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So analiza la situacién existente en América Latina, referente a las enfermedaces dia-
rreicas agudas. Se hace referencia a los dltimos datos registrades sobre esta: enfer-
medades por los organismos internacionales. Se sehala que las enfermedades diarreicas
agudas entre los afios 1974 y 1976 constituyeron en los menores de 1 afio, la primera
causa de muerte en 5 paises; en el grupo de 1 a 4 afos fue la primera czusa de
muerte en 11 paises y en el grupo de 5 a 14 aparecié como primera causa de muerte
en 4 paises de América Latina. Se excluyeron Brasil, Bolivia, Haiti, Guyana y Argentina
por no disponer de estos datos. Se destaca que estas enfermedades son czusa de
retardo del crecimiento y del desarrollo y de condicionar los casos graves de malnutri-
cion, Se presenta una tabla de tasas especificas de mortalidad en menores de 1 afe,
1 a4y 5a 14 afios en 19 paises de América. Se incluyen EEUU. y Canadd como
paises de referencia. Se analiza la sitvacidén de las enfermedades diarreicas en Cuba
destacando la reduccidn de las defunciones en menores de 1 afo por esta causa en
el 81,8% vy en el 33.3% en los prescolares de 1 a 4 afos. En todas las edades la tasa
se redujo en el 79%. Muestra el movimiento hospitalario de las salas de enferredades
diarreicas agudas. Se describen los diferentes gérmenes encontrados por estudos bac-
teriolégicos en todos los laboratorios de microbiologia del pais en el periodo estudiado
y al final se senalan en detalle los factores sociales, culturales, de atencidn meédica,
higienicoepidemioldgicos y nutricionales que han contribuido a disminuir estas enfer-
medades en Cuba en el decenio 1970-1979,

Las elevadas tasas de enfermedades
diarreicas agudas (EDA) en los paises
subdesarrollados son el reflejo mas ti-
pico de las pésimas condiciones de vida
existentes en esas sociedades. Ademas
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de las muertes que ocasiona a las per-
sonas que viven en la pobreza, son la
causa del retardo en el crezimiento de
los nifios y del deterioro de aquellos que
sobreviven. La situacién es muy grave
y compleja, ya que implica profundas rai-
ces culturales y factores que se suman
a las mas evidentes desigraldades so-
cioecondmicas.!

Las enfermedades diarreicas agudas,
conocidas también por “gastroenteritis”,
han sido identificadas como uno de los
problemas de salud mas importantes en



los paises subdesarrollados del mundo
y. en particilar, de América Latina y el
Caribe, sobre todo en ninos por debajo
de 5 anos y, en especial, en los menores
de 1 afo. Cebido a los limitados recur-
sos de labcratorios disponibles para la
identificacicn del agente causal, la ma-
yoria de los casos informados y las de-
funciones son registrados como produ-
cidos por onfermedades diarreicas no
especificas.~"

En América Latina fallecen anualmen-
te alrededor de 1 millén de nifnos meno-
res de 5 arios y, de éstos, la mayoria
estdn por debajo del ano de edad, de los
cuales en més de 250 000 de estos nifos
se consigna como causa basica de muer-
te la enfermedad diarreica aguda (EDA)®

A finales de la década del 60 las in-
fecciones entéricas constituyeron una
de las tres primeras causas de muerte
en ninos menores de un afo en 22 paises
de las Americas. Asimismo, en 11 de
estos paises, con un ndmero de habi-
tantes equivalente al 69% de la pobla-
cion total ce 20 paises analizados, las
enfermedadzs diarreicas agudas (EDA)
fueron la causa de muerte de mas del
15% del total de defunciones registra-
das antes del 5to. mes de vida?

En 1968, cle la informacidn recogida en
21 paises de América Latina, se observd
que de 136 851 defunciones registradas
por esta causa, 107078 ocurrieron en
menores de 5 anos, lo que representd el
78.0%, con una tasa de 437,6 por 100 000
habitantes. En estos mismos paises en
1975 se registraron 115 364 muertes, de
las cuales, 91 348 correspondieron a me-
nores de 5 afos para el 79,0% de todas
las defuncicnes, y una tasa de 329,3 por
100 000 habitantes. Esto representd una
reduccién del 25% en la mortalidad de
nifios menores de 5 afos, por esta causa,
en el perioco 1968-1975.7

En mesosmérica se informaron 21 vy
26 veces mas casos de enfermedades
diarreicas zgudas en nifos menores de
1 afo y de 1 a 4 afios que en América
del Norte v en América del Sur, donde
esta cifra fue 17 y 19 veces mayor que
las registradas en América del Norte.?

