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RESUMEN

TITULO:
Estudio de brote de diarrea en menores de cinco anos en Atliaca, Municipio

de Tixtla, Guerrero, y elaboraciéon de una guia operativa para la atencion
de brotes.

ALUMNO: Pantoja Meténdez Cartos Alberto.

DIRECTOR: M. en C. Miguel Betancourt Cravioto
Subdirector de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades no
Transmisibles, Direccion General de Epidemiologia.

T RESUMEN FINAL DE TESIS

Objetivo Reahzar un estudio de brote y Utihzar el desarrollo de este en la elaboracion de una guia
operativa para la atenciéon de pbrotes Material y métodos Se realizd un estudio en dos fases, la
primera fase fue un estudio transversal realizado del 09 de al 11 de abril de 2002 en conmjunta con los
Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero con un censo de toda la paoblacidon y busqueda
de casos de diarrea. encontrando un tota! de 113 casos de diarrea de los cuales 106 eran en
menores de cinco anos La segunda etapa fue un estudio de casos y controles reahzado el dia 12 de
abnl con una muestra de 56 casos y 59 controles para conocer y deterrmunar factores de riesgo
asociados a la presentacion adel brote de diarreas. Los factores asociados a diarrea que se buscaron
en el estudio de casos y controles fueron tener y usar letnina, casa con piIso de tierra, uso y CONsSUMmo
de agua embotellada. uso y consumo de agua de tomas publicas, uso y consumo de agua hervida o
desinfectada (clorada). disposiCion de agua intradgomicihana. disposicion y consumo de agua de
POZO. uUsSO de suero vida oral para tratamiento de enfermos de diarrea, lavado de manos ded
preparador de alimentos, lavado de manos de {os comensales, compra y consumo de alimentos
preparados, consumo de alimentos crudos, y atencion empinca de (0s enfermos de diarrea antes de '
acudir al centro de salud Ei analsis se hizo con {a obtencion de tasas de ataque para la {ase
transversal y con medidas de asociacion € impacto para ta fase de casos y controles Resultados
Se aslo rotavirus en una de las muestras humanas obtenmidas y cohtormes fecales en la red de agua,
se obtuvo una tasa de ataque de 31 75° para los menores de un ano y de 12 63° para los nifios de |
uno a cuatro anos se obluvo una RM de 3 16 para el uso y consumo de agua de tomas publicas de :
con IC de 1 16 a 8 85. con una FEP de 58% y una FEE de 68% se observo una RM de 295 con IC
de 128 a 6 82 para el uso y consumo de agua de pozo con una FEP 39% y una FEE 66% ., asi’
mismo de encontro que en tener y usar letrinas era factor protector con una RM de 0 37 con IC de
016 a 0 B4 Uthizando como base este estudio se eiabord una guia operativa esquematizando los :
pasos generales de la atencidon de un brote Conclusiones Se dentifico al rotavirus como el agente
causal y al agua de pozo y de las tomas pubticas como Ia fuente de contagio El presente estudio de
brote permitio elaborar una guia operativa Que permite al usuano conocer los pasos generales de (a!
atencion de brate para un mejor abordaje de este tipo de eventos
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INTRODUCCION

Ante la presencia de un brote de diarrea en la localidad de Atlliaca, Municipio de
Tixtla, Guerrero, que afectaba principalmente a menores de 5 anos; el dia cinco
de marzo de 2002 se presento una defuncidn en un menor de cinco afos y cuatro
defunciones mas en los siguientes dias, por tal motivo, se inicid la busqueda
activa de casos identificando 113 casos de diarrea.

Se efectud un estudio de brote para determinar poblacion afectada, asi como
identificar el comportamiento del padecimiento en la localidad asi como la
identificacion del agente causal y la fuente de contagio. Para la determinacion de
los factores relacionados a la aparicion del brote de diarreas en la localidad se
realizo un estudio de casos y controles

Utilizando el estudio aqui presentado se elaboré una guia que describe los pasos
generales para la atencion de brotes y oriente la atencidn y permita el
procesanuento adecuado para toma de decisiones.
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Las enfermedades diarreicas han sido uno del los yugos mas importante a lo largo

ANTECEDENTES

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 mobi-mortalidad de menores de edad en los llamados paises en

vias de desarrollo. ademas de contribuir con 1a desnutricion en los infantes de
estos paises.

La deshidratacion que provoca la diarrea es en la mayoria de los casos la
responsable de las defunciones sobre todo en los menores de dos anos.

A pesar de que la diarrea es causada por varios agentes, la etiologia infecciosa es
la causa mas frecuente de este padecimiento.

A la diarrea se le ha asociado con deficientes condiciones de higiene y a la falta o
ausencia de servicios publicos basicos (agua potable por ejemplo).

Las enfermedades diarreicas son de naturaleza casi siempre infecciosa y de
caracter autolimitado lL.os agentes infecciosos que causan diarrea, generalmente
se transmiten por via fecal-oral

No es necesaria la practica rutinaria de realizar examenes de laboratorio’ para

dentificar al agente causal, de una diarrea aguda,. excepto..con-: fines
epidemiolégicos i . :

En los ninos. los factores asociados a un mayor riesgo de enfermar o morir por
enfermedades diarreicas, son los siguientes:

. Higiene personal deficiente (lavado de manos).
= Desnutricion y practicas inapropladas de lactancia materna.
« Peso bajo al nacimiento
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- Falta de capacitacion de Ié madre para la higiene famitiar.
- Contaminacion fecal de! agua y alimentos.
« Deficiencia de vitamina "A".

« " Falta de preparacion de la madre para reconocer factores de riesgo y
signos y sintomas de deshidratacion.

-« No educacion para el uso del Vida Suero Oral '

A nivel mundial la diarrea es la causa de mas del 20% del total de las muenrtes” en
el mundo. de estas el 80% ocurren en menores de dos anos

En México en el ano de 2001 las diarreas generaron e! 20 8% de la demanda de

consuita en los servicios de salud y el 8.4% de las hospitalizaciones pedlé\ricas:'.

En el afo 2001. las enfermedades diarreicas ocuparon ei segundo lugar de la
morbilidad nacional y segundo lugar como causa de enfermedad en los menores
de cinco anos®

En et periodo de 1990 a 1996 el numero de episodios diarreicos por nino y por
ano. se redujode 4 5 a 22 ' No hay datos recientes disponibles. sin embargo es
de esperarse que esta cifra no se halla modificado sustanciaimente

En el mismo periodo ta reduccton de la mortahdad por diarrea se redujo en un
69 4% al pasar de una tasa de 125 5 a 38 y para el ano 2000 esta era de solo 20
(por 100.000 habitantes) Lo anterior se ha debido fundamentalmente a acciones
especificas de los servicios de salud asi como a las de otros sectores.
principaimente los de educacion y saneamiento basico pero sobretodo debido al
uso de la terapia de rehidratacion orat ©

Las defunciones por diarrea son la tercera causa de muerte en preescolares y la
cuara en los menotes de un ano”, ademas es mportante considerar las grandes
diferencias de presentacion de este padecimiento a nivel nacional. por ejemplo la

probabihdad de mornr por drarrea en un Menor de ciNco anos es nueve veces
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mayor en Chiapas que en Nuevo Leon®. Esta diferencia ejemplificada en dos
estados. es una condicion general en el pais que marca los grandes contrastes
entre los estados del norte y centro sur de pais como se observa en el grafico 1.

Grafico 1. Distribucion de la mortalidad por diarrea en los estados de la
Republica mexicana segun sexo.
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En este pais fallecieron por causa de la diarrea mas de 4000 nifos en 1995°% para
el arno 2002 fueron solamente 20647

De hecho el pnincipal componente de la reduccion de la mortalidad en los menores

de cinco anos ha sido. en los ulttmos anos. la disminucion de la mortalidad por

enfermedades diarreicas’

Como lo ejemplifica el grafico 2 la disminuciédn de muertes por esta causa es

evidente (85%) y se puede pensar en el éxito de la implementacion de las medidas

encammadas a hmitar las muertes por diarrea. sin embargo a pesar de esta
) - S
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disminucién en las defunciones; las diarreas continian ocasionando una cantidad
considerabie de defunciones en areas marginadas, sub-urbanas y rurales®.

Grafico 2. Tendencia de la mortalidad por diarrea en menores de cinco
anos por.sexo, del afio 1990 al 2002 .

FAortalidad por diarrea @n nmenaras de 5 anos, Rexica 1996-20402

Tasa X 102 0630 menoies o § anos
-

Tear 10 e, Leer  1eny [ 1. [ R o

Tine ® e

Tomado de Salud Memco 2002 iformacion para ta rendcron de cusntas

La reduccion de la mortalidad por diarrea en menores de cinco anos fue un
compromiso adgquirido por México en 1990 ante la Organizacion de las Naciones
Unidas (reduccion del 50% de las defunciones por diarrea en nifes menores de

cinco anos)®. cumplido en el afno 2001 y presentada como meta cumplida en el
2002""

La diarrea es esencialimente un mecanismo de defensa del organismo. que
produce secrecion de liquidos cuando el epitelio intestinal se encuentre lesionado.

wntado o invadido por agentes quimicos o elementos extranos

Existe una gran vanedad de sustancias que pueden estimular al intestino a
secretar liquidos, entre ellas se encuentran

« Toxinas bacterianas
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« Sustancias liberadas por el sistema reticulo endotelial

« Neurotransmisores

El elemento comun a todos los mecanismos etiologicos y patogénicos es una
excesiva pérdida de agua y electrdlitos a través de las heces.

