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JNl'OODUCCION, 

ES'IWIO EPIDEIUOLOGIOO DE G!\.:,'""ffi'.lfilH'ERITIS 

EN EL 11.G.Z.A. CL 29 

CDNCEPTOS HIS'IQRICDS: 

El ser h=o ha conocido un sin-ndmero de enforrredades aue han afc-cta­

do su salud a nivel individual o colectivo en su ya milenaria existen-­

cia. Si hicieranos un estudio de la evolución de ellas, basados en cró­

nicas históricas, se encuentran ligados estrecharoonte a las diferentes 

etapas socioculturales ¡:or las que ha atravesado la hUIMnidad. Un Anál.!_ 

sis de la evolución de estas enferrr'l3dades a travl!s de la historia, mue_!! 

tra que mientras muchas de ellas cortan su existencia hace siqlos, - -

otras continuan hasta la fecha; otras ll'ás estarían presentes en todas -

las ~i;xx:as, con la peculiaridad de presentar -exacerbaciones a las que -

siguen períodos de lactencia. 

El Sfotam Diarrea; rrotivo de interés de l!ste estudio, aparece en los -

anales de la historia de la roodicina desde 6,xx:as muy antiguas en oca-­

sienes cerro casos aislados y en otras, fo mando !)arte de enfcnredades -

que tCJTiaban el cariz de Epidemias o de Pandernias. 

Sería prácticairente :irrq:x:>sible asignar a una enferrredad el primer luqar 

caro generadora de rrortandad; pero ne estarfanos lejos de decir la ver­

dad, al afirnar que el Sllitam Diarrea puede contarse entre los partic.!_ 

pantes de r,>rimera categoría, caro causa única o asociada a otros cuOC!rcE 

patol6gicos. Y dentro de la Morbilidad y M:Jrtali.dad en le rrcdicina, des­

de fines del siglo pasado cuando se organizaron las fundaciones para la 

sanidad y la 1:edicina Preven ti va. 

ras pr.irreras alusiones a la Diarrea en libros del sab:lr humano y en los 

cuales se le da carácter de enfenoodad, las encontranos en la Biblia. -

En el Nuevo Testarrento, también se hace referencia a la Diarrea en el -



Libro de hechos o l1ctos de los Apóstoles. 

En la serie de docu!rentos que constituyen "El cuerpo rró:lico l!ipxrático" 

aparecen ropetidarrente tenas relacionados con la Diarrea y es unn de lo" 

tratados m&licos de la antiguedad eon más interés. Y las relaciona con -

las estaciones del año. Pero refiri!!ndose en particular a niños, es im-­

¡:ortante hacer notar que en el libro de los aforisrros en la 3a. secci6n 

el no. 25 contiene el pensamiento de hi¡xx:rates acerca de la dentici6n -

y la Diarrea que dice as!: "Cuando se acerca la dentici6n do los niños -

aparece prurito en las encl'.as, fiebres, convulsiones y Diarreas. 

Dentro de nuestra cultura, la Diarrea se encuentra entre los males con -

que castiga a sus ofensores Tláloc, Dios de la Lluvia y la Fertilidad. -­

Las epidemias de "Desenter1as", durante las Ciltimas etapas del reinado -

de ~bcteznma II y las EpidE<nias después del sitio y ca1da de Tenochtitlán 

han sido hábilrrentc descritas ¡:or los cronistas del siglo XVI. 

En 1669 Nalter Harris publica el libro Harrado "Las enfenredades agudas 

de los infantes" Este tratado es im¡::ortante a nuestro Tema, ¡:arque fue -

el prilrero en señalar que la enfeme:lad más in{lortante de los niños era 

la Diarrea; pero más aún claramente menciona que caro consecuencia de -

ella, hay con frecuencia cierta ah.mdancia de un "Acido" que causaba mu­

chos males, siendo éstos peores que la Diarrea. Es la pritrera menci6n -

que de la Acidosis se conoce en la Historia. 

A principios del siglo XIX aparece la primera descripci6n de los cambios 

Postlrorten ocasionados ¡:or la Diarrea. William P. l:Je.iees en 1825 descri­

bió un libro donde ¡:or prirrera vez sugiere inyectar parenteralmente agua 

y sal a los niños que sufren de Diarrea. 

Pero fue hasta 1886 que en Alanania, Escherich logró encontrar el Baci-
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llus COli en tracto intestinal bajo y el Bacillus Aero;¡enes caro el más 

.inportante en el tracto intestinal alto. Paralelo fue el descubrimiento 

de la identificación y tipificación de los genoones canplicados en la -

etio!"ltcx¡enia de la Diarrea. Si.non Flexner estudió el Bacilo de la Di -­

senteria y de la Diarrea estival de los lactantes. 

La prevención de la enfermedad tuvo interés desde siempre, pero es evi­

dente que sólo fue efectiva a fines del siglo !"iSado con las recarcnc1a­

ciones específicas y de carácter obligatorio en la higiene del rrcdio -

ambiente y en particular respecto a la ingestión de alimentos. 

IDs estudios a:rnparativos de frecuencia de Diarrea entre niños alilrenta 

dos con leche pasteurizada y con leche canl1n en el nercado de aquellas -

épxas. Darostr6 alto nivel de letalidad en los casos de niños alilrent.'!_ 

dos con leche no saretida a pasteurización. 

