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RESUMEN 

TITULO: 
Estudio de brote de diarrea en menores de cinco años en AUiaca. Municipio 
de Tixtla. Guerrero. y elaboración de una guia operativa para la atención 
de brotes. 

ALUMNO: Pantoja Meléndez Carios Alberto. 

DIRECTOR: M. en C. Miguel Betancourt Cravioto 
Subdirector de Vigilancia Epidemiológica de Enfennedades no 
Transmisibles. Dirección General de Epidemiología. 
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' Objetivo Realizar un estudio de brote y Utilizar el desai-rollo de este en la elaboración de una guia i 
operativa para la atención de brotes Material y métodos Se realizó un estudio en dos fases, la 1 
primera fase fue un estudio transversal realizado del 09 de al 11 de abnl de 2002 en conJunto con los ! 
Serv1c1os Estatales de Salud del Estado de Guen-ero con un censo de toda la poblac16n y bUsqueda 1 
de casos de diarrea. encontrando un total de 113 casos de diarrea de los cuales 106 eran en 
menores de cinco años La segunda etapa lue un estudio de casos y controles realizado el dia 12 de! 
abril con una muestra de 56 casos y 59 controles para conocer y determinar factores de nesgo i 
asociados a la presentación del brote de diarreas Los factores asociados a diarrea que se buscaron , 
en el estudio de casos y controles fueron tener y usar letrina. casa con piso de tierra. uso y consumo~ 
de agua embotellada uso y consumo de agua dP tomas publicas, uso y consumo de agua hervida o 1 

desinfectada {clorada). d1spos1c1ón de aguQ intradom1c1har1a. d1spos1c1on y consumo de agua de¡ 
pozo. uso de suero vida oral para tratamiento de enfermos de diarrea. lavado de manos del 

; preparador de alimentos. la\lado de manos de los comensales. compra y consumo de alimentos; 
preparados. consumo de ahmentos crudos. y atención empinca de los enfermos de diarrea antes de : 

1 acudir al centro de salud El an.;ills1s se hizo con la obtenc1on de tasas de ataque para la fase 
: transversal y con medidas de asoc1ac1ón e impacto para la fase de casos y controles Resultados 
, Se aislo rotavrrus en una de las muestras humanas obtenidas y colltorrnes fecales en la red de agua. : 
; se obtuvo una tasa de ataque de 31 75• para los menores de un año y de 12 53• para los nir21os de· 
1 uno a cuatro años se obluvo una RM de 3 16 para el uso y consumo de agua de tomas públicas de 

1 ~n11~ad: ~ ~~ ~~r~5~1~~ u~:~;:ur~~ 7:!º-"a~u~~:~zc;,e c~%u~: ~~t:r;~º~n; ~n':! ~~J ~º~." ~;; : 
rn1smo de encontro que en tener y usar letrinas era factor protector con una RM de O 37 con IC de 1 

, O 16 a O 84 Utilizando como base este estudio se elaboro una guia operativa esquematizando los 
pasos generalns de la atención de un brote Conclusiones Se 1den1lf1co al rotavirus corno el agente , 
causal y al agua de pozo y de las tomas pUbhcas como la fuente de contagio El presente estudio de 
brote perm1t10 elaborar una guia operativa que penn1te al usuano conocer los pasos generales de la! 
atención de brote para un rneior abordaje de este tipo de eventos 
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INTRODUCCIÓN 

Ante la presencia de un brote de diarrea en Ja localidad de Atliaca, Municipio de 

Tixtla. Guerrero, que afectaba principalmente a menores de 5 años: el día cinco 

de marzo de 2002 se presentó una defunción en un menor de cinco años y cuatro 

defunciones más en los siguientes dias, por tal motivo, se inició la búsqueda 

activa de casos 1dent1f1cando 113 casos de diarrea. 

Se efectuó un estudio de brote para determinar población afectada, así como 

identificar el con1portamrento del padecm1iento en la localidad así como la 

1dent1ficación del agente causal y la fuente de contagio. Para la determinación de 

los factores relacionados a la aparición del brote de diarreas en la localidad se 

realizó un estudio de casos y controles 

Utilizando el estudio aqui presentado se elaboró una guia que describe los pasos 

generales para la atención de brotes y oriente la atención y permita el 

procesar111ento adecuado para toma de decisiones. 
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ANTECEDENTES 

Las enfermedades diarreicas han sido uno del los yugos más importante a lo largo 

de la historia del hombre. Considerado como uno de los padecimientos de la 

pobreza, este padecimiento es junto con las enfermedades respiratorias la 

principal causa de mob1-n1ortalidad de menores de edad en los llamados paises en 

vías de desarrollo. además de contribuir con la desnutrición en los infantes de 

estos paises 

La deshidratación que provoca la diarrea es en la mayoría de los casos la 

responsable de las defunciones sobre todo en los menores de dos años. 

A pesar de que la diarrea es causada por vanos agentes, la etiología infecciosa es 

la causa más frecuente de este padecimiento. 

A la diarrea se le ha asociado con deficientes condiciones de higiene y a la falta o 

ausencia de serv1c1os públicos bi3sicos (agua potable por ejemplo). 

Las enferniedades diarreicas son de naturaleza casi siempre infecciosa y de 

caracter autol1m1tado Los agentes infecciosos que causan diarrea, generalmente 

se transn11ten por v1a fecal-oral 

No es necesaria la práctica rutinaria de realizar examenes de laboratorio para 

1dent1f1car al agente causal. de una diarrea aguda, excepto. con fines 

ep1den11ológ1cos 

En los nmos. los factores asociados a un n1ayor riesgo de enfermar o morir por 

enferniedades d1ane1cas. son los s1gu1entes: 

H1g1ene personal def1c1ente (lavado de manos). 

Desnutr1c1ón y practicas 1naprop1adas de lactancia materna. 

Peso baJo al nacimiento 

Esquenia de vacunación incompleto. 
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Falta de capacitación de la madre para la higiene familiar. 

Contaminación fecal del agua y alimentos. 

Deficiencia de vitamina "A". 

Falta de preparación de la madre para reconocer factores de riesgo y 

signos y síntomas de deshidratación. 

No educación para el uso del Vida Suero Oral 1 

A nivel mundial la diarrea es la causa de más del 20°/o del total de las rnuertes2 en 

el mundo. de estas el 80º/o ocurren en menores de dos anos 

En México en el año de 2001 las diarreas generaron el 20 8°/o de la demanda de 

consulta en los serv1c1os de salud y el 8 4º/o de las hosp1talizac1ones ped1átricas3. 

En el año 2001. las enfern1edades diarreicas ocuparon el segundo lugar de la 

morb1lldad nacional y segundo lugar con10 causa de enferrnedad en los menores 

de cinco años.: 

En el periodo de 1990 a 1996 el nún1ero de episodios d1arre1cos por niño y por 

ano. se redu¡o de 4 5 a 2 2 1 No hay datos recientes disponibles. sin embargo es 

de esperarse que esta cifra no se halla n1od1f1cado sustancialmente 

En el n11s1no periodo la reducción de la mortalidad por diarrea se redu¡o en un 

69 4c{, al pasar de una tasa de 125 5 a 38 y para el ano 2000 esta era de solo 20 

(por 1 00 000 habitantes) Lo anterior se ha debido fundan1entaln1ente a acciones 

especificas de los servicios de salud asi como il las de otros sectores. 

pnnc1paln1ente los de educac1on y saneamiento b.3s1co pero sobretodo debido al 

uso de la terapia de 1et11dratac1on oral~ 

Las defunciones por diarrea son la tercera causa de 1nuerte en preescolares y la 

cuarta en los nienores de un ano!·. además es importante considerar las grandes 

d1ferenc1as de presentación de este padecm11ento a nivel nacional por e¡eniplo la 

probab11!dad de n1or1r por drarrea en un n1enor de cinco ¿inos es nueve veces 
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mayor en Chiapas que en Nuevo León~. Esta diferencia ejemplificada en dos 

estados. es una condición general en el país que marca los grandes contrastes 

entre los estados del norte y centro sur de país como se observa en el gráfico 1. 

Grafico 1 _ Distribución de la mortalidad por diarrea en los estados de la 

República mexicana según sexo. 

'-~ • ~ •l•· I ,.¡ 1~ ·• 11<.u t ••.1 o•u ,..,. " ,,,,.,,.~, •' 

""~· l .. " • 11!t<t,,.1 1· <t1•1 .111 ... 1 

t.1 ... , .......... I' .... •h.111•'-' ....... u .... ~ ...... .. 
fl••''·"'""''M .. 01>ht.ulro-1-1.111-.o 

1,1 .. a .. ••/llll! 

En este pais fa!lec1eron por causa de la diarrea niás de 4000 niños en 19956 para 

el arlo 2002 fuero!" solamente 2064 

De hecho el principal componente de la reducción de la mortalidad en los menores 

de c1nco anos tia sido en los Ultm1os anos. la disminución de la mortalidad por 

enferrnedades d1a1 re1cas · 

Corno lo e1empllf1ca el gráfico 2 la disminución de muertes por esta causa es 

evidente (85°/u) y se puede pensar en el éxito de la implementación de las medidas 

encaminadas a hrrntar las niuertes por diarrea. sin embargo a pesar de esta 
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disminución en las defunciones. las diarreas continúan ocasionando una cantidad 

considerable de defunciones en áreas marginadas. sub-urbanas y ruralesª 

Gráfico 2. Tendencia de la mortalidad por diarrea en menores de cinco 
años por sexo, del año 1990 al 2002 . 
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La reducción de la n1ortalldad por diarrea en menores de canco años fue un 

cornprom1so adqumdo por México en 1990 ante la Organización de las Naciones 

Unidas (reducción del 50°/o de las defunciones por diarrea en niños menores de 

cinco ai"los)c.:.. cur11pl!do en el año 2001 y presentada como meta cumplida en el 

2002 

La diarrea es esencialmente un n1ecanisn10 de defensa del organismo. que 

produce secreción de liquidas cuando el ep1telto intestinal se encuentre lesionado. 

irritado o 1nvad1do por agentes quim1cos o elernentos extraf1os 

E.x1ste unn gran variedad de sustancias que pueden estunular al 1ntest1no a 

secretar líquidos. entre ellas se encuentran 

Toxmas bacterianas 

(.,) 
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Neurotransmisores 

Sustancias liberadas por el sistema reticulo endotelial 

El elemento común a todos los mecanismos etiológicos y patogénicos es una 

excesiva pérdida de agua y electrólitos a través de las heces. 

