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En un poblado de la regién montariosa del estado de Chiapas, México,
durante el periodo de mayor incidencia de diarrea del verano, sc llevd a cabo un estudio
de casos y testigus basado en la comunidad con el propdsito de identificar factores de riesge
y factores protectores relacionados con la diarrea aguda en nifios menores de 6 arios. Para
estimar la tasa de morbilidad diarreica, la comuridad se dividio en 13 sectores, cada uno
integrado por aproximadamente 20 domicilios. Una habitante del lugar (madre voluntaria)
visité a diario cada domicilio de su sector para identificar los casos nuevos de diarrea. A
lo largo de las tres semanas de vigilancia se identificaron 63 niios con diarrea y 48
testigos. Durante este periodo la tasa de ataque de diarrea en los nifios menores de 6 afios
fue de 30%. El andlisis de 29 pares de casos y testigos de la localidad mostrd que el riesgo
de que la madre hubiera presentado diarrea en las dos semanas anteriores al inicio de este
trastorno en el nifio fue mayor en los casos (P < 0,05; riesgo relativo = 10). La relacion
entre la diarrea infantil y la diarrea materna puede ser motivo de investigaciones s
pormenorizadas, y también puede ser el objetivo de una intervencion apropiada y eficaz

para esta cormunidad.

Se estima que las enfermedades
diarreicas causan 5 millones de muertes entre
los ninos menores de 5 anos en todo el
mundo (1). En los dltimos afos se ha reco-
noddo que la terapia de rehidratacién oral
(TRO) es un método eficaz para redudir dicha
mortalidad y ha sido promovido por los go-
biernos de muchos paises en desarrollo como
el sostén principal del control de la mortalidad
por diarrea aguda. No obstante, la utilidad
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de la TRO para evitar las defunciones por
disenteria o diarrea persistente y para contro-
far la morbilidad diarreica es limitada (2), de
modo que es necesario considerar otras es-
trategias de intervendén para controlar las
enfermedades diarreicas.

Feachem analiza algunos méto-
dos alternativos de intervencion y los agrupa
en cinco categorias generales: salud materna,
salud infantil, inmuno y quimioprofilaxis, in-
terrupcion de la transmision y control de las
epidemias (3). En vista de que a menudo la
morbilidad diarreica es influida por factores
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exdusivamente locales, la factibilidad de di-
versos métodos de intervencién debe eva-
luarse inidalmente de manera empirica en la
comunidad destinataria. Entre dichos factores
se cuentan las pautas de conducta y cultu-
rales, caracteristicas del huésped (tales como
estado de nutricién e inmunidad, exposicién
a antibiéticos), condiciones ambientales y di-
ferencias en los agentes causales de la diarrea.
El conocimiento de estos factores en relacién
con una comunidad determinada puede ayu-
dar a identificar las estrategias de intervencién
més apropiadas y eficaces.

En el verano de 1987, en un po-
blado de los Altos (regién montafiosa) de
Chiapas, México, se llevé a cabo un estudio
de casos y testigos basado en la comunidad
que tuvo el propésito de identificar factores
locales especificos que influyen en la presen-
taci6n y la transmisién de la diarrea en los
nifios.

MATERIALES

Y METODOS

Comunidad

El estudio se llev6 a cabo en la
comunidad rural de Mitontic, en los Altos de
Chiapas, que en 1985 tenia una pobladén es-
timada oficialmente en 5960 habitantes; la
mayorfa son mayas que hablan el dialecto
tzotzil. La comunidad comprende el poblado
prindpal (también llamado Mitontic) y varias
aldeas alejadas denominadas “parajes”. La
mayor parte del trabajo de campo se llev
a cabo en el poblado, que cuenta con una
casa de salud (consultorio rural) dependiente
del Centro de Salud del Distrito II, a su vez
bajo la jurisdicdén de los Servidos Coordi-
nados de Salud en el Estado de Chiapas, Se-
cretaria de Salud.

