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ABSTRACT

Introduction: hemolytic uremic syndrome (HUS), associated with Shiga toxin-producing Escherichia coli
(STEC), is a leading cause of acute renal failure in children under five years of age. In Argentina, its high
incidence reflects challenges in access to drinking water, food hygiene and health education.

Objective: to evaluate the determinants of the incidence of HUS in Argentine children, focusing on hygiene
practices, food consumption, access to water and knowledge of caregivers.

Method: observational and descriptive study with three phases: literature review, survey to 33 parents of
children <5 years old (food habits, hygiene, knowledge of HUS) and comparative analysis with data from the
National Epidemiological Bulletin.

Results: 90,9 % of respondents resided in urban areas, with access to treated water (81,8 %) and high
hygiene practices (84,8 % hand washing). However, risks persist: 48,5 % consume unpasteurized products,
33,3 % do not use separate cutting boards and 30,3 % do not know about HUS. The Bulletin highlights higher
incidence in rural areas with poor infrastructure and in hot seasons. Cross-contamination and food handling
in restaurants were factors highlighted.

Conclusions: the incidence of HUS in Argentina is linked to gaps in the rigorous implementation of hygiene
practices, unequal access to drinking water and lack of knowledge about prevention. Educational campaigns,
improvement of sanitary infrastructure and food controls are recommended, especially in vulnerable areas
and during periods of higher risk. The integration of public policies and community education could reduce
the burden of the disease in the child population.

Keywords: Hemolytic-Uremic Syndrome; Argentina; Food Ingestion; Child.
RESUMEN

Introduccion: el Sindrome Urémico Hemolitico (SUH), asociado a Escherichia coli productora de toxina Shiga
(STEC), es una causa principal de insuficiencia renal aguda en nifos menores de cinco anos. En Argentina, su
alta incidencia refleja desafios en acceso a agua potable, higiene alimentaria y educacion sanitaria.
Objetivo: evaluar los factores determinantes de la incidencia del SUH en nifos argentinos, centrandose
en practicas de higiene, consumo de alimentos, acceso al agua y conocimiento de cuidadores.
Método: estudio observacional y descriptivo con tres fases: revision bibliografica, encuesta a 33 padres de
ninos <5 anos (habitos alimenticios, higiene, conocimiento del SUH) y analisis comparativo con datos del
Boletin Epidemioldgico Nacional.

Resultados: el 90,9 % de los encuestados residia en zonas urbanas, con acceso a agua tratada (81,8 %) y altas
practicas de higiene (84,8 % lavado de manos). Sin embargo, persisten riesgos: 48,5 % consume productos
no pasteurizados, 33,3 % no usa tablas de corte separadas y 30,3 % desconoce el SUH. El Boletin resalta
mayor incidencia en areas rurales con infraestructura deficiente y en temporadas calidas. La contaminacion
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cruzada y la manipulacion de alimentos en restaurantes fueron factores destacados.

Conclusiones: la incidencia del SUH en Argentina esta vinculada a brechas en la implementacion rigurosa de
practicas de higiene, acceso desigual al agua potable y desconocimiento sobre prevencion. Se recomiendan
campanas educativas, mejora en infraestructura sanitaria y controles alimentarios, especialmente en zonas
vulnerables y durante periodos de mayor riesgo. La integracion de politicas pUblicas y educacion comunitaria
podria reducir la carga de la enfermedad en la poblacion infantil.

Palabras clave: Sindrome Hemolitico-Urémico; Argentina; Ingestion de Alimentos; Nifo.

INTRODUCCION

El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) constituye una de las principales causas de insuficiencia renal aguda
en la infancia, especialmente en nifios menores de cinco anos. Este sindrome clinico se caracteriza por la
triada de anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia y dafo renal agudo, y en la mayoria de los
casos esta asociado a la infeccion por Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC). La transmision de esta
bacteria ocurre principalmente a través de alimentos contaminados —como carne picada mal cocida, productos
lacteos no pasteurizados y vegetales crudos— o por contacto directo con personas o animales infectados,
siendo los nifios pequefos una poblacion particularmente vulnerable debido a su fisiologia inmadura y habitos
conductuales.?

