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RESUMEN.

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA's) son un problema de Salud
Publica, ocasionando muchos sintomas, entre ellos el mas significativo es la diarrea aguda
(DA), ya que puede ser mortal. El objetivo del siguiente trabajo es proporcionar una estimacion
general de la morbilidad y mortalidad de las ETA"s a la poblacion mexicana durante los ultimos
diez afos (2010-2021). Por ello, se realiz6 una busqueda exhaustiva en diferentes bases de
datos y se ocup6 el Manual Epidemiologico de la Diarrea Aguda de la Secretaria de Salud
(SSA), tomando el nimero de casos e incidencia de las infecciones gastrointestinales (IGl), de
la DA causada por Shiguella, Salmonella, Rotavirus y Vibrio cholera y se adapt6 la informacion
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologico (SUIVE) del 2021 para determinar la entidad
federativa y época del afio con mas casos y la situacion actual. Se observé un aumento del 6%
durante el 2010-2012 de IGI, pero del 2017-2020 existi6 un decremento. La enfermedad por
Shigelosis, Salmonelosis y Rotavirus revelaron un descenso de casos con 11,378, 165,171 y
3,405 para el 2010 a 1,992, 66,447 y 331 en el 2020. En el 2013 hubo un brote con 187
notificaciones de Colera, actualmente no existe. La entidad federativa con mas casos fue
Zacatecas con 2.63 y estos incrementaron un 40% en primavera. En conclusion el pais tiene
controlado los casos e incidencia de ETA’s, pero debe de ir adoptando nuevas medidas de
control y prevencién, ya que los microorganismos se adaptan constantemente y cambian su

comportamiento.

Palabras Clave: Infecciones gastrointestinales, Diarrea Aguda, Shigelosis, Salmonelosis,
Rotavirus, Colera.



1. INTRODUCCION.

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA’s) conforman una
importante causa de morbilidad y mortalidad y un significativo impedimento al
desarrollo socioecondmico de los paises en desarrollo (Cruz y Rosales, 2017).
Debido a esto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio
enferman en el mundo unos 600 millones de personas (1 de cada 10 habitantes) y
que 420.000 mueren en todo el mundo (Lai et al., 2020), con la consiguiente pérdida
de 33 millones de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (OMS,
2020). En México en el afio 2016 se inform¢é la mortalidad de 16 mil personas en el
pais, a causa de enfermedades transmitidas por alimentos contaminados (Ruiz,
2020).

Las ETA’s son una enfermedad que resulta de la ingestibn de agua o
alimentos contaminados, por bacterias, virus, parasitos, toxinas producidas por
bacterias o mohos y/o quimicos (OMS, 2021, Hu et al., 2020), de modo que van
desde enfermedades leves y autolimitadas hasta intoxicaciones alimentarias
potencialmente mortales (Lai et al., 2020), causando una gran variedad de sintomas,
principalmente diarrea aguda, la cual afecta a los grupos mas vulnerables (OMS,
2020).

Por ello, es que en México se lleva a cabo la vigilancia epidemioldgica a
través del Boletin Epidemioldgico de Diarrea Aguda (DA) con la finalidad de obtener
informacion sobre la morbilidad, mortalidad y factores de riesgo de este
padecimiento y su relacion con las ETA’s (SSA, 2022). Ademas de que existen
normas y/o programas en las que se describen los requerimientos necesarios para

evitar la aparicion de estas (Cruz y Rosales, 2017).

1. MARCO TEORICO.

1.1. Infecciones Gastrointestinales (IGl).
Son enfermedades que atacan el estbmago y los intestinos, generalmente son
ocasionadas por bacterias, parasitos, virus y algunos alimentos como leche y grasas,

aunque también existen algunos medicamentos que las provocan. Las IGI se originan



en el tracto gastrointestinal por irregularidades o dafios a nivel fisiolégico y/o
morfolégico, principalmente en el intestino y el estbmago. Causando con ello, un
trastorno de la motilidad y del sistema nervioso central que conlleva la hipersensibilidad
visceral, deteriorando la microbiota intestinal y provocando tanto alteraciones del

sistema inmune como de la funcion de la mucosa (Rojas y Urrego, 2021).

1.2.  ¢Qué es una Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA"s)?

Es el sindrome originado por la ingestién de alimentos y/o agua que contienen
agentes etiologicos en cantidades tales que afectan la salud del consumidor (Soto et al.,
2016); también pueden estar contaminados con cantidades suficientes de toxinas,
elaboradas por la proliferacion bacteriana o con agentes quimicos (metales pesados y
otros compuestos organicos) que se incorporan en los alimentos de modo accidental,
incidental o intencional, en cualquier momento; desde su produccion hasta su consumo
(Rojas y Urrego, 2021).