Censo y vigilancia de la diarrea

Se efectu6 un censo para obtener
informadién demogriéfica actualizada del po-
blado principal y de dos parajes aledafios
{Xoc’ton y Choco’). Basdndose en una foto-
grafia aérea de la zona, se trazé un mapa de
la comunidad y se numeraron todas las casas
induidas en este. Se indagaron el nombre, la
edad y el sexo de cada uno de los ocupantes
de las casas, asi como las defunciones en ge-
neral y las atribuidas a la diarrea que ocurrie-
ron en el ano anterior al censo. Durante el
periodo del estudio casi la mitad de las casas
estuvieron temporalmente deshabitadas a
causa de la emigracién de los residentes por
causas religiosas o relacionadas con los ddos
agricolas.

A fin de fadilitar la identificacién
de los casos nuevos de diarrea en la comu-
nidad para poder estimar la incidenda del
trastomno, el poblado principal se dividié en
13 sectores, cada uno formado por aproxi-
madamente 20 casas. En cada sector se iden-
tificd a una mujer (madre voluntaria) que ha-
blara espaiiol y tzotzl. Se adiestré a todas las
madres voluntarias para que visitaran a diario
las casas de su sector con el propdsito de
identificar los casos nuevos de diarrea en
ninos menores de 6 anos; también se les en-
sefnd a administrar la TRO.

Para poder comparar el niimero
de nifios con diarrea identificados en la co-
munidad y el de los atendidos en la casa de
salud de Mitontic, examinamos los registros
de esta correspondientes al mes de agosto de
1985, 1986 y 1987.

Estudio de casos y testigos

Para los propdsitos del presente
estudio, se definio como caso la presentacién
de tres o mds evacuaciones de heces sueltas
durante un periodo de 24 horas en un nino
menor de 6 anos. Para cada caso se escogid
como testigo a un nino de la misma edad que
vivia en el mismo sector, en la casa mas cer-
cana a la del caso, v que no habia padeddo
diarrea en las dos semanas anteriores a la
entrevista. Si en un nifo la diarrea desapa-



reda y volvia a presentarse antes de trans-
curridos tres dias, se consideraba parte del
mismo episodio.

Se elabor6 un cuestionario estan-
darizado para interrogar a las madres acerca
de las caracteristicas demogréficas, clinicas
y de exposicién de los casos y los testigos
{cuadro 1). Un grupo de entrevistadores, in-
tegrado por la madre voluntaria de cada sec-
tor, un trabajador de atencién primaria de
salud del gobierno y un estudiante de me-
dicina de la Universidad de Stanford que ha-
blaba espanol, visitaban el poblado en dias
alternos. La madre voluntaria los llevaba a las
casas donde se habia presentado un caso
nuevo de diarrea infantl desde la visita an-
terior. De esta manera, los casos nuevos de

CUADRGO 1. Caracteristicas deongra'ﬁcas,
clinicas y de exposicion indagadas con ayuda
del cuestionario

Caracteristicas demograficas
Fecha de nacimiento
Edad
Sexo
Numero de niftos por vivienda
Lengua principal de fa madre

Caracteristicas clinicas
Fecha de inicio de la diarrea
Duracion de la diarrea
Fiebre (evaluada de manera subjetiva)
Vomito
Sangre en las heces
Tos durante >3 dias

Caracteristicas de exposicion

Diarrea de la madre en las dos semanas ante-
riores a la entrevista

Consumo de leche en las dos semanas anterio-
res a la entrevista

Consumo de carnes (cerdo, vacuno, polio)

Procedencia del agua potable

Distancia hasta la fuente del agua

Instalaciones sanitarias

Clases de animales en torno a la casa

Presencia de enfermedades en esos animales en
las dos semanas anteriores a la entrevista

Tipo de construccion de la vivienda

Acceso a 1a electricidad

Método de almacenamiento del agua

Método de eliminacion de la basura

diarrea se registraron cada dos dias en toda
la comunidad.

