
Características etiológicas, clínicas 
y sociodemográficas de la diarrea 
aguda en Venezuela

María I. Urrestarazu,1 Ferdinando Liprandi,2 Eva Pérez de Suárez,3

Rosabel González4 e Irene Pérez-Schael 4

En cuatro ciudades de Venezuela se llevó a cabo un estudio para evaluar las características epi-
demiológicas, clínicas y etiológicas de la diarrea aguda en niños menores de 5 años. Entre junio
de 1993 y mayo de 1995 se estudiaron 2 552 niños con diarrea y 793 controles que fueron aten-
didos en el hospital. Para el análisis estadístico de los resultados se empleó la prueba exacta de
Fisher. Los rotavirus fueron los agentes más importantes, tanto por su frecuencia (30%) como
por su asociación con la deshidratación (58%). Le siguieron en importancia Campylobacter
spp. (13%) y Escherichia coli serogrupos O clásicos (9%), pero su asociación con la diarrea
solo fue estadísticamente significativa en los niños menores de 3 meses, hecho de particular im-
portancia desde el punto de vista del tratamiento. Se confirmó la importancia de la edad como
factor determinante de la prevalencia y gravedad de la diarrea.

RESUMEN

Las enfermedades diarreicas consti-
tuyen un problema de salud p�blica
en el mundo, especialmente en los pa�-
ses en desarrollo, donde representan
una importante causa de morbilidad y
mortalidad en ni�os menores de 5
a�os. M�ltiples episodios de diarrea

en el primer a�o de vida pueden dete-
riorar el estado nutricional y causar
graves secuelas (1, 2). Se ha estimado
que, en Asia, çfrica y Am�rica Latina,
cada a�o mueren alrededor de 3,3 mi-
llones de ni�os menores de 5 a�os por
diarrea (3) y ocurren m�s de mil millo-
nes de episodios (4). En Venezuela, se
ha estimado (5) que ocurren 1,32 millo-
nes de episodios anuales de diarrea,
con una mediana de 2,2 episodios por
ni�o y a�o, cifra muy similar a la regis-
trada (3) en todo el mundo: 2,5 episo-
dios por ni�o y a�o. En los �ltimos
a�os, las diarreas han representado en
Venezuela la novena causa de muerte 
en la poblaci�n en general y la segunda
causa de mortalidad en menores de 4
a�os (6). De los 681 928 casos de dia-
rrea registrados en 1998, 30% ocurrie-
ron en menores de 1 a�o (7).

Las caracter�sticas epidemiol�gicas,
agentes etiol�gicos y presentaci�n cl�-

nica de las diarreas son muy variables
dependiendo del pa�s, regi�n y comu-
nidad, por lo que su conocimiento es
esencial para el dise�o de programas
de prevenci�n y control, como, por
ejemplo, la introducci�n de vacunas
frente a los rotavirus (8Ð10).

El objetivo de este trabajo consis-
ti� en investigar la epidemiolog�a
(edad, sexo, distribuci�n geogr�fica,
condiciones socioecon�micas y nutri-
cionales), causas y manifestaciones
cl�nicas de la diarrea aguda en ni�os
menores de 5 a�os en cuatro ciudades
de Venezuela.

MATERIALES Y M�TODOS

Poblaci�n de estudio

Entre junio de 1993 y mayo de 1995
se estudiaron 2 552 casos de diarrea
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aguda y 793 controles en cuatro ciuda-
des de Venezuela (cuadro 1).

Los criterios de inclusi�n de los
casos fueron los siguientes: edad infe-
rior a 5 a�os, diarrea aguda de evolu-
ci�n no superior a 72 horas, no haber
recibido antibi�ticos durante las tres
semanas anteriores al episodio, no en-
contrarse en estado de choque ni gra-
vemente desnutrido y no padecer al-
teraciones cong�nitas. Se incluyeron
todos los casos que cumpl�an estos 
criterios y que consultaron entre las
7.00 y las 13.00 horas. A su vez, los cri-
terios de inclusi�n de los controles
consistieron en: edad inferior a 5 a�os
y no haber recibido antibi�ticos ni
haber padecido episodios de diarrea
durante las 6 semanas anteriores a la
entrevista. Los controles fueron selec-
cionados en las consultas ambulatorias
o en las salas de hospitalizaci�n. Un
episodio de diarrea aguda se defini�
como la presencia de tres evacuaciones
l�quidas o semil�quidas, o de una eva-
cuaci�n de consistencia alterada y san-
guinolenta, en 24 horas.

