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RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo descriptivo de serie de casos de enfermedad diarreica aguda
en menores de 1 afio y menores de 5 afios, notificados del 2013, en el Sistema Unico
Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica. Se registraron e incluyeron en el estudio
61,451 casos de enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios durante el 2013, de
los cuales, se determind la incidencia segun el sexo, la cual fue de 52% en hombres
(31,897 casos) y de 48% en mujeres (29,554 casos). La incidencia de casos de
enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afos por grupo de edad fue del 73% en
nifios de 1 a 4 afios y en menores de 1 afio de 27%. Se determind un comportamiento
similar entre ambos grupos. Sin embargo, en los nifios de 1 a 4 afios se observo un
incremento de casos de la semana 24 a la 28 concordando con los meses mas calurosos
y lluviosos. Se determiné que 28 municipios presentaron casos por arriba de la media
estatal (526 casos) y 50 municipios presentaron una tasa de incidencia por arriba de la
media estatal (1,018 por 10,000 menores de 5 afios), de estos, se determind nueve
municipios considerados dentro de los 28 municipios de Menor indice de Desarrollo
Humano, los cuales fueron: Santiago ElI Pinar, Marqués de Comillas, Huitiupan,
Chalchihuitan, Maravilla Tenejapa, Pantepec, Aldama, Francisco Ledn y Larrainzar.

Palabras clave: enfermedad diarreica aguda, menores de 5 afos, Chiapas.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades diarreicas contindan siendo uno de los mayores problemas de salud
publica, especialmente en paises en vias de desarrollo alrededor del mundo, con
aproximadamente 1.5 millones de casos por afio. Esta estimado que las enfermedades
diarreicas causan entre 1.5-2.5 millones de muertes cada afio en la poblacion menor de 5
afios.™? Las diarreas agudas en los nifios son de naturaleza casi siempre infecciosa y de
caracter autolimitado. La Encuesta Nacional de Morbilidad, Mortalidad y Tratamiento de
Diarreas en México indica que los nifios menores de cinco afios de edad presentan tres
episodios de diarrea por afio en promedio, constituyendo una de las causas mas

frecuentes de consulta médica a esta edad.>*

Por otra parte, la Organizacion de las Naciones Unidas, dentro del marco de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, trabaja conjuntamente con el gobierno federal y estatal para
reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad en nifios menores
de 5 afos por enfermedades diarreicas (defunciones por cada 100 mil menores de 5

afios).’

Epidemiolégicamente, tiene especial interés la diarrea en el nifio y el lactante, por su
potencial gravedad, y las llamadas intoxicaciones alimentarias, que pueden dar lugar a
brotes extensos. Es importante prestar especial atencion a los pacientes VIH positivos y
aquellos tratados de manera intensa con antibiéticos, cuando estos cursan con diarrea

aguda, ya que pueden presentar complicaciones tales como la deshidratacién y sepsis.®

El riesgo de enfermar depende de factores ambientales tales como: grupos poblacionales
que no cuentan con provision de agua potable, sin saneamiento,” y con escasa
informacion y educacién para la salud, sobre todo en aspectos de higiene personal y
alimentaria, regulacion familiar y promocion de la lactancia materna. Asi como de factores
individuales: inmadurez e inexperiencia inmunoldgica del lactante, la falla frecuente de
aporte de leche materna, que constituye el alimento mas completo durante los 6 primeros
meses de vida, y la desnutricibn que se acentla con la enfermedad creando un circulo
vicioso. Se sabe que hasta el 88% de las enfermedades diarreicas estan asociadas a un

abastecimiento de agua insalubre y de un saneamiento e higiene deficientes.®



En Chiapas, los principales problemas de disponibilidad del agua son el desabasto y su
falta de potabilizacibn. En numerosas ocasiones el agua que llega a las viviendas de
muchas comunidades rurales proviene de manantiales, rios, arroyos, 0jos de agua u otro
tipo de fuentes naturales superficiales expuestas a la contaminacion debida a la
exposicion y arrastre de particulas organicas e inorganicas.”® En este sentido, segin
cifras del Censo de Poblacion y Vivienda de 2010, el 87% de las viviendas en México
disponen de agua entubada, mientras que en Chiapas Unicamente esta cifra es de 72%
de las viviendas, a pesar de la gran cantidad de recursos hidrolégicos existentes en esta
entidad.® A esta situacion, se le atribuye que la incidencia de enfermedad diarreica aguda
en Chiapas sea elevada, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
(ENSANUT)™, la enfermedad diarreica aguda persistié6 como problema relevante de salud
en los nifios. Las acciones para su prevencion y tratamiento oportuno se encuentran tanto

en el Programa de Prevencién de la Mortalidad Infantil*!

como en diversas guias y
manuales. La ENSANUT 2012 identific6 una prevalencia nacional de enfermedad
diarreica aguda en la poblacion menor de cinco afios de 11.0%, para Chiapas esta fue de
13.4%. La prevalencia de enfermedad diarreica aguda en el Estado fue mayor en mujeres

(15.0%) que en hombres (11.8%).%°
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2. JUSTIFICACION

A pesar de las acciones publicas, aun hay nifios que fallecen por esta causa, o que
constituye un desafio en materia de politica y salud publica. En 2011, en Chiapas la tasa
de defuncién en nifilos menores de cinco afios por enfermedades diarreicas fue de 33.4
por cada 100 mil habitantes. Estos altos indices, ubican a Chiapas en el primer lugar de

mortalidad infantil y en menores de 5 afios por enfermedad diarreica aguda.

