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Resumen

Objetivo: Estudio de la Mortalidad por Enfermedades
Infecciosas Intestinales (CIE-10: AO0-A09) (EII) enlos menores
de 1 afio en Venezuela segiin tiempo, persona, etiologia y
lugar durante 1996-2008. Materiales y Métodos Utilizados:
Las fuentes son los Anuarios de Mortalidad del Min. Salud
y del Instituto Nacional de Estadistica. Andlisis en niimeros
absolutos y cdlculos de tasas especificas de menores de 1 afio
seguin sexo, etiologia, entidad federal y tiempo, promedios,
razones y proporciones. Correlacién de Pearson entre tasa
de mortalidad infantil por EII con Indice de Desarrollo
Humano (IDH) (p<0,05). Andlisis con Microsoft Excel 2010
y SPSS.13.00. Resultados: Las muertes disminuyeron mucho,
las tasas del primer trienio pasan de 3,18 por mil a 0,66;
cayeron casi 5 veces. Elindice de masculinidad es 1,33; estable
en el lapso. Las EII son diarreas y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso; bacterianas (94,3%): Salmonella, Shigella
e intoxicaciones intestinales bacterianas (1,5%); amebiasis y
protozoarios (3,8%); el resto virales (0,05%). Las tasas varian
en extremo por entidades federales. El tiltimo trienio, Delta
Amacuro alcanza una tasa de 6,45; 10 veces por arriba de la
tasa nacional, seguido a distancia por Zulia 2,64; Amazonas
2,28 y Apure 2,03. Se encontré una correlacion de Pearson
moderada (-0,416; p=0,03) inversamente proporcional entre
la tasa de mortalidad y el IDH. Conclusiones: La mortalidad
infantil por EII estd descendiendo mucho en cifras absolutas
y relativas. Es necesario mejorar el diagnéstico etiolégico. Los
estados con mayor poblacion rural e indigena tienen las tasas
mads elevadas; abordando sanitariamente estos, tendriamos
un gran impacto en la carga de muertes.

Palabras clave: Enfermedades infecciosas intestinales,
diarreas, mortalidad, Venezuela.
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Infant mortality due to intestinal infectious diseases in
Venezuela, 1996-2008

Abstract

Objective: Study of the Mortality for Infectious Intestinal
Diseases (IID) in 1-year-old minors in Venezuela according to
time, person, etiology and place during 1996-2008. Materials
and Used Methods: The sources are the Yearbooks of
Mortality of the Min. and the National Institute of Statistics.
Analysis are presented in absolute and relative numbers and
calculations of specific rates of 1-year-old minors according
to sex, etiology, federal entity and time, averages, rates and
proportions. Pearson Correlation between rate of infant
mortality for 1ID with Index of Human Development (IDH)
(p<0.05). Analysis with Microsoft Excel 2010 and SPSS.13.00.
Results: The deaths diminished very much, the rates of the
first triennium dropped from 3.18 for thousand to 0.66; rates
fell almost 5 times. The index of masculinity is 1.33, timely
stable. The IID (94.3%) are diarrheas and gastroenteritis of
presumable infectious origin; bacterial: Salmonella, Shigella
and intestinal bacterial poisonings (1.5%); amebiasis and
protozoans (3.8%); the rest viral (0.05%). The rates change
much among the states. The last triennium, Delta Amacuro
reaches a rate of 6.45, 10 times over of the national rate,
followed distantly by Zulia 2.64, Amazonas 2.28 and Apure
2.03. There was a moderate correlation (-0.416; p=0.03)
inversely proportional between the rate of mortality and the
IDH. Conclusions: The infant mortality for IID is descending
very much in absolute and relative numbers. It is necessary to
improve the etiological diagnosis. States with high proportion
of rural and indigenous population have the highest rates;
tackling sanitarily these states, would have a great impact in
the load of deaths.

Keywords: Infectious intestinal diseases, diarrheas, mortality,
Venezuela.

