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RESUMEN

Revision y analisis de la epidemiologia y las estadisticas internacionales y nacionales disponibles y publicadas sobre las diarreas en nifios
en Venezuela, se presentan estadisticas mas recientes sobre la morbimortalidad por las enfermedades infecciosas intestinales y otros
determinantes de la salud colectiva como lo son el agua no apta para el uso y consumo humano, inapropiado saneamiento ambiental e
higiene, directamente asociados con las enfermedades hidricas en particular las diarreas. Se presentan aspectos sobre la epidemiologia
clasica sobre la distribucion de la enfermedad, los determinantes sociales y ambientales y el estudio de brotes, aspectos destacados de la
vigilancia y monitoreo epidemiologica de las diarreas y las medidas de salud publica para la prevencion y control.
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Epidemiology of diarrheal disease in children
SUMMARY

Review and analysis of the epidemiology and international and national statistics available and published on diarrhoea in children in
Venezuela, more recent statistics on morbidity by intestinal infectious diseases and other determinants of collective health such as water
not suitable for human use and consumption, inappropriate sanitation and hygiene are presented, directly associated with water diseases
in particular diarrhoea. Aspects of classical epidemiology on disease distribution, social and environmental determinants and the study
of outbreaks, highlights of epidemiological monitoring and surveillance of diarrhoea and public health measures for prevention and

control are presented.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas son una de las principales
causas de muerte en menores de 5 afios a nivel mundial, entre
estas encontramos a la neumonia, la diarrea y el paludismo.
Completan el cuadro de mortalidad, el parto prematuro y las
complicaciones relacionadas con el parto. Por otra parte, los
nifios desnutridos representan una porciéon grande de la mor-
talidad, en particular los que sufren de desnutriciéon aguda
grave, los cuales corren un mayor riesgo de muerte por estas
enfermedades comunes en la infancia (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) como la presencia de
tres o mas deposiciones en 24 horas, con disminucion de la
consistencia habitual y una duracion menor de 14 dias, esta
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puede ocurrir a cualquier edad de la vida y es considerada una
enfermedad prevalente en lactantes y nifios menores de cinco
afios en quienes se pueden presentar complicaciones tales
como sepsis, deshidratacion y muerte (2, 3).

La EDA es la segunda causa de muerte de nifilos menores
de cinco afios, precedida por la neumonia. Anualmente oca-
siona aproximadamente 525.000 defunciones de nifios, sien-
do la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos las princi-
pales complicaciones. En América Latina y el Caribe el 5,1%
de las muertes en menores de 5 aflos, se deben a la diarrea y
deshidratacion; 8 de cada 10 muertes ocurre en los dos prime-
ros afos de vida (4).

La diarrea es un importante problema de salud ptblica ex-
plicado por la alta morbilidad, mortalidad y letalidad que oca-
siona sobre todo en la poblacion infantil y en particular en los
menores de cinco afios, con especial énfasis en los menores de
1 ano. Los episodios diarreicos son favorecidos por condicio-
nes sanitarias deficientes, principalmente en paises en vias de
desarrollo donde no se garantiza el acceso al agua potable a
todas las poblaciones. Se estima un aproximado de 3-6 episo-
dios de diarrea por afio por cada nifio menor de 5 afios (5,6).

El acceso a intervenciones que salvan vidas es fundamen-
tal para garantizar una disminucion constante de la mortali-
dad en los paises de ingresos bajos y medianos. Por ejemplo,
el tratamiento de las enfermedades infecciosas requerira la ra-




pida implementacion de los programas de vacunas, una mejor
nutricion y una mejor calidad de la atencion, asi como una
atencion de calidad para las principales causas de muerte:
neumonia, diarrea y paludismo (1).

SITUACION EPIDEMIOLOGICA
MUNDIAL, REGIONAL Y NACIONAL

La OMS estima que anualmente ocurren 1700 millones de
casos de diarrea y la mayoria ocurre en regiones tropicales.
Las enfermedades diarreicas, en general, representan una
gran parte de la carga mundial (3,6% de los afios de vida ajus-
tados por discapacidad global). En el afio 2015, se estimo6 que
estas ocasionaron mas de 1,3 millones de muertes en todo el
mundo y fueron la cuarta causa de muerte entre los nifios me-
nores de 5 afios. De acuerdo con una revision sistematica, los
nifios de los paises en desarrollo son los mas afectados, con
un promedio de 2,9 episodios de diarrea al afio; de los cuales,
aproximadamente un tercio de estos episodios va de modera-
do a severo (7, 8, 9, 10).

