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L. INTRODUCCION,.

Dentro de los graves problemas de Salud Pdblica que nos toca
enfrentar, las gastroenteritis ocupan un lugar relevante.
Conocemos que el mundo estd en crisls econdmica y que ésta, sin
duda, repercute en todos los aspectos de la vida del hombre; la

salud no escapa a ésta crisis (16).

Las dlarreas infantiles son un problema mundial en materia de
salud, el cual se agudiza en los paises en desarrollo en donde
existen grandes ndcleos de poblacién rural, y adn urbana, que
vlven en condiclones de hacinamiento y promiscuidad, con carencia

de agua potable y siastemas de drenaje (20).

En la Repiblica Mexicana la enfermedad dlarrelca actualmente
ocupa el 2" lugar como causa de morbilidad, vy el 1" lugar como
causa de muerte en la poblacién infantil; lo cual estd favorecido
por Sus complicacianes tales como desequilibrio
hidroelectrolftico, shock, sepsls, y coagulacién {intravascular
diseminada, teniendo en cuenta la edad del paciente, la duracidén y

gravedad del cuadro y el estado nutricional previo (14,16,17}.

En el Hospital Regional “General 1Ignacic Zaragoza" del
Institudo de Seguridad y Serviclos Socliales para los Trabajadoras
del Estade la diarrea es motivo de consulta frecuente, ocupando

una de las 10 principales causas de atencién médica.



11. CONSIDERACIONES GENERALEZ.

1.-.qu£ﬁgﬁlpn.‘hﬁ enfermedad diarreica se puede definir como
un‘slnd?omelgifuccértzado por la alteracién de las funciones del
apgraté‘_dfge;t}Vo, manifestado por un aumento en el nimero y
volaﬁén:ﬂQg;ﬂlis evacuaciones as{ como una dismipucién en su
cénsfgﬁenéin; acompafiado de la presesncia de elementos anormales
en igp h?ces tales como moco, sangre, pus o restos alimenticlos

(121,

2, Clasificaclién y Fisiopatologfa. Existen miltiples
clasit{icaciones de las diarreas las cuales toman en cuenta 1la
evolucidon del cuadro, su gravedad, su mecanismo fisiopatolégico y

el agante etioldgico (14,16,24).

2.1. Desde el punto de vista evolutivo la dlarrea se

clasifica en:

~ Aguda: cuando su duracidén es menor de 15 dfas.
- Crénica: cuando su duracién es mayor de 15 dfas en forma

persistente, Intermitente o de signos de alarma.

2.2, Desde ¢l punto de vista de la gravedad del cuadro, la

diarrea se clasifica en 3 tipos:

- Leve: cuando se presentan 4 6 menos evacuaclioneas en 24 hs,
~ Moderada: cuando se presentan de 4 a 10 evacuaciones.

- Grave! cuando son mads de 10 svacuaciones en 24 hs.
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2.3. Desde el punto de vista flsiopatolégico la diarrea se

clasifica en los siguientes tipos:

- Osmética: multiplicacién en el intestino delgado de un gran
nimero de microorganismos que no invaden la mucosa intestinal
pero que liberan una exotoxina que causa una gran pérdida de
1i{quidos y electrolitos; se debe al Incremento intracelular
de AMP ciclico a traves de la estimulacién de la actividad de
1a enzima adenilciclasa en las células eplteliales del
intestino delgado, el efecto final o3 la Inhibicién del
transporte de sodio y el. {ncremento de la secrecién de
cloruros, potasio y agua hacia la luz {ntestinal. Los
gérmenes habjitualmente {involucrados en éste tipo de diarrea
son el Vibrio Cholerae y algunas cepas de E, Coli, Klebsiella
y Pseudomonas., Se distingue porque el cuadro enteral cesa
cuando el enfermo se mantiene en ayuno. Se relaciona con la
falta de lactasa lo que I{mpide el desdoblamiento de 1la
lactosa en glucosa y galactosa, pasando a la luz intestinal
creando hiperosmolaridad de las evacuaciones. Las

evacuaciones son explosivas y ocaslionan eritema perianal.