Despu�s de informar al represen-
tante del ni�o de los objetivos y carac-
ter�sticas del estudio y de obtener su
consentimiento, se registraron los si-
guientes datos en el momento de la
consulta: edad, sexo, procedencia,
nivel socioecon�mico seg�n el m�todo
de Graffar modificado (11) y, en los
ni�os de 0 a 3 meses de edad, el tipo 
de alimentaci�n (materna, artificial o
mixta). En la historia cl�nica se anota-
ron las manifestaciones cl�nicas (fiebre,
v�mitos, n�mero de evacuaciones,
deshidrataci�n y duraci�n de la dia-
rrea) y las caracter�sticas de las evacua-
ciones (consistencia y presencia de
sangre) hasta la curaci�n del episodio.

Procesamiento de las muestras

La presencia de rotavirus se inves-
tig� en muestras de heces conservadas
a Ð20 ¡C mediante un inmunoensayo
enzim�tico (ELISA) pre/post, que per-
mite identificar los positivos falsos
gracias a la utilizaci�n de un control
para reacciones inespec�ficas (12). En
un subgrupo de 377 muestras proce-
dentes de Caracas se identificaron los
serotipos G mediante ELISA utili-
zando anticuerpos monoclonales espe-
c�ficos (13, 14).

Para la investigaci�n de bacterias, las
muestras fueron tomadas mediante hi-
sopado rectal, colocadas en medio de
transporte de Cary Blair y mantenidas a
4 ¡C hasta su procesamiento, realizado
en un tiempo no mayor de 48 horas. Las
muestras fueron sembradas en agar de
MacConkey, agar Salmonella-Shigella,
agar de xilosa-lisina-desoxicolato
(XLD), caldo Selenito y, para la investi-
gaci�n de Campylobacter, en agar sin
sangre suplementado con cefopera-
zona. Los microorganismos aislados se
identificaron por m�todos estandariza-
dos (15).

En una submuestra de la poblaci�n
(513 pacientes y 241 controles), se ais-
laron cinco colonias de Escherichia coli
para determinar sus caracter�sticas pa-
t�genas. El serogrupo se determin�
por el m�todo de aglutinaci�n en l�-
mina con antisueros polivalentes y
monovalentes contra ant�genos O de
E. coli (Denka-Seiken Co. Ltd., Jap�n) y
los positivos se confirmaron por aglu-
tinaci�n en tubo mediante procedi-
mientos convencionales (16). Tambi�n
se investig� la producci�n de toxina
termol�bil mediante aglutinaci�n de
l�tex pasiva inversa (reversed passive

latex agglutination, VET-RPLA, Denka-
Seiken Co. Ltd., Jap�n) y de toxina ter-
moestable mediante ELISA (COLIST
EIA, Denka-Seiken Co. Ltd., Jap�n)
(17, 18). La capacidad invasora se de-
termin� en cultivo de c�lulas HEp 2
seg�n el m�todo de Day et al. (19).

Los par�sitos Entamoeba histolytica,
Blastocystis hominis y Giardia lamblia se
investigaron en la hora siguiente a la
obtenci�n de la muestra, mediante
examen en fresco de las heces por ob-
servaci�n directa con soluci�n salina a
0,85% y con las coloraciones de Quen-
sel, Lugol y Sud�n III. En un subgrupo
de ni�os se confirm� la presencia de
Entamoeba histolytica y Blastocystis ho-
minis utilizando la coloraci�n de he-
matoxilina f�rrica y el cultivo de las
heces en medio de Boeck y Drbohlav
(20). Para visualizar Cryptosporidium
parvum se realiz� un extendido te�ido
con la coloraci�n de Ziehl-Neelsen.

