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Resumen:

Introduccion: La diarrea del viajero es causa frecuente de hospitalizacion en turistas internacionales. Ob-
jetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinico epidemiolédgicas de los pacientes adultos
ingresados por diarrea del viajero en la Clinica internacional de Trinidad durante los afios 2015 al 2017.
Métodos: Estudio descriptivo de los 699 pacientes adultos con diarrea del viajero que requirieron de ingre-
so en el periodo de estudio. Se revisaron sus historias clinicas para analizar la frecuencia en que estuvieron
presentes algunas variables sociodemograficas y clinico epidemiolodgicas. Para analizar los datos se utilizd
la estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias y porcentajes, los resultados se presentan en tablas
y graficos. Resultados: La edad entre los 19 y 40 afios tuvo un 60,52% de pacientes afectados; el 58,23%
en el sexo femenino, con una incidencia mayor en los meses de julio (12,88%) y febrero (12,44%). Los
viajeros procedentes de paises europeos representaron el 76,97%, el 74,96% se hospedaron en casas parti-
culares. El 1,85 % de los afectados presentaban antecedentes de enfermedad gastrointestinal; el 76,11%
requirié de 1 a 6 horas de observacion, con deshidratacion leve (59,66%) y moderada (21,75%). El vomito
y las nduseas se presentaron en el 58,37% de los pacientes y en el 60,73% la etiologia no fue precisada.
Conclusion: Las variables socio demograficas y clinico epidemiolodgicas seleccionadas permitieron descri-
bir caracteristicas de los pacientes adultos ingresados por diarrea del viajero. Recomendandose profundizar
en el estudio del tema para contribuir a su prevencion.

Palabras clave: enfermedad diarreica aguda; diarrea del viajero; factores de riesgo.

Abstract

Introduction: Traveler's diarrhea is a frequent cause of hospitalization of international tourists. Objective:
To describe the sociodemographic and clinic epidemiological characteristics of adult patients for traveler's
diarrhea admitted at the International Clinic of Trinidad during the years 2015 to 2017. Methods: Descrip-
tive study of 699 adult patients with traveler's diarrhea who required admission during the study period. To
analyze the frequency some sociodemographic and clinic epidemiological variables were present in the
clinical histories reviewed. To analyze the data, descriptive statistics was used with distribution of frequen-
cy and percentage; the results are presented in form of tables and graphics. Results: The age between 19
and 40 years had a 60,52% of affected patients; 58,23% in the female sex, with a higher incidence in the
months of July (12,88%) and February (12,44%). Travelers from European countries accounted for
76.97%, 74.96% stayed in private homes. 1,85% of those affected had a history of gastrointestinal disease;
76,11% required 1 to 6 hours of observation, with mild dehydration (59,66%) and moderate dehydration
(21,75%). Vomiting and nausea occurred in 58,37% of patients and in the 60,73% the etiology was not pre-
cised. Conclusion: The selected socio-demographic and clinic epidemiological variables allowed to de-
scribe characteristics of adult patients admitted for traveler's diarrhea and it was recommended to deepen
the study of the subject to contribute to its prevention.
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I. INTRODUCCION
Hay alrededor de dos mil millones de casos de enfermedad diarreica aguda (EDA) a nivel global cada afio,
fundamentalmente en los paises en desarrollo; ' es una de las enfermedades que con mayor frecuencia afec-
ta a los que viajan, pues a pesar de la mejora en la higiene sigue siendo una morbilidad a considerar. >
Entre el 20 y 50 % de los millones de personas que viajan cada afio desde paises industrializados a zonas
mas calurosas como el Caribe, sufren un episodio brusco de diarrea acuosa, las que se asocian al consumo
de alimentos o aguas contaminadas. >

El aumento en la frecuencia de las deposiciones unido a sintomas gastrointestinales (nduseas, vomitos,
calambres o dolores abdominales, fiebre, urgencia o dolor al defecar) en pacientes que provienen de paises
desarrollados que visitan otro en vias de desarrollo, fundamentalmente hacia zonas tropicales o semi tropi-
cales, o al retorno de la visita al extranjero es lo que caracteriza la diarrea del viajero (DV).**

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de la DV estan los relacionados con el ambiente como el
area geografica de procedencia (paises altamente desarrollados), el destino del viaje tanto en el riesgo como
en la causa de la diarrea, * la exposicién a aguas y alimentos no seguros, las variaciones estacionales y el
estilo del viaje; entre los factores personales estan la edad joven, enfermedades gastrointestinales cronicas,
el uso de antiacidos y la inmunosupresion; *° también ciertos factores genéticos como los asociados al po-
limorfismo.?