En Argentina, el SUH representa un grave problema de salud publica. La enfermedad es endémica y afecta
de forma desproporcionada a los sectores mas expuestos a condiciones sanitarias deficientes, como la falta de
acceso a agua potable o practicas inadecuadas de manipulacion de alimentos. A pesar de que el pais cuenta
desde el afio 2000 con la obligatoriedad de notificacion del SUH y desde 2009 con un Programa Nacional de
Prevencion y Control, los indicadores siguen mostrando una alta incidencia, especialmente en zonas rurales y
periurbanas, y durante temporadas calidas como primavera y verano.

La identificacion de los factores de riesgo es crucial para la implementacion de politicas de salud publica
mas efectivas. Diversos estudios han sefialado que la calidad del agua, las practicas de higiene alimentaria y el
nivel de conocimiento sobre el SUH por parte de los cuidadores son variables determinantes en la aparicion de
nuevos casos. En este marco, resulta fundamental desarrollar estudios que integren tanto datos epidemiologicos
oficiales como informacion de primera mano proveniente de las familias, con el fin de establecer correlaciones
precisas y promover intervenciones preventivas focalizadas.

El presente trabajo busca aportar evidencia empirica sobre los factores que inciden en la alta prevalencia
del SUH en nifios menores de cinco afios en Argentina. Para ello, se realiza un estudio observacional y
descriptivo basado en una encuesta a padres de nifios dentro de ese grupo etario, complementado con un
analisis comparativo frente a los datos del Boletin Epidemiologico Nacional. Este enfoque pretende arrojar luz
sobre las practicas cotidianas de consumo, higiene y acceso al agua, asi como sobre el grado de conocimiento
que poseen los adultos responsables respecto de esta enfermedad, con el proposito de contribuir al disefio de
estrategias mas eficaces de prevencion y educacion sanitaria.

;Cuales son los factores determinantes de la alta incidencia del Sindrome Urémico Hemolitico en Argentina
en nifos menores de cinco anos, y como influyen las practicas de higiene, el acceso al agua potable y el
conocimiento de los cuidadores sobre la enfermedad?

Objetivo general

Evaluar los factores determinantes de la alta incidencia del Sindrome Urémico Hemolitico en nifios menores
de cinco afnos en Argentina, con énfasis en las practicas de higiene, consumo de alimentos, acceso al agua
potable y nivel de conocimiento de los cuidadores.

METODO
El sindrome urémico hemolitico

El SUH es un sindrome clinico que implica anemia hemolitica (con globulos rojos fragmentados), niveles
bajos de plaquetas en la sangre (trombocitopenia) y lesion renal aguda (LRA); siendo esta Gltima la causa
infecciosa principal de LRA en los nifios. La razon principal de la aparicion del SUH es la lesion de las células
endoteliales en los microvasos (arteriolas, capilares y vénulas), aunque la etiologia y la patogenia varian.® Los
pacientes con SUH-STEC presentan fatiga, palidez, mareos, a veces petequias y hematomas, dificultad para
respirar, edema y disminucion del volumen de orina, todos ellos sugestivos de SUH-STEC debido al episodio
previo de diarrea sanguinolenta.

El principal factor de virulencia de las cepas STEC son las denominadas toxinas Shiga, codificadas por los
genes stx. La adhesina intimina, codificada por el gen eae, esta involucrada en la adherencia intima de las
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bacterias a los enterocitos. El gen de Stx se encuentra codificado en un bacteriéfago lisogénico incorporado al
ADN bacteriano. La produccion de Stx depende del ciclo replicativo del fago Stx y de su liberacion tras la lisis
bacteriana.® Sin embargo, las cepas STEC que carecen de este gen también pueden ocasionar enfermedad en
el ser humano. Si bien no se ha establecido alin qué combinaciéon de marcadores definen que una cepa STEC
resulte patogena, la presencia de los genes stx/eae se asocia con un riesgo de enfermedad mas grave.® Existen
dos familias de toxinas Stx: la Stx1 y la Stx2, cada una de las cuales presenta a su vez distintas variantes.
Aunque todas las variantes han sido aisladas de pacientes con diarrea, no todas tienen el mismo grado de
asociacion con el desarrollo de las formas clinicas mas severas. ¢7:8910,11)

