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R E S U M E N

C o n  e l  p r o p ó s i to  d e  d e t e r m i n a r  l a  e p id e m io lo g ía  d e  l a s  d i a r r e a s  a g u d a  
y  p e r s i s t e n t e  e n  in f a n t e s ,  s e  e s t u d i a r o n  130  n iñ o s  d e  u n a  z o n a  m a r g i n a l  d e  la  
c i u d a d  d e  G u a te m a la .  L o s  s u j e to s  s e  m a n t u v ie r o n  b a jo  v i g i l a n c i a  a  t r a v é s  d e  
v i s i t a s  d o m i c i l i a r i a s ,  p o r  p e r í o d o s  q u e  v a r i a r o n  e n t r e  t r e s  y  n u e v e  m e s e s .  S e  
d e t e c t a r o n  lo s  e p i s o d io s  d e  d i a r r e a  y  s e  h i c i e r o n  e s t u d io s  m ic r o b io ló g ic o s  d e  
m a t e r i a  f e c a l .  A d e m á s ,  lo s  n iñ o s  f u e r o n  p e s a d o s  y  m e d id o s  p a r a  d e t e r m i n a r  
s u  e s t a d o  n u t r i c i o n a l .  S e  o b s e r v ó  q u e  lo s  i n f a n t e s  s u f r e n  d e  5 .2  e p i s o d io s  d e  
d i a r r e a  p o r  a ñ o ,  y  q u e  d e  to d o s  lo s  e p is o d io s ,  9 .4%  p e r s i s t e n  a l  m e n o s  14 d ía s .  
L o s  n i ñ o s  m e n o r e s  d e  s e i s  m e s e s  s u f r e n  m á s  e n f e r m e d a d  d i a r r e i c a  p e r s i s t e n ­
t e  (0 .0 5 2  p o r  n iñ o - m e s )  q u e  lo s  m a y o r e s  (0 .017  p o r  n iñ o - m e s ) ,  s i e n d o  u n  f a c t o r  
d e  r i e s g o  i m p o r t a n t e  l a  m o r b i l i d a d  d i a r r e i c a  p r e v i a  y  e l  n ú m e r o  d e  e n te r o -  
p a tó g e n o s  q u e  i n f e c t a n  a l  i n d i v id u o .  A d ic io n a lm e n te ,  u n  n i ñ o  q u e  h a  s u f r id o  
u n  e p i s o d io  d e  d i a r r e a  p e r s i s t e n t e  t i e n e  m a y o r  r i e s g o  (3 .2 ) d e  s u f r i r  o t r o  
e p is o d io .
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E. coli a d h e r e n t « ,  Cryptosporidium, E. coli to x i g é n ic a  y  Campylobacter jejuni 
s o n  lo s  p a t ó g e n o s  m á s  c o m ú n m e n te  a s o c i a d o s  a  l a  d i a r r e a  p e r s i s t e n t e .  L o s  
p r o c e s o s  d i a r r e i c o s  i n d u c e n  d e t e r i o r o  d e l  e s t a d o  n u t r i c i o n a l ,  e s p e c i a lm e n ­
t e  l a  d i a r r e a  p e r s i s t e n t e  q u e  i n t e r f i e r e  c o n  e l  a u m e n t o  d e  p e s o  y  t a l l a  e n  e l  
i n d i v id u o .

INTRODUCCION

L a  d ia rre a  co n tin ú a  siendo  la  p rin c ip a l cau sa  de  m orb ilidad  en  
n iños a  n ive l m undial, especia lm ente  en  aquéllos que h a b ita n  en  
á re a s  ru ra le s  y  de bqjo n ivel socioeconóm ico de países m enos desa­
rro llad o s  (1-4). L a te ra p ia  de reh id ra ta c ió n  o ra l h a  perm itido  co n ta r  
con  u n  m ecanism o p a ra  ev ita r  la  m u e rte  p o r  d esh id ra tac ió n  en  
ind iv iduos con procesos d ia rre icos (5,6). A dem ás, e l uso ap rop iado  
de an tib ió tico s  en  casos de  d isen te ría , especialm ente asociada a  
in fecciones p o r  b ac te ria s  del género  Shigella , con tribuye a  la  red u c ­
ción de  la  ta sa  de le ta lid ad  (7).

Sin em bargo, y  a  p e sa r  que la  m ayoría  de episodios d ia rre icos 
fina liza  an te s  de los 10 días, u n a  p ropo rc ión  aú n  no del todo  defin ida 
de ellos se p ro longa  en  su du rac ió n  p o r  a l m enos dos sem anas. Estos 
episodios son los que se conocen com o “d ia rre a  p e rs is ten te” y e s tán  
asociados a  u n a  a lta  ta sa  de m orta lidad  (8).