An�lisis estad�stico

Se utiliz� la prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

Caracter�sticas de la 
poblaci�n estudiada

Aunque los ni�os predominaron
sobre las ni�as en ambos grupos, la
proporci�n de varones fue significati-
vamente mayor en los casos (cuadro
2). Los dos grupos no presentaron di-
ferencias significativas en relaci�n con
la edad ni el nivel socioecon�mico. La
media de la edad fue id�ntica en
ambos grupos (6 meses). La distribu-
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CUADRO 1. Procedencia de los individuos estudiados. Venezuela, 1993–1995

Pacientes Controles
(n = 2 552) (n = 793)

Camas
Ciudad No. % No. % Centro hospitalario pediátricas

Caracas 1 285 50 429 54 Centro Maternoinfantil “Dr. Pastor Oropeza” 95
Hospital de Niños “J. M. de los Ríos” 500

Cumaná 430 17 94 12 Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcalá” 75
Mérida 461 18 148 19 Hospital Universitario “Los Andes” 70
Puerto Ordaz 376 15 122 15 Hospital Pediátrico “Menca de Leoni” 102



ci�n de los pacientes por grupos de
edad fue la siguiente: 589 (23%) de 0 a
2 meses, 552 (22%) de 3 a 5 meses, 433
(17%) de 6 a 8 meses, 315 (12%) de 9 a
11 meses y 633 (26%) de 12 meses o
m�s. La distribuci�n en el grupo de
control fue: 229 (29%) de 0 a 2 meses,
134 (17%) de 3 a 5 meses, 109 (14%) de
6 a 8 meses, 60 (8%) de 9 a 11 meses y
261 (33%) de 12 meses o m�s. Los me-
nores de 1 a�o representaron 74% de
los casos y 67% de los controles. Tanto
en un grupo como en el otro, la mayo-
r�a de los ni�os pertenecieron a las cla-
ses socioecon�micas m�s desfavoreci-
das (estratos 4 y 5 de Graffar) (cuadro
2). M�rida present� un comporta-
miento diferente al de las dem�s ciu-
dades, con menor proporci�n de casos
menores de 1 a�o (58%) y mayor pro-
porci�n de casos en los estratos socia-
les m�s altos (16%, frente a 1% en Ca-
racas, 3% en Cuman� y 1% en Puerto
Ordaz; P < 0,001).

La desnutrici�n fue significativa-
mente m�s frecuente en los ni�os con
diarrea, mientras que la lactancia ma-
terna durante los 3 primeros meses de
vida fue significativamente m�s fre-
cuente en los controles (cuadro 2). M�-
rida present� la mayor proporci�n de
casos con lactancia exclusivamente
materna (47%, frente a 16% en Cara-
cas, 27% en Cuman�, y 14% en Puerto
Ordaz; las diferencias con Caracas y
Puerto Ordaz fueron estad�sticamente
significativas: P < 0,05) y una frecuen-
cia de desnutrici�n (16%) inferior a la
de Cuman� (28%; P < 0,001) y Puerto
Ordaz (35%; P < 0,001), pero superior a
la de Caracas, (9%; P < 0,001). El trata-
miento de la diarrea se realiz� en r�gi-
men ambulatorio en 46% de los casos;
el resto necesit� hospitalizaci�n.

Frecuencia de los agentes etiol�gicos

En una elevada proporci�n de casos
(41%) no se identific� ning�n agente
pat�geno. Los agentes etiol�gicos de-
tectados con mayor frecuencia en los
ni�os con diarrea fueron los rotavirus
(30%), seguidos de Campylobacter spp.
(13%), E. coli de los serogrupos O cl�si-
cos (9%), Shigella spp. (7%) y E. coli en-
terotox�gena (5%); todos estos micro-

organismos fueron significativamente
m�s frecuentes en los casos que en los
controles. Los par�sitos no desempe-
�aron un papel importante como
causa de diarrea: Blastocystis hominis,
Entamoeba histolytica y Cryptosporidium
spp. se encontraron con igual frecuen-
cia en ambos grupos, mientras que

Giardia lamblia fue significativamente
m�s frecuente en los controles que en
los pacientes (cuadro 3).