Haros dicho que desde el siglo pasado se intentó la reposición do los -

liquides ¡:or Vfa parenteral, pero fue Schloss quien en 1918, determinó -

los conceptos irodernos de la Fisiologfo de la Acidosis y la "Intoxica-­

ción Intestinal" Basó sus estudios en niños severanente afectados i;.or -

Diarrea canparároolos con niños nonuales. Y !JUdO derrostrar quim.icamente 

signos de insuficiencia Renal¡ pero hasta 1926 Pa""1'. dió la primera foE 

ma de tratamiento racional y lo dividía en cuatro pcmtos, administra- -

ción de flufdos, transfusión de sanc¡re, suspensión de al:iirentos por un­

breve ¡x:ir1cdo y subsecuentanente, administración en pequcmas cantidades 

con increrrentos adecuados. En 1946 narra.< hizo los estudios m'.\s notablm 

sobre la situación de transporte en las rrerbranas celulares y facilitar 

la correcta rehidratación y aporte de Electrolitos. AW1que previamente­

Lawson Wilkins habfa denostrado los cairbios Electrocardiográficos debi­

dos a la hip:x:alemia, en niños afectados de Diarrea ~, i:osterionrente, -



Gamble dE<llOsi:.ró que estos c<imbios c,ran reversibles con potasio en el -

tratamiento, Gavan y Droow estudiaron la pérdida ele los Electroli tos -­

posteriomcnte lo confi.nn6 Ranpa):Xlrt. 

o:inviene recordar que en nuestro r..edio, ¡,a Diarrea ha sido rrotivo de es 

tudio ,.ar la Pcdiatria Vioximna, ya que la diarrea es una de las mani-­

festaciones .J?atol6]icas q-..;~ con rruyor frecuencia se registra en los ni­

i10s particulamcnte en los rrcnores de tres años. La ll'ilyoria es caus..1da­

por infecciones ent&icas que entre este grupo de edad origina 9ran n(i­

rrero de casos graves y de defunciones. 

caro ya se mencionó que las enteritis causan 1Myor llÚlll:OrO de defuncio­

nes en las canunidildes qJe tienen defectos sanitarios, culturales y ~ 

cioec6nanicos, hasta el grado de constituir un importante problena de 

Salud Pliblica. Por su frecuencia y letalidad. Sin embargo ¡xx:lenos afi_E 

mar que el problana ya no es exclusivamente de los nálicos, biologos y 

bicx:¡ul'.micos, si no que en la actualidad este problam básicillOC!Jlte es -

uno de Salud Pública y <;ue consiste principalm:mte en el cwnbio ad~ 

do de las condiciones 9enerales de higiene a nivel personal y colecti­

vo en tcdos los órdenes. 

Pero caro mucl10s de J.os ;nroble:nas básicos do la hllllBnidad, no ha sido 

.(<lsible resolverlo núentras no alcanca11:m un nivel de desarrollo que -

nos !X'nnita forniar conciencia de nuestro propio existir y con ello, -­

los dGsccs de una vida plena y tener una visión ll'<ls alHi d<' nu8stros -

intereses \YO!rsonales, familiares o sectarios de grupo, para que nos i;2 

tegremos a trabajar por los dell'<ls y a resolver nuestros problenas par­

tiendo de una notivación oersonal, con sentido social, a:m:> miE!l'bro de 

la ra"a Hur.iana. 
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COtr.E:P:OS ('~TES Y. DE DIAGNJsrrro m !A GASl'ROENI'il!UTIS 

Se ha usado el ténnino ''Diarrea" para designar diversos cuadros cl.fni­

ros aunque esto significa aU1rento del nlírrem y wayor proporci6n de 1 f -

quidos en las evacunciones intestinales. En tOOo niño ·-:en c'iarrPa de-­

OOn veilo"'.'arse las caracter!sticas de las evaCl1ac~oncs inte~ti·,al:::.s; -­

las condiciones clínicas gencr2les y los datos !?rooorcionados l_Xlr el -

lab:>ratorio y el gabinete. Nkrnás de la edad, tipo de alirrentación, -­

condiciones de nutrición, fiebre y sfntCllUs generales, las condic.ioms 

de hic¡iene y soci oec6ncmi.cas del ambiente familiar que le rci!ea. 

Desde diforente» ¡:untos de visti estudforcm::>s a la gastroenter.i tis caro 

sen; Etiológico, existiendo dos c3ruros: Los infecciosos y no infeccio-­

sos Fisiopatol6gir.o, en relación: con tnf tomos de las sccrr>Cioncs e.~ 

los diferentes niveles del tracto digestivo. Con alte.racicnes de la ~ 

scrci6ny con nc:tli.ficacior>?s de la r.otilic:ac.l y el pcristaltisrro. Il1ll1UJ'e 

lógico cuando las inmunoglobulinas correlacionadas con la susceptiliil.~ 

dad a génrenes capaoes de provocur enteritis. l\natrn=lfnico. Se des-­

criben tres estudios el primaro ccrnprende sólo lesiones de la mucosa -

y vellosidades, el segundo involucra la sul:rnucosa y la subse.rosa, y el 

tareero afecta a la serosa. Edad y tipo de alirrentación, que considera 

los cuadros diarreicos observados especialmente en los lactantes. Evo­

lutivo con sus grandes grupos; los agudos y los crónicos. Clínico, Mo_E 

fán rrencionó cuatro tipos de cuadros dia.rrei.cos: sinples, infecciosos, 

desente.rifonres y cole.rifonres. 

Los datos clínicos del cuadro diarreico agudo que sufre un niño son -

los siguientes: Frecuencia de las evacuaciones, ausencia o presencia -

y gr.:ido de la fiebre; coexistencia o no de vóni.tos; presencia de pro--



duetos patol(;gicos en las deyecciones; manifestaciones ostensibles de 

desequilibrio hidroelectrolitico, y repercusión scbre el estado gene­

ral. 