Con objeto de supervisar la eva-
luacién que el equipo hadia de la diarrea, por
lo general los acompariaba un médico espe-
dalista en enfermedades infecciosas y, siem-
pre que era posible, se procuraba observar la
consistencia de las heces y la presenda de
moco o sangre. Después de obtener la anuen-
cia de la madre, el equipo rellenaba el cues-
tionario, recogia muestras fecales y visitaba la
casa mds cercana donde hubiera un nino de
la misma edad del caso que pudiera servir
de testigo. El estudio de casos y testigos se
realizé durante las tres primeras semanas de
agosto de 1987.

Andlisis estadistico

En los andlisis se incluy¢ tnica-
mente un testigo por cada casa. Como no fue
posible identificar un testigo del mismo ve-
cindario para cada caso, cuando fue necesario
empleamos el andlisis de pares igualados
(prueba de McNemar) para comparar los
pares de casos y testigos pareados (4). Al-
gunas variables de la vivienda (por €j., que
los ocupantes hablaran espanol, el tipo de
construcadn de los muros, el acceso a la elec-
tricidad) tendieron a concentrarse en certas
partes del poblado. Por esta razén, no se
pudo analizar la relacién de estas varables
con la diarrea mediante el pareamiento de
casos y testigos segun el vecindario; en con-
secuendia, se analizaron por separado inclu-
yendo tan solo los pares de casos y testigos
que no estaban pareados por vecindario.
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RESULTADOS

Censo y vigilancia de la diarrea

La comunidad tenia 268 casas y
757 habitantes; en el momento del censo es-
taban deshabitadas 141 viviendas. La edad
notificada de los habitantes vari6 entre 5 dias
y 73 aios, y 886 (51%) eran del sexo mas-
culino. Habia en total 213 nifios menores de
6 arios. Seis de 59 nifios menores de 1 afio
murieron por diarrea en el afio previo al
censo, lo cual representa una mortalidad in-
fantil por diarrea de 102 por 1000 naddos
vivos y por afio en esta comunidad.

" No obstante que algunas perso-
nas se marcharon de la comunidad y otras
llegaron a residir en ella, el nimero total de
habitantes pricticamente no se modific6 a lo
largo del periodo de vigilancia. Durante este
lapso se identificaron 63 casos de diarrea en
nifios menores de 6 afios; la tasa global de
ataque en este grupo de edad fue de 30% y
la tasa mas elevada (56%) se observé en los
de 1 a 2 anos (cuadro 2).

De los 63 nifios con diarrea, 19
(30%) presentaron vémito; 23 (37%), fiebre
{evaluada subjetivamente); 7 (11%), sangre en
las heces;’ y 20 (32%), sintomas de trastorno
de las vias respiratorias altas.

El ntmero de nifos menores
de 6 anos con diarrea atendidos en la casa de
salud de Mitontic durante el mes de agosto
fue de 0 en 1985, 4 en 1986 y 11 en 1987.

¥ Las muestras fecales se sometieron a una serie de estudios
para determinar las causas microbianas de la diarrea. Como
resultado, obtuvimos un conjunto de datos cuyo volumen
y complejidad justifican la elaboracién de un informe por
separado que actualmente estd en preparadon.

CUADRO 2. Tasa de ataque de la diarrea
segun la edad en los nifios menores de 6 afios.
Mitontic, Chiapas, agosto de 1987

Tasa de

Edad Casos ataque*
(afios) n (No.) (%)
0-1 53 25 47
>1-2 27 15 56
>2-6 133 23 17
Total 213 63 30

* Durante las tres semanas de vigilancia.

Estudio de casos y testigos

Durante las tres semanas de vi-
gilanda, se identificaron 63 casos y 48 testigos;
29 de estos pudieron parearse apropiada-
mente con aquellos en términos de edad y
de vecindario. Todos los casos presentaron
un solo episodio de diarrea durante el lapso
mendionado.

