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l... INTROPUCC!ON. 

Dentro de los graves problemas de Salud Publica que nos toca 

enfrentar, las gastroenteritis ocupan un lugar relevante. 

Conocemos que el mundo está en crisis económica y que ésta, sin 

duda, repercute en todos los aspectos de la vida del hombre; la 

salud no escapa a ésta crisis (16). 

Las diarreas infantiles son un problema mundial en materia de 

salud, el cual se agudiza en los paises en desarrollo en donde 

existen grandes nücleos de población rural, y a~n urbana, que 

viven en condiciones de hacinamiento y promiscuidad, con carencia 

de agua potable y slatemas de drenaje (20). 

En la Repóbllca Mexicana la enfermedad diarreica actualmente 

ocupa el 2" lugar como causa de morbilidad, y el l" lugar como 

causa de muerte en la población infantil; lo cual est4 favorecido 

por sus complicaciones tales como desequilibrio 

hidroelectrolltico, shock, sepsls, y coagulación intravascular 

diseminada, teniendo en cuenta la edad del paciente, la duración y 

gravedad del cuadro y el estado nutrlcional previo (14,16,17). 

En el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza• del 

Instltudo de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores 

del Estado la diarrea es motivo de consulta frecuente, ocupando 

una de las 10 principales causas de atenclOn m6dlca. 
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l.l.... CONSIDERACIONES GENERALES. 

l.- Definición, La enfermedad diarreica se puede definir como 

un slndrome caracterizado por la alteración de las funciones del 

aparato digestivo, manifestado por un aumento en el nOmero y 

volOmen de las evacuaciones as! como una disminución en su 

consistencia, acompa~ado de la presesncla de elementos anormales 

en las heces tales como moco, sangre, pus o restos allmentlclos 

ll2l. 

2. Clasificación y Flslopatolog!a. Existen mOltlples 

cla1if lcaciones de las dlarreas las cuales toman en r.uenta la 

evolución del cuadro, su gravedad, su mecanismo flslopatológlco y 

el agente etiológico (14,16,24), 

2.1. Desde el punto de vista ~volutivo la diarrea se 

clasifica en: 

- Aguda: cuando su duración es menor de 15 días. 

- Crónica: cuando su duración es mayor de 15 dias en forma 

persistente, intermitente o de signos de alarma. 

2.2. Desde el punto de vista de la gravedad del cuadro, la 

diarrea se clasifica en 3 tipos: 

- Leve: cuando se presentan 4 o menos evacuaciones en 24 hs. 

- Hoderada: cuando se presentan de 4 a 10 evacuaciones. 

- Gravei cuando son más de 10 evacuaciones en 24 hs. 
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2.3, Desde el punto de vista tlslopatológico la diarrea se 

clasifica en los siguientes tipos• 

- Osmótica• multiplicación en el intestino delgado de un gran 

n~mero de mtcroorganlsmos que no invaden la mucosa intestinal 

pero que liberan una exotoxlna que causa una gran pérdida de 

liquldos y electrolltos¡ se debe al Incremento Intracelular 

de ~HP cicllco a traves de la estlmulaclón de la actividad de 

la enzima adenllciclasa en las células epiteliales del 

Intestino delgado, el efecto tinal es la Inhibición del 

transporte de sodlo y el incremento de la secreción de 

cloruros, potasio y agua hacia la luz intestinal. Los 

gérmenes habitualmente involucrados en ~ste tipo de diarrea 

son el Vlbrlo Cholerae y algunas cepas de E. Col!, Klebslella 

y Pseudomonas. Se dlstlngue porque el cuadro enteral cesa 

cuando el enfermo se mantiene en ayuno. Se relaciona con la 

falta de lactasa lo que Impide el desdoblamiento de la 

lactosa en glucosa y galactosa, pasando a la luz Intestinal 

creando hiperosmolarldad de las evacuaciones. Las 

evacuaciones son explosivas y ocasionan eritema perianal. 

