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RESUMEN

La hepatitis viral aguda constituye una afeccion frecuente en los colectivos cerrados
y poblacion abierta. Este trabajo pretende identificar el comportamiento de
Hepatitis A en la provincia Guantanamo durante el periodo 2004-2008. El universo
de estudio esta formado por el nimero de casos notificados por el Departamento de
Estadistica en la provincia. Las variables estudiadas son: sexo de los afectados,
grupo de edad, municipios, meses del afio y calidad sanitaria del agua. Se utiliza
como medida de resumen el nimero absoluto, porcentaje y tasa de morbilidad. El
grupo de edad mds afectado le corresponde al de 10-14 afios y el afio de mayor
nimero de casos positivos y tasa de incidencia es el 2001. El sexo masculino fue el
mds afectado. Se concluye que la calidad del agua en la provincia es desfavorable.
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INTRODUCCION

La salud es un indicador de desarrollo humano relacionado a condiciones de
vida de la poblacidn, crecimiento econémico, medio ambiente y otros factores.
El desarrollo de un territorio, necesariamente implicaria la solucion de los
problemas ambientales propios de la urbanizacion, los cuales influyen en la
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calidad de vida de su poblacion, donde el estado de salud es imprescindible
para mejorar la calidad de vida, por lo que se puede afirmar que sin salud no
puede existir desarrollo.

Muchas enfermedades de transmisién digestiva como la hepatitis viral A
(HVA) podrian ser evitadas si se redujeran los riesgos producto de estilos de
vida de la sociedad moderna, si se evitara la contaminacion ambiental, se
garantizara el acceso al agua potable y saneamiento bdsico, garantizaramos los
servicios bdsicos de salud, y preservdramos y protegiéramos el medio
ambiente.

La HVA, de amplia distribucién mundial, se presenta en forma esporddica y
epidémica y en el pasado tenia tendencia a recurrencias ciclicas. En los paises
en desarrollo los adultos suelen ser inmunes y son raras las epidemias de esta
enfermedad; sin embargo, las mejoras sanitarias en muchas zonas del mundo
han hecho que muchos adultos jévenes sean susceptibles y que esté en aumento
el nimero de brotes. En paises desarrollados la transmision de la enfermedad
es frecuente, en centros de atencion diurna donde se brinda asistencia a
lactantes que usan pafiales, en contactos del hogar y personas que viajan a
paises donde la enfermedad es endémica. En lugares donde el saneamiento es
deficiente, la infeccién es comln y aparece a edades tempranas.

El suministro de agua segura desempefia un papel fundamental en la
disminucién de la incidencia de muchas enfermedades infecciosas trasmitidas
por el agua o relacionadas con ella. En la relacion entre agua y salud se plantean
3 problemas esenciales:

- Dificultad de los paises pobres en agua y su efecto sobre las actividades
humanas.

- El mantenimiento de la calidad del agua ante su demanda creciente.

- La relacién entre salud y agua, especialmente en lo referente a
enfermedades relacionadas con una cantidad insuficiente de agua, o agua
de poca calidad.

Una enfermedad que constituye un importante problema de salud en las zonas
urbanas y rurales de todo el mundo es la HVA, esta guarda estrecha relacién
con el deficiente saneamiento ambiental. Estas enfermedades podrian ser
evitadas, si se garantizara el saneamiento y la preservacion ambiental, ademds
del acceso al agua potable.?



En paises desarrollados las epidemias a menudo evolucionan lentamente,
abarcan grandes zonas geogrdficas y duran muchos meses, aunque las que son
originadas de una fuente comdn pueden evolucionar de manera explosiva.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de caracterizar
el comportamiento de las principales variables asociadas a hepatitis A en la
provincia Guantanamo desde 2004 hasta 2008. El universo esta constituido por
la totalidad de casos de hepatitis A, registrado en los dltimos 5 afios en la
provincia Guantdnamo, segln series cronoldgicas. Para describir el
comportamiento de la morbilidad se utilizaron medidas de resumen para
variables continuas (ndmeros absolutos, porcentaje y tasas).