Los episodios diarreicos son favorecidos por condiciones
sanitarias deficientes, principalmente en paises en vias de
desarrollo donde no se garantiza el acceso al agua potable a
todas las poblaciones. Se estima un aproximado de 3-6 episo-
dios de diarrea por afio por cada nifio menor de 5 afios. (5,6)

El Observatorio Mundial de la Salud (11) nos brinda indi-
cadores de la carga de morbilidad atribuible al agua, el sane-
amiento y la higiene que se expresa en nimeros absolutos, ver
cuadro con paises seleccionados de la region, y en nimeros
relativos o indicadores tipo tasa de mortalidad especificas por
diarreas, tasas de discapacidad ajustadas (DALYs) que com-
binan los afios perdidos por las muertes prematuras y los afios
vividos con la enfermedad. Los estudios epidemioldgicos
muestran evidencia de la asociacion causal entre la exposi-
cién a agua de uso y consumo humano no potable y las inade-
cuadas medidas de saneamiento ambiental con las enferme-
dades diarreicas, (Tabla 1).

En Latinoamérica, de acuerdo con los datos publicados por
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Global Burden Diseases (Diarrhoeal Diseases) (12), las EDA
contintan siendo un problema de salud publica. La incidencia
se ha mantenido relativamente constante en las tres ultimas dé-
cadas, pero varios paises han disminuido la mortalidad durante
este mismo periodo gracias a los programas de control de las
EDA que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha es-
tablecido y que la Organizacion Panamericana de la Salud,
como oficina regional, ha difundido en Latinoamérica. En la
figura 2 se observa la comparacion entre las tasas de inciden-
cia y mortalidad por diarreas que se registraron en el continen-
te americano entre 2005 y 2015. En la figura 2 se pueden ver
adicionalmente, tres patrones de paises: en el primero, ambas
tasas de incidencia son similares (Argentina, Bolivia, Costa
Rica, El Salvador, Nicaragua, Paraguay y Republica
Dominicana); en el segundo, la tasa de incidencia es mayor a
la de 1a mortalidad (Brasil, Colombia, Ecuador, México, Peri
y Venezuela); en el tercero, la de mortalidad es mayor a la de
incidencia (Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice,
Dominica, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Panama4,
Santa Lucia, Surinam, Trinidad y Tobago, y Uruguay). Con
claridad se visualizan tres panoramas epidemioldgicos y de
salud publica diferentes; probablemente, en los paises donde
la mortalidad es mayor que la morbilidad, estén jugando va-
rios factores: 1) subregistro de casos leves, 2) falla en la pre-
vencion de las enfermedades diarreicas, 3) mala clasificacion
o terapéutica de casos de EDA moderadas o severas, y 4) débil
infraestructura del sistema de salud. En general, estos son los
paises que menor reduccion en la mortalidad han tenido. En el
otro extremo de este contexto estarian los paises donde la mor-
bilidad es mayor a la mortalidad. En su mayoria, en estos pai-
ses es donde se ha observado la mayor disminucion en la mor-
talidad durante los ultimos 10 afios, situacion que refleja las
mejorias en el registro, deteccion oportuna y manejo de la en-
fermedad diarreica. Finalmente, tenemos los paises en donde
ambas tasas son similares, los cuales, por cierto, son los que
tienen las tasas mas pequefas, situacion que nos estaria ha-
blando de un mejor control de las EDA (13).

En relacion a la informacion epidemioldgica nacional

Tabla 1. Muertes y DALYs por diarrea asociada con abastecimiento de agua inadecuada,
saneamiento e higiene en paises seleccionados de Las Américas, 2016.
Numero de muertes por diarrea asociadas Numero de DALYS por diarrea

asociados con inadecuada agua,
saneamiento e higiene.

con abastecimiento inadecuado de agua,
saneamiento e higiene.

Bl Muertes todas Muertes % diarreas DALYS diarrea en DALYS diarreas
las edades < 5 afios en < 5 afos todas las edades < 5 afios
Venezuela 416 (107-695) 144 34,6 42.785 21.799
Uruguay 12,4 (0-46) 0 0,0 265 116
Estados Unidos de América 745 (0-2.783) 29 7,0 20.835 9.547
Colombia 315 (114-494) 79 25,1 32.185 16.020
Brasil 2.089 (661-3.318) 421 20,2 208.756 103.572
Bolivia 554 (360-719) 297 53,6 47.013 26.163

Fuente: Grupo seleccionado. https://apps.who.int/gho/data/node.imr.WSH_30_HYG?lang=en(11)
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disponible y publicada, al momento de escribir este capitulo
(Febrero 2021) representa un verdadero reto abordar este
importante problema para los pediatras, gastroenterdlogos,
administradores de salud, epidemiologos, por la carencia
absoluta de datos oficiales sin embargo, algunos pueden ser
consultados en fuentes indirectas externas, como son los re-
portes de los indicadores basicos de salud de las Américas
editados por la OPS/OMS, con muchas limitaciones, dado
que tan solo se denuncian la mortalidad proporcional por
enfermedad diarreica aguda en los menores de cinco afios,
sin discriminarlos en sus dos grandes componentes: meno-
res de un afio y de 1 a 4 afios (14).