- Secretora: invasión y destrucción de la mucosa intestlnal 

originando un aumento en la producción de liquido a nivel 

Intestinal por mecanismos: elevación de la presión 

hldrostátlca, secreción activa de Iones por las c~lulas 
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mucosas y 

borde de 

disminución de la absorción de sodio a nivel del 

cepillo de las vellosidades, Los g6rmenes 

Involucrados en éste tipo de diarrea son la Shlgella y 

algunas cepas de E. Col!. Se caracteriza porque las 

evacuaciones persisten a pesar del ayuno y las heces suelen 

ser muy voluminosas, con moco y sangre. 

- Hotora: se debe a alteración de la motilidad del aparato 

gastrointestinal 

disminución del 

con aumento 

tiempo para 

del tránsito 

la digestión 

Intestinal y 

y absorción 

normales. Generalmente es secudarla a otras enfermedades como 

resección intestinal, hlpertlroldlsmo, diabetes, 

eaclerodermla, colon irritable, etc. 

Alteración de iones especif lcos: se debe defectos 

selectivos en la absorción como consecuencia de errores 

innatos del metabolismo a nivel del transporte de la mucosa 

intestinal, ejemplo .en las amlnoacldurlas, malabsorclones 

selectivas, etc. 

2.4 El volúmen diario de materia fecal varia fundamentalmente 

con la edad y el tipo de alimentación• en el primer ano de vida la 

eliminación diaria es do gr por kilogramo, en los preescolares 

es de 50 a 75 grs al día, y en los escolares y adultos varía entre 

100 y 200 grs diarios, 
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3. Etlopatog~nla. Para que se produzca enfermedad diarreica 

en un paciente se requiere la conjunción de un Inoculo !nf ectante 

de un microbio y de Inmunidad deficiente de la persona infectada, 

dada la existencia de mecanismos de defensa presentes en el 

huespedt 

3.1. Factores generales del huesped: 

alimentación al 

higiene. 

seno materno, enfermedades 

edad, nutrición 

concomitantes e 

3.2. Factores locales del huesped: ac!déz gástrica, motilidad 

lnte•tinal, coproantlcuerpos y flora bacteriana Intestinal, 
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ilL. ETXOLOGIA. 

La diarrea puede ser causada por diversas circunstancias 

tales como 112,13,14,17)1 

Inf ecclosas 

Hetaból leas 

Virus, bacterias, hongos y parásitos 

Alcalosis gastrointestinal, deficiencias 

enzlmatlcas, Intolerancia alimenticia 

Alimentación Inadecuada Sobrealimentación, fórmulas hlperosmolares 

Nutrlcionales 

Alérgicas 

Hec4nicas 

Qutmlcas 

Neoplas 1 as 

Idlop4ticas 

Pslcógenas 

Desnutrición 

Leche y otros alimentos 

Derivaciones intestinales, obstrucciones, 

intestino corto, etc. 

Metales pesados, Acido bórico, etc. 

Ganglloneuromas, llnfomas, enfermedad de 

Whlpple 

Enfermedad inflamatoria crónica del 

Intestino 

Colon irritable 
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III.1. Causas Infecciosas de diarrea (6,lO,ll,l2,l3,l5 120l .-

Bacterias• E. Coll, Shlgella, Salmonela, Estafilococo, 

Clostrldlum botullnum, cólera, y menas frecuentemente Pseudamonas, 

Klebslella 1 Enterobacter 1 Proteos, Paracolon, Y'erstnla 

Enterocol!tlca, Bacllus Cereus, Campylobacter, Crlptooporldlum 

Virus: Rotavlrus, Enterovlrus (Coxsak!e 83, ECKO ll,14,18,19, 

Poltovlrus llI), menos frecuentemente Adenovlrus 1 1 2 1 3,4,7 1 14, 

Parvovlrus y algunas cepas Hawali., Hongomery, 

Calicivlrus, Astrovlrus. 

