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CONSIDERACIONES GENERALES

Las enfermedades diarréicas constituyen una de las
incipales causas de muerte en casi todos los pafses lati

oamericanos, por lo que la lucha contra este grupo de pa::
ecimientos debe merecer alta prioridad en los programas -
e Salud Pública.

Las diarreas son de carácter-cosmopolita, afectando
s intensamente a la población que vive en condiciones -

e extrema pobreza yen precarias condiciones sanitarias.-
e ha comprobado que la letal idad por diarreas infecciosas
a tenido un rápido descenso en los pafses que superaron-
a fase de saneamiento ambiental, asf como a la pronta co
ección de la deshidratación, y al empleo adecuado y opor
no de los agentes especfficos terapeúticos. -

La mortalidad por diarrea es más alta durante el pri-
er quinquenio de la vida, siendo por consiguiente los ni-
os menores de 1 año y los pre-escolares los que más al-
o tributo pagan.

En Latino América, el coeficiente de mortalidad por
nfermedades diarréicas es superior a 700 por 100 000-
acidos vivos. (1).

Los datos referentes a morbilidad de las diarreas in-
fecciosas son difrciles de obtener y son relativos, pero se
a comprobado que los coeficientes de morbilidad son ele-
ados. Ver Cuadro No.9.

Puesto que las enfermedades diarréicas son evita- -
bles, no es difrcil su profilaxia, pero debido a una serie -
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de factores concomitantes, como el bajo nivel de vida, e'
hacinamiento, los fen6menos migratorios y las fluctuacio
nesestacionales, el factor educacional, etc., el proble
se vuelve serio. Por lo tanto la enfermedad diarréica ha
despertado la mayor atenci6n en el ámbito sanitario mun-
dial por su gran repercusi6n, en cualquiera de los puntos
que se anal icen, ya sea en el terreno médico o sanitario e
mo en el social y econ6mico.

La causa de la diarrea es una infecci6n primaria de
tubo digestivo y debida en la mayoría de los niños yadul
tos, según consideraci6n de carácter epidemiol6gico, a a
gentes infecciosos que producenlos cuadros conocidos e :

mo gastro-enteritis y entero-colitis, comunmente llamado
infecci6n intestinal.

Hay casos en que la entidad se produce como cons
cuencia de infecciones parentéricas, tales como infecci6n
por estreptococo, sobre todo en las vías respiratorias su
periores como faringitis, otitis media y la infecci6n de la
vías urinarias (2).

La diarrea infecciosa es una enfermedad transmisi-
ble que se presenta bajo dos formas:

1.- Aguda, cuando son producidas por diferentes agen-
tes pat6genos que se establecen y crecen en el lu-
men del conducto entérico.

2.- Cr6nicas, que puede principiar como una diarrea be
nigna prolongándose por semanas, debido a la mala
nutrici6n que resulta secundaria a la diarrea misma
y por la dieta a que son sometidos los pacientes (1

3.

Puede estar ligada a las sigu ientes causas: Alimen-
ticias (excesos, intoxicaciones)¡ Medicamentosas e Infe~
ciosas (gripe, para-tifus, fermentaciones) (3).

El mecanismo por el cual se propagan los organis- -
mas pat6genos intestinales puede ser directo o indirecto, -
pero podemos resumir diciendo que es una propagaci6n ano-
oral (l).

Período de Incubaci6n:

El período de incubaci6n es variable, desde 30 mi-
nutos hasta 21 días, según la etiología de la enfermedad-
(4).

AGENTES ETIOLOGICOS DE LAS DIARREAS
INFANTILES

Los grupos de gérmenes considerados pat6genos que
con más frecuencia se encuentran en los coprocultivos son
las Shigellas, las salmonellas y los B. colienteropat6ge-
nos, entre éstos últimos se consideran de más importancia
los cero tipos 0111-B4 y 0127-B7.

La distribuci6n de shigellas, salmonellas B.coli, -
varía de una local idad a otra, y con la edad¡ por ejemplo -

é , en lo relacionado con el papel del B. coli, se debe hacer
resaltar el hecho de su mayor frecuencia en el primer año -
de la vida. Dentro de una local idad, estos gérmenes se -
encuentran con frecuencia diferente según los grupos de p~

j t
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blaci6n. Hay que recordar que existe un conjunto de otras
infecciones bacterianas, parasitarias (A hystolítica) y vi-
rales (echo), que pueden también ser causa de diarrea. -
Las infecciones parenterales pueden ser acompañadas de -
cuadros diarréicos en los cuales el gérmen pat6geno puede'
existir en el sitio infeccioso primario como en el intestino,
constituyendo una infecci6n general y no solamente intest.!.
nal o focal.

La toxina estafiloc6cica juega muchas veces un pa-
pel importante en la producci6n de brotes epidémicos de -
diarreas. La positividad de los exámenes coprol6gicos c~
mo índice de frecuencia de los diferentes grupos de gérme-
nes varía cuando menos con la oportunidad del exámen, su
repetici6n, y la cal idad de las muestras y de las técnicas'
bacteriol6gicas empleadas.