- Secretora: invasién y destruccién de la mucosa Intestinal
originando un aumento en la producclén de liquidoc a nivel
intestinal por 3 mecanismos: elevacién de la presién

hidrostatica, secrecidén acktiva de jones por las células
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mucosas y disminucidn de la absorcién de sodio a nivel del
borde de cepillo de las vellosidades., Los ' gérmenes
involucrados en éste tipo de diarrea son la Shigella y
algunas cepax de E. Coli. Se caracteri{za porque las
evacuaciones persisten a pesar del ayuno y 1las heces suelen

ser muy voluminosas, con moco sangre.
’

~ Motora: se debe a alteracién de la motilidad del aparato
gastrointestinal con aumento del trdngito {intestinal vy
disminucién del tiempo para la digestién y absorcidn
normales. Generalmente es secudaria a otras enfermedades como
reseccidn intestinal, hipertiroidismo, diabetes,

eaclerodermia, colon Irritable, etc.

=« Alteracién de lones especificos: se debe a desfectos
selectivos en 1la absorcidn como consecuencla de errores
Innatos del metabolismo a nivel del transporte de la mucosa

intestinal, ejemplo .en las aminoacidurias, malabsorciones

selectivas, etc.

2.4 E1 voluimen dlarfo de materia fecal varfa fundamentalmente
con la edad y al tipo de alimentacidn: en el primer afio de vida la
eliminacidén diaria es de 5 gr por kilogramo, en los preescolares
es de 50 a 75 grs al dfa, y en los escolares y adultos varf{a entre

100 y 200 grs diarios,
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3. Btiopatogénia, Para que se produzca enfermedad diarreica
en un paclente se requiere la conjuncidn de un indculo infectante
de un microblo y de inmunidad deficiente de la persona infectada,
dada la existencia de mecanismos de defensa presentes en el

huesped?

3.1. Factores generales del huesped: edad, nutricidn
alimentacién al seno makerno, enfermedades concomitantes e

higtene.

3,2, ¥Factores locales del huesped: acidéz gdstrica, motilidagd

{nteatinal, coproanticuerpos y flora bacterjana intestinal,
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La diarrea puede ser causada por diversas circunstancias

tales como (12,13,14,17):
‘Infeccliosas Virus, bacterias, hongos y parisitos

Hetabdlicas Alcalosis gastrointestinal, deficlienclas

enzimaticas, fntolerancia alimenticia

Al{mentacidn inadecuada Sobrealimentacidn, férmulas hiperocsmolares

Nutricionales Desnutricidn
Alérglicas Leche y otros alimentos
Hecdnicas Derivaciones intestinales, obstrucciones,

intestino corto, etc.

Quimicas Metales pesados, 4dcido bdrice, etc.

Neoplasias Ganglioneuromas, linfomas, enfermedad de
¥hipple

Idiopdticas Enfermedad i{nflamatoria c¢rénica del
intestino

Psicdgenas Colon {rritable



11,1, Causag infecciosss de diarrea (6§,10,11,12,13,15,20).-

Bacteri{as: E. Coli, Shigella, Salmonela, Estafilaococo,
Clostridium botulinum, célera, y menos frecuentemente Pseudomonas,
Kiebsiella, Entercbacter, Proteus, Paracolon, Yerainia

Enterocol{tica, Bacilus Cereus, Campylobacter, Criptosporidium

Yirus: Rotavirus, Enterovirus (Coxsakie B3, ECHO 11,14,18,19,
Poltovirus I1I), menas frecuentemente Adenovirus 1,2,3,4,7,14,
Parvovirus 14 algunas cepas Norwalk, Hawall, Mongomery,

Calicivirus, Astrovirus.
Pardsites: Amibas, Glardias, Ascaris, Balantidium,
Uncinfaris,Tricomonas, Strongiloides, Tricocéfale, Tenias,

Isosporosia, Himenoleptiasis, Triquinosis,

Micdticas: Candida Albicans.
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El aislamiento de un’ gérmen patégeno en las heces del nifio no

se asocia necesariamente a la presencia de diarrea ya que como
sabemos 1la colonizacién Intestinal comienza poco después del
nacimiento lo que indica un alto riesgo de colonizacidn intestinal
por organismos indeseables, en etapas tempranas de la vida, La
presencia de un patogeno intestinal en las heces de un nifio sélo
puede tomarse como posible causante del proceso diarreico a menos
que se demuestre una respuesta tnmune local ¢ sistémica especffica

contra el gérmen alslado en cada caso (1).