Par&sltost Amlbo5 1 Giardias, Ascar1s, Balantldlum, 

Unclnlar1s,Tricomonas, Stronglloldes, TrlcocHalo, Te:nias, 

Isosporosis, Hlmenoleptlasls, Triquinosis. 

Hlcót!cas: candlda Alblcano. 
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El aislamiento de un'gérmen patógeno en las heces del nlfto no 

se asocia necesariamente a la presencia de diarrea ya que como 

sabemos la colonización Intestinal comienza poco después del 

nacimiento lo que indica un alto riesgo de colonización intestinal 

por organismos indeseables, en etapas tempranas de la vida. ~a 

presencia de un patógeno lntqstinal en las heces de un ni~o s6lo 

puede tomarse como posible causante del proceso diarreico a menos 

que se demuestre una respuesta inmune local 6 sistéml~a especifica 

contra el qérmen aislado en cada caso {11. 

El cuadro numero l muestra la frecuencia de mlci·oorganismos 

aislados en pacientes con y sin diarrea seqün el estudio realizado 

por Francisco Alvarado Alemán y cols. 

HICROORGl\NlSHOS PROBLEHl\ CONTROL 

Rotavirus 22 

E. Col! enteropatógena 16 

E. Col! toxiqénica 12 

Salmonella 

Shlgella 

C•mpylobacter 

Entamoeba histolltlca o 

Glardla lamblla o 2 

TOTAL 67 19 
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CUADRO 2 

DIARREA INFECCIOSA 

AGENTES PATOGENOS AISLADOS EN N!~OS DE HEXICO 

PATOGENOS PORCENTAJE 

Hlxta 25 

Rotavlrus 20 

E. Coll 18-20 

Campylobacter 12-15 

Shlgella 10-15 

Glardla 4 - 8 

Salmonella 2 -

Crlptosporldlum 4 

Amiba l - 2 

Fuente• Bol Hed Hosp Inf ant Hex 1976. 

La diarrea casi siempre es una enfermedad que se autollmlta, 

que tiende a responder al manejo médico como medidas de sost~n, 

modlf lcaclones dietéticas o tratamiento terapéutico; sin embargo 

en otras ocasiones la diarrea evoluciona hacia la cronicidad 

creandose un circulo vicioso que se muestra en la figura 

(7 1 8 1 18,19). 
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INFECCION 

1 
LESION DE LA HUCOSA INTESTINAL 

ALT, DISACARIDASAS ALT. INHUNIUAD LOCAL 

ALT. HECANISHOS DE TRANSP. PERSISTENCIA DE LA IllFEC. 

DIARREA PROLONGADA 

ABSORC ION DE 

HACROHOLECULAS 

INT A PROTE INAS DE 

LECHE Y SOYA 

DESNUTRICION 

DEFICIENCIA DE 

ENTEROCINASA 

DEFICIENCIA DE ENZIHAS 

PANCREATICAS 

Flq. 1 Hecanlsmos flslopatol6glcos de la diarrea prolongada. 
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IIi.2. La etlolo9ta de la diarrea prolongada se puede resumir en• 

1.- Infecciosa: 

al. Salmonelas, Shlgelas, E. Col!, Campylobacter. 

bl~ Sobrecreclmlento bacteriano del Intestino delgado. 

c), Colitis por antibióticos. 

dl. Parasltosls : amibas, glardlas y stronglloldes. 

2.- Intolerancia a azócares: 

al. Lactosa. 

b). Dlsac6rldosi lactosa, sacarosa y maltosa, 

e). Honosac4rldost glucosa, galactosa, fructuosa. 

