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RESUMEN 

 

Identificar las medidas preventivas en las Enfermedades Diarreicas Agudas 

presentes en niños menores de cinco años de edad. 

 

 

Diarrea es la deposición de heces sueltas o liquidas en un número de tres o más 

veces al día. La diarrea suele ser un síntoma de infección del tracto digestivo, 

que puede ser ocasionada por diversos organismos bacterianos, víricos y 

parásitos. 

 

 

La diarrea aguda casi siempre es de causa infecciosa. También puede estar 

producida por intoxicaciones. El agente causante por lo general es Rotavirus 

(grupo A serotipos G1 y G3). 

 

 

La diarrea severa puede causar deshidratación. La deshidratación es la perdida 

de líquidos y electrolitos como signo de esto incluye boca seca, piel escamosa, 

ojos hundidos, orina en menor cantidad y su color oscuro. 

 

 

Como medida preventiva para reducir las diarreas tenemos el acceso a fuentes 

de agua segura, lavado de manos con jabón antes de manipular cualquier 

alimento, también el lavado de manos luego de salir del baño, lactancia materna 

exclusiva durante los primeros seis meses de vida, recibir la vacuna contra el 

rotavirus. 

 

 

En conclusión hemos encontrado que las enfermedades diarreicas agudas son 

causadas por el agente Rotavirus y por medidas higiénicas inadecuadas como el 

consumo de alimentos sin lavar y agua contaminada, por falta también de 

educación sobre la trasmisión de la infección.  

  



 

INTRODUCCION 

 

 

Las enfermedades diarreicas son infecciones del tracto digestivo ocasionadas por 

lo general por bacterias, virus o parásitos. Como síntoma principal tenemos a la 

diarrea que es la deposición de heces liquidas o sueltas en número de 3 o más 

veces al día. 

 

  

Estas se dan con mayor frecuencia en época de verano debido al clima ya que 

favorece la propagación de las bacterias que provocan estas enfermedades, y 

por las altas temperaturas propias de la época aumenta así el riesgo de 

deshidratarse. Se debe acudir al médico y no automedicarse ya que podría ser 

otro tipo de enfermedad como lo es el Cólera (1). 

 

 

Hay varios tipos de diarreas entre las cuales hay unas que presentan mucosidad, 

otras sangres; también saben ser de muy mal olor (2). 

 

 

Estas enfermedades representan una importante causa de morbi-mortalidad en 

niños menores de cinco años. Se estima que en Asia, África y lo que es América 

Latina cada año mueren alrededor de 3,3 millones de niños menores de 5 años 

por esta enfermedad (3).  

 

 

En Ecuador se ha disminuido la muerte infantil en los últimos años, según los 

datos estadísticos se presentan muerte de niños y niñas por otro tipo de 

enfermedades que son prevenibles. 

 

 

La prevalencia de estas enfermedades se da en países en vías de desarrollo 

donde el acceso al agua potable, saneamiento y atención médica son a menudo 

limitadas. Dependiendo el tipo de diarrea nos permite orientar la terapia inicial. 

Las de etiología bacteriana se las puede tratar según criterios muy bien 



 

especificados.  Las de tipo viral son las más frecuentes. Para las de tipo 

parasitario también existen alternativas terapéuticas (4). 

 

 

Como medidas preventivas para evitar estas enfermedades son vacunación 

contra el rotavirus, fomento del lavado de manos con agua y jabón luego de salir 

del baño, consumo de agua segura y el saneamiento a nivel comunitario.  

 

 

Las medidas clave para tratar las enfermedades diarreicas agudas son: 

reposición de líquidos por vía endovenosa utilizando cloruro de sodio al 0.9%, en 

el caso de que la deshidratación fuera grave; también se puede rehidratar con 

suero oral que es una mezcla de electrolitos y agua. 

 

 

También se puede administrar complementos de zinc para reducir la duración y 

gravedad de las mismas. 

 

 

El consumo de ciertos alimentos durante los episodios de diarrea pueden ser 

suspendidos como lo es el caso de la leche más no así la leche materna. 

  

 

Este trabajo tiene como principal objetivo identificar las medidas preventivas de 

las enfermedades diarreicas agudas presentes en niños menores de 5 años, a 

través de la revisión bibliográfica para así reducir la morbi-mortalidad y 

garantizando resultados a mediano plazo.  

 

  

 

 

 

 

 



 

DESARROLLO 

 

 

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 

 

 

DEFINICION DE DIARREA.- Se define a las deposiciones de heces sueltas o 

liquidas en un número de tres o más veces al día.  

 

 

Suelen ser síntoma de infecciones del tracto digestivo, ocasionadas por 

diversos organismos como pueden ser de tipos bacterianos, parasitarios e 

inclusive virales. 