Ante este panorama, fue importante describir los casos de enfermedad diarreica aguda
segun el lugar de residencia asi como variables demograficas (edad y sexo) en menores
de 1 afio y en menores de 5 afos. Esta informacion permitird identificar la magnitud del
problema, al grupo poblacional y las aéreas en donde habria que incidir con acciones
integrales si queremos disminuir la incidencia y la mortalidad infantil y en menores de 5
afnos en Chiapas por enfermedad diarreica, favoreciendo la mejora en la calidad de vida

de las nifias y nifios chiapanecos.
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3. MARCO TEORICO

La diarrea aguda consiste en un aumento en el niamero de deposiciones y/o una
disminucién en su consistencia (liquida o blanda) y un incremento de la frecuencia de los
movimientos intestinales igual o mayor a tres evacuaciones en un dia. La diarrea
infecciosa es debida a una etiologia viral, bacteriana y parasitaria. La diarrea aguda es un
episodio de diarrea igual o menor a 14 dias de evolucién.*? La causa mas frecuente es la
infeccion gastrointestinal, que produce una gastroenteritis o inflamacion de la mucosa
gastrica e intestinal. Debido a ello el término diarrea aguda es practicamente sinénimo de
gastroenteritis aguda de causa infecciosa. La diarrea refleja un aumento en la pérdida a
través de las heces de agua y electrolitos. El término agudo viene dado de ser
habitualmente un proceso de caracter autolimitado, con una duracibn menor de 2

semanas.®®

Las consecuencias mas graves de la enfermedad diarreica aguda son la deshidratacion y
la malnutricion las cuales pueden ocasionar la muerte, la falta de conocimientos sobre las
condiciones ambientales, la epidemiologia, agentes etioldgicos, y las malas practicas en
el hogar muchas veces contribuyen a la alta mortalidad por diarrea, lo cual la rehidratacion

y la realimentacion es lo primordial.**

La diarrea aguda es una de las enfermedades mas comunes en nifios y la segunda causa
de morbilidad y mortalidad a escala mundial. Se transmite por via fecal-oral, o bien por el
consumo de agua y alimentos contaminados.® La mortalidad es casi totalmente a
expensas de paises en desarrollo. En los paises industrializados, a pesar de unas
mejores condiciones sanitarias, la gastroenteritis aguda sigue siendo una de las primeras
causas de morbilidad infantil y de demanda de atencion sanitaria. En Europa por ejemplo,
es la patologia mas frecuente en el nifio sano, estimandose una incidencia anual de entre

0.5 a 2 episodios en los nifios menores de 3 afios.™

Se ha estimado que en Asia, Africa y América Latina, cada afio mueren alrededor de 3.3
millones de nifios menores de 5 afios por diarrea'® y ocurren mas de mil millones de
episodios.'” Mltiples episodios de diarrea en el primer afio de vida pueden deteriorar el

estado nutricional y causar graves secuelas.'®*®



En México, las enfermedades gastrointestinales son uno de los principales problemas de
salud publica, afectando principalmente a la poblacion infantil. Su incidencia y prevalencia
dependen del nivel socioeconémico de los pacientes.?’ Un estudio realizado en 2003,
reportd 4,556 decesos por infecciones intestinales.’® En 2009, la Secretaria de Salud
informd que las enfermedades gastrointestinales ocuparon la 142 causa de fallecimientos
a nivel nacional, siendo Chiapas, Oaxaca, Guanajuato, Veracruz, Puebla, y el Distrito

Federal los de mayor incidencia.*
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Describir la frecuencia de la enfermedad diarreica aguda en menores de 1 afio y menores
de 5 afios, segun edad, sexo, lugar de residencia y estacionalidad, ocurridas durante el
2013 en el estado de Chiapas.

4.2 Objetivos especificos

+ Determinar la frecuencia de casos de enfermedad diarreica aguda en menores de 5

afos segun el sexo.
» Describir por semanas la curva epidemiolégica de la enfermedad diarreica aguda.

« Determinar la incidencia y la tasa de incidencia de enfermedad diarreica aguda en

menores de 5 afios y menores de 1 afio.
+ Determinar la estacionalidad de los eventos diarreicos en Chiapas.

+ Determinar los municipios con mayor incidencia.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Disefio metodologico del estudio

El presente estudio fue descriptivo de serie de casos con los casos de enfermedad
diarreica aguda en menores de 1 afio y menores de 5 afos, notificados del 2013, en el
Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE).?? El SUAVE es
una aplicacion disefiada en ambiente WEB que permite la concentracidn, manejo,
validacion y analisis de la informacion sujeta a notificacion convencional, que se registra a
través del formato SUIVE-1-2014 (Ver ANEXOS). ElI programa SUAVE fue
conceptualizado y desarrollado por la Direcciébn General de Epidemiologia (DGE) de la
Secretaria de Salud para facilitar el trabajo que realiza el epidemidlogo en su quehacer

diario, tiene como caracteristicas principales:

a) Disminuir el tiempo de captura, asi como de la elaboracion de los reportes para dar
mayor oportunidad al andlisis y a la interpretacion de los datos, privilegiando la toma de

decisiones y acciones en el area de influencia.

b) Permitir la generacién de reportes o herramientas, por parte del area de epidemiologia,
con informacién util para los diferentes usuarios internos y externos y difundirlos en todo

el sector salud, asi como satisfacer las demandas de informacién de otras instituciones.??