Casi un tercio (29%) de los rotavirus
no pudieron ser tipificados por ELISA.
El serotipo predominante fue el G1
(70%), y el G2 solo se detect� de forma
muy espor�dica (1%). 
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CUADRO 3. Frecuencia de los agentes etiológicos de diarrea. Venezuela 1993–1995

Pacientes Controles

Agente etiológico No. % No. % P a

Rotavirusb 693 30 25 4 <0,001

Enteropatógenosc

Campylobacter spp. 315 13 71 9 0,01
Shigella spp. 169 7 14 2 <0,001
Salmonella spp. 51 2 7 1 NS
Aeromonas spp. 54 2 14 2 NS

E. coli d

Serogrupos O clásicos 47 9 1 <1 <0,001
Enterotoxígena 23 5 0 0 <0,001
Enteroinvasora 2 <1 0 0 NS
Enterohemorrágica 0 0 0 0 ?

Parásitose

Giardia lamblia 45 2 33 6 <0,001
Blastocystis hominis 88 4 27 4 NS
Entamoeba histolytica 19 1 0 0 NS
Cryptosporidium spp. 16 1 0 0 NS

Sin agente patógeno 1 031 41 423 70 ?

a Prueba exacta de Fisher.
b Investigados en una submuestra aleatoria de 2 347 pacientes y 601 controles. 
c Investigados en una submuestra aleatoria de 2 515 pacientes y 781 controles. 
d Investigada en una submuestra aleatoria de 513 pacientes y 241 controles. 
e Investigados en una submuestra aleatoria de 2 334 pacientes y 577 controles.

CUADRO 2. Características de la población estudiada. Venezuela, 1993–1995

Pacientes Controles
(n = 2 552) (n = 793)

Características No. % No. % P a

Masculino/Femenino 1 502/1 050 59/41 427/366 54/46 <0,05
Estrato socioeconómico

1–2 (clase alta + media) 108 4 29 4 NSb

3 (clase media baja) 499 20 175 22 NS
4–5 (clase baja + marginal) 1 945 76 589 74 NS

Estado nutricional
Eutrófico 2 099 82 736 93 <0,001
Desnutrido 453 18 57 7 —

Tipo de alimentaciónc

Lactancia materna 168 21 113 38 <0,001
Lactancia mixta 312 39 109 37 NS
Lactancia artificial 315 40 74 25 <0,001

a Prueba exacta de Fisher. 
b No significativo.
c Investigado en 795 pacientes y 296 controles de 0 a 3 meses de edad.



Distribuci�n de los agentes 
etiol�gicos seg�n la edad 

Los rotavirus fueron significativa-
mente m�s frecuentes en los casos que
en los controles en todos los grupos de
edad y constituyeron la principal causa
de diarrea en ni�os de 3 a 24 meses de
edad; su frecuencia fue baja en los casos
de 0 a 2 meses (16%) y empez� a au-
mentar a partir de los 3 meses, mante-
ni�ndose alta en el primer a�o de vida,
para disminuir en el segundo y tercer
a�os. Campylobacter spp. solo fue signi-
ficativamente m�s frecuente en los
casos que en los controles en el grupo
de 0 a 2 meses (17%, frente a 6%); su fre-
cuencia en los casos fue disminuyendo
a medida que aumentaba la edad (de
17% en el grupo de 0 a 2 meses a 5%
despu�s de los 2 a�os). E. coli de los se-
rogrupos O cl�sicos y E. coli enterotox�-
gena fueron importantes como agentes
etiol�gicos solamente en los ni�os me-
nores de 3 meses (12%, P < 0,001; y 4%,
P < 0,05, respectivamente). Shigella spp.
tuvo un comportamiento diferente al
de los dem�s agentes, ya que su fre-
cuencia mostr� tendencia a aumentar
con la edad, especialmente a partir de
los 12 meses (cuadro 4).

Manifestaciones cl�nicas

El cuadro 5 muestra las caracter�sti-
cas cl�nicas de los episodios de diarrea
en los que se identific� un solo agente

etiol�gico. Los rotavirus se asociaron
de forma estad�sticamente significativa
con la deshidrataci�n (P < 0,001) y los
v�mitos (P < 0,001), Shigella spp. con la
fiebre (P < 0,05) y Campylobacter spp. y
Shigella spp. con la mayor duraci�n de
los episodios de diarrea (P < 0,05) y 
la presencia de sangre en las heces 
(P < 0,001).