Introduccion

Las enfermedades infecciosas intestinales (EII) constituyen
un problema de Salud Publica en el mundo, lo afirma la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), con un
mayor impacto en los paises en desarrollo, donde desde
hace muchos afios han sido y aun prevalecen como una
importante causa de morbilidad y mortalidad en nifios
menores de 5 afos (1,2). Entre las principales causas
de mortalidad de las EII, se encuentra la diarrea que es
una alteraciéon en la fluidez, nimero de deposiciones y
consistencia de las heces, definiéndose como la presencia de
3 0 mas evacuaciones liquidas en 24 horas o una evacuacién
liquida con sangre, moco o pus durante un maximo de
dos semanas (1). Se trata de una patologia de relevante
importancia sanitaria, cuyo manejo es relativamente
sencillo por parte de personal capacitado, pero requiere para
su control de la disposicion de agua potable, condiciones
higiénicas, alimentarias y adecuado control de las excretas,

ya que su propagacion se realiza por via fecal-oral (2,3).
Esta patologia puede ser producida por multiples agentes
infecciosos etioldgicos: virales, bacterianos, parasitarios y
fangicos (4-6).

Las enfermedades Infecciosas Intestinales se agrupan de
acuerdo al Clasificador Internacional de Enfermedades en
su Décima Edicién (CIE-10: A00-A09) (EII) y comprenden
un amplio grupo de enfermedades, donde las enfermedades
diarreicas y las amibiasis son de gran peso en relacién a
la mortalidad infantil. Cabe destacar, que una evaluacién
de la calidad de informacién de las causas de mortalidad
realizada por un grupo de la Organizacion Mundial de la
Salud, publicada en el 2003, ubica a Venezuela con otros
23 paises, incluyendo los EEUU de Norteamérica, Reino
Unido y México entre otros como de Alta Calidad por tener
mas del 90% de los diagndsticos completos y con correcta
codificacién (7).

Las enfermedades diarreicas son la principal causa de
mortalidad en nifilos menores de un afno en América Latina
(3,5). En los ultimos afios, las EIT han representado un grave
problema para la salud publica, siendo la octava causa de
muerte en América latina, con un total de 3,5% de muertes
generales (8). Datos epidemioldgicos demuestran que el
aumento de la mortalidad por casos de diarrea en menores
de cinco afios se mantuvo hasta 1996, disminuy6 en el 1997
y repunt6 en 1998 y 1999 (1). En Venezuela representan la
novena causa de muerte en la poblacion general y la segunda
causa de mortalidad en menores de 4 afios; segun informes
del Ministerio de Salud y Organizacién Panamericana de la
Salud (1-3). De los casos registrados desde 1998 hasta el afio
2004, aproximadamente el 30% ocurrieron en menores de 1
ano (5). El ultimo Anuario de Mortalidad 2008, arroja que
las EII estan entre las principales causas de muerte en nifias
y niflos menores de cinco anos. Los menores de 1 afio son
el grupo mds susceptible de morir por las condiciones de
vulnerabilidad bioldgica, la dependencia materna o social
y se ha relacionado con la lactancia materna y la salud de
la madre (1,9).

El objeto de este trabajo es el Estudio de la Mortalidad
por Enfermedades Infecciosas Intestinales (EII) en
los menores de 1 afo en Venezuela segun tiempo,
persona, etiologia y lugar durante el periodo desde
1996 hasta el ano 2008 (dltimo anuario publicado).

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo de revision de la mortalidad especifica
de menores de 1 afo por EII entre 1996-2008. Se analiza
las muertes segun la causa etioldgica especifica, sexo, el
tiempo y las entidades federales de residencia. Las fuentes
primarias de informacion son los Anuarios de Mortalidad
del Ministerio del Poder Popular para la Salud de los afios
1996 a 2008, debido a Enfermedades Infecciosas Intestinales
(CIE-10: A00-A09) y por Entidades Federales solo durante
el trienio 2006-2008. La trascripcion y andlisis de los
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datos se realizé con Microsoft Excel 2010 y SPSS.13.00.
Se calcularon la tasa de mortalidad general, promedios,
especificas segtn la etiologia y sexo desde 1996 hasta 2008.
También, la tasa de mortalidad promedio por estado del
trienio 2006-2008. Se calcul6 la Correlacién de Pearson
entre tasa de mortalidad infantil por EII con Indice de

