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Las enfermedades
diarreicas en México

JESUS KUMATE®

Los boletines epidemiolbgicos y las estadisticas vita-
les informan que las ‘‘enteritis y otras enfermedades
diarréicas” ocupan los primeros lugares como
causa de enfermedad y de muerte, especialmente en
los primeros afios de la vida. No hay diferencias im-
portantes entre la poblacién general y los de-
rechohabientes de la seguridad social.

Si bien es cierto que la mortalidad por diarreas ha
descendido casi diez veces desde 1922, la tasa global
actual en México es de 30 a 50 veces mayor que la
registrada en paises industrializados; en los menores
de cinco afios llega a ser cien veces més alta.!

La situacidon puede describirse como hiperendé-
mica, con elevaciones en la primavera ¥ en verano.
Sin embargo, para los visitantes extranjeros de pai-
ses desarrollados, la ‘“‘enfermead del turista’ es un
riesgo de cierta cuantia, aun en ¢l invierno y otoiio.

La encuesta realizada por Gutiérrez y col’ en 137
comunidades de 20 Estados, atendidos por el siste-
ma IMSS-COPLAMAR en 1982-1983, mostrd gue
en la poblacion rural menor de cinco afios ocurrian
1.5 episodios diarreicos por afio. En los meses de
noviembre y diciembre de 1985, la Direccibn Gene-
ral de Epidemiologia de la Secretaria de Salud llevb
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a cabo una encuesta nacional sobre la incidencia de
diarrea en la poblacion pediatrica.’ En 107 254 vi-
viendas se encontrd un promedio de cuatro cuadros
diarreicos/afio v 43 por ciento de las defunciones
ocurridas en menores de cinco afies fueron atribui-
bles a las enteritis.

La etiologia microbiana de las diarreas en México
no difiere en nada de lo encontrado en los demas
paises latinoamericanos, i.e.: colibacilos enterotoxi-
génicos y enteropatogénicos rotavirus, Campylo-
bacter sp., shigelas, salmonelas, Entamoeba his-
tolytica, Vibrio parahaemolyticus, y Criptospori-
dium sp., entre los mas frecuentes. El diagnostico
de amibiasis intestinal se hace con gran frecuencia;
se informé de mas de 600 000 casos ent 1985, Cierta-
mente una cifra exagerada, resultado de no diferen-
clar los quistes y de tomar a leucocitos por
trofozoitos.

A pesar de focos indigenas de Vibrio cholerae en
Texas (a menos de 200 km de Matamoros) y
Louisiana, no se han registrado casos de c6lera en
México durante el presente siglo. Tampoco se han
podido aistar Vibrio no-cholerae en las encuestas de
enteropatogenos.

Las enfermedades diarreicas afectan particular-

mente a los menores de cinco aflos y en especial a
ios lactantes. Més de 20 por ciento de los episodios
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gastroenteriticos ocurren en nifios menores de un
afio y 25 por ciento entre preescolares (11% de la
poblacibn). En la edad escolar la frecuencia de
diarrea disminuye pero sigue siendo elevada (15%
del total); en la poblacibn menor de 15 afios se acu-
mulan mas de las dos terceras partes de los cuadros
de enteritis, en tanto que constituyen 40 por ciento
de la poblacidn total,

En 1982 se registraron 31 067 defunciones atri-
buibles a la diarrea, de las que 24 288 (78.2%)
correspendieron a nifics. Las 17 563 defunciones en
laciantes aportaron 56.5 por ciento de las muertes
por diarrea y los 5 744 fallecimientos en preescola-
res contribuyeron con 18.5 por ciento del total. Se
trata de un problema de primera magnitud en la sa-
lud puablica del pais, que afecta fundamentalmente
a los lactantes y preescolares.

El Sector Salud acordé realizar el Programa Na-
cional para el Control de las Enfermedades
Diarreicas que, de acuerdo con los lineamientos de
la OPS/0OMS, incluye:

1. La utilizacidén de los sobres con sales hidratantes
{glucosa y sales de sodio y potasic), que en nd-
mero mayor a 1¢ millones/afio distribuyen gra-
tuitamente la SSA, el IMSS, el ISSSTE, el DIF y
se expenden a precios subsidiados en las farma-
cias del sector privado.

2. La informacidn dirigida a personal médico, pa-
ramédico y piblico en general, destinada a pro-
mover la practica de la lactancia materna, por lo
menos en los primeros seis meses de 1a vida.

3. La educacidn al pablico para evitar la practica
del ayuno al inicio de cuadros diarreicos o en su
defecto, <l restablecimiento de la alimentacion
previa.

4, La educacidn higiénica para la preparacion, al-
macenamiento, consumo y distribucion de ali-
mentos y bebidas.

5. Las indicaciones —muy limitadas— para el uso
de antimicrobianos (antibibticos y quimioterapi-
cos} y sus frecuentes efectos adversos.

Las acciones del Sector Salud se complementan
con los progresos en el aprovisionamiento de agua
potable y la instalacion de sistemas de alcantarilla-
do.

Queda un largo camino por transitar; la priori-
dad operativa radica en el empleo de los sobres con-
sales hidratantes que pueden reducir en dos tercios
las defunciones por diarrea en lactantes y preescola-
res menores. Se realizan esfuerzos dirigidos a lograr
un mayor impacto en los Estados con tasas mas ele-
vadas, /.e.; el sureste y el altiplano central.
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