La frecuencia de episodios de dia-
rrea, tanto en total como en asociaci�n
con deshidrataci�n, disminuy� pro-
gresivamente con la edad (figura 1). Al
comparar la frecuencia de deshidrata-
ci�n seg�n el agente etiol�gico (rotavi-
rus frente a bacterias), se observa que
en el grupo de 0 a 2 meses esta compli-

caci�n fue m�s frecuente en los ni�os
infectados por bacterias, mientras que
en el grupo de 3 a 5 meses fue m�s fre-
cuente en los infectados por rotavirus.
De los 3 a 5 meses en adelante, los ro-
tavirus siguieron siendo m�s frecuen-
tes que las bacterias como causa de
deshidrataci�n hasta los 18 meses de
edad, cuando las dos curvas empeza-
ron a acercarse (figura 2).

DISCUSIîN

En este estudio, realizado en cuatro
ciudades de Venezuela, las caracter�s-
ticas de los ni�os (sexo, edad, estrato
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CUADRO 4. Distribución de los patógenos según la edad. Venezuela 1993–1995

Porcentajes de pacientes (P) y controles (C) según grupos de edad (meses)

0–2 3–5 6–8 9–11 12–23 ≥24

Agentes patógenos P C P C P C P C P C P C

No. de individuos 540 172 487 112 415 67 310 59 433 110 162 81
Rotavirus (%) 16a 3 39a 4 34a 1 37a 8 30a 5 15a 2

No. de individuos 582 229 537 134 433 104 307 58 483 128 173 128
Campylobacter spp. (%) 17a 6 14 17 12 13 11a 3 8 9 5 5
Shigella spp. (%) 3 <1 5b 1 4b 0 4 2 11a 2 24a 6

No. de individuos 144 109 109 50 80 21 72 16 95 31 13 14
E. coli serogrupos O clásicos (%) 12a 0 12 2 9 0 6 0 5 0 8 0
E. coli enterotoxígena (%) 4b 0 6 0 8 0 1 0 3 0 0 0

a P < 0,001 (prueba exacta de Fisher).
b P < 0,05 (prueba exacta de Fisher).

CUADRO 5. Manifestaciones clínicas de la diarrea aguda según el agente etiológico.a
Venezuela, 1993–1995

Agente etiológico

Rotavirus Campylobacter Shigella ECSOb ECETc

(n = 486) (n = 150) (n = 102) (n = 23) (n = 6)

Característica clínica No. % No. % No. % No. % No. %

> 5 evacuaciones/día 364 75 111 74 82 80 12 52 5 83
Fiebre 231 48 63 42 64 63e 6 26 1 17
Vómitos 393 81d 62 41 56 5 10 44 1 17
Sangre en heces 41 8 74 49d 60 59d 0 0 0 0
Diarrea > 5 días 143 29 62 41e 49 48e 5 22 1 17
Deshidratación 280 58d 35 23 21 21 9 39 2 33

a En casos con un único agente etiológico. 
b E. coli serogrupos O clásicos. 
c E. coli enterotoxígena.
d P < 0,001 (prueba exacta de Fisher).
e P < 0,05 (pueba exacta de Fisher).



socioecon�mico, estado nutricional y
tipo de alimentaci�n) fueron similares
en las cuatro ciudades, con la excep-
ci�n de M�rida, donde hubo mayor
proporci�n de ni�os de clase socioeco-
n�mica m�s alta y de ni�os alimenta-
dos con leche materna. Adem�s, el
promedio de edad (11 meses) fue su-
perior al de la totalidad de la pobla-
ci�n (6 meses) y hubo una mayor pro-
porci�n de episodios durante el
segundo a�o de vida, diferencias que
podr�an explicarse, al menos parcial-
mente, por la mayor frecuencia de la

lactancia materna. Estos datos confir-
man el efecto protector de la lactancia
materna, que retrasa la aparici�n de la
diarrea hasta el segundo semestre de
la vida (21, 22). Asimismo, se confirm�
la asociaci�n entre la diarrea y la des-
nutrici�n (1, 2).

