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IV CONSENSO VENEZOLANO SOBRE ENFERMEDAD DIARREICA EN PEDIATRÍA

Carlos d’suze (1), luis rafael echezuría marval (2), alejandro rísquez Parra (3), mariano fernández silano (4)

RESUMEN

revisión y análisis de la epidemiología y las estadísticas internacionales y nacionales disponibles y publicadas sobre las diarreas en niños
en Venezuela, se presentan estadísticas más 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 hídricas en particular las diarreas. se presentan aspectos sobre la epidemiologia
clásica sobre la distribución de la enfermedad, los determinantes sociales y ambientales y el estudio de brotes, aspectos destacados de la
vigilancia y monitoreo epidemiológica de las diarreas y las medidas de salud pública para la prevención 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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INTRODUCCIÓN 

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

la organización mundial de la salud (oms), define la
enfermedad diarreica aguda (eda) como la presencia de
tres o más deposiciones en 24 horas, con disminución de la
consistencia habitual y una duración menor de 14 días, esta

puede ocurrir a cualquier edad de la vida y es considerada una
enfermedad prevalente en lactantes y niños menores de cinco
años en quienes se pueden presentar complicaciones tales
como sepsis, deshidratación y muerte (2, 3). 

la eda es la segunda causa de muerte de niños menores
de cinco años, precedida por la neumonía. anualmente oca-
siona aproximadamente 525.000 defunciones de niños, sien-
do la deshidratación grave y la pérdida de líquidos las princi-
pales complicaciones. en américa latina y el Caribe el 5,1%
de las muertes en menores de 5 años, se deben a la diarrea y
deshidratación; 8 de cada 10 muertes ocurre en los dos prime-
ros años de vida (4).

la diarrea es un importante problema de salud pública ex-
plicado por la alta morbilidad, mortalidad y letalidad que oca-
siona sobre todo en la población infantil y en particular en los
menores de cinco años, con especial énfasis en los menores de
1 año. los episodios diarreicos son favorecidos por condicio-
nes sanitarias deficientes, principalmente en países en vías 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 año por cada niño menor de 5 años (5,6).

el acceso a intervenciones que salvan vidas es fundamen-
tal para garantizar una disminución constante de la mortali-
dad en los países de ingresos bajos y medianos. Por ejemplo,
el tratamiento de las enfermedades infecciosas requerirá la rá-
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pida implementación de los programas de vacunas, una mejor
nutrición y una mejor calidad de la atención, así como una
atención de calidad para las principales causas de muerte:
neumonía, diarrea y paludismo (1).

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA 
MUNDIAL, REGIONAL Y NACIONAL

la oms estima que anualmente ocurren 1700 millones de
casos de diarrea y la mayoría ocurre en regiones tropicales.
las enfermedades diarreicas, en general, representan una
gran parte de la carga mundial (3,6% de los años de vida ajus-
tados por discapacidad global). en el año 2015, se estimó que
estas ocasionaron más de 1,3 millones de muertes en todo el
mundo y fueron la cuarta causa de muerte entre los niños me-
nores de 5 años. de acuerdo con una revisión sistemática, los
niños de los países en desarrollo son los más afectados, con
un promedio de 2,9 episodios de diarrea al año; 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 países en vías 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 año por cada niño menor de 5 años. (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 números absolutos, ver
cuadro con países seleccionados de la región, y en números
relativos o indicadores tipo tasa de mortalidad específicas por
diarreas, tasas de discapacidad ajustadas (dalys) que com-
binan los años perdidos por las muertes prematuras y los años
vividos con la enfermedad. los estudios epidemiológicos
muestran evidencia de la asociación causal entre la exposi-
ción 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

