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Un error frecuente entre los que em-
prenden una campafia de control de una
enfermedad que afecta a una colectividad
en comarcas donde no se cuenta con ser-
vicios de salud piblica bien organizados, es
el de tratar de adoptar procedimientos de
los que s6lo se sabe que han resultado
satisfactorios en condiciones mucho mejores.
De manera andloga, los organismos de salud
publica de regiones favorecidas dejan a
veces que un entusiasmo cientifico no
justificado interfiera con la consecucién del
objetivo principal, al incorporar en un
programa general medidas que, en realidad,
son experimentales.

El tratamiento de una enfermedad en
escala colectiva, no difiere, en principio
del que se sigue en la medicina clinica. La
primera obligacién del facultativo es exa-
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minar al paciente, después establecer su
diagndstico y por ultimo presecribir el
tratamiento. Ninguna de estas funciones
puede cumplirse debidamente por teléfono.
Un programa comunal de control de las
diarreas agudas, o de cualquier otro proceso
morboso, requiere un reconocimiento inicial
sobre el terreno (1), la determinacién de
los recursos materiales y monetarios, y un
estimado del personal profesional y auxiliar
con que se cuenta. Un programa debe
basarse en lo que es posible y prictico, no en
lo que seria ideal, y teniendo en cuenta,
ademds, que, més adelante, habria de
hacerse una evaluacién de los resultados
obtenidos. Las recomendaciones siguientes
van dirigidas principalmente a las tres
cuartas partes del mundo donde prevalecen
en grado considerable las enfermedades dia-
rreicas agudas y euyos recursos son limitados.

METODOS DE CONTROL

Las medidas de control se reducen a dos:
la primera tiende a limitar el nimero de
€asos, ¥, en consecuencia, el de defunciones, y
la segunda consiste en atajar la mortalidad
por medio de la atencién médica de los
casos. Conviene tener en cuenta que no se
ha controlado atin enfermedad alguna por
el mero tratamiento de todos los pacientes,
por efectivo que éste haya sido. Por otra
parte, tampoco la prevencién por sf sola ha
logrado todavia la erradicacién de una sola
enfermedad, si bien algunas de ellas han
desaparecido de ciertos pafses por con-
siderables periodos. La cuestién de prioridad
entre la prevencidn y la atencién médica
no debe preocupar en esta materia, pues todo
programa bien concebido abarca ambas
actividades y, en el caso de las diarreas
agudas, la finalidad perseguida es, por
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supuesto, un gracdo de control aceptable y no
la erradicacién,

Las actividades de control pueden
dividirse en las de indole social, que incumben
a los organismos oficiales de salud publica,
y las que, necesariamente, incumben al
propio individuo. Esto guarda relacién con
otra comiin tendencia de considerar el
control desde el punto de vista exclusivo de
la transmisién del agente infeccioso, sin
prestar atencién al papel que pueden
desempenar factores intrinsecos al huésped
en el proceso de la patogenia. Un agente
infeccioso puede propagarse extensamente
en una colectividad sin repercutir en grado
apreciable en la incidencia de enfermedad
declarada. Hay que distinguir entre la
simple transmision y la transmisién efectiva,
cuyo resultado es la enfermedad. Los factores
inherentes al huésped estdn muy re-
lacionados con esta Ultima alternativa, asi
como con el cese de la transmisién, lo mismo
que lo estd la capacidad vectora del agua
respecto del agente.

Desde un punto de vista practico, el
control de Ia diarrea aguda en los paises
menos desarrollados se concentra en el
tratamiento eficaz de las diarreas graves, las
que causan la muerte (2), las que agravan
el proceso de otras enfermedades comunes
(3) o que, a veces, conducen a ellas, como en
el caso del sindrome pluricarencial de la
infancia (4). Pruebas ya presentadas (5)
revelan que, en los pafses méis afectados, la
diarrea predomina en el primer afio de vida
y durante el periodo preescolar restante, y
més en el segundo afio que en el quinto.
Estas consideraciones apoyan la convenien-
cia de seguir un orden de prioridades
ajustado a la edad. Las medidas de control
entre los nifios pequefios son distintas, y
consisten en especial en labor educativa y
de otra naturaleza en pro de la higiene
maternpinfantil, del cuidado de los pacientes
y de la nutricién, mientras que las medidas
destinadas a la poblacién general se con-
centran mds bien en el saneamiento del
medio.

Los métodos actuales de control de las
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enfermedades diarreicas estdn comprendidos
en tres categorias generales; a saber, atencién
médica de los casos clinicos, sancamiento
del medio y fomento de la higiene personal.
Estos aspectos no son independientes.
Tanto los ingenieros (V. pag. 447) como los
médicos (V. pig. 480) estin advertidos del
frecuente fracaso del saneamiento ambiental
que no va respaldado por una labor de educa-
cién sanitaria popular sobre el uso y man-
tenimiento adecuados de las instalaciones y
servicios correspondientes. El tratamiento
de los pacientes, ademis de su finalidad
principal de evitar defunciones, contribuye
a disminuir la fuente infecciosa de la colee-
tividad, al eliminar los focos declarados y
acortar el perfodo de transmisibilidad, lo que
es un principio epidemioligico aceptado (6).
Los tres métodos son parte indispensable de
todo programa de control.