1.3. Clasificacion de las ETA’s.

Pueden clasificarse en infecciones, intoxicaciones o toxinfecciones. La infeccion
transmitida por alimentos es una enfermedad que resulta de la ingestion de alimentos
contaminados (OMS, 2021), los cuales pueden contener una amplia gama de
microorganismos patégenos vivos, en general, son determinadas por la invasion,
multiplicacion y alteraciones de los tejidos del huésped producidas por gérmenes
transportados por los alimentos (Fernandez et al., 2021), dentro de estos agentes
etiologicos encontramos a las bacterias: Escherichia, Salmonella, Vibrio,
Campylobacter y Plesiomonas; Virus: norovirus, sapovirus, rotavirus, adenovirus y
astrovirus; y parasitos: Entamoeba hystolytica, Giardia y Cryptosporidium (Hu et al.,

2020). Las infecciones alimentarias presentan dos variantes:

a) Infecciones invasivas: se caracterizan por la colonizacién de tejidos y érganos
provocada por el agente causal. Este grupo comprende virus, protozoos parasitos
y bacterias como Salmonella, Aeromonas, Campylobacter, Shigella, Vibrio

parahaemolyticus, Yersinia y Escherichia coli enteroinvasivas (EIEC).



b) Toxiinfecciones: ocasionadas por bacterias no invasivas, pero capaces
de colonizar y multiplicarse en el tracto intestinal del hospedero, donde excretan
sus toxinas, tal es el caso de: Vibrio cholerae, Bacillus cereus (cepas productoras
de enterotoxinas), Clostridium botulinum, Clostridium perfringens y las variantes
enteropatdogenas de E. coli productoras de enterotoxinas, verotoxinas, o ambas
(Fernandez et al., 2021).

1.4. Contaminacion de los alimentos.

La contaminacién de los alimentos puede producirse en cualquiera de las etapas
del proceso de fabricacion o de distribuciéon (OMS, 2020): en las granjas donde se
cultivan los cultivos y se crian animales, en las fabricas donde se procesan los
alimentos y durante el almacenamiento y la preparacion de los estos en las tiendas, los
restaurantes y el hogar. Puede surgir debido a la contaminacién del agua, el suelo o el
aire o por malas practicas de manipulacion de alimentos, como no lavarse las manos
antes de prepararlos (Kirk et al., 2015), sin embargo, la responsabilidad recae
principalmente en el productor, ya que una buena parte de las ETA’s se deben a
aguellos alimentos que han sido preparados o manipulados de forma incorrecta en el
hogar, en establecimientos que sirven comida o en los mercados. Debido a que no
todos los manipuladores y consumidores entienden la importancia de adoptar practicas
higiénicas basicas al comprar, vender y/o preparar alimentos para proteger su salud y la
de la poblacion en general (OMS, 2020).

1.5. Incidencia.
Se estima que en México el grupo de edad mas afectado es el de 15 a 44 afios,
el cual corresponde a la poblacibn econédmicamente activa y el segundo grupo mas

dafiado son los nifios en edad escolar (5 a 14 afios y 1 a 4 afios) (Zufiga y Caro, 2017).

1.6. Factores de riesgo.
Cualquiera puede padecer una ETA’s, pero ciertos grupos de personas (jovenes,
ancianos y quienes presentan el sistema inmunitario débil) (FDA, 2017) tienen mas

probabilidades de enfermarse y tener un padecimiento mas grave (CDC, 2020).



1.7. Etiologia.

Muchos gérmenes diferentes que causan enfermedades pueden contaminar los
alimentos, por lo que existen muchas infecciones diferentes transmitidas por los
alimentos. Los investigadores han identificado mas de 250 enfermedades transmitidas
por los alimentos, en su mayoria son infecciones, causadas por una variedad de
bacterias, virus y parasitos. Ademéas de que las toxinas y productos quimicos nocivos

también pueden contaminarlos y causar ETA’s (CDC, 2020).

Dentro de los agentes patdgenos mas comunes encontramos: Bacillus cereus,
Campylobacter jejuni, Clostridium botulinum, Clostridium perfringens, Criptosporidio,
Cyclospora cayetanensis (FDA, 2017), productora de toxina Shiga Escherichia coli. E.
coli que se divide comunmente en dos tipos amplios, productora de toxina Shiga, de la
cual E. coli O157: H7 es la mejor estudiada, y no productora de toxina Shiga, que
incluye E. coli. (Switaj et al., 2015), Hepatitis A, Listeria monocytogenes, Norovirus,
Estafilococcus aureus, Shigella, Salmonella (FDA, 2017), Vibrio cholerae y Rotavirus;
estos Ultimos cuatro microorganismos se asocian mas comunmente a diarrea aguda
(SSA, 2022).

1.8. Sintomas.

Las ETA’s pueden tener varias manifestaciones, que van desde un padecimiento
clinicamente leve que solo requiere atencion ambulatoria hasta una afeccién grave que
requiere hospitalizacion (Switaj et al., 2015). Sin embargo, la mayoria de estas
enfermedades se asocian con sintomas gastrointestinales, como nauseas, vomito,
diarrea (mas de tres deposiciones blandas en 24 horas), dolor abdominal y fiebre (Soto
et al., 2016); otros sintomas comunes incluyen diarrea sanguinolenta, dolor de cabeza,
deshidratacion, mialgia y artralgias (Switaj et al., 2015); en algunos casos se pueden
presentar complicaciones severas, como Ssepsis, meningitis, abortos, sindrome de
Reiter, sindrome de Guillan Barré o la muerte (Soto et al., 2016). Por ende los pacientes

pueden presentar varios sintomas o solo uno (Switaj et al., 2015).