Existen tres mecanismos principales por los que se puede producir este hecho: 

Entero1nvas1vo Los patógenos que invaden la mucosa producen una inflamación 

difusa. con afectación sobre todo de ileon distal y colon caracterizado clínicamente 

por diarrea con n1oco y sangre. dolor abdominal. tenesmo. hipertermia y riesgo 

séptico 

Enterotóx1co A traves de una toxina actúan. aquí la n1ucosa permanece normal. 

pero las toxinas activan el AMP cíclico provocando excreción de cloro y 

bloqueando la absorción de sodio y agua Aqui se encuentra afectado 

pnnc1paln1ente el intestino delgado provocando un cuadro clínico de pérdida 

unportante de liquido en heces. v61n1tos. dest11dratacion e h1povolen1ia 

Osn1ot1co o c1topa11.::o Es el n1ecarnsmo utilizado por los v1ru!:> Aqui hay una 

destrucción del en1eroc1to. el cual es reen1plazado por otro. inmaduro 

enzm1at1carnente v fundamentalmente secretor. alterando el equ1hbno absorción­

transporte-secrecion produciendo heces de gran volun1en. acuosas, ácidas y sin 

sangre clínican1ente se encuentran vómito fiebre y es con1ún que se presente 

desh1dratac1on' 1 

El cuad10 cl1ntco je las diarreas esta relacionado al m1croorganismo y su 

1n0ca111sn10 f1s1or-~tolog1co. sin embargo algunos gérmenes presentan 

caracter1st1cas propias 

La diarrea puede ser causada por cuadros no infecciosos. lo cual a pesar de ser 

poco frecuente debo::> ser ton1ado encuentra co1no d1agnóst1co d1ferenc1al debido a 

lo espec1f1co que t~ndrá que ser su tratan11ento. pero sobretodo a que algunos 
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requieren atención especializada e incluso llegan ser cuadros que requieren 

atención urgente. 

Debido a que los niños sufren perdidas de liquidas relativamente mayores que los 

adultos, o que por ejemplo en el caso de los lactantes estos no responden a la sed 

de forma independiente la complicación mas grave de las diarreas es la 

deshidratación, ya que esta es la responsable de la n1ayoria de las defunciones 

sobre todo en los menores de cinco años. 

Los brotes 

Empezaremos por decir que la existencia de dos o mas casos de una enfermedad 

relacionados en tiempo. lugar y persona es a lo que llaman1os brote. A pesar que 

existen algunas otras definiciones esta es bien aceptada debido a lo clara y 

sencilla. 

La historia reporta la aparición de brotes de enfermedades que se convirtieron en 

ep1den11as y que han acampanado al hombre a lo largo de su historia Son 

conocidas tas diferentes medidas establecidas para evitar la d1sernmac1ón de 

padec1m1entos una vez que estos se han presentado en la población. asi 

conocen1os por e¡en1pto que las personas enferrnaban de lepra eran confinados en 

areas especiales (leprosarios) desde antes de Cristo. la cuarentena de barcos etc. 

la historia de la hun1amdad esta acampanada de diversas enfern1edades y su 

potencial de afectar a grandes grupos de personas. n1ot1vo por el cual se 

desarrolli.1ron diferentes ··n1ed1das de prevención y control .. para enfrentar el riesgo 

que suponía casi todas en1pincas y no siempre basadas en s1tuac1ones ob¡et1vas 
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La falta de tecnologia para la identificación de los agentes y la ausencia de una 

metodología para el abordaje de los brotes de enfermedades 1tm1taron las 

acciones de salud pública durante mucho tiempo. Fue hasta el siglo XIX que John 

Snow comenzó a ejecutar una serie de actividades que le permitieran dar solución 

al brote de cólera ocurrido en Inglaterra en esos días. Podemos decir que en este 

momento se sientan las bases de lo que hoy conocemos como el estudio de brote 

Los prmc1p1os n1etodológ1cos que aplicó Snow han sido enriquecidos con el 

desarrollo de la ep1den11ologia Esta situación ha permitido el desarrollo de 

innumerables guias de atención de brotes. existiendo prácticamente una para 

cada padec1rn1ento Esta situación no ha sido un hecho aislado. producto de la 

casualidad o la expres1on espontanea de alguna de las diferentes escuelas que 

existen en la ep1de1111otogia La atención de brotes sobre todo de aquellos que 

pueden adquirir proporciones ep1dén11cas (conocidos corno brotes epidémicos 12
) 

ha estado entre las principales directivas de salud pública en todo el mundo. La 

Orgarnzac1ón r,,11und1al de la Salud (OMS) y otras instituciones n1ultinacionales y 

nacionales mantienen una red de reporte de brotes en todo el mundo y ha 

desarrollado una extensa cantidad de guías que permiten a los responsables de la 

salud dar una atenc1on adecuada a cualquier padecin11ento con las caracteristicas 

antes n1enc1onadas 

La pos1b1hdad que un brote tome características epidémicas resalta la importancia 

del desarrollo de herran11entas QlJe perr111tan a los tomadores de dec1s1ones las 

acciones n1as adecuadas de ahi el gran esfuerzo de esta y otras organizaciones 

llevan acabo para pone1 a d1spos1c1611 de los trabajadores de la salud los 

instrumentos que onenten el adecuado abordaje de este tipo de eventos 
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Las diarreas son una de las causas más comunes de los brotes y su estudio se ha 

vuelto ejercicio y actividad básica para los trabajadores de salud. Defin1n1os a la 

ocurrencia de dos o más casos relacionados entre si como un brote, criterio que 

se aplica exactan1ente para las diarreas: solo en algunos casos muy particulares 

podemos hablar de un brote a partir de la aparición de un solo caso: ya que 

solamente será en aquellas enfern1edades de las cuales no existía o se 

consideraba erradicada (un caso de cólera en humanos por ejemplo) Existen 

diferentes causas para la presentación de brotes de diarrea Es con1Un asocrarlos 

a el consumo de alm1entos. agua contaminada, de persona a persona. etc Sin 

embargo las causas estan casi s1en1pre asociadas a def1c1entes n1ed1das 

h191érncas. de ah1 que la atención de los brotes casi s1en1pre este orientada a la 

1mplementac1on o reforzan11ento de n1ed1das sarntanas y tratamiento de enfernios 

con la 1ntenc1ón de cortar la cadena de transn11s1ón así como llrn1tar el daño a la 

salud 

La detecc1on de un brote. es trascendente para cualquier sistema de salud. pues 

las medidas necesarias para evitar que este se extienda deberan ser 

1r11plementadas a la brevedad posible Esto es particularmente cierto para los 

brotes de diarrea Es por esa circunstancia que cualquier brote debe ser not1f1cado 

a las autoridades de salud correspondientes de nianera 1t1med1ata. sobretodo en 

1os padecm11entos que por su potencial puedan poner en riesgo la salud de la 

poblac1on La responsabll1d<ld de un brote que pueda exponer a pacientes o a una 

pobl¡ic1on ha quedado c;::is1 s1e111pre ba¡o la atenc1on de las mst1tuc1ones de salud y 

sus drt~.:-rAntes n1vPles de gobierno Depende del trpo de p;idec1m1ento al que se 

este enfrentando que 1nteractu.:-in estos dichos rnveles aunque de n1anera habitual 

e~ la unidad not1ftcC1nte la responsable de la 1mplen1entac1on de acciones para 

controlcH el hrotc · qucdundo ¿¡ los niveles estatales y nacionales el 111aneJO de la 

111forn1ac1on s1 este es el c;:1so pero sobre todo las acciones realizadas para la 

atenc1on del brote hacen indispensable la coordn1é1c1ón de los diversos niveles de 
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gobierno para poder dar respuesta favorable a cualquier entidad que ponga en 

riesgo la salud de cualquier población. 

Los brotes de diarrea son motivo de un gran número de reportes y publicaciones 

de salud. constituyen una oportunidad inigualable para la evaluación efectiva de 

diferentes programas de salud. permiten la adquisición de herramientas al 

personal de salud. pues aunque habitualmente es responsabilidad de los 

trabajadores de la salud la atención de estos eventos motivan la investigación y 

forman parte de el bagaje de conocimientos que será puesto disposición de la 

población en futuros eventos 14
. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Para poder atender adecuadamente el brote de diarreas ocurrido en Atliaca 

Municipio de Tixtla Guerrero y que afectaba a menores de cinco años se 

1mplemento un estudio de brote que nos permitiera identificar como se 

relacionaban los factores de riesgo para las diarreas el brote ocurrido en esta 

localidad. 

Con la intención de homogenizar los criterios de atención de brote y de permitir de 

manera sencilla Ja atención de estos eventos se desarrolló una guia de atención 

de brote. 

C,) 
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.JUSTIFICACIÓN 

A pesar de los importantes logros en la disminución de las defunciones por diarrea 

a nivel nacional. las defunciones y los brotes por diarrea continúan apareciendo. 

sobre todo en poblac1ones n1argmadas (entendido como la población que no 

part1c1pa del disfrute de bienes y servicios esenciales para el desarrollo de sus 

necesidades béls1cas) 1 ~. por lo que la necesidad de llevar acabo el estudio de brote 

de cada evento continua siendo fundamental para la investigación de las 

cond1c1ones asoc1;idas a la presentación de cada brote 

Existen en la llter<'ltura una gran gama de publlcac1ones de brotes de todos tipos. 

sm ernbargo es poco lo que se ha teorizado sobre el tema. El estudio de brote ha 

sido aprendido a través de la transr111s1ón de las experiencias de persona a 

persona y en las mas de las veces se ha construido con bases puramente 

en1pir1cas 

La mforn1ac1on que genera la mvest1gac1ón de un brote permite tomar acciones 

con el ob1eto de proteger la salud de la población expuesta a este tipo de evento y 

a pesar de que son an1pllan1ente conocidos los factores de riesgo asi con10 las 

n1ed1das prevenc1on v control para las diarreas los diversos entornos donde se 

presentan los tJ1otes pe1n11ten generar conoc11111ento para futuras 1ntervenc1ones. el 

uso de las guia~ cie atenc1on de brotes plantea un s1tuac1ón s1n11lar. pues es 

verdad que existe una grnn cantidad de ellas que perr111ten un aborda1e de eventos 

de este tipo sin embargo estas gu1éls hechas a n1ed1da han tenido un efecto 

paradopco en lns traba¡ado1es de salud pues en el caso de aquellos 

padec1r111entos nuevo~ re ernergentes o cuando no es posible una 1dent1f1cac1ón 

adecuada del a9ente el trabador de salud requiere de métodos que le perrn1tan 
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abordar un problema de salud de mane:ra inmediata y no siempre tiene a su 

disposición documentos que lo guien. 

La elaboración de una guia operativa que identifique los pasos generales de la 

atención de un brote (independientemente del tipo) servirá para el abordaje de 

cualquier evento con estas características y le permitirá al trabajador de salud una 

aplicación. análisis e intervención más oportuna. 

En este caso la información obtenida de la atención del brote perm1t1ó la 

1n1plementac1ón de n1ed1das factibles que lin1itaron el daño a la población lo cual 

fue un benef1c10 directo pues ya no se presentaron defunciones en menores de 

cinco años por diarrea y aunque la sexta parte de la población n1enor de cinco 

anos habia sido afectada por el brote ya no hubo n1ás casos en la población en 

riesgo. adernas se generó información que será posible utilizar en futuras 

contingencias de salud. ofreciendo un beneficio secundario a la población Era de 

esperarse que las acciones de salud m1plen1entadas presentaran una 1n1portante 

n1od1f1cac1ón en el comportan11ento de un brote de diarreas y que los recursos 

econom1cos y hurnanos no s1grnf1quen un esfuerzo que no permita la 

m1plementac1ón de las n1ed1das adecuadas para la atención del brote de este 

padec1m1ento 

La falta de una guia operativa de atención que perrn1tlera abordar esta 

contmgenc1a retrasó la adecuada atención de brote por lo que una guia que 

pern11ta ser oportunos en la atención de cualquier tipo de brote perm1t1ra que la 

.:.~tenc1on a la población sea la mas adecuada 

Una guia con estas características pern1it1rá resolver de forn1a practica el abordaje 

ele los brotes. pues no sera necesario esperar hasta la elaboración o publlcac1ón 

de guias especificas para cada padec1m1ento. s1 no que se pern11tiré'l la atención 

adecuada y oportuna de la población afectada 
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El presente estudio no pretende modificar los fundamentos teóricos al estudio de 

brote pero si darle relevancia a un estudio noble y que ha sido menospreciado 

como estudio ep1dem1ológico, lo cual explica las constantes complicac1ones para 

el manejo de brotes de enfern1edades en cualquier arnbito (hosp1talano. can1po. 

industrial etc.). 
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OBJETIVOS 

Generales 

Realizar un estudio de brote 

Utilizar el desarrollo del estudio de brote en la elaboración de una 

guia operativa para la atención de brotes 

Específicos 

Describir las condiciones generales de la morb1lldad - mortalidad por 

diarreas en n1enores de cinco años en lé.l localidad de Atliaca. 