A tal efecto se consultan los anuarios de mortalidad dis-
ponibles (15) a manera de hacer algunas inferencias (2011
al 2014) y conocer una parte de la realidad, se demuestra
como esa mortalidad representa un peso considerable, al ob-
servar el comportamiento de la mortalidad proporcional por
diarrea en los menores de cinco afios (Tabla 2), nos encon-
tramos con un 75% de las muertes por diarrea en los meno-
res de un afo para 2011, para caer paulatinamente hasta un
66% para 2014, con un promedio de 69% en los cuatro afios

de registro, sin embargo ocupa una posicion de causa de
muerte importante en ellos que varia de 5 hasta la 3* hecho
inconcebible, ya superado, que denota un franco retroceso
en las metas sanitarias y en el grupo de 1 a 4 afios la 4* para
resurgir a la 3 a en el afio 2014 para ese grupo poblacional.
Al analizar las coberturas vactnales por rotavirus (Tabla 3),
conocido como el agente mas importante, es muy triste ver
la muy escasa o casi nula prevencion especifica, cuando
caen de un 84% el 2016 a menos de un 18% en el 2017 y no
presentan ningun otro reporte, pero todos conocemos la au-
sencia de ese inmundgeno desde hace algunos afios en el
PAI del Min Salud.

En la Tabla 2 sobre las muertes de Enfermedades infec-
ciosas intestinales (A00-A09; CIE-10), el total es de toda la
poblacion hasta los 99 y mas afios, por lo tanto los porcen-
tajes de los menores de 1 afio son 309/1.050 para el afio
2011, que representa 29,4% de la mortalidad, mientras que
los de 1 a 4 afios, 144/1.050 para 13,7% en los niflos de 1 a
4 afos de edad; asi tenemos que en el afio 2011, los nifios
menores de 5 afios que representan el 12% de la poblacion
tienen una carga de Enfermedades Infecciosas intestinales

de 453/1050, que representa
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Figura 1. Comparacion de la tasa de incidencia y mortalidad por diarreas

Parag uay

Perti

Puerto Rico

Repiblica Dominicana

San Vicente y las Granadinas

|
w
o

gistrada en los Boletines
Epidemiologicos Semanales
publicados hasta el afio 2016.
Donde se puede observar un
pico importante de casos
entre 2004 y 2007, descen-
diendo y manteniéndose esta-
ble hasta el 2015 donde se
vislumbra un nuevo incre-
mento (16).

ASPECTOS EPIDE-
MIOLOGICOS

|
n
o

% Cambio de mortalidad (2005-2015)

|
o

Surinam

EUA

Venezuela
&

Trinidad y Tobago
Uruguay

Santa Lucia

en el continente americano entre 2005 y 2015 y la reduccién en mortalidad.

Tabla 2. Diarreas, Muertes en niilos por grupo de edad.
Venezuela. 2011-2014

Tabla 3. Diarreas, Muertes en porcentaje
del niflo menor 5 afios y cobertura vacunal
por Rotavirus. Venezuela, 2015 - 2019.

- — - — AEES Mortalidad Cobertura
otal Menos 1a Posicion % 1a4a Posicién menor 5 afios Rotavirus
2011 1050 309 3 75 144 2 25 2015 3,8 NR
2012 1010 258 5 66 135 4 34 2016 3,7 (2013) 84
2013 1017 255 5 68 121 4 32 2017 3,7 (2013) 47
2014 1390 305 3 66 159 2 34 2018 NR 18
Promedio 69% Promedio 31% 2019 4,2 18 (2017)

Fuente: Anuarios de Mortalidad Ministerio de PP de Salud, Venezuela (15)
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Fuente: OPS/OMS, Indicadores Basicos (14)
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Figura 2. Morbilidad en casos y tasas por 100.000 de diarreas en menores de 5 afios. Venezuela 1999-2016
Fuentes: Boletines Epidemioldgicos del MPPS, 1999-2016. INE Venezuela, Proyecciones de poblacion 2000-2015 (16)

La definiciéon de diarrea mas cominmente reconocida, se
basa en los parametros de la OMS y define la diarrea por el
paso de 3 o mas deposiciones fluidas que las heces normales
en el periodo anterior de 24 horas. Un episodio de diarrea se
define como que dura un dia o mas y generalmente termina
después de al menos dos dias sin diarrea. Adicionalmente, se
define como diarrea aguda al cuadro caracterizado por episo-
dio de diarrea autolimitada de inicio agudo, que suele durar
aproximadamente de 5 a 7 dias (14 dias como limite). En la
mayoria de los casos, se debe a una infeccion intestinal y
puede combinarse con fiebre y vomitos, cumpliendo con la
definicion de gastroenteritis aguda (2, 3).

a.  Agente infeccioso

Existen mas de 40 patdgenos causantes de EDA, entre los
que se incluyen bacterias, virus, parasitos e incluso hongos.
Los avances en el diagndstico molecular han llevado a la iden-
tificacion de nuevos agentes causales y han mejorado nuestra
comprension del papel etioldgico de los patogenos previa-
mente reconocidos. Utilizando métodos convencionales y
moleculares, se ha demostrado que los principales patogenos
causantes de diarrea en niflos son Shigella spp., rotavirus, ade-
novirus, Escherichia coli enterotoxigénica (toxina termoesta-
ble positiva), Cryptosporidium sp. y Campylobacter sp (13).

