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RESUMEN 

Introducción: La diarrea del viajero es causa frecuente de hospitalización en turistas 

internacionales. 

Objetivo: Describir las características sociodemográficas y clínico-epidemiológicas de los 

pacientes adultos ingresados por diarrea del viajero en la Clínica Internacional de Trinidad 

durante los años 2015 al 2017. 

Métodos: Estudio descriptivo de los 699 pacientes adultos con diarrea del viajero que 

requirieron de ingreso en el periodo de estudio. Se revisaron sus historias clínicas para 

analizar la frecuencia en que estuvieron presentes algunas variables sociodemográficas y 

clínico-epidemiológicas. Para analizar los datos se utilizó la estadística descriptiva con 

distribución de frecuencias y porcentajes. 
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Resultados: El grupo etario entre 19 y 40 años 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 países europeos representaron el 76,97 %; 

el 74,96 % se hospedó en casas particulares. El 1,85 % de los afectados presentaba 

antecedentes de enfermedad gastrointestinal; el 76,11% requirió de 1 a 6 h de observación, 

con deshidratación leve (59,66 %) y moderada (21,75%). El vómito y las náuseas se 

presentaron en el 58,37 % de los pacientes y en el 60,73 % la causa no fue precisada. 

Conclusiones: Las variables sociodemográficas y clínico-epidemiológicas seleccionadas 

permitieron describir características de los pacientes adultos ingresados por diarrea del 

viajero. Se recomienda profundizar en el estudio para contribuir a su prevención y optimizar 

la atención. 

 

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: Describe the sociodemographic and clinical-epidemiological characteristics of 

adult patients admitted for traveler's diarrhea to Trinidad International Clinic in the period 

2015-2017. 

Methods: A descriptive study was conducted of the 699 adult patients with traveler's 

diarrhea who required hospitalization in the study period. The patients' medical records were 

reviewed to analyze the frequency of some sociodemographic and clinical-epidemiological 

variables. Data analysis was based on descriptive statistics with frequency and percentage 

distribution. 

Results: 60.52% of the patients affected were in the 19-40 years age group, 58.23% were 

female, and the highest incidence was observed in the months of July (12.88%) and February 

(12.44%). Travelers from European countries represented 76.97%, and 74.96% were staying 

in private dwellings. Of the patients affected, 1.85% had a history of gastrointestinal disease; 

76.11% required 1-6 hours of observation; dehydration was mild in 59.66% and moderate 

in 21.75%. Vomiting and nausea were present in 58.37% of the patients; in 60.73% the 

cause was not determined. 

Conclusions: The sociodemographic and clinical-epidemiological variables selected made 

it possible to characterize the adult patients admitted for traveler's diarrhea. Further research 
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is recommended to contribute to the prevention this disease. Further research is 

recommended to contribute to the prevention this disease and optimize care. 

Keywords: acute diarrheal disease; traveler's diarrhea; risk factors. 
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Introducción 

Existe alrededor de dos mil millones de casos de enfermedad diarreica aguda (EDA) a nivel 

global cada año, fundamentalmente en los países en desarrollo;(1) es una enfermedad que 

con frecuencia afecta a los que viajan, pues a pesar de la mejora en la higiene sigue siendo 

una morbilidad a considerar.(2) 

Entre el 20 % y 50 % de los millones de personas que viajan cada año desde países 

industrializados a zonas calurosas como el Caribe, sufren un episodio brusco de diarrea 

acuosa, las que se asocian al consumo de alimentos o aguas contaminadas,(3) muchas veces 

por el descuido de las medidas higiénicas de los propios viajeros. 