Ja2

La investigacion de mortalidad en la
nifiez efectuada en 10 paises de las Amé-
ricas evidencio, que las infecciones en-
téricas son la causa principal de morta-
lidad, en el grupo de enfermedades
infecciosas y parasitarias, en las distin-
tas ciudades donde se realizd la misma,
Las tasas de mortalidad fluctuaron entre
222 y 1194 por 100 000 ninos menores
de 5 afios; estas tasas fueron mucho
més elevadas en los menores de 1 ano.®

Las enfermedades diarreicas agudas
(EDA) se acompanan por regla general
de malnutricion proteicocaldrica y los
episodios diarreicos agudos pueden pre-
cipitar el kwashiorkor. La mortalidad en
los 2 primeros anos de la vida oscila
entre el 1% vy el 5%. En los paises sub-
desarrollados la incidencia de enferme-
dades diarreicas agudas puede alcanzar
hasta 115 casos por 100 nifios por aio,
en lactantes menores de 5 meses. Esta
proporcion puede llegar a 275 casos por
100 nifios por afio a la edad del destete.
Los nifos prescolares pueden acusar
una tasa de mortalidad superior a 50
por 1000 anualmente.”

En escala global se ha estimado que
durante 1975 se produjeron cerca de 500
millones de episodios diarreicos en me-
nores de 5 anos en Asia, Africa y Amé-
rica Latina, de los cuales derivaron de
5 a 18 millones de defunciones, situa-
cidén que es comparable a la existente en
los paises desarrollados a fines del
pasado siglo.!

La mortalidad por las enfermedades
diarreicas agudas (EDA) continda siendo
elevada en América Latina, a pesar de
gue en los dltimos afos se han infor-
mado progresos considerables en la re-
duccion de esas tasas: Mesoamérica
disminuyé el 26% y América del Sur el
19%, las tasas de mortalidad por esta
enfermedad ®

En una encuesta de morbilidad efzc-
tuada en Trujillo, Perd, se observé una
tasa anual de 1043 cuadros diarreicos
por cada 1000 nifios. Vale decir que
cada nifo sufri6 como promedio un
cuadro diarreico anual. Las tasas mas
elevadas se encontraron en los nifios de
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clases sociales mds bajas; tasas inter-
medias en los de clase media y tasas
bajas en los de clase alta. Sefala que
estos hallazgos clasifican a las diarreas
como enfermedad de tipo social debido
2 los factores midltiples que intervienen
en su ocurrencia, tales como: bajo nivel
educacional de las personas que cuidan
los nifios; malos habitos higiénicos; de-
ficientes servicios sanitarios en las vi-
viendas: bajos ingresos econdmicos; y
servicios minimos necesarios para al-
canzar un nivel de vida adecuado.”

La tasa de mortalidad por enfermeda-
des diarreicas agudas en Cali, Colombia,
fue de 5049 por 100 000 habitantes me-
nores de 5 anos. Esta tasa llegd a
1 715,6 para ninos menores de 1 ano. Es
la principal causa de muerte en Colom-
bia, y constituye uno de los factores que
mas contribuye a la malnutricion.™

En 1968, México registrd una tasa de
mortalidad por enfermedades diarreicas
agudas en menores de 1 afo de 10947
por 100000 habitantes, cifra que con-
trasta con la de los EEUU. que era de
29,5 y la Repdlblica Federal Alemana
con 17,0 por 1 000 hahitantes.'™

Algunos estudios recientes han confir-
mado nuevamente que el impacto de
las enfermedades diarreicas agudas es
principalmente en la nifez temprana, es-
pecialmente entre 7 v 12 meses de edad.
Una experiencia con los nifos en la pri-
mera mitad del afo demostréd una baja
incidencia de las tasas de mortalidad, lo
cual puede ser atribuido, en parte, a la
preseacia de  anticuerpos secretorios
IgA en el calostro vy la leche de pecho.
Datos recientes demuestran una linea
de declinacién en la morbilidad y morta-
lidad por enfermedades diarreicas agu-
das sobre la pasada década, en lo que
sin duda han influido las medidas de
control establecidas.'

Durante mucho tiempo los investiga-
dores se han abocado a explicar la causa
del mayor nimero de gastroenteritis en
los ninos, en quienes no se lograba
demostrar agentes parasitarios o bacte-
rianos comunes. El hallazgo de entero-
bacteridceas capaces de producir exo-
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toxinas y agentes viricos [rotavirus) ha
permitido esclarecer la causa de muchas
diarreas clasificadas como inespecifi-
cas ™

El Plan Decenal de Salud para las
Américas 1971-1980 planted raducir las
tasas de mortalidad por enfermedades
entéricas en el 50% en la infancia y en
la ninez.!?

Las enfermedades diarreicas agudas
alcanzan tasas de mortalidad muy ele-
vadas en diferentes paises d= América
Latina. El cuadro | muestra que en los
menores de 1 ano la tasa mas elevada
se observa en Paraguay, quz en 1977
se registraron 25,4 defunciones por 1 000
nacidos vivos; seguida por Ecuador con
una tasa de 15.6; Guatemalz con 14.0;
El Salvador con 12,8; Perd con 12,5; Ni-
caragua con 12,3; y México con 108
por cada 1000 nacidos vivos Las tasas
mas bajas (0,2) son las de Canadd y
EE.UU., seguidos por Cuba y Puerto Rico
con 1,0 y Panama con 1.4 defunciones
por cada 1000 NV.'***

En la edad prescolar las tasas son
todavia mas elevadas, y vemos que los
paises que presentan las tasas mds
altas son Guatemala con 51.2; Paraguay
con 36,2: Ecuador con 29.7; Z| Salvador
con 19,3; Pert con 19,0; y Henduras con
16,1 defunciones por cada 10000 habi-
tantes de 1 a 4 anos. Las tasas mas
bajas se observan en Canada, EE.UU.,
Puerto Rico y Cuba con cifras de 0,1, 0,1,
0.4 y 0,6 por 10000 habitantes de 1 a 4
anos, respectivamente.