global burden diseases (diarrhoeal diseases) (12), las eda
continúan siendo un problema de salud pública. la incidencia
se ha mantenido relativamente constante en las tres últimas dé-
cadas, pero varios países han disminuido la mortalidad durante
este mismo periodo gracias a los programas de control de las
eda que la organización mundial de la salud (oms) ha es-
tablecido y que la organización Panamericana de la salud,
como oficina regional, ha difundido en latinoamérica. en la
figura 2 se observa la comparación 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 países: en el primero, ambas
tasas de incidencia son similares (argentina, bolivia, Costa
rica, el salvador, nicaragua, Paraguay y república
dominicana); en el segundo, la tasa de incidencia es mayor a
la de la mortalidad (brasil, Colombia, ecuador, méxico, Perú
y Venezuela); en el tercero, la de mortalidad es mayor a la de
incidencia (antigua y barbuda, bahamas, barbados, belice,
dominica, guatemala, guyana, haití, honduras, Panamá,
santa lucía, surinam, trinidad y tobago, y uruguay). Con
claridad se visualizan tres panoramas epidemiológicos y de
salud pública diferentes; probablemente, en los países donde
la mortalidad es mayor que la morbilidad, estén jugando va-
rios factores: 1) subregistro de casos leves, 2) falla en la pre-
vención de las enfermedades diarreicas, 3) mala clasificación
o terapéutica de casos de eda moderadas o severas, y 4) débil
infraestructura del sistema de salud. en general, estos son los
países que menor reducción en la mortalidad han tenido. en el
otro extremo de este contexto estarían los países donde la mor-
bilidad es mayor a la mortalidad. en su mayoría, en estos paí-
ses es donde se ha observado la mayor disminución en la mor-
talidad durante los últimos 10 años, situación que refleja las
mejorías en el registro, detección oportuna y manejo de la en-
fermedad diarreica. finalmente, tenemos los países en donde
ambas tasas son similares, los cuales, por cierto, son los que
tienen las tasas más pequeñas, situación que nos estaría ha-
blando de un mejor control de las eda (13).

en relación a la información epidemiológica nacional
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Tabla 1. Muertes y DALYs por diarrea asociada con abastecimiento de agua inadecuada,
saneamiento e higiene en países seleccionados de Las Américas, 2016.  

Número de muertes por diarrea asociadas
con abastecimiento inadecuado de agua,

saneamiento e higiene.

Número de DALYS por diarrea
asociados con inadecuada agua,

saneamiento e higiene.

Países Muertes todas 
las edades

Muertes 
< 5 años

% diarreas 
en < 5 años

DALYS diarrea en
todas las edades

DALYS diarreas 
< 5 años

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 capítulo
(febrero 2021) representa un verdadero reto abordar este
importante problema para los pediatras, gastroenterólogos,
administradores de salud, epidemiólogos, 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 básicos 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 años,
sin discriminarlos en sus dos grandes componentes: meno-
res de un año y de 1 a 4 años (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 años (tabla 2), nos encon-
tramos con un 75% de las muertes por diarrea en los meno-
res de un año para 2011, para caer paulatinamente hasta un
66% para 2014, con un promedio de 69% en los cuatro años

de registro, sin embargo ocupa una posición de causa de
muerte importante en ellos que varía de 5ª hasta la 3ª hecho
inconcebible, ya superado, que denota un franco retroceso
en las metas sanitarias y en el grupo de 1 a 4 años la 4ª para
resurgir a la 3 a en el año 2014 para ese grupo poblacional.
al analizar las coberturas vacúnales por rotavirus (tabla 3),
conocido como el agente más importante, es muy triste ver
la muy escasa o casi nula prevención específica, cuando
caen de un 84% el 2016 a menos de un 18% en el 2017 y no
presentan ningún otro reporte, pero todos conocemos la au-
sencia de ese inmunógeno desde hace algunos años 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
población hasta los 99 y más años, por lo tanto los porcen-
tajes de los menores de 1 año son 309/1.050 para el año
2011, que representa 29,4% de la mortalidad, mientras que
los de 1 a 4 años, 144/1.050 para 13,7% en los niños de 1 a
4 años de edad; así tenemos que en el año 2011, los niños
menores de 5 años que representan el 12% de la población
tienen una carga de enfermedades Infecciosas intestinales

de 453/1050, que representa
43,1% del total de la pobla-
ción venezolana,  similar si-
tuación se registra en el lapso
de 2011 al 2014.