1.8.1. Diarrea.
La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede

estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La infeccion


https://www.cdc.gov/foodsafety/diseases/index.html
https://www.cdc.gov/foodsafety/diseases/index.html
https://www.cdc.gov/parasites/transmission/index.html#tabs-1-3

se transmite por alimentos o agua de consumo contaminados (ETA’s), o bien de una
persona a otra como resultado de una higiene deficiente (OMS, 2017). Se caracteriza
por la evacuacion frecuente de deposiciones anormalmente blandas o liquidas que
contienen mas agua de lo normal, lo cual implica pérdida de sales (electrdlitos),
importantes para mantener el estado de hidratacion del individuo, también pueden
contener sangre, en cuyo caso se conoce como disenteria. El nUmero de evacuaciones
intestinales varia segun la dieta y la edad de la persona, Segun su duracion, la diarrea
puede clasificarse como aguda o persistente. La aguda comienza subitamente y tarda
menos de dos semanas. La persistente comienza como diarrea aguda, pero dura 14
dias 0 mas (SSA, 2022).

1.8.1.1. Fisiopatologia de la diarrea.

En el exterior de la pared del Intestino Delgado se encuentran cinco capas que
son: la Serosa, esta es una extension del peritoneo; la Musculosa, en donde se localiza
la fibra muscular lisa interna circular y la fibra muscular lisa externa longitudinal; la
Submucosa, en esta se encuentran células dispersas como las glandulas de Briinner; la
muscularis mucosae, que esta formada por fibras musculares; y la Mucosa, aqui se
ubican los principales mecanismos que controlan la absorcion de agua y electrolitos,
como las vellosidades y microvellosidades. En las extremidades y la parte media de las
vellosidades se encuentran las células epiteliales columnares que tienen como funcion
la absorcion. Y en la base, se localizan las criptas de Lieberkihn o glandulas
intestinales que producen células epiteliales cuboideas (enterocitos) encargadas de
cubrir las vellosidades, estas tienen funcion secretora. El denominado "borde en cepillo”
lo forman las microvellosidades de los enterocitos. En las microvellosidades se origina
una capa superficial de glicoproteinas llamada glicocalix, en esta se encuentran los
transportadores intestinales y las enzimas digestivas como la sacarasa, maltasa,

lactasa etc. que hidrolizan los respectivos sustratos.

La diarrea aparece cuando hay un incremento en la secrecion y/o se rebasa la
capacidad de absorcion de agua y electrolitos aumentando su eliminacion por las
heces. Esta es causada por la ingestion de antigenos extrafios (microorganismo o

toxinas) que afectan la mucosa intestinal (Figura 1). Las toxinas se unen a los



receptores del enterocito e inducen la secrecién de agua y iones. Los microorganismos,
afectan al enterocito y ocasionan disminucion en la absorcién de electrolitos, pérdida de
enzimas digestivas del borde de cepillo y salida excesiva de fluidos. Existen tres tipos

de trastornos que causan eliminacién rapida de fluidos:

1) Trastorno de secrecion, en donde se genera una diarrea de tipo acuoso por el

incremento de la secrecion de sodio y cloro, causado por las toxinas de algun patégeno.

2) Trastorno de absorcion, en este se generan diarreas invasivas a causa de la
destruccion de los enterocitos y vellosidades, producidas por virus en el ID o por

bacterias en la porcién ileocdlica.

3) Trastorno de secrecion y absorcion, en esta puede llegar a producirse un
sindrome disentérico a causa de necrosis celular producida por deficiente absorcion de

los liquidos intraluminales (Rojas y Urrego, 2021).

Agente Etioldgico.

Norovirus. fecci L.
. _
Rotavirus. Etc. Infecciones Viricas.

Campylobacter.
Escherichia coli (E. coli).
Infecciones Bacterianas.

Salmonella. ~ Infecciones que causa la diarrea.
Shigella, etc.

Criptosporidio.
Entamoeba histolytica. Infecciones Parasitarias. |

Giardia lamblia, etc.

Figura 1. Tipos de infecciones que causan la Diarrea, por la ingesta de microorganismos extrafos.

2. OBJETIVOS.

Objetivo General.
Describir las Enfermedades Transmitidas Por Alimentos (ETA’s) durante los

ultimos 10 afnos en México.

Objetivos Particulares.
° Describir la etiologia de las Enfermedades Transmitidas Por

Alimentos.
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° Describir la sintomatologia que originan las ETA’s.

° Comprender las causas que provocan una ETA’s.

3. METODOLOGIA.

Disefio: Se realiz6 una revision sistematica de documentos, articulos y revistas
cientificas, libros, paginas webs, blogs y boletines epidemioldgicos relacionados con las
Enfermedades Transmitidas Por Alimentos (ETA’s) durante los ultimos 10 afios en

México, asi como sus causas Yy prevencion para dicho padecimiento.

