
 
 

   

 

 

Nombre de alumnas: López González Erika 

Alejandra  

Clara Luz Abarca Santis 

 

Nombre del profesor: García Mireya del 

Carmen  

 

Materia: taller de elaboración de tesis  

 

 

Grado: 9                                     Grupo: A 

 

    

                      Comitán de Domínguez Chiapas a 05 de junio de 2020.



 
 

Capítulo 3. Tipos de enfermedades gastrointestinales 

Hay diferentes tipos de enfermedades gastrointestinales que son provocadas por 

bacterias, virus, parásitos  la cual  causan diferentes síntomas en los niños y niñas 

en Comitán de Domínguez Chiapas como ya se había mencionado en los 

capítulos anteriores estas enfermedades se adquieren por la mala higiene y como 

se sabe  las manos  son la entrada de infección hacia nuestro cuerpo son las 

portadoras de muchos microorganismos infecciosos, también  mala alimentación 

es otro factor ya que al no tener un lavado adecuado de los alimentos podemos de 

igual forma adquirir infecciones, de esta manera mencionaremos algunos 

microorganismos mas frecuentes que se presentan en los niños que a 

continuación les mencionaremos:  

Salmonelosis 

Desde el punto de vista clínico, se pueden distinguir dos grupos según la patología 

que ocasionan: las salmonelas entéricas (Salmonella 

enterica serotipo Enteritidis, Typhimurium, Choleraesuis) que dan lugar a cuadros 

de gastroenteritis, y las salmonelas tíficas (Salmonella enterica serotipo Typhi y 

con menos frecuencia, los serotipos paratyphi A, paratyphi B y paratyphi C), que 

ocasionan cuadros febriles sépticos y, a veces, diarrea. 

Salmonella enterica es la causa más frecuente de diarrea infecciosa en todo el 

mundo, responsable del 10-50% de todas las diarreas bacterianas. Los animales 

y, sobre todo, las aves constituyen el reservorio más importante del 

microorganismo. 

Se transmite al hombre a partir del agua y múltiples alimentos, sobre todo huevos 

de aves contaminados, mariscos y carne de animales infectados o en contacto con 

estos microorganismos. La causa desencadenante de la diarrea es la invasión de 

la mucosa del intestino delgado, con la consiguiente lesión del epitelio, junto con la 

producción de una enterotoxina. 



 
 

Se caracteriza por un período de incubación de 12-48 horas, diarrea de 2-6 días 

de duración con 8-15 deposiciones abundantes y fétidas, más o menos acuosas, 

náuseas, vómitos, fiebre con escalofríos, anorexia, astenia, cefaleas, dolores 

abdominales difusos y, en raras ocasiones, deshidratación con hipotensión 

y shock que puede provocar una insuficiencia renal aguda. 

Diarrea por protozoos 

Giardia lamblia presenta una alta frecuencia en guarderías e instituciones 

cerradas, en las que da lugar a brotes epidémicos, así como en homosexuales. La 

infección se transmite por el agua y alimentos, o de persona a persona. En las 

formas agudas se manifiesta el llamado «síndrome duodenal entérico», 

caracterizado por diarrea acuosa de aparición súbita, explosiva y maloliente, con 

heces amarillentas de aspecto espumoso. El proceso se resuelve de forma 

espontánea en 1-4 semanas, o bien, pasa a una fase crónica con accesos 

intermitentes sintomáticos. 

Cryptosporidium parvum ha adquirido un gran auge debido a la aparición e 

incremento de las enfermedades inmunosupresoras. Origina diarrea como 

consecuencia de la ingestión de ooquistes a partir del agua y alimentos 

contaminados, o por contagio persona a persona. En nuestro medio, afecta 

principalmente a niños menores de 3 años asistentes a guarderías y a enfermos 

de sida. Es frecuente la presencia de portadores sanos. El cuadro diarreico suele 

ser autolimitado, de duración breve y con escasa sintomatología intestinal, 

náuseas, vómitos y, en ocasiones, fiebre. En los pacientes inmunodeprimidos 

tiende a cronificarse y puede ocasionar diarrea secretora, con o sin absorción, de 

muy graves consecuencias. 

higellosis 

Las cuatro especies de Shigella: S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii y S. 

sonnei están implicadas en la producción de la diarrea llamada disentería bacilar. 