Las dificultades más frecuentes para lograr la iden-
tificaci6n de los gérmenes incluyen carencia de laborato--
rios suficientemente equipados para apl icar las técnicas c~
rrectas de identificaci6n, variaciones de la sensibil idad de
los diferentes métodos biolOgicosempleados, medicaci6n a,!!
terior con antibi6tico o sulfas, y deficiente conexi6n entre
los servicios clínicos y los laboratorios.

.

Hay que hacer resaltar el hecho de que aún queda un
porcentaje de diarreas en las que no es posible identificar'
el agente causante y que necesita más estudio.

En nuestro medio, entre los factores que dificultan "

la utilizaci6n adecuada de los resultados obtenidos por los
laboratorios de diagn6stico, es de mencionar la falta de u.
niformidad en las técnicas generales o de rutina.

5.

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE LAS ENFERMEDA-
DES DIARREICAS

Datos se!ecaibna.chs,:de .Distinfus ,Estudios

Con el objeto de proporcjonar la informaci6n básica-
necesaria para la interpretaci6n de los factores epidemiol6
gicos, responsables de las enfermedadesdiarréicas, se ::-

han resumido los datos que aparecen en los estudios real i-
zados en distintas colectividades. Estos datos se han to-
mado principalmente de los trabajos de Hardy, Watt y sus
colaboradores en los Estados Unidos, y dellNCAP en Gua
temala. -

En el Condadode Fresno, California, se lIev6 a ca-
bo un estudio con el objeto de conocer la etiología de las-
enfermedades diarréicas. Las familias elegidas para el es
tudio vivían en colonias de trabajadores agrícolas, en ami
bales y barriadas. Los cultivos de la encuesta eran prin=
cipalmente de niños menores de 10 años. Otro, real izado
en el mismo Condado de Fresno, tenía por objeto una defi-
nici6n más clara de la relaci6n entre la prevalencia de la -
shigella y la disponibilidad de agua. Siempre que result6
posible se tomaron frotes rectales en los niños menores de
lO años.

Para fines de comparaci6n se presentan los resulta-
dos de esos estudios. Se utiliza también un estudio reali
zado en el Condado de Hidalgo, Texas, sobre el efecto de¡
control de la mosca en una zona de alta morbilidad, con el
fin de proporcionar datos semejante's sobre los resultados-
de los cultivos de salmonellas y shigellas en niños meno-
res de 10 años.

En Guatemala, el Instituto de Nutrici6n de Centro A-
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mei'ica y Panamá ClNCAP)por medio de sus asesores Drs.-
M. Dorthy Beck, J. Antonio Muñoz y Nevin S. Scrimshaw
emprendieron un estudio prel iminar sobre enfermedades dia
rréicas con el objeto de determinar la prevalencia de los a
gentes etiol6gicos más comunes de las enfermedades diarré
icas, esto es shigella y salmonella, obteniendo cultivos :-

de frotes rectales de todos los niños menores de 10 años,
en encuestas de la poblaci6n general, sin referencia a en-
tidades clfnicas. Se hicieron estudios en 12 zonas geo--
gráficas durante los meses de Octubre a Marzo. Este tra-
bajo prel iminar, efectuado en una estaci6n en que según -
se informa, la incidencia de las enfermedades diarréicas -
es baja, demostr6 la necesidad de proseguir estos estu- -
dios para conocer la epidemiologfa del problema de las en-
fermedades diarréicas.

1.
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PREVALENCIA IJE SHIGELLA y SALMONELLA DETER
MINADA EN ENCUESTAS DE LA COLECTIVIDAD

-

En 3 de los estudios indicados se determin6 el núme
ro de cultivos positivos de shigella y salmonella¡ en otra
se analizaron los resultados de los cultivos de shigella, -
habiendo sido el porcentaje de positivos de salmonella in-
ferior a uno. No se trat6 de aislar otros agentes etiol6gi-
cos, como el E. coli pat6genos y los virus. La shigella
resulto muchomás frecuente que la salmonella en todas las
zonas, con el porcentaje más alto en Guatemala y Egipto.

En esos estudios se encontr6 salmonella en menos -
del uno por ciento de los cultivos. Asf pues, por lo menoo
en esas zonas, la shigella es más frecuente en los niños -
de la colectividad. Se debe señalar que los hallazgos co-
rrespondena un perfodo de varios meses, hasta 18 meses
en Texas.

Floyd inform6 que durante el perfodo de mayor inten-
sidad de la estaci6n, hasta 20 ,,/0 de los cultivos de frotes
semanales resultaron positivos para shigella. Esta tasa -
es comparable a la que se observ6 durante epidemias en -
gran escala, clfnicamente definidas de disenteria bacilar ,-
en zonas de menosendemicidad.

9.