Estrategia de busqueda: En primer lugar se llevé a cabo una busqueda tanto en
Google y Google Académico de paginas web, blogs, boletines epidemiolégicos y
documentos cientificos publicados por diferentes agrupaciones tanto de México como
en el contexto internacional sobre las ETA"s durante los ultimos 10 afios, asi como sus
causas y prevencion para dicho padecimiento. Posteriormente, se realizO una
investigacion de revisiones sistematicas de la literatura cientifica, utilizando la base de
datos (Web of science, Pubmed, ScienceDirect, Elsevier, ResearchGate, REDALYC y
SciELO) de la Biblioteca Virtual de la UAM-Xochimilco y Pub Med, mediante la ecuacién
de busqueda “ food-borne ilinesses™”, food-borne illnesses in México™", ““causes of
food-borne illnesses™”, ** Etiology of foodborne illnesses™, ““prevention of foodborne
illnesses™ y “"prevention of foodborne illnesses in Mexico™ con un ’limite de tiempo de

los dltimos 10 afios e incluyendo articulos tanto en inglés como en espairiol.

Criterios de inclusion y exclusién: En la busqueda de literatura gris se incluyo
todo tipo de documentos aportados por las diferentes sociedades y asociaciones
profesionales que proporcionarén informacion relevante respecto a las ETA’s. Respecto
a las revisiones sistematicas y los estudios cientificos se aplicé como criterio de
inclusion que los estudios se hayan realizado y publicado durante los ultimos 10 afios
(2011-2021).
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4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1.-Se realizdé una busqueda de diferentes articulos cientificos, paginas webs vy
blogs en donde se recopil6 y analizé la informacion, relacionada con las ETA"s durante

los ultimos diez afios.

2.-Se recopilo informacién del boletin del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE) de las ETA's, las cuales se relacionaron con los datos
epidemioldgicos de la Diarrea Aguda (DA) en México.

3.-Se examinaron y se capturaron los datos en una hoja de Excel del nUmero de
casos e incidencias de las enfermedades infecciosas intestinales, al igual que de los
microorganismos (Shigella, Salmonella, Vibrio cholerae y rotavirus) que causan diarrea

aguda.

4.-Se disefaron gréficas y tablas del nimero de casos e incidencia de las
infecciosas intestinales, de la diarrea aguda ocasionada por Shigella, Salmonella, Vibrio
cholerae y rotavirus, de la entidad federativa y época del afio con mayor incidencia de

diarrea.

5.-Se analiz6 el material, para determinar la incidencia de las ETA’s, de acuerdo

con los microorganismos que causan diarrea aguda en la poblacién mexicana.

5. OBJETIVOSY METAS ALCANZADAS.

Se logr6 describir las principales caracteristicas, etiologia, sintomatologia,
causas y prevencion de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos, durante los
altimos 10 afios en México, sin embargo, no se alcanzé determinar especificamente la
epidemiologia y el impacto de las mismas, ya que no existe informacion especifica
sobre el tema, por lo que se tuvo que asociar con las Enfermedades con Diarrea Aguda

(EDA), la cual es un sintoma que causan los agentes etioldgicos de las ETA’s.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION.

Situacion epidemiolégica de las Infecciones Gastrointestinales (IGl).

En México, de acuerdo con la SSA (2022), se presenté un aumento del 6% en el
namero de IGI durante el periodo de 2010, cuando se declararon 5,548,850 casos, al
2012 con 5,906,152 notificaciones y en 2017 se notificaron 6,246,112 casos con una
tasa de 50.6 por mil habitantes (Figura 2), esto concuerda con lo encontrado por Zufiga
y Caro en el 2017, los cuales mencionan que la incidencia de dichas enfermedades ha
ido en aumento alrededor del mundo, en funcién de factores como cambios ambientales
gue conducen a la resistencia antimicrobiana, el aumento de la poblacién, la aparicion
de grupos poblacionales vulnerables, el rapido incremento del comercio internacional de
alimentos, los avances tecnolégicos en la produccién, el aumento del uso de aditivos, el
incremento del consumo de productos manufacturados, el recorrido de largos trayectos
para su comercializacion, la preferencia de alimentos de rapida preparacion y el

consumo de éstos en la via publica.

Sin embargo, del 2012 al 2016 se observa una leve tendencia descendente
donde se registraron 4,894,954 con una tasa de incidencia de 40,0 casos por 1,000
habitantes y en el 2017 (6,246,112 casos con una tasa de 50.6 por mil habitantes) al
2020 se ve un decremento importante en la notificacion con 2,815,586 casos, con una
incidencia de 22.2 por mil habitantes, casi la mitad de lo que se tenia en 2017 (SSA,
2022), esta disminucion de brotes fue observada por Neil y col. en el 2020, a partir de
la introducciébn de programas de capacitacion para supervisores de seguridad
alimentaria por parte una agencia reguladora de seguridad alimentaria del gobierno,
donde dicha capacitacion era obligatoria para garantizar que las empresas de alimentos
tuvieran un empleado debidamente capacitado en seguridad alimentaria. Esta
capacitacion incluia desinfeccion y control de temperatura, lo cual ayuda a prevenir
brotes causados por toxinas bacterianas, o que podria explicar la reduccion de los

brotes.
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Figura 2. Namero de casos de las Infecciones Gastrointestinales (IGl); México, 2010-2020.

Situacion epidemioldgica de la Diarrea Aguda causada por Shigella.