Con el p ropósito  de id en tif ica r a lgunos aspectos en  la  epidem io­
logía de las  d ia rre a s  agu d a  y p e rs is ten te  se llevó a  cabo e l p resen te  
es tud io  en  in fan tes  de u n  á re a  m arg ina l de la  c iudad  de G uatem ala.

MATERIAL Y METODOS 

Población y  Metodología de Terreno

E l es tu d io  se efectuó en  la  Colonia E l Lim ón, u n a  zona de bqjo 
n ive l socioeconóm ico, en  e l p e rím e tro  de la  c iudad  de G uatem ala . La 
población , de 7,308 h ab itan te s , e s tab a  conform ada p o r  1,156 fam ilias. 
De éstas, se escogieron en form a a lea to ria  130 fam ilias con niños 
m enores de nueve m eses de edad , p a ra  p a r tic ip a r  en  el p ro g ram a 
d u ra n te  u n  año. E n  la  m u estra  de estudio , 37% de los p ad res  y  95% de 
la s  m adres no  h ab ía  asis tido  a  escuelas educativas form ales; el 50% 
de las fam ilias te n ía  u n  ingreso  m ensual m enor de 135 quetzales 
(US$50.00). E l 97% de las fam ilias te n ía  inodoros m ecánicos, y  e l 80% 
cañ e ría  p a ra  agua dom iciliar; s in  em bargo, ún icam en te  te n ían  acce­
so a  ag u a  en tu b ad a  aprox im adam ente u n  tr im es tre  del año, d u ra n te  
la  época lluviosa. El re s to  del año, los h ab itan te s  de la  C olonia El 
Lim ón depend ían  de ag u a  ob ten ida  de cam iones c iste rna , la  que 
deb ían  a lm acen ar p o r vario s días en  rec ip ien tes  ab iertos.

D espués de explicarles a  los p ad res  del n iño  los objetivos del 
estud io  y  o b te n e r su  perm iso  expreso y  p o r escrito , se rec lu ta ro n  los
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in fan tes de ce ro  a  270 días de edad , quienes se m an tuv ieron  bajo  
v ig ilancia p o r  períodos que v a ria ro n  e n tre  tre s  y  nueve m eses, h a s ta  
que alcanzaron  su  p rim e r año  de vida. S esen ta  y  seis n iños e ra n  del 
sexo m asculino  y 64 del sexo fem enino. D u ran te  el período  de 
estudio, p e rso n a l de  cam po form ado p o r en ferm eras aux iliares, 
visitó  los hogares de  los p a rtic ip a n te s  u n a  vez a  la  sem ana p a ra  
de te rm in a r la  p resen c ia  de d ia rre a  en  los n iños y  la  fo rm a de 
alim entación  que rec ib ían . Se estab lecieron  cu a tro  form as de a li­
m entación: la c ta n c ia  n a tu ra l exclusiva; la c tan c ia  n a tu ra l exclusiva 
m odiñcada, que inc lu ía  la  ingesta  de líqu idos claros adem ás de leche 
m aterna ; la c tan c ia  n a tu ra l p a rc ia l, en  la  que se inc lu ían  a to les y 
alim entos sólidos y sem isólidos, y la c tan c ia  n a tu ra l ausen te .

C ada dos sem anas, en  form a ru tin a r ia , se pesó a  los n iños 
u tilizando  u n a  b a lan za  S a lte r con sensib ilidad  de 100 g. y  se d e term i­
nó su  lo n g itu d  en  decúbito  do rsal u tilizando  un  in fan tóm etro  p o r tá ­
til de m adera.

Al d e te c ta r  u n  episodio  de d ia rre a , se ano tó  la  fecha de in icio  del 
mismo, y  se colectó u n a  m u estra  de m a te ria  fecal p a ra  estud ios mi- 
crobiológicos. Los n iños enferm os se v isitaban  cada dos: d ías des­
pués de la  detección  del episodio  d iarre ico , que se consideró  te rm i­
nado cuando  los sín tom as y  signos de d ia rre a  d esap arecerían  p o r un 
período con tinuo  de 72 horas. A este  pun to , el n iño  volvía a  pesarse. 
Además, se reco lectó  m a te ria  fecal de los n iños en  fo rm a ru tin a r ia  
cada dos o  t re s  sem anas, p a ra  d e te rm in a r la  excreción  de en teropa- 
tógenos d u ra n te  los períodos en  que los in fan tes no p resen ta b an  
sín tom as de d ia rre a . La p rec ip itac ió n  p luv ia l y  las te m p era tu ra s  
m ínim a y  m áxim a de cada d ía  en  la  localidad  fueron  an o tad as  p o r el 
p e rsonal de cam po.