Por consiguiente, la cuestién de las
prioridades, que con tanta frecuencia agobia
a los administradores, parece reducirse a
hallar el valor relativo de los diversos
métodos dentro de una categoria, y luego,
de acuerdo con la situacién epidemiolégica
local (7), juzgar la atencién especial que
habria que concederle, aunque todos ellos
deban estar atendidos en mayor o menor
grado. Del mismo modo, lo que hay que
decidir es si el objetivo fundamental ha de
consistir en combatir las diarreas graves que
prevalecen en los primeros afios de vida o en
combatir todas las enfermedades diarreicas
en la poblacién general. Otro asunto que
hay que determinar es si la finalidad del
programa consiste en una accién de efecto
a corto o a largo plazo. En todo caso, sea cual
fuere el contenido general del programa, lo
primero es- obtener rapidamente datos
fidedignos sobre la aparicién de nuevos
casos.

NOTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS

La pretensién de muchos departamentos
de salud bien orghnizados, de que se noti-
fiquen todos los casos de enfermedades
diarreicas agudas por agente -etioldgico
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conocido, tiene la virtud de ir en contra de
la notificacién. Aun en condiciones ptimas,
como en los servicios militares, tal sistema
no ha resultado viable (8). Se suele obtener
una idea mejor del estado de cosas reinante,
mediante la notificacién de casos de diarrea
indiferenciada, pero para que este método
aporte datos de valor es necesario un
cambio de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, Traumatismos y Causas de
Defuncién (9), en virtud del cual los
diversos trastornos considerados como en-
fermedades diarreicas agudas se agrupen
entre las enfermedades del aparato digestivo
o entre las infecciones agudas. Seria pre-
ferible la primera agrupacién, porque, como
ya se ha indicado (2), no todas las diarreas
son de origen infeccioso.

La notificacién individual de casos en
poblaciones donde no hay servicios
locales de salud o bien que s6lo disponen de
instalaciones muy rudimentarias, como
ocurre en tantos paises subdesarrollados,
serfa poco mds que una férmula vacia.
Alejor método es la notificacién de epidemias
en vez de casos, siguiendo el procedimiento
esbozado en la publicacién de la Asociacién
Americana de Salud Publica, titulada “El
Control de las Enfermedades Trasmisibles
en el Hombre” (6). Cuando no hay cierta
organizacién a que incumban las funciones
de salud ptblica, la notificacién de epidemias
es tan poco practica como la notificacién de
casos individuales. Se puede obtener una
idea de la situacién en funcién de las de-
funciones, més bien que de los casos. La
mayoria de los paises cuentan con un
registro de nacimientos y de defunciones,
aun en las colectividades pequefias. A partir
de los datos acumulados durante un nimero
conveniente de afios, se puede establecer
que un nidmero arbitrario de defunciones
debidas a enfermedades diarreicas agudas,
ocurridas dentro de un tiempo determinado,
constituye una epidemia en la zona en
cuestién. El funcionario menos informado
puede notificar esta circunstancia a la
autoridad superior inmediata; o bien, ésta
puede darse cuenta de la situacién mediante
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un examen adecuado de las notificaciones
de defuncién, siempre que tenga en cuenta
los datos que sirven de término de com-
paracion.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Contra lo que se acostumbra, colocamos
la educacién sanitaria popular en el primer
lugar entre las medidas preventivas. Y se
justifica esta decisién porque muchas de las
importantes medidas preventivas se re-
lacionan directamente con la higiene y las
costumbres sanitarias individuales. Sélo
pueden aplicarse tales medidas contando
con la iniciativa del individuo, hecho bien
reconocido en cl programa de México (10),
de control de las enfermedades diarrcicas
de la poblacién rural. La segunda razén
estriba en que las medidas de control que se
originan con un esfuerzo de la colectividad
y se encauzan por los organismos oficiales
no dan con frecuencia todo su rendimiento
porque los individuos no saben utilizarlas
debidamente o no estdn convencidos de su
valor. Ahora bien, conviene aclarar que la
educacién sanitaria popular va mds alld
de la mera propaganda, pues implica ins-
truceién y adiestramiento sobre el empleo
de las medidas tanto preventivas como
curativas, y, naturalmente, presupone su
implantacién.