La distribucion de esta enfermedad es mundial y se calcula que causa unas
600,000 defunciones al afio en todo el mundo, debido al consumo de alimentos mal
cocidos. Las dos terceras partes de los casos y casi todas las defunciones se
observaron en menores de 10 afios de edad (SSA, 2022), esto difiere de lo mencionado
por Sangeetha y col. (2014) , en donde la mayoria de las especies de Shigella fueron
aisladas en niflos menores de 5 afos, a causa de que el sistema inmunitario se
encuentra subdesarrollado, por lo que lo hace mas susceptible, ya que tienden a
desarrollar complicaciones importantes como convulsiones durante su estancia
hospitalaria, hipertermia, hiponatremia , deshidratacion grave, fiebre y anomalias
metabdlicas, pero a pesar de esto no se inform6é de ninguna muerte en la muestra

estudiada.

La shigelosis es una enfermedad endémica de los climas tropicales y templados;
por lo que los casos notificados representan sélo una pequefia proporcion del total,
incluso en las zonas desarrolladas. La tendencia de esta enfermedad del afio 2010 al
2020 mostro un descenso, de tal forma que en el afio 2010 se notificaron 11,378 casos,
y para 2019 fueron 3,557 casos, existiendo una reduccion del 69% y con una tasa de
incidencia de 2.7 casos por 100 000 habitantes. Ya para el 2020 se notificaron 1,992
casos (tasa de 1.6), casi dos terceras partes de lo notificado en 2019 (Figura 3) (SSA,
2022), por lo que Gonzalez y Al6s en el 2015, atribuyen este descenso a mejoras

nutricionales, aportes de vitamina A, mayor acceso a tratamientos con antibioticos
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recomendados y establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de igual
manera que en el 2005 dicha institucién elaboré una guia completa para el control de la
shigelosis, y entre las medidas de prevencion incluyo el control y saneamiento del agua
de bebida, la correcta manipulacion de alimentos, el uso de insecticidas para eliminar la
diseminacién por vectores, la promocion de la lactancia materna y la higiene personal
individual y colectiva, haciendo mencién especial al lavado de manos. Esta Ultima
medida es quiza la que cobra mayor relevancia. No obstante, en la actualidad varias
vacunas contra Shigella se encuentran en desarrollo, y la eficacia de las mismas estara
determinada por el nimero de casos clinicamente relevantes de diarrea atribuible

a Shigella prevenidos por la vacuna (Pavlinac et al., 2021).
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Afio de Notificacion.

Numero de Casos

Figura 3. Numero de casos de Diarrea Aguda causada por Shigelosis, México 2010-2020. (SSA,
2022).

Situacion epidemioldgica de la Diarrea Aguda causada por Salmonella.

La tendencia de esta enfermedad en México durante el periodo 2010 al 2012,
fue de forma ascendente con notificacion de 165,171 y 183,043 casos respectivamente
(en este afo se puede observar un pico maximo de notificaciones), incrementando un
10% y con una tasa de incidencia de 46.2 casos por 100,000 habitantes para el 2011-
2012 (Figura 4) (SSA, 2022), de acuerdo a Wafaa en el 2020, la alta incidencia de
salmonelosis puede estar relacionada con la escasa informacion sobre el significado y

la distribucion de la enfermedad, los factores conductuales, ambientales vy
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socioeconémicos, asi como la falta de informacién sobre los posibles medios de

transmision y las medidas de control adecuadas.

Pero a partir de 2013 se observa una tendencia descendente de manera que en
2019 se notificaron 116,925 casos con una tasa de incidencia de 93 casos por 100,000
habitantes y en 2020 hubo una disminucion abrupta pues se notificaron 66,447 casos
(Figura 4) (SSA, 2022), al respecto Zaidi y col. en el 2012 mencionan que la baja tasa
de incidencia puede deberse a la ingesta adecuada de alimentos, a la inmunidad
adquirida y a la provision de educacion sanitaria por parte de trabajadores capacitados,
ya que varios estudios han demostrado que incluso reducciones modestas en la
contaminacion de las manos pueden reducir el riesgo de transmisién de este patdgeno.
Para su prevencién Khairy en el 2015, propone que para reducir el riesgo de
salmonelosis, es muy importante mejorar las practicas de bioseguridad y manejo en los
rebafios de animales y aves. En donde es necesario: 1) Realizar ensayos para la
proteccion de parvadas de aves de corral contra diferentes especies de infecciones por
Salmonella usando bacterinas autégenas preparadas localmente con resultados
exitosos y prometedores. 2) Se deben planificar estrategias de intervencion que
incluyan programas de monitoreo de Salmonella a lo largo del continuo de la granja a la
mesa. 3) Abogd por un lavado de manos y cuerpo frecuente, completo y adecuado, asi
como por mejorar el suministro de agua y las condiciones sanitarias. Es muy importante
regular la aplicacién de antimicrobianos en el campo veterinario y estudiar el perfil de
sensibilidad a los antibiéticos para reducir el problema de la Salmonella multirresistente

y, en consecuencia, aliviar el grave peligro para la salud publica.
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Figura 4. Nimero de casos de Diarrea Aguda causada por Salmonelosis, México 2010-2020. (SSA,
2022).
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Situacion epidemiolégica de la Diarrea Aguda causada por Rotavirus.