En la Argentina, como en el resto del mundo, el ganado bovino es el reservorio natural y mas importante de
E. coli 0157:H711. Cepas de STEC han sido recuperadas de muestras de materia fecal en el 39 % de animales
sanos. Los STEC se transmiten al hombre a través de los alimentos y el agua contaminados con la materia fecal
de los animales portadores.® Otras rutas de trasmision propuestas se asocian al contacto directo con personas
o animales portadores, a través de la via fecal-oral. Las fuentes de infeccion que se han encontrado con mayor
frecuencia asociadas a SUH en nuestro pais son: alimentos con carne picada insuficientemente cocidos, jugos
de manzana o productos lacteos no pasteurizados, vegetales crudos, salame y morcilla. %"

La bacteria coloniza el intestino y empieza a producir la toxina Shiga (Stx) que pasa a la circulacion, y se une
a su receptor especifico presente fundamentalmente en el endotelio del glomérulo renal y el epitelio tubular,
donde se internaliza y produce la muerte de las células.®
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Figura 1. Estructura Celular y Componentes

El periodo de incubacion suele oscilar entre 2 y 12 dias, con una mediana estimada en tres dias. La incubacion
a veces puede ser mas larga. El sintoma predominante es la diarrea, que es sanguinolenta en el 60 % de los
pacientes. El dolor abdominal es mas intenso que en otras gastroenteritis bacterianas y la mayoria de los
pacientes infectados por 0157:H7 no presentan fiebre. A veces se reportan nauseas y vomitos. La diarrea suele
mejorar en una semana y se complica con el sindrome urémico hemolitico en aproximadamente el 15 % de los
casos (5-10 % de los casos esporadicos, > el 20 % durante los brotes). 34567891011

Diagnéstico

Desde el punto de vista clinico, el diagnostico del SUH-STEC se basa principalmente en las posibles infecciones
previas o en los antecedentes de exposicion, los sintomas clinicos correspondientes y los examenes auxiliares”®
que indican microangiopatia tromboética, como la anemia hemolitica no inmunitaria (hematocrito < 30 %, con
eritrocitos fragmentados en el frotis de sangre periférica y una prueba de Coombs negativa), trombocitopenia
(recuento de plaquetas < 150,000 mm3), y funcion renal anormal (una concentracion de creatinina sérica que
supera el limite superior del rango de referencia para la edad) con o sin hipocomplementemia. Si se sospecha
la aparicion de SUH-STEC, se requieren pruebas fecales y seroldgicas para determinar si hay evidencia de una
infeccion por STEC. ¢456:89,11)

Tratamiento

El tratamiento del SUH-STEC es principalmente sintomatico. Los pacientes requieren hospitalizacion en
servicios especializados familiarizados con el manejo de la lesion renal y transfusiones de globulos rojos en
sangre, asi como deteccion, seguimiento y tratamiento de la hipertension, manifestaciones neuroldgicas,
complicaciones intestinales, pancreatitis miocardiopatia isquémica). El manejo cuidadoso del volumen
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intravascular es extremadamente importante en la fase aguda. ¢4567:8%1

Objetivo de investigacion

En el presente trabajo se utiliza el formato PICO para formular la pregunta de investigacion ;Cuales son los
factores determinantes de la alta incidencia del sindrome urémico hemolitico en Argentina en nifios menores
de 5 anos? Por ello en esta tesis se pretende: Evaluar las practicas de higiene y consumo de alimento, en
las familias con nifos que pertenezcan al rango etario mencionado. Analizar el acceso al agua potable y las
practicas de desinfeccion en cada hogar. Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre SUH y su
relacion con la higiene alimentaria.