en la figura 2 se conside-
ra solamente los menores de
5 años para la morbilidad re-
gistrada en los boletines
epidemiológicos semanales
publicados hasta el año 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-
MIOLÓGICOS
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Tabla 2. Diarreas, Muertes en niños por grupo de edad. 
Venezuela. 2011-2014 

Total Menos 1 a Posición % 1 a 4 a Posición %
2011 1050 309 3 75 144 2 25
2012 1010 258 5 66 135 4 34
2013 1017 255 5 68 121 4 32
2014 1390 305 3 66 159 2 34
Promedio 69% Promedio 31%
Fuente: Anuarios de Mortalidad Ministerio de PP de Salud, Venezuela (15)

Figura 1. Comparación de la tasa de incidencia y mortalidad por diarreas
en el continente americano entre 2005 y 2015 y la reducción en mortalidad.

Tabla 3. Diarreas, Muertes en porcentaje
del niño menor 5 años y cobertura vacunal
por Rotavirus. Venezuela, 2015 – 2019.

Años Mortalidad
menor 5 años

Cobertura
Rotavirus

2015 3,8 NR
2016 3,7  (2013) 84
2017 3,7  (2013) 47
2018 NR 18
2019 4,2 18  (2017)
Fuente: OPS/OMS, Indicadores Básicos (14)
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la definición de diarrea más comúnmente reconocida, se
basa en los parámetros de la oms y define la diarrea por el
paso de 3 o más deposiciones fluidas que las heces normales
en el período anterior de 24 horas. un episodio de diarrea se
define como que dura un día o más y generalmente termina
después de al menos dos días 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 días (14 días como límite). en la
mayoría de los casos, se debe a una infección intestinal y
puede combinarse con fiebre y vómitos, cumpliendo con la
definición de gastroenteritis aguda (2, 3).

a. Agente infeccioso
existen más de 40 patógenos causantes de eda, entre los

que se incluyen bacterias, virus, parásitos e incluso hongos.
los avances en el diagnóstico molecular han llevado a la iden-
tificación de nuevos agentes causales y han mejorado nuestra
comprensión del papel etiológico de los patógenos previa-
mente reconocidos. utilizando métodos convencionales y
moleculares, se ha demostrado que los principales patógenos
causantes de diarrea en niños 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 más frecuentes
en niños de 0 a 11 meses fueron norovirus gII, rotavirus,
Campylobacter, astrovirus y Cryptosporidium, y en niños de
12 a 24 meses, Campylobacter, norovirus gII, rotavirus, as-
trovirus y Shigella spp (17,18).

b. Fuente de infección y modo de transmisión
la mayor parte de los agentes biológicos productores de

diarrea aguda penetran al hospedero por vía 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 natación, al
tragar agua contaminada.

tampoco es infrecuente la transmisión interhumana a tra-
vés de manos sucias, como puede ocurrir en las guarderías in-
fantiles donde los niños pequeños, aún 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 podrán 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 baño, lo que sugie-
re un riesgo potencial de infección. de modo similar, la ma-
nipulación incorrecta de los alimentos, especialmente cuando
un enfermo o portador es el manipulador, puede estar impli-
cada en la transmisión de las enfermedades diarreicas agudas,
así como la presencia de vectores mecánicos que transporten
de un sitio a otro los agentes causales. 

los alimentos, por su parte, además 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 transmisión zoonótica de algunos en-
teropatógenos, tales como Cryptosporidium, por solo citar
uno (9, 19-22).

