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RESUMEN

Fundamento: en la provincia de Camagiey se manifiesta un incremento del nimero de atenciones por
diarreas en el ler trimestre del afio 2015 con relacién al 2014.

Objetivo: caracterizar las atenciones por diarreas durante el periodo enero-junio de 2015, asi como sus
riesgos, las principales etiologias y los métodos de prondstico para la vigilancia.

Método: se realizé una encuesta en dos areas de salud sobre aspectos de ambiente y estilos de vida. Se
analizaron los resultados de los coprocultivos y de los analisis parasitoldgicos realizados en ese periodo. Se
analizé la serie de tiempo de casos diarios en el municipio Camaguley. Se determiné el nimero reproductivo
basico.

Resultados: |la encuesta permitiéo valorar los grupos de edades mas afectados y encontrar
algunos comportamientos y factores que favorecieron la dispersion de diarreas agudas. Se reflejaron las
principales causas encontradas en las diarreas analizadas. Se realiz6 y analizé la posibilidad de sistematizar
pronosticos con modelos de series de tiempo y de nimero reproductivo basico.
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Conclusiones: en las areas analizadas aumentd el nUmero de atenciones por diarrea por factores ambien-
tales y de comportamiento relacionado con inadecuados habitos y estilos de vida. Los diagnédsticos de copro-
cultivo en la provincia han sido insuficientes dado el volumen de casos; la vigilancia no refleja constancia en
el reporte diario de casos. No se utilizan elementos de la teoria de epidemias en los analisis epidemioldgicos.

DeCS: DISENTERIA/epidemiologia; VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA; ESTILO DE VIDA; ANALISIS
PARASITOLOGICO; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: in Camaguley province there is an increase in medical attention for diarrheas in the
first three-month period of the year 2015 in relation to the year 2014.

Objective: to characterize the medical attention for diarrhea from January to June, 2015 and its
risks, main etiologies, and the prognosis methods for vigilance.

Method: a survey about aspects related to the environment and lifestyles was made in two health
areas. The results from the stool tests and from the parasitological analyses made in this period were
analyzed. The sequence of time of daily cases in Camagliey municipality was also analyzed. The basic
reproduction number was determined.

Results: the survey allowed assessing the most affected age groups and finding some behaviors
and factors that favored the dispersion of acute diarrheas. The main causes found in the analyzed diarrheas
are mentioned. The possibility of systematizing the prognosis with models of series of time and of basic
reproduction number was made and analyzed.

Conclusions: in the analyzed areas, the medical attention to diarrhea increased because of
environmental factors and behaviors related to inadequate habits and lifestyles. The diagnosis from the
stool tests in Camagtliey province have not been enough due to the great number of cases. The elements of
the theory of epidemics are not used in the epidemiological analyses.

DeCS: DYSENTERY/epidemiology; EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE; LIFE STYLE;
PARASITOLOGICAL ANALYSIS; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), al 18 % de todas las muertes de nifios menores de
hay alrededor de dos mil millones de casos de cinco afios y significa que mas de 5 000 nifios
enfermedad diarreica a nivel mundial cada afio y mueren cada dia como resultado de enfermedades
1,9 millones de nifios menores de cinco afos de diarreicas. De todas las muertes infantiles provo-
edad fallecen por diarrea anualmente, fundamen- cadas por la diarrea, 78 % ocurren en Africa y el

talmente en los paises en desarrollo. Esto asciende
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sudeste Asiatico. Es una enfermedad comun que
afecta sobre todo en las regiones tropicales. !

En los paises mas pobres, las causas directas de
la diarrea infantil son la desnutricién, que afecta el
crecimiento y el desarrollo cognitivo. La situacion
en cuanto a mortalidad ha mejorado por algunos
incrementos nutricionales y el uso de sales de re-
hidratacidn, sin embargo, la incidencia se man-
tiene alta por las malas condiciones de vida preva-
lentes y las insuficientes mejoras realizadas al
agua, saneamiento e higiene personal. ?

El objetivo del presente trabajo es caracterizar las
atenciones por diarreas que se han presentado de
enero a junio de 2015 en la provincia de Cama-
gley, sus riesgos, las principales causas y los
métodos de prondstico para la vigilancia.

METODOS

El presente es un estudio exploratorio, descriptivo
y retrospectivo que tuvo lugar durante el mes de
mayo y junio de 2015. Para la encuesta disefiada,
el universo lo constituyeron todos los casos
atendidos por diarreas en las areas donde los es-
tudiantes de quinto afo desplegaban su actividad
de educacién en el trabajo, pertenecientes a areas
del Policlinico Tula Aguilera y el Policlinico Previso-
ra. El universo para el andlisis de las series de
tiempo lo constituyeron todos los casos de diar-
reas en el municipio Camaguey y se reflejan todos
los analisis coproldgicos y parasitarios de toda la
provincia de Camaguey.