CUADRO No.2

i.l Lugar Número ige a a mane a

~ ~~~~~--~--~-~!~_J~--
JFresno, Calif. 7065 324 4.6 29 0.4

'
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T~:::mala 1~~~~ ~~: ~:~ ~~ ~:~

...

gipto 3618 291 8.0 -- l. O
cAislamiento de shigella y salmonella en cultivos hechos en
,encuestas realizadas en cuatro colectividades.

ESPECIES DE SHIGELLA

. Para tres de estos estudios hay informaci6n disponi-
b~e, respecto a las varias especies de shigella aislada. ...

En el estudio realizado en California, el 94.3,,/0 correspon
d!a a la shigella flexneri, mientras que en Guatemala y E':
glpto los porcentajes para este grupo eran mucho más bajos.
En ambos pafses más del 10"/0 de la shigella correspondfa

a! grupo A, Shigella dysenteriae¡ la shigella sonneii pare
. cl6 encontrarse también con másfrecuencia en Guatemala':

y Egipto que en California. Sin embargo, Floyd informa-
.,que se observaban, frecuentemente, alteraciones en las es
pecies y tipos de shigella que se encontraban individual-::-
mente en los niños.
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CUADRO No.3

Grupo de Shigella Guatemala Cal ifo,nia Egipto
~----------------------------

.

A-S dysenteriae
S-S flexneri
C-S boydii
No clasificable

12.5
62.6

1.6

10.2
70.8

3.4
94.3

1.5
0.6

PREVALENCIA' DE SHIGELLA POR EDADES

En Guatemala, Cal ifornia y Egipto los porcentajes - i

positivos fueron más altos en los niños de un año de edad
y disminuyeron en relaci6n a los niños mayores.

S in embargo, en todas las zonas, los cultivos posi-
tivos fueron menos frecuentes en los lactantes.

Se hizo una subdivisi6n de los resultados en criatu-
ras menores de un año de edad, y en las tres zonas los por
centajes fueron más bajos en los menores de 6 meses que
en los de mayor edad.

11.
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INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS "
I 1

1-'2 O s: s: 1
I-'~ 1 C1> C1> C1> I C>
3 ~I O'

~~1 ....
En su trabajo sobre la epidemiología de las enferme-1 o o I e:.... ....

-oC1>"" I ~C1> C1> I
;

dades diarréicas agudas, Hardy y Watt dieron las tasas de(1) o (1) (1) o
C1>0.. I 1-' I (1)
(l)C1> I 1-' o.. o.. 1 o.. morbilidad anual de las enfermedades diarréicas agudas,ob ¡h

1 C1> C1> 1 C1>

,¡,

C1> (") 3 tenidas en el curso de intensos estudios y de la observa-:- ,¡':i,~e: I C1> O' 1-' I m
C1>,..,.. 1 (1)

3 ~1 o.. ci6n contínua en Nuevo México y Georgia. Se han utiliza- ¡'Ii
~< 1 C1>

C1> ~t I ~rg o 1
(1) (1) o I o.. do para su presentaci6n en este trabajo los datos corres- ...

¡i!
C1>

(1) I C1> I
(1)-0 I

(1)
I . "pondientes a niños menores de 10 años. Al tomar los cul ;j

"""0 I 1< ("') 'Uvos, se obtuvo la historia de las enfermedades diarréicas 11~(1)(1) -. 1 1-' 1-' Ice:
1 '~~1 1-' O' ex> 1(1) ;::::; C> Y se visitaron de nuevo todas las casas en que hubo casa>C1>< I -....J U1

'"
1 -.~o I 1 1 e: positivos a fin de proceder a nuevas averiguaciones. En_.(1)

I I z~No.. U1 o U1 Nuevo México todos los meses se visitaban nuevas fami- -
~C1> 1 I o C1>

1 l' ~lias y en Georgia se repetían mensualmente las visitas a -~(1)
1 A 1

'"
1 ~Sli ("')(I):::r

1 . 1 . 1 o c: las mismas famil ias.
C1> -. 1

~'g 1 '"
-....J 1 }>

,..,..= I 1 o
ro ~1 - k("') :::o CUADRO No. 61 U1 U1 o lo =- ("') o(1)
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~~~~I 1-' 1-'

'" 1 1- Z
C1>-. 1 1 :;.; o
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Edad Cultivos Cu IUvos_.(1) ex> ex> O' l . ~U1 Total

:::.3 1 I
~---------------______E~~~~Q~_~eQal~Q~-0..C1> 1

v.> 1-'
'"

1
~~1 I~0..0 1 . . . I

o

C1>.... 1 A U1 U1
I Menos de 1 año 612 163 449(1) C1>. In I I De 1 año 976 286 690o.. 1 - k("')

C1> 1
-....J v.> o

lo
e:

Pe 2 años 588 176 4121 A 1-' O' 1(1) ,..,..