Disefio del estudio y metodologia

Este estudio es de tipo observacional y descriptivo; el cual busca identificar factores de riesgo asociados al
SUH en ninos menores de 5 anos.

Para realizar el presente trabajo se utiliza el formato PICO para formular la pregunta de investigacion
;Cuales son los factores determinantes de la alta incidencia del sindrome urémico hemolitico en Argentina en
nifos menores de 5 afos?

Se realiza en tres fases.

Fase 1: revision bibliogrdfica

Se realiza una revision bibliografica analizando bases de datos como Scielo, Elseiver y PubMed, en esta ultima,
se aplico como filtro de busqueda los términos Mesh (medical subjet heading) con las palabras claves “Sindrome
Urémico Hemolitico; insuficiencia renal; epidemiologia; infeccion por stec; prevencion seleccionandose los
articulos mas relevantes sobre el estudio del SUH, STEC y la prevalencia de dicha enfermedad en nuestro
pais. Esto permite seleccionar los articulos relevantes para sustentar teoricamente el estudio, con énfasis
en investigaciones que relacionan el SUH con factores ambientales y sanitarios en la poblacion infantil de
Argentina.

Fase 2: encuesta de campo

En esta fase se disend una encuesta de campo realizando un cuestionario de opcion multiple y cerrado, a
través de la plataforma Google forms (https://forms.gle/nUiLanrYhLzjemSL9).En donde 33 padres de nifios
menores de 5 afios responden sobre: Datos demograficos (edad, sexo, zona de residencia), habitos de consumo
de carne y lacteos haciendo hincapié en productos sin pasteurizar, acceso y tratamiento al agua, conocimiento
sobre SUH y su relacion con la calidad del agua y alimentos y sobre la practicas de higiene en la preparacion y
consumo de alimentos como ser: lavado de manos, desinfeccion de frutas y superficies y uso por separado de
tablas de corte.

Los resultados obtenidos se recolectaron y organizaron en una base de datos para calcular porcentajes y
frecuencias de cada una de las respuestas.

Fase 3: andlisis comparativo con el boletin epidemioldgico nacional

Los datos de la encuesta son contrastados con la informacion proporcionada en el Boletin Nacional
Epidemiologico, para observar similitudes y diferencias en los factores de riesgo de SUH en distintas zonas de
Argentina. Este analisis permite identificar como los factores de riesgo relacionados con la calidad de agua y las
practicas alimentarias se distribuyen geograficamente en el pais y afectan la incidencia del SUH en la poblacion
infantil vulnerable.

Para dicho estudio se utiliza como variable la incidencia de factores de riesgo asociados al SUH en ninos
menores de 5 anos teniendo en cuenta la poblacion estudiada.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones se destaca el tamafno reducido de la muestra, los resultados pueden no ser
completamente representativos de la poblacion general.

Debido a la restriccion de tiempo en la elaboracion de este trabajo, la muestra se compone principalmente
en residentes urbanos lo que podria sesgar los resultados.

Inicialmente se habia previsto una revision de historias clinicas en el Hospital Gandulfo, pero esto no fue
posible por restricciones de acceso, lo que limito el analisis de datos obtenidos en el formulario y datos de
boletines publico.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion se eligieron en base a los resultados del formulario realizado teniendo
en cuenta los factores determinantes del SUH en Argentina.
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Tabla 1. Criterios de Inclusion

Criterios de Inclusion Descripcion

Edad de los nifios/as Nifos/as menores de 5 afnos
Participacion en el Padres de nifos/as menores de 5 afos
cuestionario que hayan completado el cuestionario

sobre factores de riesgo asociado a SUH
Zona de residencia Residentes de Argentina

Tabla 2. Criterios de Exclusion

Criterios de Exclusion Descripcion

Edad de los nifos/as Nifos/as mayores a 5 anos y nifios/as
menores a 1 aho

Residencia fuera de Nifos que residen fuera de Argentina, ya

Argentina que el estudio se enfoca en la poblacion

infantil del pais

Condiciones Médicas no  Nifios/as con condiciones médicas
relacionadas cronicas que no estén relacionadas con
el SUH, para evitar sesgos en el analisis

RESULTADOS
Se encuestaron a 33 padres de nifios menores de 5 afios obteniéndose como resultado:

Perfil Demografico: el 54,5 % de los encuestados tiene 5 anos, siendo el 60,6 % de sexo masculino y el 90,9

% reside en zonas urbanas.