3.- Intolerancia a protelnas: 

al. Leche de vaca. 

bl. Soya. 

cl. Haltlples 

4,- Desnutrición: 

a). Atrofia de vellosidades: deficiencia de dlsacarldasas y 

enteroclnasas. 

b). Producción disminuida de enzimas pancreáticas. 

e). Absorción deficiente de prote(nas, vitaminas, minerales, 

etc. 



s.- Diarrea crónica lnespec!flca: 

a), Equivalente al colon irritable del adulto. 

bl. Intolerancia a m~ltlples alimentos. 
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6.- S!ndromes de absorción Intestinal deficiente: enf. celiaca, 

mucovlscidosis, intestino corto, etc. 

En ninos con diarrea de evolución prolongada se desarrollan 

reacciones de hipersensibilidad con !o~maclón de complejos Inmunes 

en los que interviene la lnmunoqlobullna E, con modificación 

anatómica y funcional de las vellosidades (23). 
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lll... EPIDEHIO~OGIA 

En H6xlco, las gastroenteritis son uno de los principales 

motivos de consulta y hospitalización¡ son mis frecuentes en 

medios mal saneados y en poblaciones con deanutrlclón prevalente; 

predomlnan en los lactantes, sobre todo en los primeros meses de 

vlda y su frecuencia disminuye en forma paulatina hasta el final 

de la edad preescolar, en edades posteriores su incidencia es 

semejante. !n verano y meses calurosos aumenta considerablemente 

este padecimiento lll,14,20), 

El hu6spod y reservorlo principal es el hombre, pero tarnbl~n 

las animales dom6stlcos pued~~ transmitir alguno~ enteropatógenos. 

La fuente de lntección son las evacuaciones, y el mecanismo de 

transmisión es a traves del agua, alimento~, contacto directo y el 

ciclo ano-mano-boca. El periódo de Incubación es variable 

dependiendo de~ agente patógeno; y el de contaqlosld•d dura todo 

el tiempo que el gérmen se elimine por l•• heces (11l. 

SogQn estudios realizados por Bruce S. Kleln y Cols, •• h• 

demostrado que la leChe de rancho es un lmportante vehículo para 

la transmisión de Campylobacter (Sl. Por otra parte, se ha 

demostrado el efecto protector de la lactancia materna en el 

desarrollo de las diarreas, especlalmente en la prevensión de la 

Infección por rotavlrus y vlbrlo cholerae, lo cual so debe a la 

preoancla de anticuerpos ospecl!lcos, !actores no globullnlcos 

presentes en el calostro y leche humana, y la presencia do 
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lnhlbldoros de la trlpslna la cual desencadena el fenómeno de 

adsorción viral a las c~lulas Intestinales durante la Infección 

(2,10). 

Los estudios realizados por Black R.E. y Cols. demuestran que 

la desnutrición es un factor determinante en la duración de la 

diarrea, pero no en su incidencia, por lo que el mejoramiento del 

estado. nutrlclonal tiene efecto benéfico en la duración del 

episodio diarreico y en las consecuencias desfavorables de la 

desnutrición (4), 

Ryder RW y cols estudiaron los factores de riesgo para la 

diarrea mortal en la infancia, de los e casos que encontraron, 4 

fueron asociados con rotavirus, 1 a glardiaais, y en no fué 

posible identificar el agente patógeno; todos estos pacientes 

tenlan medición de peso y talla por debajo del percentll 90 y el 

manejo con rehldrataclón oral había fracasado; 6sto sugiere mayor 

difusión de los programas educacionales de salud y enfatizar la 

Importancia del tratamiento temprano la diarrea con 

rehldrataclón oral (22). 

