Rev Cub Ped 51: 181193, mayo-junio, 1979

Enfermedades diarreicas agudas en Cuba

Par los Dros.
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Se expone brovamente, como los onformedades darreicas agudos, conodidas por “gas-
traenteritls”’. fugron ceausa de enformedad y muerte desde comienzo de la Repidblica,
Se muestran distintos resultados de irabaos realizados por diferentes autores, acerca
de la mortalided por dichas enfermedades. Se axpresa con datos estadisticos, la situa-
cibn en América Lalina, segdn criterio de varios sutores, y se sintetiza ¢l cuadro gene-
ral de las enfermedades diarreicas. en Cuba. a partir de la década del ado 1960. Se
analizan los distintos fectores que han imervenido en la reduccion de la morbilidad per
esta enlidad en nuestro pais, y se sofalan todos los plangs y programas de control
que exisien sctualmente, con vigta a continuar disminuyendo pates enfermedades,

Antecedentes

Las enfermedades diarreicas agudas,
conocidas como “gastroenteritis” fue-
ron desde el inicio de la Republica cau-
sa de enfarmedad y muerte en la pobla-
ciin infantil de nuestro pais,

En la segunda década del presente si-
glo comienza a gestarse un movimiento
encaminado a reducir la mortalidad in-
fantil v, por ende, las enfermedades dia-
rreicas agudas, En un analisis de las
defunciones por enteritis reallzado pos
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el doctor Alberto Sdnchez de Fuentes,
en 1915, refiere que en el trienio 1910
1912, de cada 1000 nacidos vivos sc
registraban en: Pinar del Rio, 98,6 de
funciones: Sta. Clara, 965: Ciudad de
La Habana. 94.8: Matanzas, 92.8: Pro-
vincia de' La Habana, 91.1; Oriente, 59.4:
y Camagley, 584 defunciones. Sena
laba que Cuba, al igual que otros pai-
ses, tenia que pagar el triste trihuto de
perder snualmente miles de nifos por
esta enfermedad,! En Pirnar del Rio,
entre los afos 1900 a 1915, la enteritis
y diarreas en el grupo de 0 a 2 afos
constituyé el 348% de la mortalidad
infantil* Garcia Rivera [1914) incluye
el término de enfermecdades distréficas,
entre las que sefala: prematuridad: de-
bilidad congénita; gastroenteritis; y des-
nutricidn, v sedala que en Pinar del Rio
el 67% de las defunciones de menores
de 1 ano eran causadas por las enfer-
medades distrdficas.® Fosalba (1914) re-
lata cdmo la mortalidad infantil se ele-
vaba extraordinariamente en Cuba a par-
tir de mayo, y comenzaba a disminuir



cuando la temperatura comenzaba a des-
cender, y relacionaba este fenomeno
con el incremento de las enfermedades
diarreicas.! En 1917, el doctor Oscar Al-
calde, de Cienfuegos expresa "de tal
modo han comprendido los gobiernos,
los pediatras y los filantropos, que pue-
den considerarse casi sinonimos. los
términos proteccién de la infancia, como
proteccion contra la gastroenteritis™.
Expresa en su trabajo que de 1903 a
1912 la tasa de mortalidad por gastroen-
teritis en Cuba fue de 398,1 por cada
1 000 nacimientos. Enfatizaba que los
nifios que eran alimentados al pecho y
los mejor nutridos eran mas resistentes
a la enfermedad. Ya por esta época se
hacia referencia a las infecciones cru-
zadas en las salas, probablemente por
las manos de las enfermeras. En sus
conclusiones propone, que siendo la
gastroenteritis la enfermedad que mas
muertes causaba en nuestro pais, crear
un premioc especial para el profesional
que mas se destacara en la lucha contra
esta enfermedad.® Le Roy (1928) expone
una tabla estadistica de 1902 a 1928,
donde se observa que la mortalidad por
gastroenteritis ocupd siempre el primer
lugar como causa de muerte en los me-
nores de 2 anos.”

Aballi (1931]) hace referencia a cilras
internacionales que de cada 1 000 ninos
menpres de 1 afo que mueren, 100 son
debido a las afecciones del aparato di-
gestivo. Senala que en Cuba esa cifra
sobrepasa las 800 defunciones por cada
1 000 que ocurren en menores de 1 afo,
Enfatiza que las causas fundamentales
estén dadas por la baja lactancia mater-
na, la falta de educacion higiénica a la
poblacién, por parte, tanto del aparato
de senidad como de médicos y enfer-
meras y por la mala calidod de la leche
fresca que se ofrece a la poblacion.
Expresa el peso tan grande que repre-
sentan las defunciones por enfermeda-
des diarreicas, que contribuyen a incre-
mentar la mortalidad infantil. Critica,
por otra parte. las estadisticas sanita-
rias v, en relacion con los nacimientos,
considera que las cifras registradas de
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estos son falsas. Ejemplifica su opinion,
en que haciendo un c¢émputo del regis-
tro de nacimientos en todas las regio-
nes del pais en las diferentes parro-
quias, con aguéllos inscritos en los re-
gistros civiles, resulté gue el nidmero
de ninos bautizados era superior al nd-
mero de inscripciones oficiales.”