Para el andlisis de las dos areas de salud estudia-
das, los estudiantes se basaron en una encuesta.
A las preguntas de esta encuesta se les realizé un
analisis de confiabilidad basado en la técnica de
Alpha de Cronbach. Los 25 estudiantes volcaron
las respuestas en hojas de Excel y de esta manera
los datos fueron analizados en el programa ma-
tematico libre R. ® Se determinaron estadigrafos
de tendencia central y dispersién de las variables

edad, cantidad personas nucleo familiar, distancia
de la casa a la letrina, distancia del pozo a la
letrina y cantidad casos de diarreas en el dltimo
mes en esa vivienda. Se determinaron las
frecuencias absolutas y relativas de las variables,
sexo, ocupacion, si poseian letrina o no, si la
letrina tenia tapa, si los pozos estaban cerca de la
letrina, si tenia la basura de la casa tapada, asi
como las respuestas a las 14 preguntas que corre-
sponden a una escala Likert del uno (favorecen
epidemias) al cinco (previene y contrarresta epi-
demias).

Se analizaron los resultados de los coprocultivos y
analisis parasitoldgicos que realizaron de enero a
junio de 2015 los hospitales del municipio Cama-
gley: Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech, Pediatrico Eduardo Agramonte Piiia,
Materno Ana Betancourt de Mora y Hospital Militar
Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraj,
ademas, de los 4225 casos de diarreas presenta-
dos en la provincia.

Se realizdé ademas, un analisis de la serie de tiem-
po de casos diarios en el municipio Camaguey, se
realizd un prondstico con un modelo ARIMA y con
otro de redes neuronales del paquete forecast *
del programa matematico libre R. Se determin¢ el
ndmero reproductivo basico con el paquete RO, °
de acuerdo al rango de ataque presentado (casos/
poblacion susceptible).

RESULTADOS

En el Policlinico Tula Aguilera del municipio Cama-
gliey se visitaron 174 viviendas y en el Policlinico
Previsora 27. Estas viviendas conformaron el uni-
verso constituido por el total de enfermos
(reportados) con diarreas que estaban en las are-
as de salud que atendian los estudiantes de quinto
afio de medicina. La edad promedio de las per-
sonas enfermas en las casas visitadas oscilé entre
un mes de edad a 95 afios con un valor central de
31%+24. En los grupos de 16 a 60 afos se mani-
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festaron 100 casos (49, 7 % de los casos), en el
grupo de uno a 15 se presentaron 54 casos (26, 9
%), en los de mas de 60 se reportaron 29 casos
(14, 4 %) y siete casos menores de un afio (7 %).
En la encuesta realizada en la comunidad se en-
contré que 108 personas (54 %) eran personas
del sexo femenino y 93 personas (46 %) eran del
sexo masculino. La cantidad de personas prome-
dio en el nucleo familiar fue de 4+1, 5

Se refleja a continuacién lo encontrado en la
encuesta en cuanto a ocupacién habitual
(labores), que tienen mayor cantidad de contactos
con otras personas al dia y pueden dispersar mas
las enfermedades de transmision digestiva,
igualmente se muestra aspectos del compor-
tamiento que favorecen las condiciones de inadec-
uada higiene y la proliferacién de vectores (tabla
1). En las respuestas a las preguntas de la
encuesta, lo mas cercano al nimero cinco es lo
ideal para evitar enfermedades transmisibles en
general, en

particular diarreas infecciosas, sobre estos aspec-
tos encontrados se puede disefiar una estrategia
de intervencidon educativa (tabla 2). Los hallazgos
etioldgicos encontrados se reflejan a continuaciéon
(tabla 3).

La serie de tiempo de casos diarios refleja como
se realizd la vigilancia; es de destacar la elevacion
de casos en la semana estadistica 14. La serie re-
fleja que hay varios dias que no se reportan
casos, lo cual evidentemente son sub-reportes.
Los modelos de predicciones ARIMA o Redes neu-
ronales (NNAR) muestran tendencias pero estas
pudieran no ser adecuadas (figura).

La poblacién susceptible del municipio Camagliey
es de 323 000 habitantes y hay 155 casos de dia-
rreas, de manera que, de acuerdo a su ndmero
reproductivo bdasico no clasifica como epidemia
pues el mismo no sobrepasa la unidad
(R0o=1.000242;1C:1.000204-1.000242).