Como agentes causales de la enfermedad estan las bacterias, sobre todo las provocadas por la Esche-
richia coli (enterotoxigénica y enteroagregativa) que son frecuentes en Latinoamérica y el Caribe, el
Campylobacter en el sudeste de Asia, ° entre otras causas como los parasitos y los virus, con variaciones en
dependencia del area geografica. °

Los afectados pueden experimentar secuelas como el sindrome de intestino irritable posinfeccioso, ' ar-
tritis reactiva asociada con el sindrome hemolitico urémico, y el sindrome de Guillain-Barré. >°

Entre los destinos con mayor riesgo de adquirir la DV estan Asia Meridional y Africa Occidental y Cen-

tral con una disposicion decreciente en América del Sur y Este y Sudeste Asia.® Es frecuente en turistas que
viajan a América del Sur, ? con altas tasas de hospitalizacion. '°
En la revision bibliografica no se han encontrado estudios que analicen la incidencia de la DV en el contex-
to cubano; lo hallado se ha limitado a analizar el comportamiento de las EDA con una tendencia al
decrecimiento, ' ' sin embargo la DV es un problema de salud a considerar en el pais y en Trinidad que se
posiciona como un destino turistico importante, con un alto nimero de visitantes extranjeros.
En la Clinica internacional de Trinidad (CIT) se reporta alrededor de un 20% de atencion médica por EDA
y dentro de ella la DV con una mayor incidencia en los pacientes adultos, siendo la principal enfermedad
transmisible durante los afios 2015 al 2017;"° ademés es la principal causa de hospitalizacion por lo que la
enfermeria tiene una alta responsabilidad.

Del analisis de la situacion anterior surge la necesidad de investigar el comportamiento de algunas varia-
bles sociodemograficas y clinico epidemioldgicas presentes en los pacientes que ingresan por DV en la CIT
pues aqui es donde reciben la primera atencion y es importante conocer los principales factores que se aso-
cian a la enfermedad para un efectivo proceso de atencion de enfermeria (PAE), poder tomar acciones en-
caminadas a la promocion y prevencion de la salud y a la optimizacion de la atencion.

El estudio busca responder la siguiente interrogante: ;Qué caracteristicas sociodemograficas y clinico
epidemiologicas permiten identificar al paciente adulto ingresado por DV? En consecuencia, se delimita
como objetivo describir las caracteristicas sociodemograficas y clinico epidemiologicas de los pacientes
adultos ingresados por DV en la CIT durante los afios 2015 al 2017.

METODOS
A. Disenio, periodo y lugar:
Estudio descriptivo, desde el Iro de enero del 2015 hasta el 31 de diciembre del 2017en la Clinica inter-
nacional de Trinidad.
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B. Poblacion y criterios de inclusion:
La totalidad de los pacientes adultos que fueron ingresados por diarrea del viajero y que contaban con
historia clinica para su revision (699).
C. variables
Variables Sociodemograficas:
eEdad: tiempo en afos vividos en el paciente hasta el momento del ingreso, agrupada en intervalos.
eSexo: condicidn organica del paciente hasta el momento del ingreso.
eMes del afio: segtin el mes del calendario en que ocurre el ingreso.
eProcedencia: segun pais de origen, agrupado por regiones geograficas.
eHospedaje: lugar donde se hospeda el viajero hasta el momento del ingreso.

Variables clinico-epidemioldgicas,

e Antecedentes patologicos personales de enfermedad gastrointestinal (APP): presencia de algln tipo
de enfermedad gastrointestinal referida por el paciente al ingreso.

eHoras de observacion hospitalaria: tiempo en horas desde el momento de la admision hasta el egreso
por mejoria clinica o traslado.

eGrado de deshidratacion al ingreso: alteraciones encontradas en el examen fisico para constatar al-
gun desequilibrio entre las pérdidas y los ingresos de liquidos.

eSintomas asociados a la diarrea: dolencias asociadas referidas por el paciente al ingreso.

ePosible etiologia: resultado del estudio coproldgico directo informado por el laboratorio.

D. Métodos de recoleccion de la informacion y de procesamiento

Se revisaron los registros clinicos a partir de una guia de observacion como instrumento de recoleccion
de datos con las variables mas utilizadas en los estudios revisados y por la consulta a expertos.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva, se confeccion6 una base de datos en Excel y se transfirié al paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21 para procesar la informacion. Los
resultados fueron resumidos con distribucion de frecuencias y porcentajes.

E. Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos de investigacion en salud, no se revela la identidad de las personas, no

les ocasiona riesgos y no se afecta el medio ambiente. Conto con el aval del comité de ética.

II. RESULTADOS

Se observo un predominio del grupo etario entre los 19 y 40 afios de edad con un 60,52% y en cuanto al
sexo, el femenino represento el 58,23%. (Tabla 1). La enfermedad en la edad joven puede estar relacionada
con la baja percepcion del riesgo de adquirirla, el alto nivel de actividad de riesgo que desarrollan como el
bafio en piscinas, lagos y estancias en lugares con acumulacion de personas. Este resultado concuerda con
un estudio en viajeros que regresaron a Alemania procedentes del tropico y mostrd una mayor frecuencia
entre los 20 y 49 afios y sefiala que los jovenes aparte de que son mas aventureros, también tienden a comer
mas alimentos, lo que puede resultar en la ingestion de un mayor inéculo de patdgenos, * ademas de la po-
sible carencia de inmunidad adquirida por haberse puesto en contacto por primera vez con los nuevos mi-
croorganismos y el medio ambiente del destino del viaje.®

El predominio del sexo femenino es probable que se deba a la mayor afluencia del turismo de este género
segun las estadisticas del Sistema Unico de Informacién de Clinicas (SUIC); " se ha planteado que ocurre
de igual manera en viajeros de ambos sexos '*'* pero que las mujeres tienden a buscar atencion médica con
mas frecuencia al enfermar de DV. ¢

Tabla 1. Pacientes ingresados por DV, segun edad y sexo. Clinica internacional Trinidad. 2015-2017
Variable Categoria No. %
Edad De 19-40 423 60,52
De 41-59 158 22,60
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De 60 y mas 118 16,88
Sexo Femenino 407 58,23
Masculino 292 41,77

Fuente: Revision de Historia Clinica

Los meses de mayor incidencia corresponden a julio y febrero (Grafico 1), la razon de la cantidad de ca-
sos en el segundo mes puede tener correspondencia con el alza turistica en el pais y la del mes de julio al
posible aumento de la enfermedad en los meses de verano. ' Los resultados coinciden con los de Beraun
Villa M. que observo mas de la tercera parte de los casos de diarreas en los turistas durante los meses del
verano; '° por su parte Steffen R. considera las variaciones estacionales como factor de riesgo, con tasas
que pueden aumentar con las temperaturas calidas y las precipitaciones. *En climas calidos, con acumula-
]c7i(’)n de personas puede haber presencia de vectores que favorecen la aparicion de enfermedades digestivas.

Grafico 1. Pacientes ingresados por DV seglin meses del afio. Clinica internacional Trinidad. 2015-2017.
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Fuente: Revision de Historia Clinica

Las regiones de procedencia de los pacientes aparecen en la figura 1. Europa aport6 la mayor cantidad,
538 pacientes, lo que esta en correspondencia con las estadisticas que recoge el SUIC; este continente es el
principal emisor de turismo de paises como Alemania, Francia e Italia. " Este resultado es consistente con
lo recogido por Steffen R. que sefiala a los que residen en zonas industrializadas y con nivel socioeconomi-
co alto y que viajan a paises de bajos 0 medianos ingresos como los méas propensos a desencadenar la DV. 2

Figura 1. Pacientes ingresados por DV, seglin regiones de procedencia. Clinica internacional Trinidad. 2015-2017.
e ; — —

Fuente: Revision de Historia Clinica

En cuanto al lugar de hospedaje de los pacientes, 524 (74,96%) se alojaron en casas, 161 (23,03%) en
hotel y 14 (2,00%) se encontraban de transito en la ciudad. La modalidad de alojamiento en casas ha tenido
aceptacion en los turistas por lo que pudiera ser un factor que influyera en el resultado ya que la higiene en
los hogares, por la experiencia de los autores al realizar acciones de salud, no se considera un problema
para la salud de los viajeros. De acuerdo a los indices bajos de la enfermedad en los hospedados en hoteles,
autores plantean que las tasas de incidencia suelen comportarse asi en estos lugares; 4 aunque la estancia
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en un hotel no garantiza la proteccion total contra la adquisicion de enfermedades transmitidas por los ali-
mentos, ejerciendo influencia las posibles condiciones higiénicas de la cocina y del hotel en general. '®