 

 

Se pueden trasmitir a través de alimentos y agua contaminados, o también de 

persona a persona por una higiene deficiente. 

 

  

Estas enfermedades son la segunda causa de muerte en niños menores de 5 

años, ocasionando 760.000 millones de muertes de niños cada año. 

 

 

Dichas diarreas pueden durar varios días. La gran mayoría de pacientes que 

fallecen por enfermedades diarreicas en realidad no mueren por estas sino 

por una grave deshidratación y pérdida de líquidos. En el caso de niños 

desnutridos e inmunodeprimidos presentan un mayor riesgo de contraer 

enfermedades diarreicas potencialmente mortales (5). 

 

 

CAUSAS DE LA DIARREA 

 

 

Por lo general son de tipo infecciosa aunque a veces puede ser producida por 

intoxicaciones, el uso de ciertos fármacos y una nutrición enteral sin las debidas 



 

medidas sanitarias para ello. El agente causal más frecuente es el Rotavirus del 

grupo A con sus serotipos G1 y G3.  Otro microorganismo que se encuentra con 

frecuencia es el: escherichia coli enteropatogena (ECEP), escherichia coli 

enterotoxigenica (ECET). También la diarrea crónica puede ser un síntoma de 

manifestación de tumores intestinales, hipertiroidismo e intestino irritable (6). 

 

 

MECANISMOS PATOGENICOS DE LA DIARREA INFECCIOSA 

 

 

Las de tipo bacteriano pueden darse por uno de los siguientes mecanismos: 

 

 

a) Por medio de la liberación de toxinas como son las enterotoxinas que 

estimulan la secreción de cloro, sodio y agua por ejemplo el Vibrio 

cholerae, escherichia coli enterotoxigenica. 

 

 

b) Por factores de adherencia como son los pili, glicoproteínas y otras 

proteínas de superficie que ayudan a la colonización del intestino. 

 

 

c) Por factores de colonización. 

 

 

d) También por invasión de la mucosa y proliferación intracelular, 

produciendo así destrucción celular presentando sangre en las 

deposiciones como por ejemplo la shigella y ECEI. 

 

 

Los virus también producen diarrea principalmente el Rotavirus que produce 

lesión de las células absortivas de las vellosidades del intestino delgado, 

consiguiendo así el traslado de las células desde las criptas hacia las 

vellosidades. Las criptas son inmaduras y tienen mayor actividad secretora que 

absortiva.  



 

Los parásitos también tienen su mecanismo: 

 

 

a) Adhiriéndose a los enterocitos como son los trofozoitos de Giardia Lamblia 

 

  

b) La citolisis de células epiteliales del colon y fagocitos como es la 

entamoeba histolytica (7). 

 

 

FISIOPATOLOGIA DE LA DIARREA EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS DE EDAD 

 

 

La fisiopatología de la diarrea se da porque en el intestino delgado es donde se 

produce la absorción de agua y electrolitos por las vellosidades del epitelio y 

paralelamente, la secreción de estos se da por las criptas. Esto genera un flujo  

en ambas direcciones de agua y electrolitos entre el lumen intestinal y la 

circulación sanguínea. Por lo general la absorción es mayor que la secreción 

dando aso como resultado neto de absorción que llega alcanzar más del 90% de 

fluidos que llegan al intestino delgado. Aproximadamente 1 litro de fluido llega al 

intestino grueso, donde por su mecanismo de absorción solo se elimina entre 5 y 

10ml/kg/24 horas por heces en lactantes sanos. En caso de producirse un 

cambio en el flujo bidireccional, bien puede disminuirse la absorción o aumentar 

la secreción, cuando aumenta la cantidad de líquido que llega al intestino grueso 

superando así su capacidad de absorción dando lugar a la diarrea.  

 

 

El agua es absorbida por gradientes osmóticos que se producen cuando los 

solutos especialmente Na+ son absorbidos en forma activa desde el lumen por la 

célula epitelial de la vellosidad. Entre conjuntos de absorción de Na+ están: 

 

 

a) La absorción junto con el Cl- 

 

 



 

b) La absorción directa 

 

 

c) El intercambio con los protones 

 

 

d) La unión para la absorción de sustancias orgánicas, como son la 

glucosa, la galactosa y los aminoácidos. 

 

  

Luego de la absorción, el Na+ es trasladado rápidamente fuera de la célula 

epitelial a esto conocemos como extrusión, por la bomba de Na+, k+ y ATPasa, 

que lo traspasa al líquido extracelular, desarrollando la osmolaridad de este y 

creando un flujo pasivo de agua y electrolitos desde el lumen intestinal por los 

canales intercelulares. 