Las tasas tan elevadas que presentan
los paises que aparecen en el primer
grupo, denotan un grave problema nutri-
cional. Las cifras registradas son 500
y 300 veces mas elevadas que las regis-
tradas en lps paises desarrollados de
MNorteamerica.

En el grupo de 5 a 14 afos, donde las
enfermedades diarreicas sor menos fre-
cuentes, hay paises como Paraguay, El
Salvador, Ecuador y México con 274;
20.3; 15,6; y 14,0 defunciones por 100 000
habitantes de 5 a 14 afos, jue encabe-
zan las cifras més elevadas. Las tasas
més bajas corresponden a Canada con
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CUADRO |
MOAITALIDAD POR ENTERITIS ¥ OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

(A005) EN PAISES DE AMERICA

Infantil Prescolar Escolar

‘Menores Todas las

de 1 afio 1-4 afios 514 afos edades

Tasa por Tasa por Tasa por Tasa por

Paises Afos 1000 WY 10000 habs. 100000 habs, 100 000 habs,

Argenting 1977 76 2.7 - —
Canada 1977 0,2 0.1 0.0 1.3
Chile 1977 5.5 1.2 0.8 19,8
Colombia 1975 88 10.5 —_ 49.6
Costa Rica 1977 36 2.5 1.0 18,1
Cuba 1879 1.0 0.6 05 37
Ecuador 1974 15,6 297 15,6 1124
El Salvador 1874 12,8 123 203 1047
EE.LILU. 1977 02 0.1 0.7 0.9
Guatemala 14976 14,0 512 - 230.6
Honduras 1976 71 16.1 .- 99,6
México 1974 10.8 12,5 14,0 B7.5
Micaragua 1977 123 104 9.6 730
Panama 1978 1.4 1.5 1.7 74
Paraguay 1977 254 36,2 274 200
Pero 1973 125 190 -— 75,2
Puerto Rico 1875 1.0 0.4 — 4.8
Rep. Dominicana 1976 6,3 6.0 — 45,5
Trtnidaq Tobago 1976 7.9 49 13 T4
Uruguay 1976 36 0.8 0.4 129
Venezuala 1977 74 4.9 2.2 355

Fuente: World Health Statistics Annual 1979,

Las condicicnes de Salud en las Américas, 1973-1976, 1978,
Boletin Epicemiolégico OPS. Las enfermedades diarreicas en las Américas, 1980,
— Dato ne disponible,

354

R.C.P.
SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1931



0,0: Uruguay con 0.4; Cuba con 06 y
EE.UU. con 0,7 defunciones por cada
100 000 habitantes de ese grupo de eda-
des.'”

En el cuadro Il puede observarse cémo
las enfermedades diarreicas agudas ocu-
pan la primera causa de muerte en 5
paises en menores de 1 ano; en 11 pai-
ses, en los de 1 a 4 afos: vy en 4 paises,
en los de 5 a 14 afos. Aparecen como
segunda causa de muerte en 7 paises en
menores de 1 afio; en 2 paises en los

de 1 a 4 anos; y en 4 paises, en los de
5 a 14 anos. Solo aparece como 5ta.
causa de muerte, en 3 paises: Canada,
Cuba y EE.UU., en los menores de 1 afo.

La situacion existente en América La-
tina con las enfermedades diarrcicas es
simplemente deprimente, ya que esta
enfermedad es caracteristica de los pai-
ses que tienen condiciones higienico-
epidémicas deplorables; falta la cober-
tura de atencidn médica y donde la nu-
tricidn estd gravemente afectada. Las

CUADROG 1l

ORDEN QUE OCUPAN LAS ENTERITIS ¥ OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS CONO CAUSA
DE MUERTE EM PAISES DE AMERICA, POR GRUPO DE EDADES

Menores de
Palses Anos 1 ano 1-4 afios 514 afios
Canadd 1875 v - —_
Colombia 1975 n I ]
Costa Rica 1975 I 1 Vi
Cuba 1975 v Vv —
Chile 15975 i 1 -_
Ecuador 1974 I I )
El Salvador 1974 I I ]
EE.ULL. 1975 v - =
Guatemala 1975 I I I
Honduras 14975 I I I
México 1974 I I [}
Nicaragua 1873 I I |
Panamd 14974 ] [ I
Paraguay 1975 " I I
Pera 1972 n ] 1
Puerto Rico 1975 v v -
Rep. Dominicana 1975 ] I I
Uruguay 1976 v v -
Venezuela 1975 In I L)

Fuente: Las condiciones de salud en las Américas, 19731976,

Public. Cient, No. 384 Washington D.C., 1978,
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capas mas desposeidas de la poblacion
son las m#as afectadas, ya que estas en-
fermedades tienen un componente social
muy manifiesto.