RESULTADOS Y DISCUSION

Al identificar en la provincia el sexo por afios de ocurrencia, se observé que
hubo predominio del sexo masculino con 59 casos (11.5 x 100 000 habitantes)
sobre el sexo femenino con 44 casos (8.5 x 100 000 habitantes) (Tabla 1).3

En la distribucién de los casos segln grupos de edades en el periodo de
estudio se comprueba que existe predominio del grupo de edad 10-14 afios en
2007 con 112 casos y tasa de 274.0 x 100 000 habitantes, sequido del grupo de
5-9 afios en 2006 con 98 casos y tasa de 256.3 x 100 000 habitantes (Tabla
2).4

Al analizar el comportamiento de HVA en la provincia se observa un alza en
los meses de marzo, septiembre y octubre, fundamentalmente en el afio 2005
con un total de 42.123 y 57 casos y (8.1, 23.9, y 11.1 de tasa x 100000
habitantes, respectivamente) (Tabla 3).°

En la provincia se aprecia que los municipios de Guantdnamo y Baracoa
registran el mayor nimero de casos de HVA coincidiendo que estos presentan
mayor nidmero de densidad poblacional, datos similares a otros autores en el
pais.

Al describir el comportamiento de la HVA por municipios y afios de ocurrencia
se observé predominio de casos informados en el municipio Guantdnamo en el



aifo 2005 (149), 2006 (123) y 2007 (140) para una tasa de 29, 239y 27.3 x
100 000 habitantes, respectivamente; siguiéndole en orden de frecuencia el
municipio San Antonio del Sur con informes en el afio 2005 (163 casos), en el
aifio 2006 (113),y en el afio 2007 (49) y tasas de 31.8, 21.9 y 9.5 x 100 000
habitantes, respectivamente. En el municipio Baracoa se registraron 65 casos
(12.6 x 100 000 habitantes) en el afio 2006 y 94 (18.3 x 100 000) en el aio
2007 mientras que en el municipio Imias se diagnosticaron 87 casos para una

tasa de 16.9 x 100 000 habitantes durante el 2007. Asi lo muestra la Tabla 4.5
8

El comportamiento de la potabilidad promedio mds critica en la provincia
correspondié al municipio de Guantdnamo durante los afios 2005, 2006, 2007 y
2008, continudndole Baracoa que su potabilidad mds critica estuvo todos los
afios. (Ver Tabla 5).°1°

Al relacionar la potabilidad del agua con la aparicion de casos de HVA, se
observa que a medida que disminuye el promedio de potabilidad del agua de
consumo, aumenta el ndmero de casos de HVA, aunque se evidencia que en el
afio 2008 ocurrio el comportamiento ciclico epidémico en la provincia
relacionado con dicha entidad observdndose disminucion en el nimero de
casos.!

En el municipio Baracoa segln aumenta la potabilidad promedio aumentan los
casos de HVA excepto en el afio 2007 que fuvo un comportamiento anormal.
Segln la correlacion de la HVA con la cloracién se observé que en los afios
estudiados la cloracion ha sido mala, siendo el afio 2005 el de peor
comportamiento. Disminuyendo los casos en el afio 2008 por el comportamiento
ciclico de la enfermedad en el municipio de Guantdnamo, sin embargo, en
Baracoa no se observa correlacion de esta enfermedad con la cloracién del
agua a excepcién igualmente del afio 2008 que se evidencia el comportamiento
ciclico de esta patologia.’

En Cuba presenta un comportamiento endoepidémico con alzas estacionarias
en los meses de verano, generalmente asociadas a mala calidad del agua y
alimentos contaminados, estos ocurren cominmente en instituciones cerradas:
circulos infantiles, escuelas y unidades militares, aunque puede aparecer otras
poblaciones.

