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Introduccion
Situacién Internacional

Las Infecciones gastrointestinal constituyen un serio problema de salud en los paises en vias de
desarrollo. En estudios realizados en las ultimas tres décadas han demostrado una reduccion en
las tasas de mortalidad pero las tasas de morbilidad se han mantenido relativamente estable
(1,2,3). Estas infecciones son una de las causas principales de enfermedad y muerte en los nifios
menores de 5 afos de edad en los paises en desarrollo con 1,5 billones de episodios anualmente
aportando el 21% de las muertes en nifios menores de 5 afos de edad y representa, segun
estimados, 1,5 a 2,5 millones de muertes cada afio en este grupo de edad (4).

En los perfiles de salud por paises de América (OPS, 2001), las mayores proporciones de
defunciones registradas en menores de 5 afios por enfermedades intestinales corresponden a:
Guyana (22%), Paraguay (18%), El Salvador y Venezuela (14%), Jamaica (13%), Nicaragua y
Haiti (12%) y Surinam (10%); mientras que las menores proporciones corresponden a: Cuba (2%),
Trinidad Tobago, Chile y EEUU (1%), Canada y Puerto Rico (0%) (5).
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Hasta hace unos afios, los organismos patdgenos Unicamente podian identificarse en las heces
del 25% de pacientes con diarreas agudas. Hoy, gracias a las técnicas disponibles, los laboratorios
con experiencia y bien equipados pueden identificar patégenos en aproximadamente el 75% de
casos vistos en los centros de asistencia médica, y hasta el 50% de los casos leves vistos en el
ambito comunitario (6)

Sin embargo han sido pocos los estudios realizados sobre la morbilidad y mortalidad originadas
por infeccién de las especies de Shigella. Un estudio realizado por Kotloff et al (7) determiné que la
cifra anual de episodios de Shigella en todo el mundo es de 164,7 millones, de los cuales 163,2
millones se producen en los paises en desarrollo (1,1 millon de defunciones) y 1,5 millones en los
paises industrializados. En total, el 69% de todos los episodios y 61% de todas las defunciones
atribuidas a la shigelosis afectan a menores de 5 afios de edad.

A partir de los afios sesenta se han presentado brotes epidémicos de disenteria por Shigella (S.
dysenteriae tipo 1) que han afectado a América Central, Asia meridional y suboriental y Africa
subsahariana, fundamentalmente afectando poblaciones expuestas a conflictos bélicos y
desastres naturales (8,9,10,11,12,13,14).

Desde la década de los 70 el uso de la rehidratacion oral contribuy6 significativamente a reducir la
mortalidad por deshidratacién (15), pero esta intervencion poco beneficia a los pacientes con
disenteria originada por enteropatdgenos invasores, como la Shigella que continda teniendo una
importante repercusion mundial.

Situacién en Cuba

Las enfermedades infecciosas intestinales constituyen adn un problema de morbilidad en Cuba,
ocupando la segunda causa en la demanda de atenciones médicas en el ambito nacional,
precedida solamente por las infecciones respiratorias agudas. Las atenciones médicas alcanzaron
cifras de 1,136,840 en 1994 y a partir del afio 95, con las intervenciones realizadas, disminuy6 a
746,164 el 2004, para una disminucion del 34,3%.

La mortalidad por esta causa que no representa un problema de salud como en otros paises del
continente, disminuy6 de 7,5 x 100,000 habitantes para todos los grupos de edad en 1993 a 2,0 en
el 2003, lo que representa una disminucion del 72,1% (16).

En Cuba la mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales es muy baja en los menores de
15 afios ,con 1.0 defunciones por cada 100,000 habitantes menores de 15 afios y 0,1 defunciones
por cada 1,000 nacidos vivos en los menores de 1 afio (17).

Segun los resultados del sistema de vigilancia de la etiologia de las enfermedades diarreicas
agudas en Cuba, los gérmenes aislados segun el orden de frecuencia son: Shigella, Aeromonas,
Salmonella, otras Vibrionaceas, Campilobacter, Vibrién colérico no 01 y Escherichia coli (18). Sin
embargo a pesar de ser la Shigella el germen aislado de mayor frecuencia, el nUmero de casos de
shigelosis reportados por el Sistema de las Enfermedades de Declaracion Obligatorio (EDO) es
inferior a los aislamientos que se realizan en los laboratorios clinicos, quedando evidenciado un
subregistro en la notificacion por parte del personal de la atencién medica y se desconoce la
verdadera magnitud el problema.