Elias y Herndndez [1969) hicieron un
estudio estadistico de la mortalidad por
enfermedades diarreicas . desde
los afos 1910 a 1964, cual fue
necesario hacer adaptaciones desde la
clasificacion de Bertillén hasta la Cla-
sificacion Internacional. En dicho traba-
jo se encontrd que teniendo en cuenta
el subregistro existente, tanto en la no-
tificacion como en el nimero de naci-
mientos, entre los anos 1910 y 1916, la
tasa de mortalidad por enfermedades
diarreicas en menores de 1 afo fue de
70,5 por cada 1 000 habitantes, y al final
de su trabajo en el pericdo de 1959 a
1964 esta tasa se habia reducido a 11.2
por cada 1000 habitantes.”

Situacidon en América Latina

En América Latina fallecen alrededor
de 1 millén de ninos menores de § afios
cada ano y de éstos, la mayoria son me-
nores de 1 afo. En mas de 250 000 de
estos nifos la causa béasica de muerte
es la enfermedad diarreica aguda.®

A finales de la década del 60, las in-
fecciones entéricas constituyeron una
de las 3 primeras causas de muerte
en nifos menores de 1 ano en 22 paises
de las Américas. Ademds, en 11 paises
con una poblacién equivalente al 69%
de la poblacién total de 20 paises anali-
zados, estas enfermedades fueron la
causa de muerte de mas del 15% de
todas las defunciones registradas antes
del S5to. mes de vida." La Investigacion
Interamericana de Mortalidad en la Ni-
ez realizada en 10 paises de las Amé-
ricas evidencié, que las enfermedades
entéricas constituyen la causa principal
de muerte en el grupo de las enferme-
dades infecciosas y parasitarias en las
ciuvdades estudiadas. Las tasas de mor-
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talidad por estas enfermedades en esa
investigacién fluctuaron entre 222 y
1 194 defunciones por cada 100000 ni-
fios menores de 5 afos, y éstas fueron
mucho mas elevadas en los menores de
1 ahoV

Behar (1975) destaca que los proce-
sos diarreicos constituyen uno de los
problemas de salud mds graves en la
mayor parte de los paises de América
Latina, sobre todo en los nifnos de poca
edad. Hace referencia a la interrelacion
existente entre los procesos diarreicos
y el estado de nutricion de la poblacién
infantil. Califica esta interrelacién de si-
nérgica, y hace referencia a la Investi-
gacion Interamericana de Mortalidad en
Ia Nifiez, donde aparece la desnutricion
proteicoenergética asociada con el
§0.8% de las defunciones por enferme-
dad diarreica'”

Kasse Acta [1976) sehala que la inci-
dencia de diarreas en los paises tropi-
cales no esta condicionada solamente
por el clima, sino que la gran frecuencia
de éstas, esta asociada a factores so-
cioecondmicos, tales eomo: las pobres
sondiciones higienicosanitarias, falta de
educacién sanitaria, analfabetismo y a
los sistemas inadecuados de salud, y
gue ¢l clima influye en el agravamiento
de los pacientes gue enferman. Refiere
cn otra parte de su trabajo que en la
Repiblica Dominicana la mortalidad por
enfermedades diarreicas represento el
16.4% del total de defunciones, que es
spuivalente a la suma de defunciones
fue en $u pais Se registran por cancer
y enfermedades del corazon, conjunta-
mente,'

Esparza (1978) informd que la gas-
troenteritis constituye el primer proble-
ma sanitario en Venezuela, y que anual-
mente mueren mas de 5000 nifios afec
tados por esta enfermedad. Asimismo
senalé que entre los afios 1971 y 1972
ocurrieron en su pais mensualmente
230 600 problemas diarreicos en ninos
menores de 2 anos. lo que representaba
alrededor de 900 000 dias de hospitaliza-
cign, con un costo aproximado de 20 mi-
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liones de bolivares —5 milloncs de do-
lares."*

Hemos realizado el andlizis de la mor-
talidad por enteritis y otras enfermeda-
des diarreicas en un grupe seleccionado
de paises de América en menores de
1 aio, prescolares y escolares.”