Desarrollo Humano (IDH) (p<0,05).
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Resultados

Se reporta una disminucién notable con una tasa de
mortalidad en menores de un ano por infecciones
intestinales de 3,83 para el afno 1996 pasa a 0,57 el aflo 2008
(Cuadro 1y Figura 1).

Cuadro 1. Tasa de Mortalidad por Infecciones Intestinales en Menores de 1 ano, Venezuela, 1996-2008.

Ao Muertes NVR Tz‘s:‘u‘:i tﬁ‘/’f&l’iodf;d
1996 1905  497.975 3,82
1997 1470 516636 2,84
1998 1444  501.808 2,87
1999 1110  527.888 2,10
2000 933 544416 1,71
2000 911 529552 1,77
2002 819 492678 1,66
2003 1222 555.614 2,19
2004 754 637.799 1,18
2005 613 665.997 0,93
2006 505 646225 0,78
2007 402 615371 0,65
2008 332 581480 0,57

NVR=Nacidos vivos registrados. *Menores de 1 afio.

Figura 1. Tasa de Mortalidad por Infecciones Intestinales en Menores de 1 afio, Venezuela, 1996-2008.
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La Tasa de Mortalidad por infecciones intestinales en Varones Menores de 1 afio es mayor que la reportada en Hembras a lo
largo de los afios, lo cual senialaria mayor susceptibilidad de los varones a las infecciones intestinales (Figura 2).

Figura 2. Tasa de Mortalidad por Infecciones Intestinales en Menores de 1 afio, Venezuela, 1996-2008, general y por sexo.
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La causa mds importante responsable de la mayoria de las muertes en menores de un afio son “Diarreas y Gastroenteritis de
Presunto Origen Infeccioso A09” representando un 94,26% (Cuadro 2).

Cuadro 2. Principales etiologias en las muertes por Cuadro 3. Principales etiologias en las muertes por
Infecciones Intestinales en menores de 1 afio en Menores Infecciones Intestinales en menores de 1 afio en Menores
de 1 afio, Venezuela, 1996-2008. de 1 afio, Venezuela, 1996-2008.
Causas de Muerte por Infecciones % %
. 7 . 0
Intestinales segiin su origen Causa de Muerte 1996 - 2001  2002-2008
DlharrezT y gasjcroenterltls de presunto Célera AOO 0,04 0,00
origen infeccioso 94,26
Fiebre tifoidea A01 0,00 0,00
Parasitarias 3,80 Otras infecci
ras infecciones por
0,04 0,04
Bacterianas 1,54 Salmonella A02
Virales 0.05 Shigelosis A03 0,10 0,08
Otras infecciones
intestinales bacterianas 0,67 1,39
Comparando las Tasas de Mortalidad promedio del primer A04
sextenio (1996-2001) con el promedio de los siguientes Otras intoxicaciones
siete afos (2002-2008), se observa que las Tasas son muy intestinales bacterianas 0,44 0,26
similares, aunque con algunos agentes patoldgicos que A05
desaparecen en el segundo periodo como Vibrio cholerae Amebiasis Intestinal A06 3,23 4,22
(Cuadro 3). .
Enfermedades debidas a 0.04 0,01

otros protozoarios A07
Enfermedad diarreica
aguda debido a virus

y otros organismos
especificados A08

0,04 0,07

Diarrea y gastroenteritis
de presunto origen 94,7 93,89
infeccioso A09
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En el estudio de la Tasa de Mortalidad por Estado se destaca el estado Delta Amacuro con una Tasa de Mortalidad de 6,45;
es decir, por cada 1000 nacidos vivos registrados aproximadamente 7 lactantes menores de 1 afno mueren de infecciones
intestinales, seguida de la Tasa del estado Zulia de 2,64 y el estado Amazonas con 2,28 en tercer lugar. Se presentan las relaciones
entre los puntajes de IDH por entidad federal y la tasa de mortalidad especifica por EIl y el mapeo epidemioldgico (Figura 3).