O' 1 O' ex> A I 1
'.~

De 3 años 451 145 309
3 I 1 te De 4 años 244 44 200C1> 1 U1 U1 1 z(1)

I
'"

-....J ex> I o -o De 5 a 9 años 181 71 110C1> . ,..,..
(1) 1 1 o

'< 1 I
Tasas de morbilidad anual por mil años-persona menores -o.. 1 O' '"

U1 1
~C1> 1 . . . 1 o de lO años, de enfermedadesdiarréicas agudas, en Nuevo1 ~'" VI 1O' 1 1 México y Georgia, según casos descubiertos en intensos -

~I
. I

I i estudios de observaci6n contínua en grupos seleccionados
de poblaci6n.



De O a 5 17 9 52.9 8 47.1
De 6 a 11 21 19 90.1 2 9.9
De 12a 23 13 11 84.6 2 15.4
De 24 y más 1 00 1
TOTAL 52 39 75.0 13 25.0

14. 15.

La tasa más alta de mortal idad se observ6 en niños-
de 1 año, registrándose aproximadamenteun caso por niño
y por año. La incidencia de la enfermedad, asr como la -
prevalencia, fueron más bajas en niños menores de 1 año-
de edad que en los niños de más edad. El agente infecci~
so (shigella), se encontr6 solamente en un 30/,0 de los ca-
sos de enfermedades diarréicas.

CUADRO No.7

ses) en los 189 niños, es decir, un promedio de 1.7 ca-
sos por niño, (sobre una base anual la tasa de incidencia-
se lIevarra a unos 2.8 casos por niño. De estos 121 ---, (36.7/,0) estaban asociados a la presencia de shigella. ~,
Solamente el 10/,0 de los episodios entre los niños de 6 me
ses a un año se asociaban a la shigella, mientras que del

¡
32 al 47/'0 de los episodios en los niños de más edad se -
relacionaban con la presencia de los microorganismos. La
incidencia de la infecci6n por shigella fue mayor en los ni
ños de uno y dos años de edad {me parece que la baja incI

¡ dencia de la infecci6n por shigella en los neonatos y en :-
¡ las criaturas durante los primeros meses de vida, debe at'1
t buirse a una menor exposici6n a la infecci6n que los niños

de más edad.

,

Aunque se encontr6 shigella en algo menos de la te!.
cera parte de los casos, las 3/4 partes de las defuncio- ;..
nes por enfermedadesdiarréicas en esos casos eran posit,L
vos para shigella como puede verse a continuaci6n:

No.de Cultivos Positi Cultivos I\!egati-
Edad por meses muer- vos de Shigellcr vos de Shlgella

tos.en
N' 0/- Número 'y.