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

Entercinvasivo: Los patégenos que invaden la mucosa producen una inflamacion
difusa, con afectacion sobre todo de ileon distal y colon caracterizado clinicamente
por diarrea con moco y sangre. dolor abdominal. tenesmo. hipertermia y riesgo
séptico

Enterotoxico A traves de una toxina actian, aqui la mucosa permanece normal,
pero las toxinas activan el AMP ciclico provocando excrecién de cloro y
bloqueando la absorcidn de sodio y agua. Aqui se encuentra afectado
principalmente el intestino delgado provocando un cuadro clinico de peérdida

importante de liquido en heces, vomitos. deshidratacion e hipovolemia

Osmotico o ciopatco Es el mecanismo utiizado por los wvirus. Aqui hay una
destruccion del enterocito, el cual es reemplazado por otro, inmaduro
enzimaticamente v fundamentalmente secretor, alterando el equilibrio absorcion-
transporte-secrecion produciendo heces de gran volumen, acuosas, acidas y sin

sangre. clinicamente se encuentran vomito. fiebre y es comun que se presente
destidratacion’’

£l cuadro clhimico Jde las diarreas esta relacionado al microorganismo y su

mecanisimo fisiopatologico. sin embargo  algunos gérmenes presentan

caracteristicas propas

L.a diarrea puede ser causada por cuadros no infecciosos, 1o cual a pesar de ser
poco frecuente debe ser tomado encuentra como diagnostico diferencial debido a

lo especifico que tendra que ser su tratamiento, pero sobretodo a que algunos
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requieren atencion especializada e incluso llegan ser cuadros que requieren
atencion urgente.

Debido a que los nifios sufren perdidas de liquidos 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 complicacion mas grave de las diarreas es la
deshidratacion, ya que esta es la responsable de la mayoria de las defunciones
sobre todo en los menores de cinco anos.

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 llamamos brote. A pesar que

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

La historia reporta la aparicidon de brotes de enfermedades que se convirtieron en
epidemias y que han acompanado al hombre a lo largo de su histona. Son
conocidas tas diferentes medidas establecidas para evitar la diseminacion de
padecimentos una vez que estos se han presentado en la poblacidon, asi
conocemos por ejemplo gue las personas enfermaban de lepra eran confinados en
areas especiales (leprosanos) desde antes de Cristo, la cuarentena de barcos etc,
Ia historia de la humanidad esta acompanada de diversas enfermedades y su
potencial de afectar a grandes grupos de personas, motivo por el cual se
desarrotlaron diferentes "medidas de prevencion y control” para enfrentar el riesgo

que suponia. casi todas empincas y No siempre basadas en situaciones opbjetivas
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La falta de tecnologia para la identificacion de los agentes y la ausencia de una
metodologia para el abordaje de los brotes de enfermedades limitaron las
acciones de salud publica durante mucho tiempo. Fue hasta el siglo XIX que John
Snow comenzd a ejecutar una serie de actividades que le permitieran dar solucion
al brote de colera ocurride en Inglaterra en esos dias. Podemos decir que en este

momento se sientan ias bases de lo que hoy conocemos como €l estudio de brote

Los principios metodoldégicos que aplicd Snow han sido enriquecidos con el
desarrollo de la epidemiologia. Esta situacion ha permitido el desarroilo de
innumerables guias de atencion de brotes, existiendo practicamente una para
cada padecimiento Esta situacion no ha sido un hecho aislado. producto de la
casualdad o la expresion espontanea de alguna de las diferentes escuelas que
existen en la epidenmiologia La atencion de brotes sobre todo de aquellos que
pueden adquirt proporciones epidémicas (conocidos como brotes epidémicos'?)
ha estado entre ias principales directivas de salud publica en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras instituciones multinacionales y
nacicnales. mantienen una red de reporte de brotes en todo el mundo y ha
desarrollado una extensa cantidad de guias que permiten a los responsables de la

salud dar una atencion adecuada a cualquier padecimiento con las caracteristicas
antes mencionadas

La posibiidad que un brote tome caracteristicas epidémicas resalta la importancia
de! desarrollo de herramientas que permitan a los tomadores de decisiones las
acciones mas adecuadas. de ahi el gran esfuerzo de esta y otras organizaciones
llevan acabo para poner a disposicion de los trabajadores de la salud los
Instrumentos que onenten el adecuado abordaje de este tipo de eventos

La diarrea y los brotes
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Las diarreas son una de las causas mas comunes de los brotes y su estudio se ha
vuelto ejercicio y actividad basica para los trabajadores de salud. Definimos a la
ocurrencia de dos o mas casos relacionados entre si como un brote, criterio que
se aplica exactamente para las diarreas: solo en algunos casos muy particulares
podemos hablar de un brote a partir de la aparicion de un solo caso: ya que
solamente sera en aquellas enfermedades de las cuales no existia o se
consideraba erradicada (un caso de colera en humanos por ejemplo) Existen
diferentes causas para la presentacion de brotes de diarrea Es comun asociarlos
a el consumo de alimentos. agua contaminada, de persona a persona, etc. Sin
embargo las causas estan cast siempre asociadas a deficientes medidas
higiénicas. de ahi que la atencion de los brotes casi siempre este orientada a la
implementacion o reforzamiento de medidas sanitanas y tratamiento de enfermos
con ta intencién de cortar la cadena de transmision asi como limitar el dano a la
salud

La deteccion de un brote. es trascendente para cualquier sistema de salud, pues
las medidas necesanas para evitar que este se extienda deberan ser
mplementadas a la brevedad posible Esto es particularmente cierto para los
brotes de diarrea Es por esa circunstancia que cualguier brote debe ser notificado
a las autondades de salud correspondientes de manera mmediata, sobretodo en
los padecimientos que por su potencial puedan poner en nesgo la salud de la
poblacion La responsabiidad de un brote que pueda exponer a pacientes o a una
poblacion ha quedado cas: siempre bajo la atencion de las instituciones de salud y
sus diferentes miveles de gobierno Depende del tipo de padecmiento al que se
este enfrentando gque interactuan estos dichos miveles . aunque de manera habitual
es la umidad nouficante la responsable de la implementacion de acciones para
controlar el brote’ quedando a los niveles estatales y nacionales el manejo de la
miormacion s este es el caso. pero sobre todo las acciones realizadas para la

atencion del brote hacen indispensable la coordinaciéon 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 poblacion.

LLos brotes de diarrea son motivo de un gran numero de reportes y publicaciones
de salud. constituyen una oportunidad inigualable para la evaluacion efectiva de
diferentes programas de salud. permiten la adquisicion de herramientas al
personal de salud. pues aunque habitualmente es responsabilidad de los
trabajadores de la salud la atencidén de estos eventos motivan la investigacion y
forman parte de el bagaje de conocimientos que sera puesto disposicion de la
poblacion en futuros eventos'®.
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PLANTEAMIENTO DEL;PROBLEMA

Para poder atender adecuadamente el brote de diarreas ocurrido en Aitliaca
Municipio de Tixtla Guerrero y que afectaba a menores de cinco anos se
implemento 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 intencidon de homogenizar los criterios de atencion de brote y de permitir de
manera sencilla la atencidn de estos eventos se desarrolld una guia de atencidén
de brote.

<) TESIS CON y
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JUSTIFICACION

A pesar de los impornantes logros en la disminucion de las defunciones por diarrea
a nivel nacional. las defunciones y los brotes por diarrea contindan apareciendo,
sobre todo en poblaciones marginadas (entendido como la poblacion que no
participa del disfrute de bienes y servicios esenciales para el desarrollo de sus
necesidades basicas)'®, por lo que la necesidad de llevar acabo el estudio de brote
de cada evento continua siendo fundamental para la investigacion de las

condiciones asociadas a la presentacion de cada brote

Existen en la lteratura una gran gama de publicaciones de brotes de todos tipos.
sin embargo es poco lo que se ha teorizado sobre el tema. El estudio de brote ha
sido aprendido a través de la transnmusidon de las experiencias de persona a
persona y en las mas de las veces se ha construido con bases puramente
empincas

La mnformacion que genera la investigacion de un brote permite tomar acciones
con el objeto de proteger ta salud de la pablacion expuesta a este tipo de evento y
a pesar de que son amphamente conocidos los factores de riesgo asi como las
medidas prevencion vy control para las diarreas. los diversos entornos donde se
presentan los brotes permiten generar conociimento para futuras ntervenciones, el
uso de las guas ae atencion de brotes plantea un situacion similar. pues es
verdad que existe una gran cantidad de elias que permiten un abordaje de eventos
de este tpo sin embargo estas guias hechas a medida han temido un etecto
paradopco en  tos trabmadores de  salud pues en el caso de aquelios
padecimientos nuevos re emergentes o cuando no es posible una dentificacion

adecuada dei agente el trabador de salud requiere de metodos que le permitan
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abordar un problema de salud de manera inmediata y no siempre tiene a su
disposicion documentos que lo guien.

La elaboracion de una guia operativa que identifique los pasos generales de la
atencion de un brote (independientemente del tipo) servira para el abordaje de
cualquier evento con estas caracteristicas y le permitira al trabajador de salud una

aplicacion, analisis e intervencion mas oportuna.