Obtención de Muestras y  Procedimientos de Laboratorio

E l m a te ria l fecal se recolectó  en cqjas de cartón , o rig inalm en te  
d iseñadas p a ra  em p acar helados, en  las casas de los p a rtic ip an tes . 
Las m u estras  se colocaban en h ie le ras , y en  los 30 m inutos siguientes 
se p re p a ra b a n  suspensiones en  fo rm alina  am ortiguada , alcohol 
polivinílico (PVA), solución am o rtig u ad a  de fosfatos (PBS), caldo 
selen ito , caldo  de  in fusión  de te rn e ra  (VIB) y  m edio de tran sp o rte  
C ary B lair. E s ta s  suspensiones e ra n  tra n sp o rta d a s  d ia riam en te  a  los 
labo ra to rio s cen tra les  del In s titu to  e n tre  dos y seis ho ras  después de 
su  obtención . Las b ac te ria s  en teropatógenas se a isla ron  del m edio 
Caxy B lair; Yersinia enterocolítica se aisló  en  a g a r  Salmonella-Shigella 
inoculado  con m a te ria l de la  suspensión  en  PBS después de in c u b ar 
7,14 y  21 d ías a  4-C (9). La p roducción  de tox ina term oláb il porE1. coli 
se investigó u tilizando  m onocapas de célu las de tu m o r a  ¿ re n a l de 
ra tó n  (10), m ien tras  que p a ra  la  tox ina term oestab le  se u tilizaron  
ra to n e s  la c ta n te s  (11). La E. coli ad h e re n te  se detectó  en  cultivos de 
célu las ep ite lio ides de carc inom a h u m an a  (HEp-2) (12), ano tan d o  su  
p a tró n  de ad h ere n c ia  como difuso o localizado; se u tilizó , p a ra  el 
caso, el m étodo de ag lu tinac ión  en  p laca  y en  tubo  p a ra  id en tif ica r la  
E. coli en tero p a tó g en a . Se reconoció  Campylobacter jejuni p o r  su  
m orfología y  ca ra c te rís tic a s  b ioquím icas (13).
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Los qu istes  de protozoos y los helm intos se d e tec ta ro n  m icroscó­
p icam en te  en  las heces p reserv ad as  en  form alina, al igual que los 
ooquistes de Cryptosporidium, que se tiñ e ro n  con safran ina-azu l de 
m etileno  (14). Los trofozoitos de protozoos se d e tec ta ro n  en  m ateria l 
tra ta d o  con PVA y teñ ido  con coloración tricróm ica . P a ra  iden tifica­
ción  de ro ta v iru s  se u tilizó  la  técn ica  inm unoenzim ática  (15) en  el 
VLB.

Métodos Estadísticos

L a inc idencia  de d ia rre a  fue estim ada como la  re lación  en tre  
nuevos ep isodios de d ia rre a  y niños-m eses observados a  riesgo  de 
a d q u ir ir  d ia rre a . La p ru eb a  de h ipó tesis  p a ra  co m p arar inc idencia  
e n tre  ca tego rías se rea lizó  a  través  de la  p ru eb a  Xa d escrita  p o r  
R othm an (16). E l estado  n u tric io n a l de los n iños se expresó  como 
p u n teo  Z (17) usando  tre s  índices, peso-para-edad, peso-para-ta lla  y 
ta lla  p a ra  edad . Se u tilizó  análisis  de v a rian za  a  u n a  vía, donde la s  
ca teg o rías  e ra n  cero  a  dos episodios y  tre s  o m ás, a  fin  de e s tu d ia r  el 
efecto  del núm ero  de episodios de u n  n iño  sobre su  estado  nu tric io - 
nal, a l final del estudio .