En estudio realizado en Ciudad de La Habana por Asela Maria del Puerto y
colaboradores en 1995 se encontré que en las dreas de salud de Plaza y Rampa



se informan mayor ndmero de brotes de HVA, debido al ndmero de
contaminaciones en las redes de agua potable."**

Estudios realizados sobre la prevalencia de la HVA realizados
internacionalmente sitlan a los paises desarrollados como de baja prevalencia,
por ejemplo EE.UU. con una tasa de 2.9 x 100 000 habitantes, mientras que los
paises en vias de desarrollo estan situados en su mayoria como de alta
prevalencia. Centro y Sur América estdn considerados como los de mayor
prevalencia en el continente americano asi como la mayoria de los paises
africanos y asidticos.!*"’

Cuba se sitlia dentro de los paises de alta endemicidad junto a Chile y
Argentina. La HVA se transmite por via fecal-oral, lo cual contribuye a la
diseminacion rdpida de la enfermedad, este comportamiento como las demds
enfermedades de trasmision digestiva, estan muy relacionadas a condiciones
higiénicas desfavorables, contaminacion del agua, de los alimentos y hdbitos de
higiene personal, entre los que se destaca el lavado de las manos, ya que son
mediadoras entre las puertas u orificios naturales del cuerpo.’®°

Los picos en el comportamiento de la HVA cominmente ocurren en los meses
de otofio, especialmente en nifios, Ademds en muchos paises predominan los
brotes comunitarios donde los nifos susceptibles desempefian un papel
fundamental en la transmisién, porque la infeccién por el virus transcurre
muchas veces asintomdtica y usualmente no se detecta hasta que se transmite
a contactos adultos.®

En la transmision de enfermedades digestivas las manos sucias vy
contaminadas desempefian una funcion importante, es la forma habitual de
transmision en los enfermos que al unisono son manipuladores de alimentos. El
aseo de las manos, antes de ingerir o manipular alimentos, después de utilizar
el servicio sanitario y posterior al contacto con cualquier elemento
contaminado, sin olvidar lavar frutas y vegetales ocupan un lugar especial en la
proteccién contra la hepatitis viral A 242

Estos indicadores del indice de potabilidad se agruparon en dos grupos,
atendiendo a la informacién obtenida y a la influencia de los mismos en la
enfermedad. Se unieron los que influyen de manera negativa, mientras mds
densa es la poblacién, mayores van a ser los desbordamientos de residuales,
microvertederos, y mds reales las posibilidades de contraer la enfermedad. El
otro grupo es el que influye de manera positiva, o sea mayor porcentaje de



poblacién con agua potable, alcantarillado, menos propensos a contraer la
enfermedad. %°

En el periodo analizado la mayoria de los municipios que tienen altas tasas de
morbilidad presentan mayores problemas en cuanfo a cobertura de agua
potable (Guantdnamo, San .Antonio del Sur, Baracoa e Imias), calidad del agua
de consumo (Guantdnamo) y mayor cantidad de fosas criticas (Guantanamo,
Baracoa, Salvador y Manuel Tames).

Este estudio sobre la calidad sanitaria del agua de consumo y su relacion con
la morbilidad de las enfermedades de transmisién digestiva en la provincia de
Guantdnamo, entre los afios 2004 y 2008, muestran las deficiencias en la
potabilidad del agua, incremento en las tasas de morbilidad por enfermedades
de transmisién digestiva, fundamentalmente HVA y enfermedades diarreicas
agudas, siendo el drea mds critica Guantdnamo. Existe correspondencia con
otros autores en que la morbilidad por HVA estd estrechamente relacionada
con la potabilidad del agua. #

CONCLUSIONES

- Predominé el sexo masculino y el grupo de edad de 10-14 afios.

- Se evidencié incremento de casos en los meses de marzo, septiembre y
octubre.

- El municipio Guantanamo fue el mds afectado, evidencidndose una
relacion de la calidad sanitaria del agua y los casos que ocurrieron.