Estos resultados muestran la impor-
tancia de los rotavirus como causa de
diarrea y deshidrataci�n durante los
dos primeros a�os de vida. Estos
datos, similares a los obtenidos en
otras partes del mundo (23Ð26) y en
otros estudios venezolanos (5, 27), de-

muestran una vez m�s que los rotavi-
rus son la principal causa de diarrea
atendida en el hospital y reafirman 
la necesidad de controlarlos. En con-
secuencia, una vacuna tendr�a gran
impacto sobre los costos de atenci�n
hospitalaria (5, 8Ð10, 28).

Estudios anteriores han mostrado la
circulaci�n en Venezuela de los cuatro
serotipos G de rotavirus epidemiol�gi-
camente m�s importantes, general-
mente con predominio de un serotipo
sobre los dem�s (13). Sin embargo, en
este estudio se detect� casi exclusiva-
mente el serotipo G1, que represent�
casi 99% de las cepas tipificadas. En es-
tudios realizados en otros pa�ses, como
el Brasil y la India, se ha descrito la
existencia de serotipos distintos de los
m�s frecuentes, como el G5 y el G9
(28Ð30), pero en Venezuela no parece
ser este el caso, ya que solamente se han
encontrado tres tipos de patrones elec-
trofor�ticos (Liprandi, datos no publi-
cados), lo cual refleja un polimorfismo
gen�tico limitado y la circulaci�n de
pocas cepas virales. Esta circunstancia,
sin explicaci�n hasta ahora, es poco
usual porque se ha demostrado que los
rotavirus presentan una amplia diver-
sidad gen�mica (31Ð33). El porcentaje
de muestras no tipificables por ELISA
fue similar al registrado en estudios
anteriores (13, 29). 

Campylobacter, el segundo agente
m�s frecuente en este estudio, fue espe-
cialmente importante en los menores
de 3 meses. A partir de esta edad no se
observaron diferencias entre los pa-
cientes y los controles. Esta situaci�n es
similar a la descrita en otros pa�ses en
desarrollo (24, 26, 34, 35) y podr�a obe-
decer a la adquisici�n de inmunidad
durante �pocas tempranas de la vida,
que probablemente protege contra la
enfermedad sin impedir la aparici�n de
reinfecciones, como se ha demostrado
en estudios serol�gicos anteriores
(36Ð39). Sin embargo, otros estudios no
han detectado diferencias en la frecuen-
cia de Campylobacter entre los pacientes
y los controles (40Ð43), lo cual sugiere
la existencia de portadores asintom�ti-
cos o la presencia de cepas no pat�ge-
nas en zonas de alta endemia (36).

El papel de E. coli de los serogrupos
O cl�sicos como agente de diarrea se ha
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FIGURA 1. Distribución de los episodios de diarrea aguda, totales y con deshidratación,
según la edad. Venezuela, 1993–1995

FIGURA 2. Distribución de los episodios de deshidratación según la edad y el agente 
etiológico. Venezuela, 1993–1995



puesto en duda, pero en un estudio an-
terior (44) hemos registrado una corre-
laci�n significativa entre el patr�n de
adherencia localizada y la presencia de
diarrea. Los serogrupos m�s frecuentes
fueron: O55, O119, O26, O127, O114,
O111, O126 (44). El comportamiento de
E. coli de los serogrupos O cl�sicos, en-
contrados con una frecuencia significa-
tiva solo en el grupo de 0 a 2 meses, fue
similar al de Campylobacter y probable-
mente tambi�n est� asociado a la ad-
quisici�n de inmunidad (44, 45).

A diferencia de los dem�s agentes,
Shigella fue significativamente m�s fre-
cuente en los ni�os mayores de un
a�o, circunstancia que tambi�n se ha
descrito en otros estudios (25, 26, 46).

Aunque algunos autores (24, 35, 47)
consideran que la Salmonella es un
agente pat�geno importante en ni�os,
este estudio coincidi� con otros (23, 25)
que han destacado su escasa impor-
tancia como causa de diarrea aguda en
ni�os peque�os.