En el decenio 1970 a 1979 se ha redu-
cido la mortalidad en el 25%; sin em-
bargo, consideramos que los programas
de control de estas enfermedades deben
incluir, indzpendientemente de la mejo-
ria de la cahidad del agua y de las con-
diciones higiénicas, del uso de la hidra-
tacién por via oral y la educacién sani-
taria, una :mpliacion de la cobertura de
atencidon medica a la poblacion infan-
til. Es necesario que mejoren las condi-
ciones nutricionales sobre la base de
una distribucion mds equitativa de los
alimentos, priorizando los menores de
5 anos.

Se necesita tener camas y consulto-
rios médicos aun en las regiones mas
apartadas de América Latina, donde pue-
dan ser atendidos los nifios por un per-
sonal médico calificado; esto permitiria
reducir el nimerg de defunciones, aun-
que la morbilidad continuara elevada,

Recordamos que un nifo desnutrido vy
deshidratado por las diarreas, resulta di-
ficil tratarlo, aun por el personal bien
calificado, en los mejores hospitales vy
con los mas modernos equipos a su
aleance.

La situacion de Cuba

Las enfermedades diarreicas agudas
{cuadro 1) al inicio del decenio se ca-
talogaron como segunda causa de mor-
talidad infantil, ya gque se registraron
1 308 defunciones, para alcanzar en 1970
una tasa de 5.5 decfunciones por cada
1 000 nacidos vivos. En 1979 estas cifras
se redujeron a 140 defunciones, para
alcanzar una tasa de 1,0 por cada 1000
nacidos wvivos, lo que representa una
disminucion del 81,8% en los menores de
1 ano.

En el grupo de 1 a 4 anos la reduccidn
fue de 84 defunciones y tasa de 0.9
por 10 000 habjtantes en 1970, y a 41
defunciones y tasa de 0,6 en 1979. La

CUADRO 11l

MORTALIDAD POR ENTERITIS ¥ OTRAS EMFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (ADOS)
POR GRUPO DE EDADES. REPUBLICA DE CUBA, 1970-1979

Menores de 1 ano 1-4 anos 5-14 anos Todas las edades
Tasa por Tasa por Tasa por Tasa por
1000 NV 10000 habs. 100 000 habs. 100 000 habs.
1970 5.5 049 03 17.7
1971 5.1 1.0 0.5 176
1872 2.8 04 01 96
1973 3.2 05 03 a7
1974 3o 0,7 03 82
1975 256 0.5 05 68
1976 21 05 05 55
1977 256 06 0.5 6.6
1978 156 06 05 4.6
1979 1.0 0.6 0.5 37

Fuente: Jireccién Macional de Estadistica del Ministerio de Salud Piblica.

Informe anual, 1979,
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reduccion fue del 33,0% en este grupo
de edad.

En el grupo escolar de 5 a 14 anos la
cifra de defunciones se elevé de 6 a 15
para un aumento en las tasas de 0,3 en
1970 a 0,6 por cada 100000 habitantes,
alcanzando un . incremento del 50% en
la tasa.

En todas las edades, las enfermedades
diarreicas agudas disminuyen su tasa
de 17,7 a 3.7 por 100 000 habitantes, que
representa una reduccién, en el dece-
nio, del 79%.

En el cuadro IV puede observarse que
en 1970 las enfermedades diarreicas
agudas representaron el 14,3% de las
defunciones en menores de 1 afo; el
7.0% de las que ocurrieron en el grupo
de 1 a 4 anos; el 0,7% de las muertes
entre las de 5 a 14 aifios; y el 28% de
todas las defunciones ocurridas por to-
das las enfermedades.

Durante el transcurso de este periodo
el porcentaje se fue haciendo cada vez

mas reducido vy, al finalizar 1979, los me-
nores de 1 afo representaban el 50%:;
los de 1 a 4 afios el 58%: los de 5 a
14 anos el 1,3%:; y el 0,7% de todas las
edades, en relacion con el nimero total
de defunciones en cada grupo de edad.

Movimiento hospitalario

La cifra de ingresos se redu o, durante
el decenio, en el 18,2%: el promedio de
estadia descendié de 7,0 a 6.0 dias; el
indice ocupacional de las salas de en-
fermedades diarreicas agudas se man-
tuvo entre el 56,1% y el 66.4%, v la
mortalidad se redujo, tanto neta como
bruta: la primera descendid Jde 1,7% a
0,2%; y la segunda, de 22% a 03%
(cuadro V).