Tabla 1. Comportamiento de algunos aspectos que propician

el aumento de diarreas en el drea estudiada

Aspectos Cantidad O

Ocupaciones que por sus caracteristicas se relacionan 15 7,46
con mucho publico

Personas que tienen letrinas (total 44) que no las 14 31,8
suelen tapar

Personas gue no tapan los desechos solidos en sus 24 11,94
Casas
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Tabla 2. Respuestas de los encuestados a las preguntas formuladas

No Pregunta Media Alpha de
Cronbach
1 Tratamiento al agua en su casa 3.4 0.6382
2. Colacién del agua en su casa 2.7 0.6744
3. Tiempo que hierve el agua 1.8 0.6900
4 Informacidn recibida para prevenir diarreas 3.0 0.6325
infecciosas
5 Se lava las manos después de defecar 3.7 0.6040
6 Se lava las manos antes de comer 3.1 0.6292
758 Conocimiento de vias de transmision 3.9 0.6548
8 Presencia de vectores 3.3 0.6636
9. Frecuencia de recogida de basura en su cuadra 2.8 0.6332
10. Hay frecuentes inundaciones 2.5 0.6997
13 Frecuentes salideros y charcos 2.4 0.6902
12. Cantidad de personas que saluda al dia 2.4 0.6542
estrechamente
13 Cada que tiempo lava los tanques de agua de 2.3 0.6538
consumo
14, Si conoce las medidas para la prevencion de las 332 0.6325
enfermedades de transmision digestiva
15. Si ingiere alimentos en establecimientos fuera de su 2.6 0.6658
casa

Fuente : encuesta

Tabla 3. Causas de los 756 coprocultivos y analisis

parasitolégicos ordenados durante enero a junio de 2015

Bacterias Positivas Por ciento
E.coli 32 42
Shigella spp 10 13
Eliminada una fila y el balo 8 10
Salmonella spp

Aeromona spp 8 10
Plesiomona shigelloides 1 1
Virus

Rotavirus 17 14.7
Parasitos

Blastocistis hominis 159 42,3
Protozoos varios 103 27,4
Giardia Lambia 60 16
Entamoeba coli 15 3,9
Endolimax nana 17 4,5
Enterobius vermiculares 10 2,7
Iodoameba Bushilii B 1.3
Ascaris lumbricoides 3 0,8
Ancylostomidios 3 0,8

Fuente: Registros del laboratorio
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Figura. Prediccidn de futuro comportamiento con

el modelo ARIMA y redes neuronales

DISCUSION

El trabajo del equipo permitié dar respuesta a al-
gunas interrogantes que pueden servir de base
para una intervencion a favor de mejorar la situa-
cion.

Los aislamientos etioldgicos realizados permiten
igualmente dirigir con precisién las acciones hacia
donde estan los problemas aunque se constata
que son insuficientes en cantidad.

Cordero A, ® encontré en Cuba relacién entre el
estado nutricional, la funcién inmunitaria, la mor-
bilidad y la mortalidad por enfermedades infeccio-
sas, sobre todo por diarreas. La mayor morbilidad
7 por
diarreas fue mucho mas alta de lo estimado, las

y mortalidad encontradas por Morris,

enfermedades infecciosas particular las
diarreas provocaron un 60 % de la mortalidad en

en

ninos de 5-14 anos.

Naseer M. 8y Nguyen V, et al, ° encontraron como
determinantes para las diarreas infecciosas y en
particular para el célera, la pobre higiene en
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general y las malas practicas higiénicas, el
incremento de poblacidon en areas urbanas y los

cambios climaticos.

10 jdentificaron

Msyamboza K, et al,
determinantes las fuentes inseguras de agua, la
falta de mantenimiento de las fosas , el
abastecimiento de pipa que

interrumpe con frecuencia, las pocas facilidades

como

agua en se
reales para el lavado de las manos, la estancia de
pescadores de la frontera con Mozambique en el
lago Chilwa y diversos aspectos socioculturales .
Otros determinantes encontrados por Mengel M,
et al, ' fueron las condiciones inadecuadas de
vivienda, la convivencia muy estrecha con
animales, asi como la inmunidad deprimida, por
ejemplo, la inducida por Helicobacter pylori que
puede incrementar la susceptibilidad individual y

la incidencia de cdlera.

Un grupo de funcionarios en El Salvador, al
consumir alimentos locales preparados sin todas

las condiciones adecuadas desarrollaron brotes de
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diarreas; !? esta experiencia es valida para quienes
brindan servicios en otros paises que deben estar
alertas a estos riesgos. Los hallazgos de Ding G, et

aI, 13

confirmaron que las inundaciones
incrementaron los riesgos de diarreas en las areas
estudiadas, recomiendan aumentar la prevencién

en nifios y adultos mayores.

