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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gastroenteritis constituye la principal entidad pato-
l6gica de Repiblica Dominicana entre las enfermedades
transmisibles. Dicha patologia proyecta una morbilidad
proporcional en todo el territorio nacional, de lo que se
deriva su trascendencia en todas nuestras regiones.

Las caracteristicas nacionales con propension al hacina-
miento en urbes no aptas para vivencias adecuadas desde el
punto de vista bio—psico—social (como consecuencia de
forzosas migraciones internas de cuya génesis emanan razo-
nes economico—sociales), constituyen los elementos bdsicos
coadyuvantes a la integracion del ambiente necesario para la
incubacién endémica de la gastroenteritis.

Enfocamos la problemdtica desde esta perspectiva, pues
la practica médica ha demostrado que la vieja teorfa biolo-
gicista del proceso salud—enfermedad sélo aportaba diag-
noésticos parciales, mientras que la teorfa multicausal ofrece
diagndsticos integrales; tal como refiere el investigador de la
salud italiano Mario Timio: “En la medida en que logra
superar el umbral de lo puramente biolégico, el individuo
descubre su dependencia de la comunidad de la cual es
miembro vy, sobre todo, de la cultura en la que tiene una
mayor o menor actividad. Por todo esto, un diagndstico del
hombre enfermo que prescinda de los aspectos sociales y
culturales es un diagnéstico trunco. De hecho, es necesario
vincular la enfermedad —tanto de individuos como de gru-
pos o poblaciones enteras— no sélo con el contexto ecolé-
gico en que éstos viven (desnutricién, escasa proteccion
contra las enfermedades contagiosas, etcétera), sino tam-
bién con las condiciones socioculturales de existencia y
convivencia”.!

La regién Este en consonancia con la arritmia de nues-
tro proceso productivo no ha logrado la conformacién
infraestructural integral, que libre a la poblacién de negati-
vos huéspedes patdgenos como la gastroenteritis.

En el trabajo tratamos de alertar a las autoridades co-
rrespondientes y a la comunidad en lo relativo a la diversi-

(*) Médicos graduados de la Universidad Autonoma de San-
to Domingo (UASD).

dad de barrios y bateyes insalubres en dicha regi6n, que
arrojan el diagnostico etiolégico de esa realidad sanitaria,
cuyos correctivos no sélo son de orden médico, sino socia-
les. Estos criterios se insertan dentro de las concepciones
epidemiolégicas esbozadas por Jaime Breilh, quien sostiene
que: “La epidemiologfa debe ser un conjunto de conceptos,
métodos y formas de accion préctica que se aplican al cono-
cimiento y transformacién del proceso salud—enfermedad
en la dimensién colectiva o social”.?

METODOLOGIA

La proyeccién de este estudio se inscribe en la concep-
cién multicausal de la enfermedad. Partimos de la recolec-
cién de datos estadfsticos mensurables, que se articulan con
la realidad de la zona en estudio (desde el punto de vista
sanitario y de movilidad social) y los demds proyectos en
ejecucion para el drea.

El esquema analftico plantea la observacion y andlisis
documental a partir de las premisas establecidas. Hemos
ponderado las deficiencias de nuestras estadfsticas oficiales
de salud, que por diversos motivos ofrecen mérgenes nega-
tivos de apreciacién, bdsicamente en lo relativo a la falta de
notificacion de numerosos casos de patologfas, que se pier-
den para la valoracién objetiva. Esta es nuestra praxis y no
la hemos perdido de vista en el desarrollo del trabajo.

La problematica precedente es particular de sociedades
como la nuestra, tal como nos dice el médico social mexica-
no José C. Escudero: ““. . .gran parte de datos mencionados
son falsos, en el sentido de que arrojan una imagen equivo-
cada de la realidad, y en casi todos los casos esta equivoca-
cién actGa en el sentido de subestimar los problemas sanita-
rios que enferman y matan actualmente a decenas de millo-
nes de seres humanos en nuestro continente y en el mundo.
Los organismos de las Naciones Unidas que publican las
estadisticas demogrdficas y sanitarias que han recibido de
los pafses miembros se encuentran en una posicién dificil:
presionados por el deseo de que la cobertura de sus publica-
ciones sea la mayor posible, y renuentes a impugnar la cali-
dad de datos que son reportados por los organismos estad fs-
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" "ticos de los pafses (y que sus gobiernos avalan como cier-
1os), se limitan a publicar la informacién recibida con una
serie de notas generales de calidad y de comentarios a pie de

pégina”.3

RESULTADOS

La gastroenteritis es por mucho margen |a enfermedad
transmisible mds presente en el Este (cuadro No. 1). Presen-
ta connotaciones virales y bacterianas; ambas entidades se
presentan en nuestro medio. La viral presenta facetas epidé-
micas; se le conoce también como ‘‘gripe intestinal”. Se
pueden aislar virus de Coxsackie y virus de ECHO.? En su
multicausalidad patdgena el hacinamiento que se presenta
en la region Este es factor predominante; el 43.9% de la po-
blacién tiene disponible un. solo cuarto para dormir (ver
cuadro No. 2), lo que refleja el considerable hacinamiento
que evidencia la interaccién negativa hombre—ambiente.