El aumento en la frecuencia de las deposiciones unido a la presencia de síntomas 

gastrointestinales en viajeros que provienen de países desarrollados que visitan otro en vías 

de alcanzarlo, fundamentalmente hacia zonas tropicales o semitropicales, o al retorno de la 

visita al extranjero, es lo que caracteriza la diarrea del viajero (DV).(2,4)  

Entre los factores de riesgo ambientales están el área geográfica de procedencia, el destino 

del viaje tanto en el riesgo como en la causa de la diarrea,(2) la exposición a aguas y alimentos 

no seguros, las variaciones estacionales y el estilo del viaje; en cuanto a los factores 

personales están la edad joven, enfermedades gastrointestinales crónicas, el uso de 

antiácidos y la inmunosupresión;(4,5) también ciertos factores genéticos como los asociados 

al polimorfismo.(2)  

Los agentes causales bacterianos como los provocados por los patotipos de Escherichia coli 

(enterotoxigénica y enteroagregativa) son frecuentes en Latinoamérica y el Caribe, y el 

Campylobacter en el sudeste de Asia,(5) los parásitos y virus muestran variaciones en 

dependencia del área geográfica.(6) 
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Los afectados pueden experimentar secuelas como el síndrome de intestino irritable 

posinfeccioso,(7) artritis reactiva asociada con el síndrome hemolítico urémico y el síndrome 

de Guillain-Barré.(5,6) 

Entre los destinos con mayor riesgo de adquirir la DV están Asia Meridional y África 

Occidental y Central con una disposición decreciente en América del Sur y Este y Sudeste 

Asia.(8) Es frecuente en turistas que viajan a América del Sur,(9) con altas tasas de 

hospitalización.(10) 

En la revisión bibliográfica son limitados los estudios encontrados sobre la DV en el 

contexto cubano; lo hallado ha analizado el comportamiento de las EDA con una tendencia 

decreciente,(11,12) sin embargo, la DV es un problema de salud a tener en cuenta en el país y 

en especial, en Trinidad que se posiciona como un destino turístico importante, con alto 

número de visitantes extranjeros.  

En la Clínica Internacional de Trinidad (CIT) se informa alrededor del 20 % de atención 

médica por EDA y dentro de ella la DV, con mayor incidencia en los pacientes adultos como 

la principal enfermedad transmisible motivo de ingreso durante los años 2015 al 2017,(13) 

con la consecuente responsabilidad de enfermería en la atención; surge entonces la 

necesidad de investigar el comportamiento de algunas variables sociodemográficas y 

clínico-epidemiológicas para conocer los principales factores que se asocian a la 

enfermedad y poder tomar acciones de promoción y prevención de salud, para optimizar la 

atención y evitar complicaciones en los afectados.  

El estudio busca responder la interrogante: ¿qué características sociodemográficas y clínico-

epidemiológicas permiten identificar al paciente adulto ingresado por DV? Por tanto, el 

objetivo fue describir las características sociodemográficas y clínico-epidemiológicas de los 

pacientes adultos ingresados por DV en la CIT durante los años 2015 al 2017. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal que abarcó desde enero del 2015 hasta 

diciembre del 2017.  

La población de estudio fueron 699 pacientes adultos ingresados en la CIT por DV en el 

período de investigación. 

Se hizo una revisión de los registros clínicos de cada paciente, a partir de una guía de 

observación como instrumento de recolección de datos que permitió conocer algunas 
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variables (anexo), entre las sociodemográficas: la edad, el sexo, mes del año, procedencia, 

hospedaje; entre las clínico-epidemiológicas: los antecedentes patológicos personales de 

enfermedad gastrointestinal, horas de observación hospitalaria, grado de deshidratación al 

ingreso, síntomas asociados a la diarrea y la posible etiología bacteriana o la parasitaria en 

el caso de poder realizar el estudio coproparasitológico directo de las heces fecales en fresco 

por defecación espontánea recogida en frascos específicos para este fin y observado 

inmediatamente al microscopio por personal de laboratorio entrenado. Para la identificación 

de parásitos se empleó el método de examen directo con eosina y lugol,(14) y aunque el 

examen microscópico es poco específico para el diagnóstico bacteriano, permitió la 

observación de leucocitos al mezclar una pequeña cantidad de heces con azul de metileno.(15) 

Se respetaron los principios éticos de investigación en salud, no se reveló la identidad de las 

personas, no les ocasionó riesgos y no se afectó el medio ambiente. 

Para el análisis de los datos se utilizó la estadística descriptiva, se confeccionó una base de 

datos en Excel que se transfirió al paquete estadístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versión 21 para procesar la información generada. Los resultados fueron 

resumidos con distribución de frecuencias y porcentajes. 