Las diarreas infecciosas aun constituyen un
problema global de salud. Los diagndsticos
convencionales de las mismas deben incluir
diversas modalidades capaces de detectar virus,
bacterias y parasitos, estos métodos aunque
efectivos ya, tienen ciertas limitaciones por lo que
actualmente se recomienda realizar analisis de
reaccion de cadena de polimerasa (PCR) en tiempo
real, que puede precisar de manera mas exacta
los motivos de estos eventos. *

Pérez Amarillo ], et al, ' diagnosticaron en el
Hospital Pediatrico Docente de Cuba “Juan Manuel
Marquez”, la causa infecciosa del sindrome
diarreico en el 56, 8 % de los casos y el rotavirus
resultd ser el patdgeno entérico que se identificd
con mayor frecuencia para un 40, 14 %, y en
nifnos entre tres y 11 meses de edad.

Yu J, et al, *® y Hickman D, et al, " encontraron en
que un 11, 6 % de los casos bajo vigilancia se
debian a norovirus, con mayor afectacion en nifios
de 6-23 meses de edad y adultos sobre 45 aios

16 que evolucionan mas

con patrones estacionales,
rdpidamente en los casos de malnutricién. *” Yu J,
et al, ®* han realizado reportes similares por
rotavirus y norovirus, comun en nifios por debajo
de cinco afos. La infeccion por Clostridium difficile
cobra importancia en las razones de estas
diarreas. !° Un riesgo importante a considerar en
la disenteria bacilar y otras diarreas infecciosas
son las tormentas tropicales, sobre todo cuando
sobrepasan las cifras de lluvia de 25 mm a 50

mm. 20

En Cuba, Coutin Marie G, %! argumentd sobre lo
favorable de la utilizaciéon de modelos ARIMA para

la vigilancia de padecimientos transmisibles,
presentd los resultados para la predicciéon de las
atenciones médicas semanales por enfermedades
diarreicas agudas y concluydé que estos modelos
tienen buena estabilidad y resultan adecuados
para el prondstico de estos eventos. Sato, 2°
aboga igualmente por la utilizacion de estos
modelos para las enfermedades transmisibles.
Chisato y Hashizume, 23 trabajaron con analisis de
regresién de series de tiempo para valorar los
factores ambientales sobre las enfermedades

infecciosas.

Musa GJ, et al, #* utilizan y recomiendan el uso por
todos los servicios epidemioldgicos internacionales
de los analisis espaciales con los cuales se facilita
identificar poblaciones vulnerables, factores de
riesgos y las relaciones entre ellos, de manera que
las organizaciones, entre ellas las de salud,
pueden visualizar, analizar, interpretar y mostrar
los resultados para apoyar realmente la toma de
decisiones con informaciones veraces que fluyen
en tiempo real.

Chan T, et al, # formularon un modelo de
regresion logistica espacial capaz de brindar las
predicciones de riesgos para enfermedades en
pequefias comunidades, este modelo es excelente
para la toma de decisiones, en su experiencia
fueron capaces de predecir las areas donde se
iban a presentar casos de dengue.

Las diarreas infecciosas agudas son comunes,
limitan a las personas en varios aspectos, muchos
casos no son reportados usualmente, sin embargo
se ha demostrado que estas diarreas favorecen la
presentacion de trastornos crdnicos, estas
infecciones pueden provocar una serie de cambios
en la fisiologia del intestino. %°

Internacionalmente se mide el impacto de una
epidemia al valorar el comportamiento del nimero

reproductivo basico. 27+ 28
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CONCLUSIONES

En las dreas analizadas el aumento de atenciones
por diarreas fue favorecida por factores ambienta-
les (agua y saneamiento deficientes) y de compor-
tamiento relacionado con inadecuados habitos y
estilos de vida. La vigilancia no refleja ser cons-
tante ni oportuna y no es sistematico el analisis
predictivo en las mismas. Los coprocultivos reali-
zados en la provincia han sido insuficientes dado
el volumen de casos reportados. El analisis predic-
tivo del nimero de atenciones que ocurrieron en
el periodo con relacién a la poblacion del municipio
no permite afirmar que haya existido un alza real
en la etapa y lugar estudiados.

Se deben incorporar los elementos de la teoria de
epidemias a los analisis epidemioldgicos.

Como consideraciones finales se recomienda tra-
bajar de manera interdisciplinaria entre los grupos
del Centro Provincial de Epidemiologia y Microbio-
logia con especialistas de la Universidad de Cien-
cias Médicas y de otras organizaciones que puedan
dar respuestas a los problemas existentes.

Los especialistas del Centro Provincial de Epide-
miologia y Microbiologia entre otros realizaran
dentro de sus posibilidades entrenamientos en es-
tadistica con la técnica de aprender - haciendo.

Los trabajos de sostenibilidad de los estudiantes
pueden orientarse de manera tal que permitan un
detallado analisis para apoyar la toma de decisio-
nes y sirva de materia prima para los trabajos
cientificos de los mismos.

Divulgar mas la situacion epidemioldgica real, para
que se incorpore a los bancos de problema de ca-
da area de salud y se generalice a nivel local la
solucion de problemas.
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