En el cuadro | se resumen las tasas
cspecificas de mortalidad por este ru-
hro, informadas durante los dltimos
anos. En éste puede observarse marca-
da desproporciton entre la mortalidad en
los paises industrializados y en los sub-
desarrollados. Canada y EEUU registran
tasas de mortalidad extremadamente ba.
jas por enteritis y otras enfermedades
diarreicas en los 3 grupos de edad,
mientras queé en el extremo opuesto se
destacan por su alta mortalidad Para-
guay, Ecuador, Nicaragua, El Salvador y
México. Mo se incluyen en el cuadro,
Guatemala, Haiti. Brasil y Bolivia por
no tener los datos disponibles; sin em-
bargo, a juzgar por las mortalidades In-
fantil y prescolar que ellos presentan
podemos afirmar que la mortalidad por
anfermedades diarreicas en log mismos
debe ser semejante a la de los paises
que aparccen on gl cuadro con mayores
tases de mortalidad,

Analizando el subregistre existenta en
la mayor parte de los paises de Ameri-
ca Latina. que se evidencio en la Inves-
tigocion Interamericana de wortalic!
en la Ninez," podemos afirmar que mu-
chas de las cifras de mortalidad gue
aparecen en el Anuario Estadistico de
la OMS, 1877" estan por debajo de las
que se producen realmente. Llama la
atencion las cifras tan elevadas de mor-
talidad en todas las edades. pero funda-
mentalimente en el prescolar y el esco-
lar. Esto hace evidente el substrato nu-
tricional que presenta la mortalidad por
esta entidad.

tas enfermedades diarreicas a partir
de la décade de 1960

El cuadro de salud infantil en Cuba
al inicle de los afos B0 era bastanto
sombrio. En 1962 las enfermedades din-
rreicas agudas ocupaban el tercer lugar
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CUADRO |

MORTALIDALD POR ENTERITIS ¥ (OTRAS ENFERMEQADES
DIARREICAS [A5) EN PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA

Indant:l

MENDICE Prescolar Escolar
Paises Anos e 1 ang 1-d anos 514 anps

Lasd e tasa par tasa por

§O00 RN 10 000 halb. 100 (00 hats.
Canads 1975 nz o, 0.0
Chile 1975 (8 0z 10
Costa Rica 1575 6.4 36 1.2
Cuba ' 1977 26 06 0.5
Ecuador 1974 15.6 .7 156
El Salvador 1974 128 193 203
EELIU 14975 0.2 0.1 0.1
Honduras 1975 8.3 25,1 273
México 1974 10.8 12.5 14.0
Micaragua 1973 15,1 20.1 231
Panama 1974 3.4 7.5 10.9
Paraguay 1975 16.6 18.3 220
Ropuablica
Dominicana 1975 79 a0 5.1
Trinidad-Tobago 1974 0 43 G2
Uruguay EY4 28 0.8 05
Venezudla 1975 7 4.5 22

Fuente: World Health Stamstes Aooupal, 1977

como causa de mortalidad general y
era la primera causa de muerte en me-
nores de 1 ane en nucstro pais. Ese ano
5e registraron 4157 defunciones por
esta causa en todas las edades para
una tasa de 57.3 por cada 100 000 hahi-
tantes, de los cuales, 3 210 se produje-
ron en mengres de 1 ano para una tasa
de 129 por cada 1 000 nacidos wvivos.™
Ese afo las defunciones en menores
de 1 ano representaraon el 30.9% del to-
tal de defunciones en ese grupo de
cdad; v el 77.2% de todas las defuncio-
SDSJPW enfermedades diarreicas agu-
as.'’
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Esto dio lugar o que se hiciera un
analisiz en detalle del cuadro de salud
infantil gue concluyera con el estableci-
micnlo de un programa de lucha contra
la gastroenteritis, el cual estaba basado,
fundamentalmente, en: atencidn médica
amhulatoria o institucional (hospitaliza.
cidnl: incremento de camas dedicadas
a estas enfermedades on los servicios
de pediatria de los hospitales; v una
campaia de educacidn sanitaria dirfigida
a la poblacion. Este programa se resu-
e en;

1, Creacidn de servicios de EDA inde-
pendientes de otras enfermedades

RGP,
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en hospitales infantiles. servicios
de pediatria en hospitales genera-
les y rurales.

2. Establecimiento de medidas de con-
trol en estos servicios, como s sc
tratara de una sala de infectologia.

4. Establecimiento de normas para la
hidratacién dal paciente con enfer-
medad diarreica aguda,

4, Creacion, en los hospitales infan-
tiles y sewvicios de pediatria en
hospitales generales, de las "comi-
signes de gastroenteritis’ para ana-
lizar el movimients hospitalario de
las salas, letalidad, ingresos, cgre:
s0s, etc. asi como problemas de
infecciones cruzadas, dificultades
materiales. hacinamientos, ate,

Creacien de normag para el ¢ontrol
de la EDA al nivel de policlinico y
hospital elaboradas en conjunto por
‘los departamentos de pediatria e
bigiene y epidemiologia.