Otros estudios mostraron que los agentes mas frecuentes
en nifios de 0 a 11 meses fueron norovirus GII, rotavirus,
Campylobacter, astrovirus y Cryptosporidium, y en nifios de
12 a 24 meses, Campylobacter, norovirus GII, rotavirus, as-
trovirus y Shigella spp (17,18).

b. Fuente de infecciéon y modo de transmision

La mayor parte de los agentes bioldgicos productores de
diarrea aguda penetran al hospedero por via digestiva. Estos

pueden ser transportadas por medio del agua y alimentos con-
taminados. No es raro; sin embargo, que una persona se infec-
te en aguas recreativas, por ejemplo, durante la natacion, al
tragar agua contaminada.

Tampoco es infrecuente la transmision interhumana a tra-
vés de manos sucias, como puede ocurrir en las guarderias in-
fantiles donde los nifios pequefios, ain no bien entrenados en
el uso del servicio sanitario, quedan con restos de materias fe-
cales en sus manos y pueden contaminar superficies o jugue-
tes, que secundariamente podran infectar a otro menor o un
trabajador de estas instituciones infantiles.

Se ha documentado que los juguetes, pueden estar conta-
minados con agentes infecciosos. Igualmente, se ha descrito
el contenido bacteriano de los juguetes de bafio, lo que sugie-
re un riesgo potencial de infeccion. De modo similar, la ma-
nipulacion incorrecta de los alimentos, especialmente cuando
un enfermo o portador es el manipulador, puede estar impli-
cada en la transmision de las enfermedades diarreicas agudas,
asi como la presencia de vectores mecanicos que transporten
de un sitio a otro los agentes causales.

Los alimentos, por su parte, ademas de microorganis-
mos infecciosos, pueden contener toxinas, producidos por
ciertas bacterias (Staphylococcus aureus, Bacillus cereus y
Clostridium perfringens, en particular), responsables de las
enfermedades diarreicas agudas, generalmente breves y de
naturaleza benignas. El contacto cercano con animales
puede ser causante de transmision zoondtica de algunos en-
teropatogenos, tales como Cryptosporidium, por solo citar
uno (9, 19-22).

c Caracteristicas epidemioldgicas

cl. Persona: Si bien las enfermedades diarreicas
agudas pueden afectar a personas de cualquier edad, ésta es
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considerada un marcador de riesgo para este grupo de enfer-
medades.

En niflos muy pequefios, como los neonatos, Escherichia
coli es reconocida como un agente importante. Shigella y
Salmonella, aunque pueden poner en riesgo la vida de nifios
pequeflos, no son frecuentes en neonatos. Entre lactantes y
nifios de mayor edad no es raro encontrar infecciones por
Giardia, Cryptosporidium, Shigella, Yersinia y Campilobacter.
(23-27) El norovirus es mas frecuente encontrarlo entre esco-
lares y en forma epidémica (23-25).

c2. Tiempo: Los agentes virales como rotavirus y
norovirus tienden a ser encontrados durante el invierno; a di-
ferencia de las infecciones bacterianas cuya prevalencia au-
menta en verano y otofio. En climas tropicales estas diferen-
cias se pueden hacer imperceptibles y las infecciones por ro-
tavirus se observan el afio completo y las bacterianas, asi
como las parasitarias aumentan su prevalencia en las estacio-
nes mas calidas y de lluvia (26).

c3. Lugar: Las regiones mas afectadas tradicional-
mente son las del sur, especificamente los paises de bajos y
medianos ingresos ubicados en las zonas tropicales y subtro-
picales. Igualmente, la mayoria de los paises con pobre o
inadecuado sanecamiento ambiental que se corresponden con
bajos niveles de desarrollo industrial y de educacion en la po-
blacion (20, 26, 27).

DETERMINANTES SOCIALES
Y AMBIENTALES

Los determinantes de las enfermedades, los eventos de
salud y en general las afecciones humanas son aquellos fac-
tores que generan cambio en la salud de las personas o en su
defecto marcan una importante diferencia en la salud de un
individuo (27).