El descenso de las tasas de mortalidad hace cada vez mas necesario medir las consecuencias no
mortales de las enfermedades, las cuales disminuyen en forma significativa la calidad de vida de
las personas. También es necesario incluir aspectos como la valoracion econémica o la
repercusién en las familias de los afectados, puesto que ambos elementos son especialmente
utiles para medir el nivel de salud individual y poblacional, sirviendo ademas no solo para valorar
las consecuencias de las diferentes enfermedades sino para evaluar también los resultados de las
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intervenciones realizadas. Para ello el primer paso debe ser la construccion de la pirdmide de
carga de la enfermedad con el objetivo de determinar el nimero real de casos (19).

En varios de los paises industrializados se han realizado estudios de carga para determinar la
verdadera carga de las enfermedades infecciosas intestinales (20,21,22,23,24,25,26,27) y la
Organizacion Mundial de la Salud realiz6 estudios similares en Jordania y Viet Nam (28). Este tipo
de estudio es demasiado costoso para ser realizado por los paises en desarrollo y como
alternativa la Organizacién Mundial de la Salud ha recomendado desarrollar este tipo de estudio a
través de sitios centinelas (29,30,31)

Atras

Métodos
Seleccion de los sitios de estudio

La seleccidn de los sitios centinelas se baso en la estratificacion de todos los municipios realizada
en Cuba con el proposito de contribuir a la seleccion de sitios centinelas para la vigilancia y las
investigaciones epidemioldgicas de problemas de salud y se consideraron variables demogréficas
y socioecondmicas (32).

Se seleccionaron tres sitios centinelas teniendo en consideracion que estuvieran representadas las
regiones geograficas del pais que presentan diferencias culturales, econémicas, geograficas y
climatoldgicas. Los tres sitios seleccionados son: municipio Santiago de la provincia Santiago de
Cuba ubicada en la regién oriental del pais, con una poblacion de 478,593 habitantes, el municipio
de Cienfuegos de la provincia del mismo nombre y ubicado en la regién central del pais con
160,258 habitantes y el municipio Centro Habana en la provincia de Ciudad Habana en la regién
occidental del pais con 156,152 habitantes (Mapa 1).

Mapa 1. Ubicacion de los municipios seleccionados como sitios centinelas para el estudio.
Cuba. 2003

Samiago de Cuba

Encuesta de morbilidad oculta

El subregistro en la notificacién de casos o morbilidad oculta esta presente en todos los paises y
constituye un problema para determinar la real incidencia de las enfermedades y lesiones de las
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personas (19,33,34). Por esta razén fue necesario realizar una encuesta para determinar la real
incidencia de las enfermedades diarreicas en el pais. La encuesta de morbilidad oculta parra las
diarreas (personas que enferman pero no acuden a solicitar asistencia médica) se realizé en el
afio 2003 en todo el territorio nacional de forma representativa y aleatoria a través de los
coordinadores municipales de las enfermedades de transmisién digestiva (ETD) y se aplicaron en
la tercera semana del mes de junio. En la encuesta se le preguntd a los encuestados si habian
tenido diarreas en los 30 dias anteriores al momento de realizarse la encuesta y en caso
afirmativo, si habian acudido a solicitar asistencia médica o no.

Los estimados de poblacion para seleccionar la muestra de la encuesta y hacer los célculos de la
piramide se obtuvieron de la informacion oficial del Estado cubano a través de la Oficina Nacional
de Poblacion.

Vigilancia pasiva de las enfermedades infecciosas intestinales

Los datos del numero de atenciones médicas por enfermedades infecciosas intestinales y de los
casos de shigelosis durante el afio 2003 se obtuvieron de los informes anuales de enfermedades
de declaracién obligatoria (EDO) a través de las Direcciones Provinciales de Estadisticas de Salud
Pulblica. Este dato se recoge semanalmente a partir de las hojas de trabajo diario de los médicos
de asistencia (médicos de familia, médicos en servicios de urgencias de policlinicos y hospitales)
donde se inscriben los casos vistos por esta causa asi como el sexo y edad de los mismos y llega
desde el médico de asistencia hasta la nacién donde se consolidan en semanas estadisticas y se
publican anualmente en el Anuario Estadistico del Ministerio de Salud Publica.