El cuadro nimero 1 muestra la frecuencia de microorganismos
aislados en pacientes con y sin diarrea seqin el estudio realizado

por Francisco Alvarado Aleman y cols.

CUADRG 1
MICROORGANISMOS PROBLENA CONTROL
Rotavirus 22 5
E. Coll enteropatégena 16 1
E. Coll toxigénica 12 5
Salmonella ] 4
Shigella 5 1
Campylobacter 3 . 1
Entamceba histolftica 1 0
Giardia lamblia [} 2

TOTAL 67 19



CUADRO 2

DIARREAR INFECCIOSA

AGENTES PATOGENO3 AISLADOS EN NIROS DE MEXICO

PATOGENOS PORCENTAJE
Hixta 25
Rotavirus 20
E. Coll 18-20 "
Campylobacter 12-15
Shigella 10-1%
Glardia 4 -8
Salmonella 2.-8
Criptosporidium ‘ 4
Amiba 1 =2

Fuente: Bol Med Hosp Infant Mex 1976.

La difarrea casi siempre es una enfermedad que se autolimita,
que tiende a responder al manejo médico como medidas de sostén,
modificaciones dietdticas o tratamiento terapéutico; sin embargo
en otras ocasiones 1la diarrea evoluciona hacia 1la cronicidad
creandoss un circulo vicioso que se muestra en la figura 1

(7,8,18,19).
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INPECCION
LESION DE LA MUCOSA INTESTINAL
/ A \

ALT. DISACARIDASAS ALT. INHUNIUAD LOCAL

ALT. MECANISHOS DE TRANSP. PERSISTENCIA DE LA INFEC,

DIARREA PROLONGADA

4
ABSORCION DE DEFICIENCIA DE
HACROMOLECULAS ENTEROCINASA
INT A PROTEINAS DE DEFICIENCIA DE ENZIHAS
LECHE Y SOYAR PANCREATICAS
DESNUTRICION

Fig. 1 : Mecanismos fisiopatolégicos de la dlarrea prolongads.
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IIl.2. La atlélogia de la diarrea prolongada se puede resumir en:

'Infecéiosaz

a), Salmonelas, Shigelas, E. Coli, Campylobacter.

4b); Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado.

c), Colftis por antibiséticos.

d), Parasitosis ! amibaa, glardias y strongiloides.

Intolerancla a azicares:
a)., Lactosa.
b). Disacdridos: lactosa, sacarosa y maltosa,

c). Honosac4dridos: glucosa, galactosa, fructuosa.

Intolerancia a protefnas:
a), Leche de vaca.
b). Soya.

c). Maltiples

Desnutricidn:

a). Atroffa de vellosidades: deficiencia de disacaridasas y

enterocinasas,
b). Produccién disminuida de enzimas pancredticas.
c)., Absorcidn deficiente de protefnas, vitaminas, minerales,

etc.
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5.- Diarrea crénica {nespecifica:
a). Equivalente al colon irritable del adulto.

b). Intolerancia a miltiples alimentos.

6.~ Sindromes de absorcidén intestinal deficiente: enf. celfaca,

mucoviscidosis, intestino corto, etc.

En niffios con diarrea de evolucién prolongada se desarrollan
reacclones de hipersensibilidad con fo.smacién de complejos inmunes
en los que intecrviene la {nmuncglobulina E, ¢on modificacién

anatémica y funcional de las vellosidades (23).
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iV, ERIDEMIQLOGIA

En México, las gastroenteritis son une de los principales
motives de consulta y hospitalizacién; san mis {racuentes en
medios mal ssneados ¥ en poblaciones con desputricidn prevalente;
predominan en los lactantes, sobre todo en los primeros meses da
vida y su frecuencia disminuye en forma paulatina hasta el final
de 1a edad preascolar, en edades postertoras su {ncidencia ea
semejante, En  verano y meses caluroscs aumenta conxiderablemente

este padecimiento (11,14,20).