.

~~~~--~~!~__e ~--

DISTRIBUCION ESTACIONAL

Infecci6n por shigella en enfermos que fallecieron de enfe
medadesdiarréicas en zonas de estudio en Nuevo México
Georgia por grupos de edad. Fuente de informaci6n Hardy
A .V ., y Watt, J.

Para nuestro pars se tom6 informaci6n en los ingre--
50Smensuales, por enfermedadesdiarréicas, en el Hospi-.
tal Generalde Guatemala.

Se observ6 el carácter estacional de ellas, con el -
mayor número en mayo, junio y julio. Sin embargo ingre-
saron casos de enfermedades diarréicas 'durante todo el a-
ño.

En el estudio egipcio se observaron 329 casos se
rados de diarreas durante el perrodo de observaci6n {32

Iiio..



Enero 53 Julio 96
Febrero 51 Agosto 88
Marzo 70 Septiembre 79
Abril 78 Octubre 78
Mayo 107 Noviembre 67
Junio 117 Diciembre 62

TOTAL..........942

16.

GUABRO No.8

Casos de enfermedades diarréicas tratados en el Hospital-
General de Guatemala.

CLINICA

17.

,:f.
(:brusco, con fiebre de 38.8 a 40 c., dolor abdominal, v6-
¡ ¡mitos y anorexia, seguidos de diarrea con deposiciones a-.

cuosas verdes o amarillas, en númerode 7 a 12 al día cer
temopromedio, y conteniendo moco y al imentos no digeridos.

:~UIteriormente puede contener pus y sangre que se acompaña
'de c61icos abdominales intensos, y tenesmo.

,

Hay veces en que al comienzo puede confundirse con
una apendicitis y se han reportado casos en que hay rigi--

_dez de cuello y signos meningeos que simulan una meningi
¡ Us.

-
.,..

.-- Los síntomas agudos, comopromedio, persisten por
18 a 10 días; las evacuaciones gradualmente se hacen me-

nos frecuentes y contienen menos sangre.

El dolor, el tenesmo y el apetito mejoran, la fiebre-
se normaliza.

La convalescencia puede durar varias semanas, con
.febrícula y diarrea intermitente, sin que el paciente se me-
jore o recupere satisfactoriamente.¡

Aún cuando el diagn6stico etiol6gico, debe hacerse
única y exclusivamente por medio del laboratorio y no por-
los síntomas y signos clínicos, se ha observado que exis-'
ten cuadros clínicos diferentes en la shigellosis y salmone
lIosis.

-

En la shigellosis hay formas benignas, y la sintoma-
tología no pasa de ser una diarrea acuosa simple, con sín-
tomas generales benignos.

En los casos moderadamente graves, el comienzo es

En la salmonellosis, la infecci6n varía de gravedad,
desde la forma benigna hasta la forma muy grave que re- -

,,;cuerda el cuadro de una intoxicaci6n al imenticia.

Existen cuatro formas el ínicas:

.~ 1.- Gastroenteritis: los síntomas suelen comenzarde -
.

12 a 72 horas después de la ingesti6n de alimentos
contaminados y se manifiesta por nauseas, v6mitos-
y diarrea, acompañados de c6lico abdominal intenso.
La fiebre y la postraci6n pueden ser notables. Las
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'.~" evacuaciones son frecuentes y acuosas y pueden con
tener moco, pus y sangre. Es muy parecido al cua=
dro de una disenteria bacilar, pero en el adulto casi
no hay sangre y en el niño por lo general si. Los -
signos clrnicos son escasos, algunas veces se obser
van manchas rosadas, meningismo, y rara vez esple;
nomegalia.

.

Por lo general la temperatura se normaliza en uno a-
dos dras y el enfermo se restablece sin incidentes.-
Datos de Laboratorio: El recuento leucocitario sue-'
le ser de 10,000 a 15,000 con predominio de poli
morfonucleares, la leucopenia del srndrome septicé=
mico o tifoidico rara vez se ve en la forma gastroin-
testinal. Cuando el proceso infeccioso es grave, el
hemocultivo puede ser positivo.

2.- Sfndrome Septicémico o Tif6idico: ocurre en el 6 a,
9 por ciento de los casos. Perfodo de incubaci6n de
3 a 10 dras, principia con fiebre de tipo séptico,de
38.8 a 40 C.i en los niños casi siempre hay nau--
sea y v6mitos, pero en general los únicos sfntomas
suelen ser fiebre y malestar general. Es posible I
esplenomegalia y ocasionalmente la erupci6n de man
chas rosadas. Datos de Laboratorio: Puede haber
tanto leucopenia como leucocitosis, el hemocultivo
puede ser positivo y compruebael diagn6stico. Cur
so: la fiebre y los sfntomas suelen durar de dos
dfas a varias semanas.

3.- Manifestaciones focales: Los fen6menos focales a
gudos pueden guardar relaci6n directa o indirecta -
con el tubo digestivo y manifestarse en forma de a
pendicits, colecistitis, salpingitis o bien puede re

19.
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sultar la diseminaci6n hemat6gena. El diagn6stico-
se hace casi siempre por material purulento tomado -
en la mesa de operaciones. Es de mencionarse tam-
bién la formaci6n de abscesos, meningitis, osteomie
litis, y la neumonra, asf como pielonefritis o pielitiS
aguda.

...

4.- l~fecci6n .inaparente o estado de portador: No hay -
mnguna smtomatologra, pero los cultivos son aproxi
madamentepositivos en O. ~/o de la poblaci6n. Tañ
to en la salmonellosis como en la shigellosis, cua~
do la diarrea es profusa, sobreviene el D.H.S. que
agravará el cuadro según su severidad, tomando en-
tonces preeminencia en el tratamiento general.

CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

Las medidas para controlar las enfermedadesdiarréi