Con la informacion del SUAVE, se cred una base de datos en el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versién 19, en donde se sistematiz6 y analizo la
informacion. Se determind la frecuencia de casos de enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios segun el sexo, la incidencia de enfermedad diarreica segun el grupo
de edad, se describi6 por semanas la curva epidemioldgica, se determind la
estacionalidad de los eventos diarreicos en Chiapas y los municipios con mayor

incidencia.



5.2 Descripcion del &rea de estudio

Chiapas se localiza al sureste de México, al norte 17° 59', al sur 14° 32’ de latitud norte; al
este 90° 22', al oeste 94° 14' de longitud oeste. Colinda al norte con el estado de Tabasco,
al oeste con Veracruz y Oaxaca, al sur con el Océano Pacifico y al este con la Republica
de Guatemala. El territorio chiapaneco presenta una morfologia muy compleja, que
contrasta las extensas zonas montafiosas de la Sierra Madre de Chiapas con la depresion
central y las tierras bajas del nororiente del Estado. Por este motivo, Chiapas presenta
una gran diversidad climatica y biolégica. Algunas zonas de su territorio han sido
declaradas reservas de la biosfera por albergar a varias especies animales y vegetales,

entre las que se encuentran varios endemismos.*

Chiapas presenta dos grandes regimenes climaticos: el calido humedo en zonas bajas,
valles y mesetas de altura media; y el templado humedo en sierras altas y mesetas
montafiosas, principalmente en la Sierra Madre y el macizo montafioso de Los Altos. El
ciclo climatico incluye dos temporadas anuales principales, la temporada de lluvias (mayo-
octubre) y la temporada seca (noviembre-abril). Las precipitaciones varian entre los 25
mm y los 700 mm en la temporada seca y los 700 mm y algo mas de 3,000 mm en la
lluviosa. La depresion central y el litoral son las zonas de menor precipitacion (25-1,000
mm) en contraste con las regiones Fronteriza y Selva, con lluvias mas abundantes en
ambas temporadas. En la depresion central la temperatura maxima varia entre los 21 y
24°C (noviembre-enero) y de 27 a 30°C (mayo-julio). Las altas temperaturas, abundantes
lluvias y régimen hidrico bastante estable explican la existencia de bosques tropicales en
Chiapas.?*

Segun los datos que arrojé el Il Censo de Poblacién y Vivienda realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) con fecha censal del 12 de junio de 2010, el
estado de Chiapas contaba hasta ese afio con 4,796,580 habitantes, de dicha cifra,
2,352,807 eran hombres y 2,443,773 eran mujeres. La tasa de crecimiento anual para la
entidad durante el periodo 2005-2010 fue del 2.2%.%° Chiapas, con casi 4.8 millones de
habitantes, tiene el mayor porcentaje de poblacion que habla exclusivamente alguna
lengua indigena (36 de cada 100 pobladores). Existen los pueblos Tzeltal, Tzotzil, Ch ol,
Tojol-ab’al, Zoque, Chuj, Kanjobal, Mam, Jacalteco, Mocho6, Cakchiquel y Lacanddén o
Maya Caribe; 12 de los 62 pueblos indigenas reconocidos oficialmente en México.?*


http://es.wikipedia.org/wiki/Sierra_Madre_de_Chiapas
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Depresi%C3%B3n_Central_de_Chiapas&action=edit&redlink=1
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http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Reservas_de_la_biosfera&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Endemismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Bosque_tropical
http://es.wikipedia.org/wiki/Chiapas#cite_note-atlas-13
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_y_Geograf%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_y_Geograf%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/12_de_junio
http://es.wikipedia.org/wiki/2010
http://es.wikipedia.org/wiki/Chiapas#cite_note-15

A partir del 2013 la Clasificacion Municipal y Regional establece 122 municipios y XV
regiones econOmicas de acuerdo a los articulos 2 y 46 de la Constitucion Politica del
Estado de Chiapas y 24 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Chiapas, asi como la numeracién emitida por el INEGI.?® Dentro de estas regiones, se
encuentran seis de los 10 municipios con mayor porcentaje de poblacién en situacion de
pobreza, segun cifras del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CoNEval): Aldama (97.3), San Juan Cancuc (97.3), Chalchihuitan (96.8), San
Andrés Duraznal (96.5), Santiago El Pinar (96.5) y Sitala (96.5). La escolaridad es de 6.7
afos, cerca del primer afilo de secundaria, mientras que el promedio nacional es de 8.6

afos.?’

5.3 Poblacién a estudiar

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por nifios y nifias menores de 5 afios
con diagnostico de enfermedad diarreica aguda, del 2013, notificados en el Sistema Unico

Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica (SUAVE).
5.3.1 Criterios de inclusion:

Casos de enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios notificados al
SUAVE durante el 2013 del estado de Chiapas.

5.3.2 Criterios de exclusion:

Cualquier otra patologia diferente a la enfermedad diarreica aguda en el SUAVE.