La diarrea constituye un claro ejemplo del valor que tiene
el considerar todas esas variables, es un padecimiento ende-
moepidémico en el que intervienen en forma determinante las
condiciones inadecuadas del saneamiento del ambiente, las
concernientes a las carencias de la higiene personal como el
lavado de las manos, antes de comer, al salir del bafio, y las
de la esfera de la educacion en salud que incluyen la prepara-
cidn y conservacion de los alimentos. Estas situaciones son
mas frecuentes en los lugares de poco o escaso desarrollo y es
particularmente importante en la poblacion menor de cinco
afios y en especial en los de un afio de vida, evidenciada en la
elevada morbilidad y mortalidad que ocasionan, con la consi-
guiente y mas frecuente complicacion como es la deshidrata-
cién, que, al ser corregida precozmente puede evitar las serias
complicaciones, consecuencias y la muerte. Su prevencion
debe enfocarse en el establecimiento de las mejores condicio-
nes de saneamiento basico y la educacion, garantizar el sumi-
nistro adecuado de agua potable continua, correcta disposi-
cion de residuos liquidos y los solidos, mejorar las condicio-
nes de las viviendas (28).
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Los determinantes ambientales y sociales son ajenos al in-
dividuo por lo que abarcan una muy amplia gama de eventos
y condiciones naturales, sociales y econémicos. Por citar un
ejemplo, la presencia de agentes infecciosos, reservorios en
los que se multiplica el organismo, los vectores y vehiculos
que transportan a los agentes, las condiciones de las viviendas
deficientes y hacinadas y la inestabilidad politica son factores
ambientales y sociales que causan muchas enfermedades
transmisibles en todo el mundo.

Corresponde a los epidemidlogos estudiar la distribucion
y frecuencia de las enfermedades diarreicas y entender como
se comportan en una poblacion, donde el objetivo es buscar,
recopilar, analizar, datos precisos sobre esos determinantes de
enfermedades en las comunidades. Gran parte de la investiga-
cion epidemioldgica involucra la evaluacion y el estudio de
los determinantes a nivel social (29).

Un claro ejemplo de ello es la epidemiologia social, mas
conocida como el estudio de la exposicion, la resistencia, la
susceptibilidad a determinadas enfermedades en varios nive-
les que incluye no solo al individuo sino también incorpora su
vivienda, la residencia o conglomerado y la region. Se estu-
dian como esos conglomerados o residencias, condicion so-
cial, econdmica como la pobreza influyen en la salud de una
persona o de un grupo particular.

Los aportes de la epidemiologia se evidencian y cuando
esas contribuciones se ubican en un contexto general a consi-
derar en las acciones de salud publica para su prevencion y
control, que siempre resultan en comunidades mas sanas.

Entre los principales objetivos, metas de la salud publica
se encuentran la prevencion de enfermedades y la promocion
de la salud, que son sus verdaderos campos de accion, pero
que lo obliga a transformarse en multidisciplinario que tiene
como foco o diana las comunidades méas que a la de los indi-
viduos en particular. La epidemiologia es por tanto una de las
mas importantes ciencias en que se fundamenta o apoya la
salud publica para alcanzar esos logros, que por ellos se defi-
ne como “el estudio de la frecuencia, distribucion de las afec-
ciones o eventos de salud en las poblaciones humanas y la
aplicacion de ese estudio para controlarlos™ (30).

La situacion de salud de los individuos y de las poblacio-
nes esta estrechamente relacionada con la forma de vivir. Es
una sintesis de la historia de la comunidad que se expresa en
la calidad y estilo o0 modo de vida; de la historia o influencia
cultural del grupo social al cual pertenece. Son el resultado de
la reproduccion social en cuatro dimensiones: la reproduccion
biologica, las relaciones ecoldgicas, las formas de conciencia
y de conducta, y las relaciones socio econdémicas (31,32).

Los determinantes sociales constituyen el conjunto de fac-
tores sociales, politicos, econdmicos, ambientales y culturales
que ejercen influencia en el estado de salud de los individuos,
la familia y las comunidades (33).

Esto implica que debemos superar el enfoque tradicional
en cuanto a la identificacion de riesgos, la forma de reducir
los dafios particulares de un evento, al cual se busca restringir,




minimizar, eliminar a un nivel real y asi lograr la mejor efica-
cia de las intervenciones de salud.

Los determinantes sociales de la salud requieren un analisis
historico de las implicaciones sociales y produccion, abarca
todas sus dimensiones bioldgicas, econdmicas, culturales y po-
liticas. Incluye la vision geo historica, que permite evaluar la
relacion de las comunidades con el medio ambiente, la ocupa-
cion como un determinante social fundamental de la salud (34).

Existe un acuerdo general en relacion a las evidencias que
demuestran que la distribucion de la morbimortalidad obede-
ce a patrones de indole socioecondmica identificados como
“condiciones sociales, clase social, nivel o estrato socioecono-
mico”. Desafortunadamente estas variables, no han recibido
la atencion que merecen en los programas y politicas de salud,
y mucho menos en la formacion de los profesionales de la
salud, atin cuando son probablemente las que representan el
factor mas importante en la etiologia de estas enfermedades.