No hubo diferencias significati-
vas entre casos y testigos por lo que se refiere
al niimero promedio de nifos por vivienda
4,1 frente a 4,8). Casi todos los menores de
2 anos recibieron lactanda materna y no hubo
variaciones en el tipo de cames y verduras
consumidas por los habitantes de la comu-
nidad; por lo tanto, no se pudo determinar
la relacién de estas variables con la diarrea.
Tampoco se observé relacién con la presenda
de animales domésticos en el interior o las
cercanias de la vivienda, la existencia de en-
fermedad en estos durante las dos semanas
previas al inido de la diarrea en el caso, la
procedencia del agua, el tipo de recipientes
usados para almacenar el agua y las practicas
de eliminacion de los desechos.

No obstante, una variable mostré
una asociacion estadisticamente significativa
con fa diarrea. Entre los 29 pares de casos y
testigos parcados por vecindario hubo 11
pares discordantes en los que la madre habia
presentado diarrea durante las dos semanas
anterivres al inicio de este trastorno en el
nine, v en 10 de estos el nino con este an-
tecedente pertenedia a una vivienda de caso



(P < 0,05 riesgo relativo = 10, segun la
prueba de McNemar).

Las casas cuyos habitantes habla-
ban espanol, las construidas de adobe o ce-
mento, las que tenian acceso a la electriddad
v las que contaban con instalaciones sanitarias
tendieron a concentrarse en ciertas secciones
de la comunidad, de modo que su relacién
con la diarrea no pudo determinarse me-
diante el pareamiento de casos y testigos por
vedndario. Por consiguiente, estas variables
se analizaron comparando los casos con los
testigos pareados por edad pero no por ve-
andario; el namero de pares en los que se
pudo disponer de esta informacion para casos
v testigos fue demasiado pequeno para ex-
traer condusiones.

DISCUSIC)N

La presente investigacién se efec-
tu6 durante la época de maxima incidenda
de diarrea en la localidad. Al igual que en los
estudios de brotes agudos de enfermedad,
solo examinamos factores susceptibles de ser
observados por los investigadores en el mo-
mento de la entrevista e informacion derivada
del recuerdo de acontecimientos redentes por
parte de la madre. A pesar de que empleamos
este disenio de cardcter exploratorio, con las
limitaciones inherentes, pudimos identificar
factores relacionados con la diarrea. En con-
secuenda, el método de casos y testigos, que
suele utilizarse para cstudiar enfermedades
epidémicas, resultd (til para investigar una
enfermedad endémica durante el periodo de
maxima actividad.

Ademas, la organizacion de la co-
munidad en sectores, cada uno visitado a dia-
rio por una madre voluntaria, result6 eficaz
para estimar la incidencia de Ja diarrea ba-
sandose en datos obtemidos de la comunidad
v permitio identilicar un numero suficiente
de sujetos para licvar a cabo el estudio de
casos y testigos.

Durante el periodo de tres se-
manas de vigilancia la morbilidad diarreica,
basada en datos de la poblacion, fue extre-

madamente elevada en Mitontic, a pesar de
que esta comunidad cuenta con una
casa de salud, personal auxiliar para brindar
atencion primara y soludones de rehidrata-
cén oral. Durante el mismo periodo de los
dos aros anteriores a la fecha de nuestro es-
tudio, el niimero de ninos con diarrea aten-
didos en la casa de salud representé una pe-
quena fraccién del numero de casos que
identificamos directamente en la comunidad.
Es dedir, dicho consultorio estaba siendo su-
butilizado y no desempend un papel de im-
portanda en el control de la diarrea en la
localidad. Por tanto, creemos que es predso
examinar los factores determinantes de la dia-
rrea a fin de planear estrategias de interven-
don apropiadas.