Demografia

= Edad 5 anos = Sexo Masculino Recide en zona urbana

Figura 2. Demografia

Frecuencia de consumo

70,009

60,00

Productos s

Figura 3. Frecuencia de consumo
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Consumo de Carne y Lacteos: el 63,6 % consume carne vacuna varias veces por semana, declarando el 100
% que el punto de coccion es “bien cocida”. El 48,5 % declara consumir productos no pasteurizados. En cuanto
a la asistencia a restaurantes de comidas rapidas si bien un 48 % dice hacerlo rara vez; la asistencia al mismo
es de un 63,3 %.

Practicas de higiene: el 84,8 % report6 lavarse las manos antes de preparar alimentos y el 90,9 % desinfecta
frutas y verduras antes de ser consumidas. Sin embargo, solo el 66,7 % usa tablas

de corte separadas para carnes y vegetales; por otro lado, si bien un 78,8 % tiene conocimiento sobre la
contaminacion cruzadas el 21,2 % no.

Calidad del Agua y Tratamiento de esta: el 81,8 % trata el agua antes de consumirla, siendo los tipos de agua
mas consumidas en un 33,3 % agua embotellada y un 30,3 % agua de red puUblica.

Conocimiento sobre el SUH: el 60,6 % de los padres tienen conocimientos sobre el SUH, mientras que el 30,3
% no tiene informacion al respecto, pero si le gustaria informarse.

Calidad y tratamiento del Agua: el 81,8 % trata el agua antes de consumirla, siendo los tipos de agua mas
consumidas: embotellada en un 33,3 % y red pUblica un 30,3 %.

Calidad del Agua Consumida

B Red piblica M Red publica purificada W Pozo M Embotellada & Otras

Figura 4. Calidad del agua consumida

El Boletin Nacional Epidemioldgico reporta que la incidencia de SUH es mayor en regiones con menor acceso
al agua potable tratada, especialmente en areas rurales. Si bien en el estudio formulado, la mayoria de los
encuestados reside en zonas urbanas y tienen acceso a agua tratada, una proporcion significativa aln no aplica
medidas de higiene adecuadas, lo cual se asocia a un alto riesgo de SUH.
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DISCUSION

La alta incidencia del sindrome urémico hemolitico (SUH) en Argentina representan una carga considerable
al sistema de salud publica, especialmente en niflos menores de 5 anos. Los datos del Boletin Epidemiologico
Nacional destacan que: la falta de acceso al agua potable sumado a las practicas inadecuadas de higiene son
factores de riesgo critico. En este estudio, observamos que, aunque la mayoria de los encuestados tienen
acceso a agua tratada y practicas de higiene adecuadas, persisten brechas de implementacion rigurosa de
estas medidas. Un ejemplo de ello es el bajo porcentaje de encuestados usa tablas de corte separadas, lo cual
incrementa el riesgo de contaminacion cruzada.

Considerando que la mayoria de los encuestados residen en zonas urbanas, donde el acceso a la informacion
y a recursos de higiene es relativamente mayor, es posible que estos resultados subestimen la situacion en
zonas rurales. Si esta encuesta se aplicara a nivel nacional, incluyendo areas de menor acceso a educacion
sanitaria y recursos de higiene, es probable que el conocimiento sobre las practicas como la prevencion de la
contaminacion cruzada fuera ain mas limitado, lo que podria reflejar un riesgo elevado en esas regiones.