En este caso la informacion obtenida de la atencidn del brote permitio la
implementacion de medidas factibles que limitaron el dano a la poblaciéon lo cual
fue un beneficio directo pues ya no se presentaron defunciones en menores de
cinco anos por diarrea y aunque la sexta parte de la poblacidn menor de cinco
anos habia sido afectada por el brote ya no hubo mas casos en la poblacion en
nesgo. ademas se generd informacidon que sera posible uthzar en futuras
contingencias de salud, ofreciendo un beneficio secundario a la poblacion. Era de
esperarse que las acciones de salud implementadas presentaran una importante
modificacion en el comportamiiento de un brote de diarreas y que los recursos
economicos  y humanos no signifiqguen un esfuerzo que no permita la
mplementacion de las medidas adecuadas para la atencion del brote de este
padecimiento

LLa falta de una guia operativa de atencion que permitiera abordar esta
contingencia retrasd la adecuada atencidon de brote por lo que una guia que
permita ser oporntunos en la atencidn de cualquier ttpo de brote permitira que la

atencion a la poblacion sea la mas adecuada

Una guia con estas caracteristicas permitira resolver de forma practica el abordaje
de los brotes. pues no sera necesario esperar hasta la elaboracidon o publicacion
de guias especificas para cada padecimiento. s1 no que se pernatira la atenciéon

adecuada y oportuna de la poblacion afectada.
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El presente estudio no pretende modificar los fundamentos tedricos al estudio de
brote pero si darle relevancia a un estudio noble y que ha sido menospreciado
como estudio epidemiologico, 1o cual explica las constantes complicaciones para

el manejo de brotes de enfermedades en cualquier ambito (hospitalario. campo,
industrial etc.).
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OBJETIVOS

Generales

« Realizar un estudio de brote
= Utilizar el desarrollo del estudio de brote en la elaboracién de una
guia operativa para la atencion de brotes

Especificos

= Describir las condiciones generales de la morbiidad — monralidad por
diarreas en menores de cinco anos en la localidad de Atliaca.
Mutiicipio de Tixtla Guerrero. antes de la aparicion del brote

= Identificar s1 existe una aumento de los casos de diarrea observados
en comparacion a los casos esperados

- Identificar relacion en tempo. lugar y persona de los casos

« Confirmar la existencia de un brote

= ldentificar posible agente causal

= Identificar posible tuente de contagio

= identificar los factores potenciaimente asociados con la presentacion
de diarreas en la poblacion

= Determinar los factores asociados a la presentacion del brote de
darreas

« Utihzar la informacion obtemda para la adecuada toma de decisiones
en la implementacion de acciones de control y prevencién para
himitar el dafno ocasionado por este padecimento
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Elaborar recomendaciones para evitar la presentacion de futuros
brotes de diarrea

Identificar los pasos para la atencion de un brote

Realizar el diagrama de flujo general de atencion de brote

Realizar el diagrama de fiujo de atencion de brotes de diarrea
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HIPOTESIS

La falta de agua para consumo humano (aquella que no contiene contaminantes
objetables, ya sean quimicos o agentes infecciosos, y que no causa efectos
nocivos al ser humano)'® es la causa de la aparicidn de enfermedades diarreicas
en la localidad de Atliaca. Municipio de Tixtla Guerrero.
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MATERIAL Y METODOS

Para la identificacion del comportamiento de las diarreas en la localidad se realizo
una investigacion sobre la morbilidad por diarrea con los registros semanales
(Epi-1-95 y SUIVE 2000) de! Centro de Salud.

Con la finahdad de conocer si fos casos observados se encontraban por arriba de
los casos esperados se construyo el canal endémico de diarreas de la localidad la
técnica de la media geométrica'’ y fueron comparados con los casos registrados

en el periodo del comprendido entre el dia 25 de febrero y el dia 10 de abril del
ano 2002

Postenormente se realizé un estudio en dos fases. |la primera fase fue un estudio
transversal realizado en conjunto con los Servicios Estatales de Salud del Estado
de Guerrero para la elaboracion de un censo de la iocalidad aplicando la cédula
vigente del programa sustantivo de Colera

Debido al antecedente de colera en la localidad para la busqueda de casos se

utihzo la definicidn operacional de caso sospechoso de colera en regiones
positivas al vibrion

Sera caso sospechoso toda persona con diarrea no mayor a cinco dias de
evolucion, independientemente de su edad'® .

La recoleccion de los datos asi como el analisis de la informacion quedd a cargo
del investigador

La segunda etapa fue un estudio de casos y controles para conocer y determinar
factores de riesgo asociados a |la presentacion del brote de diarreas.
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En ambas fases la poblacion objetivo fue todos los niflos menores de cinco anos
de la localidad de Atliaca. o que hacia indispensable un informante debido a la
edad de la poblacion de interés; por lo anterior se definido que el informante fuera
cualquier familiar directo que fuera mayor de edad.

En la pare final del estudio se desarrolld una guia para la atencion de brotes
basandose en el brote estudiado, ejemplificando e identificando los diversos pasos
del estudio de brote. asi como los errores y aciertos observados.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Crterios de inclusion para el estudio transversal

= Vivir en Atliaca. Tixtla, Guerrero.

= Haber presentado diarrea en el periodo comprendido entre el 25 de
febrero y e! 10 de abrnil

= Aceptar a contestar el cuestionario por parte del informante.

Cnterios de exclusion_para el estudio transversat!

* No encontrar el informante i doneo al momento de la encuesta.

= Rechazo a contestar el cuestionario

Crternos de elimimacion para el estudio transversal

* No existeron

Criternos de inclusion para el estudio casos y controles

Casos

* Vivir en Athaca. Tixtla, Guerrero desde el primero de enero del arno 2000

<) TESIS CON
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e Ser menor de cinco anos de edad y haber presentado un cuadro de diarrea
en el periodo comprendido entre el 25 de febrero y el 10 de abril de 2002

« Estar registrado en la hoja de consulta diaria del meédico 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
focaldad y se encuentre reportado haber presentado diarrea en el periodo
comprendido entre el 25 de febrero y el 10 de abril de 2002

« Aceptacion a contestar el cuestionano por parte del informante

Controles
= Vivir en Athaca, Tixtla. Guerrero desde el dia primero de enero del ano 2000

e Ser menor de cinco anos de edad y no haber presentado un cuadro de

diarrea en el periodo comprendido entre e! dia 25 de febrero y el dia 10 de

abnl de 2002

Vivir en un domiciho diferente a donde se haya presentado algun caso de

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

Aceptacidén a contestar el cuestionario por parte del informante

Crnterios de exclusion para el estudio casos y controles

« No encontrar alinformante en e! momento de la encuesta.

Controles

Presentacion de diarrea en un menor de 5 afios del dia 25 de febrero de
2002 a la fecha de la encuesta

No encontrar al informante en el momento de la encuesta.
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Criterios de eliminacién para el estudio casos y controles

Casos

* No existieron

Controles

= No existieron

Control de sesqgos
= Seleccion aleatoria de casos.

El control de cada caso se ubicd en la primera casa a la derecha siguiente al
hogar donde se presento el caso de diarrea; ésta tenia que tener integrantes de la
famiia menores de 5 afos y no haberse presentado casos de diarrea en éstos del
25 de tebrero de 2002 a la fecha de la aplicacion de la encuesta. En el caso de no
ser asi se ria a la proxima casa sin salirse de la manzana donde se encontraba el
caso
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Variables

Para el

presente estudio se elabord

variables y la operacionalizacion de cada

C x=rrmmm

la siguiente tabla esquematizando

una de éstas

las

Variable

Def. Conceptual

Def. Operacional

Tipo de variable

Diarrea

Disminucion en ta
consistencia o aumento del
namero  de evacuaciones
habituales

Referir por parte del
paciente o dei familiar la
presencia de diarrca en
los ultimos cinco dias

Cualitativa
dicotomica

Piso de tierra

Ausencia de acabados no
dispersadiles

Tener casa con piso de
tierra

Cualitativa
dicotomica

Letrina o fosa

Area especifica que cumple

Tener letrina o fosa

séptica y usarta

Cualitativa
dicotomica

septica requerimientos minimos de
higicne para disponer de
heces
Agua entubada | Servicio municipal | Tener por lo menos una Cualitativa
intradomiciliari | intradomiciliario de agua|toma de agua proveniente dicotomica
a potable det sistema de
distribucion de agua de la
localidad
Agua de tomas | Servicio municipal publico | Disponer de agua para Cualitativa

dicotéomica

publicas entubado de agua potable uso y consumo humano
dec tomas publicas
Agua Uso de agua de distribucion | Adquiere agua Cualitativa
embotellada comercial para consumo|embotellada de manera dicotéomica
humano comercial para su
consumo
Agua de Pozo Servicio municipal publico|Disponer de agua para Cualitativa
de agua potable uso 1 consumo de dicotémica
personas de las tomas
publicas
Agua tratada Tratamicnto por medios | Uso de agua hervida o Cualitativa

para consumo
humano

quimicos o fisicos para ta

desinfeccion del agua.

desinfectada (clorada).

dicotomica

&)
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Variable

Def. Conceptual

Def. Operacional

Tipo de variable

Consumeo de
alimentos
crudos

Consumo de alimentos
no tratados por medios
fisicos. (calor)

Consumo de
alimentos sin
cocinar.

Cualitativa
dicotémica

Consumo de
alimentos al
ras del piso

Utilizar el piso para la

colocacién de los
utensilios
contenedores de los

alimentos

Comer en ¢l piso

Cualitativa
dicotomica

Lavado de
manos del
preparador
de
alimentos
familiar

Tratamiento fisico ylo
mecanico de las manos
para del preparador de
los alimentos con la
intencion de
desinfectar las manos.

La madre se lava.las
manos para preparar
y servir los alimentos

. Cualitativa
<. dicotomica

Lavado de
manos de

Tratamiento fisico ylo
mecanico de las manos

Se lavan las manos
los integrantes de la

:. Cualitativa ; :
dicotémica .-

los para del preparador de|familia antes de
comensales |los alimentos con lajcomer. K
intencién de
desinfectar las manos. T .
Compra Consumo de alimentos|Consumo de| .- Cualitativa.
alimentos adquiridos de manerajalimentos preparados dicotémica-:
preparados comercial fuera del hogar del o
entrevistado.
Tratamiento |Otorgar tratamiento | Aplicacion de Cualitativa
de pacientes jempirico de los | medidas de dicotémica_
con diarrea enfermos de diarrea|tratamiento antes de Lt

antes de ser
flevarlos al
centro de
salud

antes de remitirlo con
algun profesional de la
salud

acudir con el médico.

Uso del Vida
Sucro Oral
en enfermos
con diarrea

Uso de el VSO, para el
tratamiento de la
diarrea.