( Cuadro No. 1

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
REGION ESTE 1974—1982 (9 ANOS)

Enfermedad Cantidad Porcentaje
Gastroenteritis 61,965 815
Disenteria 3,480 4.8
Sarampion 3,152 4.4
Hepatitis Infecciosa 1,762 25
Fiebre Tifoidea 478 0.7
Tétanos 56 0.1
TOTALES 70,893 100.0

MAYO—JUNIO 1983

La gastroenteritis bacteriana se produce con mayor fre-
cuencia por Salmonella en adultos y por Escherichia coli en
recién nacidos y lactantes; en estos dltimos la situacion es
mds dramdtica por la riapida deshidratacion, siendo una de

las emergencias mas_frecuentes en la region, que tiene una
insuficiente cobertura de operatibilidad para salas de hidra-
tacion. :

La Salmonella se puede adquirir en alimentos o agua
contaminada, muy frecuentemente por excreta del hombre
o de los animales. Esta presenta un perfodo de incubacion
de 848 horas’ it

Esta caracterfstica explica la alta incidencia de la pato-
logia en la regién, pues sélo el 43.5% de la poblacion recibe
agua potable. Un 56.5% de la poblacion no tiene acceso a
agua corriente (ver cuadro No. 3). Este elevado porcentaje
poblacional tiene que recurrir al uso de: agua de pozo, algi-
be; transportala en recipientes, etc., mecanismos que se
prestan para la incubacion del proceso mérbido (ver cuadro
No. 4).

Cuadro No. 3

ACCESO A AGUA CORRIENTE
(REGION ESTE 1981)

Concepto Cantidad Porcentaje
Pluma o Llave Dentro

de la casa 27,901 24.3
Pluma o Llave Fuera de

la Casa 22,125 19.2
Sin Acceso a Agua

Corriente 64,949 56.5
Ignorado - —

EUENTE: Oficina Nacional de Estadisticas.

Cuadro No. 2
CANTIDAD DE CUARTOS USADOS
PARA DORMIR \
(REGION ESTE 1981)

No. de Cuartos Cantidad Porcentaje
Uno 50,473 43.9
Dos 37,075 322
Tres - : 19,471 16.9
Cuatro 6,153 5.4
Cinco y mas 1,685 1.5
ignorado 118 0.1

FUENTE: Oficina Nacional de Estadisticas.

]
FUENTE: Oficina Nacional de Estadisticas.

Cuadro No. 4
PROCEDENCIA DEL AGUA QUE UTILIZAN
(REGION ESTE 1981)

Procedencia Cantidad Porcentaje
De Acueducto 48,508 42.2
De Pozo _ 27,79 24.2
De Aljive : 771 0.6
De Rio, Manantial o Arroyo 23,411 20.4
Agua Transportada 14,489 12.6
Otro = *
Ignorado : - —

FUENTE: Oficina Nacional de Estad(sticas.
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La disposicion de excretas discurre en condiciones and-
logas. Solo el 23.6% de la poblacion tiene inodoro privado
y un 25.8% letrina privada, mientras un 18.1% utiliza letri-
na colectiva y un 31.7% no tiene facilidades de disposicion
de excretas (ver cuadro No. 5). Siendo las heces un “caldo
de cultivo” de la Salmonella, la inadecuada disposicion de
gstas se inserta en la etiologia de la elevada tasa de morbili-
dad gastroentérica en la region. (

Las proyecciones mérbidas se presentan en las provin-
cias de San Pedro de Macorfs y El Seybo, con una constan-
cia anual de mayores indices de la patologia en estudio (ver
cuadro No. 6). Se explica esta situacién no sélo por la
densidad poblacional de ambas provincias, sino por las
caracteristicas urbanfsticas sépticas en consonancia con el
desarrollo econdmico de la mayorfa de sus barrios y bate-
yes. E

E! alcantarillado sanitario y los acueductos de la region
Este son mecanismos obsoletos, que requieren de un pronto
desbridamiento social.

La provincia del drea que tiene mayor cantidad de habi-
tantes es El Seybo, con 160,488 habitantes de acuerdo al
censo de poblacion.® Esta provincia y Macoris son las que
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Cuadro No. 5

TIPO DE SERVICIO SANITARIO
(REGION ESTE 1981)

Tipo de Servicio Cantidad Porcentaje
Inodoro Privado 27,080 23.6
Inodoro Colectivo 4,902 4.3
Letrina Privada 29,664 : 25.8
Letrina Colectiva 16,784 14.6
Ninguno 36,545 3157
Ignorado = &

FUENTE: Oficina Nacional de Estadisticas.