5.4 Recoleccion y analisis de datos
5.4.1 Variables a recolectar.
Variable dependiente: Casos de enfermedad diarreica aguda.
Variables independientes:

e Grupo de Edad
e Sexo

e Lugar de residencia



e Mes

e Semana epidemioldgica

5.4.2 Fuente y forma de recoleccion de datos:

Se tomaron datos sobre la incidencia de la enfermedad diarreica aguda durante el 2013
del Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE). Se reviso la
informacion y se cre6 una base de datos en el programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) version 19, en donde se sistematizé y analizé la informacion.

5.4.3 Anélisis de datos:

Una vez recolectada la informacién se procedié a realizar el analisis estadistico
calculandose promedios, frecuencia absoluta, porcentajes y tasa (por 10,000 habitantes
menores de 5 afos). Los resultados se presentan en graficas y tablas para facilitar la

interpretacion de los resultados.

5.5 Aspectos bioéticos

Para realizar la presente investigacion, se solicitdé autorizacién por escrito a las
autoridades de Salud Publica del Instituto de Salud del Estado de Chiapas, enfatizando
que el objetivo fundamental de la presente investigacion es de caracter académico y

cientifico, teniendo la intensiéon de contribuir con informacién de utilidad.
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6. RESULTADOS

En el presente estudio se incluyé un total de 61,451 casos diagnosticados, en el SUAVE,
como enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afos del afio 2013, de los cuales, se
determind la incidencia segun el sexo, la cual fue de 52% en hombres (31,897 casos) y de

48% en mujeres (29,554 casos).

Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segtin el
sexo. Chiapas, 2013.

W Masculinos Femeninos

Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica.

Gréfica 1. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el sexo.
Chiapas, 2013.

Se grafico la incidencia de la enfermedad diarreica aguda por semana epidemioldgica en
menores de 5 afios. Se determind un incremento de casos de la semana 24 a la 28.

Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios seglin semana epidemioldgica.
Chiapas, 2013.
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica.

Grafica 2. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun la semana
epidemiologica. Chiapas, 2013



Se comparo, por jurisdiccion sanitaria, el numero de casos y la tasa de incidencia (por
10,000 menores de 5 afios) con lo cual se determind que la Jurisdiccion Sanitaria | Tuxtla
Gutiérrez y Jurisdiccion Sanitaria VII Tapachula presentaron el mayor nimero de casos,
sin embargo, no obtuvieron la tasa de incidencia tan alta como las jurisdicciones VIII

Tonalay IV Villaflores.

Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios por jurisdiccion sanitaria, 2013.
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica.
*Tasa por 10,000 menores de 5 afios.

Gréfica 3. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun la jurisdiccion
sanitaria, 2013.

Se analizé por jurisdiccion sanitaria el comportamiento de la enfermedad diarreica aguda,
y se determin6é que la Jurisdiccién Sanitaria | Tuxtla Gutiérrez fue la que presento la

mayor incidencia en menores de 5 afios durante el 2013.

Enfermedad diarreica aguda en <5 afios por jurisd. sanit. y sem. epid. Chiapas, 2013.
600

. ,\/‘\\

o LN _ |

200 A_v VA_-“M\;” _\ NA
SRV L~

AN, ==

— \
123 456 7 8 910111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Casos

— == - Al - N >
= I~/ A TIETRLL N2 ety

-

e | S | Tuxtla e | S, || SCLC e | S ||l COMitdn e S |V Villaflores e ]S,V Pichucalco
J.S. VI Palenque  e=====].S. VIl Tapachula J.S. VIll Tonala e ] S, |X OCOSINGO === ] S, X Motozintla

Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica.

Gréfica 4. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segin semana
epidemiolodgica y jurisdiccion sanitaria. Chiapas, 2013.



La incidencia de casos de enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el
grupo de edad fue de 44,859 casos (73%) en nifilos de 1 a 4 aflos y en menores de 1 afo
de 16,592 (27%).

Enfermedad diarreica aguda segun el grupo de edad.
Chiapas, 2013.

m <1 ANO 1-4 ANOS

Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica.

Gréfica 5. Enfermedad diarreica aguda segun el grupo de edad. Chiapas, 2013.

Se graficé la incidencia de la enfermedad diarreica aguda por semana epidemioldgica y
por grupo de edad. Se determiné un comportamiento similar entre ambos grupos. Sin
embargo, en menores de 1 afio no se observé el mismo incremento de casos de la

semana 24 a la 28 como en el grupo de 1 a 4 afios.

Enfermedad diarreica aguda segun el grupo de edad y la semana epidemioldgica.
Chiapas, 2013.
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Gréfica 6. Enfermedad diarreica aguda segun el grupo de edad y la semana
epidemioldgica. Chiapas, 2013.



Se analiz6 por jurisdiccion sanitaria y por grupo de edad, observando el comportamiento
de la enfermedad muy similar, ya que se presenté mayor incidencia en las jurisdicciones
mas grandes del Estado como son la Jurisdiccion Sanitaria | Tuxtla Gutiérrez y

Jurisdiccion Sanitaria VIl Tapachula.

Enfermedad diarreica aguda segun el grupo de edad y la jurisdiccion sanitaria
Chiapas, 2013.
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica.