En el a~o de 1980 las enfermedades diarreicas constituyeron 

una de las diez causas m4s frecuentes de mortalidad general en la 

Rep~bllca H~xlcana, con una tasa de 51.6¡ la mayor Incidencia fu6 

en la población menor de un ano de edad con tasa ~e 851.6 x 

100,000 nacidos vivos registrados, y en la población preescolar 

con tasa de 83.8. 
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En Héxico se han reportado brotes epldémlcos de 

enfermedades diarreicas, El primero fué en 1968-1969 y fué causado 

por la shl9ella dysenteriae, eon orCqen en Guatemala, 

extendiendo•• Centroamérica y la República Méxlcana 

principalmente en los estados de Guerrero, oaxaca y Veracruz¡ la 

cepa resultó multlresistente los antlmlcroblanos, siendo el 

manejo. de elección a base de amplclllna. La sequnda fué en 

1972-1973 localizada en el altiplano central de México y producida 

por la Salmonella typhl, cuyas cepa5 fueron reoistente• al 

cloranfenlcol, y el manejo de elección fué a ba9e de furazolidona, 

trimetroprlm mas sulfametoxazol y amplclllna a dó•l• altas [14). 

Las encuestas en México reportan una incldencla. de 

infecciones enterlcas lntrnhospltalarias que oscilan entre el S y 

10\, Tambl~n se ha encontrado un incremento de la lncidencla en 

nlnos que viven en horferinntos, casas cuna e internados, ó que 

aolsten a guardería• (3), 

En el Cuadro 3 'e muestran las tasas de mortalidad en México 

registradas en el afto de 1961. 
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TASAS DE MORTALIDAD POR DIARREAS 
EN MEXICO ( 1981 ) 

CRIJPO !TAR 1 O TASA (X 100,000) DEFUHC 1 ONES 
ARos 

o - 1 7711.!M 19,348 

1 - 11 Sll.!M S,307 

11 - 14 e.73 1,337 

111 - 24 4.211 1123 

211 - 34 11.11 ll04 

311 - 44 10.41 1173 

411 - IM 19.0ll 830 

MI - 114 44.77 1,184 

> 1111 20ll.&4 4,931 
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Y... OBJETIVQS 

El objetivo que se persigue con el presente estudio es el de 

conocer con exactitud la magnitud del problema del shdrome 

diarreico en una población marginada como es la zona orien·e del 

Distrito federal, en donde se encuentra ubicado nuestro q erldo 

Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza¡ investigar cual s son 

los factores relacionados con la lncldencia y prevalencia e ésta 

patologia, conocer cual es el grupo de edad más afectado y cual es 

su relación con el sexo. 

Por otra parte, conociendo el tremendo impacto socl11l que 

ésta entidad representa, no debemos subestimar a las dilrreas, 

dado que, en ocasiones la sintomatologia no es de int~nsidad 

suficiente para que el paciente busque auxilio médico 6 n/ tiene 

las facilidades para hacerlo. Aün &51 la enfermedad diarreica es 

causa frecuente de atención médica en el Servicio de Urgercia5 de 

nuestro Hspital, y dentro de los objetivo~ de éste estudio está el 

conocer la proporción de hospitalización por diarreas. 

Una vez que se conocen los datos anteriores y record.indo que 

es una de las principales causas de morbimortalldad en ~l país, 

podemos analizar detenidamente el problema y plantear so uciones 

al mismo; las cuales van encaminadas a mejorar el niv l y la 

calidad de vida de les niftos mexicanos (futuro de Héxlcol ediante 

campaftas de promoción para la salud, con especial aterción al 

Programa Nacional de Hidratación Oral, al saneamiento amb ental, a 

la educación social en materia de salud y a la invest gación y 

creación de vacunas contra patógenos entéricos más frecue11tes. 
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ll... JUST!FICll!¡ION 

HEDICINA •...• ciencia maravillosa que estudia at ser humano 

de1de el momento mismo de la concepción ty aón antes) hasta poco 

daspu6s de su muerte, implicando por ello dedlcaclón, estudio y 

superación, nos obliga a adentrarnos en los problemas de la salud. 

Es por 6sto que siendo el síndrome diarreico una entidad 

nosolóc¡lca de tanta importancia por su gran indice de 

morblmortalldad se requiere de estudios encaminados primero 

conocer la magnitud del problema a que nos enfrentamos, para de 

61t• manera tratar de solucionarlo. 