cas en la infancia deben ser de dos tipos:

1.- Preventivas que reducirán la frecuencia de los casos.
;J

2.- Los programas de atenci6n médica para reducir la -
mortalidad en quienes han adquirido la enfermedad
diarréica.

ntre las medidas preventivas debemos considerar:

El saneamiento del ambiente: Los factores ambien-
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tales que afectan a este problema pueden clasificarse en -
los del ambiente pr6ximo al niño o microambiente y en. los
que afectan a la comunidad o ambiente general. El mlcro-
ambiente caracterizado por la higiene personal y domésti--
ca.

11> La inapropiada disposici6n de excreta s en el me-
io Rural y Sub-Urbano, se resolverfa con un programa de
nstalaci n e etrinas sanitarias ya que disminuirfa la con.

inaci6n de agua y al imentos. Se recomienda: -

,

La escasez de viviendas adecuadas es un problema-
básico por cuanto predispone a la poblaci6n a vivir en co~
diciones de insalubridad y hacinamiento que tienen influe~
cia decisiva en la producci6n y diseminaci6n de las dia--
rreas infantiles.

a) En los lugares donde exista una red de alcantarilla-
do, fomentar la conexi6n al domicilio.

b) Propender a la extensi6n de las redes de alcantarilla
do, de manera de cubrir a toda la población. -

Los defectos ambientales más importantes son:

D Lafalta de suministro de agua abundante y de ca-
Iidad adecuada a este respecto la primera medida es poner
al alcance de I~s grupos familiares, la cantidad suficiente
de agua con las respectivas medidas de protecci6n.

c) En los núcleos poblados y zonas rurales, insistir en
las instalaciones de cámaras sépticas, pozos, absor
vente s o letrinas sanitarias, de acuerdo con las con-
diciones locales y económico-sociales de la pobla--=
ci6n. .

Para dotar de agua a las viviendas se recomienda:

disposici6n final de los Ifquidos cloacales deberá real i
rse en forma de no constituir un nuevo problema sanita--=

'0.

a) Obtener que donde exista una red públiea de abaste-
cimiento, se hagan las conexiones domiciliarias.

b) Fomentar la ayuda del estado y la cooperaci6n priva-
da para extender los servicios a toda la poblaci6n.

.

c) Fomentar la construcci6n de servicios domicil iarios
mfnimos o reducidos, para grupos de poblaci6n con-
centrada, interesando para ello a la comunidad.

liD
.
La inadecuada disposici6n de basura y produc--

s de desecho: Esto trae como resuffildo la procreacf6ñ"'="

r a mosca por lo que se recomienda:

~a) Almacenamiento: Propender a que la acumulaci6n do
miciliaria se realice en recipientes sólidos, imper--=
meables e impenetrables a insectos y animales.

d) Mejorar las instalaciones domicil iarias en las zonas
rurales cualquiera que sea el tipo de la fuente de a
provisionamiento (subterráneo, superficial, fluviaD.

(.
.

b) Recolecci6n: Mantener una periodicidad constante -
de larecolecci6n con itinerarios prefijados que abar
quen la total idad de las viviendas en núcleos pobla=
dos.
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c) Disposici6n: No deberán tolerarse los basureros a
biertos.

" :abajo y d~scanso de la madrey primordialmente,por fac~
ores emocionales y sociales. Debe convencerse a las ma

;dres de las ventajas de la lactancia natural y de su influeñ
,c:¡iaen la prevenci6n de las diarreas, factor más importante
,

ue los prejuicios y hábitos sociales. Es indispensable-
,

cluir en los ~rogramasmaterno-infantiles, medidasque a
;seguren una allmentaci6n adecuada de la madre durante el
perfodo pre-natal y durante la lactancia.

,

La promiscuidad con animales domésticos, y el haci
namiento que contribuye a un mayor contacto interhumano,
el que a su vez representa la fuente más importantede la

.

difusi6n, se resuelve con viviendas adecuadas como ya ex,
pusimos anteriormente.

La manipulaci6n defectuosa de los al imentos duran
su producci6n, distribuci6n y preparaci6n, es problema e
ducacional de modo de obtener del productor, manipulador
y consumidor, su cooperaci6n activa en los programas de
esta fndole.

L .; Hayque p~eocuparseporqueel pafs tenga una legis-
~Ion que proteja a las madres, especialmente las que tra

aja~ durante el embarazo y la lactancia, y por último, de:-
e dlvulgar~e la importancia de la rehidrataci6n temprana,
mo la mejor manera de prevenir un daño irreversible en -

, niño que sufre sfndromediarréico.

L
duaci6n Sanitaria:

HIGIENE MATERNO -INFANTIL '.. Existen numerosas tradiciones, costumbres y super-
c!ones, variables de una regi6n a otra, que pueden in--
;Ulrdesfavorablemente al "desarrollo" de los factores que
oducen la diarrea infaltil, y por lo tanto las técnicas ele
ent~le~de antropologfasocial deben ser aplicadas por ::-

;"
S.dlstlntos profesionales de salud, pero con una planifi-
cl6n previa; y considerar también las creencias yhábi-

,os que pueden tener los propios trabajadores de la salud
que pueden jugar un papel positivo o negativo en el des~
0110de los programas. -

Me referiré únicamente a algunas técnicas especrfi
cas sobresal ientes:

La al imentaci6n natural del lactante ofrece la mayo
garantra de evitar una infecci6n por los agentes producto