Tratamiento con VSO
para los enfermos de
diarrea

Cualitativa
dicotémica

Llvesta

De manera aleatona (funcién de numeros aleatorios. calculadora CASIO F-5000)

se selecctono una muestra a partir de los 106 casos identificados en menores de
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cinco anos, obteniéndose .56 casos'y 58 controles. los controles fueron ubicados
en la prirhera casa a la derecha siguiente al hogar donde se presento el caso de
diarrea. En el caso de no ser asi se-iria:a la proxima casa sin salirse de la
manzana donde se encontraba el caso. :

Se estimo el poder la muestra segin forr'nula“dev J Schlesselman’® obteniendo un
poder de 0.8159. L

La muestra representa a un 81.5% de la boblacién con un 95% de confianza.
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PLAN DE ANALISIS

Para la obtencidn de los casos esperados se utilizd el canal endémico (técnica de
mediana geometrica).

El analisis fue realizado a través de |la obtencion de tasas de ataque y medidas de
frecuencia para la fase transversal del presente estudio

Para la fase de casos y controles fueron utilizadas, medidas de asociacion (Razon
de Momios) e impacto (Fracciones Etioldgicas).

Se usara el programa Epi-Info 6.0 como auxiliar en el analisis de los resultados.
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S22 |FALLA DE ORIGEN |




C =rrmmm

CONSIDERACIONES ETICAS

Anonimato.

A todo paciente con diarrea se le dio el respectivo tratamiento y fue referido
al Centro de Salud.

Se explico al informante que en caso de no colaborar con la investigacion
no se vera afectada la atencion que recibe en el Centro de Salud?°.

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

interrumpirio en el momento que el deseara sin necesidad de dar ningun
tipo de explicacion®'
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RESULTADOS

En el presente estudio se atendi® un brote de diarreas que afectaba
principalmente a menores de 5 anos; el dia cinco de marzo de 2002 se notifico la
defuncion en un menor de cinco anos, por 10 que se inicid una basqueda activa de
casos de diarrea identificando 113 casos, de los cuales 106 casos eran en ninos
menores de cinco anos.

E! brote se presentd en Atliaca Municipio de Tixtla Guerrero. Atliaca es una
localidad semiurbana’™ con una poblacion de 5 000 habitantes aproximadamente,
se localiza a 30 nmuinutos de carretera pavimentada de la Ciudad de Chilpancingo
capital del estado de Guerrero

La poblacion es indigena en su totalidad. existe un pequefo numero de personas
que habla espanol el total de esta poblacion habla Nahuatl. La poblacion se
dedica cast en su totalidad a actwvidades agricolas y un pequefo sector a las
actividades comerciales. dispone de servicios de luz y teléfono. no existe drenaje.
las excretas son elimmadas en pozos negros y letrinas en una pequena proporcion
y la mayoria de la poblacion defeca a ras de suelo. Solo algunas casas cuentan
con agua intradonuciliana, la mayoria de estas se surte en tomas pubtcas (Pilas)
Existe un Centro de Salud atendido por un pasante de medicina que cambia cada
mes de agosto Como antecedente de i/mportancia se presentaron tres casos de

colera en humanos ¢t juho de 2000

En cuanto al comportamiento de las diarreas en el estado es importante
mencionar que el estado de Guerrero ocupa el séptimo lugar en la prevalencia de
diarreas en menores de cinco anos en este pais,"
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En lo que respecta a la mortalidad por diarreas en menores de cinco afos en la
localidad de Atliaca. solo se registrdo una defuncion por esta causa en una nifRa de
3 afos en el afio de 1999.

Con la finalidad de poder obtener los casos esperados se utilizaron los registros
de morbilidad de diarreas de la localidad para la elaboracion de! canal endémico y
compararios contra los casos observados.

Ya con el canal endémico construido pudimos definir las diferentes zonas (de
epidemia, alarma, seguridad y éxito).

Grafico 3 Canal endemico de diarreas en Atiaca. Municipio de Tixtla, Guerrero

Canal Endemico de Diarreas en Athaca. Municipio de Tixtla, Guerrero
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Fuente Formatos ep 1-95 y SUIVE 2000

£n el canal endenuco construido (grafico 3) podemos observar una imagen con
diversas crestas del registro de la morbilidad por charreas producto probable de las
caracteristicas de la notificacion mas que del comportamiento natural del
padecimiento
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Una vez obtemdos los casos esperados pudimos compararlos contra los casos
observados . de lo cual obtuvimos la imagen mostrada en la grafico 4, el cual
demuestra un claro aumento de los casos de diarrea observados en comparacion
con los casos esperados.

Grafico. 4 Canal endémico de diarreas y casos en el 2002, en Atliaca
Municipio de Tixtla, Guerrero.
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Fuente: Formatos ep1 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 padécimiénto ‘
realizamos la investigacion de las causas que probablemente estuvieran

condicionando tal hallazgo,; de esta investigacion obtuvimos o siguiente:

El registro de la morbilidad en la localidad de Atliaca es llevada por el médico
pasante por medio del SUIVE-1-2000, a partir- del mes de agosto el cual es

entregado en la Jurisdiccion Sanitaria de Chilpancingo cada semana de manera
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periodica sin que hasta el momento exista ningn retraso en esta estrategia. En el
caso de la localidad de Atliaca, el médico del Centro de Salud se encuenira desde
el mes de agosto del ano 2001, lo que hace improbable que el cambio de personal
sea responsable del aumento en la notificacion de casos de diarrea.

El meédico pasante nos informo que no existié ningin evento en los dias previos
(semanas de salud. de promocion a la salud etc.), modificacion a la forma de
diagnosticar la diarrea © campana alguna en busqueda de casos de diarrea, que

pudiera explicar el incremento de casos observado.

Con esta informacion podemaos afirmar que:
= Existe un aumento de casos observados sobre los casos esperados.
e Este mcremento en el numero de casos no es atribuible a alguna falla o
modificacion de los sistemas de notificacion habituales.

Estudio Transversal

Una vez identificado un mayor numero de casos observados respecto a los casos
esperados utihzamos los datos que nos proporciond la fase del estudio
transversal

La presentacidon de los casos de diarrea se dio a partir del dia 25 de febrero de
2002 hasta los pnmeros dias del abril del mismo affio como se observa en la curva
epdémica presentada en el grafico 5
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la poblacion afectaba
mayormente a los menores de cinco afios (mas del 94%) y la afectacion mas

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

Encontramos que la distribucién del padecimiento en

Cuadro1 Casos de diarrea y tasas de ataque de 1a poblacidon de Athaca, Municipio de

Tixtla. Guerrero. febrero - abnl 2002

Poblacion Casos
Grupos Hombres | Mujeres | Total | Hombres | T.A.* | Mujeres | T.A.* [ Total| T.A.*
etareos
< 1 72 76 148 27 375 20 263 a7 3175
1-4 243 224 467 33 135 26 116 59 12 63
5-14 505 485 990 2 1 3 30
15 - 24 373 386 759 1 1 2 26
25 - 44 4756 476 951 [¢] 8]
45 - 64 224 260 4843 1 0] 1 20
65 + 98 121 218 1 [s] 45
Total 1990 2028 4018 65 326 48 23 113 2.81

La letalidad del padecimiento se concentro en los menores de un afo y los

menores de uno a cuatro afos con una afectacion similar como se muestra en el

cuadro 2

Cuadro 2. Defunciones y tasas de letalidad, Atliaca. Municipio de Tixtla, Guerrero.
marzo de 2002.
Defunciones
Grupos | Hombres Mujeres Total T.L.~
Etarcos
< 1 2 2
1-4 2 1 3
5 .14
15-24
25 -44
45 —- 64
65 +
Total 2 3 5

4.2
S.0

442

foente SIUVE Fommatos 4 y cetihcados de defuncion
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Mediante la bisqueda 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 ninos menores de cinco anos, las caracteristicas clinicas de los
pacientes y datos de la diarrea se describen en el cuadro 3.

Cuadro3. Caracteristicas clinicas y de la diarrea en los casos presentados en el
periodo del 25 de febrero al 10 de abnl de 2002.

Caracteristica Porcentaje de pacientes con el
evento
Pastosas 54
Color amarilento 57
Moco 17
Con deshidratacion 33
Sangre 0%

Jhm 2an Jel Centro de aaud g Atiacd PAanco de Titla

LLa duracion de la diarrea en promedio al momento de asistir a consulta fue de un
dia Los pacientes que habian fallecido compartian las mismas caracteristicas
clinicas entre ellos exceplo uno de los casos quien habia sido internado por ser
diagnosticado como un caso de meningits

Con los datos obtenidos hasta ese momento podemos decir que los casos
estaban relacionados en

« Tiempo (del dia 25 de febrero al 10 de abril de 2002)
= Lugar (Athaca Municipio de Tixtla Guerrero)

« Persona (ninos menores de cinco anos)
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A partir de lo anterior podemos establecer la existencia de un brote; con
caracteristicas 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
encaminaron a la atencion de la poblacion afectada y la limitacion del dano, por lo
que se busco la identificacion del agente causal y la fuente de contagio.

Con las caracteristicas del padecimiento y el grupo de edad mas afectado la
busqueda del agente etiologico se enfocd en rotavirus., ya que ta probabilidad de
que el brote fuera ocasionado por colera resultd insostenible pues de los
resultados de laboratono obtenidos hasta ese momento ninguna de las muestras
procesadas habia sido positiva a célera. ni para otras enterobactenas (Cuadro 4).

Cuadro 4 Resultados de laboratorno de Muestras de heces Athaca. Municipio de
Tixtla. Guerrero (marzo 2002)

Muestra Cantidad Resultado Agente
Heces con hisopos rectal 45 Negativo (45 Muestras)
(Colera)
Heces con hisopo rectal 18 Negatvo (18 Muestras)
(Entero bacterias)
Muestras Fecal 7 Positivo (1 muestras) Rotavirus
{Rotavirus)

Flente Boomat ) e 1 abirat o Fstatar de Satur Putinc.