6. Discusidn en forma critica, sobre
los casos de fallecimiento por esta
enfermedad, con la presencla de
todo ¢l personal del servicio para
anaglizar |la conduecta seguida con
respecto sl paciente.

7. Supervision directa a los pacientes
graves ingresados, que realiza el
personal docente y de mayor cali-
ficacidn, para mejorar la calidad de
la atencion medica.

8. Establecimiento de medidas de di-
vulgacidn. tendentes a crear una
conciencia popular capaz de lograr
nue todo nino sea llevado al médico
o lgs primeros sintemas. Entre es-
tas medidas merecen destacarse:

— Audiencias sanitarias al pueblo,
en coordinacidn con las organi-
zaciones de masa (CDR, FMC,
ANAP) y bajo la orientacion de!
director del drea de salud,

— Adiestramlento del personal en
las diferentes tareas que con-
templa el programa. mediante
seminarios impartidos por perso-
nal médico.

[+ ]
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— Impresién de material educotivo
para su distribucion en consul-
tas.

— Coordinacion con cl Ministerio
de Educacion. el Sindicato Nacio.
nal de Trabajadores de la Educa.
cién y las Ciencias v los conse-
jos de escuclas, para no sdlo o
grar que el maestro conozca el
programa, sino adguiera la res-
ponsahilidad para mejor desarro.
llo del mismo.

— Orientacién a los responsables
de salud de los CDR, acerca de
la importancia de esta enferme.
dad y los medies de prevenirla,

— Programas educativos a través
de la radio, television, prensa es-
crita, afiches, etc.

8. Orientacidn para lograr incremen.
tar la practica de la lactancia ma-
terna y creacion de los bancos de
leche materna en los servicios de
necnatologia.

10. Inicio del desarrollo de los labora-
torios de microbiologia, para estu-
diar mejor las causas de las enfer-
medadas diarreicas agudas,

La gjecucion de este programa permi-
tid una reduccidn de la mortalidad en
todas las edades por esta enfermedad
en los afos que siguieron a 1962

En el grafico 1 se expone la disming-
cion cxperimentada en los difercnios
grupos de edad, entre 1952 y 1977,

En este perindo se reduce la mortalis
dad por enfermcdades diarrcicas agu-
das on ¢l 80%: an los menores de 1 afo;
en ¢l 91% en el grupo de 1 a 4 anos;
y en el 62% en el de 5 a2 14 anos. La
mortalidod por esta enfermedad en to-
das las edades fue disminuida en ¢l
88%.

El cuadro il resume los porcentajes
de participacion de los diferentes gru:
pos de edoad, en relacidn con el total
de defunciones por enfermedades dia.
rreicas ¢n todas las edades.
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Gréfico 1

MORTALIDAD POR ENTERITIS ¥ OTRAS FNFERMEDADES DIARREICAS [B-4)
EN MENORES DE 15 AROS POR GRUPDS DE EDADES

CUBA, 1962-197T
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Fuente: Direccldn Macional de Estadisticas dol

En el grupo menor de un aio, en 1962,
las defunciones por enfermedades dia-
rreicas agudas representaba el 77.2%
de todas las defunciones: mientras que
en 1977 el porcentaje de participacion
disminuyd al 66.2°, En el prescolar
hubo  una  disminuciin  porcantual  en
este periodo de 12,3% en 1962 al 849,
e 1977, Es en ¢l escolar donde el por-
centaje aumenta ligeramente de 1.4%
& 1.8%.

Cuando analizamos el peso que tie-
nen las enfermedades diarreicas agu-
das en la mortalidad por grupos de
edad, sobre todo en los menores de 15
anos, vemos cémo en 1962 el nimero
de defunciones por esta enfermedad re-
presenta en el menor de 1 aio, el
309%; en el prescolar (1 a 4 aihos) el
31.7% vy en el escolar (5 a 14 anos). el
7.1%, Este afio las defunciones por esta
enfermedad representaron el 8.4% de
todas las defunciones que se produje-
ron en el pais en todas las edades.

Después de iniciados v desarrollados
los programas de lucha contra las en-
fermedades diarreicas agudas y el de
reduccién de la mortalidad intantil, el
panorama observado es totalmente di-
ferente al del afo 1962,
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Ministario de Salud Poblica.

En 1977 las defunciones por enferme-
dades diarreicas agudas representan el
104% del total de defunciones de ni-
nos menores de 1 ano; el 58% de las
de 1 a4 afos; v el 1.1% de los de § o
14 anos. Las defunciones por estas en:
fermedades representan el 1.2 de los
defunciones acaecidas en toda la Repu-
blica, en todas las edades (cuadro |).