c Características epidemiológicas
c1. Persona: si bien las enfermedades diarreicas

agudas pueden afectar a personas de cualquier edad, ésta es

5

Figura 2. Morbilidad en casos y tasas por 100.000 de diarreas en menores de 5 años. Venezuela 1999-2016
Fuentes: Boletines Epidemiológicos del MPPS, 1999-2016. INE Venezuela, Proyecciones de población 2000-2015 (16)
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considerada un marcador de riesgo para este grupo de enfer-
medades.

en niños muy pequeños, como los neonatos, escherichia
coli es reconocida como un agente importante. shigella y
salmonella, aunque pueden poner en riesgo la vida de niños
pequeños, no son frecuentes en neonatos. entre lactantes y
niños de mayor edad no es raro encontrar infecciones por
Giardia, Cryptosporidium, Shigella, Yersinia y Campilobacter.
(23-27) el norovirus es más 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 otoño. en climas tropicales estas diferen-
cias se pueden hacer imperceptibles y las infecciones por ro-
tavirus se observan el año completo y las bacterianas, así
como las parasitarias aumentan su prevalencia en las estacio-
nes más cálidas y de lluvia (26).

c3. Lugar: las regiones más afectadas tradicional-
mente son las del sur, específicamente los países de bajos y
medianos ingresos ubicados en las zonas tropicales y subtro-
picales. Igualmente, la mayoría de los países con pobre o 
inadecuado saneamiento ambiental que se corresponden con
bajos niveles de desarrollo industrial y  de educación en la po-
blación (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 baño, y las
de la esfera de la educación en salud que incluyen la prepara-
ción y conservación de los alimentos. estas situaciones son
más frecuentes en los lugares de poco o escaso desarrollo y es
particularmente importante en la población menor de cinco
años y en especial en los de un año de vida, evidenciada en la
elevada morbilidad y mortalidad que ocasionan, con la consi-
guiente y más frecuente complicación como es la deshidrata-
ción, que, al ser corregida precozmente puede evitar las serias
complicaciones, consecuencias y la muerte. su prevención
debe enfocarse en el establecimiento de las mejores condicio-
nes de saneamiento básico y la educación, garantizar el sumi-
nistro adecuado de agua potable continua, correcta disposi-
ción de residuos líquidos y los sólidos, mejorar las condicio-
nes de las viviendas (28). 

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 económicos. Por citar un
ejemplo, la presencia de agentes infecciosos, reservorios en
los que se multiplica el organismo, los vectores y vehículos
que transportan a los agentes, las condiciones de las viviendas
deficientes y hacinadas y la inestabilidad política son factores
ambientales y sociales que causan muchas enfermedades
transmisibles en todo el mundo.

Corresponde a los epidemiólogos estudiar la distribución
y frecuencia de las enfermedades diarreicas y entender cómo
se comportan en una población, donde el objetivo es buscar,
recopilar, analizar, datos precisos sobre esos determinantes de
enfermedades en las comunidades. gran parte de la investiga-
ción epidemiológica involucra la evaluación y el estudio de
los determinantes a nivel social (29).

un claro ejemplo de ello es la epidemiologia social, más
conocida como el estudio de la exposición, 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 región. se estu-
dian como esos conglomerados o residencias, condición so-
cial, económica como la pobreza influyen en la salud de una
persona o de un grupo particular. 

los aportes de la epidemiología se evidencian y cuando
esas contribuciones se ubican en un contexto general a consi-
derar en las acciones de salud pública para su prevención y
control, que siempre resultan en comunidades más sanas.

entre los principales objetivos, metas de la salud pública
se encuentran la prevención de enfermedades y la promoción
de la salud, que son sus verdaderos campos de acción, pero
que lo obliga a transformarse en multidisciplinario que tiene
como foco o diana las comunidades más que a la de los indi-
viduos en particular. la epidemiología es por tanto una de las
más importantes ciencias en que se fundamenta o apoya la
salud pública para alcanzar esos logros, que por ellos se defi-
ne como “el estudio de la frecuencia, distribución de las afec-
ciones o eventos de salud en las poblaciones humanas y la
aplicación de ese estudio para controlarlos” (30). 