Encuesta en los laboratorios

Se seleccionaron los laboratorios donde tributa la poblacién de cada uno de los municipios
seleccionados para el estudio. Correspondieron tres laboratorios al municipio de Santiago, dos al
municipio de Cienfuegos y dos al municipio de Centro Habana.

En cada uno de ellos se realiz6 una entrevista al jefe del laboratorio y de los registros existentes
en los mismos se obtuvo el nimero de coprocultivos realizados durante el afio 2003 y la
positividad por Shigella.

Demanda de atenciones medicas por episodio

Para calcular cuantas atenciones médicas demanda un caso de infecciones gastrointestinales se
utilizé el estimado para Cuba donde un mismo episodio de diarrea genera de 3 a 4 atenciones
médicas (17).

Célculo de laincidencia real

El célculo de la incidencia real se realiz6 aritméticamente a partir de los resultados obtenidos de la
encuesta de morbilidad oculta, estudios de la demanda de atenciones médicas por cada episodio,
reportes de atenciones médicas por diarreas y casos de shigelosis reportados por el sistema de
EDO, asi como los resultados de la encuesta de los laboratorios y considerando la poblacién de
los sitios existente en el momento del estudio segun los datos oficiales.

Métodos estadisticos

Los datos fueron almacenados y analizados con Epi Info versién 6.04 (Centres for Disease Control
and Prevention, Atlanta, GA). Los calculos de incidencia fueron hechos usando Microsoft Excel
2000 (Microsoft Corp. Redmond, WA).
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Atrés

Resultados
Encuesta de morbilidad oculta

De un total de 4,379 encuestas planificadas a aplicar en todo el territorio nacional, 106 (2,4%) no
se pudieron aplicar porque en la vivienda seleccionada no se encontraban los moradores en la
semana del estudio. Solamente 22 encuestas (0,5%) no se pudieron realizar por negacion a
participar. No se dejaron de aplicar encuesta por incapacidad para responder por parte de los
encuestados. En total fueron aplicadas 4 251 encuestas (97,0%) del total planificado a encuestar.

Los resultados por regiones son los siguientes:

. Region Occidental (incluye cuatro provincias: Pinar del Rio, La Habana, ciudad Habana,
Matanzas y el municipio especial Isla de la Juventud): 46,5% de las personas encuestadas
que presentaron diarreas no acudieron a solicita asistencia médica.

. Region Central (incluye 5 provincias: Villa Clara, Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de Avila
y Camaguey): 25,0% de las personas encuestadas que presentaron diarreas no acudieron a
solicitar asistencia médica.

. Region Oriental (incluye cinco provincias: las Tunas, Holguin, Granma, Santiago de Cuba y
Guantanamo): 64,5% de las personas encuestadas que presentaron diarreas no acudieron
a solicitar asistencia médica.

Vigilancia pasiva de las enfermedades gastrointestinales

Durante el afio 2003 se reportaron a nivel nacional 740,265 atenciones médicas por enfermedades
gastrointestinales por todos los servicios del sistema nacional de salud. De ellas 29,085
corresponden al municipio de Santiago de Cuba, 24,475 al municipio de Cienfuegos y 15,555 al
municipio de Centro Habana.

A nivel nacional se reportaron a la Direccion Nacional de Estadisticas por el sistema de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria 420 casos de shigellosis (3,2/100,000 habitantes) de los
cuales 40 corresponden al municipio de Santiago de Cuba (8,3/100,000 habitantes), 17 al
municipio de Cienfuegos (10,6/100,000 habitantes) y 17 al municipio de Centro Habana
(10,8/100,000 habitantes).

Encuestas de laboratorio

Se encuestaron un total de siete laboratorios en los tres sitios seleccionados para el estudio con
un total de 11,872 coprocultivos procesados por el método de rutina establecido para Shigella y de
los cuales 324 (2,7%) resultaron con aislamiento de Shigella spp.