Gréfica 7. Enfermedad diarreica aguda segun el grupo de edad y la jurisdiccion sanitaria.
Chiapas, 2013.

Para hacer un mejor analisis de la enfermedad diarreica aguda por jurisdiccion sanitaria y
por grupo de edad, se compard el nimero de casos con la tasa de incidencia de menores
de 1 afio. Se determin6 que la Jurisdiccion Sanitaria VIl Tonala, a pesar de ser una de las
jurisdicciones con menor nimero de casos (720 casos), fue la que presentd la mayor tasa

de incidencia (2,481.3 por 10,000 menores de 1 afio).

Enfermedad diarreica aguda en <1 afio segun la jurisdiccion sanitaria
Chiapas, 2013.
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
Tasa por 10,000 menores de 1 afio.

Gréfica 8. Enfermedad diarreica aguda en menores de 1 afio segun la jurisdiccion
sanitaria. Chiapas, 2013.



Este mismo analisis se llevd a cabo en el grupo de 1 a 4 afios y se determind que la
Jurisdiccién Sanitaria VIII Tonalé presento la mayor tasa de incidencia (1,824.7 por 10,000

nifios de 1 a 4 afnos).

Enfermedad diarreica aguda de 1-4 afios segun la jurisdiccion sanitaria
Chiapas, 2013.
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[ Casos 10,242 5,852 6,070 2,714 4,573 3,598 8,714 2,487 2,213 1,497
e Tasa 1,041.2 864.2 1,348.7 1,270.9 1,158.1 610.1 1,364.4 1,824.7 1,245.8 766.6

Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiol6gica
Tasa por 10,000 habitantes de 1 a 4 afios.

Grafica 9. Enfermedad diarreica aguda de 1 a 4 afios segun la jurisdiccién sanitaria.
Chiapas, 2013.

Se analizé la Jurisdiccion Sanitaria | Tuxtla Gutiérrez, y se determind que el municipio de
Tuxtla Gutiérrez present6 el mayor niamero de casos (9,174), pero San Lucas fue el que

presentod la mayor tasa de incidencia (1,776.3 por 10,000 menores de 5 afios).

Enfermedad diarreica aguda en <5 aiios segun el municipio J.S. | Tuxtla Gutiérrez, 2013
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
Tasa por 10,000 menores de 5 afios.

Grafica 10. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el municipio.
J.S. | Tuxtla Gutiérrez, 2013.



Los municipios de la Jurisdiccion Sanitaria 1l San Cristébal con mayor tasa de incidencia
fueron Santiago El Pinar (2,177.4 por 10,000 menores de 5 afios) y Teopisca (1,820.5 por
10,000 menores de 5 afos), a pesar que San Cristobal presenté el mayor nimero de

casos (2,292) de toda la jurisdiccion.

Enfermedad diarreica aguda en <5 aiios segun el municipio J.S. Il San Cristébal, 2013
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
Tasa por 10,000 menores de 5 afios.

Gréfica 11. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el municipio.
J.S. Il San Cristébal, 2013.

De la Jurisdiccion Sanitaria 1l Comitan, en Tzimol (2,799.4 por 10,000 menores de 5
afos) y Socoltenango (2,589.9 por 10,000 menores de 5 afios) se presentd la mayor tasa
de incidencia a pesar que fueron los municipios con menos casos de enfermedad

diarreica aguda en toda la jurisdiccion.

Enfermedad diarreica aguda en <5 afios segtin el municipio J.S. lll Comitan, 2013
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
Tasa por 10,000 menores de 5 afios.

Gréfica 12. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el municipio.
J.S. lll Comitan, 2013.



Los municipios de La Concordia y Angel Albino Corzo, de la Jurisdiccion Sanitaria 1V
Villaflores, presentaron la mayor tasa de incidencia (1,767.8 por 10,000 menores de 5

afios y 1,495.7 por 10,000 menores de 5 afios respectivamente).

Enfermedad diarreica aguda en <5 afios segtin el municipio J.S. IV Villaflores, 2013
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
Tasa por 10,000 menores de 5 afios.

Grafica 13. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el municipio.
J.S. IV Villaflores, 2013.

En la Jurisdiccibn Sanitaria V Pichucalco, los municipios de Reforma y Pichucalco
presentaron el mayor numero de casos (1,153 y 779 respectivamente). También
obtuvieron la mayor tasa de incidencia (Pichucalco: 258.2 por 10,000 menores de 5 afios;

Reforma: 241.5 por 10,000 menores de 5 afios).

Enfermedad diarreica aguda en <5 afios segtin el municipio J.S. V Pichucalco, 2013
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica
Tasa por 10,000 menores de 5 afios.

Gréfica 14. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el municipio.
J.S. V Pichucalco, 2013.



A pesar gue los municipios de Marqués de Comillas y Yajalon no presentaron un elevado
namero de casos dentro de la Jurisdiccién Sanitaria VI Palenque, si presentaron la tasa
de incidencia mas alta (2,041.9 por 10,000 menores de 5 afios y 1,779.9 por 10,000

menores de 5 afios respectivamente).

Enfermedad diarreica aguda en <5 afios segtn el municipio J.S. VI Palenque, 2013
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
Tasa por 10,000 menores de 5 afios.

Gréfica 15. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el municipio.
J.S. VI Palenque, 2013.