Esta opinién de que la educacién sanitaria
es de importancia primordial, se remota a un
axioma de Haven IKmerson, segin el cual
‘“lo primero que hay que hacer en materia
de salud puiblica es persuadir a la poblacién
de que abandone sus malos hdbitos hi-
giénicos”. De aqui se sigue que la iniciativa
depende del propio individuo, de lo que se
le ensefie y de su aceptacién del valor de lo
ensefiado, ¥ que los servicios de salud son el
medio de alcanzar un fin, y no un fin en sf
mismos. La edueacién sanitaria reclama un
lugar en cualquiera de las medidas que se
enumeran a continuacién, desde las pre-
ventivas hasta las de control de epidemias,
y tampoca debe quedar excluida de las me-
didas de proteccién de alcance internacional.
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Por ser la principal edad de ataque de la
diarrea los primeros afios de vida, por
registrarse en éstos una elevada mortalidad
y por la relacién de la diarrea con el proceso
del destete, (2) la higiene maternoinfantil es
uno de los aspectos mds importantes de los
programas correspondientes de control, en
especial, si éstos cuentan con medios y
objetivos restringidos. El predominio de la
propagacién de las diarreas por contacto
supone una relacién de su incidencia con las
costumbres de la madre y demés personas
que cuidan al nifio. La lactancia materna
es, por fortuna, norma general en la mayoria
de los paises més afectados por estas en-
fermedades. Ahora Dbien, los cambios
culturales ocurridos en muchos de estos
pafses son causa de que se vaya adoptando
la lactancia artificial precoz, con resultados
desastrosos, si no se acompaifia al mismo
ritmo la mejorfa de la higiene personal
y de la vivienda. La alimentacién al pecho
hasta los 12 meses es conveniente, pero si
no se suplementa con otros alimentos, no se
puede esperar que proporcione una nutri-
cion adecuada después de los seis meses de
edad. La limpieza durante la preparacién de
los suplementos reviste extraordinaria im-
portancia en este primer contacto del lac-
tante con los patdgenos entéricos, y se con-
sidera que en ciertas circunstancias (2), los
alimentos s6lidos son una fuente de infeccidn
més peligrosa que la leche suplementaria.
En algunos lugares, la leche se hierve siem-
pre, pero no el agua con que se diluye.

La admisién tradicional de que el sanea-
miento ambiental es un requisito im-
prescindible del control a largo plazo de las
enfermedades diarreicas agudas en toda la
poblacién, estd totalmente justificada, aun
sin tener en cuenta su eficacia para el
control de la anquilostomiasis, la ficbre
tifoidea y otras infecciones intestinales. No
est4d tan claramente comprobado su efecto
a corto plazo en aquecl sector mis afectado
de la poblacién, es decir, los lactantes y
demés nifios de corta edad expuestos a la
diarrca del destete. Ademds, la mejoria de
las instalaciones sanitarias ha perdido su
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valor una y otra vez por falta de una labor
de educacién sanitaria previa o simultdnea.

Las epidemias de diarreas transmitidas
por el agua, que son caracteristicas de las
colectividades metropolitanas, son de escasa
importancia entre las enfermedades dia-
rreicas de agrupaciones rurales bien es-
tudiadas de paises menos avanzados. Ademds,
hay la tendencia comin a insistir en la
pureza del agua sin atender como es debido
el problema de su escasez y la facilidad de
su obtencién. El simple hecho de hervir el
agua compensa muchas deficiencias de su
calidad. Se ha insistido en este estudio en la
importancia de la higiene personal en cuanto
medida de control de las diarreas, pues el
contacto es el principal modo de su tras-
misién. Pero esta medida requiere suficiente
cantidad de agua. Cuando hay que aca-
rrearla desde varios kilémetros en pequefios
cantaros de barro, sobre la cabeza, la can-
tidad de que se dispone serd necesariamente
escasa.

La eliminacién de las heces humanas es
causa de preocupacién grave y, sin embargo,
la construccién de letrinas resulta, a veces,
en un edificio, en algo asi como un monu-
mento a Higea, y no en un servicio que el
ptblico comprende, utiliza y aprecia. Es-
tudios de campo (11) han revelado el efecto
minimo de las letrinas en el descenso de la
tasa de incidencia de las diarreas entre los
lactantes y demés nifios de corta edad, a
quienes esta enfermedad afecta mds.

La eliminacién de otros desechos, ademads
de las heces, es 1til sobre todo para evitar
criaderos de mosecas, aunque en muchas
localidades se requieren medidas més especi-
ficas contra estos insectos. A medida que
una dada colectividad remedia su escasez
de agua potable, agrava automditicamente
su problema de la eliminacién de desechos.
La cuantia de éstos excede la capacidad de
las instalaciones rudimentarias que hasta
entonces eran suficientes.

Cabe esperar que la mejorfa de la vivienda
contribuya al descenso de la tasa de inci-
dencia de las enfermedades diarreicas. El
suelo sucio y los nifios que andan a gatas,
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son una combinacién peligrosa para la
salud de éstos.

A medida que se aprecia mejor el sig-
nificado de la diarrea del destete, se concede,
por necesidad, més importancia, entre las
medidas de control, a los alimentos y la
nutricién. La mayor incidencia y gravedad
de las enfermedades diarreicas agudas
entre los nifios desnutridos, (5) en com-
paracién con los lactantes y demds nifios
pequefios bien alimentados, exige prestar
méas atencién a una dieta adecuada.