Ya con estos resultados, a los ultimos casos de diarrea que se presentaron se les

tomaron muestras para la busqueda de rotavirus, encontrandose unicamente una
muestra positiva

Dadas las caracteristicas del grupo de edad mas afectado (menores de cinco
anos). asi como del cuadro clinico de los pacientes (deshidratacion en casi una
tercera parte de los casos. diarrea sin sangre y los hallazgos de laboratorio se

considero al rotavirus como agente causal de este brote de diarrea
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Para identificar la fuente buscamos primero el tipo de fuente. El grafico 5. descrnibio
un fendmeno (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 algun caso se
conviri® en el caso primario de otro brote y asi sucesivamente, por lo que
observamos varias crestas en e! grafico, es por esto que se hizo dificil estimar los
periodos de exposicion y formas de transmisidn, asi como el infernr el agente
etiologico. ya que los prmeros casos (febrero) pueden ser atribuibles a otros
padecimientos como la amibiasis, shigelosis etc . sin embargo estos primeros
casos corresponden al mismo grupo de edad afectado y con sintomatologia

simular

Respecto a la fuente de contagio los datos obtenidos de la curva epidémica solo
mostraban una fuente propagada. sin embargo los resultados de laboratorio
demostraron la presencia de contaminacion fecales las muestras de agua de la
localhidad por lo que se estimod que podria ser la fuente de contagio

Cuadro 5 Resultados del analisis bacternologico de las muestras de agua de
Athaca. Municipio de Tixtla. Guerrero (marzo 2002)

Tipo de Cantidad | Pruebas positivas Pruebas positivas Pruebas
Muestra a Coliformes a Coliformes negativas
Totales fecales
Agua Blanca+ ERN | 18 1 18 24
+ e retere adgea tosta D Set Saladit O dulce
CDesae ol gia s Qe marss el total de las muestras fueron procesadas busqueda ge
irc cholerae tras fueron neaadtvas

Pt a1 Bubilica

Los resultados observados en al cuadro 5 nos confirman contanunac:on fecal en el
agua para consumo humano de ia locahdad. por 1o que se penso que el sistema
de agua era la fuente de contagio y se trato de identficar el agente. se procedid
entonces a un muestreo postenor de la red de distnbucion de agua y se confirmo

la contanunacion fecal de esta como puede observarse en el cuadro 6. sin
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embargo en la mayoria de las muestras no se pudo demostrar la contaminacion
por coliformes.

Cuadro 6 Resultados de analisis bacteriologico det agua con Colilert de ta
localidad de Athaca. Municpio de Tixtla Guerrero, Abril 2002

Lugar de toma de No. de Dentro de Fuera deo
muestra muestras norma norma
Toma publica 5 5 [e]
Pipa y contencdores 2 2 o]

cn vehiculo
repartidor

Tanqgues de 3 2 1
Almacenamiento
Pozo artesiano 2 o] 2
Total 12 9
Fuemse Formats seoone e s Bon comiens

tas muestras comentadas en el cuadro 6. fueron realizadas en tomas publicas y
las fuentes de distribucion encontrando solo en los tanques de almacenamiento y
los pozos artesianos muestras fuera de norma.

Sin embargo debido a la 1dea que el agua podia ser la fuente de contagio es

importante describir las caracteristicas del sistema distribucion de agua de la
locandad

Descripcion del sistema de abastecimiento de_aqua,

La localdad cuenta con cuatro manantiales para su abastecimiento de agua y
dos pozos artesianos. tres manantiales surten por gravedad a tres tanques de
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abastecimiento. el cuarto manantial tiene una fosa de captacién 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 vehiculos que distribuyen agua en la
focalidad (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 abastecimiento se encuentran fuera del area poblada pero no cumplen
con la Norma Oficial Mexicana 012-SSA1-1993°> para garantizar agua de calidad
ya que no cuentan las medidas de proteccion (malla para impedir el paso de
anmmales) ni se le da el mantenimiento higiénico adecuado (no habia una bitacora
que con registro de hmpeza de las fuentes) Un manantal surte el tanque que se
utihza para ia distnibucion intradomiciliaria y el resto de las fuentes surte tomas
publicas. el servicio de agua intradomuciliano es otorgado por tandeo cada cuatro

dias. tempo que tarda en lienarse el tanque de captacion

Se encontro que el agua del sistema de distribucion no era clorada de manera
sistematca ya que la cloracion era realizada por personal del Centro de Salud de
la localidad y personal del Municipio de manera irregular debido a poca
coordinacion existente entre estos y estaba condicionada a los dias laborables
Situacion que pudo ser confirmada pues en los monitoreos de cloracion del agua
de la localidad pudo observarse una importante irregulandad en  este
procedimento como se llustra en el cuadro 7 donde puede observarse que la

mayoria de las muestras se encontraban fuera de la norma (20 de ellas)

Cuadro 7 Resultados dei monitoreo de cloro en la red de distribucion de agua y
tuentes de distribucion de la locabidad de Athaca mumnicpio ce Tixtla Guerrero
Lugar de la toma No. de muestras Dentro de la Total
de muestras norma
Red - 18 10 28
Otros 2 1 3
Total 20 11 31

B ar e e e
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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 publicas las cuales se encontraban distribuidas en toda
la localidad. La toma de agua esta disefiada con una llave de paso que vierte a

una pileta de donde es extraida el agua por la poblacién con los diferentes
recipientes introduciéndolos y llenando los mismos.

La mayor cantidad de tomas publicas eran surtidas por el manantial de Actiopan,
sin embargo existian otras dos tomas provenientes de otros manantiales, las
tomas estaban distribuidas en toda la localidad como lo muestra el grafico 6.

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

esta forma observar si existia alguna concentracion de casos alrededor de alguna

de las tomas. El grafico 7 senala la ubicacion de los casos de diarrea respecto a

las tomas de agua.

Grafico 7 Distribucion de casos de diarrea, presentes en Athaca, Municipio de
Tixtla, Guerrero 2002.
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Grafico 9. Atliaca, Municipio de Tixtla, Guerrero Sector No. i1,
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Grafico 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 abservar
una discreta concentracion de casos en el sector lIl. Debido a esta situacidn y
dadas las caracteristicas de la fuente (propagada) la posibiidad de que fuera el
agua el medio de propagacion del padecimiento era poco probable. pues no se
ajustaba al comportamiento clasico cuando el agua es la fuente de contagio ya
que era de esperarse que de ser el agua la fuente de transnusion la apancion de
casos se comportaria como una fuente comun y mas aun de manera “explosiva” y
seria posible dentficar una fuente especifica, situacidon que no se habia dado
hasta el momento. dado gque la dispersion de casos no permitia ninguno de esos
supuestos

Para poder identificar la fuente se buscaron los factores de nesgo para la
presentacion de diarreas en la localildad y se realizé un estudio de casos y

controles para la identificacion y determinacion de tales factores
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Estudio de Casos v Controles

En este caso se investigaron diversos factores de riesgo asociados a la aparicion
de diarrea y a muerte por deshidratacion. relacionados a las condiciones de
higiene en casa, de infraestructura de servicios generales y de atencién de los
enfermos con diarrea

Estos factores son

« Casa con pisc de tierra

« Casa con letnina o fosa séptica

= Disponibilidad de agua entubada intradomiciliaria

« Disponibilidad de agua a través de tomas publicas

« Disponibiidad de agua embotellada

= Disponibiidad de agua de Pozo

« Tratamento al agua antes de su consumo

e Consumo de alimentos crudos

e Consume sus ahmentos al ras del piso

« Lava sus manos el preparador de alimentos de la familia
« lLavado de manos de los comensales

e Compra alimentos preparados

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

Uso del Vida Suero Oral cuando los menores de cinco anos enferman con
diarrea

Mediante el levantamiento de ja cédula para busqueda de estos factores de riesgo

obtuvimos la frecuencia con que se presenta cada uno de ellos, para los casos y
para los controles (cuadro 8)

SO TESS CON
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Cuadro 8. frecuencia de factores de riesgo para los casos y los controles

(@ o100 |

Casos Controles

Exposicion Exp % Exp Yo
Casas con piso de tierra 36 39 572
Casa con letrina o fosa séptica 2a 39 67 2
Dispone vy consumo de agua entubada intradomicthana 22 19 s
Disposicion y consumo de 3qua _de tomas publicas 48 28 655
Dispone vy consumo de _agua embotellada 33 19 a2 8
Dispone y consumo de agua de Pozo 3t ar 534
Da tratamiento al agua entes de consumitia 39 a2 724
Consumo de alimentos crudos 30 3z 552
Consume sus almentos al ras del riso 56 58 1000
Lava sus manos el preparador de aimentos de 1a tanulia 54 bl 983
Lavado de manos de los comensales o2 3s 803
Compra abmenos preparados 13 19 azs
Trata a sus pacwnies ¢e diarrea antes de llevarlos al
centro de salud 13 250 8 138
Usa del Vida Suero Oratl cuando 10s menores de cinco
anos enferman con drartea aa TRE a3 741
Del analisis de los factores de nesgo se obtuvo que la disposicion de agua de

toma publica (RM de 3 16 con intervalo de confianza de 1 16 a 8.85) asi como de

pozo (RM de 2 95 con intervalo de confianza de 1.28 a 6 B2) representd un riesgo

mayor y se encontré que la disposicion y uso de la letnna eran un factor de

protecciéon para las diarreas (RM de 0 37 con intervalo de confianza de 016 a

0 84)

Cuadro @ Factores de nesgo para diarreas en el brote de Atihaca. Municipio de

Tixtla, Guerrero

! Factor { RM I Xmh [ IC 95% l P FEP FEE
|
Disposicion y 3.16 6.22 1.16 — 8.85 0.01 58% €8%
consumo de agua
de tomas publicas
Disposicion y 2.95 7.8 1.28 — 6.82 0.00s 39% 66%
consumo de agua
de pozo
Disposicion y uso de 0.37 6.79 0.16 - 0.84 0.009

letrina o fosa septica

<)
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Los anteriores datos confirmaron a la disposicion del agua de las tomas publicas y
a la de pozo como los factores de mayor riesgo para la presentacion de diarreas.