la situación de salud de los individuos y de las poblacio-
nes está estrechamente relacionada con la forma de vivir. es
una síntesis de la historia de la comunidad que se expresa en
la calidad y estilo o modo de vida; de la historia o influencia
cultural del grupo social al cual pertenece. son el resultado de
la reproducción social en cuatro dimensiones: la reproducción
biológica, las relaciones ecológicas, las formas de conciencia
y de conducta, y las relaciones socio económicas (31,32).

los determinantes sociales constituyen el conjunto de fac-
tores sociales, políticos, económicos, 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 identificación de riesgos, la forma de reducir
los daños particulares de un evento, al cual se busca restringir,
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minimizar, eliminar a un nivel real y así lograr la mejor efica-
cia de las intervenciones de salud. 

los determinantes sociales de la salud requieren un análisis
histórico de las implicaciones sociales y producción, abarca
todas sus dimensiones biológicas, económicas, culturales y po-
líticas. Incluye la visión geo histórica, que permite evaluar la
relación de las comunidades con el medio ambiente, la ocupa-
ción como un determinante social fundamental de la salud (34).

existe un acuerdo general en relación a las evidencias que
demuestran que la distribución de la morbimortalidad obede-
ce a patrones de índole socioeconómica identificados como
“condiciones sociales, clase social, nivel o estrato socioeconó-
mico”. desafortunadamente estas variables, no han recibido
la atención que merecen en los programas y políticas de salud,
y mucho menos en la formación de los profesionales de la
salud, aún cuando son probablemente las que representan el
factor más importante en la etiología 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 países, 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,
económicos, políticos, 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 solución 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 países desarrollados como en desarrollo. se estima que 25%
de la población sufre de un episodio de diarrea aguda por año,
y contribuye significativamente a la carga de enfermedades
infecciosas y tiene un impacto social más amplio. se sabe que
la prevalencia de diarrea en la población difiere entre los di-
ferentes grupos etarios, pero los niños menores de 5 años se
encuentran entre los grupos sociales más 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 diagnóstico 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 económicas y sociales propias
de cada familia, sus relaciones sociales, culturales, así 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 protección de la salud es cada vez más evi-
dente, conjugándose en muchas ocasiones ambos factores,
siendo la ignorancia y la pobreza tan letales una como la otra.
no solo importa la cuantía del salario, sino el nivel de educa-

ción del individuo y de las familias que juegan un importante
e indiscutible papel en la búsqueda de las explicaciones del
fenómeno salud-enfermedad (38).

LA INVESTIGACIÓN DE BROTES EN DIARREA

La Investigación 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 cooperación entre las comunidades clíni-
cas y de salud pública (39-42).

la razón más imperiosa para investigar un brote de cual-
quier enfermedad que ha sido detectado es que la(s) fuente(s)
de exposición a la infección pueden continuar presentes; por
lo que, al identificar y eliminar la fuente de infección, pode-
mos prevenir casos adicionales y los resultados de la investi-
gación pueden conducir a recomendaciones o estrategias para
la prevención de futuros brotes similares. 

un brote epidémico se define como la aparición de casos
de algún trastorno de salud en número mayor al esperado, en
un área geográfica determinada y en un período específico.
no hay criterios universales que puedan aplicarse para deter-
minar qué número de casos en exceso es suficiente para jus-
tificar una investigación. en la decisión 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 investigación epidemiológica de
campo (40, 41, 42).

1. Confirmar la ocurrencia de un brote
Permite demostrar que el número observado de casos es

verdaderamente mayor que el número «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
geográfico 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 públi-
ca, los equipos locales deben estar deben estar previamente
organizados y listos para responder una situación de alerta
epidemiológica con anticipación a los hechos y se les debe
prestar todo el apoyo profesional y técnico cuando rebasen su
capacidad de respuesta (43).