~· 
En tfuminos generales, los princi¡:ales causantes de diarrea son las -

bacterias, los virus, las sustancias tóxicas y los parásitos. Desde -

luego, para ser canpleta, la lista deberia abarcar desde los excesos 

alinentarios hasta las malfonnaciones congénitas, las secuelas post-­

quir11rgicas y nuchas otras causas. Sin mbargo, en vista del inter6s­

de estos agentes, nos limitarciros a describir brevaronte las sefiala-­

das en pr:iner tétmino; es decir las infecciosas. 

"Las bacterias causantes de diarrea se dividen fundaioontalrrcnte en -

dos grupos; las productoras de enteroto:<lnas (cepas entcrotoxigenas) 

y las que invaden el epitelio intestinal (cepas enteroinvasoras) "' ce 
no ejemplo de las prirreras, clasicamente se ha citado al Vibrio Chol~ 

ras y algunas cepas de E. Coli. a:no representantes del segundo grupo 

hay que rrencionar a la Shigella, s.:ü.nonella, Yersinia Enterocolitica­

y a la propia E. eoli. 

En el grupo de los agentes virales, tradiciona.llrente se ha dado inpoE 

tancia caro productores de cuadros diarreicos a los siguientes: dife­

rentes grupos EQIO, el gru¡:o de los adenovirus, el agente Norwalk, -

los coronavirus, el Hawai, el 11'.)ntgcmll}', etc . Aunque recientemente -

fueron descubiertas unas partículas pertenecientes a la familia de -­

los Reoviridae conocidos por el ranbre de ROtavirus, aunque también -

han sido llamadas Duovirus, orbivirus y Iieoviruslike, de gran :iJnpor­

tancia puesto que se ha visto que causan la mayor parte de los cua--



dros de diarrea viral, tanto en nuestro pais caro en casi todo el ITIU!)_ 

do. 

Siguiendo con la enurreraci6n de las causas, algunos padecimientos di_<! 

rreioos del niño estfui estrechammte ligados a la ingestión de al.úre;! 

tos que oontienen toxinas elatoradas por ciertas bacterias, entre las 

cuales destacan principal.JTente el Staphilococcus aureus y el Clo ;tri-­

dium b:>tulinum. 

Desde el punto de vista de las causas parasitarias, es obligado citar 

sobre todo a la Dltam:icba Histolytica y la Giardia Lamblia, pués en -

nuestro µlls son las que con mayor frecuencia causan diarrea. En lu-­

gar secundario se agregarian algunos céstoclos (Taenia solium e llinen9_ 

lepis nana) , y Nenatodos (Trichiuris Trichiura y Strongyloidcs stcr-­

ooralis). 

Puede haber cuadros entéricos de causa mh.ta. Es decir, es posible -­

que, por ejE!llplo, una parasitosis intestinal estn asociada ccn un p~ 

ceso bacteriano o viral". Asi misrro los cuadros prolongados "es pro~ 

ble que la causa inicial haya oca.sionado alteraciones de la flora in­

testinal, de las vellosidades intestinales o de algunas enzim!ls espe­

cificas que favorecen la digestión de los alimmtos. A consecuencia -

de ello, el padecimiento se prolongaría a(Í!l m.'is, ¡xmganos por caso, -

debido a la intolerancia secundaria a los disac~idos". 

FUENl'ES DE INFK'CION: 

CCno su nanbre lo indica, todos los micrcoi:ganisrros en teropa tógenos -

son parásitos propios del tul:o dcgestivo, por el cual penetran, viven 

y se eliminan, con excepcit5n de los Scrotipos de SUlm::mella llamados 

de origen an.iJnal y ciertos parásitos caro el &llantidium Coli. Los -­

gér!renes, capaces de producir Diarrea en el harbro, son especif icos -
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del misno. 

MEC/\NIS!DS DE TRANSMISION: 

La transmisión de los diferentes tipos de microorganisrros enteropató­

genos tiene lugar a través de las m:iterias fecales provenientes de -

enfernos portadores, ya sea en foOTl"i directa de persona a persona, o 

bien, irediante la contaminación de al:i.nentos o bebidas con las dey~ 

cienes, siendo éste el m1is canún. o a través de vectores caro rroscas, 

cucarachas, honni.gas que entren en contacto con las evacuaciones y -

luego transporten el genren a los al:i.nentos, en particular en áreas 

en donde se práctica el fecalisrro al aire libre. En el l1N. la propia 

madre es la fuente de infección por cont:amirmci6n a través del canal 

del parto. 

OJNSIDERACIONES EPIDEMIOLOOICAS: 

Se presenta en niños de todas las edades. Pero preferenterrente afec­

ta a los de la pr:inera infancia. Se han hecho estudios epickmiol6gi­

cos de las diarreas y llevan un factor infeccioso causal y relacio­

nando la infección entérica con manifestaciones clinicas , api:eci&lclQ 

se tasas nuy elevadas en los pri.Ireros años de la vida. 

Est:recharrente ligadas con las caracteristicas socioecon(rnicas de los 

paises pobres, las enfenredades infecciosas y parasitarias dieznan -

gravem::mte a la población, en especial a la infantil. Es posible que 

si se intentara elalx>rar una lista de los denCJT\inadores carunes de -

los pa!ses llmrados del Tercer Mundo, el mayor núrrero de coinciden-­

cias se enccntrarian en el renglón de las principales causas de M:)r­

bilidad y M:>rtalidad. 