El plan trienal de INAPA (1981—-1983) contempla la
ampliacién del acueducto de San Pedro de M_acarl's, con el
propésito de suministrar agua potable al barrio Punta Pesca-
dora, acueducto proyectado con sistema de gravedad y
bombeo; ademds se proyecta construir un acueducto para el
Ingenio Quisqueya, con sistema de pozos, lineas de impul-

Cuadro No. 6

PROMEDIO ANUAL DE GASTROENTERITIS EN LA REGION ESTE 1974 A 1982 (9 ANOS).
CASOS REPORTADOS

PROVINCIA PROMEDIO ANUAL DESV. STD. PORCENTAJE
San Pedro de Macoris ' 2722 1,299 38.9

La Altagracia 761 450 11.0

El Seybo © 2,645 931 = 37.8

La Romana 863 464 123
TOTALES 6,991

631 100.0

FUENTE: Recopilado de las estad(sticas de SESPAS.

presentan mayores prevalencias de gastroenteritis.

De acuerdo al plan trienal de INAPA (1981-1983)

estaba programado ampliar y extender la red de distribu-
cion del acueducto seybano. También instalar acueductos
en las comunidades de Magud, Sabana Nisibon, Los Guineos
y Las Lisas (ver cuadro No. 7)

Estos proyectos permanecen en su etapa de disefio, y
el mds reciente informe sobre inversiones pulblicas para el
trienio (1983-—1985) establece que solamente seré ejecuta-
do el proyecto de acueducto para la comunidad de Magud,
gue incluye un sistema de bombeo y se alimentard de la
galerfa de infiltracion del acueducto local.”

sién y matriz, red de distribucion. La fuente serd de aguas
subterridneas con bombeo y tratamiento de coloracion (ver
cuadro No. 7).

El informe de ONAPLAN para el trienio (1983—1985)
revela que solo se ejecutard la ampliacion del acueducto de
San Pedro de Macorfs para el barrio de Punta Pescadora

Para la provincia La Altagracia, de acuerdo a los pro-
yectos de INAPA, se contempla la construccion del acue-
ducto de la comunidad de El Pintado (ver cuadro No. 7).
En el plan trienal de ONAPLAN para el 1983—1985 no
aparece como obra a ejecutar. 3
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Cuadro No. 7
PROYECTOS DE ACUEDUCTOS PLAN TRIENAL 1981—1983

REGION ESTE
PROYECTO COSTO FINAL (EN FiDSl LOCALIZACION
Acueducto de El Pintado 7,599,000.00 La A-Itagracia
Acueducto Ingenio Quisqueya 1,376,000.00 Macoris
Ampliacion Acueducto de Macoris.
Barrio Punta Pescadora 1,119,000.00 Macoris
Acueducto Magua 103,000.00 El Seybo
Ampliacion Acueducto El Seybo 1,200,000.00 El Seybo
Abastecimiento Agua Potable a Sabana Nisibon,
Los Guineos y Las Lisas -350,000.00 El Seybo

FUENTE: INAPA.

CONCLUSIONES

1.—El hacinamiento poblacional como consecuencia de
un status urbanfstico no apto, incompatible con las normas
sanitarias adecuadas, subyace en la endemia de gastroente-
ritis en la region Este.

2.—El acceso limitado a las fuentes de agua potable y
los predominantes mecanismos de disposicion de excreta
antihigiénicos constituyen los demds aspectos bdsicos en la
génesis de la gastroenteritis en el drea. -

~ 3.—El Seybo y San Pedro de Macoris presentan una
(constancia anual en todo el periodo estudiado) mayor
prevalencia de la patologia en referencia, en virtud de que
los factores precedentes presentan su mayor incidencia en
ambas provincias.

4.—Un desarrollo urbanfstico adecuado que beneficie
a los estratos mds paupérrimos del drea y la ejecucion de los
acueductos y alcantarillados sanitarios proyectados, consti-
tuirfan factores dinamizantes para superar la endemia
gastroentérica en la region.

BIBLIOGRAFIA

1.—Timio, Mario: Clases Sociales y Enfermedad (Introduccion a
una Epidemiologia Diferencial). Editorial Nueva Imagen,
México, 1979. p. 27.

2.—Breilh, Jaime: Epidemiologia: Economia, Medicina y Politica.
Coleccion SESPAS, 1981; p. 18.

3.—Escudero, José Carlos: Sobre Mentiras ¥ Estadisticas de Salud
Pablica en América Latina. Coleccibn SESPAS. Santo Domin-
go, D.N. 1980; p. 81.

4.—Harrison: Medicina Interna. La Prensa Médica Mexicana. Méxi-
co, 1979; pp. 896 y 1085.

5.—Krupp, Marcus y Chatton: Diagnostico v Tratamiento. Manual
Moderno, México, 1980; p. 389.

6.—Censo Nacional de Poblacién de 1981, Datos Preliminares.
Oficina Nacional de Estadisticas, Santo Domingo.

7.—Lineamientos de Politica Econémica y Social y Programa de
Inversiones Pablicas 1983—1985. Volumen 1I. Santo Domin-
go, 1983; pp. 161 y 151.

8.— Ibidem.

9.—Plan Trienal de Inversiones Publicas 1981—1983. Secretario
Técnico de la Presidencia. Santo Domingo, 1981.

10.— La Situacién de la Vivienda en 1981 (segun datos de la encues-

ta nacional urbana y -rural de mano de obra 1980). Oficina
Nacional de Estadisticas. Santo Domingo, 1983.