En Cuba las enfermedades diarreicas
agudas han estado priorizadas desde el
inicio de la década de los anos 60. Al
inicio del programa sc asigné a estas
enfermedades el 30°. de las camas pe-
diatricas del pais. y a medida que las
mismas han ido disminuyendo, las ca-
mas destinadas a estas enfermedades
también se han ido reduciendo.

En el grifico 2 se detalla el porcen-
taje de distribucion de las camas pedia.
tricas en 1977." y se puede cbservar
que las enfermedades diarreicas tienen
asignadas el 21,6% de todas las camas
del pais. Esto ha permitido que se pue-
da realizar el ingreso precoz de estos
enfermos. lo que contribuye a una re-
cuperacion mas rapida de éstos,

Los indicadores generales del mowl
miento hospitalario de los servicios de

nCP.
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CUADRO Il

PORCENTAJES DE PARTICIPACION DE LAS
DEFUNCIONES POR ENTERITIS ¥ OTRAS
ENFERMEDADES DIARREICAS POR GRUPOS
DE FDADES EN RELACION CON EL TOTAL
DE DEFUNCIONES POR ESTE RUBRO.
CuBA, 1962-1977

Porcentajes de defunciones

Todas las

edwdes

Menores 14 514
Anos de ! anoe  AG0S s

1962 T2 123 14 1000

1963 0.6 B8O 0.3 100.0
19564 833 94 0.6 100.0
1965 0.8 84 1.1 1000
1966 874 2.5 0.7 100.0

1967 734 10,1 0.5 100.0
1968 832 8.1 0.5 100.0
1969 86.5 58 03 1000
1970 866 26 04 100.0
1971 8356 58 06 100.0

1972 B33 34 04 100.0
1973 B1.1 64 0B 100,0
1974 9.5 g2 0.9 1000
1975 733 6.6 1.7 1000
1978 598 .7 19 100,0
1977 65.2 84 1.8 100.0

fuente: Direccién MNacional de Estadisticas del
Ministerio de Salud Publica

Gratico 2

PORCENTAJE DE CAMAS PEDIATRICAS
POR ESPECIALIDADES, 1977
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Fuente: Direccion Mactonal do Estadiaticos.
Censa de Camas, mario, 1978,
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CUADRO Il

PORCENTAJES DE PARTICIPACION DE LAS
DEFUNCIONES POR ENTERITIS ¥ OTRAS
ENFERMEDADES DIARAEICAS (AS) EN

RELACION CON EL TOTAL DE DEFUNCIONES

POR GRUPOS DE EDADES,
CUBA, 1962-1977

Porcentajes de defuncionas

Tewfas

Menores las
Aros doe l mo T4anos 514 aws ciades

1962 30.9 7 T4 B4
1963 27,2 174 1.0 61
1864 209 17.6 23 53
1965 16,0 124 28 L0
19656 14.2 10,2 mw 3
1967 143 10,5 1.0 33
1968 128 75 08 28
1969 143 75 06 34
1970 1£.3 (8] or 28
1971 142 87 i 2.9
1972 9.5 34 0.2 1.7
1972 10.8 53 0.8 1.7
1rd 16,2 57 0.7 14
1975 9.6 4.5 1.2 1.3
197G a2 48 1.2 10
1977 10,4 5.8 1.1 1.2

Fuente: [ieccidn Nacional de Estadisticas del
Minisierio de Salud Pablica,

cnfermedades  diarreicas  agudas  se
muestran en ¢l cuadro IV,

En éste puede observarse una seérie
cronologica de 1968 a 1976. en la que
los ingresos en este periodo han fluc
tuado entre 50000 y 70000 por aho en
estos scrvicios en todo el pais. Se des-
taca la disminucion que se ha venido
observando en el promedio de estadia
de los paclentes en las salas, lo cual
ha permitido mayor nimere de ingresos
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CUADRO IV

MOVIMIENTO HOSPITALARIO: INDICADORES GENERALES EN SERVICIOS DE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS. CUBA, 1968-1978

Pro-
Promedio medio Mortalldad
de camas de Indice hospitalaria
Afios Ingresos reales esladia  oeupocions! neta bruta
1568 52 039 21175 95 69.1 20 2.6
1950 59 289 2442 B4 633 25 33
1570 65 871 2144 70 5B.1 L7 22
1571 62215 15933 6.4 4.5 1.7 22
1572 63 797 1993 69 56,1 1.0 1.3
1973 3092 2157 (A 68,1 LE: 1.1
1974 i G324 2094 (8 62,7 08 1.1
1975 V2 289 2094 7.1 684 05 0.8
1976 70 D40 203 68 645 05 o7
Fuente: Direcci6n Nacional de kstagisucas del Ministerio de Solud Pdblica. Informes anuales

de mowimiento hospitalario por enfermedades diarreicas agudas. 1968 a 1976,

con un ndmero similar de camas, El
indice ocupacional se ha mantenido
bajo en todes estos anos; ello se debe,
por ung parte, a que en estos servicios
0 trata por todos los medios de ovitar
al hacinamiento de las camas; y por
otrd, & que en ciertos meses del ano
estos salas se encuentran con muy po-
COS§ INgresos.