Al igual que en la mayor�a de los tra-
bajos realizados en ni�os (23, 48, 49), los
par�sitos no desempe�aron un papel
importante en la etiolog�a de la diarrea
aguda. Giardia lamblia fue incluso m�s
frecuente en los controles que en los pa-
cientes, probablemente debido a que la
t�cnica utilizada tiene mayor sensibili-
dad en la recuperaci�n de los quistes en
heces no diarreicas (43, 48).

Este trabajo demuestra que la edad
es un importante factor determinante
de la prevalencia y gravedad de la dia-
rrea aguda, como ha sido demostrado
en anteriores oportunidades (50). Los
rotavirus y las bacterias presentaron

marcadas diferencias en la relaci�n
entre gravedad y edad. Mientras que
la mayor frecuencia de deshidrataci�n
por rotavirus ocurri� en el grupo de 
3 a 5 meses, con las bacterias la mayor
frecuencia se registr� en los ni�os m�s
peque�os (0 a 2 meses). Esto sugiere
que los ni�os menores de 3 meses
est�n protegidos por los anticuerpos
transplacentarios espec�ficos para ro-
tavirus y que no ocurre lo mismo con
las diarreas bacterianas (14, 44). La lac-
tancia materna desempe�a un papel
muy importante en la protecci�n con-
tra las diarreas bacterianas (21, 22, 51,
52), mientras que en el caso de los rota-
virus su papel es todav�a controver-
tido (21, 53). Sin embargo, la baja fre-
cuencia (21%) de la lactancia materna
en la poblaci�n estudiada, con la ex-
cepci�n de M�rida, podr�a explicar
tambi�n la alta frecuencia de deshidra-
taci�n en los tres primeros meses de
vida y la elevada proporci�n (48%) de
ni�os enfermos en los primeros seis
meses de vida.

En general, la mortalidad y morbili-
dad por diarrea se presentan a edades
m�s tempranas en los pa�ses en desa-
rrollo (3, 4, 54), como ocurri� en este 
estudio. El bajo nivel educacional, la
baja frecuencia de la lactancia materna
y la insalubridad ambiental contribu-
yen a ello (21), particularmente porque
se asocian con las diarreas de etiolog�a
bacteriana (21, 25, 55, 56). Los progra-
mas espec�ficos destinados a fomentar
la lactancia materna y la apropiada nu-
trici�n en el destete, as� como la edu-
caci�n sobre medidas higi�nicas perso-
nales y la manipulaci�n de alimentos,

podr�an tener gran impacto en el con-
trol de la enfermedad en la poblaci�n
infantil (21). Adem�s, la restricci�n del
uso de antibi�ticos a los casos muy es-
pec�ficos que lo requieran, como las
diarreas por Campylobacter, podr�a con-
tribuir a mejorar el tratamiento de la
enfermedad.

Las caracter�sticas epidemiol�gicas
de la diarrea aguda presentan una
gran variabilidad regional, particular-
mente acentuada entre los pa�ses en
desarrollo y desarrollados, porque
est�n obviamente vinculadas con las
condiciones de vida (21, 25, 54Ð56). En
consecuencia, los programas de pre-
venci�n deben ser locales, estar basa-
dos en informaci�n cient�fica y ser 
evaluados en t�rminos de costos y be-
neficios para conseguir la mayor efica-
cia posible, sobre todo en pa�ses como
el nuestro, con limitados recursos m�-
dicos, sociales y financieros. 
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In four cities of Venezuela a study was carried out to evaluate the epidemiological,
clinical, and etiological characteristics of acute diarrhea in children under 5 years of
age. The study was done between June 1993 and May 1995 and involved children who
were seen in a hospital, 2 552 with diarrhea and 793 controls. The Fisher exact test was
used for the statistical analysis of the results. Rotaviruses were the most important
agents, both in terms of their frequency (30%) and their association with dehydration
(58%). Following in importance were Campylobacter spp. (13%) and Escherichia coli
classical O serogroups (9%), but their association with diarrhea was only statistically
significant among children less than 3 months old, a fact that is particularly important
from the standpoint of treatment. The importance of age was confirmed as a deter-
mining factor in the prevalence and severity of diarrhea. 

ABSTRACT

Etiological, clinical, and
sociodemographic
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diarrhea in Venezuela