3. establecer una definición operacional de caso
Precisar una definición operacional de caso para los fines

de la investigación del brote, que tome en cuenta condiciones
de inclusión, exclusión y restricción de acuerdo a los criterios
clínicos, de laboratorio y epidemiológicos, que tome en cuen-
ta evidencias clínicas, de precisión etiológica y de las carac-
terísticas relevantes de la distribución de los casos notificados
en función del tiempo, espacio y persona, que conlleve a
construir o precisar la historia natural de la enfermedad (44).

4. realizar la búsqueda 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 contentándose con los que acudieron a recibir aten-
ción médica sino todos aquellas que cumplan con los crite-
rios de inclusión (45).

5. Caracterizar epidemiológicamente el brote en tiempo,
lugar y persona

la descripción epidemiológica del brote permite caracte-
rizar la duración, la naturaleza, el período de incubación, el
período probable de exposición con su rango o amplitud, la
distribución espacial con sus tasas de ataque y la distribución
por aquellas variables personales, clínicas y de exposición de
los individuos y representa una excelente fuente de hipótesis
que permite tomar medidas temporales lógicas y diseñar es-
tudios epidemiológicos analíticos (43).

6. generar hipótesis y adoptar medidas de control inme-
diato

las hipótesis que se generan de la descripción epidemio-
lógica se basan sobre tres aspectos: la fuente probable sobre
el agente causal del brote, el modo de transmisión probable
del brote y la exposición asociada a mayor riesgo de enfer-
mar. en estos casos, pueden generarse hipótesis con relación
a la fuente/vía de exposición de varias formas a través de un
examen detallado de los resultados de las características epi-
demiológicas descriptivas (39).

7. evaluar las hipótesis aplicando métodos analíticos
Para evaluar las hipótesis generadas en la descripción epi-

demiológica, la epidemiología cuenta con la herramienta de
los estudios observacionales analíticos de cohorte y de casos
y control, necesitamos comparar grupos de población 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 pública que mo-
difiquen positivamente esta situación observada (39,40,45).

8. Poner en marcha medidas de control específicos
Con los resultados del estudio analítico y caracterización

epidemiológica se dispone de evidencia para la aplicación de
medidas de control inmediatas, actuando sobre el eslabón de
la cadena epidemiológica más débil; con un conjunto de accio-
nes, programas u operaciones continuas dirigidas a reducir la
incidencia y/o prevalencia de un daño a la salud a niveles tales
que dejen de constituir un problema de salud pública (43).

9. evaluar las medidas de control
la vigilancia epidemiológica representa una herramienta

sumamente valiosa para el monitoreo de la aplicación de las
medidas de control sobre la situación de salud tanto el esce-
nario epidémico como no epidémico: de igual manera con el
uso de técnicas analíticas comparando la situación (39,43).

10. Preparar el informe técnico de investigación de campo 
se debe elaborar un informe técnico consistente, compren-

sible y convincente que documente el proceso y su contexto,
que represente un documento científico de comunicación de
conocimiento a organismos e instituciones con responsabili-
dad y competencia en salud pública y de docencia (40).

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

Consiste en realizar la vigilancia de los casos y muertes de
enfermedad diarreica aguda (eda) en menores de cinco
años, mediante los procesos definidos para la notificación, re-
colección y análisis de los datos, que permita generar infor-
mación oportuna, válida y confiable, con el fin de caracteri-
zarlas, identificar sus factores determinantes y orientar la
toma de decisiones que apunten a la reducción de la morbili-
dad y la mortalidad por eda (46).

los sistemas de vigilancia epidemiológica tienen por ob-
jeto la recogida sistemática de información sobre problemas
específicos de salud en poblaciones, su procesamiento y aná-
lisis, y su oportuna utilización por quienes deben tomar deci-
siones de intervención para la prevención y control de los
riesgos o daños correspondientes de la salud pública (47).

en estas tienen claramente definidos tanto las fuentes de
información como los niveles de organización, el flujo y la
periodicidad con que deben ser recogidos y analizados los
datos, apoyados con los recursos tecnológicos para la tabula-
ción y análisis de los datos. 