En 1964, Gonzdlez Corona en Santiago
de Cuba informa en un trabajo estadis-
tico del hospital infantil “Juan de la C.
Martinez Maceira” sobre 950 historias
gclinicas del servicio de enfarmedades
diarreicas agudas, una mortalidad bruta
de 10,1% y neta de 7.6%; el ndice ocu-

CUADRO IV

PORCENTAJE QOUE REPRESENTA LAS DEFUNCIONES POR ENTERITIS ¥ OTRAS ENFERWEDADES
DIARREICAS AGUDAS (ADDS), EN RELACION CON EL TOTAL DE DEFUNCIONES OCUJRRIDAS
EN CADA GRUPO DE EDADES, 1970-1979

Porcentaje de defunciones

Menores de 1 aiio

1-4 afos 514 afios Todas In-s edades
1970 143 70 0.7 18
1971 14,2 8.7 1.1 28
1972 8.9 34 0.2 1.7
1973 10.8 5.3 0.8 1.7
1974 10,2 57 0.7 14
1975 96 45 12 i3
1976 8.2 48 1.2 1.0
1977 104 38 1.1 11
1978 70 54 11 18
1979 5.0 58 13 i

Fuente: Direccidn Macional de Estadistica del Ministerio de Salud Pablica.

Informe anual, 1979,
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CUADRO V
MOVIMIENTO HOSPITALARIO EN LOS SERVICKIS DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS,

1970-1979
. I"di‘fe Mortalidad hospitalaria (%)
Promedio ocupacional
Ingresos de estadia % MNeta Bruta

1970 65 871 7.0 581 1.7 22
1971 62 215 6.9 64,5 1.7 22
1972 53 797 6.9 56,1 1.0 1.3
1973 73092 7.1 G8.1 08 1.1
1974 G5 624 7.1 62.7 0.8 1.1
1875 72259 7.1 684 0.6 0.8
1976 T0 040 68 64.5 0.5 0.7
1977 68 930 6.6 63,2 0.5 0.7
1978 58219 G4 61,8 0.3 0.5
1979 53874 6.0 60,0 0.2 0.3

Fuente: Informes anuales de movimiento hospitalario en los servicios de enfermedades dia-

rreicas acudas.

Direccion MWacional de Estadistica del Ministeri> de Salud Piablica.

pacional fie de 84,2% y la estadia de
12,6 dias.'”

Al inicic del programa, las camas de-
dicadas a estas enfermedades llegaron
a abarcar el 30,0% de todas las camas
en los hospitales pediatricos. En la dé-
cada del 70 esta cifra se fue reduciendo
paulatinamente hasta alcanzar sélo el
21,8% del total de camas."™

En los ¢ltimos anos las enfermedades
diarreicas agudas han disminuido nota-
blemente su mortalidad; sin embargo,
su morbilidad continda elevada, Debido
a esta situacién se mantuvo una super-
vision de todas las actividades de con-
trol del programa de reduccion de la
mortalidac infantil que se llevé a cabo
durante e decenio 1970-1979, vy en el
nuevo projrama de salud maternoinfan-
til que se puso en practica en el seqgundo
semestre de 198020

358

Principales agentes bacterianos
gque producen enfermedades
diarreicas agudas

Los principales agentes bacterianos
causantes de diarreas en Cuba, no han
experimentado variacién durante el pe-
riodo considerado, ni difieren de los
agentes encontrados por otros autores
en etapas anteriores. Jorddn (1956-1961)
estudié 200 casos de diarreas en el hos-
pital municipal de infancia de la Habana
(hospital infantil “'Pedro Borras”) y de-
mostrd el origen bacteriano en 55 casos
para una positividad del 27,5%. De estos
casos el 64% fueron debidos a E. coli;
17% Salmonella; y el 6% a Shigella™

Un estudio realizado por el Instituto
Macional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia (INHEM) en 2 hospitales
pedidtricos de Ciudad de La Habana
(“William Soler” y "A. A. Aballi") sobre
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CUADRO VI

COPROCULTIVOS REALIZADOS EN LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA DE TODOD EL PAIS
FOR ARNO Y POSITIVIDAD POR GRUPOS DE GERMEMES. 1970-1979

Coprocultivos

Anos Realizados Positivos % de

Gérmenes encontrados

Sin tipificar
Positividad  E. coli  Salmonella Shigella v otros
1870 285 006 2869 10,42 797 1.99 0,44 0,02
1971 325974 36 065 11.06 8.90 225 046 0,07
1972 395 516 52 208 1313 10,27 2,20 043 0.23
1973 423 051 36 511 13,36 10.67 178 0,78 0,13
1974 422 709 59 709 14,13 11,19 1,79 077 0,38
1975 374 342 45 632 1220 9.532 2.13 0.63 02
1976 360 478 47 8T0 13.28 10,30 207 080 0.1
1977 3602 45 796 13.24 943 246 0.98 037
1978 384 669 43 979 1143 8,49 19 0,72 087
1979 353770 42 452 12,00 891 2m 0.73 0.34

Fuente: Instituto Macional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM].

Ciudad de La Habana, julio, 1980.