Cuando se afiaden a la dieta del lactante
alimentos distintos de la leche materna,
las probabilidades de infeccién aumentan.
Los suplementos alimenticios suministrados
durante el destete deben evitar el peligro
de diarrea y desnutricién, tan comuin en las
comarcas menos privilegidas, mediante la
substitucién de la lactancia materna por un
régimen ordenado y ejecutado de acuerdo
con normas sanitarias y con la orientacién
del personal de higiene maternoinfantil. Kl
periodo critico coincide con el término del
destete, cuando el nifio pasa al régimen
alimenticio general. En la mayoria de las
regiones més atrasadas, cuando llega ese
momento, el estado nutricional del nifio
suele hallarse debilitado en grado ya
considerable, a juzgar por la desviacién de
la curva normal de crecimiento, y, con el
destete, se acelera el agotamiento. En los
meses sucesivos persiste el riesgo de con-
traer diarreas, el que todavia subsiste en la
ultima parte de la edad preescolar.

Los métodos preventivos basados en la
seleccién y preparacién de los alimentos y
en la nutricién, estdn orientados hacia la
madre y su hijo. La primera es instruida
sobre la debida preparacién de los alimentos
que deben suplementar la lactancia materna
y que forman después la dieta del destete.
Asimismo, debe saber ¢é6mo resguardar los
alimentos de las moscas, las ratas y otras
fuentes de contaminacién; ¢cémo almacenar-
los y conservarlos y manejar las sobras. Hay
comarcas donde los prejuicios y supersti-
ciones son de tal naturaleza que ciertos ali-
mentos se consideran peligrosos sin justifica-

cién alguna, lo que dificulta la alimentacion
apropiada del nifio.

En otros casos, son los mismos alimentos
lo que se considera causa de la diarrea
aguda, lo cual puede ser cierto en parte, por
ser aquéllos vehiculo del agente infeccioso.
El resultado es que al nific se le deja sin
comer por largos perfodos, lo cual acentia
la desnutricién y agrava el proceso infec-
cioso hasta el punto de causar la muerte.
Hay que inculcar a los nifios, desde la
primera infancia, convenientes habitos de
alimentacién, desde el de lavarse las manos
antes de comer hasta el de abstenerse de
comer lo que haya cafdo al suelo. También
hay que advertir a los adultos del peligro
de contaminar los alimentos con las manos
sucias.

Si bien el procedimiento no se ha ensayado
en estudios controlados, bien clinicos o
sobre el terreno, se ha propuesto en fecha
reciente (12, 13) la adicién de antibiéticos
a los alimentos de los lactantes, como
medida profilictica. Esta propuesta ha
despertado interés. Se parte del supuesto
de que la contaminacién masiva y el desa-
rrollo en exceso de microorganismos no
patégenos por lo general o patdégenos en
grado moderado, en los alimentos de los
lactantes, es un factor importante de las
diarreas agudas. Se supone que la adicién
de antibi6ticos a la férmula alimenticia
puede prevenir estas enfermedades. Sin
embargo, la diarrea del destete es comtn
aun cuando no se suministre la férmula.
Asimismo, las pruebas epidemiolégicas indi-
can que los alimentos sélidos desempeiian a
este respecto un importante papel en los
paises atrasados, y el tratamiento de
aquéllos serfa dificil o imposible, ya que
proceden, en gran parte, de la comida
ordinaria de la familia. Por lo menos en
teoria, el empleo de antibiéticos de esta
manera podria ser causa de cepas resistentes
de agentes infecciosos, favorecer la enteritis
secundaria, limitar el desarrolio de inmuni-
dad especifica y reducir la atencién a la
simple higiene de los alimentos. Ademés, no
afectaria la propagacién por contacto
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directo, que es el medio preponderante. A
juzgar por lo que hoy se sabe, el afadir
antibidticos a los alimentos no debe hacerse
en un programa administrativo de control.

ATENCION DEL PACIENTE, DE LOS
CONTACTOS Y DEL AMBIENTE
INMEDIATO

Se reconoce como prineipio fundamental
del control de las enfermedades diarreicas
en los paises menos avanzados, que el
blanco de ataque es la colectividad misma,
més bien que el individuo o el grupo familiar.
El perfodo de trasmisibilidad es breve, las
demés fuentes de infeceién son miiltiples y
la tasa de ataque secundario es baja (11).

En las condiciones de la vida rural, son
imposibles el aislamiento y la cuarentena.
Hasta las prohibiciones elementales relativas
al manejo de alimentos, resultan dificiles de
aplicar, si bien, por fortuna, estas medidas
tienen menos importancia que en las grandes
urbes (10). No se conoce ningiin método de
inmunizacién especifica de los contactos, y
las tentativas de reeurrir a la quimio-
profilaxis, si bien en ocasiones no ha sido
mal recibido en lo que respecta a la shigelosis,
no ha mostrado su valor (6) al ser aplicada
en condiciones de control. Ahora bien, un
procedimiento de probada utilidad con
otras muchas enfermedades contra las
cuales se carece de medidas preventivas
especificas, es la observacién minuciosa de
los contactos y la inmediata aplicacién a los
mismos del pleno tratamiento al primer
indicio de enfermedad. La desinfecci6n, bien
concurrente o terminal, distinta de las
medidas de higiene corrientes, tiene poco
valor debido también a que hay muchas
otras fuentes de infeccién, pero esto en
modo alguno niega eficacia a la eliminacién
oportuna de las excretas.