En la Rep\iblica Maxicana es un hecho del daninio general que la gas-



troenteritis infecciosa figura entre las dos prirrcras causas de rror­

biletalidad Infantil. Es decir que mientras no se nEjoren las con~ 

cienes sanitarias del ambiente, la frecuencia, la prevalencia, la -

incidencia. Cono son las estadísticas afecta principalrrente a los -

lactantes 100110res de un año de edad, dado que entre ~stos son rn'!s -

frecuentes y gr'wes las complicaciones ~cas caro la deshidrata-­

ci6n, desequilibrio electrolítico y acid~sico, as.fmisrro la eleva­

da prevalencia de la desnutrición. 

Los estudios epidemiológicos de las diarreas llevan implícito el -­

concepto de un factor infeccioso causal y relacionan infección entQ 

rica con rranifestaciones clinicas apreciándose tasas muy elevadas -

en los pri.Jreros años de la vida. Intllrarrente ligadas a la frecuen-­

cia de la diarrea, está la situación econl'.lnica y social, y grado de 

higiene de las carunidades. 

El objetivo de este tema es presentar un panorana general de la ep_! 

daniología, nmtalidad por diarrea en la infancia y plantear proble­

mas inherentes que deben tararse en cuenta para su atención. 

En la infonnaci6n estadística se agrupan las diarreas = gas~ 

teritis y colitis, según la clasificación de 150 rubros de la CM5,­

ntirrero 104 de la s(!ptima edición y nlimero 5 de la octava. Los datos 

hacen patente la gravedad del problema de salud peiblica que consti­

tuyen las diarreas, pero es dificil el análisis de los misrros por­

que a rrenudo la infamación es incanpleta. 

Una gran parte de los paises de Iatinoanérica tienen tasas elevadas 

de m:>rtalidad por, enferrredades diarreicas, particulamente en los -



gru¡os de rrenores, que contrastan con los bajos ¡orcen tajes observa­

dos en los Estados Unidos, Cana<M, Puerto Rico y CUba. Naciones don-

de han habido avances notables en el carrp:> de la Salud PClblica. (cuadro 

no. 1). 

MlR!'ALIDAD POR DIAR11Ell, POR GRUPOS DE EDADES EN ALGUNOS PAISES DE 

AMeRICA, Mas DE 1972 - 1975 

Lugar pafs años Filad -5 Tasa X 100,000 Hab. 

lo. Guateirala 1975 979.1 

2o. Ecuador 1973 - 1974 594. 7 

Jo. El Salvador 1973 - 1974 490. 5 

4o. Nicaragua 1973 - 1974 497.4 

So. Paraguay 1974 - 1975 406.1 

6o. ~ico 1973 - 1974 396.6 

180. CUba 1974 - 1976 51.0 

19o. Puerto Rico 1974 - 1975 27.0 

20o. cana<M 1974 - 1975 5.1 

210. E.E.u.u. 1974 - 1975 4.9 

FUEN!'E: Condiciones de salud en Las Américas, 1973-1976 OSP - Ct'JS/ 
Publicaciones cient!ficas, nGm. 364-1978, 1979, p. 167. 
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Grupos 

Las tasas de mortalidad en la Repüblica Mexicana se han abatidos 

en los ultimas años as! también en los diversos grupos de edados 

(cuadro 2). 

MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDADES, REPUBLICA MEXICANA 

1965-1974 

1965 1968 1970 1971 1972 

de edad DEFUN- DEFUN- DEF!N­

TASA CIONES 

DEFUN- DEFUN- DU'UN-

en años CIOOES TASA CIONES '!'ASA CIONFS Tl\SI\ CIONES Tl'S'\ CIOOES 

1974 

or.FUN­

TASA CIOOEll TASA 

-1 114,640 60.7l 122,893 62,88 132,220 64,24 146,021 68,37 141,261 63.31 142,964 60.94 121,606 48.21 

Tasa por menores de 1 año que es por nacidos vivos. 

FUENTE: Direcci6n General de estad!stica, SIC, 



Se puede apreciar que las diarreas siguen dando un conti!! 

gente iro¡:ortante de rruertes en lOOl'lores de edad en la RepQ 

blica 119Xican.a (ver cuadro ro. 3), 

PRINCIPALES CAUSl\S DE MJRl'ALIDAD' R'.JR Glluros DE .Eill\DES' EN LA REl'UBLf 

CA MEXICANA, ru!PAIWJA c;a.¡ LA MJRl'ALIDAD GENERAL 'f roRCENl'AJE DE ,CAE-OS 

DE DIARREA. 

El:lad l año Tasa )( 100,000 h. 

lo. Influenza 
y Neunonfa 1160. 

2o. Enteritis y 
Otras diarreas 1079. 

30. Causas de norta-
lidad p:irinatal 845. 

4o. l\InT'al!as 
congénitas 142. 

So. Enfernedades del 
ooraz6n 995. 

A Tasa x 100,000 N.V. 4820 

Diarreas % 24 .o 

FUENl'E: Condiciones de salud en las Am:!ricas, 1973-1976. Of. Sanitaria 
Panarrericana. Publicación ntlrn. 364-1978, Washington Dic., USA. Clasifi 
cación de ENP, de 150 rubros de <»l.S, So. clasificación, julio 1979, .:: 
p 150. 