Mut'l1c1p10 de T1xtla Guerrero. antes de la aparrcaon del brote 

ldent1f1car s1 existe una aurnento de los casos de diarrea observados 

en cornparac1ón a los casos esperados 

ldent1f1car relación en tiempo. lugar y persona de los casos 

Conf1rr11ar la existencia de un brote 

ldent1f1car posible ngente causal 

Identificar posible fuente de contagio 

Identificar los factores potenc1ah11ente asociados con la presentación 

de diarreas en la poblac1on 

Deterrr11nar los factores asociados a la presentación del brote de 

d1arreas 

Utilizar la 1nformac1on obtenida para ta adecuada torna de decisiones 

en la unplementac1ón de acciones de control y prevención para 

lln11tar el dano ocasionado por este padecm11ento 
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Elaborar recomendaciones para evitar la presentación de futuros 

brotes de diarrea 

Identificar los pasos para la atención de un brote 

Realizar el diagrama de flujo general de atención de brote 

Realizar el diagrama de flujo de atención de brotes de diarrea 
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HIPÓTESIS 

La falta de agua para consumo humano (aquella que no contiene contaminantes 

objetables. ya sean químicos o agentes infecciosos, y que no causa efectos 

nocivos al ser humano)16 es la causa de la aparición de enfermedades diarreicas 

en la localidad de Atliaca. Municipio de Tixtla Guerrero. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Para la identificación del comportamiento de las diarreas en la localidad se realizó 

una investigación sobre la morbilidad por diarrea con los registros semanales 

(Epi-1-95 y SUIVE 2000) del Centro de Salud. 

Con la finalidad de conocer s1 los casos observados se encontraban por arriba de 

los casos esperados se construyo el canal endémico de diarreas de la localidad Ja 

técnica de la n1ed1a geométnca 17 y fueron comparados con los casos registrados 

en el periodo del con1prend1do entre el dia 25 de febrero y el día 10 de abril del 

ano 2002 

Postenorn1ente se realizó un estudio en dos fases. la primera fase fue un estudio 

transversal realizado en con1unto con los Serv1c1os Estatales de Salud del Estado 

de Guerrero para la elaboración de un censo de la localidad aplicando la cédula 

vigente del programa sustantivo de Cólera 

Debido al antecedente de cólera en la localidad para la búsqueda de casos se 

ut1l1zo la def1nic16n operacional de caso sospechoso de cólera en regiones 

positivas al vtbrión 

Sera caso sospechoso toda persona con diarrea no mayor a cinco dias de 

evolución. independientemente de su cdad 18 
. 

La recolección de los datos así como el análisis de la información quedó a cargo 

del 1nvest1gador 

La segunda etapa fue un estudio de casos y controles para conocer y determinar 

factores de nesgo asociados a la presentación del brote de diarreas. 
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En ambas fases la población objetivo fue todos los niños nienores de cinco arlas 

de la localidad de Atliaca. lo que hacia indispensable un informante debido a la 

edad de la población de interés; por lo anterior se definió que el informante fuera 

cualquier familiar directo que fuera niayor de edad. 

En la parte final del estudio se desarrolló una guia para la atención de brotes 

basandose en el brote estudiado. ejen1phficando e identificando los diversos pasos 

del estudio de brote. asi con10 los errores y aciertos observados. 

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

Criterios de inclusión para el estudio transversal 

Vivir en Atliaca. T1xtla. Guerrero. 

Haber presentado diarrea en el periodo comprendido entre el 25 de 

febrero y el 1 O de abnl 

Aceptar a contestar el cuest1onano por parte del informante. 

~nt~!._19s de exclusión .Q~Ha el estudio transversal 

No encontrar el inforn1ante idóneo al rnomento de la encuesta. 

Rechazo a contestar el cuest1onano 

No ex1st1eron 

~.!-'.~D-9? _ _9_~_!11clu_?..!Q!lP---ª!..ª __ §>.L~-~_Q1_0 casos y controles 

Casos 

Vivir en Atl1aca. Tixtla. Guerrero desde el primero de enero del año 2000 
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Ser menor de cinco años de edad y haber presentado un cuadro de diarrea 

en el período con1prendido entre el 25 de febrero y el 10 de abril de 2002 

Estar registrado en la hoja de consulta diana del médico en el periodo 

comprendido entre el 25 de febrero y el 10 de abril de 2002 

Contar con expediente clinico elaborado en el centro de salud de la 

localidad y se encuentre reportado haber presentado diarrea en el periodo 

cornprend1do entre el 25 de febrero y el 10 de abril de 2002 

Aceptación a contestar el cuest1onano por parte del inforn1ante 

Controles 

V1v1r en Atl1aca. T1xtla. Guerrero desde el dia primero de enero del af'lo 2000 

Ser n1enor de cinco anos de edad y no haber presentado un cuadro de 

diarrea en el periodo con1prend1do entre el día 25 de febrero y el dia 10 de 

abril de 2002 

V1v1r en un dom1c1l10 diferente a donde se haya presentado algún caso de 

diarrea en e! periodo del 25 de febrero al 10 de abnl de 2002 

Aceptac1on a contestar el cuest1onar10 por parte del informante 

~_!_1j~.!!._o~__Q_e_!?..2<~-Lu_s1_qn_Rara el estudio casos y controles 

Casos 

No encont1ar al 1nforn1ante en el rnon1ento de la encuesta. 

Controles 

Presentación de diarrea en un menor de 5 años del dia 25 de febrero de 

2002 a la fecha de la encuesta 

No encontrar al inforn1ante en el n1on1ento de la encuesta. 
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Criterios de eliminación para el estudio casos y controles 

Casos 

No existieron 

Controles 

No existieron 

Control de sesgos 

Selección aleatoria de casos. 

El control de cada caso se ubicó en la primera casa a la derecha siguiente al 

hogar donde se presentó el caso de diarrea: ésta tenia que tener integrantes de la 

familia menores de 5 anos y no haberse presentado casos de diarrea en éstos del 

25 de febrero de 2002 a la fecha de la aplicación de la encuesta En el caso de no 

ser así se 1ria a la próxin1a casa sin salirse de la manzana donde se encontraba el 

caso 
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Variables 

Para el presente estudio se elaboró la siguiente tabla esquematizando las 

variables y Ja operacionalización de cada una de éstas 

variable 
Diarrea 

Def. Conceotual 
Disminución en la 
consistencia o aumento del 
número de evacuaciones 
habituales 

Def. Ooerac1onal 
Referir por parte del 
paciente o del fan11liar la 
presencia de diarrea 
los últimos cinco dias 

Piso de tierra Ausencia de acabados no Tener casa con piso de 
disoersadles tierra 

Letrina o fosa Arca especifica que cumple Tener letrina fosa 
sóptica requerimientos minimos de sóptica y usarla 

higiene para disponer de 
heces 

Agua entubada Servicio 
intradomiciliari intradomiciliario 

potable 

municipal Tener por lo n1cnos una 
de agua toma de agua proveniente 

del sistema de 
distribución de agua de la 
localidad 

Agua de tomas Servicio municipal público Disponer de agua para 
publicas entubado de agua potable uso y consumo humano 

de tomas oublicas 
Agua Uso de agua de distribución Adquiere agua 
embotellada comercial para consumo embotellada de manera 

Agua de Pozo 

humano 

Servicio municipal 
de agua potable 

comercial 

publico Disponer 
uso y 
personas 
oúblicas 

para 

de agua para 
consurno de 
de las tornas 

Agua tratada Tratamiento por medios Uso de agua hervida o 
para consurno qu1micos o fisicos para la desinfectada (clorada). 
hun1ano desinfección del anua. 

Tioo de variable 
Cualitativa 
dicotómica 

Cualitativa 
dicotómica 
Cualitativa 
dicotómica 

Cualitativa 
dicotómica 

Cualitativa 
dicotómica 

Cualitativa 
dicotómica 

Cualitativa 
dicotómica 

Cualitativa 
dicotómica 
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Variable Def. Conceptual Oef. Operacional Tipo de variable 

Consumo de Consumo de alimentos Consumo de Cualitativa 
alimentos no tratados por medios alimentos sin dicotómica 
crudos físicos. (calor) cocinar. 

Consumo de Utilizar el piso para la Comer en el piso Cualitativa 
alimentos al colocación de los dicotómica 
ras del piso utensilios 

contenedores de los 
alimentos 

Lavado de Tratamiento físico y/o La madre se lava las Cualitativa 
manos del mccéinico de las manos manos para preparar dicotómica 
preparador para del preparador de y servir los alimentos 
de los alimentos con la 
alimentos intención de 
familiar desinfectar las manos. ,·< 

Lavado de Tratamiento físico y/o Se lavan las manos Cualitativa 
manos de mecéinico de las manos los integrantes de la dicotómica 
los para del preparador de familia antes de 
comensales los alimentos con la comer. 

intención de 
desinfectar las manos. 

Compra Consumo de alimentos Consumo de Cualitativa_ 
alimentos adquiridos de manera alimentos preparados dicotómiCa ' 

preparados comercial fuera del hogar del 
entrevistado. 

Tratamiento Otorgar tratamiento Aplicación de Cualitativa 
de pacientes ernpirico de los medidas de dicotómica 
con diarrea enfermos de diarrea tratamiento antes de 
antes de ser antes de remitirlo con acudir con el médico. 
llevarlos al algún profesional de la 
centro de salud 
salud 
Uso del Vida Uso de el VSO, para el Tratamiento con VSO Cualitativa 
Suero Oral tratan1icnto de la para los enfermos de dicotómica 
en enfermos diarrea. diarrea 
con diarrea 
Lhn:-stra 

[)e n1anera aleatoria 1función de números aleatorios. calculadora CASIO F-5000) 

se selecciono una niuestra a partir de los 106 casos identificados en menores de 
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cinco años, obteniéndose 56 casos y 58 controles. los controles fueron ubicados 

en la primera casa a la derecha siguiente al hogar donde se presento el caso de 

diarrea. En el caso de no ser asi se iría a la próxima casa sin salirse de la 

manzana donde se encontraba el caso. 

Se estimo el poder la muestra según formula de J Schlesselman19 obteniendo un 

poder de 0.8159. 

La muestra representa a un 81.5°/o de ta población con un 95°/o de confianza. 
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PLAN DE ANALISIS 

Para la obtención de los casos esperados se utilizó el canal endémico (técnica de 

mediana geométrica). 