La parte de un programa de control
relacionada con el paciente se reduce en
esencia al tratamiento clinico de la enferme-
dad aguda, y su principal objetivo, prevenir
las defunciones. Los recientes métodos de
tratamiento, en especial la rchidratacién,
son una notable ventaja, si bien algo menor
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en los casos de diarrea en nifios desnutridos,
cuya respuesta es méds lenta que la del
paciente normal.

Los que recomiendan procedimientos de
tratamiento clinico en los pafses menos
avanzados no tienen en cuenta muchas
veces que la inmensa mayoria de los
pacientes de diarrea no tienen a su aleance
ni hospitales, ni dispensarios organizados,
ni los servicios médicos comunes en los
centros urbanos. Las regiones que presentan
elevada tasa de incidencia de enfermedades
diarreicas, considerando el mundo en su
totalidad, son méis bien rurales que urbanas.
En la India dicha tasa llega al 85%, y en
Guatemala, al 70%. En muchos de estos
casos, la atencién del paciente estd a
cargo de un curandero, una matrona local
sin estudio alguno o del “brujo’ de la aldea.
La experiencia obtenida en muchas de estas
regiones pone de manifiesto la necesidad de
establecer y ensayar un sencillo programa
de tratamiento, adaptado a las condiciones
locales, y que pueda utilizarse aunque no
haya médico, y que se divulgue mediante
educacién sanitaria entre las madres de
nifios de corta edad.

La mayoria de las defunciones debidas a
diarrea aguda se deben a deshidratacién.
La rehidratacién es la base de todo trata-
miento adecuado y, por lo tanto, de cualquier
plan de tratamiento en el hogar. El primer
paso consiste en informar a las madres de
nifios de corta edad de los peligros de la
deshidratacién, de ¢émo identificarla, evi-
tarla y remediarla, por lo menos en sus
primeras fases.

En el caso de diarrea aguda, hay que
suspender la alimentacién, si bien por sélo
un periodo no mayor de 6 a 12 horas. Se
administran fluidos por via oral en canti-
dades de 5 a 15 ml.: agua hervida y azu-
carada, pequefia y frecuente cantidad de
sal y jugo de la fruta local. El proceso se
repetird dfa y noche, hasta que el nifio pueda
tomar proporciotles mayores y vuelva a
tolerar el alimento. En las siguientes 12
horas, se empezard a dar al paciente leche
hervida diluida, cuya concentracién se
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aumentard poco a poco durante las 48-72
horas siguientes, hasta que se pueda ya dar
al nifio leche integra. Simultdneamente, se
le ofreceran papillas, verduras, frutas y
carne, en cantidad cada vez mayor hasta
que, hacia el tercer dia, el nifio coma de
acuerdo con su edad y con los alimentos del
mercado local. Hay que seguir este régimen
aun cuando continden las heces diarreicas.
La gravedad del proceso diarreico y sus
complicaciones se deben con frecuencia a
una dieta en exceso restringida, y a veces
el nifio muere més de inanicién que de la
misma diarrea. No deben utilizarse las
drogas recientes, que ya se encuentran en
las aldeas mas aisladas, pues, por lo gencral,
son de dudoso valor y, muchas veees,
perjudiciales.

De la investigacién sobre el terreno debe
formar parte una encuesta sobre las prcticas
habituales de la comarca correspondiente
para atender al nifio enfermo de diarrea. En
las comarcas rurales de Guatemala es
costumbre administrar purgantes al nifio, y
lo que es peor atin, vermifugos enérgicos, en
la falsa creencia de que los ascaridos, con
tanta frecuencia expulsados por los nifios en
la fase temprana de la enfermedad diarreica,
son la verdadera causa de ésta. Estas prac-
ticas, junto con una dicta restringida en
extremo y un estado inadvertido de deshi-
dratacién, son las principales razones de la
elevada mortalidad por enfermedades dia-
rreicas.

MEDIDAS EPIDEMICAS

Las epidemias habituales de enfermedades
diarreicas agudas en los paises menos
avanzados no son los brotes arrolladores
originados de una fuente comin, tan co-
rrientes en pueblos o ciudades y que afectan
a cientos y, con frecuencia, hasta a miles de
personas, como el reciente episodio de San
Pedro Sula, Honduras (14). Estas epidemias
requieren medidas de wurgencia, con la
ayuda de los organismos nacionales u otras
autoridades, para reforzar los recursos
locales con qué dominarlas.