Lo mas importante que debe senalar-
se¢ 25 la disminucién de la mortalidad
hospitalaria neta y bruta en estos ser-
viclos, que ha llegado en 1976 a 05 vy
0,7%.

Cousas de las enfermedades
diarreicas agudas en Cubo

Los datos relacionados con ¢l origen
bacteriano de las entermedades diarrei-
cas agudas en Cuba, no han presentado
ninguna variacion ¢n cuanto a los agen-
tes cavsales en los diferentes trabajos
revigados." " Asi vemos que el profe-
sor Jordan v cofaboradores en 200 casos
egtudiados en el bienio 1956-1957 en el
Haspital Municipal de Infancia de La

188

Habana, demostraron el origen bacte.
riano en 55 casos, De eéstos, el 64%
fueran producidos por Escharichia coli,
17% por Salmonella vy el 6% por Shi-
gella."

El Instituto Nacional de Higiene, Epi-
demiologia y Microbiologia. en 1963 rea.
lizg 1 670 coprocultives en dos grandes
hospitales de la ciudad de La Habana
“William Soler” y "A. A. Aballi”" con
positividad en el 82%, De éstos el 39%
fue producido por Escherichia Coli, se-
guido por la Salmonellz v la Shigella™

El cuadro V resume el total de copro-
cultivos realizados en Cuba en los labo-
ratorios de microbiologia desde 1966 a
1977.

Agui se incluyen los coprocultivos
afncﬁum, tanto a ninos como a adultos
ingresa en hospitales, atendidos en
policlinices vy los efectuados a manipu-
ladores de alimentos.®

En el Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiclogia se man-
tiene el contro| de todos los lahoratorios

R.C.P.
MAYO-FUNID, W



CUADRO ¥

COPROCULTIVOS REALIZADCS Y POSITIWIDALD POR TIPOS DE GERMENES.
LABORATORIOS DE MICAQBIOLOGIAY CLUBA, 19561977

Coprocullives

Gérmenes enconlrados

Sirr

v trpilicar
Affos Realizados  FPositivor  positividad  £oeoli Salmenella Strgells v ofros
1966 148 033 18 045 12,22 9.29 1.9 0.94
1967 25952 149 534 a57 A7 024 076
1968 163 551 15 078 ol ¥ 1.a0 Qs [YRIK]
1964 182 117 18 248 HASL V.24 1.92 046 0.23
1970 285 006 20 B91 042 AT 5] 044 002
1971 325974 35 065 1105 22s 25 0,46 0a7
1972 HIT 516 52 208 13.13 1027 220 0,43 0.23
1973 A3 051 56 511 1335 1067 1,78 .78 0.13
1974 422 709 8 709 14913 11.14 1,79 0.77 038
1975 374 342 45 682 1220 532 2,13 063 092
14976 360 478 47 570 13.28 10,30 207 0,80 0.1
1977 J4G 012 A5 796 1324 A3 2,406 0,93 037

Fuente:  Institeto Macional de Higiene, Epsdenuglagia v Microbiologla (INHEM). Habana, Ju-

lim, 1978,

Instituto Nacional de Hrigiene, Epidemclagia v Microbiologia, Laboratorios de Mi-

crobinlogia de Unidades de atencidn primaria v secundaria.

de microbiologia existentes en el pais,
tanto 2l nivel de provincias como de
hospitales.

Como puede observarse en los alti-
maos anos el desarrollo de estos labora-
torios en toda la Replblica ha hecho
posible realizar una cifra que ha flue-
tuado entre 300 v 4001000 coprocultivos,
vy observar una positividad gque varia en-
tre el 90% v el 14,0%.

El germen con mayor frecuencia en-
contrado, ha side la Escherichia call,
sequida de la Safmonelfa y la Shigalla,
lo cual coincide con lo afirmado por la
mayor parte de los autores en nuestro
melio,

Debemos anadir gue en este estudio
de 12 anos, realizado sobre esta enfer-
medad, por el Instituto Nacional de Hi-

A.CF,
MAYQ-SUHILD, 1973

giene, Epidemiologia v Microbiologia
[INHEM). las de E. cofi més frecuente-
mente encontradas fueron las de los ti-
pos 026 y 055 En Salmonellas el grupo
B v C. vy en Shigellas el B, tipo flexner.
Si se analizan sdélo en estos 12 aios
los coprocultivos realizados a enfermos
hospitalizados, la positividad es de 25%.
sin variaciones importantes en los gér
menes aislados.