La shigellosis afecta a niños de entre 6 y 10 años, durante los meses cálidos y 



 
 

causa epidemias en comunidades cerradas. La transmisión es siempre de persona 

a persona, a través del agua, alimentos y fomites. La cantidad de microorganismos 

que deben ser ingeridos es muy pequeña, pero este escaso número de bacterias 

se multiplica rápidamente en el intestino delgado y, en unas 12 horas, alcanza 

altas concentraciones. Rara vez penetran más allá de la submucosa, por lo que la 

bacteriemia es excepcional. El cuadro clínico se caracteriza por: fiebre, dolor 

abdominal de tipo cólico y escasa deshidratación. La diarrea por S. sonnei es 

autolimitada, de 1-2 semanas de duración y, a veces, es asintomática. 

 Escherichia coli 

Algunas cepas de E. coli, denominadas enteropatógenas, son capaces de producir 

cuadros diarreicos por colonización del intestino delgado, pero no poseen poder 

invasivo ni producen toxinas. Se consideraría una disbacteriosis. Su acción 

consiste en una destrucción de las microvellosidades y adherencia de las 

bacterias a la superficie luminar lesionada. Son causas de enteritis epidémica en 

la población infantil. 

Otras cepas de E. coli, las enteroinvasivas, pueden penetrar en las células 

epiteliales del intestino, de forma semejante a como lo hace Shigella, que produce 

un cuadro clínico similar a la disentería bacilar. 

La capacidad de producción de toxinas por cepas de E. coli, las enterotoxigénicas, 

dan lugar a una diarrea de tipo colérico por activación de la adenilciclasa y 

secreción de fluidos con pérdida de aguas y electrolitos. La típica diarrea del 

turista o viajero está causada principalmente por estas cepas, así como la diarrea 

del trópico y la enteritis del lactante. 

En los últimos años se han descrito otras cepas de E. coli, las llamadas 

enterohemorrágicas, que son productoras de colitis hemorrágica, o diarrea 

sanguinolenta con ausencia de fiebre. Estas cepas pertenecen al serotipo O 

157:H7. 



 
 

Staphylococcus aureus 

S. aureus causa diarrea aguda, acuosa, no complicada como consecuencia de la 

ingestión de una enterotoxina producida en mayonesas y cremas. También se ha 

implicado en la diarrea postantibiótica. 

Rotavirus 

Es el más importante productor de gastroenteritis y de epidemias nosocomiales y 

se transmite por vía oral, fundamentalmente. Los virus invaden el epitelio intestinal 

y producen un efecto citopático, que se manifiesta por una intensa diarrea de 

duración variable, acompañada de náuseas, vómitos y, bastantes veces, fiebres, 

linfocitosis y deshidratación grave. 

Adenovirus 

Es también muy frecuente en infecciones intestinales. La diarrea suele tener 

mayor incidencia en meses cálidos y países con clima tropical. Suele ser 

autolimitada y asintomática, salvo en individuos inmunodeprimidos. 

Virus del grupo Norwalk 

A partir de las heces de brotes de diarrea, se ha aislado este tipo de virus. El 

empleo de RIA ha permitido demostrar que los anticuerpos frente al virus Norwalk 

aumentan poco durante la infancia, para incrementarse en la adolescencia y edad 

adulta, de manera que, en la década de los cincuenta, alrededor del 50% 

presentan anticuerpos. 

El virus Norwalk se considera como la causa más importante de brotes epidémicos 

de gastroenteritis no bacterianas que se presentan en escuelas, hospitales, 

geriátricos y medio familiar, y que afectan a adultos, escolares, niños y personas 

de edad avanzada. De hecho, recientemente a un crucero británico se le han 

cerrado las puertas de Grecia, Italia y España, al llevar a bordo pasajeros 

infectados por este virus, altamente contagioso. 



 
 

Los virus del grupo Norwalk son infecciones muy difundidas, benignas y 

autolimitadas, que aparecen durante todo el año, y especialmente en otoño e 

invierno. Se transmiten por vía oral-fecal, a partir de una fuente común, como el 

agua, alimentos y baños. Producen gastroenteritis y se caracterizan por un 

período de incubación de 24 horas, seguido de cefalgia, náuseas, vómitos y 

diarreas (se observa un predominio de los vómitos en niños y de diarreas en 

adultos). Afectan al intestino delgado, en el que se observa un acortamiento y 

ensanchamiento de las vellosidades intestinales. 

Estos son los microrganismos mas comunes que se adhieren al cuerpo humano y 

que afectan mas al sistema digestivo y mucho más cuando el sistema 

inmunológico es muy bajo, lo que provoca  diversos factores que afectan la salud 

de los niños y niñas, de esta manera al no tratar adecuadamente e 

inmediatamente puede provocar a una complejidad mayor y llevar hasta la muerte.  
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