El análisis fue realizado a través de la obtención de tasas de ataque y medidas de 

frecuencia para la fase transversal del presente estudio 

Para la fase de casos y controles fueron utilizadas. n1edidas de asociación (Razón 

de Momios) e impacto (Fracciones Etiológicas). 

Se usará el programa Epi-lnfo 6.0 corno auxiliar en el análisis de los resultados. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Anonimato. 

A todo paciente con diarrea se le dio el respectivo tratamiento y fue referido 

al Centro de Salud. 

Se explicó al informante que en caso de no colaborar con la investigación 

no se verá afectada la atención que recibe en el Centro de Salud20
. 

El informante fue enterado de que podia no contestar el cuestionario o 

interrumpirlo en el momento que el deseara sin necesidad de dar ningún 

tipo de explicación~,, 
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RESULTADOS 

En el presente estudio se atendió un brote de diarreas que afectaba 

principalmente a menores de 5 años; el día cinco de marzo de 2002 se notificó la 

defunción en un menor de cinco años. por lo que se inició una búsqueda activa de 

casos de diarrea identificando 113 casos, de los cuales 106 casos eran en niños 

menores de cinco anos 

El brote se presentó en Atllaca Municipio de Tixtla Guerrero. Atliaca es una 

localidad sen11urbana:.-.? con una población de 5 000 habitantes aproximadamente. 

se localiza a 30 n1inutos de carretera pavimentada de la Ciudad de Chilpancingo 

capital del estado de Guerrero 

La población es md1gena en su totalidad. existe un pequeño número de personas 

que habla espanol el total de esta población habla Náhuatl. La población se 

dedica casi en su totalidad a act1v1dades agrícolas y un pequ~ño sector a las 

actividades con1erc1a!es. dispone de servicios de luz y teléfono. no existe drena1e. 

las excretas son el11111nadas en pozos negros y letrinas en una pequena proporción 

y la n1ayona de la población defeca a ras de suelo. Solo algunas casas cuentan 

con agua intradrnn1c;l1ar1a la 1nayoria de estas se surte en ton1as públicas (Pilas) 

Existe un Centro de Salud atendido por un pasante de medicina que cambia cada 

rnes de agosto Corno antecedente de 1mportanc1a se presentaron tres casos de 

calera en hun1anos e1 1ul10 de 2000 

En cuanto at con-..portan11ento de las diarreas en el estado es 1n1portante 

1ncnc1onar que el estado de Guerrero ocupa el séptin10 lugar en la prevalencia de 

diarreas en n1enores de cinco anos en este pais. 4 
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En lo que respecta a la mortalidad por diarreas en menores de cinco años en la 

localidad de Atliaca. solo se registró una defunción por esta causa en una nina de 

3 años en et año de 1999. 

Con la finalidad de poder obtener los casos esperados se utilizaron los registros 

de morbilidad de diarreas de la localidad para la elaboración del canal endémico y 

compararlos contra los casos observados. 

Ya con el canal endémico construido pudimos definir las diferentes zonas (de 

epidemia, alarma. segundad y éxito). 

Graf1co 3 Canal enden11co de diarreas en Athaca. Mun1c1p10 de Ttxtla. Guerrero 

Canal Endem1co de Drarreas en Atl1aca. Mun1c1p10 de T1xtla, Guerrero 

... ]!, 29 
... , ... ,. .. .,. .. ,,. ,., ... 

Fuente tonnato<=. PP' i.~.s y SUIVE :'000 

d-~ - • 1.--;..;--;---~1 

Cl • •e- g u nd • d ! 
d_•_ •• ''º-------·.! 

En el canal enden11co construido (grat1co 3) podemos observar una imagen con 

diversas crestas del registro de la morbilidad por diarreas producto probable de las 

caracterist1cas de la not1ficac1ón nias que del con1portan11ento natural del 

padecm11ento 
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Una vez obtenidos los casos esperados pudimos compararlos contra los casos 

observados de lo cual obtuvimos la imagen mostrada en la gráfica 4. el cual 

demuestra un claro aumento de los casos de diarrea observados en comparación 

con los casos esperados. 

"' Sl 
"' (.) 

Gráfico. 4. Canal endémico de diarreas y casos en el 2002. en Atliaca 
Munici io de Tixtla Guerrero. 
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Fuente Formatos epi 1-95 y SUIVE 2000 

Para conocer si este aumento observado en los casos de diarrea era condicionado 

por un evento independiente al comportamiento natural del padecimiento 

realizamos la investigación de las causas que probablemente estuvieran 

condicionando tal hallazgo; de esta investigación obtuvimos lo siguiente: 

El registro de la morbilidad en la localidad de Atliaca es llevada por el médíco 

pasante por medio del SUIVE-1-2000, a partir del mes de agosto el cual es 

entregado en la Jurisdicción Sanitaria de Chilpancingo cada semana de manera 
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periódica sin que hasta el momento exista ningún retraso en esta estrategia En el 

caso de la localidad de Atliaca, el médico del Centro de Salud se encuentra desde 

el mes de agosto del año 2001. lo que hace improbable que el cambio de personal 

sea responsable del aun1ento en la notificación de casos de diarrea. 

El médico pasante nos informó que no existió ningún evento en los días previos 

(semanas de salud. de pron1oc1ón a la salud etc.). mod1f1cación a la forma de 

d1agnost1car la diarrea o campaña alguna en búsqueda de casos de diarrea, que 

pudiera explicar el mcren1ento de casos observado. 

Con esta inforn1ac1ón podemos afirmar que: 

Existe un aumento de casos observados sobre los casos esperados. 

Este mcre111ento en el nún1ero de casos no es atribuible a alguna falla o 

mod1f1cac1ón de los sistemas de notificación habituales. 

Estudio Transversal 

Una vez 1dent1f1cado un mayor número de casos observados respecto a los casos 

esperados ut!l1zamos los datos que nos proporcionó la fase del estudio 

transversal 

La presentación de los casos de diarrea se dio a partir del día 25 de febrero de 

2002 hasta los pnmeros dias del abril del mismo año corno se observa en la curva 

ep1dém1ca presentada en el gréif1co 5 
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Encontramos que la distribución del padecimiento en la población afectaba 

mayormente a los menores de cinco años (más del 94°/o) y la afectación más 

importante en los menores de un ano (tasa de ataque de 31.7 por 100 habitantes). 

Cuadro 1 Casos de diarrea y tasas de ataque de la población de Athaca. Munic1p10 de 
T1xtla. Guerrero. febrero - abril 2002 

1 Población Casos 

Grupos Hornbrcs Mujeres Total Hombres T.A.• Mujeres T.A.· Total T.A.• 
eta reos 

< 1 72 76 148 27 37 5 20 26 3 47 31 75 
1 - 4 243 224 467 33 13 5 26 11 6 59 12 63 
5 -14 505 485 990 2 1 3 30 

15 - 24 373 386 759 1 1 2 26 
25 - 44 475 476 951 o o 
45- 64 224 260 484 1 o 1 20 

65 + 98 121 219 1 o 1 45 
Total 1990 2028 4018 65 3 26 48 2 3 113 2 81 

1 

La letalldad del padec1m1ento se concentró en los menores de un año y los 

menores de uno a cuatro años con una afectación similar como se muestra en el 

cuadro 2 

Cuadro 2 Defunciones y tasas de letalldad. Atliaca. Munícipio de Tixtla, Guerrero. 
marzo de 2002. 

1 Defunciones 1 
Grupos Hombres Mujeres 
E tarcos 

< 1 2 
1 - 4 2 1 
5 -14 

15 - 24 
25 -44 
45-64 

65+ 
Total 2 3 

! ••(•ni~ SlU\..I J <~nn~tos f 4 >I <=•••l•hr.,1do':> l1<• delunc1on 
•!'<:>• 100 h.-t:••t.tn!t""':> 

'-J 
Salud 

Total T.L.* 

2 4.2 
3 5.0 

5 4.42 
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Mediante la búsqueda en la hoja diaria de consulta y en los expedientes clinicos 

se identificaron 113 casos de diarrea en el periodo estudiado de los cuales 106 

casos eran en niños menores de cinco años, las caracteristicas clinicas de los 

pacientes y datos de la diarrea se describen en el cuadro 3 

Cuadro3 Caracterist1cas clínicas y de la diarrea en los casos presentados en el 

periodo del 25 de febrero al 1 O de abril de 2002. 

1 

Caracteristica Porcentaje de pacientes con el 

1 
evento 

Pastosas 54 

Color arnarlllento 57 

Moco 17 

Con desh1dratac1on 33 

Sangre 0°/o 

La duración de la diarrea en promedio al momento de asistir a consulta fue de un 

dia Los pacientes que habian fallecido compartian las n1ismas características 

clinicas entre ellos excepto uno de los casos quien habia sido internado por ser 

d1agnost1cado con10 un caso de rnening1t1s 

Con los datos obtenidos hasta ese momento podemos decir que los casos 

estaban relacionados en 

T1ernpo (del día 25 de febrero al 10 de abril de 2002) 

Lugar (Atliaca Munic1p10 de T1xtla Guerrero) 

Persona <ninos n1enores de cinco años) 
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A partir de lo anterior podemos establecer la existencia de un brote~ con 

características epidémicas al encontrar que los casos observados se ubicaban en 

la zona de epidemia. 

Una vez establecida la existencia del brote. las actividades de campo se 

encan1inaron a la atención de la población afectada y la lin11tación del daño. por lo 

que se buscó la identificación del agente causal y la fuente de contagio. 

Con las caracterist1cas del padecimiento y el grupo de edad más afectado la 

búsqueda del agente etiológico se enfocó en rotavirus. ya que la probabilidad de 

que el brote fuera ocasionado por cólera resultó insostenible pues de los 

resultados de laboratorio obtenidos hasta ese n1on1ento ninguna de las n1uestras 

procesadas habia s1do pos1t1va a cólera. nt para otras enterobactenas (Cuadro 4). 