1 670 coprocultivos dio por resultado una
positividad de 82%. De los casos posi-
tivos, el 39% se debié a Escherichia
coli, sequido en orden de frecuencia por
la Salmoneila y la Shigella.**

Bertoli (1965) en 3 444 pacientes con
enfermedades diarreicas agudas que fue-
ron atendidos en el servicio de urgencia
del Hospital Pedidtrico de Holguin, sobre
638 coprocultivos realizados, informd el
17, 7% de positividad. En el 43,3% de
los coprocultivos positivos se encontrd
la Salmonella; en el 30,9% la E. coli; en
el 15% Arizona; en el 4% la Shigella y
en el 1,7% Pseudomona aeruginosa.”®

Orddénez Canceller (1967) estudid un
brote de infeccidn cruzada por gastro-
enteritis en 28 pacientes de la sala de
cardiologia 3B del hospital pediatrico
“William Soler” y fue aislada una E. coli
enteropatdégena en las investigaciones
efectuadas.®

En 1965 se realizd un estudio sobre
353 pacientes ingresados por enferme-

dad diarreica aguda en el hospital pe-
didtrico “José Luis Miranda” de Santa

RCP.
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Clara, y se encontré que en el 156%
de los fallecidos se aislé Salmonella;
en el 52% E. coli enteropatdgena; y en
el 13.3% Salmonella y E. coii enteropa-
togena asociadas.®™

Pérez Stable (1966]) realizd un estudio
en el hospital "A. A. Aballi” v encontro
como agente causal en 460 pacientes de
enfermedad diarreica aguda, a la Ameba
histolytica en el 215%; Salmonella en
el 4,8%; E. coli en el 09%; y Shigella
en el 0,2% .

En el periodo de 10 afos que estamos
analizando (cuadro V1) se hin realizado
alrededor de 300 a 400 miles de copro-
cultivos por afo. La positividad ha fluc-
tuado entre el 10,42% y el 14,13%. El
orden en que aparecen los agentes bac-
terianos identificados son, en primer
lugar, la Escherichia coli erteropatége-
na, la Salmonella y la Shigella. La E. coli
fue aislada entre el 7,97% y el 11,19%:;
la Salmonella entre el 1,78% y el 2,46%;
y la Shigella entre el 0,43% y el 0,98%
de los coprocultivos positivos®' Estos
datos coinciden con los de un gran nd-
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mero de autores cubanos que han estu-

diado

laz enfermedades diarreicas en

nuestro medio.

Factores que han contribuido a redu-
cir la mo-talidad por enfermedades dia-
rreicas acudas en este decenio,

.
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Sociveconomicos

— Elevacidn del nivel de vida de la

poblacion,

Incremento de la edificacion de
viviendas en las zonas urbanas
y de las comunidades rurales, lo
quz mejora las condiciones hi-
gienicosanitarias.,

— Desaparicion del desempleo con

su secuela de hambre y necesida-
des en la familia, lo que afecta,
particularmente, a los ninos,

Culturales

— Elevacidn del nivel educacional

de nuestra poblacidn, tanto la
infentil como la adulta, lo que ha
permitido alcanzar una concien-
cia sanitaria amplia v que sin
lugar a dudas ha repercutido en
reducir estas enfermedades.
Toma de conciencia por parte de
la rnadre y deméas familiares so-
bre la importancia de la atencion
precoz del paciente con enfer-
medad diarreica aguda.
Eliminacion de los tratamientos
“caseros” del enfermo de dia-
rrees, lo cual producia una
pérdida de tiempo en aplicar tra-
tamiento adecuado vy, por consi-
guiente, la agravacién del pa-
ciente.

Se realizaron amplias campanas
de educacion para la salud a tra-
vés de los medios de divulga-
cién masiva, educando a la po-
blacién en la prevencion contra
las  enfermedades diarreicas
agucdas.

Atencidgn médica

— Concientizacion de los médicos,

enfe-meras y técnicos de la sa-

lud, sobre la importancia v tras-
cendencia que tienen en nuestr
pais las enfermedades diarreicas
azqudas,

Se crearon locales de consultas
aislados, en los servicios de ur-
gencias de hospitales y policli-
nicos para la atencion de los
pacientes con enfermedades dia-
rreicas agudas.

Se establecio el ingreso precoz
de los pacientes desnutridos con
enfermedad diarreica aguda,

El control de las normas admi-
nistrativas, de diagnostico y de
tratamiento, en las salas de en-
fermedades diarreicas agudas,
se establecid en forma perio-
dica®™

La eliminacion del hacinamiento
en las salas de los hospitales
mejord la calidad de la asisten-
cia pediatrica y redujo las in-
fecciones cruzadas.

La incorporacion de la madre-
acompanante a las salas de en-
fermedades diarreicas permitio
hacer un trabajo educativo con
repercusion sobre el resto de la
familia, ademds del factor psi-
coldgico que representa la ma-
dre junto a su hijo.

Estudio de todas las defunciones
por enfermedades diarreicas agu-
das con la participacion del equi-
po de salud del area.