RECOMENDACIONES

- Generalizar a otras unidades la actualizacion educativa sobre la HVA.

- Continuar insistiendo en la importancia del tfratamiento adecuado del agua
de consumo potable para evitar incrementos de casos de HVA.
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TABLA 1. SEXO.

MASCULINO FEMENINO
No. Tasa No. Tasa
2004 76 14.6 60 11.5 136 26.2
2005 267 52.0 169 329 436 85.0
2006 249 48.4 170 33.0 419 81.4
2007 248 48.4 171 33.3 419 81.7
2008 59 11.5 44 8.5 103 20.0

TABLA 2. GRUPO DE EDADES.

5-9 10-14 15-19 25-59 TOTAL

No. Tasa No. Tasa No. Tasa . No. Tasa No. Tasa

2004 19 46.7 28 589 37 855 38 6755 6 27 128 24.7

2005 82 2179 84 199.2 60 1327 73 1957 103 414 402 784

2006 98 256.3 97 227.7 77 168.0 36 97.1 86 346 394 641

2007 89 2347 112 2740 88 1936 29 944 75 30.2 393 76.7

2008 7 18.4 17 416 28 61.6 9 23.2 37 149 98 191

TOTAL 295 153.3 338 157.9 290 128.7 185 123.8 307 25.2 1415 70.9




TABLA 3. INCIDENCIA MENSUAL POR ANO.

Enero Febrero Marzo Abril Junio Julio Agosto Septiemb. Octubre Noviemb. Diciemb. TOTAL

No. Tasa No.Tasa No.Tasa No. Tasa No.Tasa No.Tasa No.Tasa No.Tasa No.Tasa No.Tasa No.Tasa No. Tasa
ANOS

2004 16 3,0 15 28 12 23 15 28 6 11 16 3,0 5 59 4 07 10 19 14 27 10 19 13 2,5 136 26,2

2005 16 31 19 3,7 42 81 19 37 9 1,7 24 247 17 33 40 7,8 123 239 57 111 44 85 26 56 436 85

2006 40 65 44 71 42 68 24 39 30 48 21 34 16 26 40 65 62 10 34 355 32 52 24 39 419 68,2

2007 35 68 35 68 39 76 37 72 67 13 40 78 15 29 25 48 26 5 47 91 24 46 29 56 419 81,7

2008 15 29 9 1,7 22 42 7 143 7 13 4 o7 8 15 3 05 22 42 3 05 1 01 2 03 103 20




TABLA 4. ANOS Y MUNICIPIOS.

2004 2005 2006 2007 2008
MUNICIPIO

No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa

El Salvador 4 0.7 11 21 9 1.7 13 25 9 1.7
Guantanamo 42 81 149 29.0 123 239 140 273 38 7.4
Yateras 31 5.9 40 7.8 35 6.8 26 5.0 2 0.3
Baracoa 17 3.2 21 4.0 65 126 94 183 10 1.9
Maisi 7 1.3 9 1.7 26 5.0 3 0.5 8 1.5
Imias 10 1.9 8 1.5 27 5.2 87 169 15 29
San Antonio del Sur 12 23 163 318 113 219 49 9.5 19 3.7
Manuel Tames - - - - 3 0.5 1 0.1 1 0.1
Caimanera 10 1.9 30 5.8 15 29 2 0.3 1 0.1
Niceto Pérez 3 0.5 5 0.9 3 0.5 4 0.7 - -

TOTAL 136 26.2 436 86 419 814 419 817 103 20

TABLA 5. POTABILIDAD Y MUNICIPIOS.

MUNICIPIO 2004 2005 2006 2007 2008
Casos de hepatitis Gtmo 42 149 118 140 38
Potabilidad promedio Gtmo 94.8 61.4 82.8 771 69.4
Casos de hepatitis Baracoa 17 21 66 94 10

Potabilidad promedio Baracoa 90.8 87.9 64.7 94.7 80.4
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