La mayor parte de la carga mundial de morbilidad y las
causas principales de las inequidades en salud que se encuen-
tran en todos los paises, surgen de las condiciones en las que
se nace, vive, trabaja y envejece la gente. Estas condiciones
se conocen como “determinantes sociales de la salud”, que es
una manera sencilla de incluir los determinantes sociales,
economicos, politicos, culturales y medioambientales de la
salud. Los determinantes sociales de la salud aportan signifi-
cativamente a muchos problemas de salud y en su abordaje
pueden ser parte de la solucion de importantes problemas de
salud, entre ellas las diarreas que causan considerable morbi-
lidad infantil (35).

La diarrea infantil sigue siendo un problema global aso-
ciado a altas tasas de morbilidad y mortalidad que afecta tanto
a paises desarrollados como en desarrollo. Se estima que 25%
de la poblacion sufre de un episodio de diarrea aguda por afio,
y contribuye significativamente a la carga de enfermedades
infecciosas y tiene un impacto social mas amplio. Se sabe que
la prevalencia de diarrea en la poblacion difiere entre los di-
ferentes grupos etarios, pero los nifios menores de 5 afios se
encuentran entre los grupos sociales mas afectados, y tienen
un riesgo doble a 8 veces mayor que en los adultos de adquirir
diarrea aguda (8,9,20,36,37).

Adicionalmente a los aspectos colectivos esenciales, se
hace especial hincapié en la actitud social que nos conduce,
no solo al diagnostico y el tratamiento de las enfermedades,
sino a relacionar adecuadamente los factores propios del
medio que pueden estar actuando como desencadenantes,
predisponentes, de riesgo, inductores, facilitadores, y los re-
lacionados con las realidades economicas y sociales propias
de cada familia, sus relaciones sociales, culturales, asi como
el control posterior de su tratamiento y su actitud en la socie-
dad. Por otra parte, la influencia de los factores educativos y
sociales sobre la proteccion de la salud es cada vez mas evi-
dente, conjugandose en muchas ocasiones ambos factores,
siendo la ignorancia y la pobreza tan letales una como la otra.
No solo importa la cuantia del salario, sino el nivel de educa-
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cion del individuo y de las familias que juegan un importante
e indiscutible papel en la busqueda de las explicaciones del
fenémeno salud-enfermedad (38).

LA INVESTIGACION DE BROTES EN DIARREA

La Investigacion de Brotes

Las investigaciones de brotes en diarreas, ayudan a iden-
tificar la fuente de brotes en curso y prevenir los casos adicio-
nales y fomentan la cooperacion entre las comunidades clini-
cas y de salud publica (39-42).

La razon mas imperiosa para investigar un brote de cual-
quier enfermedad que ha sido detectado es que la(s) fuente(s)
de exposicion a la infeccion pueden continuar presentes; por
lo que, al identificar y eliminar la fuente de infeccion, pode-
mos prevenir casos adicionales y los resultados de la investi-
gacion pueden conducir a recomendaciones o estrategias para
la prevencion de futuros brotes similares.

Un brote epidémico se define como la aparicion de casos
de alglin trastorno de salud en numero mayor al esperado, en
un area geografica determinada y en un periodo especifico.
No hay criterios universales que puedan aplicarse para deter-
minar qué nimero de casos en exceso es suficiente para jus-
tificar una investigacion. En la decision de investigar un brote
epidémico influyen factores tales como la gravedad de sus
consecuencias para la salud y las circunstancias particulares
en que se ha producido.

Pasos para realizar una investigacion epidemiologica de
campo (40, 41, 42).

1. Confirmar la ocurrencia de un brote

Permite demostrar que el nimero observado de casos es
verdaderamente mayor que el nimero «usual» es decir, que
un brote ha ocurrido, al comparar la incidencia observada y la
esperada, y definir el alcance del brote desde el punto de vista
geografico y temporal (39, 40, 41, 42).

2. Organizar el trabajo de campo

Tener planes de trabajo organizados para situaciones de
campo que permitan atender las emergencias de salud publi-
ca, Los equipos locales deben estar deben estar previamente
organizados y listos para responder una situacion de alerta
epidemiologica con anticipacion a los hechos y se les debe
prestar todo el apoyo profesional y técnico cuando rebasen su
capacidad de respuesta (43).

3. Establecer una definicién operacional de caso

Precisar una definicion operacional de caso para los fines
de la investigacion del brote, que tome en cuenta condiciones
de inclusion, exclusion y restriccion de acuerdo a los criterios
clinicos, de laboratorio y epidemioldgicos, que tome en cuen-
ta evidencias clinicas, de precision etiologica y de las carac-
teristicas relevantes de la distribucion de los casos notificados
en funcion del tiempo, espacio y persona, que conlleve a
construir o precisar la historia natural de la enfermedad (44).