Figura 3. Tasa de Mortalidad Promedio 2006-2008 por Infecciones Intestinales en Menores de 1 afio en Venezuela de acuerdo
a estados (divisién geopolitica).

Se realizo un andlisis de correlacion de las entidades federales entre el indice de desarrollo humano (IDH) y las Tasas de
mortalidad infantil por EII, lo que arroja que es una correlaciéon moderada e inversamente proporcional, a medida que aumenta
el IDH disminuye la Mortalidad por EII (r = 0,416; p=0,039) (Figura 4).
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Figura 4. Correlaci6n entre las tasas de mortalidad por estados y el Indice Desarrollo Humano (IDH).
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Discusion

El estudio de las diarreas en menores de un afio sugiere que
aun existiendo una disminucién importante en las muertes
ocasionadas por esta patologia, sigue siendo una de las
causas principales de mortalidad en los lactantes menores
de un afo. Los episodios de diarrea en el primer afio de
vida pueden deteriorar el estado nutricional y causar graves
secuelas (10,12).

Los programas de lactancia materna durante los primeros
6 meses y del cuidado materno infantil son prioritarios en
la disminucién de la mortalidad infantil. EI saneamiento
ambiental y la higiene son las medidas criticas que deben
ser tomadas para prevenir la mayoria de las infecciones
intestinales, debido a las caracteristicas epidemioldgicas
para su transmision. La terapia de hidratacién oral
ambulatoria temprana, la antimicrobiana y antiparasitarias
ha ayudado a disminuir las muertes, pero ademas, se han
desarrollado nuevas vacunas (1,8).

Estudios previos indican que dentro del grupo de diarreas,
el principal agente etioldgico causal de mortalidad infantil
era el rotavirus (21%) (11,12) seguido por Salmonella,
siendo Salmonella enteritidis 13 el serogrupo mds frecuente,
Shigella spp (19%) y Calicivirus (6%) (1,11,13). Nuestra
revision de los Anuarios de Mortalidad, muestra que la
principal causa son el grupo de Diarreas y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso [A09], es decir la gran mayoria
no reportan etiologia especifica, luego muy distante seguido
por las diarreas de origen parasitario, bacteriano, y viral. Se
puede evidenciar para el primer sexenio estudiado (1996-
2001) hay reportes de casos de colera; esto debido a que a
principios de junio de 1996 se detecto un brote en el estado
Zulia, producido por V. cholerae O1 del serotipo Ogawa. E1
brote continuo su expansion y para el ailo 1997 el Célera
se habia extendido a 14 entidades federales, registrandose
2.557 casos con una tasa de letalidad de 2,3% (17). Luego a
finales del ano 1998 se detecta un segundo brote de Cdlera
en el estado Delta Amacuro 18 producido por V. cholerae
O1 del serotipo Inaba, el cual se extendié a los estados Sucre,
Nueva Esparta, Monagas, Anzoategui y Miranda (17). Sin
embargo, gracias al buen manejo y medidas preventivas
para nuevos casos, desde el ano 2000 no se han reportado
en Venezuela nuevos casos de colera (17,19).

Otro aspecto relevante en nuestra investigacion fue
determinar las tasas de mortalidad de acuerdo al sexo,
obteniendo una tasa de mortalidad mayor en infantes
de sexo masculino. Corroboramos este aspecto en otras
publicaciones donde la mayoria eran varones (12). Es
esencial tomar en cuenta otros factores de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad diarreica por cualquier agente
como los son: el nivel socioecondémico, lactancia materna,
situacién de higiene personal y ambiental, alimentacién
adecuada (incluyendo el lavado y la cocciéon de los mismos)
y la aplicacion de vacunas (12,14,16,20). En la investigacion
previamente mencionada, 68% de los infantes provenian
de familias de clase baja (obrera o marginal, con un Graffar

de 4 y 5), sélo el 59% recibi6 lactancia materna y 13%
manifestaban un estado de desnutricién severo (12).