Se puede apreciar sobre la morbilidad de las diarreas, es 

en rubro las cifras son nenos confiables ya que solo se -

basan en 11Uest.ras de ¡::oblación y no con datos de toda la -

naci6n. (ver cuadro no. 4) • 

TASl\S DE M:JRBILIDAD, ~ORI'ALIDAD Y IDTIFICJ\CIONE:S DE DIAME/\ EN Lll REPU­

BLICA MEXICANA 1967 - 1977 

Clave 

o 
00-8 

00-9 

DIF. 

Tasas: 

M:lrbilidad 
tasa x casos 
100,000 hab. notificados 

1967 314.0 139,002 

1968 354.4 162, 340 

1969 340.3 161,351 

1970 304.2 149,354 

1971 381.l 196,256 

1972 454.9 239,469 

1973 603.2 328,926 

1974 591. 3 334 ,032 

1975 672.0 404 ,172 

1976 773.0 457 ,946 

1977 881. 7 569, 519 

TllSA 567.7 430,517 

Por 100 I 000 hab. 

Mortalidad general por 
diarreas tasa x 
100,000 hab. 

91.1 

99.l 

133.3 

141.4 

126.5 

127 .o 
107.0 

87.5 

84.9 

casos: Notificados todos por las instituciones de salud. 
Nota: Ha nejorado la notificación de norbilidad. 
FIJJlNl'E: Dirección General de Estadística-Secretaria de Programación y -
Presupuesto. 



Las Diarreas ocu¡:>m el segundo lugar caro causa de muerte en 

los rrenores de un año; el prinero en los cx;r¡prendidos entre 

uno y cuatro años. 

NOrrero !.Ortalidad Edad - 1 año Edad 1-4 años 
general Tasa X 100,000 N.V. Tasa X 100,000 llab. 

lo. Influenza y Ciertas causas de Enteritis y otras 
t-.'eum::mía rrorbilidad y rror- Enf. diarreicas 

77.5 talidad ¡::erinatal 43.2 
1312.9 

2o. Enf. del C9_ Enteritis y otras Influenza y !1elJll:)-

razón enf. diarreicas n!a 
68.6 1100.6 36. 7 

30, Enteritis y Influenza y ne~ J\ccidentes 
otras enf, nías 
diarreicas 

53.2 1072.3 19.9 

4o. Tunores na- lnfecc~ones. resp.!_ Infecciones respira 
lignos ratorias agudas torias agudas -

45.0 164.9 6.6 

Defunciones: Total 49568 'lbtal 14310 Total 1771 

~brtalidad: Tasa de norta- Tasa de nortali- Tasa de ~'i:lrtalidad 
lidad X 1000 h. dad x 1000 N.V. X 1000 H. 

6.0 46.1 l.G 

Tasa: por 100,000 nacidos vivos registrados en ol grupo de -1 año 

Tasa: por 100,000 habitar\tes en los datás grupos. 

FUEN!'E: secretaría de Prograimcit'.in y Presupuesto (SPP). 



La Tasa de mortalidad por diarrea varia en las diferentes entida­

des federativas¡ tornando en cuenta todos los grupos de edades, -­

ocupan los primeros lugares los Estados: Oaxaca, Queretaro, - -

Chiapas, G~anajuato, Puebla y el Estado de México. Respecto a -­

los menores de un año, son los Estados: l\éxico, Guanajuato, Vera­

cruz, Tabasco y Querétaro los que están en primer término; P-n ca~ 

bio, las tasas más bajas corresponden a Nuevo Le6n, Zacatecas, N~ 

yarit, Durango y Sinaloa. (Ver cuadro No. 6). 

TASAS DE MORTALIDAD POR DIARREA EN LOS ES'rADOS DE LA 
REPUBLICA MEXICANA, POR GRUPOS DE EDADES 1974-1975 -
(RUBROS 008-009). 

Nombre del Estado Edad Tasa de mortalidad 
años general da diarrea 
-1 1975 1974 

Estado de México 3338 102.7 111.6 

Guanajuato 2700 129.2 131. 9 

veracruz 2245 77.4 82.2 

Tabasco 2027 97.6 86.7 

Querétaro 2027 133.5 162.6 

Nuevo Le6n 1215 4 8. 7 so.o 
Zacatecas 1130 73.9 72.1 

Nayarit 1027 54.8 56.8 

Durango 870 45.6 4 2. 6 

Quintana Roo 794 32.4 31.0 

Sinaloa 644 32.0 36.2 

FUENI'E: Direo::i6n de Estadistica de la Secretaría de Prograiracion y Presu-
puesto junio 1979, Rex. s. Pub. Mex., r.bv.-Dic. 1978, Rev. S. Pub. Mex., -
Jul-Agost. 1977. 



lll\'IDS CLJNIO'.JS OOBRE Gl\STroENl'ElUTIS O MECJINISMJS DE ACCION: 

l);mtro de esta parte delx! considerarse que ciertas bacterias, cono V. -

choleras y E. Coli enterotoxigena, prcxlucen cxotmdnas que causan dia­

n:ea a través de un rrecanisrro esenciallrente sencjantc "La enterotoxina­

liberada por estcs microcrganism;s provoca la est:imulación de la enzi­

na adenil-ciclasa, fenfueno que a su vez origina aUITCl1tc de los nive-­

les de l\MP. ciclioo favoreciendo as1 la ¡:6-dida abundante de agua y -

lectrolitcs a trav~s de pared intestinal". 