Lépez y col. en el 2020, mencionan que la introduccién de la vacuna
monovalente contra el rotavirus se inicio en febrero de 2006 en México, pero solo en los
municipios de menor indice de desarrollo humano, que cubrian entre 2 y 3% de la
poblacion menor de un afio. En noviembre de 2006, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) introdujo la vacuna en su poblacién derechohabiente. Por lo que, en
mayo de 2007, la Secretaria de Salud (SS) la distribuyé universalmente a todos los
nifos menores de seis meses de edad, para lo cual se aplicaba la primera dosis a los
dos meses y la segunda a los cuatro meses de edad. Pero en 2011, se introdujo la
vacuna pentavalente a los 2, 4 y 6 meses de edad, y se completaron los esquemas con
la misma vacuna con la que se habian iniciado. De manera que anualmente, la SS
vacuno a aproximadamente el 50% de la poblacion infantil del pais, el IMSS a 45% vy el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) al
5%, dependiendo de la poblacion derechohabiente afiliada, en el sector publico, a lo
cual la cobertura estimada con dos dosis de vacuna contra rotavirus aplicadas a los
menores de un afio fue de aproximadamente 61% en 2008, 90% en 2009 y 95% en
2010 y 2011, segun la metodologia de calculo de coberturas administrativas de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y los archivos del Programa de
Vacunacion Universal 2006-2012 del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, lo que explica el comportamiento de esta enfermedad, ya que entre el
periodo 2010-2011, fue de forma ascendente con notificacién de 3,405 a 4,529 casos
respectivamente, incrementando un 25% y con una tasa de incidencia de 3.9 casos por
100,000 habitantes y del 2013 a 2019 disminuyo la notificacion de casos, de manera
gue en 2019 se notificaron 1,225 casos, con un decremento de 73.1 % comparado a lo
gue se reportd en 2011, afio en que se alcanz6 el pico maximo. La incidencia en 2019
fue de 1 casos por 100,000 habitantes. Ademas en 2020 se reportaron unicamente 331
casos (Figura 5) (SSA, 2022).

Actualmente, existen dos vacunas orales vivas y estan autorizadas a nivel
mundial para la prevencion de la gastroenteritis grave por rotavirus, una formulacion
monovalente y otra pentavalente. Estas vacunas son muy eficaces contra

enfermedades graves en paises de ingresos medios y altos (eficacia de la vacuna del
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85 al 100 %), pero han demostrado ser mucho menos protectoras en los paises de
ingresos bajos (eficacia de la vacuna del 49 % al 64 %). Las razones de la reduccion de
la eficacia de la vacuna aun no se comprenden completamente, pero las hipotesis
incluyen la interaccion de la vacuna con los anticuerpos maternos, la desnutricion de
micronutrientes, las diferencias en el microbioma intestinal, la vacunacion oral
concomitante contra la poliomielitis y las diferencias epidemiolégicas, como una mayor
fuerza de infeccién (tasa a la que las personas susceptibles adquieren infeccion)
(Bennett et al., 2017).
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Figura 5. Namero de casos de Diarrea Aguda causada por Rotavirus, México 2010-2020.

Situacion epidemiolégica de la Diarrea Aguda causada por Célera.

Zelada y col. en el 2015, afirman que el cOlera forma parte de las enfermedades
infecciosas reemergentes, debido a fallas o negligencias en los sistemas sanitarios y en
la vigilancia epidemiolégica de los paises donde se han reportado brotes epidémicos.
Determinaron que esta enfermedad infecciosa aparece principalmente como
consecuencia de situaciones de contingencia tales como tormentas tropicales,
inundaciones, terremotos, maremotos, sequias, asi como en campamentos de
refugiados o desplazados a causa de las guerras. Un claro ejemplo de esto fue que en
el afio 2010 se presentd un caso de célera en la localidad de los Bebelamas, municipio
de Navolato, Sinaloa, situacion que se repitid en 2011 en este mismo estado en
Badiraguato y 2012 con dos casos mas en Culiacan y Escuinapa. El 18 de septiembre

del 2013 hubo un brote confirmando 187 casos, de los cuales 159 (85%) correspondian
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al estado Hidalgo, 14 (7%) a Veracruz, 9 (5%) al Estado de México, 3 (2%) a Ciudad de
México y 2 (1%) a San Luis Potosi (Figura 6 y 7) (SSA, 2022). Todos correspondientes
al Serotipo O1 Ogawa toxigénico. La investigacion realizada en el estado de Hidalgo
por la Secretaria de Salud a nivel federal en conjunto con la Secretaria de Salud de la
entidad, demostro la presencia de agua contaminada por Vibrio cholerae en el rio
Chinguifioso, considerando esta como la fuente de la contaminacion y origen del brote
presentado en la zona de la Huasteca. A causa de la presencia del huracan Ingrid
formado en el Golfo de México en el mes de septiembre 2013 afectd principalmente las
entidades federativas de Veracruz, Tamaulipas, San Luis Potosi y la region huasteca de
Hidalgo, y al converger con el huracan Manuel formado en el océano Pacifico,
provocaron lluvias torrenciales e intensas, que dieron lugar al desbordamiento de los
rios de la region, incluido el Chinguifioso en el cual se demostro la circulacién ambiental

de la bacteria de célera (Ortega et al., 2018).