Dentro de la Jurisdiccion Sanitaria VII, el municipio con mas casos durante el 2013 fue
Tapachula (32,452 casos), sin embargo, la tasa de incidencia mas alta se present6 en
Frontera Hidalgo (2,214.2 por 10,000 menores de 5 afios) y Suchiate (2,151.1 por 10,000

menores de 5 afos).

Enfermedad diarreica aguda en <5 afios segun el municipio J.S. VIl Tapachula, 2013

7000

6000

5000

4000

3000

2000 el
/.\/ \.x-/'\
o /.\'lv.¢

> @ o @ o o @ N > o o @ O o &
S N A N S G R A N I P N
S\ & ° [ $ S & & ¥ < & S N
/b" R i <& N 82 &L A\ & X R NN K
?‘0 9 & \Q} D @'b ’DQO «0 0(\\
& N

Casos ==fl==Tasa

Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
Tasa por 10,000 menores de 5 afios.

Gréfica 16. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el municipio.
J.S. VIl Tapachula, 2013.



Para la Jurisdiccion Sanitaria VIII Tonala, la mayor tasa de incidencia se presento en el
municipio de Arriaga (3,198.5 por 10,000 menores de 5 afios), a pesar de que Tonala
presento el mayor nimero de casos (1,589).

Enfermedad diarreica aguda en <5 afios segtin el municipio J.S. VIl Tonala, 2013
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
Tasa por 10,000 menores de 5 afios.

Grafica 17. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el municipio.
J.S. VIIl Tonala, 2013.

El municipio de Ocosingo presentd la mayor incidencia de enfermedad diarreica (289
casos) y la mayor tasa de incidencia la presentd Sitald (178.8 por 10,000 menores de 5

afos), esto en la Jurisdiccidén Sanitaria IX Ocosingo.

Enfermedad diarreica aguda en <5 afios segun el municipio J.S. IX Ocosingo, 2013
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiol6gica
Tasa por 10,000 menores de 5 afios.

Grafica 18. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el municipio.
J.S. IX Ocosingo, 2013.



En la Jurisdicciéon Sanitaria X, a pesar que el municipio de Motozintla presenté el mayor
namero de casos (577), fue El Porvenir quien obtuvo la mayor tasa de incidencia (246.2

por 10,000 menores de 5 afos).

Enfermedad diarreica aguda en <5 afios seguin el municipio J.S. X Motozintla, 2013
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiol6gica
Tasa por 10,000 menores de 5 afios.

Gréfica 19. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el municipio.
J.S. X Motozintla, 2013.

Haciendo un comparativo de los municipios con mayor numero de casos de enfermedad
diarreica aguda en menores de 5 afios durante el 2013, se determin6é que 28 municipios

presentaron casos por arriba de la media estatal (526 casos).

Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el municipio, 2013
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolgica.

Gréfica 20. Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun el municipio, 2013.



Municipio Casos Municipio Casos
Tuxtla Gutiérrez 9,174 Suchiate 860
Tapachula 5,827 & (\'\r[j L& La Concordia 839
Comitan 3,109 VERACRUZ A _\.’ < 1\31 Y Venustiano Carranza 805
San Crist6bal 2,292 ' ﬁ 1 Pichucalco 779
Tonala 1,589 o ey s Yajalon 718
Vilafiores 1.445 { 3 j\\u’tw ‘f Huixtia 683
Palenque 1,443 - - i' X Frontera Comalapa 637
Las Margaritas 1,269 HATENAL Pblo. Nvo. Solistahuacan 620
Arriaga 1,186 Cacahoatan 612
Reforma 1,153 Chiapa de Corzo 607
La Trinitaria 970 Escuintla 594
Chamula 954 Cintalapa 585
Villa Corzo 937 Motozintla 577
Teopisca 925 ,7| Cacos de EDA en Menores de § afos | Tuxtla Chico 544

Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica.
*Municipios por arriba de la media estatal.

Figura 1. Distribuciéon de casos de enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios
segun el municipio, 2013*.

Al analizar y comparar la tasa de incidencia, se determiné que 50 municipios se ubicaron
por arriba de la media estatal (1,018 por 10,000 menores de 5 afios), de estos, se
identificaron nueve que estan considerados dentro de los 28 municipios de Menor indice
de Desarrollo Humano, los cuales son: Santiago ElI Pinar, Marqués de Comillas,

Huitiupan, Chalchihuitan, Maravilla Tenejapa, Pantepec, Aldama, Francisco Leén y

Tasa de incidencia de enfermedad diarreica aguda en <5 afos segun el municipio, 2013
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica
Tasa por 10,000 menores de 5 afios.

Gréfica 21. Tasa de incidencia de enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios
segun el municipio, 2013.



Municipio Tasa
Arriaga 3,198.5
Tzimol 2,799.4
Socoltenango 2,589.9
Pichucalco 2,582.0
Reforma 2,414.7
Frontera Hidalgo 2,214.2
Santiago El Pinar 2,177.4
Ostuacan 2,159.8
Suchiate 2,151.1
Comitéan 2,062.8
Marqués de Comillas | 2,041.9
Tonala 1,941.1
Teopisca 1,820.5
Tapachula 1,795.6
Yajalén 1,779.9
San Lucas 1,776.3
Tapilula 1,775.6
Tuxtla Gutiérrez 1,773.8
La Concordia 1,767.8
Soyal6 1,723.2
Escuintla 1,710.3
Benemérito de las A. 1,689.8
Mazatan 1,688.1
Acapetahua 1,616.1
Acala 1,615.3

TABASCO

VERACRUZ

(
oaxaca |/

GUATEMALA

.I Tasa de incidencia de EDA en Menores de 5 afios

Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica
Tasa por 10,000 menores de 5 afios.
*Municipios por arriba de la media estatal.

