edad.
Acciones de proteccién contra riesgos sanitarios, abasteci-
miento de agua, complementar y evaluar intervenciones
sobre higiene de alimentos dirigidas a poblacion general,
escuelas, expendedores de alimentos y bebidas y lavado
de manos.

- Promover la atencién integrada al menor de cinco afos, gene-
rando planes de actualizacion dirigidos al personal de salud.

- Disponibilidad y acceso de Vida Suero Oral en todos los
centros de salud.

Aplicacion de protocolos de referencia y contrarreferencia.

- Divulgar los programas de incentivos (p.ej., los de SICA-
LIDAD) e implementar otros, dirigidos a los intereses del
personal de salud (p.ej., capacitacion, constancia de reco-
nocimiento al desempeno).

José Luis Diaz Ortega,* Elizabeth Ferreira,*
Lourdes Garcfa* Belem Trejo," Martha Maria Téllez Rojo,* Juan
Pablo Gutiérrez,* Mauricio Hernandez Avila.’

* Centro de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas

* Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas. México

5 Direccion General del Instituto Nacional de Salud Publica.
México
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Se observan avances en los afios recientes, sin embargo, persis-
ten retos como son el fortalecer la vinculacion intra e interinsti-
tucional, abriendo espacios para la capacitacion al personal de
salud de las unidades de primer nivel de atencién v, principal-
mente a la comunidad (madres, padres y cuidadores). Es preciso
desarrollar estrategias innovadoras y sostenibles dirigidas al per-
sonal de salud y la poblacién, tanto de forma presencial como
educacion a distancia, asi como el apoyo con incentivos que
incidan en la mejora de la calidad de la atencion. Se requiere
fortalecer las actividades sostenibles de promocion de la salud.

Es necesario planificar, implementar y evaluar intervencio-
nes que fortalezcan la adecuada manipulacién y conservacion
de los alimentos.

En los servicios de salud es importante promover la eficien-
cia en la atencion clinica mediante gufas clinicas que incluyan
algoritmos simplificados de respuesta inmediata ante datos de
gravedad.
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