De la obtencion de las Fracciones de Exposicion para la Poblacion en el caso de
consumo de agua de tomas publicas obtenemos que si la pobtacién de menores
de cinco anos no estuviera expuesta a este factor de riesgo, la probabilidad de
tener diarrea disminuiria hasta en un 58%. Son atribuibles a este factor el 68%

de las diarreas entre los que estaban expuestos

Para el caso de la exposicion por consumo de agua de pozo sabemos que si la
poblacion de menores de cinco anos no estuviera expuesta a este factor de riesgo
ia probabiliidad de tener diarrea disminuiria en un 39% y que entre los que estaban
expuestos el 66% de ias diarreas son atribuibles a este factor
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GUIA OPERATIVA

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

realizar un diagrama de flujo este quedaria como se muestra en el grafico 12.

Grafico12. Diagrama de flujo de un brote de diarreas.

MueItos por Giarrea en o
uniciee oe Thatla guerrero
Diarea Sequnda Causa de moftrkdad
en menares de GNCO anos. Cuarta CAuSA v
MUEnEe Bn Menores dE CINCE AkoSs €N ¢l Butida
. e . N
No enste * aa ey
1a DUSQUECA Ge CA503 M A 12 NONKCACION hatxual e IS CARos |
ALmMEnto i CASOS ESPETAns ( £aNA! eNdemIco) i
- ~

o e .No o leeste
" ©l prote ?
. Lo
i
Detrizion Operacional & ae
T30 Gass 2w ATt Con menus + wuus en heces

30 CNTE s G evOIUGOn ' Lt i
o v |

- i
ve S v Anatam en 14DOTAIONG - ——mner——)
(Bran e epmcscie s h

AT s G rerh ) .
. PN

Toes VO
. e i ) /

'
. -

TG

!

it

‘Determinacon |

Qe ta tyente

R ¥ < Asomie cince S
: PN @ e >
| Euanomsonce NO iy S et Ne.
recomenaaciones s T o 1t No ; Busaurda us
e e
(B arerenca
S

Sin embargo podemos decir que todo brote de enfermedades sigue una

sene de

pasos comunes para la atencion operativa de este. es decir un evento especifico

solo adaptara (como lo hicimos para el caso de las diarreas) sus caracteristicas

particulares a la descripcion de los pasos generales a realizar durante la atencién

operativa de un brote Estos pasos son senalados en el grafico 13
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Grafico13. Diagrama de flujo de brote.
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La atencion de un brote de cualquier padecimiento esta siempre dirigida a la
busqueda de la fuente. el agente causal y sobre todo a la limitacion del dafo en la
poblacidn ademas de generar conocimiento que pueda ser utilizado en la aparicion
de nuevos brotes. es por esta razon que el estudico de brote esta dividido
principalimente en la atencion a la poblacidn y la busqueda ambiental de la fuente

de contagio y del agente

Es comun pensar en el estudic de brote como un estudio para enfermedades
infecciosas y a pesar de ser donde se utiliza de manera mas recurrente la
estructura del estuaio de brote permite la atencidon de varios tipos de

padecimientos incluidos aquellos donde la presentacion no es aguda
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El estudio iniciara con el reporte de un cambio en la morbilidad "esperada” de un
lugar especifico, sera importante la atencidon a los sistemas de vigilancia
epidemiologica que serian en primera instancia los responsables de la notificacion
de cualquier modificacién en la morbitidad de 1a poblacion.

Los medios formales de notificacion (SUIVE 2000, red negativa de casos, estudio
de caso, reporte de padecimientos de notificacion inmediata etc.) lamentablemente
no siempre pueden detectar la aparicion de brotes debido a diversos factores (falta
de personal. cambio de autoridades, politicas etc.) sin embargo es valido el uso de
los medios no formales de notificacion que en nuestro entorno suelen ser la radio

ia television los periodicos etc

Una vez que es de nuestro conocimuento la apancion de un “Probabte Brote”

deberemos proceder a la investigacion para el correcto abordaje

Una vez que se ha notificado por cualquier medio de la existencia de un probable
brote de enfermedad habra que revisar las condiciones de morbi-mortalidad de!
area. si como el comportamiento de! padecimiento a nivel nacional e internacional.
Este ulttmo sobre todo en aquellos padecumientos nuevos o cuando no se ha
presentado reporte de casos en el area en cuestion (un caso de fiebre amarilla

autoctono en Mexico por gjemplo)

Habra que ser especialmente cuidadoso con la informacidn utiizada para
informamos  sobre las condiciones del padecimiento a mivel local., nacional
nmternacional etc  para evitar el uso de datos no fiables que pueden representar
para el mvestigador una falsa onentacion acerca del padecimiento. de ser posible
sera deal la consulta de los registros estadisticos nacionales para darse una idea

adecuada de las condiciones unperantes acerca del padecinuento

47
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En el caso de diarreas comentado a lo largo de este trabajo la morbilidad
consultada fue en los estadisticos nacionales y pesar de que conocemos que el
sistema de notificacion adolece de diferentes problemas, esta es la fuente de
mayor fiabilidad.

Inmediatamente después del acopio de informacion sera indispensable acudir al
area afectada donde se tendra que verificar la existencia del brote.

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
estara determinada por !a presencia de un solo caso. como seria si se presentara

un caso de viruela en cualquier parte del mundo

Para la wentificacion de un brote deberemos revisar la existencia de posibles
"antefactos” es decir eventos que pudieran modificar la notificacion o reporte de
algun padecinuenic sin que esté verdaderamente ocurriendo como lo son las
campanas de salud. diagnostico masivo. mplementacidon de nuevos criterios
diagnosticos. busgueda activa de casos elc pues esta puede ser la verdadera
causa del aumer:wo en el reporte de casos y no una modificacion en el
comportanmiento aei padecimiento, sin que esto signifique que el descubrimiento

de nuevos casos n¢ se le deba poner la debida atenciéon.

Sera indispensable el conocimiento de! comportamiento de los padecimientos en
el area de interes para poder decir si existe o no una modificacion. Existen
diferentes herran: eatas para la identificacidon de un brote, de estas una de las
mas comunes es ¢! uso del canal endémico., ya que nos provee de informaciéon
acerca del padecimiento y nos permite graficar fa existencia de los casos

observados

El canal endemice nos permite también conocer si1 el padecimiento comienza a

salir del comportanuento habitual (al encontrarse en zona de alerta) y nos dara la
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pauta para !a aplicacion de medidas de prevencion y control necesarias que de ser
aplicadas de manera adecuada evitara que el padecimiento tome dimensiones
mayores. En este caso fue posible la identificacion de un mayor numero 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 estan relacionados entre si cuando podemos decir que
tenemos un brote y si ademas los casos observados son mas que los esperados
y estos (los casos observados) se encuentran en zona de epidemia sera obligada
la atencion inmediata del padecimiento si esto es factible. es decir si aun existe
poblacidn susceptible o en periodos de incubacidn o induccion, pues seria ilogico
iniciar acciones de control cuado la fuente o el agente no son factibles de atacar o
cuando este ya no existe (termino de ahmentos de una fiesta por ejemplo).

No stempre la presentacién de un brote significa un aumento en la morbilidad de
algun lugar en particular. son comunes los brotes por intoxicaciones alimentarias.
que probablemente no representan una modificacion a la morbilidad general, en
este caso la asociacion en ttempo lugar y persona identificara el brote de manera

mmediata

Para decir que estamos en presencia de un brote tendremos que asociar los casos
e dentificar que los casos observados son mayores que los esperados. pero de
maneia Mmuy importante dentificar que no hublera algun Mmotivo que nos hiciera

captar mas casos debido a deficiencias en nuestro sistema de notificacion

Es necesarno conocer las caracteristicas del area a donde sera dingido el estudio y
considerar por ejemplo s1 es una localidad en la montana, un sala de emergencias.
de cuneros. un albergue. un kinder etc. condiciones de la poblacion (etrma.

religion). asi como los antecedentes de salud de la poblacion. el uso de medicina
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tradicional, padecimientos propios del area, con la finalidad de programar la forma
de abordar la problematica planteada (uso de interpretes, horarios de visita etc.).

Una vez que confirmamos la existencia de un brote de cualquier padecimiento, se
tendran que enfocar las actividades a la contencién del dafio a la salud de la
poblacion (si esto es factible). De manera muy puntual en la atencidon directa de la
poblacion, la identificacion del o los probables agentes causales asi como de la
fuente. Es posible que para la llegada del personal de salud ya no sea posible
esta atencion. sin embargo esto no debe ser pretexto para detener la investigacion
pues es posible que no tomar acciones de prevencion en este momento

condicione futuros brotes

La atencion de! brote permite generar inforrmacion que resulte en la adecuada
implementacion de medidas que limiten el darfno en ese momento de ser posible o
generen conductas © politicas de atencion que redunden en un beneficio para la

poblacion de manera inmediata y a largo y mediano plazo.