Cuadro 4 Resultados de laboratorio de Muestras de heces Atllaca. Mun1c1pio de 
T1xtla. Guerrero (marzo 2002) 

Muestra Cantidad Resultado Agente 

Heces con hisopos rectal 45 Negativo (45 Muestras) 
(Cólera) 

Heces con hisopo rectal 18 Negativo (18 Muestras) 
(Entero bacterias) 

Muestras Fecal 7 Pos1t1vo ( 1 muestras) Rota virus 
(Rota virus) 

Ya con estos resultados. a los últin1os casos de diarrea que se presentaron se les 

ton1aron n1uestras para la búsqueda de rotav1rus. encontré:lndose úrncan1ente una 

rnuestra pos1t1va 

Dadas las características del grupo de edad más afectado (menores de cinco 

ar1os). asi corno del cuadro clínico de los pacientes (desh1dratac1ón en casi una 

tercera parte de los casos. diarrea sin sangre y los hallazgos de laboratorio se 

consideró al rotav1rus como agente causal de este brote de diarrea 
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Para identificar la fuente buscamos primero el tipo de fuente. El gráfico 5. describió 

un fenómeno (Brote) de fuente propagada, es decir alguno de los casos de un 

primer brote fue el caso primario de un nuevo brote y de este brote algún caso se 

conv1rt1ó en el caso prm1ano de otro brote y asi sucesivan1ente. por lo que 

observan1os vanas crestas en el gráfico. es por esto que se hizo dificil est11nar los 

periodos de exposición y forn1as de transn1is1ón, asi con10 el inferir el agente 

et1ológ1co. ya que los primeros casos (febrero) pueden ser atribuibles a otros 

padec1m1entos con10 la an11b1as1s, sh1gelos1s etc . sin embargo estos pnn1eros 

casos corresponden al rn1sn10 grupo de edad afectado y con sintomatologia 

s11111lar 

Respecto a la fuente de contagio los datos obtenidos de la curva epidémica solo 

mostraban una fuente propagada. sin ernbargo los resultados de laboratorio 

demostraron la presencia de contan1mac1ón fecales las muestras de agua de la 

localidad por lo que se est1n1ó que podria ser la fuente de contagio 

Cuadro 5 Resultados del anal1s1s bacteriolog1co de las muestras de agua de 
Atl1aca Mun1c1p10 de T1xtla. Guerrero (n1arzo 2002) 

1

-- -:¡-¡p·c;--dc·· ----¡Cantidad-¡ P•ucbas positivas 1 Pruebas· positivas 1 Pruebas 
Muestra a Coliformes a Coliformes negativas 

Totales fecales 
r-Añua Blanca+ 1 .~::· 1 18 1 1H 1 24 

' ""' 1 ! 'ut•lo( .• ~ 

Los resultados observados en al cuadro 5 nos conf1rn1an contan11nac1ón fecal en el 

agu<'l péH~ consurno t1um~no de l<'l localidad. por lo que se pensó que el s1sterna 

dt! agua era la fuente de contagio y se trato de 1dent1flc;:n el agente. se procedió 

entonces a un rnuestreo posterior de la red de d1str1buc1011 de agua y se confirmo 

!;:i co11tan11nac1611 fecal de esta como puede observarse en el cuadro 6 sin 

C-) 
Salud 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



(, ~*'lffl 
/ 

embargo en la mayoría de las muestras no se pudo demostrar la contaminación 

par coliformes. 

Cuadro 6 Resultados de anáhs1s bacteriológ1co del agua con Colllert de ta 
locahdad de Atllaca. Murnc1p10 de T1xtla Guerrero. Abril 2002 

Lugar de toma de 

muestra 

Toma pública 

Pipa y contenedores 
en vch1culo 
rcnartidor 

Tanques de 
Aln1accnamicnto 
Pozo artesiano 

Total 

No. de 

n1ucstras 

5 

2 

3 

2 

12 

Dentro de Fuera de 

norma norma 

5 o 
2 o 

2 

o 2 

9 3 

Las muestras con1entadas en el cuadro 6. fueron realizadas en tomas públicas y 

las fuentes de d1stnbuc1ón encontrando solo en los tanques de almacenamiento y 

los pozos artesianos n1uestras fuera de norma. 

Sin embargo debido a la idea que el agua podía ser la fuente de contagio es 

unportante descnb1r las caracteristicas del sistema d1stribuc1ón de agua de la 

localidad 

La localidad cuenta con cuatro n1anantiales para su abastecimiento de agua y 

dos pozos artes1anos. tres manantiales surten por gravedad a tres tanques de 
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abastecin1iento. el cuarto manantial tiene una fosa de captación que alimenta a 

uno de los dos pozos artesianos de donde es bombeada el agua a un tanque de 

abastecimiento. El segundo pozo abastece a vehículos que distribuyen agua en la 

locahdad (Este pozo se ubica dentro de un predio particular y se cobra por el 

llenado de los contenedores de agua transportados por vehiculos). Todas las 

fuentes de abastecin11ento se encuentran fuera del area poblada pero no cumplen 

con la Norrna Of1c1al rv1ex1cana 012-SSA1-199323 para garantizar agua de calidad 

ya que no cuentnn las med1das de protecctón (rnalla para impedir el paso de 

anm1alcs) ni se le da el mantenun1ento h191Crnco adecuado (no habia una bitácora 

que con registro de l1mp1eza de las fuentes) Un n1anant1al surte el tanque que se 

utiliza péHa la d1stribuc1on mtradon11c1llana y el resto de las fuentes surte tomas 

pUbhcas. el serv1c10 de agua 1ntradon11c1lla110 es otorgado por tandeo cada cuatro 

dias. tiempo que tarda en llenarse el tanque de captación 

Se encontró que el agua del s1sten1a de d1stnbuc1ón no era clorada de manera 

s1sten1at1ca ya que la clorRc1ón era realizada por personal del Centro de Salud de 

la localidad y personal del rJ1un1c1p10 de manera irregular debido a poca 

coordmac1on existente entre estos y estaba cond1c1onada a los dias laborables 

S1tuac1ón que pudo ser conf1rrnada pues en los n1on1toreos de clorac1ón del agua 

de la localidad pudo observarse una 1111portante 1rregulandad en este 

procedtn11ento como se ilustra en el cuadro 7 donde puede observarse que la 

111ayor1a de las n1uestras se encontraban fuera de la norn1a (20 de ellas) 
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Solo la tercera parte de las casas contaban con agua intradomiciliaria la cual era 

distribuida de manera irregular por lo que la mayoria de las personas disponen de 

agua a través de las tomas públicas las cuales se encontraban distribuidas en toda 

la localidad. La toma de agua esta diseñada con una llave de paso que vierte a 

una pileta de donde es extraida el agua por la población con tos diferentes 

rec1p1entes 1ntroduc1éndolos y llenando los mismos. 

La mayor cantidad de tomas públicas eran surtidas por el manantial de Actiopan. 

sin embargo ex1stian otras dos ton1as provenientes de otros manantiales, tas 

tomas estaban distribuidas en toda la localidad como to muestra el gráfico 6. 

Grafico 6. Distribución de las fuentes de abastecimiento de agua y tomas públicas 
en la localidad de Atliaca. Municipio de Tixtla, Guerrero 
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Con la ubicación de las tomas de agua se graficaron los casos de diarrea y de 

esta forma observar si existía alguna concentración de casos alrededor de alguna 

de las tomas. El gráfico 7 señala la ubicación de los casos de diarrea respecto a 

las tomas de agua. 

Gráfico 7 D1stribuc1ón de casos de diarrea, presentes en Atllaca. Munic1p10 de 
T1xtla. Guerrero 2002 
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Gráfico 8 Atllaca. Mun1c1p10 de T1xtla, Guerrero Sector No 1 
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Gráfico 9. Atliaca. Municipio de Tixtla, Guerrero Sector No. 11. 
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Gráfico 11. Atliaca. Municipio de Tixtla. Guerrero Sector No. IV . 
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Después de realizar el mapeo de los casos en la localidad. solo se pudo observar 

una discreta concentrac1ón de casos en el sector 111 Debido a esta s1tuac1ón y 

dadas las caracterist1cas de la fuente (propagada) la pos1b1lldad de que fuera el 

agua el nied10 de propagación del padec1m1ento era poco probable. pues no se 

a1ustaba al con1portar111ento clásico cuando el agua es la fuente de contagio ya 

que era de esperarse que de ser el agua la fuente de transnlls1ón la apanc16n de 

casos se con1portaría corno una fuente cornUn y mas aun de rnanera .. explosiva·· y 

seria posrble 1dent1f1car una fuente específica, s1tuac1ón que no se habia dado 

hasta el nion1ento. dado QLJe la d1spers16n de casos no permitía ninguno de esos 

supuestos 

Para poder 1dent1f1car la fuente se buscaron los factores de nesgo para la 

presentac1on de diarreas en Ja localidad y se realizó un estudio de casos y 

controles para la 1dent1f1cac1ón y determinación de tales factores 
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Estudio de Casos y Controles 

En este caso se investigaron diversos factores de riesgo asociados a la aparición 

de diarrea y a n1uerte por deshidratación. relacionados a las condíciones de 

higiene en casa. de ínfraestructura de servicios generales y de atención de los 

enfermos con diarrea 

Estos factores son 

Casa con piso de tierra 

Casa con letrina o fosa séptica 

01spornb1lldad de agua entubada intradorniciliaria 

Oispornbtlldad de agua a través de tomas publicas 

01spornb1lldad de agua embotellada 

01spornbll1dad de agua de Pozo 

Tratan11ento al agua antes de su consumo 

Consun10 de a!trnentos crudos 

Consume sus al1rnentos al ras del piso 

Lava sus rnanos el preparador de alimentos de la familia 

Lavado de n1anos de los cornensales 

Con1pra al1r11cntos preparados 

Trata a sus pacientes de diarrea antes de llevarlos al centro de salud 

Uso del Vida Suero Oral cuando los n1enores de cinco años enferman con 

diarrea 

r"'1edtante el levantan11ento de la cédula para búsqueda de estos factores de riesgo 

obtuvunos la frecuencia con que se presenta cada uno de ellos. para los casos y 

para los controles (cuadro 8) 
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Cuadro 8 frecuencia de factores de riesgo para los casos y los controles 

Exposición 

Casas con n1so de tierra 

Casa con letrina o fosa séot1ca 

Dispone v consumo de aaua entubada 111tradom1c1haria 

D1soos1c1on v consun10 dt'.! aaua de ton1as oubl1cas 

Dispone v consumo de aqua de Po.:::o 

Da tratamiento al aqua entes de consur111rta 

Consun10 df" al1n1cntos crudos 

Consunie sus al1n1entos al ra .. del roso 
Lava sus n1;1nos el prepar<1dor de a:.rnentos de la tanu1ra 

lavado de nianos de los corncnsa1€s 

Trata a sus pacu~n~es d<"' d•arrc.:l a~.t~s de llevarlos a1 
centro de salud 

Usa del V1d.:i Suero Ora1 Cli3ndo los •nenort~S de cinco 
ilñOS enfer1nan con d•<Hfeil 

~¡-:;:-¡cont•olcs ¡-:;:--¡ 
0/o Exp 0/o 

36 64 3 39 ~7 2 

24 39 67 2 

22 39 3 19 12 fl 

48 R':'> 7 38 f;~ 5 

33 3? 8 

~,!, .i 

39 G9t'i 42 7"2 4 

30 ~3 G 32 55 2 

!'>G 100 o 59 ioo o 
5' 08 3 

:v13 35 60 3 

?3 :• 32 A 

25 o 13 8 

;"Al> 

Del análisis de los factores de nesgo se obtuvo que la d1spos1c1ón de agua de 

tenia pUbJ1ca (RM de 3 16 con intervalo de confianza de 1 16 a 8.85) así como de 

pozo (RM de 2 95 con intervalo de confianza de 1 28 a 6 82) representó un nesgo 

mayor y se encontró que la d1spos1c1ón y uso de la letrina eran un factor de 

protección para las diarreas <RM de O 37 con intervalo de confianza de O 16 a 

o 84) 

Cuadro 9 Factores de nesgo para diarreas en el brote de At1llaca. Municipio de 
T1xtla. Guerrero 

Factor 

01spos1c1on y 
consurno de agua 
de tomas publicas 

01spos1c1on y 
consumo de agua 

de pozo 

01spos1c1on y uso de 
letrina o fosa sept1ca 

FFI IC 95% p FEP FI 
3.16 6.22 1.16 - 8.85 0.01 58°/o 68°/o 

2.95 7.8 1.28 - 6.82 0.005 39°/o 66°/o 

0.37 6.79 0.16 - 0.84 0.009 
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Los anteriores datos confirmaron a la disposición del agua de las tenias públicas y 

a la de pozo como los factores de mayor riesgo para la presentación de diarreas. 