P a ra  in v estig a r e l efecto de la  du rac ión  de los episodios sobre el 
estado  nu tric ional, se ca lcu la ron  las d iferencias de peso y  de  cada 
uno  de los tre s  pun teo s  Z e n tre  el final y  el p rinc ip io  de cada episodio. 
E sta s  cu a tro  variab les  se analizaron , en  p rim er lugar, suponiendo  
in dependencia  en tre  los episodios de u n  mism o n iño  y sin  co rreg ir  
p o r  ed ad  (los resu ltad o s de es te  análisis  son los que m ás ad e lan te  se 
p re sen ta n  en  la  T abla 7). Luego se realizó  u n  anális is  de m edidas 
rep e tid a s  d iv id iendo  el período  de estud io  de cad a  n iño  en  cinco 
ca teg o rías  de acuerdo  a  la  edad, y  tom ando la  du rac ión  como cova­
riab le  d en tro  de  cada  niño . De e s ta  m anera , se ob tuv ieron  estim acio­
nes del efecto de la  du ración  sobre los ind icadores de estado  n u tric io ­
nal, co rrig iendo  p o r  edad .

E l efecto  del núm ero  de patógenos sobre la  du rac ión  de los 
episodios, se estud ió  p o r anális is  de v a rian za  no  p a ram étrico  (p ru e­
b a  de Kruskall-W allis) a  u n a  v ía  con la s  ca tegorías uno, dos y tre s  o 
m ás patógenos. A excepción de cu a tro  n iños, no  h ab ían  m u estras  
rep e tid a s  p a ra  cada  niño, p o r  lo que se tom aron  la s  m u estras  como 
independ ien tes.

RESULTADOS

Incidencia de Diarrea

L a ta sa  de inc idencia  de d ia rre a  fue de 0.43 p o r niño-m es, lo que 
equivale a  5.2 episodios p o r  n iño  p o r año. E sta  ta sa  fue m enor en  los 
in fan tes  m enores de dos m eses de edad , 0.22 p o r niño-m es, y  aum entó  
g radualm en te , h a s ta  a lcan zar su  va lo r m ás alto, 0.61, en  aquellos 
n iños m ayores de nueve m eses (F igura l , X a  16.74, p = 0.0022). E ste 
p a tró n  de inc idencia  de d ia rre a  es inversam en te  p ropo rc iona l a  la  
ta sa  de p revalencia  de lac tan c ia  n a tu ra l en  el g rupo  estud iado , e n tre
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Prevdencia de Incidencia de
lactancia diarrea

natural (°/o) (niño-mesl

Edad (meses)

f ig u r a  i

I n c i d e n c i a  d e  d i a r r e a  (A---------- A) e n  r e l a c ió n  c o n
p r e v a l e n c i a  d e  l a c t a n c i a  n a t u r a l  ( • -----------•  ) y  l a c t a n c i a

n a t u r a l  e x c lu s iv a  ( • ------------ • )

el cual e l 50% ing irió  líqu idos o sem isólidos an tes  de su  p r im e r  mes 
de vida. L a ta sa  de inc idencia  de d ia rre a  tam bién  v arió  d u ra n te  el 
año, encon trándose  la  m ás b a ja  en  ju lio  (0.17) y la  m ás a lta  en  m ayo 
(0.99). L a F ig u ra  2 m u e stra  la  re lac ión  e n tre  ta sa  de inc idencia  
m ensual y  p rec ip itac ión  p luvial, siendo claro  que, excepto en  mayo, 
las ta sas  tien d en  a  se r  m ayores d u ran te  la época seca del año.

D u ran te  el período  de estud io  se de tec ta ro n  256 episodios de 
d ia rrea , con u n a  du rac ión  m edia de ocho días y  m ed iana  de cinco 
(in tervalo  1*65 días); de todos los episodios, 24 (9.4%) d u ra ro n  m ás de 
13 d ías. Sin em bargo, la  m ayoría  de episodios p ro longados (79.2%) 
ocu rrió  en  n iños m enores de seis m eses de edad, e n tre  qu ienes la  ta sa  
de inc idencia  de d ia rre a  p e rs is ten te  fue tre s  veces m ás a lta  (0.052) 
que en  los n iños m ayores (0.017,5? « 5.49, p  = 0.0191). Aún m ás, la  p ro ­
porción  de episodios que se p ro longaron  a l m enos dos sem anas, fue 
de 13.4% en  los in fan tes de cero  a  cinco m eses de edad , com parada con 
4.4% en  aquéllos de seis a  11 m eses. Las T ablas 1 y 2 resum en  e s ta  
inform ación.
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Incidencia de diarrea 

Precipitación pluvial
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r e l a c i ó n  a  p r e c i p i t a c i ó n  p lu v i a l  (m m 1)