El huésped y reservorio principal es el hombre, pero también
los animales domésticos puaden transmitir algunos enteropatdgenos.
La fuente de infeccién son las evacuaciones, y el mecanismo de
transmisién es 2 traves del agua, alimentos, contacto directo y el
ciclo ano-mana-boca. El periddo de incubacidn es vartaple
dependiendo del agente patégeno; y el de <contaglosidad dura todo

el tiempo que el gérmen se elimine por las heces (1%1).

Segdn estudioa realizados por Bruce 5. Xlein y Cols, sa ha
demostrado que la leche de rancho es un lmportante veh{culo para
la tranamisién de Campylobacter (S). Por otra parte, se ha
demostrado el efecto protector de la lactancia materna sn el
desarrollo de las diarreas, especialmente en la prevensidn de 1la
infaccién por rotavirus y vibrio cholerae, 1lo cual se debe a la
presencta de anticuerpos especfficos, facteres no globulinicos

presentes en el calostro y leche humana, y la presencia de
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inhibldores de la tripsina la cual desencadena el fendmeno de
adsorcidén viral a las células Intestinales durante 1a Infeccidn

{2,10).

Los estudios realizados por Black R.E. y Cois. demuestran que
la desnutricién es un factor determinante en la duracidén de la
diarrea, pero no en su incidencia, por lo que el mejoramiento del
estado. nutricional tiene efecto benéfico en la duracién del
episodio diarreico y en las consecuencias desfavorables de 1la

desnutricién (4).

Ryder RW y cols estudiaron los factores de riesgo para la
diarrea mortal en 1a infancia, de los 8 cascs que ancontraron, 4
fueron asociados con rotavirus, 1 a giardiasis, y en 3 no fué
posible f{dentificar el agente patdgeno; todos estos paclientes
tenfan mediclén de peso y talla por debajo del percentil 90 y el
manejo con rehidratacidén oral habfa fracasade; é3to sugiere mayor
difusién de los programas educaclonales de salud y enfatizar la
importancia del tratamiento temprano de la dlarrea con

rehidratacidn oral (22).

En el afio de 1980 las enfermedades diarreicas constituyeron
una de las diez causas més frecuentes de mortalidad general en la
Republica Méxicana, con una tasa de 51.8; la mayor incidencia fue
en la poblacién menor de un aflc de edad con tasa de 851.6 x
100,000 nacidos vivos registrados, ¥y en la poblacién preescolar

con tasa de 83.8.
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En Méxice se han repertade 2  brotes epidémlices de
enfermedades diarrefcas, El primero fué en 1968-1969 y fué causado
por 1a shigella dysenteriae, con origen en Guatemala,
extendiendose 2 Centroamérica Yy la  Repiblica Méxicana
principalmente en los estados de Guerrero, Qaxaca y Veracruz; la
cepa resulté multiresistente a los antimicroblanos, siendo el
manejo. de eleccidén a base de ampicilina. La segunda fué en
1972-1973 localizadas en el sltiplanc central de México y producida
por la Salmonella typhi, cuyas cepas fueron resistentes al
cloranfenicol, y el manejo de eleccidén fué a base de furazolidona,

trimetroprim mas sulfametoxazol y ampicilina a ddsis altas (14).

Las encuestas en Héxtco repartan una incidencta de
infeccfones entericas intrahospitalarias que oscilan entre el 5 y
107, También se ha encontrado un incremento de la Incidencla en
nifios que viven en horferinatos, casas cuna e internados, ¢ que

asisten a guarderfas (3).