De la obtención de las Fracciones de Exposición para la Población en el caso de 

consumo de agua de tomas públicas obtenemos que si la población de menores 

de cinco años no estuviera expuesta a este factor de riesgo, la probabilidad de 

tener diarrea disminu1ria hasta en un 58º/o. San atribuibles a este factor el 68°/o 

de las diarreas entre los que estaban expuestos 

Para el caso de la exposición por consumo de agua de pozo sabemos que si la 

población de menores de cinco años no estuviera expuesta a este factor de riesgo 

la probabilidad de tener diarrea disminuiría en un 39º/o y que entre los que estaban 

expuestos el 66°/o de las diarreas son atribuibles a este factor 

C,) 
Salud TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



GUIA OPERATIVA 

En el presente estudio hemos descrito un brote de diarreas al cual si intentáramos 

realizar un diagrama de flujo este quedaría como se muestra en el gráfico 12. 

Gráfico12. Diagrama de flujo de un brote de diarreas. 
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Sin en1bargo poden1os decir que todo brote de enfermedades sigue una sene de 

pasos con1unes para la atenc1on operativa de este. es decir un evento específico 

solo adaptara (corno lo h1c1n1os para el caso de las diarreas) sus caracterist1cas 

particulares a la descripción de los pasos generales a realizar durante la atención 

operativa de un brote Estos pasos son señalados en el gré'lf1co 13 
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Gráfico13. Diagrama de flujo de brote. 

w 
'----------- _____ !"."? ______ _ 

<~-~~~\ 
coñsull.;o "" Id 

t. rno•t>o - rnortai.a .. <:1 
1~-.1.es!.-.IJl.t."IC ·' 

il: : .. C..un~~~-,~~~;:~~,"'11a ! 
!. e"'•Slenc•<! ael b•Ote : •, 

So 

. ._l:ao;,.1.,·41 
... 1 tH011>7 

L ____ "-º-· 
. 

l'h1s-:i ... ••0,.<:1•1 
01'0"> ;:iqo~nl(>S 

\Ü• a.1.,• .. nco.tl) 

La atención de un brote de cualquier padecimiento esta siempre dirigida a la 

búsqueda de la fuente el agente causal y sobre todo a la llm1tac1ón del daflo en la 

población adenias de generar conoc1m1ento que pueda ser utilizado en la aparición 

de nuevos brotes es por esta razón que el estudio de brote esta dividido 

pnnc1paln1ente en la atenc1on a la población y la búsqueda ambiental de la fuente 

de contagio y del agente 

Es común pensar en el estudio de brote como un estudio para enfermedades 

infecciosas y a pesar de ser donde se utiliza de manera més recurrente la 

estructura del estua10 de brote permite la atención de varios tipos de 

padec11111entos incluidos aquellos donde la presentación no es aguda 
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ci El estudio iniciará con el reporte de un cambio en la morbilidad "esperada·· de un 

lugar especifico. será importante la atención a los sistemas de vigilancia 

epidemiológica que serían en primera instancia los responsables de la notificación 

de cualquier n1odif1cac1ón en la morbilidad de la población. 

Los medios formales de notificación (SUIVE 2000, red negativa de casos. estudio 

de caso. reporte de padecm11entos de not1f1cación inmediata etc ) lamentablemente 

no siempre pueden detectar la aparición de brotes debido a diversos factores (falta 

de personal. cambio de autoridades. politicas etc ) sin en1bargo es valido el uso de 

los rned1os no forn1ales de not1f1cac1ón que en nuestro entorno suelen ser la radio 

la televisión los periódicos etc 

Una vez que es de nuestro conocu111ento la aparición de un '"Probable Brote"' 

deberen1os proceder a la 1nvest1gac1ón para el correcto abordaje 

t Una vez que se ha notificado por cualquier n1ed10 de la ex1stenc1a de un probable 

brote de enfern1edad t1abrá que revisar las cond1c1ones de n1orb1-mortalidad del 

área. si como el con1portarrnento del padec1m1ento a nivel nacional e internacional. 

Este Ult11110 sobre todo en aquellos padecun1entos nuevos o cuando no se ha 

presentado reporte de casos en el área en cuestión (un caso de fiebre amarilla 

autóctono en Mex1co por e1ernplo) 

Habrá que ser espec1aln1ente cuidadoso con la mforrnac1ón utilizada para 

1n1orrnarnos sobrt.."" las cond1c1ones del padec1n11ento .n nivel local. nacional 

1nternac1onal etc para evitar el uso de datos no fiables que pueden representar 

para el 1nvest1gador una falsa orientación acerca del padecu111ento. de ser posible 

sera ideal la consulta de los registros estadísticos nacionales para darse una idea 

adecuada de las cond1c1ones 1111perantes acerca del padec1n11ento 
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En el caso de diarreas comentado a lo largo de este trabajo la morbilidad 

consultada fue en los estadísticos nacionales y pesar de que conocemos que el 

sistema de notificación adolece de diferentes problemas, esta es la fuente de 

mayor fiabilidad. 

Inmediatamente después del acopio de información sera indispensable acudir al 

area afectada donde se tendrá que verificar la existencia del brote. 

r1 Para poder decir que existe un brote tendremos que asociar dos o mas casos en 

tiempo. lugar y persona. pero en algunos padecimientos la existencia del brote 

estará detern1inada por la presencia de un solo caso. como seria si se presentara 

un caso de viruela en cualquier parte del mundo 

4J Para la 1dent1f1cac1on de un brote deberemos revisar la existencia de posibles 

··artefactos· es decir eventos que pudieran modificar la notificación o reporte de 

algún padec1n11en~o sin que esté verdaderamente ocurriendo como lo son las 

can1panas de salud d1agnóst1co n1as1vo. 1n1plernentac1ón de nuevos criterios 

d1agnóst1cos bl.JSQ.Jeda activa de casos etc pues esta puede ser la verdadera 

causa del aun1er~:o en el reporte de casos y no una modificación en el 

con1ponam1ento aei padec1m1ento. sm que esto s1gnif1que que el descubrimiento 

de nuevos casos n:::; se le deba poner la debida atención 

Sera indispensable el conoc1m1ento del con1portam1ento de los padecimientos en 

el area de mtere5 para poder decir s1 existe o no una modificación. Existen 

diferentes t1erran-~ ::·1t<'lS para la 1denttf1cac1ón de un brote, de estas una de las 

n1as cor11unes es el uso del canal endérn1co. ya que nos provee de mforrnac1ón 

acerca del padec1m1ento y nos permite graficar la existencia de los casos 

observados 

El canal enden11cc nos perr111te tan1b1én conocer s1 el padecimiento comienza a 

sal1r del co111portam1ento habitual (al encontrarse en zona de alerta) y nos dará la 
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pauta para la aplicación de medidas de prevención y control necesarias que de ser 

aplicadas de n1anera adecuada evitara que el padecimiento tome din1ensiones 

mayores. En este caso fue posible la identificación de un mayor número de casos 

de lo esperado. muy evidente en la semana 14, sin embargo pudo haber sido 

identificado desde la semana cinco. cuando por primera vez los casos salieron de 

la zona de alerta 

Es cuando los casos están relacionados entre si cuando podernos decir que 

tenemos un brote y s1 ademéis los casos observados son n1as que los esperados 

y estos {los casos observados) se encuentran en zona de epidemia sera obligada 

la atención 1nn1ed1ata del padec1m1ento s1 esto es factible. es decir si aun existe 

población susceptible o en periodos de incubación o inducción. pues seria ilógico 

1nic1ar acciones de control cuado la fuente o el agente no son factibles de atacar o 

cuando este ya no existe (termino de alimentos de una fiesta por e1emplo). 

No s1en1pre la presentación de un brote significa un aurnento en la morbilidad de 

algún lugar en particular. son cornunes los brotes por intox1cac1ones alin1entarias. 

que probablen1ente no representan una mod1ficac1ón a la morbilidad general, en 

este caso la asoc1ac1ón en tiempo lugar y persona 1dent1ficará el brote de n1anera 

1n1ned1ata 

Para decir que estarnos en presencia de un brote tendren1os que asociar los casos 

e 1dent1f1car que los casos observados son n1ayores que los esperados. pero de 

n1ane1."l 111uv 1111portante 1dent1f1car que no hubiera alglin 111ot1vo que nos ll1c1era 

captar n1as casos debido a def1c1enc1as en nuestro s1sterna de not1f1cac1ón 

Ls necesario conocer las caracterist1cas del área a donde sera d1r191do el estudio y 

considerar por e1ernplo s1 es una localidad en la montaña. un sala de emergencias. 

de cuneros. un albergue. un k1nder etc. cond1c1ones de la población (etnia 

rel191on) é'ISi corno los antecedentes de salud de la poblac1on. el uso de med 1c111a 

C-) 
Salud TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



e,&.§@ 
/ 

tradicional. padecimientos propios del área, con la finalidad de programar la forma 

de abordar la problemática planteada (uso de interpretes. horarios de visita etc.). 

Una vez que confirman1os la existencia de un brote de cualquier padecimiento, se 

tendrán que enfocar las actividades a la contención del daño a la salud de la 

población (si esto es factible). De manera muy puntual en la atención directa de la 

población. la 1dent1f1cac1ón del o los probables agentes causales asi como de la 

fuente Es po51ble que para la llegada del personal de salud ya no sea posible 

esta atención. sin embargo esto no debe ser pretexto para detener la investigación 

pues es posible que no tomar acciones de prevención en este momento 

cond1c1one futuros brotes 

La atención del brote perrn1te generar información que resulte en la adecuada 

1mplementac1ón de medidas que limiten el daño en ese momento de ser posible o 

generen conductas o polit1cas de atención que redunden en un beneficio para la 

población de n1anera 1nn1ed1ata y a largo y mediano plazo. 