De los n iños con d ia rre a  p e rs is ten te , 15% tuv ie ro n  m ás de un  
episodio; la  ta sa  de inc idencia  de los p rim eros episodios, que d u ra ­
ro n  m ás de 13 días, fue 0.052 p o r  niño-m es, m ien tras  que la  ta sa  de 
episodios re c u rre n te s  fue 0.170, p a ra  u n  riesgo  re la tiv o  de 3.2 (X ■ 
5.07, P  ■ 0.0244, Fig. 3A). A dem ás, los episodios de d ia rre a  p e rs is ten te  
suced ieron  en  in fan tes  que p rev iam en te  h ab ían  sufrido  episodios de 
d ia rre a  aguda; la  ta sa  de inc idencia  de los p rim eros episodios —que 
fuero n  pro longados— fue de 0.034 niño-m es, m ien tras  que la  inc iden­
c ia  de episodios p ro longados que sigu ieron  a  o tros episodios de 
d ia rre a  fue  de 0.076, p a ra  u n  riesgo  re la tiv o  de 2.2 (F igura 3B, =
3.57, p  ■ 0.0589). Al an a liz a r  la  inc idencia  de d ia rre a  p e rs is ten te  de 
acuerdo  a l tipo  de a lim entación , se encon tró  que la  ta sa  ten d ía  a  se r 
m ayor en  aquéllos que rec ib ían  o tros alim entos líqu idos o sólidos 
que en  los que rec ib ían  lac tan c ia  exclusiva o que no  rec ib ían  leche 
de su  m ad re  (F igura  4).
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INCIDENCIA DE DIARREA AGUDA Y PERSISTENTE 
DE ACUERDO A EDAD

E dad (meses) D uración  (días) del episodio T otal

<14 >14

0 - 5 0.327 0.052 0.378
6 -1 1 0.516 0.017 0.533

Total 0.395 0.036 0.431

x* (1) b 5.49, p = 0.0191.

TABLA2

NUMERO (%) DE EPISODIOS DE DIARREA DE ACUERDO
A EDAD Y DURACION

E dad  (meses) D uración  (días) del episodio T o tal

<14 >14

0 - 5 123 19 (13.4)* 142
6 -1 1 109 5 ( 4.4) 114

Total 232 24 ( 9.4) 256

* P o rcen ta je  de los episodios detectados en  el grupo  de edad.

Aspectos Microbiológicos

Se es tu d ia ro n  1,222 m u estras  de heces; 1,001 de ellas fueron  
tom adas de los n iños cuando  se en co n trab an  sanos, 197 d u ra n te  los 
episodios co rtos y  24 d u ra n te  la  e tap a  ag u d a  de los episodios de 
d ia rre a  p e rs is ten te . E n  la  T abla 3 se dan  a  conocer los hallazgos 
m icrobiológicos. E n  los especím enes de n iños sanos, se logró 
id en tif ica r E. coli ad h e re n te  en  16% de los casos (17% de las cepas 
a d h e re n te s  p e r te n e c ía n  a  lo s  g ru p o s  c lá s ic o s  d e  E. coli 
en teropatógenas); E. coli en teropatógena  fue iden tificada  en  5% de 
las m uestras . E n  asociación con los episodios de c o rta  du ración , E. 
coli ad h e re n te  se enco n tró  e n  30% (19% de ellas eranE . coli en te ro p a ­
tógenas), segu ida  deE. coli en teropatógena  (6%), ro tav iru s  (5%),E. coli 
en tero tox igén ica  (4%) y Campylobacter jejuni y Cryptosporidium (3%). E n  
cu an to  a  la  d ia rre a  p e rs is ten te , E. coli ad h e re n te  se enco n tró  en  63% 
de los casos (27% p e rte n ec ía  a l g ru p o  de en teropatógenas),
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TABLAS

D iarrea

Sin D ia rrea  A guda P ers is ten te

(N » 1001) (N b 197) (N = 24)

E. coli Adherente

No EPEC 137 (13) 47 (24) 10 (42)
EPEC 26 ( 3) 13 ( 6) 4(17)

b  c
ETEC (ST) 1 (0.1) 1 (0.5) 1 ( 4)

Cryptosporidium
A

7 (0.8) 6 ( 3) 5 (21)
u

ETEC (LT) 25 ( 3) 8 ( 4) 4(17)
Campylobacter jejuni 13 ( 1) 6 ( 3) 3(12)
EPEC 46 ( 5) 11 ( 6) 2 ( 8)
Shigella 3 (0.3) 2 ( 1) 2 ( 8)
Salmonella 14 ( 1) 5 ( 2) 1 ( 4)
Giardia 5(0.5) 5 ( 2) 1 (  4)
R otav irus 10 ( 1) 9 ( 5) 0
O tros 30 ( 3) 4 ( 2) 0
M uestras negativas 694 (69) 110 (56) 6(25)

a  EPEC a E. coli en teropatógena . 
b  ETEC » E. coli en tero toxigénica. 
c  ST b p roducción  de tox in a  term oestab le . 
d  LT a  p roducción  de tox ina  term olábil.