4. Realizar la bisqueda activa de casos

Luego de confirmado la existencia de brote, organizado
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el equipo de trabajo y definido operacionalmente el caso se
debe buscar en forma activa bajo una vigilancia intensifica-
da, no contentandose con los que acudieron a recibir aten-
cion médica sino todos aquellas que cumplan con los crite-
rios de inclusion (45).

5. Caracterizar epidemiologicamente el brote en tiempo,

lugar y persona

La descripcion epidemioldgica del brote permite caracte-
rizar la duracion, la naturaleza, el periodo de incubacion, el
periodo probable de exposicion con su rango o amplitud, la
distribucion espacial con sus tasas de ataque y la distribucion
por aquellas variables personales, clinicas y de exposicion de
los individuos y representa una excelente fuente de hipotesis
que permite tomar medidas temporales logicas y disefiar es-
tudios epidemioldgicos analiticos (43).

6. Generar hipotesis y adoptar medidas de control inme-

diato

Las hipdtesis que se generan de la descripcion epidemio-
logica se basan sobre tres aspectos: la fuente probable sobre
el agente causal del brote, el modo de transmision probable
del brote y la exposicion asociada a mayor riesgo de enfer-
mar. En estos casos, pueden generarse hipdtesis con relacion
a la fuente/via de exposicion de varias formas a través de un
examen detallado de los resultados de las caracteristicas epi-
demiologicas descriptivas (39).

7. Evaluar las hipotesis aplicando métodos analiticos

Para evaluar las hipotesis generadas en la descripcion epi-
demiologica, la epidemiologia cuenta con la herramienta de
los estudios observacionales analiticos de cohorte y de casos
y control, necesitamos comparar grupos de poblacion a fin de
detectar las causas que incrementan el riesgo de enfermar o
de presentar determinado desenlace en salud y proponer las
medidas de control e intervenciones de salud publica que mo-
difiquen positivamente esta situacion observada (39,40,45).

8. Poner en marcha medidas de control especificos

Con los resultados del estudio analitico y caracterizacion
epidemioldgica se dispone de evidencia para la aplicacion de
medidas de control inmediatas, actuando sobre el eslabon de
la cadena epidemiologica mas débil; con un conjunto de accio-
nes, programas u operaciones continuas dirigidas a reducir la
incidencia y/o prevalencia de un dafio a la salud a niveles tales
que dejen de constituir un problema de salud publica (43).

9. Evaluar las medidas de control

La vigilancia epidemioldgica representa una herramienta
sumamente valiosa para el monitoreo de la aplicacion de las
medidas de control sobre la situacion de salud tanto el esce-
nario epidémico como no epidémico: de igual manera con el
uso de técnicas analiticas comparando la situacion (39,43).

10. Preparar el informe técnico de investigacion de campo

Se debe elaborar un informe técnico consistente, compren-
sible y convincente que documente el proceso y su contexto,
que represente un documento cientifico de comunicacion de
conocimiento a organismos ¢ instituciones con responsabili-
dad y competencia en salud publica y de docencia (40).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Consiste en realizar la vigilancia de los casos y muertes de
enfermedad diarreica aguda (EDA) en menores de cinco
afios, mediante los procesos definidos para la notificacion, re-
coleccion y analisis de los datos, que permita generar infor-
macion oportuna, valida y confiable, con el fin de caracteri-
zarlas, identificar sus factores determinantes y orientar la
toma de decisiones que apunten a la reduccion de la morbili-
dad y la mortalidad por EDA (46).

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica tienen por ob-
jeto la recogida sistematica de informacion sobre problemas
especificos de salud en poblaciones, su procesamiento y ana-
lisis, y su oportuna utilizacion por quienes deben tomar deci-
siones de intervencion para la prevencion y control de los
riesgos o dafios correspondientes de la salud publica (47).

En estas tienen claramente definidos tanto las fuentes de
informacion como los niveles de organizacion, el flujo y la
periodicidad con que deben ser recogidos y analizados los
datos, apoyados con los recursos tecnoldgicos para la tabula-
cion y analisis de los datos.

En lo concerniente a la simplicidad del sistema, los datos
deben recopilados en una boleta de notificacion colectiva
unica y relativamente simple de llenar. En estas engloban las
variables epidemioldgicas basicas (lugar, tiempo y persona),
pudiendo incorporarle mas variables epidemioldgicas de
acuerdo a las necesidades locales y regionales. Se deben tener
definidas las caracteristicas propias demograficas, socioeco-
némicas y ambientales de la poblacion bajo vigilancia epide-
miologica.

La consolidacion y remision de los datos al nivel regional
se realiza semanalmente, o inmediata si la presencia de un nu-
mero de casos que supera lo esperado se presenta, realizando
el analisis de los datos que les permite caracterizar el compor-
tamiento temporal de la enfermedad, asi como evaluar los
efectos derivados de la implementacion de medidas de con-
trol o prevencion.