Por otra parte cerro su nombre lo indica, las bacterias enteroinvasoras 

"penetran directanente en el epitelio intestinal, rrultiplicándose en -

su interior y ocasionarrlo una reacción inflruratcria que favorece la -

aparición del cuadro diarreico. "En lo que toca a los Virus" se ha pr~ 

¡;>.leste que tanbién el epitelio de la parte su¡:e.rior del intestino del­

gado, en es¡:ecial el duodeno, prcxluciendo diversas alteraciones tisul~ 

res que propician el proceso diarreico", En lo que respecta a los par_!l 

sitcs, en especial los Protozoarios, presentan en su desarrollo vital 

dos formas básicas; trofozo1to y quiste. El pr.inero es la forma vege~ 

tiva del protozoario, la cual agrede al hués¡:cd y es causante directa -

de los s1ntcrras. Por ejemplo, la invasi6n del colon por las amibas. La 

otra forma, el quiste, es la adoptaci6n por el parásito cuando las CO!:'_ 

diciones ambientales le son desfavorables y constil-uyen la forma de in 

fectante que pennite la transmisión a otros individuos". 

S1ntanas clinicos: Las diarreas agudas o gravcos se pueden identificar 

con la siguiente sintonatolog1a, iros de ocho evacuaciones en 24 hrs. -

coexistencia casi constante de v6nitos, fiebre continua, hasta de 38'C 

presencia de productos patol6gioos (sangre o pus), fenfuenos ostensi--



bles de deshidratación y estado general frn.lY afectado, esto durante B 6 

m1s días. 

S!ntaras F1sicos: Cono son el ab:laren es a veces doloroso y se encuen­

tra deprimido o bien rreteorizado. V1 fiebre se registra en grados vari~ 

bles, la deshidratación que sienpre está presente en estos casos, puede 

cobrar aspectos frn.1Y severos =m son pérdida de ¡:eso, inguietud, irri~ 

bilidad, ligera hipotel1si6n o depresión de la fontanela, los ojos están 

hundidos la lengua y murosas bucofaringeas están secas y la piel enpie­

za a perder su turgencia. En fase avanzada, o grave los signos y sínto­

mas anteriores son rn1s pronunciados. Y por ül.t:Uro a la desnutrición. 

Datos de Laboratorio: A causa de lo anterior, conviene circunscribirse 

aqu1 a los IOC!todos auxiliares del diagn6stico rn1s sencillos: o sea aqu~ 

llos gue pueden efectuarse en cualquier hospital por pcquefio que sea, y 

dentro de ellos el1contranos al coprocultivo el cual ¡:erntlte identificar 

el microorganisrro causal, la Bicnetrfo HC!lática nos ofrece el recuento 

de los leucocitos y su estudio diferencial. l\dcmfa nos verifica si hay­

"bandmia". El Frotis de irateria fecal sirve fundarrentalmentc para dis­

tinguir entre causas bacterianas y causas virales, y otros estudios bi.<?. 

químicos, inmunol6gieos y biol6gicos que ¡:ermiten identificar al gerrren 

Tratamiento: Caq:>rende dos aspectos fundammtales: el diétetico y el ~ 

dicarrentoso. 

Desde el punto de vista la gran irayoría de los cuadros diarreicos cu--­

ran espontllnearrente, sea cual sea la causa. Obviarrente, desde el punto 

de vista de la Salud Pablica lo que nés interesa es la facilidad con -

que se presentan canplicaciones que ponen en ¡:cligro la vida. 

En el cuadro diarreico, sin afección inp:>rtante del estado de hidrata--



ci6n, y el rrédico supone que puede ser tratado caro externo, lo pr.lrre­

ro indicar iredidas higiénico-dietéticas. Lo m1s indicado, es dejar al 

niño en ayuno por un período de 6 a 8 horas. Esto no significa que cl­

niño no ingiera Uquidos, al oontrario el cnpleo de solucionec orales 

que ron tengan electro!! tos. 

Sin errba!go, todo aquel paciente cuyo déficit ponderal por pl\rdida de -

agua sea alrt!cledor de 5 por 100, debe ser tratado de una monera mjs -

precisa; soluciones parenterales, ayuno y reintroducci6n paulatina de -

allmmtos. 

En lo referemte a las rre:lidas de tratamiento diet6tico, tambifu suele 

recaren:larse la limitaci6n tanporal de la ingesti6n de leche, ya sea -

disminuyendo su ccncentraci6n o suprimiéndola durante cierto tiem[XJ. 

Dentro del rredicarrentoso enccntranns a los astringentes del tipo del -

caolin y la pectina, solarrente de consistencia a las heces. cuando es -

necesario recurrir a los antibi6ticos, debe optarse por uno que no agr~ 

da al huésped, que temga afecto sc.;bre el micrccrganisno en cuesti6n y­

que sea administrado en la dosis adecuada por la vía y a los interva- -

los que mejor conve1l9a. Por otra parte no existe tratamiemto espcc!fi­

cc centra los virus por lo que el tratamiento es sintanático, por (iltl 

no, contra la amibiasis habra C!UC usar metronidazol , quinoleinas o in­

cluso aretina, en las dosis y a los intervalos adecuados. 



JUSTIFICACION 

Caro saberos la Gastroenteritis es una de las 11\11\ifestaciones patológi­

cas que con mayor frecuencia se registra en la consulta externa, y uno 

de los padecimientos, que ocupa uno de los prilreros lugares, entre las 

causas de norbilidad y trortalidad. 

Y es necesario conocer la Prevalencia y la Incidencia dentro de la p::>-­

blaci6n derecho-habiente de la clWca. 

Ademlis de que no se cuenta con un estudio epideniol6gico en el H. G, A. -

Arag6n # 29 del IMSS. 