En los anos cincuenta y sesenta
se hidieron varias investigaciones sobre la dia-
rrea aguda basadas en la comunidad en zonas
con caracteristicas étnicas y ambientales se-
mejantes a las de los Altos de Chiapas (5-8).
La mayor parte de esos estudios fueron des-
ciptivos y se limitaron a especular sobre las
variables relacionadas con la diarrea, pero no
proveyeron una base empirica para planear
intervenciones especificas. En los barrios po-
bres de Dacca, Bangladesh, el método de
casos y testigos con informacion basada en la
comunidad se empled para identificar prac-
ticas de abastecimiento de agua y sanea-
miento que, segun las observaciones empi-
ricas, se relacdonaban con la diarrea (9). El
estudio complementario de una intervencién
educativa destinada a estimular comporta-
mientos que protegen contra la diarrea y que
son conoados por las familias (por ej., lavarse
las manos antes de preparar la comida) de-
mostrd que esta dase de acciones disminuyen
la presentacién de la diarrea (10).

En la presente investigacion, la
unidad de observacion y andlisis fue cada
nino, mientras que en ef estudio de Bangla-
desh fueron las familias. El método que usa-
mos nos brindo la oportunidad de identificar
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factores que no se habrian podido detectar de
haberse examinado familias enteras. Obser-
vamos que en los nifios con diarrea la pro-
babilidad de que la madre hubiera padecido
este trastorno en las dos semanas previas al
inicio del trastorno en el paciente era mayor
(riesgo relativo = 10) que en los testigos pa-
reados por edad y por vecindario. En vista
de que no se efectuaron coprocultivos de
muestras maternas, no sabemos si el agente
causal era el mismo en la madre y el hijo ni
conocemos las vias de transmisién. No obs-
tante, la relacién temporal observada indica
que, para prevenir la diarrea infantil, podria
recomendarse una intervencién espedfica
consistente en lograr que las madres que con-
traen diarrea se laven las manos después de
defecar y espedalmente antes de preparar la
comida o de amamantar a los ninos. Esta re-
comendacién especifica podria garantizar
mayor acatamiento que las recomendaciones
mas generales sobre el lavado de manos. Aun
asi, hacen falta mas investigaciones para iden-
tificar las pautas de conducta especificas de
la relacién madre-hijo que influyen sobre la
aparicién de diarrea en los nifios. Creemos
que esta comunidad es representativa de
otras zonas de México y de América Central
que comparten caracteristicas ambientales y
culturales; por lo tanto, las estrategias de in-
tervencién que resulten apropiadas aqui pue-
den ser aplicadas en otras regjones.

En este informe hemos dado a
conocer un estudio preliminar que forma
parte de una serie de investigaciones que se
realizaran en esta region de México con el
propdsito de examinar en detalle los diversos
determinantes de este problema de salud que
existen en la comunidad, como son los agen-
tes causales y los factores relacionados con el
huésped, el ambiente, la cultura y el com-
portamiento.
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SUMMARY

RISK FACTORS FOR
ACUTE CHILDHOOD
DIARRHEA IN A RURAL
COMMUNITY OF
CHIAPAS, MEXICO.

A STRATEGY FOR
INTERVENTION

A community-based, case-con-
trol study was conducted during the sum-
mer peak season for diarrhea in the high-
lands of Chiapas, Mexico, to identify risk
and protective factors associated with
acute diarrhea in children less than 6 years
of age. To estimate the diarrheal morbidity
rate, the community was divided into 13
sectors, each of about 20 households. A
resident (volunteer mother) made daily
visits to every household in her sector to
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identify new cases of diarrhea. During
3 weeks of surveillance, 63 children with
diarrhea and 48 control children were
identified. The diarrheal attack rate during
this period for children less than 6 years
of age was 30%. Analysis of 29 neighbor-
hood-matched case-control pairs showed
that children with diarrhea were more
likely than their controls to have had a
mother with diarrhea in the 2 weeks pre-
ceding the onset of the child’s diarrhea
(P < 0.05; relative risk = 10). The associ-
ation of childhood diarrhea with maternal
diarrhea may serve as a focus for more
detailed studies as well as an intervention
that may be appropriate and effective for
this community.
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