La desigualdad socio-econdmica entre y dentro de las
naciones es una de las caracteristicas que mejor definen
al mundo actual; la pobreza trae insalubridad y con ello
aumento el nimero de enfermedades infecciosas, por eso se
observa que en los estados con un IDH menor a 0,8 existe
una mayor tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas.
Esto refleja la gran influencia que ejerce la situacion
socioecondmica sobre las condiciones de vida de las
poblaciones y la aparicién de las llamadas enfermedades de
la pobreza (9). Segun los resultados de la correlacion entre
las tasas de mortalidad por EII por entidades federales, con
el indice de desarrollo humano, es moderada e inversamente
proporcional, lo cual afirma que las condiciones socio-
sanitarias y economicas estan relacionadas con condiciones
hidrico-alimentarias, que pueden llevar a la susceptibilidad
de la enfermedad. Esto es consistente con lo demostrado
previamente por el grupo al respecto (9), mayores valores
de IDH se asocian con menores tasas de mortalidad por
diarreas.

Referente a las medidas protectoras, es esencial mencionar
que la aplicacion de la vacuna contra el rotavirus (11,21,22)
disminuye el riesgo de diarrea aguda por rotavirus en un
50% y de un 70-100% el riesgo de diarrea severa (22).
Particularmente para Venezuela, estudios demostraron que
con la aplicacion via oral de la vacuna anti-rotavirus (en un
esquema de 2 y 4 meses), la proteccion fue efectiva para 88%
de 2.200 neonatos vacunados (21).

Como medidas profilacticas, la educacion sanitaria, el acceso
al agua potable y el saneamiento ambiental son esenciales
en la lucha contra esta problemadtica (20,23,25). Anélisis
realizados por Fink et al, sugieren que el acceso a medidas
sanitarias basicas, se asociaron con una mortalidad menor
(OR=0,77; IC95% 0,68-0,86) y un menor riesgo a contraer
una infeccion diarreica (OR=0,87; IC95% 0,85-0,90); y un
acceso adecuado a agua potable se asoci6 a un riesgo menor
de infecciones diarreicas (OR=0,91; IC95% 0,88-0,94) (23).
Es importante mencionar que el acceso a agua potable se
encuentra severamente limitado en nuestro pais, y que
ademids la contaminacién de las fuentes de agua natural,
como ocurre con el Lago de Maracaibo, Edo. Zulia y Valencia
en Carabobo, predisponen a su vez a las comunidades a
padecer de enfermedades diarreicas, transmitidas a través
de aguas contaminadas (24,25). Problemas de acceso a los
servicios de salud y de saneamiento ambiental con fallas
en el suministro de agua potable impactan directamente, el
estado Delta Amacuro con la mayor tasa de mortalidad en
menores de 1 aio por infecciones intestinales en el trienio
2006-2008, esta intimamente ligado al menor Indice de
Desarrollo Humano (IDH).

Es importante que existen subgrupos poblacionales sobre
los cuales hay que profundizar mas sobre el entendimiento
de la epidemiologia de las etiologias y las consecuencias que
las diarreas infecciosas pueden producir (ej: embarazadas
e inmunosuprimidos), (26-28), asi como los factores de
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riesgo especificos y el peso que estos pueden tener en cada
enfermedad infecciosa intestinal (29,30).

Podemos concluir afirmando que mortalidad infantil por
EII estd descendiendo mucho en cifras absolutas y relativas.
Es necesario mejorar el diagndstico etioldgico. Los estados
con mayor poblacién rural e indigena tienen las tasas mas
elevadas y mayor carga de enfermedad; asi abordando
de manera integral y sanitaria estas entidades federales,
tendriamos un gran impacto en la carga de muertes.
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