OBJETIVOS 

1.- Conocer la Prevalencia del sindrarc Diarreico en la Clinica 29 del 

H,G.Z.A. 

2.- Conocer la Incidencia de los rreses de enero a mayo de 1983. Gastro 

enteritis. 

3.- Conocer los factores do riesgo y Tasa de Ataque de acuerdo a las -

siguientes variables: Edad, Sexo, Estado Nutricional (p>...so), Me-­

dio l'mbiente y COndiciones socioeconónicos. 



MATERIAL Y METOOOS 

Recursos Fisicos: 

- Consultorios de Medicina Familiar del 11.G. z. l\. 

no. 29 IMSS l\r.ag6n 

- Tarjetas de Registro Filltliliar (RF 1) 

- Hojas de ReqistJ.o de Consulta 14-30-6) 

- Hojas de Registro de Consulta Global (4-30-13) 

- Expedientes clfnicos 

- llr.chivo 

Recursos Hurranos: 

- Un residente de Medicina Familiar de segundo año: 

Dra. Lidia Vázquez Diaz 

- Das Asesores Responsables: 

Dra. Reyna M3rcado Marin 

Dr. Rub6n Quiroz Pérez 

- Población Derecho-habiente. adscrita a la Unidad 

del H.G.Z.A. el. 29 IMSS. 

1.1 se revisaron las hojas de registro de consulta de todos los consul­

torios de Medicina Familiar de la Unidad, tonando de éstas el ntí!re­

ro de consultas de pr.i.rrera vez y subsecuentes. 

2.2 Fueron revisadas las tarjetas de RP.l, de todos los consultorios, -

sobre los casos de Gastroenteritis tonando las siguientes variables. 

3, 3 Se revisaron cada uno de los expedientes de los pacientes portado­

res de Gastroenteritis. captados por nedio de las tarjetas de Regi!!_ 

tro Familiar, para corrooorar fecha de evolución frecuencia. 



4.4 De los datos anteriores y de los datos obtenidos de registro de 

consultas ¡:x:ir consultorios (4-30-6). De Enero a Mayo de 1983. -

La nuestra para estudio la cual fue al azar, captando w1 caso de 

cada 10 presentados. 

5.5 Se saco la <;:asa de Ataque de los pacientes por gru[XJ de edades,­

sexo, peso, rredio arrú:>iente y estudio socioecon6ni.ro. 

6.6 Se saco la Incidencia de Gastroenteritis de los 100ses de Enero a 

Mayo de 1983. 



RESULTADOS 

Se revisaron las fonnas (4-30-6) del tres de Enero a Maya de 1983, de 

todos los consultorios de ¡.a]icina Familiar en sus dos horarios, el 

1'C y el BD. 

Los ox. totales de consulta por gastroenteritis se citan en los si­

guientes cuadros, adrnás de la frecuencia y consultas otorgadas de -

Enero a Mayo de 1983. 



RESULTAOOS Y CONCLUSIONES 

!os resultados se presentan en forna de cuadros y gráficas; en el -

cuadro no. 1 se ar.atan los grupos de pacientes por edad y sexo, ha­

biéndose tCll'ado los grupos de edad de O a 12 ireses con intervalos -

de 2 ireses. COn 1.Ul total de 355 cases de los cuales 188 fueron del -

sexo llllSCUlino (52.96%) y 187 del sexo farenino (47.04%), siendo 1.Ul 

total del 100%. 

El grupo de pacientes del sexo masculino, fue mayor, en relaci6n -

con el femmino. 21 casos roonos (5.91%). La diferencia en casos fue 

rntnima. Por lo que dooucllros, que el sl'.nfu:are Diarreice se presenta 

en ambos sexos. Y con la misrra frecuencia. 

Asi veros las diferencias en susceptibilidad debidos intr!nsica!Tle!! 

te al sexo son más dificiles de dEJIDstrar. Las variaciones cm la -

frecuencia de la enfenrodad de acuerdo al seito reflejan con fre- -

cuencia los grados diferentes de exposici6n a riesgos distintos, "!!. 

tre hanbre y mujer. 

En las siguientes gráficas vanos a ver el ntímaro de casos nuevos -

que se registraron 71.83%, y subsecuentes de un 28.16%, en las ta­

sas de incidencia de Gastroenteritis por ooad y sexo en la clini­

ca 29 del IMSS. y de los rreses de enero a mayo de 1983. 

En estas mismas gráficas, nos especifican que los ireses de mayor -

incidencia fueron mayo con un 35.63% y el ires de abril con 26.07%. 

Y el menor de incidencia en el ires de enero con 1.Ul porcentaje de -

11. 70% en el sexo masculino. 

En la gráfica detDstrativa del sexo farenino también vetDs la di-



fer encía de los rrescs de mayor y rrenor incidencia. l\Sf veros que 

nayo con un 37 .12% y febrero con lUl 9. 60%. 

Estas conceptos son fácil de ccrnprender y de derrostrar, pués es 

obvio que los iros es de mayor incidencia, son rreses de tanpcratu­

ra alta, donde la patcqenícidad es mayor. Ya que en estos rrescs 

hay disminuci6n de agua, y Il\1s contaminaci6n. As! ocurre lo con­

trario en mases de la estnci6n de invierno. 