Cryptosporidium en 21% y E. coli en tero tox igén ica  en  17% y  Campylobac­
ter jejuni en  12%. E s de h a c e r  n o ta r  que en  10% de los casos de d ia rre a  
aguda y  en  33% de los de d ia rre a  p e rs is ten te  se logró id e n tif ica r más 
de u n  en teropatógeno  (Tabla 4). Es m ás, la  du rac ió n  del episodio 
estuvo asoc iada  a l núm ero  de en teropatógenos que se iden tificaron  
en las m u estras  de heces (Tabla 5, p  b 0.712). Los en teropatógenos que 
se e n co n tra ro n  en  infecciones m últiples, excepto  en  u n a  ocasión, 
fueron  Cryptosporidium y E. Coli ad h e ren te  (Tabla 6).

Consecuencias Nutricionales de Enfermedad Diarreica

Los episodios de d ia rrea , en  general, tuv ieron  u n  efecto negativo  
sobre e l crec im ien to  físico de los in fan tes. Así, aquellos que su frieron  
m ayor núm ero  de episodios (tres o m ás en  u n  año), tuv ie ro n  u n
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TABLA4

NUMERO (%) DE MUESTRAS EN QUE SE ENCONTRARON 
UNO O MAS PATOGENOS ENTERICOS

Sin D iarrea  

(N » 1001)

A guda 

(N « 197)

D ia rrea

P ers is ten te  

(N = 24)

Sólo u n  patógeno 295 (30) 68 (34) 10 (42)
2 patógenos 12 ( 1) 15 ( 8) 5(21)
> 3 patógenos 0 4 ( 2) 3(12)

TABLAS

DURACION DE LOS EPISODIOS DE DIARREA DE ACUERDO AL 
NUMERO DE ENTEROPATOGENOS IDENTIFICADOS EN 

MUESTRAS DE HECES

D uración  (días)

No. de P atógenos P rom edio  M ediana

Uno 
Dos 

T res o m ás

9.3 6.0 
12.4 7.5 
14.3 15.0

P  » 0.0712, p ru e b a  de Kruskall-W allis.

p u n teo  Z a l fina l del estud io  m ucho m ás bajo  que qu ienes d esa rro lla ­
ro n  m enos de dos episodios p o r  año  (F igura 5 ,P  = 0.0072). A dicional­
m ente, los episodios de co rta  y la rg a  d u rac ió n  e jerc ieron  d iferen tes 
efectos sobre el crecim ien to  de los in fan tes. L a Tabla 7 resum e los h a ­
llazgos, ind icando  que los procesos d ia rre icos que d u ra n  e n tre  14 y 
21 d ías tien en  m ayor efecto sobre la  g ananc ia  de peso m ien tras  que 
e l crec im ien to  linea l es afectado  en  m enor m edida. Los episodios de 
m ayor duración , 22 días o m ás no sólo in te rfie ren  con la  gananc ia  de 
peso, sino adem ás, con el aum ento  en ta lla .

Del anális is  de m edidas repetidas, se estim ó que p o r cada  d ía de 
d ia rre a  la  p é rd id a  del p u n ta je  Z p a ra  edad  aum en ta  en  0.016 u n id a ­
des (P = 0.0007), y  la  p é rd id a  del p u n ta je  Z de ta lla-para-edad  
au m en ta  en  0.015 un idades (P ■ 0.0004).
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Número de episodios

FIGURAS

Punteo Z final (talla) de niños, 
de acuerdo al número de episodios 

de diarrea

TABLA6

PATOGENOS ASOCIADOS CON EPISODIOS DE DIARREA
PERSISTENTE

E. coli e n te r o to x i g é n ic a + Campylobacter jejuni
£  coli a d h e r e n t « + Salmonella
E. coli a d h e r e n t e + Giardia
Cryptosporidium -i- E. coli e n te r o to x i g é n ic a
Cryptosporidium + E. coli a d h e r e n t e
Cryptosporidium + E. coli a d h e r e n t e  + Shigella
Cryptosporidium + E. coli a d h e r e n t e  + Shigella + C. jejuni
Cryptosporidium + E. coli a d h e r e n t e  + E. coli toxigénica + C. jejuni
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TABLA 7