Por otra parte, entre los encuestados podemos ver un alto porcentaje en el consumo de carne vacuna y
la incidencia de consumir productos lacteos no pasteurizados, siendo relevante para el SUH en el territorio
argentino, ya que estos productos pueden ser vehiculos para la bacteria Escherichia coli (E. Coli) productora
de toxina shiga (STEC). Este microorganismo, segun reporta el boletin epidemioldgico, es uno de los agentes
etiologicos primarios del SUH en Argentina. A pesar de que el 100 % de encuestados declara consumir la carne
bien cocida la manipulacion previa y la posibilidad de contaminacién cruzada, sobre todo en restaurantes de
comidas rapidas representa un riesgo latente. Es posible que estas practicas contribuyan a la exposicion del
patogeno. 12345

En cuanto a la calidad del agua la mayoria de los encuestados manifiesta tratar el agua antes de consumirla;
pero hay un bajo porcentaje que no lo hace; esto aumenta la vulnerabilidad frente a infecciones que favorecen
el desarrollo del SUH; siendo especialmente relevante en un pais como Argentina, donde existen zonas con
limitaciones de acceso en la calidad del agua de red. Segln el boletin epidemioldgico ha sido particularmente
elevada en areas donde el acceso al agua potable es limitado o bien la infraestructura del tratamiento del agua
no es optima. Esto sugiere que las politicas de salud pUblica deben priorizar la mejora en la infraestructura del
acceso al agua potable y saneamiento, especialmente en zonas rurales y periurbanas.

Por otro lado, de la encuesta surge que un gran porcentaje de familias consumen agua embotellada; lo
qgue nos hace presumir que el acceso y la eleccion al tipo de agua esta relacionado a niveles geograficos y
economicos. (12101

La manipulacion segura de alimentos es crucial para la prevencion del SUH. Aunque las cifras obtenidas en
el formulario reportan altos indices de higiene de manos y desinfeccion de alimentos, utensilios y superficies;
es notable que un porcentaje de la poblacion no siempre sigue estas practicas. Esta proporcion puede ser
suficiente para aumentar el riesgo de contaminacion cruzada, especialmente en la manipulacion de carnes
crudas, ya que hay un 33,3 % de personas que no utilizan distintas tablas de corte. Siendo esta practica la
clave para la prevencion de la transmision de STEC, tanto en el entorno doméstico como asi también en
restaurantes. Por ello es importante implementar campafas educativas que estén dirigidas a la prevencion de
la contaminacion cruzada en el hogar y en restaurantes o foodtracks.

Otro aspecto por considerar es la alta tasa de incidencia de visitas a restaurantes de comidas rapidas ya que
hay una mayor exposicion a los riesgos anteriormente descritos.

Si bien el 60,6 % dice tener informacion acerca del SUH; el 30,3 % no tiene informacion al respecto, pero si
le gustaria tenerla. Esta falta de conocimiento completo sobre los factores de riesgo y las practicas preventivas
puede influir negativamente en la toma de decisiones en cuanto a habitos alimenticios e higiene. El boletin
epidemioldgico refuerza la importancia de la educacion sanitaria, indicando que la falta de informacion en
comunidades especificas aumenta la vulnerabilidad de los nifios a esta enfermedad. -28%19 Concluyendo que es
crucial desarrollar campanas de concientizacion en escuelas, guarderias y centros comunitarios ya que podrian
ser fundamentales para reducir el riesgo en este grupo poblacional vulnerable.