La epidemia més comun es la que afecta

regularmente a miles de pequefias colectivi-
dades de todo el mundo, en su mayorfa
rurales, y a las regiones menos desarrolladas.
Por lo general permanece sin identificar,
incluso en la localidad que ataca, hasta que
llega a su punto culminante, pues su
evolucién es lenta y su duracién larga,
porque suele propagarse por el contacto
personal directo. La epidemia suele seguir
su curso normal, porque la poblacién aldeana
la eonsidera como un ingrediente ineluctable
de la vida.

Ya se ha descrito un medio sencillo de
notificacién aplicable a los lugares en que
son més frecuentes estas epidemias. No es
prictico tratar de investigar y controlar
todos los brotes, pues esta labor acabaria
con los recursos de la mayorfa de los servicios
de salud de las regiones afectadas. M4ds
prictico serfa designar a un médico del
organismo central de salud piblica para que
se dedicase a la investigacién continua de
algunos de los brotes a fin de obtener una
idea de la distribucién geografica repre-
sentativa y de la gravedad clinica de la
enfermedad.

El logro inmediato de reducir la incidencia
general y de disminuir pérdidas por defun-
ciones e incapacidades, tendria una impor-
tancia secundaria. El problema es demasiado
grave en las zonas més afectadas. El objetivo
principal consiste en la educacion, en fomen-
tar entre los habitantes rurales una aprecia-
cién del problema y en probar que es factible
obtener un cierto control y aplicar medidas
terapéuticas, con lo cual se estimularia la
labor preventiva de nuevos brotes, que, en
caso contrario, reapareceran en el futuro. El
provecho directo estriba en conocer mejor la
magnitud y naturaleza del problema desde el
punto de vista regional, en evaluar mejor las
defunciones cuyos datos no se pueden
obtener de las estadfsticas vitales ordinarias,
y en la determinacién del grado de control
obtenible a partir de los recursos con que
cuenta la localidad.

Tl estudio de las epidemias ha de basarse
principalmente en los  métodos de
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operaciones epidemiolégicas de campo (1).
Los medios de laboratorio en cantidad
suficiente para identificar el agente infec-
cioso predominante y la proporcién pro-
bable de casos transmisibles, es Gtil, pero no
esencial para aleanzar los objetivos estable-
cidos. Es preciso reconocer que gran parte de
los datos neccesarios para el control se
pueden obtener sin laboratorios de las que
estdn mds directamente relacionadas con la
investigaciéon. Lo que hay que averiguar es
qué personas contraen la enfermedad, cudles
fallecen a causa de ella, cémo se transmite la
enfermedad y con qué periodicidad ocurren
las epidemias, y qué principios se deben
aplicar para evitar la recurrencia de éstas.

MEDIDAS INTERNACIONALES

La Organizacién Mundial de la Salud
mantiene, en Copenhague, Dinamarea, un
Centro Internacional de Listudio de Sal-
monelas. También hay centros nacionales
en muchos paises. En algunos de ellos se
hacen también investigaciones sobre las
Shigella. Se dedican principalmente a las
investigaciones microbiolégicas y funcionan
como laboratorios de referencia para identi-
ficar y clasificar las cepas recibidas, obtenidas
sobre el terreno. También facilitan datos de
indole epidemiolégica sobre la distribucién
geografica de serotipos.

Son muchas las clases de agentes infec-
ciosos de enfermedades diarreicas agudas;
hay otros factores (distintos de los miero-
biolégicos) de gran importancia causal, y
unos y otros estdn en constante cambio. El
creciente reconocimiento de esta pauta
dindmica, requiere de estos centros, para el
estudio de las infecciones intestinales, la
ampliacién de su esfera de actividad. Los
servicios microbiolégicos debieran com-
prender la Esch. coli eunteropatdgena, asi
como la Salmonella y la Shigella, y también
seria conveniente que abarcaran los entero-
virus y los parisitos intestinales. Es mis,
los centros actuales ofrecen buenas pers-
pectivas de transformarse en nicleos de
investigacién cpidemiolégica de enferme-
dades diarreicas agudas, que sigan ocu-
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pandose de los problemas microbiolégicos, si
bien deben ampliar su atencién a las in-
vestigaciones sobre el terreno y a la par-
ticipacién en estudios como los que se men-
cionan a continuacién.

INVESTIGACIONES

En el presente estudio se han planteado
cuestiones cuya respuesta se relaciona con
un control més eficaz. Pero hay muchas de
distinta indole. La historia de la medicina
preventiva muestra que el desenvolvimiento
de las actividades en este campo depende
de la obtencién progresiva de datos sobre
nuevos hechos. Por consiguiente, la in-
vestigacién es parte integrante de todo
amplio programa de control, de alcance
nacional o provincial.

En los tltimos afos, la investigaeién sobre
las enfermedades diarreicas agudas se ha
llevado a cabo principalmente en el labora-
torio y en el consultorio. Ha sido una labor
admirable y productiva, y, ademds, su
contribucién a un control mas efectivo ha
sido importante y de gran alcance. La
investigacién ha seguido esta tendencia,
porque en los pajses avanzados, donde la
investigacién cientifica es muy intensa,
ésta es la clase de estudio que mejor se
ajusta a las condiciones en ellos reinantes.
En dichos paises, las enfermedades diarrei-
cas agudas no alcanzan gran prevalencia
ni son clinicamente graves.