Municipio Tasa
Huitiupan 1,542.1
Juérez 1,517.6
Angel Albino Corzo 1,495.7
Villaflores 1,441.3
Unién Juérez 1,434.6
Huehuetan 1,420.4
Chalchihuitan 1,417.9
Tuxtla Chico 1,399.2
El Bosque 1,391.4
Pblo. Nvo. Solistahuacan | 1,384.2
Maravilla Tenejapa 1,327.1
Pantepec 1,294.1
Cacahoatan 1,279.0
Ixtacomitan 1,266.4
La Trinitaria 1,265.3
Chicomuselo 1,264.6
Huixtla 1,227.1
Villa Corzo 1,210.0
Venustiano Carranza 1,166.8
Aldama 1,145.9
Palenque 1,113.7
Francisco Le6n 1,103.4
San Cristdbal 1,088.6
La Independencia 1,060.2
Larrainzar 1,019.2

Figura 2. Distribucion de casos de enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios
segun el municipio y la tasa de incidencia, 2013*.
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7. DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron que, en Chiapas durante el 2013, la incidencia
de enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios fue de 61,451 casos y se presento
de manera similar tanto en hombres 31,897 (52%) como en mujeres 29,554 (48%), esto
es, ambos grupos no presentaron diferencias significativas en cuanto a presentar cuadros
diarreicos. Se determind que el grupo de edad que mas casos presentd a nivel estatal,
jurisdiccional y municipal fue el de 1 a 4 afios con 44,859 casos (73%), esto, en parte al
rango tan amplio de edad en que se genera el SUAVE, ademas que los nifios en este
grupo de edad ya se encuentran en edad escolar, permaneciendo en contacto con
personas, alimentos, bebidas y fomites ajenos a su hogar. Asi mismo, se determiné la
incidencia de casos por semana epidemiologica y grupo de edad, la cual tuvo un
comportamiento muy similar durante el afio de estudio, aunque el grupo de 1 a 4 afos
presentd un incremento en la incidencia de la semana epidemiolégica 23 a la 28,
correspondiendo éstas a los meses de junio y julio, los cuales fueron de mayor

temperatura y precipitacion en ese afio segln datos del Instituto Estatal del Agua.?®

A pesar que las jurisdicciones | Tuxtla Gutiérrez y VII Tapachula, presentaron el mayor
namero de casos por enfermedad diarreica aguda en menores de 1 afio, fue la
Jurisdiccion Sanitaria VIII Tonalé la que present6 la mayor tasa de incidencia (2,418.32
por 10,000 menores de 1 afio). Este mismo comportamiento se observo en el grupo de 1
a 4 afos, puesto que la J.S. VIII Tonala presento la mayor tasa de incidencia (1,824.7 por
10,000 menores de 1 a 4 afos). En general, las jurisdicciones con mayor tasa de
incidencia por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afos fueron las jurisdicciones
VIIl Tonala (1,797.1 por 10,000 menores de 5 afios) y IV Villaflores (1,742.4 por 10,000

menores de 5 afos).

Se determind que 28 municipios presentaron casos de enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios por arriba de la media estatal (526 casos), siendo Tuxtla Gutiérrez
(9,174 casos), Tapachula (5,827 casos), Comitan (3,109 casos), San Cristobal (2,292
casos) y Tonala (1,589 casos), los cinco municipios con mayor incidencia de enfermedad
diarreica aguda del 2013. Sin embargo, para determinar la magnitud de la enfermedad
diarreica aguda en estos municipios, se calculé la tasa de incidencia, con la cual

homogenizo la poblacién de todos los municipios del Estado e hizo posible compararlos



para determinar los mas afectados. De esta manera, fueron 50 los municipios por arriba
de la media estatal (1,018 por 10,000 menores de 5 afios), siendo Arriaga (3,198.5 por
10,000 menores de 5 afios), Tzimol (2,799.4 por 10,000 menores de 5 afos),
Socoltenango (2,589.9 por 10,000 menores de 5 afios), Pichucalco (2,582.0 por 10,000
menores de 5 afios) y Reforma (2,414.7 por 10,000 menores de 5 afios) los mas

afectados.

Se sabe que los factores asociados a un mayor riesgo de enfermar e incluso de morir por
enfermedades diarreicas son la higiene personal deficiente, desnutricion proteico
energética, ausencia o practicas inapropiadas de lactancia materna, bajo peso al nacer,
esquema de vacunacion incompleto, falta de capacitacion de la madre para la higiene
familiar, madres adolescentes, deficiencia de vitamina A, contaminacion fecal de
alimentos y del agua.?®*° Esta dltima, es uno de los medios de aporte de afecciones
gastrointestinales (80%). EIl rango optimo para garantizar un suministro de agua potable
adecuado para el consumo y uso de agua por la poblacién es aquella que se indica en la
NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano, y que cita la
existencia de cloro residual libre en red entre 0.2 a 1.5 ppm.*! Sin embargo, segtn datos
del Instituto Estatal de Agua, Chiapas ha ocupado el ultimo lugar a nivel nacional en
cloracién del agua, siendo que el 69.40% de la poblaciéon con agua entubada del Estado
recibe agua de calidad apta para consumo humano, el restante 30.60 % se encuentra en

Alto Riesgo ante padecimientos gastrointestinales.?