res de las diarreas infantiles.

UItimamente se ha notado un descenso progresivo
del porcentaje de niños amamantados, especialmente en
reas urbanas. Para combatir esta tendencia, es importa
te reconocer que la al imentaci6n natural está condiciona
por el estado nutritivo de la madre y el niño, por la relac

, Asfmismo, el clfnico privadodebe interesarse por co
cer las creencias y costumbres de su cl ientela. -

Deberá enseñarse a la madre la relaci6n que guarda-

i
¡¡
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la diarrea con su causa y los métodos de prevenci6n ya
I

ci6n de la misma.

Los medios audiovisuales son un complemento útil
para reforzar un contenido educativ?, siempre y cu~ndo

.'identifiquen por los objetivos que fIJe el programa mtegra
do.

ETODOS DE ATENCION INFANTIL PARA EL CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES DlARREICAS

,

Todo el personal de educaci6n sanitaria debe actu
en equipo y ser adiestrado convenientemente en las técni
cas, así comotener un conocimientoadecuadode la cul ,

ra, interés y condici6n econ6mico social del grupo huma
con el cual trabaja.

Más adelante se tratará de algunas medidas de edu,
caci6n sanitaria en relaci6n con el cuidado de los niños,
que tendrán una influencia directa en la prevenci6n de la
enfermedadesde la infancia y de la niñez. En la parte
nitaria del programade higiene materno-infantil, en las
cuelas, es necesariodestacarespecialmentelo queun

i
grama de educaci6n sanitaria para niños de edad escol~r:,
significa para apreciar el aseo personal y el uso apropIa
de las instalaciones para eliminaci6n de excretas. El
grama es importante, no 5610porque puede enseñar mejo
res prácticas a la generaci6n venidera, sino también por'
número de personas que el programa puede abarcar. '

En la mayoría de los países americanos, con excep-
i6n de las zonas urbanas, todavía predomina la costumbre
e amamantara los niños. En relaci6n con los programas-¡

control de las enfermedadesdiarréicas, esto es suma--
ente importante, puesto que en las zonas de alta mortal i-
d infantil, el valor protector de la lactancia, directamen
de pecho, no ofrece dudas, lo que se explica principal=

ente porque el biber6n es un medio de contaminaci6n mu-
'ho más fácil cuando las circunstancias higiénicas son m~
as.

, Salvo excepciones individuales, la política general
e debe seguirse es la de reconooer esta costumbre social

stablecida y las ventajas inherentes a ella.

A estas consideraciones cabe agregar el otro argu- -
nto capital de que actualmente, en la mayoría de esas -

onas, no se dispondría de otra fuente de proteínas para -
s infantes, si se redujera de modo considerable la cos--
mbre predominante de la lactancia natural. La política -

.
fomentarla lactancia natural debeir acompañadadeuna

'cci6n resuelta para mejorar el rengl6n alimenticio de la -
, dre, de suerte que esté en condiciones de amamantar al
ijo durante más tiempo y más efectivamente.

Para los niños que no pueden ser amamantado~~de-
fomentarse en cuanto sea posible, la distribuci6ride le

e de mejor calidad, especialmente leche en polvo, pues
leche evaporada sería por lo general demasiado cara. -

01'lo que hace a las enfermedadesdiarréicas, el peligro-
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de la lactancia artificial se relaciona especfficamente co
las manipulaciones necesarias para preparar y guardar la
f6rmula del lactante y las posibilidades de contaminaci6n
que asf se traducen. Por lo tanto, es necesario dar cons
jos para proteger la f6rmula y los utensilios, y manipular,
más higiénicamente el alimento que se va a preparar.

Para los niños mayores, que necesitan al imentaci6
complementaria, merece estudiarse la posibilidad de agre
gar leche en polvo, como fuente de protefnas, un atole
bien cocido que se toma inmediatamente después de prep
rado. Esto otrece menos posibil idades de contaminaci6n
que cuando se emplea leche Ifquida reconstitufda. Es im
portante enseñar a las madres a que pidan consejo y lo a
tiendan, al menor signo de enfermedad y antes de que u
rápida deshidrataci6n haga la afecci6n más grave.

PREVENCION DE DEFUNCIONES CAUSADAS POR EN
FERMEDADES DIARREICAS

En los últimos años se han hecho grandes progreso
en el tratamiento de las diarreas agudas, de conformidad
con las normas siguientes:

La pronta correcci6n de las alteraciones de flufdos
electrol itos por la administraci6n sistemática de Ifquido
electrol itos, glucosa, plasma y sangre; y en el uso sel
tivo de antibi6ticos y sulfonamidas que el iminen los age
tes infecciosos responsables.

27.

L, a) La restituci6n de agua y electrolftico es aceptada de
una manera universal, como la base del manejo de -
e~tos enferm~s y constituye en muchos de ellos la ú-
mca terapeútlca racional de los trastornos que nos o
cupan.

r b) El empleo de antibi6tico y de sulfonamidas ha origi-
nado por otra parte opiniones muy contradictorias con
respecto a su utilidad. Creo que esta confusi6n se-
debe a las condiciones tan variables de los pacien--
tes en que dichas sustancias se han manejado, asf-
como al desconocimiento de los agentes responsables,