en lo concerniente a la simplicidad del sistema, los datos
deben recopilados en una boleta de notificación colectiva
única y relativamente simple de llenar. en estas engloban las
variables epidemiológicas básicas (lugar, tiempo y persona),
pudiendo incorporarle más variables epidemiológicas de
acuerdo a las necesidades locales y regionales. se deben tener
definidas las características propias demográficas, socioeco-
nómicas y ambientales de la población bajo vigilancia epide-
miológica.

la consolidación y remisión de los datos al nivel regional
se realiza semanalmente, o inmediata si la presencia de un nú-
mero de casos que supera lo esperado se presenta, realizando
el análisis de los datos que les permite caracterizar el compor-
tamiento temporal de la enfermedad, así como evaluar los
efectos derivados de la implementación de medidas de con-
trol o prevención.

objetivos de la vigilancia de las diarreas 
1. Conocer el comportamiento epidemiológico de la en-

fermedad diarreica.
2. disponer de datos para evaluar la carga de morbilidad

y mortalidad de la enfermedad.
3. generar hipótesis para estudios epidemiológicos analí-

ticos e investigación de brotes.
4. recomendar y aplicar las medidas de control necesa-

rias.
5. evaluar el impacto de las medidas de control.

MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL

la prevención y la reducción de la morbilidad y la morta-
lidad se encuentran entre los objetivos prioritarios estableci-
dos en los objetivos de desarrollo del milenio (odm) 4, 5 y
6 y en la declaración del milenio de las naciones unidas,
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adoptada en septiembre de 2000 por las naciones unidas y
respaldada por 189 países con el objetivo principal de mejorar
la vida de las personas (48).

se pudiera decir, y no sin razón, que la higiene es la pri-
mera palabra en la prevención de las enfermedades diarrei-
cas agudas de causa infecciosa. sin embargo, la prevención
y el control de la diarrea son un desafío debido a las barreras
infraestructurales, políticas y socio-económicas generaliza-
das que subyacen en su génesis, incluido el acceso al agua
potable y al saneamiento, la nutrición y el acceso a la aten-
ción médica (49).

las intervenciones apropiadas para la prevención 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 solución de rehidratación oral
(sro), y otras prácticas en el hogar (51).

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

la mayoría de estas muertes son altamente evitables con
remedios simples como la sro y otros líquidos disponibles
en el hogar, la alimentación continua durante los episodios de
diarrea y la lactancia materna. la importancia de estas prác-
ticas es ampliamente reconocida en la reducción de la morta-
lidad y la morbilidad infantil (53).

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

los programas y las campañas de sensibilización sobre la
lactancia materna se deben ampliar y profundizar en su pro-
moción. esto reviste especial importancia frente a la moder-
nización del mundo actual en la medida en que   las mujeres
reciben educación formal y se emplean fuera del hogar con el
consiguiente reemplazo gradual por la alimentación con bibe-
rón (55).

desde hace años, se ha demostrado que suplementar con
zinc es beneficioso para niños con diarrea aguda que viven en
países en desarrollo, sin embargo, su eficacia en aquellos que
viven en países desarrollados está mal definida. además, se
ha demostrado que cepas seleccionadas de probióticos redu-
cen la duración y la gravedad de la diarrea en niños con dia-
rrea aguda y el efecto es mayor si los probióticos se adminis-
tran dentro de las 60 horas posteriores al inicio de los sínto-
mas (56-58).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

la prevención de la enfermedad diarreica en el niño
debe ser una prioridad en los planes de salud de un país. 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 más complicado actualmente por las si-
tuaciones que vivimos en el país. 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-
tuación de abastecimiento de agua potable y saneamiento
ambiental, así como la reincorporación de la vacuna contra
el rotavirus en los menores de un año, suprimida inexplica-
blemente desde hace cuatro años. 

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