En las regiones afectadas por las diarreas,
lo que se necesita con mayor urgencia son
los datos corrientes sobre la historia natural
de la enfermedad en las condiciones locales.
Estos datos hay que obtenerlos mediante
operaciones epidemiolégicas (1). La in-
vestigacién sobre el terreno es importante
por guardar relacién directa con los proble-
mas pricticos de control y, ademés, estd
dentro de las posibilidades de los organismos
oficiales y de otra indole, de los paises menos
desarrollados. En todo caso, no se pretende
que substituyan a las Investigaciones
minuciosamente ordenadas de laboratorio
y de consultorio. La labor ideal es la que
combina los tres aspectos, y estd de acuerdo
con la anterior recomendacién de que se



444 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

amplien las funciones de los actuales centros
de estudio de Salmonella y Shigella. Los
estudios sobre el terreno, para que secan de
utilidad, tendrdn que abarcar los cuatro si-
guientes:

ENCUESTAS PERIODICAS SOBRE EL
TERRENO

Las encuestas de muestreo de varias
localidades, hechas en una sola ocasién y
en el término de pocos dias, tienen la pro-
vechosa finalidad de definir la naturaleza
general del problema en regiones todavia no
exploradas. Estos estudios agotan pronto
sus posibilidades locales y, en cuanto a
principio se refiere, ya se dispone de lo que
més importa. En general, se ha abusado de
la encuesta dnica a corto plazo. Mds valioso
es realizar una serie de encuestas repetidas, a
intervalos convenientes, en unas cuantas
comarcas rurales y urbanas, seleccionadas
por ser representativas. Su finalidad con-
siste en determinar el alcance de las en-
fermedades diarreicas, su modo de trans-
misién predominante y hasta qué punto el
estado nutricional y las practicas de higiene
maternoinfantil influyen en la frecuencia
del ataque. La dindmica de la enfermedad y
la necesidad de determinar el efecto de las
medidas de control, indican la conveniencia
de hacer estudios repetidos, tal vez dos
veces al afio, durante varios afios, para
poder tener en cuenta las variaclones
estacionales. Esta investigacién compete,
16gicamente, a los departamentos nacionales
de salud, y dari fruto, bien si estd patro-
cinada por las provincias o puede ser llevada
a cabo por los organismos urbanos de salud.

No se necesitan costosas instalaciones de
laboratoric. En realidad, no se requiere
ninguna, o, a lo sumo, se precisan tan sélo las
que permitan hallar la cuantia de las diarreas
infecciosas especificas. Su objetivo es definir
la magnitud y gravedad del problema, y
determinar las necesidades para planificar
los programas de control subsiguientes. Los
centros nacionales e internacionales de
estudio de las enfermedades diarreicas cuya
creacién se propone, podrian fomentar esta

clase de investigacién por medio de servicios
apropiados de consulta y planificacién y, si
fuere necesario, mediante el refuerzo de los
recursos locales.

ESTUDIOS FAMILIARES INTENSIVOS

Un método prometedor de la investigacién
de la causa de las diarrcas es el estudio
concentrado, continuo y a largo plazo de los
casos de una escasa serie de brotes familiares,
desde el caso indice hasta el tltimo portador.
Un caso, en el sentido cpidemiolégico,
consta de tres elementos, a saber, el paciente,
sus contactos directos y el ambiente in-
mediato. Este estudio tiene la ventaja de
combinar los procedimientos de campo con
los de laboratorio. También resulta pro-
vechoso como investigacion totalmente eco-
l6gica, y sirve para librarse de la frecuente
afirmacién de que “no se pucde hacer nada,
porque no hay a quién hacérselo”. Los re-
quisitos fundamentales son una inteligencia
despejada y entusiasmo por el trabajo.

ESTUDIOS A LARGO PLAZO DE UNA
POBLACION FIJA

En el presente trabajo se han descrito
tres amplias investigaciones de una pobla-
cién fija durante varios afios: en la India,
en el Artico y en Guatemala. Desde un
punto de vista mundial, serfa ttil hacer
investigaciones parccidas en comarcas atra-
sadas de Africa, Sudamérica y Asia. Las
investigaciones de Dingle el al. (15) en
Cleveland, y las de Hardy y Watt (16)
y de Goodwin (17) en una comarca rural
de Estados Unidos, aportaron datos que
apoyan la conveniencia de hacer investi-
gaciones andlogas en zonas representativas
de Europa, tanto rurales como urbanas.