Considerando lo anterior creemos necesaria la existencia de 

estudios epldemlológlcos y canale9 end~mtcos que nos permitan 

estudiar a fondo los principales problemas de salud a los que se 

enfrenta nuestro hospital, y tratar de darles solución. 
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El presente es un estudio transversal y retrospectivo de tipo 

observacional, abierto y descriptivo, enfocado al síndrome 

diarreico. Fueron Incluido• todos los nl~o• que solicitaron 

atención mddlca en el Servicio de Urgencias del Hospital Regional 

Gral. Ignacio Zaragoza, en el periódo comprendido entre Enero de 

1982 a Diciembre de 1986. 

Para ésto se realizó la revisión del archivo del Servicio 

para la recolección de datos y las edades incluidas oscilaron 

desde los primeros d(as de vlda hasta los 14 a~os, se incluyeron 

ambos se:xos. 

Quedaron excluidos todos los pacientes que acudieron 

consulta por otra enfermedad. 

Las variables analizadas fueron: fecha de consulta, edad, 

•exo, hospitalización y complicaciones. 
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Yll.l... RESULTADQa 

Nuestro estudio reportó 47,408 consultas Impartidas en el 

Servicio de Urgencias del Hospital Regional Gral, Ignacio Zaragoza 

del ISSST&, en el perlódo comprendido entre el mes de Enero de 

1982 1 al mes de Diciembre de 1986, de las cuales B,546 

correspondieron a consultas motivadas por enfermedades diarreicas 

de diversa etlologla¡ ésto representa el 18.03\ de las con•ultas 

Impartidas (Cuadro Il. 

Del total de consultas por stndrome diarreico, el 53.6\ de 

loa casos {4,579) correspondió a pacientes del 'exo masculino, y 

el 46,4\ (3 1 967) al sexo femenino (Cuadro I!J. El grupo de edad 

m4s afectado fué el de los lactantes menores 6 sea los ninos 

comprendidos entre y 12 meses de edad, con un porcentaje de 

consultas del 49\ (4 1 188)¡ y el grupo de edad menos afectado !ué 

el de los adolescentes con un porcentaje del 1\ (85 casos). Los 

reci6n nacidos representaron el 10\ de los casos, los lactantes 

mayores el 22\ 1 y los preescolares el 9\ al Igual que los 

escolares (Cuadro III). 

El porcentaje de hospltallzacldn correspondió al 15\ (1 1 282 

casos) (Cuadro IVl. 

!l ano que mostró mayor Incidencia del padecimiento fué 1982 

con 11 940 casos, y el de menor Incidencia fué 1986 con 1 1 255 

casos. 
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En 1983 se registraron 1,856 casos, en 1984 fueron 1,916, y 

en 1985 so reportaron 1,579 (Cuadro VJ. 

Los meses que mayor Incidencia reportaron fuéron el de Junio 

con 11 416 casos, seguido de Hayo con 1,272 y Julio con 1,047 casos 

(Cuadros VI y VII). 

Las complicaciones que acompaftaron a la enfermedad diarreica 

fueron en orden de frecuencia: 

- Deshidratación. 

- Desequilibrio electrolltlco. 

- Shock. 

- Sepol•. 

- Desnutrición. 

- Infeccione• de vlas respiratorias altas y bojas, 

- Infección de v!as urinaria•. 

- Convulsiones. 

Fueron reportadas 

diarreico la presencia 

varicela. 

como patolog!as acompaftantes del o!ndrome 

de Ictericia, cardlopatlas, onfalltls y 

Los cuadros VIII a XI mustran los cuartlles del S!ndrome 

Diarreico con sus gráficas correspondientes. En los cuadros XII y 

XIII aparece la tendencia oecular del padecimiento en estudio el 

cual muestra una marcada dlomlnuclón de la Incidencia en los 

~ltlmos dos aftos, lo cual se relaciona con el pertódo que el 
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Hospital permaneció cerrado a consecuencia del sismo de 1985, 