en la mayorfa de los casos. Estudios recientes han
~emost!ado que la diarrea es un sfntoma del proceso-
Infecclo.so agudo, que puede ser producido por una -
gran va~ledad de bacterias y virus esteropat6genos.-
Al analizar el valor terapeútico deun antibi6tico so-
bre las diarreas, es necesario, por consiguiente te
ner un diagn6stico preciso del gérmen causal. Él Dr.
Manu.elRamos Alvarez de México, hizo un trabajo -
que tiene por objeto describir los resultados obteni-
dos con el uso de varios antibi6ticos sobre el curso
de la dia.rrea en niños infectados con organismos del
g.ruposhlg.ella y salmonella, y relacionar la sensibi-
lidad de dichos gérmenes a los antibi6ticos determi
n?,d~en IIVitroll, con la respuesta clfnica. 'Los antf
blot!coS que us6 fueron Cloranfenicol por vfa oral a
dosIs ~e !5 a 100 mlg. por kilo de peso y por dfa ,
Tetraclc/ma por vfa oral a dosis de 50 m/g. por kilo
de peso y por dfa y una asociaci6n de Sulfadiazina-
Estreptom.ici~a en:'concentraci6n de 20 centígramos
de Su/fadlazma y 20 m/g. de Estreptomicina por ki-
lo de peso y por dfa. Los resultados que se obtuvie
ron parecen indicar que el C/oranfenicol es el anti-::

,
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bi6tico de elecci6n en el tratamiento de las diarre~s prodl!.
cidas por cualquiera de los gérmenes del grupo shlgella y
salmonella.

Aparentemente existe una relaci6n estrecha entre la'
sensibilidad lIin-vitro"de los gérmenesaislados ~I~ r.es-
puesta clfnica a la administraci6n de aquellos antlbl6tlcos
que mostraron mejor actividad en las pruebas.

Desgraciadamente, como las pruebas de sensibil idad
no pueden llevarse a cabo de manera rutinaria en la práct!-
ea diaria es de aconsejarse que, cuando menos, se reali-
ce en los' casos más severos y prolongados, ~a que son .de'

una gran ayuda en la selecci6n de la terapeútlca especrfl-
ca.

Realimentaci6n progresiva, ej.:
,

. leche diluída al 1/4 o al 1/2. leche acidificada ,.

entera o semidescremada, incaparina, cerelac, verduras y
pastas, compota o frutas frescas, carne picada, huevo ti-

'bio o duro. Ocasionalmente antidiarréicos: Kaolín, limona
das.

las formas severas con desequilibrio hidroelectrolíti
co se tratarán con: Reposo gastrointestinal por 24 horas;-
control de peso cada 12 horas, control clínico cada 3 ho-
ras. Recolectar orina para prueba de Fantus, coprocultivo
y el tratamiento antiinfeccioso.

Se ha observado una disminuci6n de la sensibilidad
a los antibi6ticos de los gérmenes shigella y sal~o~ella!
posiblemente por el uso indiscriminado y las dosIs ~nsufl..
cientes de dichos antibi6ticos¡ por ello es necesario enfa
ti zar en que la administra.ci6n de esta sustanc ia se reserv
fundamentalmente para aquellos casos severos, en los cua
les se tenga una informaci6n precisa sobre el agente res-
ponsable del cuadro clínico, aconsejándose medidas de so
tén únicamente en aquellos casos no severos y en los que
la etiología se desconocen.

Estas medidas de sostén para formas moderadas de diarre
consisten en:

El cálculo de necesidades de agua y electr61itos de-
be hacerse sumando a los requerimientos, las pérdidas por
heces, orina, sudor, etc. Usar la vía de acuerdo con la -
tolerancia y agregar las necesidades y suplementos hidro-
electrolfticos mezclados entre sí por vía venosa. Agregar
suplemento de gluconato de calcio, proteínas y vitaminas.-
luego iniciar f6rmula de leche y los líquidos por vía oral.-
Después real imentar progresivamente por la vía oral. En

.todo momentohasta la convalescencia continuar el balance
~hrdrícó~prueba de Fantus y control de peso.

Restricci6n dietética inicial de 6-12 horas.

Administraci6n oral de líquidos y electrolitos en la
12 horas iniciales.

I-..J
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CONCLUSIONES ,

.- De acuerdo con las investigaciones efectuadas, las
infecciones por shigella son más frecuentes que por
salmonella, en todas las zonas de Guatemala como
causa preponderante de diarreas.

. - Las estadrsticas han demostrado que la incidencia -
por grupos de edades en Guatemala, son simitares a
las encontradas en California y Egipto, siendo los -
porcentajes positivos de shigella más altos en los ni
ños de un año de edad, disminuyendo progresivamen-
te en relaci6n a los grupos de niños de mayor edad.-

.- La proporci6n de infecciones fueron bajas para shige
lIa y salmonella en niños menores de 6 meses, don=
de el Coli Pat6geno ocupa el lugar de ambas.

.- La tasa más alta de mortalidad por diarreas se obser
v6 en niños de 1 año, siendo el agente infeccioso la
shigella que se encontr6 en un 30¡io.

.- Las 3/4 partes de defunciones por enfermedades dia
rréicas en los casos estudiados fueron positivos para
shigella.

.- La baja incidencia de morbilidad por shigella en los
neonatos y en los niños durante los primeros meses-
de la vida, parece deberse a una menor exposici6n a
la infecci6n que en los niños de más edad.

- El diagn6stico etiol6gico exige pruebas de laborato-
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rio para el aislamiento del gérmen, y no puede deter
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