 

 

La transpiración intestinal de agua y electrolitos se da en las criptas del epitelio, 

donde el NaCl es enviado desde el líquido extracelular al interior de la célula 

epitelial a través de la membrana basolateral. De ahí el Na+ es reintegrado al 

líquido extracelular, por el Na+ K+ ATPasa,  a similar tiempo se produce la 

secreción de Cl- comenzando de la superficie luminal de la célula de la cripta 

hacia el lumen intestinal. Produciendo así una gradiente osmótica, que forma un 

flujo pasivo de agua y electrólitos desde el líquido extracelular hacia el lumen 

intestinal a través de canales intercelulares (8). 

 

 

SIGNOS Y SINTOMAS DE DIARREA 

 

 

La diarrea grave puede causar deshidratación por lo tanto es perjudicial. La 

deshidratación es la pérdida de líquidos y electrolitos que hay en el cuerpo. En el 

caso de los bebes ellos pierden liquido rápidamente porque su sistema regulador 

no está aún bien desarrollado. Entre los signos de deshidratación están: 

 



 

 La boca seca 

 

 

 Los ojos hundidos 

 

 

 Pocas lágrimas al llorar 

 

 

 Poca micción  

 

 

 Orina de color oscuro 

 

 

 Presencia de fontanela hundida en bebes menores de un año 

 

 

 Disminución de la actividad física 

 

 

Acuda al Centro de Salud más cercano si su niño presenta cualquiera de los 

siguientes síntomas: 

 

 

 Vomito por varias ocasiones  

 

 

 Bebe poca cantidad de líquidos 

 

 

 Si hay presencia de moco en la diarrea 

 

 



 

 Presenta diarreas constantes (9).  

 

 

TRATAMIENTO DE LA DIARREA 

 

 

Este radica en prevenir o tratar los principales problemas que se presentan en 

un cuadro de diarrea:  

 

 

Cuando hay una deshidratación lo que se tiene que hacer es aumentar la 

cantidad de líquidos como pueden ser la leche materna, suero oral, ya que esta 

se produce por la pérdida de electrolitos ya sean por las diarreas o por los 

vómitos.  

 

 

El consumo de zinc ya que disminuye el riesgo y continuación de la diarrea. 

 

 

PROGRAMAS O ESTRATEGIA PARA LA REDUCCION DE LA DIARREA 

 

 

Se diseñó un régimen con siete medidas que contienen un conjunto de 

tratamientos para reducir la morbi-mortalidad de los niños por diarrea y una 

estrategia preventiva que responda resultados a largo plazo. 

 

  

1. Reposición de líquidos para evitar la deshidratación 

 

 

2. Administración de zinc 

 

 

3. Recibir vacunación contra el Rotavirus 

 



 

4. Fomentar la lactancia materna temprana y exclusiva hasta los seis 

meses, además la administración de suplementos de vitamina A 

 

 

5. Fomentar el lavado de manos con agua y jabón luego de salir del baño 

 

 

6. Mejorar cualitativa y cuantitativa del suministro de agua con inclusión 

del tratamiento y almacenamiento seguro del agua domestica 

 

 

7. Fomentar el saneamiento ambiental a nivel comunitario (10). 

 

 

OTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR LAS ENFERMEDADES 

DIARREICAS AGUDAS 

 

 

1. El consumo de alimentos tratados higiénicamente 

 

 

2. Cocer bien los alimentos 

 

 

3. Consumir los alimentos enseguida 

 

 

4. Guardar adecuadamente los alimentos cocinados 

 

 

5. Los alimentos refrigerados hay que calentarlos correctamente antes de 

consumirlos 

 

 

6. Impedir el contacto entre alimentos crudos y los cocinados 



 

7. Mantener una higiene adecuada la persona que manipula los alimentos y 

el lugar donde se los almacena 

 

 

8. Tapar los alimentos para evitar el contacto con insectos 

 

 

9.  Consumir agua potable o hervida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CIERRE 

  

 

En esta revisión bibliográfica he identificado varias medidas para prevenir las 

enfermedades diarreicas agudas en niños menores de cinco años como son la 

reposición de líquidos para evitar la deshidratación, la  administración de zinc 

dentro de la dieta, recibir la vacuna del rotavirus, fomento de la lactancia 

exclusiva y administración de vitamina A, fomentar el lavado de manos con 

agua y jabón luego de salir del baño, mejorar el consumo y suministro de 

agua y fomentar el saneamiento a nivel comunitario. 

 

  

Con esto contribuimos para reducir la morbi-mortalidad de niños de niños que 

presentan diarrea utilizando esto como estrategia para obtener resultados a 

largo plazo.  

 

 

Como sabemos que las enfermedades diarreicas son una de las principales 

causas de muerte en niños menores de 5 años y en mayor proporción en los 

menores de 1 año. 
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