Incluyendo los meses de Octubre a Diciembre de 1985 y Enero a 

Harzo de 1986. El cuadro XIV muestra un panorama aproximado del 

número de casos estimado para 1985 y 1986 usando un Indice 

Estacional del perlódo 1902-198~. 
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lJL. D!SCUSIOH 

El estudio epidemiológico del 'Síndrome Diarreico, motivo de 

la presente Tesis, nos da una idea general del gran problema que 

~sta entidad representa para la salud pública, sin embargo los 

resultados obtenidos no se apegan 100\ a la realidad, dado que a 

consecuencla del sismo acaecido en la Ciudad de Héxlco en el a~o 

de 198~ y por danos materiales Importantes, el Hospital en el que 

se realizó el estudio permaneció cerrado por un lapso de tiempo 

comprendido entre finales de Septiembre de ese ano al mes de Harzo 

de 1986. Por lo anterior se sugleren nuevos estudios en cuanto el 

Hospital •• haya rehabilitado en el 100' de su capacidad, 

incluyendo de ser posible el seguimiento del paciente durante su 

hospital!zac!dn para conocer I•• tasas de mortalidad que la 

enfermedad diarreica causa a los ntnos de ~sta zona del Distrito 

Federal. 

Por otra parte consideramos que los datos obtenidos sobre el 

total de pacientes que presentaron enfermedad diarreica no nos 

demuestra el namero real de casos que presentaron ésta enfermedad 

en el lapso estipulado, ya que como sabemos muchos pacientes 

presentan la enfermedad en una forma leve que no amerita atención 

m4dlca, y otras caslones por falta de rocursos ó dl•ponib!l!dad de 

servicios no es posible su atención. Juega también un papel muy 

importante el hecho que tal ves por falta de de educación en 

materia de salud los paciontes no acudan al servicio, utilizando 

remedios caseros ó automedicaclón para su tratamiento. 
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A pe1ar de todo lo anteriormente comentado, fll síndrome 

diarreico es motivo de consulta frecuente en los servicios de 

urgencias y el porcentaje de hospitalización encontrado fué bajo, 

lo cual repercute lmportantemente en la economía ya que disminuyen 

los gastos por dla-cama de hospitalización permitiendo usar esos 

recursos en sistemas profilácticos de la enfermedad, tales como el 

saneamiento ambiental, educación para la salud, y m4s 

especl~lcamente la investigación y creación de vacunas contra los 

principales enteropatóqenos, y una vez presentada la enfermedad, 

el tratamiento temprano de electrolitot orales para evitar la 

deshidratación. 

En cuanto al saneamiento ambiental debemos recordar la 

potablllzaclón del agua para consumo humano, la disposición de 

excretas y basura en forma adecuada, evitar la contaminación 

ambiental, y evitar el hacinamiento 

familias. 

y promiscuidad en las 

Desde el punto de vista de la educación 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 conservación de alimentos en forma adecuada, asi 

como las medidas generales de higiene personal y domiciliaria. 

Para la creación de vacunas es un tema aún en estudio y que 

requiere de tiempo para su uso generalizado y satisfactorio. 

Para prevenir la deshidratación por diarrea contamos con un 
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Programa Nacional para el Control de las Enfermedades Diarreicas 

(CEDJ, el cual cuenta con los siguientes 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 hidratación oral y educación a las madres sobre el 

uso de electrolitos orales y sobre alimentación. 

bl. Reducir la morbilidad: fomentando: 

- ~as técnicas de atención materno-infantil. 

- Amamantamiento ininterrumpido. 

- Preparación de alimentos sanos, 

- Higiene adecuada. 

- Apoyo a madres, embarazadas y lactantes. 

- saneamiento ambiental. 

cl. Reducir la morblmortalldad: detención y control de 

epidemias, 
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X • CQNCLUSIONES 

1.- La enfermedad diarreica es un padecimiento muy frecuente y 

que amerita atención médica. 