La utilizacion de equipos dese-
chables en los pacientes some-
tidos a hidratacion parenteral
como medio de reduccidn de las
infecciones,

Incremento del nimero de ca-
mas dedicadas a estas enferme-
dades en todos los servicios de
pediatria del pais, sobre todo en
los meses de mas morbilidad.
Priorizacion de la atencion pri-
maria, a través del nuevo mode-
lo denominado "medicina en la
comunidad”. Esta forma de aten-
cién sectorizada y continuada
permite, ademas de una relacidn
optima médico-paciente, el se-
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guimiento individual de cada en-
fermo, el conocimiento del me-
dio que lo rodea y, por consi-
guiente, su transformacion.

V. Nutricionales

— Mejoramiento ostensible del es-

tado nutricional de la poblacion,
en general y de los nifos, en
particular,

Distribucion equitativa de los ali-
mentos priorizando los grupos
vulnerables como son: mujeres
embarazadas, nifios menores de
5 afos, impedidos fisicos y an-
cianos,

Precios estables de los alimen-
tos de mayor importancia en la
dieta del nifo, durante todo este
periodo.

V. Higienicoepidemioldgicos

— Ampliacién y reparacion de re-

des de distribucion de agua en
las ciudades y la ejecucion de
nuevos acueductos y alcantari-
llados en areas urbanas. En 1979
la poblacion urbana abastecida

por acueductos fue aproximada-
mente de 5800000 habitantes,
En las areas rurales el abasteci-
miento de agua se mejord, funda-
mentalmente, a expensas de las
comunidades rurales construidas
en zonas de desarrolo agrope-
cuario.

El Sistema Macional de Estadis-
tica se desarrollé y perfecciong,
especialmente, en la recogida
del dato primario, lo que permi-
tio la evaluacidn de la situacion
epidemioldgica en la marcha del
programa en forma d namica.
Mejoras en el contro de los re-
siduales liquidos. En 1979 la po-
blacién urbana servida por alcan-
tarillados fue de aproximada-
mente 2 950 000 habitantes. La
poblacion rural benef ciada es la
que habita las nuevas comuni-
dades.

Mejoras en la recogida de dese-
chos solidos.

Estos servicios se han ampliado
y perfeccionado prestdndose re-
gularmente a una poblacién de
5902 840 habitantes en todo el
pais.

SUMMARY

Riveron Corteguera, P J. A Gutidrrez Mufiz. Acute diarcheic discases in Latin Americo
in 1570-1979 decade. Sitvation jn Cuba. Rev Cub Ped 53: 5, 1931,

The existing situation in Latin America, relative to acute diarrheic diseases is analyzed.
Reference to these discases up to date recording data by international institutions is
made. It is pointed out that by 1974 and 1976, acute diarrheic diseases were mnortality
first cause for children under one year old, in five countries, so for the group iged one
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to towr years, in il countries, and for the group between five and fourtheer year old
it appears to be first death cause in four Latin American countries. Brazil, Bolivia,
Hayti, Guyanz and Argentina were excluded because data is not available. It is stressed
that these diseases produce growing and developmental retardation and to condition
severe malnourished cases. A table of mortality specific rates for children under one
year old, 1 to 4. 5 to 14 year old in 19 American countries is offered. United States
and Canada are included as reference countries. Situation of diarrheic diseases in Cuba
is analyzed, stressing 81.8% reduction of defunctions due to this disease for children
under cne year old and 333% for prescholar children aged 1 to 4 years. For all ages
rate recuction was 79%. Hospital room movement for acute diarrheic disecases is shown.,
Differert germs found by bacterial studies in microbiological laboratories all along
the country during the studied period are described, and finally, social, cultural, medical
care, hergienico-epidemiclogical and nutritional factors contributing to diminish disease
in Cuba for 1970-1979 decade are indicated in detail.

RESUME

Riveran Corteguera, R J. A. Gutiérrez Mudiz. Les maladies diarrhéiques aigiies en
Amdérique latine pendant la décennie 1970-1979: la situation & Cuba. Rev Cub Ped 53:
5. 1981.

Les autzurs analysent la situation existante en Amérique latine en ce qui concerne
lcs maladies diarchéiques aigiles, et mentionnent les dernitres donndes concernant ces
maladies enregistrées par les organismes internationaux. lls signalent gue les maladies
diarrhéiques aiglies, entre les années 1974 et 1976, ont constitué |a premiére cause de
mort parmi les enfants gés de moins de un an dans 5 pays; dans le groupe de 1-4
ans elle: ont occupé le premier rang dans Il pays: et dans le groupe de 514 ans, dans
4 pays de VFAmérigue latine. On a exclu le Brésil, la Bolivie, Haiti, Guyane et I'Argentine
pour ne pas compter sur ces donndes, Il est & remarque que ces maladies entrafnent
un retardement de la croissance et du développement, et conditionnent les cas les plus
graves de malnutrition. Un tableau présentant les taux spécifiques de mortalité des
enfants de moins de un an, de 1 & 14 ans et de 5 4 14 ans, comprenant 19 pays de
'Amérigue est montré (les Etats Unis et le Canada sont inclus en tant que points de
repere). La situation des maladies diarchéiques & Cuba est analysée, et on souligne
une rédiction de B1.8% des décés par cette cause dans le groupe de moins de un
an, et dz 33.3% dans le groupe de 14 ans. Pour tous les ages le taux s'est réduit de
T9%. Les auteurs signalent le mouvement hospitalier des salles de maladies diarchéi-
ques aigies. lls décrivent les différents germes trouvés dans les études bactériologi-
ques réalisées dans tous les laboratoires de microbiologie du pays pendant la péricde
étudide, et cnfin, ils signalent en détail les facteurs sociaux, culturels, de soin médical,
hygiénic »épidémiologiques et nutritionnels qui ont contribué 4 la diminution de ces
maladies & Cuba au cours de la décennie 1970-1979,
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PESHLE