La distribuciéon por cada uno de los sitios del estudio fue:

. Municipio de Santiago: un total de 7,829 coprocultivos realizados y de ellos, 100 con
aislamiento de Shigella spp. (1,3%), para una tasa de incidencia de 20,9/100,000 habitantes
y 0,36% del total de enfermos con diarreas agudas en el municipio (27,310).

. Municipio de Cienfuegos: un total de 3,480 coprocultivos realizados y de ellos, 49 con
aislamiento de Shigella spp. (1,4%), para una tasa de incidencia de 30,5/100,000 habitantes
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y 45% del total de enfermos con diarreas agudas en el municipio (10,877).

. Municipio de Centro Habana: un total de 563 coprocultivos realizados y de ellos, 40 con
aislamiento de Shigella spp. (7,1%), para una tasa de incidencia de 25,6/100,000 habitantes
y 35,8% del total de enfermos con diarreas agudas en el municipio (11,150).

Demanda de atenciones médicas por episodio

Segun datos de estudios realizados en la atencion primaria de salud en Cuba, el estimado es de 3
a 4 atenciones médicas por cada episodio y decidimos utilizar el menor niimero estimado, es decir
3, para obtener el mayor numero posible de casos.

Célculo de laincidencia real estimaday construccion de la piramide
Santiago de Cuba

Durante el afio del estudio se reportaron a la Direccidon Nacional de Estadisticas 29,085 atenciones
médicas por enfermedades diarreicas agudas (EDA) en el municipio de Santiago de Cuba; al
aplicar los resultados de los estudios realizados en Cuba, es decir que 1 caso o episodio demanda
3 atenciones médicas, equivale a 9,695 casos, (personas que demandaron asistencia médica por
esta causa) y representa el 35,5% del total de personas que enfermaron, puesto que el resultado
de la encuesta de morbilidad oculta para las diarreas agudas en la regién oriental donde esta
ubicado el municipio de Santiago de Cuba fue de 64,5%.

Con el estimado de poblacién del municipio para el periodo de estudio, se calculé el nimero total
de personas que realmente enfermaron por diarreas agudas dando como resultado el valor de
27,310 personas. Utilizando métodos aritméticos, se determin6 que por cada caso de Shigella
notificado por el sistema estadistico de las enfermedades de declaracién obligatorio, existian 2,5
coprocultivos positivos a Shigella spp. de un total de 195,7 coprocultivos realizados a 242,3
personas enfermas con diarreas agudas que solicitaron asistencia médica en alguno de los
servicios del sistema de salud de un estimado de 682,7 personas enfermas por esta causa
(Gréfico 1).

Gréfico 1. Piramide de carga por Shigellosis en el municipio de Santiago de Cuba. 2003.

Casos notificados de Shigella / 1
Coprocultiws positives a Shigella sp £ 25
Cop-ocultivos redizados 1957
Salicitarm atenciim médica / 242,3
Totd de personas enfermas 682,77
Cienfuegos

Durante el afio del estudio se reportaron a la Direccion Nacional de Estadisticas 24,475 atenciones
médicas por Enfermedades Diarreicas Agudas en el municipio de Cienfuegos. Al aplicar los
resultados de los estudios realizados en Cuba, es decir que 1 caso o episodio demanda 3
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atenciones médicas, equivale a 8,158 casos, (personas que demandaron asistencia médica por
esta causa) y representa el 75,0% del total de personas que enfermaron, puesto que el resultado
de la encuesta de morbilidad oculta para las diarreas agudas en la region central donde esta
ubicado el municipio de Cienfuegos fue de 25,0%.

Con el estimado de poblacién del municipio para el periodo de estudio, se calculé el total de
personas que realmente enfermaron por diarreas agudas dando como resultado el valor de 10,877
personas. Utilizando métodos aritméticos se determind que por cada caso de Shigella notificado
por el sistema estadistico de las enfermedades de declaracion obligatorio, existian 2,9
coprocultivos positivos a Shigella spp. de un total de 204,7 coprocultivos realizados a 479,9
personas enfermas con diarreas agudas que solicitaron asistencia médica en alguno de los
servicios del sistema de salud de un estimado de 639,8 personas enfermas por esta causa
(Grafico 2).