En el Cuadro 3 se muestran las tasas de mortalidad en México

regi{stradas en el afio de 1981.
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TASAS DE MORTALIDAD POR DIARREAS
EN MEXICO ( 1981 )

CRUPO ETARIO  TASA (X 100,000)  DEFUNC!ONES

-1 770.54 19,348

1~- 8 68.54 8,307

8- 14 8.73 1,337

15 - 24 4.2 823
25 - 34 6.17 604
35 - 44 10.41 e73
45 - 54 19.03 830
50 - o4 .77 1,184
> 65 208.54 4,931
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Y. QBJETIVOS

El objetivo que se persigue con el presente estudio es el de
conocer con  exactitud la magnitud del problema del s{jpdrome
diarreico en una poblacién marginada como es la zona oriepnke del
Distrito Federzl, en donde se encuentra ublcado nuestro gierido
Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza; investigar cuales son
los factores relacionados con 1a incidencia y prevalencia de ésta
patologfa, conocer cual es el grupo de edad mas afectado y qual es
su relacién con el sexo.

Por otra parte, conociendo el tremendo {mpacto sociil que
ésta entidad representa, no debemos subestimar a las diprreas,
dado que, en ocasiones la sintomatologia no es de intpnsidad
suficiente para que el paciente busque auxilio médica ¢ no tiene

las facilidades para hacerlo. Aun asf la enfermedad diarreica es

causa frecuente de atencidn médica en el Servicio de Urgercias de
nuestro Hspital, y dentro de los objetivos de éste estudioesta el
conocer la proporcién de hospitalizacidn por diarreas.

Una vez que se conocen los datos anteriores y recordindo que
es una de las principales causas de morbimortalidad en
podemos analizar detenidamente el problema y plantear sofuciones

al mismo; las cuales van encaminadas a mejorar el nivel y 1la

campafias  de promocién para la salud, con especlal atercién al
Programa Nacional de Hidratacién Oral, al saneamiento amblental, a
la educacién social en materia de salud y a la tnvestigacién y

creacidén de vacunas contra patégenocs entéricos mis frecuentas.
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Y1, JUSTIFICACION

HEDICINA..... clencla maravillosa que estudia al ser humano
desde el momento miamo de la éoncepcton (y adn antes) hasta poco
después de su muerte, implicando por ello dedicacién, estudio y
superacién, nos obliga a adentrarnos en los problemas de la salud.
Es por ésto que siendo el s{ndrome dlarrelco una entidad
nosoldgica de tanta {mportancia por su  gran {ndice de
morbimortalidad se requlere de estudios encaminados primero a
conocer la magnitud del problema a que nos enfrentamos, para de

4sta manera tratar de soluclonarlo.

Considarando lo anterior craemos necesaria la existencia de
epstudios epldemloléglicos y canales endémicos que nos permitan
estudiar a fonde los principales problemas de salud a los que se

enfrenta nuestro hospital, y tratar de darles moluycién.



- 15 -

VIL. MATERIAL ¥ METQDOS

El presente es un estudio transversal y retrospective de tipo
observac{onal, abferto y descriptivo, enfocado al st(ndrome
diarreico. Fueron inclufdos todos los nifios que solicitaron
atenci{én médica en el Servicio de Urgencias del Hospital Regional
Gral., Ignacio 2aragoza, en el periédo comprendido entre Enero de

1982 a Diciembre de 1386.

Para ésto se realizd la revisién del archivo del Servicio
para la recoleccién de datos y las edades incluidas oscilaron
desde los primeros dfas de vi{da hasta los 14 aflos, se incluyeron

ambos sexos.

Quadaron excluides todos los paclentes que acudieron a

consulta por otra enfermedad.

Las vartables analizadas fueron: fecha de consulta, edad,

sexo, hospitalizac{én y complicaciones.



VIII. REGULTADOG

Nuestro estudio reportdéd 47,408 consultas (mpartidas en el
Servicic de Urgenclas del Hospital Reglonal Gralz Ignaciec Zaragoza
del ISSSTE, en el peridde comprendido entre el mes de Enero de
1982, al mes de Dic{embre de 1986, de las cuales 8,546
correspondlieron a consultas motivadas por enfermedades diarreicas
de dlversa etiologfa; désto representa el 18.03v de las consultas

fmpartidas (Cuadro 1).