En el transcurso del desarrollo del
programa se profundizd en elementos
establecidos y se incorporargn Otros
gue han contribuide de manera notable
a reducir la mortalidad por enfermeda-
dos diarreicas agudas. Entre ellos pode-
maos destacar los siguientes:

— Mejoramiento del nivel de vida de
la poblacidén: se elimind ¢l desem-
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pleo y el analfabetiamo: |a educacion
y salud sun yraluitos y alcanzan una
cobertura nacional; reduccién de los
alquileres y distribucion equitativa
de los alimentos,

— Incremento de los niveles de educa
cion, tanto en los ninos como en los
adultos, lo que ha permitido alcanzar
una conciencia sanitaria en toda la
poblacién. que sin duda ha repercuti-
do sobre esta enfermedad.

— Mejoria de la vivienda, ya que existe
un programa de fabricacién de pue-
vas viviendas en todo el pais que ha
contribuido a mejorar las condiclones
higiénicas sanitariag,

— La creacion de nuevas comunidades
en las areas rurales,

- La ampliacion y reparacién de redes
de distribucién de agua en las ciu-
dades y la ejecucion de nuevos acue-
ductos y alcantarillados en dreas ur-
banas.

— Control de las normas administrati-
vas de diagnéstico y tratamiento de
las salas de gastroenteritis que apa-
recen en las Mormas de Pediatria ®

— Consultas de seguimiento de los pa-
cientes egresados de las salas de
gastroententis, que permitéen conocer
la evolucidn periadica del nifo.

— Eliminacion del hacinamiento de las
salas de gastroenteritis. lo que me-
jord la calidad de la cama pediatrica
y redujo las infecciones cruzadas.

— Incremento de camas pedidtricas de-
dicadas a pacientes con esta enfer-
medad,

— Incorporacion de la madre acompa-
fiante en todas las salas de gastro-
enteritis del pais. que ademés de
farantizar mejor atencidon del nifo,
permite que reciba educacién sanita-
ria en relacidn con la enfermedad.

— Utilizacion de scalp-vein dasechables
21 los pacientes que necesitan hidra-
taciagn, lo que ha contribuido a dismi-
nuir las infecciones.
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— Ingreso precoz de los nifos con esta
entermedad, y empleo racional de la
terapéutica con antimicroblanos, asi
comao evitar estadias prolongadas.

— Mejoramiento del estado nutricional
de la poblacion infantll.

— Toma de conciencia por parte de
nugstro personal médico y paramé.
dico sobre lo que representa esta
enfermedad en nuestros nifios.

— Profundizacion en la discusién de las
defunciones por esta enfermedad con
participacion del equipe de salud del
area,

— Incremento de la consulta de pueri.
cultura y del control domiciliario de
les nifios en riesgo [prematuros y
desnutridos).

— Priorizacion de la atencion meédica a
los niflos con gastroenteritis. por par-
te del equipo de direccion de nuestro
ministerio en los niveles nacional,
provincial, municipal v de drea.

— La implantacion en 1974, del nuevo
.» modelo de atencion médica primaria
(ambulatorial de medicina en la co-
munidad, que con sus principios de
atencion médica sectorizada y conti-
nuada. permite, ademas de una rala-
cion optima medico-paciente, el se
guimiento indiwvidual de cada enfes
mo. el conocimiento de las carachee
risticas del medio que lo rodea y, por
consiguiente, su transformacién,®

CONCLUSIONES

La mortalidad por enfermedades dia-
rreicas agudas en Cuba ha experimen.
tado una evidente reduccion a partir de
la puesta en practica de los programas
de: lucha contra la gastroenteritis en
1962 y de reduccién de la mortalidad
infantil en 1970. Consideramos que es-
tas enfermedades deben continuar dis-
minuyendo en los proximos anos me-
diante la atencion médica. la educacidn
sanitaria vy el mejoramiento de las ¢on-
diciones higienicosanitarias del pais,
For otra parte, las inversiones que rea-

RCP -
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liza el Estado en la construccion de vi-
viendas en gran escala en las zonas
urbanas; las nuevas comunidades rura-
les que surgen en nuestros campos; la
construceidn de vias deé comunicacidn,
sobre todo en las areas rurales; la cons-
truccién de acueductos y alcantarilla-
dog; asi como el mejoramiento en las
redes de distribucion del agua en las
cludades; v el mejoramiento de la cali-
dad de la leche fresca, unido 2 una red
de pasteurizadoras distribuidas en toda
la Repdblica, hardn posible esta reduc-
cifn

El mejoramiente de las condiciones
de vida del pueble, unido al aumento de
nuastros médicos y enfermeras, con me-
|or preparacion técnica y humana; el in-
cremento del nivel edueacional de la
poblacién: y la profundizacion en los

SUMMARY

estudios epidémicos. clinicos y micro.
bianos de cstas enfermedades, hard que
en los anos venideros las cifras se re-
duzcan mucho més,

En este trabajo se resumen las cxpe-
riencias obtenidas en 15 anos de tener
establecido programas de lucha contra
las enfermedades diarreicas agudas.