ESTUDIO DE EPIDEMIAS SELECCIONADAS

Los brotes de enfermedades infecciosas
han ofrecido, tradicionalmente, un buen
tema de investigacién. En tanto que el
objetivo primordial del estudio de las
epidemias es su control, la norma de in-
vestigacién intensiva de episodios ocasionales
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en puntos de elevada incidencia ofrece
buenas perspectivas de permitir conocer
més a fondo los modos de transmisién, las
pautas de causalidad y, por consiguiente,
métodos de control méds eficaces. También
en tal caso, los métodos de campo por si
solos pueden aportar importantes datos,
aun cuando los estudios microbioldgicos no
resulten practicos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En los métodos actuales de abordar el
problema del control de las “enfermedades
diarreicas agudas, se ha insistido demasiado
en las funciones y obligaciones de los orga-
nismos de salud puiblica, sin tener en cuenta
como cs debido que gran parte del control
depende de la propia poblacién., Se ha
hecho demasiado hincapié en lo que la
sociedad debe hacer para el individuo,
dejando de lado lo que éste debe hacer,
necesarigmente, por si mismo, como lo
indican las pruebas epidemioldgicas.

Esto no implica menosprecio de las
medidas constructivas que abarecan la
construceién de letrinas, el mejoramiento
de los sistemas de abasto de agua, la pres-
taciéon de scrvicios de laboratorio y la
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pasteurizacién de la leche. Lo que se quiere
poner de relieve es que Ia correccién de las
practicas dafiinas de higiene personal, el
conocimiento de las necesidades dietéticas,
la mejoria de los euidados maternoinfantiles
¥ la eliminacién de los prejuicios culturales,
son de especial importancia para restringir
las enfermedades diarreicas en las edades en
que méds prevalecen y acusan mayor grave-
dad, o sea, la diarrea del destete y de la
primera infancia.

Los dos objetivos del esfuerzo ptiblico y
personal no se contradicen, ni estin
separados ni tampoco son independientes.
Lo que se pretende es que reciban la misma
atencién los individuos que los recursos,
los nifios lo mismo que el agua. Ambas
cosas forman parte de la actividad sanitaria,
pues la educacién del piblico en estas
materias, que es el medio de mejorar la
higiene personal, compete sin duda a los
organismos de salud. Los dos intereses se
complementan. Repetidas veces, el es-
tablecimiento de servicios e instalaciones que
no cuentan con el apoyo y aprecio de la
poblacién que ha de utilizarlas, ha resultado
ineficaz. El fomento de una vida higiénica
crea la demanda de las instalaciones que
permitan alcanzarla.
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ACUTE DIARRHEAL DISEASE IN LESSER DEVELOPED COUNTRIES

ITI. METHODS FOR PREVENTION AND CONTROL (Summary)

The proposed program for community control
of acute undifferentiated diarrheal disease is for
the three-fourths of the world where incidence is
high and facilities meagre. Community control
has two elements, measures within the responsi-
bility of the organized health agencies of society
and those which the individual himself must un-
dertake. General methods therefore resolve into
environmental sanitation, maternal and child
health procedures, medical care and health educa-
tion of the public.

Priorities are realistic only if based on epi-
demiological evaluation of the particular situa-
tion, and not if reached through assumption that
one method is always better than another or that
one procedure suffices to the exclusion of others.
Environmental sanitation, an essential means
for protecting a general population or for achiev-
ing long term effect, gives a poor result without
health education of the public to assure that
facilities are utilized. Diarrheal disease in early
childhood requires the specialized approach of
health education, improved nutrition and medical
care.

Report of epidemics rather than reporting of
individual cases is the practical procedure in
areas lacking good public health organization.
Even under the best conditions required report
of individual cases by etiologic agent fails be-
cause it discourages notification.

Preventive measures, aimed toward fewer
cases find greatest emphasis in environmental
sanitation and child health practices. Water
must not only be potable, but also available in
adequate amount and readily accessible. The
quality and quantity of food is of major impor-
tance in the diarrheas of infants and young
children, along with improved conduct of the

weanling process to ensure better nutrition and
less infection.

Control of the individual patient, his contacts,
and the immediate environment resolves pri-
marily into the provision of medical care de-
signed to limit numbers of deaths. The funda-
mental vproblem, to limit numbers of cases
through inhibiting spread of infection, requires
commuL ‘on, an improved public health;
accomphsnal4e is minimal when attention is
only to the sick person and his immediate sur-
roundings. As for improved medical care, the
most direet approach is through augmented pro-
fessional services. If that is impossible, the dilli-
culty is not to be dismissed as insoluble. Simple
measures for home munagement stressing rehy-
dration and adequate feeding, and brought
about through health education, are often the
practical and immediate objective in rural
regions without organized medical services.

Field investigation of all epidemies with insti-
tution of control measures is beyond the facili-
ties of most health agencies in regions where
diarrheal disease is highly prevalent. At best it is
temporizing. Enough should be done to gain
familiarity with local epidemiological behavior,
mode of spread, period of communicability and
the contribution of deficient medical care and
malnutrition. The main effort is remedy of
fundamental causes,

International effort, now so largely centered in
laboratory study of a selected bacterial agent,
should clearly include the larger group of poten-
tial pathogens. Better still, it should extend to
field activities that take into consideration the
multiple environmental and host factors in causa-
tion of diarrheal disease in lesser developed
countries.