Un descubrimiento considerable es que el 54,5 % de los progenitores presenta ingresos mensuales superiores
a 600 000 pesos, por parte de las mancomunidades, aproximadamente un 66,7 % ha llegado a la educacion
terciaria o universitaria. Estos niveles pueden permitir el acceso a alimentos seguros o agua de buena calidad;
el actual nivel educativo favorece cumplir practicas de higiene adecuadas. Sin embargo, la presencia de SUH
en comunidades de mejores niveles socioeconomicos indica que aun cuando el nivel socioeconémico logra
reducir algunos riesgos, no elimina la exposicion. Esto pone de manifiesto la necesidad de reforzar programas
educativos en todos los niveles socioecondmicos y el combate para eliminar la contaminacion cruzada mediante
practicas de higiene de rigurosa practica al manipular alimentos. 231

En cuanto a la disposicion geografica del SUH en Argentina presenta prevalencias mas marcadas en menores
de 5 afios y entre las provincias de las regiones Centro (alin mas notorio en jurisdicciones como CBA, SFE, MDZ,
entre otras) se presentan las mayores percepciones de casos notificados a instituciones de salud respecto del
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SUH. La estacionalizacion es un factor al que se debe prestar atencion pues presentan picos de casos en verano
y primavera, los cuales estan asociados al aumento de actividades al aire libre y al consumo de alimentos mas
perecederos que podrian acarrear con una mayor exposicion al riesgo de contaminacion. Comparando con los
datos consignados en el cuestionario, se infiere que los ninos que se encuentran en entornos urbanos, si bien
cuentan con un mejor acceso a los servicios de salud y productos alimenticios, no son ajenos a los riesgos debido
al componente conductual de los responsables de los nifios.%'%") Por lo tanto, es recomendable intensificar
medidas de prevencion durante estas estaciones.

El boletin enfatiza que la falta de educacion sobre practicas preventivas y la deficiente infraestructura de
saneamiento; son factores cruciales que contribuyen a la alta incidencia de SUH. Este estudio revela que, aunque
muchos encuestados conocen la relacion entre SUH y la higiene, aln existen brechas en la implementacion
hogarefas y en establecimientos alimenticios de estas practicas. Otro dato brindado por el boletin es la relacion
estacionalidad relacionada con el aumento de casos de SUH en temporadas de calor, probablemente debido al
aumento en el consumo de alimentos perecederos y actividades al aire libre. Esto sugiere que las campanas de
prevencion deben intensificarse durante estos periodos criticos.

La comparacion de estos datos con los reportes del Boletin Epidemioldgico sugiere que los factores de
riesgo predominantes estan vinculados no solo a la infraestructura sanitaria, sino también a la educacion y a
las practicas de consumo. Esto subraya la relevancia de implementar estrategias de intervencion orientadas a
la mejora de las practicas de higiene y el acceso al agua potable.

En concordancia con el boletin, se recomienda que las politicas de salud publica se enfoquen en: Programas
de Educacion Continua: Incluir médulos de educacion sanitaria sobre SUH, asi como practicas de higiene en
programas escolares.

Mejora en la Infraestructura de Agua Potable: fortalecer el acceso al agua tratada en areas rurales y
periurbanas para reducir la vulnerabilidad a infecciones.

Fortalecer los controles Sanitarios: implementar controles mas rigurosos en la manipulacion y venta de
alimentos, ya sea en curtiembres, fabricas de chacinados, fabrica de productos lacteos, establecimientos de
comidas rapidas, entre otros.

Fomentar Practicas Seguras de Preparacion de Alimentos: promover el uso de utensilios separados para
alimentos crudos, y la higiene estricta en la manipulacion de alimentos.

Fomentar Practicas de Manipulacion de Alimentos: promover el cuidado de la cadena de frio de los alimentos,
asegurando que se mantengan en condiciones dptimas de almacenamiento para evitar la proliferacion de
bacterias.

Atencion en Temporada Alta: priorizar campanas de prevencion y control de alimentos durante la temporada
de mayor riesgo (primavera-verano).

CONCLUSIONES

En conclusion, la investigacion destaca que la incidencia de SUH en Argentina no solo depende de factores
de infraestructura, sino también de practicas de higiene y consumo que pueden ser mejoradas mediante la
educacion y la regulacion sanitaria. Estas estrategias, combinadas, podrian reducir significativamente el riesgo
de SUH en la poblacion infantil mas vulnerable, nifilos menores de 5 afios, contribuyendo a la mejora de la salud
publica en el pais.
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