13 Para llevar acabo esto haren1os uso de la vigilancia epiderniológica activa y 

preferentemente se buscaran los casos directamente en el área afectada 

(cornurndad centro 1aboraL hospital etc ) 

n Este tipo de v1g1lanc1a requiere que definamos quienes deberán ser considerados 

corno probables afectados por el padec1m1ento. esto será a través de lo que en 

ep1den11olog1a conocen1os corno ··oet1n1c1ón Operac1onar· 

En el estudio de brote la def1n1c1on operacional debe garantizar que se podrá 

incluir a todos los casos a pesar de que se atienda a muchos que no lo sean pues 

esta def1rnc1ón gu10 la atención y/o el tratamiento. pues sería incorrecto identificar 

casos de algún padec1m1ento y no proporcionarles la atención adecuada 

( Tratan11ento farn1acolog1co quirúrgico. de rehab1lltac1ón etc ) 
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La definición operacional es entonces construida a partir de la selección de 

subconjuntos del universo poblacional que pretende estudiarse lo necesarian1ente 

restringido para dirigir la atención al grupo afectado. pero lo sufic1enten1ente 

amplio para que todos los casos entren en esta selección 

Gráfico 14. Criterios de construcción de la defin1c1ón opcrac1onal 1e1 01agrama est.1 
rcahzados c;on fines de e1empl•f>eac1on pues pueden coe.u:;.tor d•..,e•sas entod ... acs p,"tlolOg•cil'> al mismo !tempo ·~n 
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Toda persona enferma con 
diarrea de menos de cinco 
d•óls de evoluc•on 

Es decir la definición operacional debe aumentar la probabilidad de encontrar a los 

111d1v1duos que nos interesa estudiar. no n11portando que sean incluidos pacientes 

que no sean los buscados por el investigador Esto es que los entenas deberán 

reducir la probabilidad de 1gnorar a los verdaderos casos (entenas sensibles) y al 

rn1s1110 t1en1po deberá evitarse clas1f1car de rnanera falsa a una persona no 

afectada corno caso (cnter1os de espec1f1c1dad) 2
.i esto lJltrmo para evitar la 

1nclus1on de ··no casos" que abrun1en al investigador y no permitan una adecuada 

ater-oc1ón del brote 
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utilizando la teoría de conjuntos diríamos que O es un subconjunto de C y C un 

subconjunto de 8 2
5' 

o e B 

Para la búsqueda de los casos de diarrea citados en nuestro ejemplo fue utilizada 

una definición operacional •·conocida'" por el personal de salud lo que facilita el 

abordaje en la población pues disminuye los tiempos de capacitación del personal 

de campo y que es conocida por su alta sens1b1lidad 

Debido a la importancia y al riesgo que representan algunos padec1m1entos es 

común el pnv1leg1ar la sensibilidad de la defin1c1ón operac1onal por encima de la 

espec1f1c1dad pues es prefertble aceptar el esfuerzo que s1gnif1ca el mclu1r y 

atender a un n1ayor nún1ero de casos. que la probabilidad de que uno de ellos no 

sea considerado pues habría que asurnir que este pudiera ser el n1ed10 para la 

extensión del padec1n11ento o s1grnf1que una atención inadecuada y represente un 

n1ayor grado de afectación a la salud de este o incluso su n1uerte. lo cual a pesar 

de ser un riesgo conoc1do es a todas luces 1n.=tceptable 

µ Con1unta111ente con estas n1ed1das. deben 1ncren1entarse las medidas de salud. 

Estas tienen por finalidad d1sn1tnu1r las probab1\1dades de afectación a la población 

En el caso e1qui estudiado se intentó atacar la rnayoria de los factores de nesgo 

conoc1dos par~ el padec11rnento. y llevo acabo a través de la clorac1ón del s1sten1a 

de ab<istec1rn1ento de agua. pro111oc1on de la salud. adecuada d1spos1c1ón de 

desechos solidos capac1tac1ón y d1stnbuc1ón de Vida Suero Oral. control de los 

expendedores de al1n1entos etc 

Es 1nd1spensable la unplen1entac16n de dichas medidas pues casi siempre es el 

rompn111ento de las medidas de prevención habituales quienes son las 

responsables o favorecen la propagación del padecm11ento (consumo de agua sin 
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desinfectar en un brote de diarreas, no lavado de manos en un brote de infección 

nosocomial etc). 

!; Al mismo tiempo que las dos medidas anteriores se debe realizar una búsqueda 

de los probables agentes causales y la fuente. debe estar guiadas por et tipo de 

padecimiento al que se esta enfrentando y de manera habitual se realiza por 

medio de muestras humanas y ambientales. Comúnmente estas muestras sirven 

para determinar la fuente asi corno el agente etiológico sin embargo deberian ser 

utilizadas solan1ente con10 medios confirmatorios ya que de nada servirian si por 

e1emplo no tenen1os acceso a los pacientes enfernios (defunciones, negación por 

parte de los familiares) o la probable fuente (alimentos ya consumidos) 

to La búsqueda de la fuente entonces será determinada por el comportamiento del 

brote. los factores de nesgo y de ser posible se confirmara por laboratorio. 

Para detern1inar la fuente comenzaremos por saber que tipo de fuente es (común 

o propagada). esto es posible al graf1car los casos contra el t1en1po. esta grafica 

es conocida en la ep1den11ologia como curva ep1dén11ca. 

Los tipos de fuente pueden asociarse a ciertos factores de riesgo conocLdos. Jos 

brotes de fuente con1Un nos presentaran de manera habitual una grafica con una 

cresta y despues un descenso debido a la disminución de los susceptibles 

(gráf1co151 
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Gráfico 15. Comportamiento clásico de un brote de fuente común 
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Los brotes de fuente propagada son en realidad una sucesión de varios brotes y 

observarnos vanas crestas en la gráfica como es el caso de diarreas que 

investigan1os (Gráfico 5). 

La curva ep1dén11ca nos da diferentes datos que podemos utilizar para conocer la 

naturaleza del brote que estarnos enfrentando El penado de exposición es uno de 

los paran1etros mas 1111portantes a conocer, pues es una vez que sepamos el 

n1on1ento de expos1c1on sera posible asociar a alguna evento el origen del brote 

El penado de exposición se obtiene 1dent1f1cando el pnn1er caso y restando el 

min11no periodo de 1ncubac16n (o de 1nducc16n). al primer caso y el máx1n10 penado 

de incubac1ón al Ultimo caso. los penados utilizados seran del agente et1ológ1co de 

que se sospeche 

La 1dent1f1cac1on det periodo de expos1c1ón es factible en los brotes de fuente 

cornún sm en1bargo cuando la fuente es propagada esto no es posible 

Una de las apllcac1ones n1as m1portante de la curva ep1dén11ca es que nos pennite 

revisar el con1portarn1ento de cada brote en la población En los brotes de fuente 
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común es factible identificar el primer caso del padecimiento (caso primario) y el 

caso que alerto al sistema de salud de la presencia de un brote de enferrnedad 

(caso indice) esto ademas de explicar parte de la naturaleza de la enferrnedad nos 

da información acerca de nuestros sistemas de vig1lanc1a. En los estudios donde la 

fuente es propagada la identificación de estos casos rara vez es factible 

Otra forrna de conocer la probable fuente es conocer la frecuencias n distintos 

factores de riesgo. esto se obtiene con la obtención de las tasas de ataque para 

algún o algunos de los factores de riesgo Esta practica es común el las 

enfern1edades transr111t1das por alm1entos, pues esta forrna es una de las rnas 

eficientes. para conocer que factor (alln1ento) es el que presenta con rnayor 

frecuencia en los casos 

La 1dent1f1cac1ón del agente causal deberá realizarse de acuerdo a un diagnóstico 

diferencial basado en los datos clínicos de los pacientes y en forma de 

probabilidad de los posibles agentes etiológ1cos debiendo conten1plar. agentes 

quirn1cos. b10Jóg1cos físicos. cond1c1ones an1bientales. rnodo de trans1nis1ón (s1 se 

conoceJ etc 

Se asignara un valor al presentarse o no la caracterist1ca observada en térn,mos 

que nos per1111tan guiar a un solo d1agnóst1co con probables d1agnóst1cos 

diferenciales La forn1a de realizar este ejercicio es el uso de una tabla construida 

con los posibles agentes et1ológ1cos responsables del padecun1ento versus la 

car;:lcterist1cas presentadas en el evento 

L-n este caso y basado en el grupo de edad. así como las caracterist1cas clinicas 

de los pacientes y de la diarrea. fue constrwda una tabla con los agentes 

et1olog1cos a quien poder atribuir este evento La figura No 5 Muestra un ejemplo 

con algunos de los agentes considerados para este caso 
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Aunque es posible que solo un padecimiento reúna la mayor cantidad de 

caracteristicas propias del evento de estudio y sea el diagnóstico n1as factible esto 

solo será una guía ya que no es quien mayor cantidad de datos coincidan con los 

aparecidos en el brote solamente. sino quien mayor cantidad de datos que hallan 

aparecido en el estudio coincidan con el agente etiológico. Es decir quien mayor 

cantidad de signos o sinton1as cardinales. presente. Por ejemplo si tuviéramos un 

brote de síndron1e hen1orrág1co en lugar donde pensáramos que hay antecedentes 

de Dengue. nos inchnariarnos a pensar en este como diagnóstico. pero si en el 

brote no se presenta fiebre que es el signo cardinal, a pesar de que pudiera tener 

más sintornas en común que otro padecimiento tendremos que descartarlo y 

buscar entre sus d1agnósttcos d1ferenc1ales. 

Cuadro 1 p Tabla auxilia par la e eten 1ina ión e el f rob ble;;: gent~ etioló Jico. 
-\;,!t..'IHt..• 

..... tl111t•111.;lh•-.,1-. 

Este eJerc1c10 nos perm1tira hacer una evaluación menos en1pirica del agente 

et1oló91co 
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La identificación del agente etiológico y la fuente deberá ser determinada con las 

herramientas anteriormente escritas y apoyarse en el laboratorio para la 

confirmación de estas. 

Las técnicas de laboratorio deberán ser determinadas en el mismo n1omento de 

"l establecer las definiciones operacionales, para la muestras humanas y 

ambientales. estas muestras serán procesadas dentro de los tiempos más breves 

posibles (según tipo de agente, técnica etc.). pero de manera habitual las acciones 

de atención a la poblacíón serán realizadas antes de la confirmación de laboratorio 

y el enfoque de la atención a la población se basara en Jos parámetros 

ep1dem1ológ1cos 

f-b El laboratorio apoyará de manera más especifica en la determinación de los 

A probables diagnósticos diferenciales. 

<J> Para saber si las medidas tomadas han sido suficientes para la contención del 

brote se determinara si el brote continúa o no activo. Esto es posible conocerlo por 

medio de la medida de frecuencia conocida como tasa de ataque. 

Esta frecuencia debera verse disminuida o abatida el transcurso del tiempo en las 

diferentes búsquedas que deberán llevarse acabo en el area afectada. 

La tasa de ataque se obtiene por medio de la siguiente formula 

Tasa de ataque 
Total de casos en un brote 

X constante 
Población expuesta al riesgo 
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Esta medida es en realidad una incidencia acumulada 12 pues es elaborada con 

casos nuevos, diremos entonces que la dis~inución o la eliminación.. de casos 

nuevos determinaran si el brote ha sido contenido. 

La tasa de ataque proporciona una serie de ventajas prácticas en el estudio. pues 

en el presente estudio se utilizó para conocer los grupos afectados. pero es 

posible su apllcac1ón en los factores de riesgo para conocer a cual de ellos 

corresponde las tasas con mayor ataque. sin embargo uno de los principales 

inconvenientes de esta prueba es la población expuesta al nesgo, es complicado 

definirla de nianera adecuada Una población mal definida es posible afecte a 

nuestro resultado final. por eje111plo es con1Un pensar que todos los individuos de 

algún evento son población en nesgo (todos quienes comieron en un brote de 

intox1cac1ón alln1entaria) sm embargo no todos los md1v1duos son susceptibles al 

padec1n11ento 

Pensernos que estan1os frente a un brote de sarampión en un k1nder. estaremos 

tentados a pensar que todos los niños son población en nesgo sin embargo seran 

solo aquellos que no hubieren desarrollado inmunidad a las vacuna podréin ser 

considerados con10 población en nesgo al ser estos los pacientes susceptibles 

Esta situación es práct1can1ente m1pos1ble de resolver de al niomento de 

enfrentarse a un brote por que será d1fíc1l saber quienes desarrollaron inmunidad 

y quienes a pesar de tiaber sido vacunados no lo h1c1eron S1tuac1ón por la cual 

algunos tornan a toda la población expuesta. con la d1vers1dad de problemas 

teorices que esta dec1s1on plantea 

Es por esa s1tuac1on que algunos prefieren el uso de n1ed1das de asociación en 

este caso se utiliza una tabla cuadncelular y las medidas que conocernos de el 

estudio de cohorte por el tipo de casos que estarnos registrando Usaremos 

entonces el riesgo relativo para determinar la asoc1ac1ón en la cons1derac1ón de 

que estarnos usando casos 1nc1dentes 
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Caso No casos 

Expuesto 1--ª---+---b __ _ 
No expuesto . C d 

Tasa de incidencia en expuestos =a I b 

Tasa de incidencia en no expuestos = c / d 

Riesgo relativo = Tasa de incidencia en expuestos 

Tasa de incidencia en no expuestos 

Total 

También las medidas de impacto y significancia estadística podrán ser usadas en 

este tipo de estudro. 