2.- ,¡je acuerdo con la literatura médica, ésta patología ocupa el 

segundo lugar como causa de morbilidad en la Infancia. 

3.- Es dlscretamente mAs frecuente en el sexo masculino que en el 

femenino con una relaclón de 1.1s a 1. 

4.- La mayor frecuencia se encontró en los lactantes menores lo 

cual habla de mal manejo en la alimentación del nlno y alto 

Cndlce de contaminaclón en el núcleo familiar. 

s.- El porcentaje de hspltallzaclón fue bajo, lo cual nos habla 

de cuadros leves y efectividad en el manejo de rehidratación 

oral. 

6.- La hospitalización de los pacientes siempre estuvo en 

7.-

relación con la severidad de sus complicaciones, siendo la 

más frecuente la daahldrataclón de diversos grados incluso el 

shock hlpovolémlco. 

Acorde con lo reportado en la 

Incidencia de la enfermedad 

calurosos del afto 1 en los que 

11 ter atura médica, la mayor 

se reportó en los meses m&s 

coincide también el perlódo de 
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lluvias y por consiguiente el lncrement.o de Insectos 

domlclll~rlos, con 

alimentos. 

la Ucü ·contaminación de agua y 

e,- El canal. endémico mostró una marcada tendencia estacional 

acorde con to expuesto en el punto anterior, 

9,- Es necesario realizar. nuevos estudios epidemiológicos sobre 

ésta enfermedad para conocer mejor el problema. 

10.- Es prioritario el establecimiento de medldas tendlentes 

disminuir la Incidencia y la prevalencia del slndrome 

diarreico en la población en general. 

11.- Ningún esfuerzo realizado pcr el objetivo anterior será lo 

suficientemente grande, comparado con la sonrisa de un nlno. 



SINDROME DIARREICO 
Consultas totales y consultas por diarrea 

CONSULTAS ao.oi 
80 

CUADRO 1 
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20 
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CUADRO 11 
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SINDROME DIARREICO 
No. de Consultas y Hospltallzaclon 

No. Consultan 85,0~ 
85 
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15 



CASOS DE DIARREA 
1982 - 1986 

AflO CASOS 

1982 1940 

1983 1856 

1984 1916 

1985• 1579 

1986• 1255 

• DATOS RELATIVOS YA QUE F'ALTAN 
TRES MESES DE DATOS A CONSECUEHCIA 
Da SISMO DE SEPTIEMBRE DE 1118S 

CUADRO V 
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CASOS MENSUALES DE CONSULTA POR DIARREA 
1982 - 1986 

AAO E f" 11 A 11 J J A s D H D TDT 

11182 69 208 190 47 238 288 168 170 256 50 H!ll 66 1940 

11183 80 147 152 102 250 254 1111 1411 138 133 145 85 1856 

1084 72 73 125 220 246 200 207 127 72 163 123 67 1916 

111811 80 1118 184 198 201 280 194 152 49 - - - 1579 

11188 -- - -- 82 278 301 160 178 11 110 112 53 1255 

~ HO HAY REGISTRO EH ESOS MESES POR EL SISMO DE 11165. 

CUADRO VI 



CASOS MENSUALES DE CONSULTA POR DIARREA 
1962 - 1964 

ARO E F u A 11 J J A s o H D TOT 
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11184 72 73 121! 220 248 280 297 127 72 183 123 67 1016 

CUADRO VI 1 



CASOS MENSUALES DE CONSULTA POR DIARREA 
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CASOS MENSUALES ORDEllADOS 
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so 205 too 220 278 301 201 11a 2a8 103 1ao 07 TERCERO 

- NO HAY REOIS'TRO EH ESOS MESES POR EL SIS\IO DE 19011. 
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69 147 1112 182 248 288 191 149 136 133 1411 88 SEOUNDO 

72 2011 190 220 2110 289 297 170 2118 183 1119 87 TERCERO 
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