En el afio 2014 se confirmaron 15 casos, 14 corresponden al estado de Hidalgo
(13 fueron serotipo O1 Ogawa y 1 fue serotipo O1 Inaba toxigénico), y 1 al estado de
Querétaro (serotipo O1 Ogawa). En el 2015 se confirmé 1 caso en Puebla, en el 2016
se confirmd 1 caso en Nayarit, ambos O1 Ogawa toxigénico y en el 2018 se confirmd 1
caso del serotipo O1 Inaba toxigénico en Sinaloa. Del 2019 a lo que va del afio 2021 no

se reportaron casos de colera (Figura 6) (SSA, 2022).

187 casos:

* Hidalgo (159)

+ Veracruz (14)

+ Estado de México (9)

* Ciudad de México (3)

+ San Luis Potosi (2).
Serotipo O1 Ogawa toxigénico

15 casos:

+ Hidalgo (14)
2014 * Querétaro (1)
Serotipo O1 Ogawa toxigénico (14)

¥ 1 fue serotipo O1Inaba toxigénico.

1 caso en Puebla
m Serotipo O1 Ogawa
toxigénico,
1 caso en Nayarit
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_/')P toxigénico.
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_ . m Serotipo Ol Inaba
— v toxigénico.

Figura 6. Estados que han presentado casos de Cdlera en México, 2013-2018.
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Para su prevencion la OMS recomienda el uso de vacunas orales contra el
cOlera, incluidas las vacunas orales de células enteras vivas atenuadas e inactivadas,
en areas endémicas o durante brotes como proteccion transitoria, ya que se ha
demostrado que son eficaces en combinacidn con otras vacunas, tratamientos
correlativos, incluyendo antibidticos, terapia de rehidratacion oral y manejo de la
salud. Las vacunas estimulan principalmente la inmunidad de las mucosas mediada por
anticuerpos, particularmente IgA, contra el patégeno, proporcionando inmunidad
colectiva a adultos no vacunados, pero el efecto en nifios no vacunados requiere mas
estudio. Otra alternativa es la restauracion del microbioma intestinal o la prevencion de
su colonizacion a través del tratamiento con probidticos, eso es un nuevo enfoque

prometedor para tratar las infecciones por célera (Hsueh y Aguas, 2019).

Situacion epidemioldgica de la Diarrea Aguda en México.

La Salmonelosis es la principal enfermedad causante de diarrea en la poblacion
mexicana, seguida de Shigelosis, Rotavirus y Coélera (Figura 7) (SSA, 2022) no
obstante estos datos difieren de un estudio realizado por Okada y col. en el 2020,
donde investigaron los agentes etiologicos de la diarrea en pacientes con sintomas
graves mediante la deteccion cuantitativa de una amplia gama de enteropatdgenos
conocidos y altamente sensibles a cultivos bacteriol6gicos, donde encontraron que la
mayoria de las enfermedades fueron causadas por rotavirus, seguido por
norovirus, Shigella /EIEC y Campylobacter. Estos resultados pueden deberse a
diferencias en la susceptibilidad a infecciones y/o estilos de vida como los habitos

alimenticios en las personas.

Es conveniente mencionar que entre el lapso del 2017-2020, el nUmero de casos
de Diarrea Aguda causada por diferentes agentes etiolégicos disminuyeron
significativamente 44% (Salmonelosis), 45% (Shigelosis) y 29% (Rotavirus), estos
resultados puede atribuirse a las medidas preventivas aplicadas para reducir la
transmision de COVID-19, incluido el confinamiento, distanciamiento social y el lavado
de manos frecuente, ya que se asociaron ecoldégicamente con un menor riesgo de

enfermedades entéricas bacterianas (Bassal et al, 2021).
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Figura 7. Namero de casos de Diarrea Aguda (DA) causada por diferentes agentes etiol6gicos (Shigella,

Salmonella, Rotavirus y Vibrio cholerae), México 2010-2020.

La entidad federativa con mayor tasa de incidencia de diarrea en niios menores
de 5 afos durante el periodo 2021-2022 es Zacatecas con 2.63 casos, seguido por
Tlaxcala con 1.56 casos y Nayarit con 1.52 casos respectivamente (Figura 8) (SUIVE,
2021), debido a las altas temperaturas, al respecto el dr, Uyesi en el 2016, sefiala
que los alimentos se echan a perder mas rapidamente debido a la alta temperatura
ambiental, lo que genera un aumento en la proliferacién microbiana en alimentos mal
almacenados. Los productos lacteos, la mayonesa, la carne, la nata y el huevo son mas
propensos a estropearse que otros alimentos. Por lo tanto los alimentos se consumen
en malas condiciones conduciendo a un cuadro clinico de intoxicacion alimentaria.
Acorde a esto Barr y Smith en el 2013 recomiendan la buena higiene, el lavado de
manos, la preparacion segura de alimentos, evitar comer alimentos preparados en la

calle y el acceso a agua limpia para prevenir las enfermedades diarreicas.
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Figura 8. Las tres entidades federativas de México, con mayor tasa de incidencia de Diarrea

Aguda le corresponden a Zacatecas, Tlaxcala y Nayarit (SUIVE, 2021).