Del total de consultas por s{ndrome diarreico, el $53,6% de
los casos {(4,579) correspondié a pacientes del sexc masculino, ¥y
el 46.4% (3,967) al sexo femenino (Cuadro II). El grupo de edad
mis afectado fué el de los lactantes menores ¢ sea los nifios
comprendidos entre 1 y 12 meses de edad, con un porcentaje de
consultas del 49V (4,188}; y el grupe de edad menoy afectado fué
el de los adolescentes con un porcentaje del 1% (85 casos). Los
recién nacidos representaron ¢l 10y de los casos, los lactantes
mayores el 22%, y los preescolares el 9%V al {qual que los

escolares {(Cuadro III).

El porcentaje de hospitalizacidn correspondid al 158 (1,282

casos) (Cuadro IV).

El afio que mostrd maycr {ncidencia del padecimiento fué 1982
con 1,940 casos, y el de menor ({ncidencia fué 1986 con 1,255

caszos.
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En 1983 se reglshraron 1,856 casos, en 1984 fueron 1,916, Yy

en 1985 se reportaron 1,579 (Cuadro V).

Los meses que mayor ilncidencia reportaron fuéron el de Junic
con 1,416 casos, seqguido de Mayo con 1,272 y Julio con 1,047 casos

(Cuadros VI y VII).

Las complicaciones que acompafaron a la enfermedad diarreica
fueron en orden de frecusncia!

Deshidratacidn.

Desequilibrio electrolftico.

Shock .

Sepsis,

Desnutricidén,

Infecciones de vi{as reapiratorias altas y bajas,

Infeccién de vias urinarfas.

Convulsiones.

Fueron reportadas como patologfas acompallantes del sindrome
diarrefco la presencia de ictericia, cardlopatias, onfalitis vy

varicela.

Los cuadros VIIX a X! mustran los cuartiles del Sindrome
Diarreico con sus gréficas correspondientes, En los cuadros XII y
XIII aparece la tendencia secular del padecimiento en estudio el
cual muestra una marcada disminucién de la incidencia en los

dltimos dos afos, lo cual se relaciona con el peariddo que el
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Hospital permanecid cerrado a consecuencia del siamo de 1985,
incluyendo los meses de Octubre a Diciembre de 1985 y Enero a
Marzo de 1986. El cuadro XIV muestra un panorama aproximado del

nimero de casos estimado para 1985 y 1986 usando un Indice

Estacional del periddo 1982-1984,
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1K, RISCUSION

El estudlo epidemioldglco del S{ndrome Diarrelco, motive de
1a presente Tesis, nos da una ides general del gran problema que
ésta entidad representa para la salud pdblica, sin embargo los
resultados obtenidos no se apegan 100% a la realidad, dado que a
consecuencla del sismo acaeci{do en la Ciudad de Héxico en el alc
de 1985 y por daflos materfales {mportantes, el Hospital en el que
se realizé el estudio permanecid cerrado por un lapso de tiempo
comprendido entre finales de Septiembre de ese aflo al mes de Harzo
de 1986. Por lo anterior se sugleren nuevos estudios en cuanto el
Hospital ase haya rehabilitado en el 100% de sy capacidad,
incluyendo de ser posible el seguimlento del paciente durante su
hospitalizacidn para conocer las tasas de mortalidad que 1la

enfermedad diarre{ca causa a los niflos de ésta zona del Distrito

Federal.

for otra parte consideramos que los datos obtenidos sobre el
total de pacientes que presentaron enfermedad diarrefca no nos
demuastra el ndmero real de casos que presentaron ésta enfermedad
en el lapsc estipulade, ya que como sabemos muchos pacientes
presantan la enfermedad en una forma leve que no amerita atencidn
médica, y otras casiones por falta de recursos ¢ disponiblilidad de
servicios no es posible su atencidén. Juega tamb{én un papel muy
importante el hecho que tal ves por falta de de educacidn en
mataria de salud 1los pacientes no acudan al servicio, utllizando

remedios caseros 6 automedicacién para su tratamiento.