Para llevar acabo esto haremos uso de la vigilancia epidemiolégica activa y
preferentemente se buscaran los casos directamente en el area afectada

(comunidad centro iaboral, hospital etc)

Este tipo de vigilancia requiere que definamos quienes deberan ser considerados
como probables afectados por el padecimiento. esto sera a través de lo que en

epidemiologia conocemos como "Defimicion Operacional”

E£n el estudio de brote la defimcion operacional debe garantizar que se podra
incluir a todos los casos a pesar de que se atlenda a muchos que no lo sean pues
esta defimcion guia la atencion y/o el tratamiento,. pues seria incorrecto identificar
casos de algun padecimiento y no proporcionarles la atencion adecuada

(Tratanmiento farmacologico. quirargico. de rehabilitacion etc )
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La definicion operacional es entonces construida a panir de la seleccion de
subconjuntos del universo poblacional que pretende estudiarse io necesariamente
restringido para dirigir la atencion al grupo afectado. pero lo sufictentemente
amplio para que todos los casos entren en esta seleccion

Gréafico 14. Criterios de construccion de la definicién operamonal (el qiageama esta
reahzados con fines de ejemplificacion pues pueden e Qiversas . al mismo hempo en
diversos grupos ge edad}
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Es decir la definicién operacional debe aumentar ta probabilidad de encontrar a los
ndividuos que nos interesa estudiar, no importando que sean incluidos pacientes
que no sean los buscados por el investigador Esto es que los criterios deberan
reducir la probabiidad de ignorar a los verdaderos casos (criterios sensibles) y atl
mismo tlempo debera evitarse clasificar de manera falsa a una persona no
afectada como caso (criterios de especificidad)?® esto ultimo para evitar |a
mclusion de "no casos’” que abrumen al investigador y no permitan una adecuada

atercion del brote
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utilizando la teoria de conjuntos diriamos que D es un subconjunto de C y C un
subconjunto de B?®

D ——— C —/—/—_— B

Para la busqueda de los casos de diarrea citados en nuestro ejemplo fue utilizada
una definicion operacional "conocida” por el personal de salud lo que facilita el
abordaje en la poblacién pues disminuye los tiempos de capacitacion del personal
de campo y que es conocida por su alta sensibilidad

Debido a la 1mportancia y al riesgo que representan algunos padecimientos es
comun el privilegiar la sensibilidad de la definicidn operacional por encima de la
especificiddad. pues es preferible aceptar el esfuerzo que significa el incluir y
atender a un mayor numeroc de casos, que la probabildad de que uno de ellos no
sea considerado pues habria que asumir que este pudiera ser el medio para la
extension del padecimiento o signifique una atencion iInadecuada y represente un
mayor grado de afectacidn a la salud de este o incluso su muerte. lo cual a pesar

de ser un nesgo conocido es a todas luces inaceptable

Conjuntamente con estas medidas. deben incrementarse las medidas de salud.
Estas tienen por finalidad disminuir las probabilidades de afectacidon a la poblacion
En el caso aqui estudiado se intentd atacar la mayoria de los factores de riesgo
conocidos para el padecuniento. y llevo acabo a traves de la cloracion del sistema
de abastecmiento de agua. ptomocion de la salud, adecuada disposicion de
desechos sohdos capacitacion y distnbucion de Vida Suero Oral. control de los
expendedores de almentos etc

Es indispensable la implementacion de dichas medidas pues cast siempre es el
rompinuento de las medidas de prevencidn habduales qutenes son  las

responsabies o favorecen la propagacion del padecimiento (consumo de agua sin
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desinfectar en un brote de diarreas, no lavado de manos en un brote de infeccion
nosocomial etc.).

Al mismo tiempo que las dos medidas anteriores se debe realizar una busqueda
de los probables agentes causales y la fuente. debe estar guiadas por el tipo de
padecimiento a! que se esta enfrentando y de manera habitual se realiza por
medio de muestras humanas y ambientales. Comunmente estas muestras sirven
para determinar la fuente asi como el agente etioldgico sin embargo deberian ser
utilizadas solamente como medios confirmatorios ya que de nada servirian si por
ejemplo no tenemos acceso a los pacientes enfermos (defunciones, negaciéon por

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

La busqueda de ia fuente entonces sera determinada por el comportamiento del
brote, los factores de nesgo y de ser posible se confirmara por laboratorio.

Para determunar la fuente comenzaremos por saber que tipo de fuente es (comun
o propagada). esto es posible al graficar los casos contra el tiempo, esta grafica

es conocida en la epidemiologia como curva epidemica.

Los tpos de fuente pueden asociarse a ciertos factores de riesgo conocidos, los
brotes de fuente comun nos presentaran de manera habitual una grafica con una
cresta y despues un descenso debido a la disminucion de los susceptibles
(grafico15;
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Grafico 15. Comportamiento clasico de un brote de fuente comun.

Brote de intoxicacion alimentaria
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Los brotes de fuente propagada son en realidad una sucesion de varios brotes y
observamos varias crestas en l|a grafica como es el caso de diarreas que
investigamos (Grafico 5).

La curva epidémica nos da diferentes datos que podemos utilizar para conocer la
naturaleza del brote que estamos enfrentando El periodo de exposicidon es uno de
fos parametros mas importantes a conocer, pues es una vez que sepamos el
momento de exposicion sera posible asociar a alguna evento el origen del brote
El periodo de exposicion se obtiene identificando el prnimer caso y restando el
minmo penocdo de incubacién (o de induccién). al pnmer caso y el maximo pernodo
de imncubacton al glumo caso. los penodos utiizados seran del agente etioldgico de
que se sospeche

l.a 1dentificacion detl penodo de exposicion es factible en fos brotes de fuente

comun. sin embargo cuando la fuente es propagada esto Nno es posible

Una de las aphcaciones mas importante de la curva epidénuca es que nos permite

revisar el comportaniento de cada brote en ta poblacion. En los brotes de fuente
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comun 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 enfermedad
(caso indice) esto ademas de explicar parte de la naturaleza de la enfermedad nos
da informacion acerca de nuestros sistemas de vigilancia. En los estudios donde la

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

Otra forma de conocer la probable fuente es conocer la frecuenctas a distintos
factores de riesgo. esto se obliene con la obtencidon de las tasas de ataque para
algun o algunos de los factores de riesgo. Esta practica es comun el las
enfermedades transmitidas por alimentos, pues esta forma es una de las mas
eficientes. para conocer gque factor (alimento) es el que presenta con mayor

frecuencia en los casos

La identificacion del agente causal debera realizarse de acuerdo a un diagnostico
diferencital basado en los datos clinicos de los pacientes y en forma de
probabihdad de los posibles agentes etioldgicos debiendo contemplar, agentes
quimicos. biologicos. fisicos, condiciones ambientales. modo de transmision (si se

conoce) etc

Se asignara un valor al presentarse o no la caracteristica observada en terminos
que nos permaan guwar a un solo diagnostico con probables dragnosticos
diferencrales La forma de reahzar este ejercicio es el uso de una tabla construida
con los postbles agentes etiologicos responsables del padecumiento versus la

caracteristicas presentadas en el evento

t'n este caso y basado en el grupo de edad. asi como las caracteristicas clinicas
de los pacientes y de la diarrea, fue construida una tabla con los agentes
etologicos a guien poder atribuir este evento La figura No.5 Muestra un ejemplo

con algunos de los agentes constderados para este caso
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Aungue es posible que solo un padecimiento reana la mayor cantidad de
caracteristicas propias del evento de estudio y sea el diagndstico mas factible esto
solo sera una guia 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 etiologico. Es decir quien mayor
cantidad de signos o sintomas cardinales, presente. Por ejemplo si tuviéramos un
brote de sindrome hemorragico en lugar donde pensaramos que hay antecedentes
de Dengue. nos inclinariamos a pensar en este como diagnostico, pero si en el
brote no se presenta fiebre que es el signo cardinal, a pesar de que pudiera tener
mas sintomas en comun que otro padecimiento tendremos que descartarlo y
buscar entre sus diagnosticos diferenciales.

wirvo
dude duarn

Moco

Cuadro 1P Tabla auxiliaf para la

Avente

hble dgentle etioldfico.

Salmonellosis

Shycpelosis

Rotavirus

A~trovirus

Este ejercicio nos permitird hacer una evaluaciédn menos empirica de! agente
etiologico
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La identificacion del agente etiolégico y la fuente debera ser determinada con las
herramientas anteriormente escritas y apoyarse en el laboratorio para la

confirmacion de estas.

Las técnicas de laboratorio deberan ser determinadas en el mismo momento de

a establecer las definiciones operacionales, para la muestras humanas vy
ambientales, estas muestras seran procesadas dentro de los tiempos mas breves
posibles (segun tipo de agente, técnica etc.), pero de manera habitual las acciones
de atencién a la poblacion seran realizadas antes de la confirmacion de laboratorio
y el enfoque de la atencidn a la poblacidn se basara en los parametros
epidemiologicos

H £l laboratorio apoyara de manera mas especifica en la determinaciéon de los
A probables diagnosticos diferenciales.

® Para saber si las medidas tomadas han sido suficientes para la contencion del
brote se determinara si el brote contintia 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 busquedas que deberan llevarse acabo en el area afectada.

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

Total de casos en un brote
Tasa de ataque = — - X constante
Poblacion expuesta al riesgo
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Esta medida es en realidad una incidencia acumulada'® pues es elaborada con
casos nuevos, diremos entonces que la disrninucién o la eliminacion. de casas
nuevos determinaran si el brote ha sido contenido.

La tasa de ataque proporciona una serie de ventajas practicas en el estudio, pues
en el presente estudio se utilizd para conocer los grupos afectados. pero es
posible su aplicacidén 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 poblacidon expuesta al riesgo. es complicado
definirla de manera adecuada. Una poblacion mal definida es posible afecte a
nuestro resultado final, por ejemplo es comun pensar que todos los individuos de
algun evento son poblacién en riesgo (todos quienes comieron en un brote de
intoxicacion alimentaria). sin embargo no todos los individuos son susceptibles al

padecimiento

Pensemos que estamos frente a un brote de sarampion en un kinder, estaremos
tentados a pensar gue todos los nifos son poblacion en riesgo sin embargo seran
solo aquellos que no hubleren desarrollado inmunidad a las vacuna podran ser
considerados como poblacion en riesgo al ser estos los pacientes susceptibles.
Esta situacion es practicamente mmposible de resoiver de at momento de
enfrentarse a un brote. por que sera dificil saber quienes desarrollaron inmunidad
y Quienes a pesar de haber sido vacunados no lo hicieron Situacidon por la cual
algunos toman a toda la poblacidn expuesta. con la dwersidad de problemas
tedricos que esta decision plantea

Es por esa situacion que algunos prefieren el uso de medidas de asociacion en
este caso se utibza una tabla cuadrnicelular y las medidas que conocemos de el
estudio de cohorte por el tipo de casos que estamos registrando Usaremos
entonces el rniesgo relativo para determinar la asociacion en la consideracion de
que estamos usando casos incidentes

C)
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Caso No casos Total
Expuesto a b
No expuesto c d

Tasa de incidencia en expuestos =alb

Tasa de incidencia en no expuestos =c/d

Tasa de incidencia en expuestos

Riesgo relative
Tasa de incidencia en no expuestos

También las medidas de impacto y significancia estadistica podran ser usadas en
este tipo de estudio.