PneepoH Hoprerepa, P.; Iyrheppec iiyamc, X.A. Qcrpee noxoc
HHE 32060JIeBRHUA B ﬂaTHHGKGL"lﬂQFHEE B TEUEHIM NECATIWISTILL -
1970-1979 rr, Donoxenne Ha Iyde. GraTucrivec 00300, Itev
Cub Ped 53: %, 1981.

B HacToAuell padoTe TOPOPUTCA O NDOBENEHNU aHamusa Iieliero-
CH IIOWJIDReHMA B JaruHero .“L?.‘:EI}E{.I{e B OTHOUEHHMH QCTPHEX NOHOC -
HHX 3adonsBannll. PaccaMTpiBabTeA NoCHer'iie LUIIPH O [ONOCen:
aaﬁoglenaﬁm, SAPeCTINPOBIHHEY MERIVHAPOIHI Y OPraHISE LA
ma, Hpome Toro, B padoTe YKa3uB2eTEA, 4TO OCTIKE MOHOCHIE =
3pCoJeBanua B nepnox ¢ 1974 no 1976 ronm ABJVULACE CDEN: [12TG
KO0 HaceJeHWs MOJIOXe ONHOIrO I'ORa Nepsoi ODUUNHON CMepTiioc-

Td B II cTpaHaX M B BO3pacTHO!! Tpynme oT 5 mo 14 JneT, ;miA-
JUCE TaK¥e Mepeoil NMpMYHMHO! cMepTHOCTH B 4 cTpanax laTiHcxo®
Arepixy, Ilpnt 3Tom Ounnm HCRIKWMeHH Bpazmima, Bosnpzd, Iautu -
IyaAHa ¥ ADUeHTHHA NO NpHYIHe OTCYTCTBMA TAKHMX IaHmuxX. lloj -
YEDKABAGTCA, B padoTe, MTO 3TH 3a00JeBaHMA MPeICTABIALT CO-

Goi! MPHYAHY 3aMeIJIEHHOI'0 DOCTa B passuTiA n oCYeJaRmBaEnT —
OIIACHEE COyYai HCToweHnA., 3 padoTe NPENCTERAANTCA CNeilt v - .
9eCKWe CTABKM CMEDHOCTH CPEeINl BO3PACTHHX TPYNN IeTCKOTO Ha-
CeJIeRMA 1M0JIOxe OmHOro ropFa, oT I 7o 4 Jyer, oTf 5 mo 14 JaeT B

19 cTpavax Amepmru. B aHanua_srawnvamres tawse CHA z Haxzna

KAK paccvaTpnBaeMHe cTpaHH. [IPOBOIMTCA aHANMNA NOHOCHHX 3800
JepaHit Ha Ryde, MOXMEDKMBAA TDU ITOM CHUXEHME KOJMYECTHA —
CMEDPTHHX CJIYYaeBR IO 3TOH MDHUUMHE CPemd NeTCKOTD HACeJeH:A-
MOJIOEE ONHOTO rojaxa 21,87 caydyaep;a Takxe ‘Ha 33,37 nreiu-
OOWKONBHAKOR oT 1 mo 4 yer. CTaBka_cliePTHOCTH BO BCEX BO3-
PACTHHEX Tpymrax cHusiack Ha 7S5, PadoTa nmorasueaer Gonn -
HUMHOE ABAREHM)E B 3aaX OCTDHX MOoHOCHHX 3adoresani’. Onrcu
B2RTCA PasNNYHEE 33DONMIT! OCHADYREHFHE NID! NINODeIeHl 0f 1=
TEPHOJOTHMECHIX ICCHeRoBaY Ll BO BCeX JACOLaTODuAN KDPOCHO
JOTMM CTDAMH B TEYEHIL! PAcClaTiIBRelor0 Nepiolid. - sarirde

HEM YHASHBASTCA B NOADOOHD. J0DME COLaJbiEe, KVIBTYDHME -
EITODH, &8 TaKKe CEKToRH eNITHCKOTD GGCJ.’?_,-"T.‘"-‘;EEH:‘.H K oanine
MoDMIBeHuYeCKU® X MmiuTaTespHEe SaKTODY, KOTODHE CMocodeTro—

BAJHl CHU3ZNTH WOMLINECTBO 3THX 2aloseBaHnll Ha Syfe 3 Teuemi:
JecATnnetyn [970-I3%9 rr,
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