Asi caro ocurre que las grAficas sobre edad, en el sexo masculi­

no se ve con nayor incidencia de los 6 a los 8 ooses con un por -

ciento de 27. 65% y en el sexo farenino 9 a los 11 rroses con un -

porcentaje de 23.95%, con lo que respecta a estas cifras, pode-­

nos ver que en los neses que los niños inician taror las cosas y 

todo llevarselo a la boca para probar, asi caro tambUn a gatear 

y novilizarse por todas partes. Entra también aqu1 ruchas influ­

encias iilllbientales que afectan a la familia caro grupo, por ej~ 

plo, la exposici6n ccrntin a agentes infecciosos, la dieta, la ed_!! 

caci6n y el nivel socio econónico. La susceptibilidad a enfeore­

dades infecciosas o ¡:iarasitaria€. 

El estado de nutrici6n, los efectos del estado nutricional y 

las infecciones est.'\n relacionadas y a veces cada uno de ellos -

agrava al otro. La desnutriciGn intensa, 11c:aiµtiiada de una baja 

ingesti6n de nit.régeno, conduce a un definido deterioro de la -­

respuesta inmune y al aurrento correspondiente en la susceptibili 

dad a las enfenredades bacterianas. Es m1ís probable que la Gas­

troenterí tis se presente en niños desnutridos y que esta se ªCC!!! 

paña de carplicaciones. 



Por eso es valioso ver el peso al nacer y caro se va desarrollando 

en su crecimiento. caro ¡xxlaros ver en la gráfica de ¡:eso al nacer 

prevaleció de 3,000 a 3,500 con un porcentaje de 29.58% 

El lredio ambiente tmnbién es desfavorable para los lactantes por -

la !!'ala distriOOción de drenaje, basureros, observando que se rc-­

ci:udece la in:ección donde hay aJllbiente desfavorable con lma con~ 

minación del ambiente de un porcentaje de 21.13% 

Las condiciones socioeconónicas se engloban tantas variables coro 

son ocupación de ingresos familiares, condiciones de vida, presti­

gio social y otras que en la práctica ¡xu:a pro¡:6sitos epidemiol6gi_ 

ws se utiliza cantínrrente, caro indicador indirecto, Ya que la co~ 

diciOn socioeconónica p.¡ede diferir de acuerdo con la rredida que -

se usa. l\si se puede considererse el lngreso nonetario caro una n~ 

dicta de la condición socioecon!'.mica, rffis directa que la ocupación 

por lo que este estudio rretliros esta variable la que nos di6 un -

porcentaje en el ingrese lfí!l1Su::il de pacientes estudiados caro el -

de 1MYOr porcentaje con 27 .32% el de 15,000 a 20, 000 pesos. Aunque 

el porcentaje nenor füe de 5,000 a 10,000 de ingreso con 2.82%. 



CASOS POR GRUPOS DE EDAD y SEXO 

GRUPOS DE Eill\D WISCULINO l'DlmOO % TOTAL 

O - 2 rreses 33 17.55 37 22.15 70 19.72 

3 - 5 neses 37 19.68 29 17.37 66 lB.60 

6 - 8 rreses 52 27.65 33 19. 76 85 23.94 

9-11 neses 30 15.95 40 23.95 70 19.72 

-12 neses 36 19.14 28 16. 7G 64 18.02 

TOTAL: 188 52.96 167 47.04 355 100% 



CASOS POR MESES y SE X O 

MESES MASCULINO FEMENINO TOTAL % 

ENERO 22 11. 70 23 13.77 45 12.70 

FEBREro 23 12.23 16 9.60 39 10.9B 

MARZO 27 14.37 22 13.17 49 13.98 

ABJUJ, 49 26.07 44 23. 34 93 26.19 

MAYO 67 35.63 62 37.12 129 36.33 

TOTAL: 188 52.96 167 47.04 355 100 



HOMBRES 

EDAD 

O - 2 rreses 

3 - 5 rreses 

6 - 8 rreses 

9 -11 rreses 

- 12 rreses 

MUJERES 

EDAD 

O - 2 rreses 

3 - 5 rreses 

6 - B rreses 

9-11 rreses 

-12 rreses 

PORCIENTO 

17 .55% 

19.68% 

27 .65% 

15.95% 

19.14% 

PORCIENTO 

22.15% 

17.37% 

19. 76% 

23.95% 

16. 76% 

.. <· 
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!'ESO AL Nl\Cl:R 

Peso F 

2000 - 2500 55 15.50 

2500 - 3000 95 26. 76 

3000 - 3500 105 29.58 

3500 - rr<'!s 49 13.80 

se ignora 51 14 .36 

To t a l: 355 100% 

MEDIO liMBIENl'E 

F % 

O:>n contaminación 75 21.13 

Sin contaminación 25 7.04 

se ignora 255 71.83 

To t a 1: 355 100% 

INGRESO MENSUAL 

F 

5000 - 10,000 10 2.82 

10,000 - 15,000 n 20.30 

15,000 - 20,000 97 27.32 

20,000 - 6 m1s 47 13.23 

se ignora 129 36.33 

To t al: 355 100% 
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DISCUSlüN 

Los resultados del estudio realizado en la !l.G.Z.A. CL. 29 del IMSS 

en el o. F. , duranlP. el año de 1983, en una población de 355 casos, -

mixta, en gru¡::os de edades gue flutuaban desde el nacimiento hasta -

el primar año de vida, ccn las mismas caracter!sticas ambientales y 

cl!nicas a los gue se les estudio su s!ndrarediarreico y su etiolo­

g!a, su incidencia y prevalencia, proporcionando datos gue pueden -

tonarse caro base para establecer un diagnóstico de salud, o un cr_! 

terio cl!nico, considerarros, es aplicable la poblac.i6n derocho-ha-­

biente de la cl!n.ica sede de nuestro estudio. 
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