Aunado a lo anterior, existen comunidades que por sus usos y costumbres, no aceptan la
desinfeccién por medio del cloro debido al cambio en el sabor y olor del liquido, situacién
que implica la busqueda de alternativas para la desinfecciéon en nuestro Estado.®'® Es
evidente que el mejoramiento de la calidad higiénica del agua es indispensable para
menguar la morbilidad y mortalidad de padecimientos gastrointestinales; peculiarmente en

menores de cinco afios que son los de mas alto riesgo.*?3*

Segun la OMS, México es uno de esos siete paises en los que se ha registrado una
reduccion sostenida de mortalidad en menores de cinco afios y, en consecuencia, se
considera que esta en la direccion correcta para lograr la meta 4.A del Objetivo 4 de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, es decir, reducir la tasa de mortalidad en menores de
cinco anos de 44.9 muertes por cada 1,000 nifios nacidos vivos en 1990 a 15.0 muertes

por cada 1,000 nifios nacidos vivos en 2015.%



En nuestro Estado, en los udltimos 25 afios, se mantuvieron intervenciones altamente
costo-efectivas que acercaron los servicios de salud de atencion primaria a los hogares.
Por otro lado, la continuidad de las politicas encaminadas a la salud publica junto con el
reforzamiento de la infraestructura institucional y la capacitacion permanente al personal
de salud y a las madres de familia contribuird a reducir las tasas de incidencia y la

mortalidad infantil y en menores de cinco afios en Chiapas.®>®
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8. CONCLUSIONES

Durante el 2013 la incidencia de enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios fue
de 61,451 casos sin presentar diferencias significativas entre hombres (52%) y mujeres
(48%). El grupo més afectado fue el de 1 a 4 afios, ya que presentd la mayor incidencia

(73%), a nivel estatal, jurisdiccional y municipal.

La incidencia de casos por semana epidemiolégica y grupo de edad, tuvo un
comportamiento similar durante el estudio, aunque el grupo de edad de 1 a 4 afos
presentd un incremento de casos en los meses de mayor temperatura y precipitacion en
el 2013 en la entidad.

La mayor incidencia en menores de 1 afio se presento en la jurisdiccién sanitaria | Tuxtla
Gutiérrez y VII Tapachula, sin embargo, la Jurisdiccion Sanitaria VIII Tonala fue la que
presentd la mayor tasa de incidencia tanto en menores de 1 afio (2,418.32 por 10,000

menores de 1 afio) como de 1 a 4 afos (18,246.52 por 100,000 menores de 1 a 4 afios).

Las jurisdicciones con mayor tasa de incidencia por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afos fueron la J.S. VIII Tonala (1,797.1 por 100,000 menores de 5 afios) y
la J.S. IV Villaflores (1,742.4 por 100,000 menores de 5 afos).

En 28 municipios que presentd casos de enfermedad diarreica aguda en menores de 5
afos por arriba de la media estatal (526 casos), fueron Tuxtla Gutiérrez (9,174 casos),
Tapachula (5,827 casos), Comitan (3,109 casos), San Cristobal (2,292 casos) y Tonala
(1,589 casos), los cinco municipios con mayor incidencia de enfermedad diarreica aguda
del 2013.

De acuerdo a la tasa de incidencia, fueron 50 los municipios por arriba de la media estatal
(1,018 por 10,000 menores de 5 afos), siendo Arriaga (3,198.5 por 10,000 menores de 5
afios), Tzimol (2,799.4 por 10,000 menores de 5 afios), Socoltenango (2,589.9 por 10,000
menores de 5 afios), Pichucalco (2,582.0 por 10,000 menores de 5 afios) y Reforma

(2,414.7 por 10,000 menores de 5 afios) los mas afectados.

Persisten retos como la capacitacion permanente al personal de salud de unidades de
primer y segundo nivel de atencion, asi como a las madres de familia, por lo que es

preciso desarrollar estrategias innovadoras y sostenibles. En los servicios de salud es



importante promover la eficiencia en la atencion clinica mediante guias clinicas que

incluyan algoritmos simplificados de respuesta inmediata ante datos de gravedad.

Se requiere fortalecer las actividades de promocion para la salud, siendo necesario
planificar, implementar y evaluar intervenciones que fortalezcan la adecuada manipulacion
y conservacion de los alimentos principalmente en el hogar, comercios, escuelas y

guarderias.

Las caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad diarreica aguda presentan una gran
variabilidad regional, particularmente acentuada entre los municipios de menor indice de
desarrollo humano, porque estan vinculadas con las condiciones de vida. En
consecuencia, los programas de prevencion deben ser locales, estar basados en
evidencia cientifica y ser evaluados en términos de costo-beneficio para conseguir la
mayor eficacia posible, sobre todo en estados como el nuestro, con limitados recursos y

mala distribucién de los mismos.
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