CAMBIOS EN PESO Y PUNTEO Z DURANTE EPISODIOS DE 
DIARREA AGUDA Y PERSISTENTE

Duración días Peso, P u n t e o  Z
del episodio k í peso/talla peso/edad talla/edad

1-13 0.36 -0.23 -0.30 -0.12
14-21 0.37 -0.47 -0.27 -0.10
22 o más 0.71 -0.25 -0.72 -0.53

P

Cambios por cada 
día de enfermedad

0.0410 0.4733 0.0231 0.0410

b 0.00667 0.00023 -0.01569 -0.01478
EE (b) 0.00372 0.00457 0.00465 0.00417

P 0.0731 0.9596 0.0007 0.0004

DISCUSION

La incidencia de diarrea en infantes de esta área marginal de 
Guatemala, 5.2 episodios por niño por año, es alta. Las condiciones 
limitadas de higiene, especialmente asociadas con la deficiencia de 
suministro de suficiente agua de buena calidad, y la introducción 
temprana de líquidos y  alimentos complementarios a la lactancia na­
tural, parecen ser los contribuyentes más importantes a esa elevada 
tasa. El uso de agua almacenada durante la época de escasez puede 
explicar las tasas más altas de incidencia durante la época seca del 
año. Es importante subrayar que la misma morbilidad diarreica es 
un factor importante de riesgo para que el niño desarrolle diarrea 
persistente. Aún más, aquel individuo que ha sufrido un episodio de 
diarrea persistente, tiene mayor riesgo de sufrir episodios adiciona­
les de diarrea de larga duración. Dado que la tasa de incidencia 
general de diarrea es menor en niños durante el primer semestre de 
vida, que la incidencia de diarrea persistente es mayor en este grupo 
de edad, y  que la proporción de los episodios que se tornan prolon­
gados también es mayor en el primer semestre, cabe proponer 
que los múltiples retos infecciosos al intestino inmaduro del 
infante joven constituyen un factor importante en la génesis de
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¿larrea persistente. Esta propuesta se ve reforzada con las observa* 
ciones microbiológicas, que indican que la duración del episodio 
puede estar asociada al número de patógenos que se identifican en 
muestras de heces tomadas durante la etapa aguda de la enfermedad. 
Es de hacer notar, sin embargo, que Cryptosporidium y E. coli adheren- 
te no perteneciente a los grupos clásicos de E. coli enteropatógena 
destacan como los microorganismos más comúnmente asociados a 
diarrea persistente en la población estudiada. Por lo tanto, parece 
ser que existen algunos enteropatógenos que tienen la capacidad de 
inducir enfermedad diarreica de larga duración, pero la asociación 
de dos o más de ellos aumenta esa capacidad.

Los procesos diarreicos tienen un efecto negativo importante en 
el crecimiento infantil. Los episodios de corta duración, uno a 13 
días, afectan la ganancia de peso, tal y como se refleja en los cambios 
de punteo Z de peso-para-talla y  peso-para-edad (Tabla 7). Las 
diarreas persistentes de 14-21 días inducen deterioro de peso que se 
manifiesta en cambios dramáticos en el peso-para-talla. Muy impor­
tante es la observación que los episodios de mayor duración afectan 
tanto el crecimiento ponderal como el lineal. Por lo tanto, medidas 
que disminuyan la morbilidad diarreica, sobre todo la persistente, 
resultarán en e l mejoramiento del estado nutricional, estimado no 
sólo por peso, sino también por talla, de la población infantil. La 
lactancia natural, sobre todo la exclusiva, parece ser un factor 
importante en la prevención de diarrea. Otros estudios (18) han 
demostrado que las tasas de infección por enteropatógenos y  la 
relación diarrea/infección son significativamente menores en niños 
que reciben únicamente, leche de sus madres. Además, el crecimien­
to físico es mejor en aquéllos que reciben lactancia natural exclusiva 
por períodos más prolongados. Los datos aquí presentados sugieren 
que la tasa de incidencia de diarrea persistente es también menor 
entre aquéllos exclusivamente amamantados; sin embargo, los niños 
que no recibían leche materna al inicio de su episodio, tuvieron una 
tasa de incidencia comparable con la de los amamantados exclusiva­
mente. Este hallazgo puede deberse al hecho que, para calcular las 
tasas de incidencia por tipo de lactancia, se utilizó la información 
obtenida al inicio del episodio. Así, por ejemplo, uno de los infantes 
inició diarrea persistente a los 4.57 meses de edad, cuando ingería 
únicamente leche materna. No obstante, sus archivos muestran que 
este sujeto ingirió alimentos semisólidos durante los ocho días 
previos al inicio del episodio. Se observó un cambio en el tipo de 
alimentación inmediatamente antes del episodio en nueve (45%) de 
los 20 infantes que desarrollaron diarrea persistente; además del ya 
mencionado, un niño empezó a recibir líquidos claros, cinco de ellos 
pasaron de lactancia exclusiva modificada a parcial, y dos indivi­
duos adicionales fueron destetados la semana previa al episodio. 
Estas observaciones refuerzan la idea de que los retos infecciosos 
tempranos y  múltiples al intestino del niño pueden ser un factor 
importante en el desarrollo de diarrea de larga duración. Conside­
ramos necesario identificar e implementar otras medidas que pre­
vengan la  exposición a enteropatógenos, sobre todo durante las 
etapas tempranas de vida.
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S U M M A R Y