Gréfico 2. Piramide de carga por Shigellosis en el municipio de Cienfuegos. Cuba. 2003

Casos notificadns
Coprocultives positivos a Shigellasp / 2,9 \
Comrocultivos redizados / 2047
Soicitarm atencion médica / 479.9 \
Totdl depersmas enfirmas 639.8 \

Centro Habana

Durante el afio del estudio se reportaron a la Direccidon Nacional de Estadisticas 15,555 atenciones
médicas por enfermedades diarreicas agudas en el municipio de Centro Habana. Al aplicar los
resultados de los estudios realizados en Cuba, es decir que 1 caso o episodio demanda 3
atenciones médicas, equivale a 5,185 casos, (personas que demandaron asistencia médica por
esta causa) y representa el 53,5% del total de personas que enfermaron, puesto que el resultado
de la encuesta de morbilidad oculta para las diarreas agudas en la regién occidental donde esta
ubicado el municipio de Centro Habana fue de 46,5%.

Con el estimado de poblacién del municipio para el periodo de estudio, se calculé total de
personas que realmente enfermaron por diarreas agudas dando como resultado el valor de 11,150
personas. Utilizando métodos aritméticos se determind que por cada caso de Shigella notificado
por el sistema estadistico de las enfermedades de declaracién obligatorio, existian 2,4
coprocultivos positivos a Shigella spp. de un total de 33,1 coprocultivos realizados a las 305
personas enfermas con diarreas agudas que solicitaron asistencia médica en alguno de los
servicios del sistema de salud de un estimado de 570,1 personas enfermas por esta causa
(Gréfico 3).

Grafico 3. Piramide de carga por Shigellosis en el municipio de Centro Habana. Cuba. 2003
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Casos notificados 1

Coprocultivos positivos a Shigella sp / 2.4 \

Coprocultivos redizados 33,1

Sali citaran atencion médica / 303 \
Tota de persmas enfermas / 570,1 \

Conclusiones

Las enfermedades diarreicas agudas siguen siendo una causa muy importante de morbilidad en
todo el mundo, y estan clasificadas como la segunda causa de morbilidad, la cuarta de muerte y la
segunda de pérdida de afios de vida por mortalidad y discapacidad prematura (35,36,37). En
Cuba, como pais en vias de desarrollo, la morbilidad por enfermedades diarreicas agudas ocupa el
segundo lugar en la demanda total de atenciones médicas, pero la mortalidad por esta causa no
constituye un problema de salud.

Considerando el nimero de casos de shigellosis notificados por el sistema de declaracion de
enfermedades obligatorio presentd una tasa de incidencia nacional en el afio de estudio de
3,2/100,000 habitantes, similar a las reportadas por paises industrializados como EE.UU. con 6,5;
Inglaterra con 3,3; Australia 5,6 y Francia 1,8 (7), sin embargo las tasas de incidencia por esta
causa en los municipios seleccionados como sitios centinelas para el estudio, son superiores a la
tasa nacional con valores de 8,3; 10,6 y 10,8 para Santiago de Cuba, Cienfuegos y Centro Habana
respectivamente.

Sin embargo, se ha apreciado una amplia diferencia entre el nimero de casos reportados por los
médicos de asistencia y el nimero de aislamientos de Shigella realizado en los laboratorios
correspondientes al estudio. Considerando estas Ultimas cifras las tasas de incidencias por 100
000 habitantes se elevan a 20,9; 30,5y 25,6 en los municipios de Santiago de Cuba, Cienfuegos y
Centro Habana respectivamente, las cuales se acercan mas a la realidad.

Alguno autores plantean que entre el 5-15% del total de diarreas tienen como causa de origen una
Shigella (38) y en el estimado de casos de Shigella realizado en el presente estudio para cada de
los municipios seleccionados como sitios centinelas, obtuvimos que el 0,36% del total de casos de
las personas con diarreas agudas en Santiago de Cuba tienen un aislamiento de Shigella, el
0,45% en Cienfuegos y el 0,35% en Centro Habana, cifras inferiores a estudios realizados en Viet
Nam con 3%, Espafia con 2,6%, y China con 4,38% (39,40,41) y muy inferiores a estudios
realizados en Kenya con 44% y Costa Rica con 35,2%. (42,43).

Atrés
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