En el mismo se pone de manifiesto
que ng g5 Necesario esperar a que cam-
bien totalmente las condiciones ambien.
tales, sino que basta la decisién de un
gobierno que cntienda que la salud es
un derecho del pueblo. que la atencign
médica debe ser gratuita. que abarque
a todo el pueblo y que logre sensibili-
zar-a todo su personal de salud en que
"no hay nada més importante que un
nifio",

Riverdn Corteguers, A et al. Acore diarchas! diseases fn Cube. Rev Cub Ped 51 3, 1879,

It is briefly exposed how the acute diarcheal diseases known az “gastroeoteritle” were
o cawse of disecase and desth from the hegmning of the republic. Different results of
papers conducted by several authors which dealt with mortality for those disegses are
exposed, The Latin-American situation sccording 1o several authors is statistically rep-
resenled, and the general situation ol diarrheal diseases in Cuba from 1360 is summa-
rized. The different lactors which have played a role in the reduction of morbidity for
that entity in our ¢country are onalyzed. and all plans and control programs currently
in force which are aimed 3t the continpous reduction of itz incidence are pointed out

RESLME

Riverdn Cortequera, R, ot ol Aaladies diaecheiqoes algocs o Cotie Aey Cob Podd 41

3, 1979,

Les putcuwrs exposent bridvement comment les maladies disrrhdiques aiguds, connues,
sous le nom de “gastro-entérite”, ont ét¢ une cause de maledie et de mort dés le début
de la Républigue. IIs montrent divers résultats de tiavaux réalisés par différents suteurs,
b propos de la mortalité par ces maladies. lls mantrent |a situation de Famérique latine
par des données statistigues. selon le ontére de différents ptewrs, et synthétisent (e
tableau général des maladies diarrhdiques 3 Cuba. & partir 1960, Une analyse est faile
portant sur les divera facteurs qui ont intervenu dans la rdduction de la morbidité par
cette entité a nolre pays, et tous les plans et progronvnes de controle existant actue-
lemont en voe de diminugr encare plus ces maladies sont signolés.

ACP.
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FESKME
Pupepon Hoprererna, P, ©m up. Corped sadonenasms NOZocoM Ra—
lﬂ'ﬂ'&?olﬂ Tab rﬁf 51: 3, 1973 ”

B macrommeR padore B3 rRparkp dopme maNOTEETGA O TOM, RAR OO
pue 3800JMeBAHEA DOHOCOM, WIBECTEHE RAX "TacTpDOSHTEMAT", O
cTaptam codofl npEmIRY Soneam® OMEDTE CpeIN KeTOROTO HAECe-
JNIeHEA ¢ CEMOTO Havana craHomneHzA PecnoydmErm. leMomoTpEpyOT-
, MpOBANERHNY DASHEME AR

CA De3YALTaTH HHx padoTr '
0 CMEPTHOCTH, BH3HEBAEMOR BNmMeHASBAHHNME 3 epaHEAME, O mo-

MOWBY CTATECTHYECKNX NAHEEYX DPEBOJATCA XAPARTE[MOTHRE MONOXS

ma B JatEacroft

POB, & Tax®e CHHTETHBNpYeTeA olmas
coMm HE Ryde, HATHHAA o OeCATENETRA
JIR3 DASTIHEX ABTODOB, KOTO[HEe MOWMEAME Ra NOHEAEHEE CMapT

CTE B Hame® coTpaHe, RoTOpas
MZ, K

epEREe, OODIVIACHO KLETEGDEAM, HEHOTOPHI ABTO-

Ha =ad

JOBEHER NMORO-
0 roma.

DOBOIETON BHA

BY3HBASTCA Nogjodmade sadons
polde TOTO NPEBONATCA IJIARH B TPOTDAMME KORTDOAA, zoﬁ?;a

MMENTCA §¥ Hac B HacTOAmMEe BpeMd B Hanpamwldierue Ha& NATsEefm
CHIREHEE KOMMIE0TBE CMEPTHHX CHy9aeB, BNIBAHHMK BTEME doJed=

HAO.
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