A C U T E  A N D  P E R S IS T E N T  D IA R R H E A  A N D  IT S  N U T R IT IO N A L  
C O N S E Q U E N C E S  IN  G U A T E M A L A N  IN F A N T S

F o r  t h e  p u r p o s e  o f  b e t t e r  u n d e r s t a n d i n g  t h e  e p id e m io lo g y  o f  a c u t e  a n d  
p e r s i s t e n t  d i a r r h e a ,  130  i n f a n t s  o f  a  m a r g i n a l  u r b a n  a r e a  i n  G u a te m a la  C ity  
w e r e  s t u d i e d .  T h e  s u b j e c t s  w e r e  k e p t  u n d e r  s u r v e i l l a n c e  b y  w e e k ly  h o m e  
v i s i t s ,  f o r  p e r i o d s  t h a t  v a r i e d  f r o m  t h r e e  t o  n in e  m o n t h s .  T h e  d i a r r h e a  
e p i s o d e s  w e r e  d e t e c t e d  a n d  m ic r o b io lo g ic a l  s t u d i e s  w e r e  d o n e  i n  f e c a l  
m a t e r i a L  A d d i t i o n a l ly ,  t h e  c h i l d r e n  w e r e  w e ig h e d  a n d  m e a s u r e d  t o  d e t e r m i ­
n e  t h e i r  n u t r i t i o n a l  s t a tu s .

T h e  i n f a n t s  s u f f e r e d ,  o n  t h e  a v e r a g e ,  5 .2  e p i s o d e s  p e r  c h i l d  a n n u a l l y ;  
9 .4%  o f  a l l  t h e  e p i s o d e s  l a s t e d  a t  l e a s t  tw o  w e e k s .  T h e  c h i l d r e n  w h o  w e r e  le s s  
t h a n  s ix  m o n t h s  o ld  h a d  m o r e  e p i s o d e s  o f  p e r s i s t e n t  d i a r r h e a  (0 .0 5 2 /c h ild -  
m o n t h )  t h a n  t h e  o l d e r  o n e s  (0 .0 1 7 /c h i ld -m o n th ) ,  w i t h  p r e v i o u s  d i a r r h e a  
m o r b i d i t y  a n d  n u m b e r  o f  i n f e c t i n g  e n t e r o p a t h o g e n s  b e in g  i m p o r t a n t  f a c ­
t o r s .  F u r t h e r m o r e ,  a  c h i l d  w h o  h a d  a l r e a d y  s u f f e r e d  a n  e p i s o d e  o f  p e r s i s t e n t  
d i a r r h e a  h a d  a  h i g h e r  p r o b a b i l i t y  ( r e l a t i v e  r i s k  = 2 .2 ) o f  d e v e lo p i n g  a n  a d d i ­
t i o n a l  o n e .

A d h e r e n t  E. coli, Cryptosporidium, tox igen ic  E. coli a n d  Campylobacter jejuni 
a r e  t h e  p a t h o g e n s  m o r e  c o m m o n ly  a s s o c i a t e d  w i t h  p e r s i s t e n t  d i a r r h e a .

D i a r r h e a l  i l l n e s s e s  h a v e  a  d e l e t e r i o u s  e f f e c t  o n  n u t r i t i o n a l  s t a t u s ,  
e s p e c i a l l y  p e r s i s t e n t  e p i s o d e s ,  w h ic h  i n t e r f e r e  w i t h  g a in  i n  w e ig h t  a n d  
l e n g t h  o f  t h e  c h i l d r e n .
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