Existe evidencia de que el clima puede influir en el crecimiento y la diseminacion
de los microorganismos, y algunas enfermedades transmitidas por los alimentos
muestran estacionalidad. Las razones de los patrones estacionales pueden variar
porque los diversos patdégenos tienen diferentes caracteristicas, métodos de replicacion
y métodos de transmision. Los cambios de temperatura estacionales, que generalmente
estdn asociados con cambios en la humedad y las precipitaciones, también pueden
afectar los comportamientos humanos en torno al consumo de alimentos y la
interaccion social (Xu et al., 2012). En México en el 2021, se informé que los casos de
Diarrea Aguda se vio incrementada un 40% durante la época del afio de Primavera con
1.23 casos en comparacién con Otofio que presenta 0.74 casos, durante el afio 2021
(Figura 9) (SUIVE, 2021)., a lo que Ghazani y colaboradores en el 2018 aluden que a
medida que la temperatura aumenta por encima de la linea de base, las infecciones
gastrointestinales bacterianas aumentaran y esta asociacion parece verse reforzada por
la alta humedad y posiblemente por la lluvia. A medida que la temperatura desciende
durante los meses mas frios, las infecciones gastrointestinales virales parecen
aumentar, y esto parece verse reforzado por niveles mas bajos de humedad. Esto
concuerda con lo investigado por Eze y colaboradores en el 2014, los cuales

encontraron que el pico mas alto de infeccion gastrointestinal fue en verano (julio),
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causado por microorganismos no  virales,particularmente  Campylobacter
y Salmonella.Y Onozuka y Hashizume identificaron al norovirus y al rotavirus como las

causas mas comunes de infecciones en invierno y primavera, respectivamente.
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Figura 9. Comparativo de Incidencia* nacional de la Diarrea Aguda (DA) en las estaciones del afio
(Invierno, Primavera, Verano y Otofio), México, 2021 (SUIVE, 2021).

En el pais de la semana 1 a la 52 del afio 2021 se registraron 545,852 casos, lo
que representa un incremento del 17.4% en el reporte de casos de diarrea aguda en
menores de cinco afios de edad con respecto al mismo periodo del afio anterior (Figura
10) (SUIVE, 2021), sin embargo la SSA (2022) comento que este comportamiento
quizds se deba porque la Vigilancia Epidemiolégica durante el 2020 se enfoco
principalmente en documentar a la enfermedad por COVID-19 que aparecio al inicio del

ano.
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Figura 10. Comparativo Incidencia* de la Diarrea Aguda (DA) en menores de cinco afios desde la
semana 1 a la 52 (periodo 2020-2021), México (SUIVE, 2021)
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En la figura 11, se puede observar que respecto al canal endémico nacional de la
semanas epidemioldgicas (1-52 semanas), se ve que los casos de EDA se encuentran
en la zona de éxito, durante el periodo 2016-2021 (SUIVE, 2021), lo cual se debe a que
la seguridad alimentaria se ha convertido en un tema importante debido a un
consumidor mas exigente e informado sobre la higiene alimentaria (conjunto de
condiciones y medidas que se consideran necesarias para garantizar la inocuidad
sanitaria de los alimentos, manteniendo a la vez el resto de cualidades que les son
propias, con especial atencion al contenido nutricional). Ademas de que estas
condiciones deben estar presentes en todas las etapas de produccion,
almacenamiento, transformacion, transporte, conservaciébn y preparacion de los
alimentos domésticos o comerciales, para asi garantizar la salubridad de estos. A todo
esto se le aflade que en el afilo 1963 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
conjunto con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) se encuentra una Comision Internacional denominada Codex
Alimentarius, la cual se encargo de elaborar un Codigo Alimentario que aborda materias
relacionadas con la calidad e inocuidad de los alimentos sobre bases cientificas y con
normas, reglamentos y cédigos de practicas en materia de produccion y control de los
alimentos, y con el fin Gltimo de proteger a los consumidores de ETA's y promover
practicas de comercio de los alimentos claras entre los paises y promocionar la
coordinaciéon de todas las normas alimentarias acordadas por las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales. El objetivo de su publicacion es que sirva de
guia y fomente la elaboracion y el establecimiento de definicion y requisitos necesarios
a los alimentos para facilitar su armonizacion y, de esta forma, facilitar el comercio

internacional (Moreno y Alarcén, 2010).
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Figura 11. Casos notificados de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), entre el periodo 2016-2021,
México (SUIVE, 2021).

7. CONCLUSION.

A pesar de que actualmente en el pais se tiene controlado las enfermedades
transmitidas por alimentos, se debe tener en cuenta que las acciones llevadas a cabo
para el control y prevencion de las mismas deben considerar la adaptacion de los
microorganismos al medio y a su vez el impacto del cambio climético, ya que esto
puede ser un riesgo para conducir a tasas mas altas de infecciénes. Por lo que se debe
mejorar el desarrollo de las operaciones de salud publica en la adopcién de nuevos
meétodos de vigilancia para la deteccion rapida de patdgenos alimentarios y los brotes

gue pueden provocar.
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