Segun la presencia de APP de enfermedad gastrointestinal 13 (1,85%) de los pacientes present6 altera-
ciones, entre ellas la enfermedad inflamatoria intestinal y la "gastritis™. Estos resultados apoyan las conclu-
siones obtenidas por otros autores sobre las condiciones de salud preexistentes con un papel limitado en la
incidencia de la DV, sin embargo, las posibilidades de padecerla y de una mayor duraciéon aumentan en los
que tienen enfermedad inflamatoria intestinal '* y los que usan antiacidos. »°

El 76,11% de los pacientes necesitd de 1 a 6 horas de observacion y el 24,03% de 7 a 12 horas; el 1,29%
requiri6 mas de 12 horas. Esto indica que a menudo la enfermedad es autolimitada, los pacientes pueden
curar espontaneamente dentro de las primeras 48 horas; *"*** aunque muchos casos pueden presentar formas
mas graves con necesidad de hospitalizacion * y persistir o aparecer los sintomas al retorno del viaje.”

En cuanto al grado de deshidratacion, la clasificada como leve se observd en el 59,66% de los pacientes,
y la moderada en el 21,75%. El predominio de la deshidratacion leve y moderada es posible que se deba al
uso efectivo de las sales de rehidratacion oral para prevenir la deshidratacion; ademas, en los pacientes
adultos con DV sin antecedentes de salud, se pueden recuperar los liquidos con la ingestion de sopas, jugo
de frutas y carbohidratos sin ser necesario otro tipo de tratamiento de rehidrataciéon.** Los que pueden tener
mayor riesgo son los adultos mayores y las personas con un sistema inmunoldgico débil; * sin embargo,
aunque pocas veces sea peligrosa, >* debemos prestarle interés por el clima calido y hiimedo de Cuba.

Los sintomas asociados a la diarrea aparecen en la figura 3, fueron frecuentes las njuseas y vomitos. Es-
tos resultados coinciden con un estudio a viajeros que visitaron el tropico donde el 40,4% presentd nauseas
y el 12,3% vomitos, aunque diferimos en el resto de la sintomatologia encontrada por ellos como el dolor
abdominal y la flatulencia. '*

Grafico 2. Pacientes ingresados por DV, seglin otros sintomas asociados. Clinica internacional Trinidad. 2015-2017
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Fuente: Revision de Historia Clinica

La posible etiologia no se pudo precisar en un grupo de pacientes por la no recogida de muestra en los de
corto tiempo de observacion y la ausencia de deposiciones en ese periodo. La posible causa bacteriana, se-
guida de la parasitaria fueron las informadas por el laboratorio. Una revision de la revista Journal of Travel
Medicine comunica que la etiologia mas comun de los que adquirieron diarrea en América Latina es la bac-
teriana, fundamentalmente la Escherichia coli enterotoxigénica y la enteroagregativa; el Norovirus fue una
causa viral comun asi como las infecciones mixtas. ° El parasito que mas se identificé en el estudio fue la
Entamoeba histolytica, sin embargo, autores cubanos plantean que los viajeros internacionales tienen ma-
yor probabilidad de adquirir Giardia lamblia. *°

Limitaciones y alcance de los resultados

No es un estudio multicéntrico lo que imposibilito realizar comparaciones del comportamiento de las va-
riables; la informacion de las historias clinicas limitd ver el problema desde la perspectiva del paciente por
lo que en otros estudios se pueden emplear métodos y técnicas cualitativas. Aln asi se obtuvo un acerca-
miento a la problematica y permitié contar con indicadores para estimar la incidencia y tendencia de algu-
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nas caracteristicas de los turistas con diarrea para poder realizar un adecuado PAE, un diagnostico precoz,
un tratamiento oportuno y acciones preventivas apropiadas.

III. CONCLUSIONES

Los resultados describen las caracteristicas sociodemograficas y clinico epidemiolodgicas de los pacientes
adultos ingresados en la CIT por DV durante los afios 2015 al 2017; entre las sociodemograficas emergen
la edad joven, el sexo femenino, los meses de julio y febrero, los viajeros procedentes de paises europeos y
alojados en casas de hospedaje; entre las clinico epidemiologicas ha sido poco significativa la presencia de
enfermedad gastrointestinal preexistente, con necesidad de pocas horas de hospitalizacion para la mejoria
clinica, la presencia de deshidratacion de leve a moderada, el vomito y las nduseas como principal sintoma
asociado y aunque la etiologia no pudo ser precisada en un alto nimero de pacientes, la posible causa bac-
teriana seguida de la parasitaria fue informada por el laboratorio. Se recomienda profundizar en el estudio
para contribuir a su prevencion.
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