- 24 -

A pasar de todo 1lo anteri{ormente comentado, el sindrome
diarre{co es motivo de consulta frecuente en los servicios de
urgencias y el porcentaje de hospitalizacién encontrado fud bajo,
lo cual repercute importantemente ean la economfa ya que disminuyen
los gastos por dfa-cama de hospitalizacion permitlendo usar esos
recursos en s{stemas profildcticos de la enfermedad, tales como el
saneam{ento ambiental, educacién para la salud, y mds
especificamente la investfgacidn y creacién de vacunas contra los
principales enteropatégenos, y una vez presentada la enfermedad,
el tratamlento temprano de electrolitot orales para evitar 1la

deshidratacién.

En cuanto al saneamiento amblental debemos recordar la
potabllizacién del aqua para consumo humano, la disposicién de
excretas y basura en forma adecuada, evitar la contaminacidn
ambiental, y evitar el hacinamiento y promiscuidad en las

fami{lias.

Desde el punto de vista de la educacidén para la salud,
enfocarla a hervir el agua para el consumo de la familia, evitar
el contacto de alimentos con insectos y otros animales que los
contaminen, la conservaclén de alimentos en forma adecuada, asf

como las medidas generales de higlene personal y domiciliaria.

Para la creacidn de vacunas es un tema adn en estudio y que

requiere de tiempo para su uso generalizado y satisfactorio.

Para prevenir la deshidratacién por diarrea contamos con un



- 25 -
Programa Nacional para el Control de las Enfermedades Diarreicas

{CED), el cual cuenta con los sigufentes objetivos:

a). Reducir la mortalidad: tratamiento de los casos agudos de
diarrea aguda tan pronto como sea posible en el curso de la
enfermedad, con hidratacién oral y educacién a las madres sobre el

uso de electrol{tos orales y sobre alimentacidn.

b). Reducir la morbilidad: fomentando:
~ Las técnicas de atencién materno-infantil.
- Amamantamiento {ninterrumpido.
~ Preparacidn de alimentos sanos,
- Rigiene adecuada.
~ Apoyo a madres, embarazadas y lactantes.

- Saneamiento ambiental.

¢}, Reducir 1la morbimertalidad: detencién y control de

epidemias,



- 26 =
X . CONCLUSIQNES

La enfermedad diarreica es un padecimiento muy frecuente y

que amerita atencidn médica.

£e acuerdo con 1a literatura médica, ésta patologfa ocupa el

sequndo lugar como causa de morbilidad en la {nfancia.

Es discretamente mis frecuente en el sexo masculino que an el

femenino con una relacidn de 1.15 a 4.

La mayor frecuencia se encontré en los lactantes menores lo
cual habla de mal manejo en la alimentacién del nific y alto

fndice de contaminacién en el nucleo familiar.

El porcentaje de hapitalizacién fué bajo, lo cual nos habla
de cuadros leves y efectividad en el manejo de rehidratacidn

oral.

La hospitalizacién de los pacientes siempre estuvo en
relacién con la severidad de sus complicaciones, siendo la
miés frecuente la deshidratacién de diversos grados {ncluso el

shock hipovolémico.

Acorde con 1o reportado en la literatura médica, la mayor
incidencia de la enfermedad se reportd en los meses mis

calurosos del aflo, en los que coincide tambié¢n el periddo de
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lluvias y - por. consiguiente’ el {acremento - de {nsectos

domtctliﬁrlqs,;5qoh'ﬁ,15;‘fictikr'cdhtaminéctOn ‘de’ -agua y

allmenbo!é

EL - canél,éﬁdéhidd‘.méitré una’ marcada tendencia estacional

acorde con.lo e*puesco en el punto anterior.

Es necesario’ realizar nuevos estudios epidemiolégicos sobre

‘ésta enfermgdadvﬁara conocer mejor el problema.

Es ‘prioritaric el . establecimiento de medidas tendientes a
disminuir la incidencis y la prevalencia del s{ndrome

diarreico en la poblacidén en general.

Ningun esfuerzo realizado pcr el objetivo anterior serd lo

suficientemente grande, comparado con la sonrisa de un nifio.
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CASOS MENSUALES DE CONSULTA POR DIARREA

1982 - 1986
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