No siempre es posible conocer el comporntamiento de los casos en el tiempo, pero
en la mayoria de los brotes la busqueda y seguimiento de los casos permite

realizar vanos registros de los pacientes

£l estudio de brote tiene la bondad de iniciar acciones de prevenciéon y control al
nmismo tlempo que se reahza el levantamiento del estudio, io cual a pesar de ios
mmconvenientes teoricos por el nesgo que representa la aplicacion de medidas
probablemente equivocadas. en la practica una adecuada documentacidon ha

demostrado amplios beneficios.

<) TESIS CON
FALLA DE ORICEN




(@ soi0

Uno de los fines del estudio de brote es la elaboracion de recomendaciones
basadas en los resultados del estudio.

El estudio casi siempre es concluyente pero en caso de no ser asi puede ser base
para diferentes estudios que ayuden a este fin, como lo es el presente estudios de
diarreas. Puede ser el pie para futuras investigaciones y la aplicacion de diferentes
modelos epidemiologicos.

Ya hemos comentado que el estudio de brote ha sido poco valorado. pero como
hemos visto este. es un resumen de varios modelos conocidos y requiere de un
importante manejo de los demas modelos epidemiologicos para ser ejecutado
adecuadamente
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DISCUSION

La dificultad para estimar periodos de exposicion en un brote de fuente propagada,
asi como de una sospecha diagnéstica basada en los antecedentes (brote de
Colera) de l1a localidad, retrazaron et diagnostico etiologico sin embargo el uso de
una definicidn operacional como la utilizada permitié considerar a los menores de
cinco anos como casos, |o que a la postre orientd los probables diagnosticos.

Los signos y los sintomas que caracterizaron el padecimiento fueron de gran
ayuda al reducir los posibles agentes al minimo.

En paises como el nuestro donde se conoce un desplazamiento de los periodos
estacionales de aparicidn habitual del rotavirus asi como una muestra positiva a
este agente y las caracteristicas antes mencionadas sostienen el hecho de ser

este el probable agente responsable del brote.

Habra que mencionar que la toma de muestras humanas fue encaminada a
descartar Colera en primera instancia. por lo que después de observar que
ninguno de los casos fue positivo los siguientes casos fueron tomados para la
busqueda de enterobactenas y fue al final del brote donde se solicitd la busqueda
de rotavirus De las muestras tomadas para rotavirus solo dos pacientes se
encontraban en la fase aguda y uno de ellos fue quien dio positivo a {a muestra,
habra que mencionar que el caso positivo presentd las nusmas caracteristicas

citnicas que ia mayoria de los casos

La determunacion de la fuente de contagio requimd una mayor busqueda pues la
apancion de los casos aporto poco a la dentificacion de la fuente sin embargo las
caracteristicas propias del agua como fuente de contagio no fueron demostradas
de manera nicial Fueron las medidas de asociacién e impacto del estudio de
casos y controles las que demostraron hasta un poco mas de tres veces el riesgo

en aqguellos expuestos a este factor de resgo valores soportados en una
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significancia estadistica adecuada y a pesar de o 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 asociacion (Razén de Momios) para el consumo y uso
de agua de pozo y de tomas publicas asi como de las medidas de impacto es
posible sostener al agua como la fuente. pero la contaminaciéon no se encontraba
en las fuentes de distnbucion sino en las tomas finales, pues el agua no era
tomada directo de las llaves sino de las piletas donde se depositaba el agua y
debido a la poca higiene imperante en la localidad (se introducia el balde de para
ser llenado dentro de la pileta) es muy probable que halia sido esta la forma en
que se contaminaran el agua de las piletas y este el medio para la dispersion de el
agente y de los casos. lo que explicaria perfectamente el hecho de que un
padecimiento agudo como lo es la diarrea halla presentado en un brote tan
extenso en tempo

Uno de los resultados mas relevantes del estudio realizado, es la informacion
obterida pues esta dio la pauta para ejecutar acciones que rompieran la cadena
de transmusion y contuvo de manera eficiente la aparicion de diarreas en la
localidad Ademas permitd a los Servicios Locales de Salud la adquisicion de

experiencia para el enfrentanuento de futuras situaciones de este lipo

Los pasos seguidos en el estudio de brote fueron descritos en la guia elaborada,
1a cual intenta llevar de la mano al interesado en los diferentes procedimientos de
la atencion de un brote Como resultado de esta podemos identificar de forma
relativamente sencilla cada paso en la atencion de un brote, la guia despeja las
dudas habituales en el momento de atender a un problema de salud como este.
pues resuelve la duda de como comprobar la existencia de un brote. la
determinacion de! agente causal y la fuente de contagio de forma sencilla. ademas

ejemplifica el uso de la mnformacidn obtemida para la implementacion de medidas
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de prevencién y control sin que esto presuponga que no se tomaran medidas
previas a la obtencion de dicha informacion.

La guia va desarrollando una serie de pasos de manera secuencial debido al
interés de un orden gque permita una identificacion adecuada de cada caso pero
aclara que diversos pasos se ejecutan al mismo tiempo y la fragmentacion es solo
con intenciones didacticas. esto ultimo ejemplificado de forma muy grafica en
diagrama de flujo de la atencion.

La mportancia de la elaboracion de una guia de acciones de campo es clara, en el
ejemplo planteado durante este estudio. ya que fue la aplicacion de una guia ya
preestablecida (atencion de colera), la que retrazo la implementacion de medidas
adecuadas. ademas de que la atencidn se concentrd en la atencidn meédica y se
descuidaron las actividades de campo lo que termind desbordando la capacidad

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

Basandonos en los analisis del estudio asi como en el comportamiento del
padecimiento podemos concluir que el rotavirus fue el agente etolégico vy 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 recomendd intensificar la promocion del Suero Vida Orajl en las madres, pues
casi una cuarta parte de ellas reconocieron no usarlo. y Itratar ‘a_sus enfermos
antes de llevarlo al centro de salud. g

Como parte de las acciones del estudio de brote. se 'll‘e'\)idgacabo,'una intensa
promocion de la salud para el manejo adecuado de‘los“"enfe‘rmosdé'diarrea.

Se recomendd se incrementara la campafia de letrinizacidn-de"la:localidad y la
promocidén de su uso adecuado § ; [ ’

Respecto a tas tomas de agua el organismo municipal de agua estara a cargo de
el correcto uso de las piletas y de las fuentes de distribucion.

De manera genetal podemos concluir que a debido a la importante disminucion de
muertes por diarreas a rnivel nacional existen una importante autocomplacencia de
parte de los responsables de la salud en algunas areas del pais y se ha puesto
poca atencion a este padecimiento ya que si bien ha disminuido la monrtalidad la

morbiidad aun esta dentro de las primeras diez causas y existe como una
amenaza latente

Es conocido que las condiciones que generdo la entrada del Colera a este Pais

mejoro las condiciones de muchas poblaciones respecto a las diarreas. pero hoy
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que la amenaza practicamente ha sido: controlada existe la probabilidad que
continué la relajacion de las medidas de prevencion y se aumenten las
defunciones por diarrea.

El estudio de brote inicid relativamente tarde a la aparicidon de los primeros casos,
sin embargo las acciones tomadas llevaron a cero casos nuevos la localidad.
hecho que demuestra una vez mas las bondades de este tipo de abordaje

Es conocido por todos o casi todos los trabajadores de la salud que la atencion de
un brote de cualquier tipo de padecimiento se lleva acabo bajo grandes presiones
administrativas. legales. sociales. de los medios de comunicacion etc. por lo que
es comprensible pero en ningun caso justificables que las primeras acciones de
respuesta sean orientadas por la experiencia en la aplicacidn de medidas
previamente observadas o comentadas y el intento por adaptar una metodologia
especifica para un padecmuento a otro que a pesar que puede ser similar guarde

las suficientes diferencias que no permitan la adecuada intervencion

Hemos mencionado que las guias existentes en algunos casos son tan especificas
que un mal uso de ellas pueden tener un efecto contraproducente en la atenciéon
de brotes. una guia que respele los pasos basicos en la atencion de un brote es
fundamental una de las intenciones de este trabajo es aportar una herramienta
que sin enfrentarse a las guias amphamente vahdadas a nivel nacional incluso
internacional le pernmuta de una manera sencilla al trabajador de la salud
enfrentarse ante un problema de salud tan comun y que requiere de un gran

estuerzo de atencidén como lo son {os brotes
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

La atencion de un brote siempre tendra como una de sus principales limitantes los
recursos humanos y econémicos para enfrentar un brote, sin embargo la mejor
propuesta para la solucién 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 ef servicio de distribucidon de agua para que no se introdujeran los baldes de
agua. situac:dn mucho mas sensata que pretender se instalara servicio de agua
intradomiciliaria

De cualquier forma el disponer de personal capacitado permitiria un abordaje mas
eficiente por io que seria conveniente que el personal que adquiere algun tipo de
destreza en la atencion de brotes se mantenga en las areas responsables de la
atencion de estos

Las diferentes guias existentes han resuitado en una de tas grandes limitantes
para la atencidén de brotes, pues es comun que se intente adaptar alguna guia
para algun padecimiento en particular, por lo que seria conveniente la capacitacion
de los trabajadores de la salud en los principios basicos de la atencidén de brotes,

lo cual redundaria en la aplicacion de estas guias especificas de manera
adecuada
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