No s1en1pre es posible conocer el comportamiento de los casos en el tiempo, pero 

en fa n1ayoria de los brotes la bUsqueda y seguimiento de los casos permite 

realizar varios registros de los pacientes 

El estudio de brote tiene la bondad de 1nic1ar acciones de prevención y control al 

1111sn10 t1en1po que se realiza el levantan11ento del estudio. lo cual a pesar de los 

111conven1entes teorices por el nesgo que representa la aplicación de n1edidas 

probablen1ente equivocadas. en la practica una adecuada docun1entac1ón ha 

den1ostrado an1pl1os benef1c1os. 
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Uno de los fines del estudio de brote es la elaboración de recomendaciones 

basadas en los resultados del estudio. 

El estudio casi siempre es concluyente pero en caso de no ser así puede ser base 

para diferentes estudios que ayuden a este fin, como lo es el presente estudjos de 

díarreas Puede ser el pie para futuras investigaciones y la aplicación de diferentes 

rnodelos epidemiológ1cos. 

Ya hemos con1entado que el estudio de brote ha sido poco valorado. pero como 

t1e111os visto este. es un resumen de varios modelos conocidos y requiere de un 

m1portante maneJO de los demás modelos epidemiológicos para ser ejecutado 

adecuadan1ente 
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DISCUSIÓN 

La dificultad para estimar periodos de exposición en un brote de fuente propagada, 

así como de una sospecha diagnóstica basada en los antecedentes (brote de 

Cólera) de la localidad, retrazaron el diagnóstico etiológico sin embargo el uso de 

una definición operacional como la utilizada permitió considerar a los menores de 

cinco años como casos, lo que a la postre orientó los probables diagnósticos. 

Los signos y los sintomas que caracterizaron el padecimiento fueron de gran 

ayuda al reducir los posibles agentes al n1inimo. 

En paises como el nuestro donde se conoce un desplazan1iento de los períodos 

estacionales de aparición habitual del rotavirus así como una muestra positiva a 

este agente y las caracterist1cas antes mencionadas sostienen el hecho de ser 

este el probable agente responsable del brote. 

Habra que mencionar que la ton1a de n1uestras hun1anas fue encaminada a 

descartar Cólera en primera instancia. por lo que después de observar que 

rnnguno de los casos fue pos1t1vo los s1gu1entes casos fueron tomados para la 

búsqueda de enterobacter1as y fue al final del brote donde se solicitó la búsqueda 

de rotav1rus De las rnuestras tornadas para rotav1rus solo dos pacientes se 

encontraban en la fase aguda y uno de ellos fue quien dio pos1t1vo a la muestra. 

tiabra que n1enc1onar que el caso pos1t1vo presentó las n11sn1as caracteristicas 

cltnicas que la n1ayor1a de los casos 

La deterrn1nac1ón de la fuente de contagio requmó una n1ayor búsqueda pues la 

aparic1on de los casos aportó poco a la 1dent1f1cac1ón de la fuente sin embargo las 

caracterist1cas propias del agua con10 fuente de contagio no fueron demostradas 

de n1anera 1n1c1al Fueron las rned1das de asociación e unpacto del estudio de 

casos y controles las que den1ostraron hasta un poco n1as de tres veces el nesgo 

en aquellos expuestos a este factor de riesgo valores soportados en una 
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significancia estadística adecuada y a pesar de lo relativamente amplio de los 

intervalos de confianza ninguno toco la unidad lo que nos permite confiar en los 

resultados obtenidos. 

Derivado de las medidas de asociación (Razón de Momios) para el consumo y uso 

de agua de pozo y de tomas públicas asi como de las medidas de impacto es 

posible sostener al agua corno la fuente. pero la contaminación no se encontraba 

en las fuentes de d1stnbuc1ón sino en las tomas finales, pues el agua no era 

ton1ada directo de las llaves sino de las piletas donde se depositaba el agua y 

debido a la poca h191ene imperante en la localidad (se introducía el balde de para 

ser llenado dentro de la pileta) es n1uy probable que halla sido esta la forma en 

que se conta111maran el agua de las piletas y este el medio para la dispersión de el 

agente y de los casos. lo que expllcaria perfectamente el hecho de que un 

padec11111ento agudo corno lo es la diarrea halla presentado en un brote tan 

extenso en t1en1po 

Uno de los resultados niás relevantes del estudio realizado. es la información 

obtenida pues esta dio la pauta para eiecutar acciones que rompieran la cadena 

de transn11s1on y contuvo de manera ef1c1ente la aparición de diarreas en la 

localidad /\de111ás pern11ttó a los Serv1c1os Locales de Salud la adquisición de 

experiencia para el enfrentamiento de futuras s1tuac1ones de este tipo 

Los pasos seguidos en el estudio de brote fueron descritos en la guia elaborada, 

la cual mtenté'l llevar de la rnano al interesado en los diferentes proced1m1entos de 

l¡i atenc1on de un b•ote Como resultado de esta podernos 1dentif1car de forma 

relat1varnente sencilla cada paso en la atención de un brote. la guía despeja las 

dudas h3b1tuales en el n1omento de atender a un problerna de salud como este. 

pues resuelve lo dudo de córno cornprobar la ex1stenc1a de un brote. la 

detern1inac1on del agente causal y la fuente de contagio de forma sencilla. adenias 

eiernpllf1ca el uso de la 1nfor111ac1ón obtenida para la 1n1plen1entac1ón de nied1das 

C-) 
Salud 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

\ 

1 
l 

j 
·i 

·! 
l 

1 
~ 



C, ILitttttt 
_/ 

de prevención y control sin que esto presuponga que no se tomaran medidas 

previas a la obtención de dicha información. 

La guia va desarrollando una serie de pasos de manera secuencial debido al 

interés de un orden que permita una identificación adecuada de cada caso pero 

aclara que diversos pasos se ejecutan al mismo tiempo y la fragmentación es solo 

con intenciones didé'lcticas. esto últin10 ejemplificado de forma muy gráfica en 

diagran1a de flujo de la atención. 

La 1mportanc1a de la elaboración de una guia de acciones de campo es clara, en el 

ejemplo planteado durante este estudio. ya que fue la aplicación de una guia ya 

preestablecida (atención de cólera). la que retrazó la in1plen1entación de medidas 

adecuadas. adenias de que la atención se concentró en la atención médica y se 

descuidaron las act1v1dades de campo lo que terminó desbordando la capacidad 

de atención del centro de salud en algunos momentos del brote 
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CONCLUSIONES 

Basándonos en los análisis del estudio así como en el comportamiento del 

padecimiento podemos concluir que el rotavirus fue el agente etológico y que el 

agua la fuente. 

De los resultados encontrados en el presente estudio pudimos realizar 

recomendaciones que giraron entorno a los factores de riesgo encontrados. 

Se recomendó mtens1f1car la promoción del Suero Vida Oral en las madres. pues 

casi· una cuarta parte de ellas reconocieron no usarlo y 'tratar a sus enfermos 

antes de llevarlo al centro de salud. 

Con10 parte de las acciones del estudio de brot0 •. se ·ueV-o ·acabo una intensa 

promoc1ón de la salud para el n1anejo adecuado de los.'·~~rermaS· de diarrea. 

Se recornendó se incrementara la campaña de letrinización de la localidad y la 

promoción de su uso adecuado 

Respecto a las tomas de agua el organismo municipal de agua estará a cargo de 

el correcto uso de las piletas y de las fuentes de distribución. 

De n1anera general podemos concluir que a debido a la importante disminución de 

rnuertes por diarreas a nivel nacional existen una importante autocomplacencia de 

parte de los responsables de la salud en algunas áreas del país y se ha puesto 

poca atención a este padec1rn1ento ya que si bien ha disminuido la mortalidad la 

n101b1hdad aun esta dentro de las primeras dtez causas y existe como una 

arnenaza latente 

Es conocido que las cond1c1ones que generó la entrada del Cólera a este Pais 

rneJoró las cond1c1ones de muchas poblaciones respecto a las diarreas. pero hoy 
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r "'-*'® "'"'--' que la amenaza précticamente ha sido controlada existe la probabilidad que 

continué la relajación de las medidas de prevención y se aumenten las 

defunciones por diarrea. 

El estudio de brote inició relativamente tarde a la aparición de los primeros casos, 

sin embargo las acciones tomadas llevaron a cero casos nuevos Ja localidad. 

hecho que den1uestra una vez mas las bondades de este tipo de abordaje 

Es conocido por todos o casi todos los trabajadores de la salud que la atención de 

un brote de cualquier tipo de padecimiento se lleva acabo baJO grandes presiones 

administrativas. legales. sociales. de los medios de cornunicación etc. por lo que 

es comprensible pero en ninglln caso 1ust1f1cables que las primeras acciones de 

respuesta sean orientadas por la experiencia en la aplicación de medidas 

previamente observadas o con1entadas y el intento por adaptar una metodologia 

especifica para un padec1n11ento a otro que a pesar que puede ser similar guarde 

las suf1c1entes diferencias que no pern11tan la adecuada mtervenc1ón 

Hen1os mencionado que las guias existentes en algunos casos son tan espec1f1cas 

que un nial uso de ellas pueden tener un efecto contraproducente en la atención 

de brotes. una guia que respete los pasos básicos en la atención de un brote es 

fundan1ental una de las 1ntenc1ones de este trabajo es aportar una herran11enta 

que sm enfrentarse a las guias an1pllan1ente validadas a rnvel nacional mcluso 

mternac1onal le perr111ta de una n1anera sencilla al traba1ador de la salud 

enfrentarse ante un problerna de salud tan cornlln y que requiere de un gran 

esfuerzo de atención corno lo son los brotes 
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

La atención de un brote siempre tendrá como una de sus principales limitantes los 

recursos humanos y económicos para enfrentar un brote, sin embargo la mejor 

propuesta para la solución de la falta de recursos proviene del mismo estudio de 

brote por ejemplo· 

En este caso fue suficiente vigilar el uso de las piletas en los horarios en que se 

daba el serv1c10 de distribución de agua para que no se introdujeran los baldes de 

agua. s1tuac1ón n1ucho más sensata que pretender se instalara servicio de agua 

intradom1c1!1ana 

De cualquier forma el disponer de personal capacitado permitiría un abordaje mas 

eficiente por lo que sería conveniente que el personal que adquiere algún tipo de 

destreza en la atención de brotes se mantenga en las áreas responsables de la 

atención de éstos 

Las diferentes guias existentes han resultado en una de las grandes limitantes 

para la atención de brotes. pues es con1Un que se intente adaptar alguna guia 

para algún padecimiento en particular, por lo que seria conveniente la capacitación 

de los trabajadores de la salud en los principios bitsicos de la atención de brotes. 

lo cual redundaria en la aplicación de estas guias especificas de manera 

adecuada 
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