Objetivos de la vigilancia de las diarreas

1. Conocer el comportamiento epidemiologico de la en-

fermedad diarreica.

2. Disponer de datos para evaluar la carga de morbilidad

y mortalidad de la enfermedad.

3. Generar hipdtesis para estudios epidemioldogicos anali-

ticos e investigacion de brotes.

4. Recomendar y aplicar las medidas de control necesa-

rias.

5. Evaluar el impacto de las medidas de control.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

La prevencion y la reduccion de la morbilidad y la morta-
lidad se encuentran entre los objetivos prioritarios estableci-
dos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 4, 5y
6 y en la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas,




adoptada en septiembre de 2000 por las Naciones Unidas y
respaldada por 189 paises con el objetivo principal de mejorar
la vida de las personas (48).

Se pudiera decir, y no sin razon, que la higiene es la pri-
mera palabra en la prevencion de las enfermedades diarrei-
cas agudas de causa infecciosa. Sin embargo, la prevencion
y el control de la diarrea son un desafio debido a las barreras
infraestructurales, politicas y socio-economicas generaliza-
das que subyacen en su génesis, incluido el acceso al agua
potable y al saneamiento, la nutricion y el acceso a la aten-
cion médica (49).

Las intervenciones apropiadas para la prevencion y el tra-
tamiento de la diarrea dependen también del nivel educacio-
nal, los conocimientos, actitudes y comportamientos frente a
un cuadro diarreico. La prioridad que se le dé a la higiene (50).

El o los sitios donde se recurre en busca de ayuda; el ma-
nejo de la diarrea por parte de los cuidadores o los tratamien-
tos que se hacen en el hogar previo a la llegada a los servicios
de salud, las creencias de salud. Igualmente, del conocimien-
to y conciencia sobre el uso de solucion de rehidratacion oral
(SRO), y otras practicas en el hogar (51).

Por lo tanto, el conocimiento sobre las practicas efectivas
para controlar la diarrea en el hogar es un determinante cru-
cial para disminuir su prevalencia. La mayoria de las muertes
por diarrea se deben a pérdidas excesivas de liquidos y elec-
trolitos que conducen a la deshidratacion (52).

La mayoria de estas muertes son altamente evitables con
remedios simples como la SRO y otros liquidos disponibles
en el hogar, la alimentacion continua durante los episodios de
diarrea y la lactancia materna. La importancia de estas prac-
ticas es ampliamente reconocida en la reduccion de la morta-
lidad y la morbilidad infantil (53).

Otra de las intervenciones que pueden dar un vuelco a la
actual situacion es el desarrollo y aplicacion de vacunas. Por
ejemplo, el desarrollo de vacunas contra el rotavirus es una
prioridad, dada esta carga de enfermedad. Existen vacunas
autorizadas contra esta infeccion con buenos perfiles de efi-
cacia y seguridad y otras en desarrollo y ensayo (54).

Los programas y las campafias de sensibilizacion sobre la
lactancia materna se deben ampliar y profundizar en su pro-
mocion. Esto reviste especial importancia frente a la moder-
nizacion del mundo actual en la medida en que las mujeres
reciben educacion formal y se emplean fuera del hogar con el
consiguiente reemplazo gradual por la alimentacion con bibe-
ron (55).

Desde hace afios, se ha demostrado que suplementar con
zinc es beneficioso para nifios con diarrea aguda que viven en
paises en desarrollo, sin embargo, su eficacia en aquellos que
viven en paises desarrollados estd mal definida. Ademas, se
ha demostrado que cepas seleccionadas de probidticos redu-
cen la duracion y la gravedad de la diarrea en nifios con dia-
rrea aguda y el efecto es mayor si los probidticos se adminis-
tran dentro de las 60 horas posteriores al inicio de los sinto-
mas (56-58).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevencion de la enfermedad diarreica en el nifio
debe ser una prioridad en los planes de salud de un pais. Su
alta frecuencia en lugares de escasos servicios abasteci-
miento de agua potable, saneamiento ambiental y de higiene
de los alimentos, exige los esfuerzos no solo del sector
salud, es un problema que demanda soluciones intersecto-
riales; esto resulta mas complicado actualmente por las si-
tuaciones que vivimos en el pais. Por lo que se hace impe-
rioso un reclamo enérgico a las autoridades responsables de
los sectores involucrados, para por una parte mejorar la si-
tuacion de abastecimiento de agua potable y saneamiento
ambiental, asi como la reincorporacion de la vacuna contra
el rotavirus en los menores de un afio, suprimida inexplica-
blemente desde hace cuatro afios.

Por otra parte, es necesario un plan de recuperacion inte-
gral de la sociedad venezolana que tenga en cuenta los deter-
minantes en salud, los determinantes sociales y ambientales
(33), asi como los objetivos de desarrollo sostenible, disefia-
dos por la ONU, para erradicar la pobreza, proteger el planeta
y asegurar la prosperidad para todos (48).
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