Entre las limitaciones del estudio estuvieron el que no es un estudio multicéntrico lo que 

imposibilitó realizar comparaciones del comportamiento de las variables; al utilizar como 

fuente de información las historias clínicas limitó ver el problema con un perfil más amplio, 

por lo que en otros estudios se pudiera analizar la perspectiva del paciente por medio de 

métodos y técnicas cualitativas. No se precisó el germen específico que originó la DV, pues 

la CIT pertenece a la atención primaria y no dispone de los medios para realizar exámenes 

microbiológicos complejos ubicados en los laboratorios del segundo y tercer nivel de 

atención.(16) A pesar de las limitaciones, se obtuvo un acercamiento a la problemática y 

permitió estimar la incidencia y tendencia de algunas características de los turistas con 

diarrea que permita realizar un diagnóstico precoz, un tratamiento oportuno y efectuar 

acciones preventivas adecuadas a sus particularidades.  

 

 

Resultados 

En los pacientes ingresados por DV se observó un predominio del grupo etario comprendido 

entre los 19 y 40 años de edad con un 60,52 % y en cuanto al sexo, el femenino representó 

el 58,23 % (tabla). 
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Tabla - Pacientes ingresados por DV según edad y sexo 

 

 

Los meses de mayor incidencia de DV fueron julio con 90 pacientes (12,88 %) y febrero 

con 87 (12,44 %), seguido de 80 pacientes en mes diciembre (11,44 %), 75 en marzo 

(10,73%) y 73 en enero (10,44 %); el resto de los meses se comportaron por debajo de estos 

porcentajes (Fig. 1). 

 

 

Fig. 1 - Pacientes ingresados por DV según meses del año. 

 

Las regiones de procedencia de los pacientes aparecen en la figura 2 con 538 pacientes 

europeos (76,97 %), 67 (9,59 %) de América del Norte; 50 (7,15 %) de América del Sur, 32 

(4,58 %) asiáticos, seguido de 11 (1,57 %) australianos, y 0,14 % de africanos. 
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Fig. 2 - Pacientes ingresados por DV, según regiones de procedencia. 

 

En cuanto al lugar donde se hospedaron los pacientes, 524 de ellos (74,96 %) fueron 

alojados en casa de hospedaje, 161 (23,03 %) en hotel y 14 (2,00 %) se encontraban de 

tránsito en la ciudad. 

Según la presencia de antecedentes patológicos personales de enfermedad gastrointestinal, 

solo 13 (1,85 %) de los pacientes presentaron alteraciones de este tipo.  

El 76,11 % de los pacientes necesitó de 1 a 6 horas de observación y el 24,03 % de 7 a 12 

h; el 1,29 % requirió de traslado al segundo nivel de atención.  

En cuanto al grado de deshidratación, la clasificada como leve se observó en el 59,66 % de 

los pacientes, y la moderada en el 21,75 %.  

La presencia de otros síntomas asociados a la diarrea como el vómito y las náuseas se 

observaron en 408 pacientes (58,37 %), en 135 (19,31 %) hubo otros síntomas aislados 

como inapetencia, escalofríos, debilidad, cefalea, calambres, el resto de los síntomas se 

puede observar en la figura 3.  
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Fig. 3 - Pacientes ingresados por DV, según otros síntomas asociados. 

 

Los resultados indican que la etiología de la DV en los pacientes ingresados, no se precisó 

en 201 de ellos (60,73 %); la posible causa bacteriana fue informada por el laboratorio en 

77 de los casos (23,26 %) y la parasitaria en 53 (16,01 %). 

 

 

Discusión 

Los resultados de esta investigación indican una mayor frecuencia de la enfermedad en la 

edad joven, lo que puede estar relacionado con una baja percepción del riesgo de enfermar, 

el alto nivel de actividad que desarrollan durante el viaje muchas de ellas consideradas de 

riesgo, como el baño en piscinas, lagos y estancias en lugares con acumulación de personas. 

Este resultado concuerda con un estudio en viajeros que regresaron a Alemania procedentes 

del trópico y mostró una mayor frecuencia entre los 20 y 49 años, y señala que los jóvenes 

aparte de que son más aventureros, también tienden a comer más alimentos, lo que puede 

resultar en la ingestión de un mayor inóculo de patógenos,(17) además de la posible carencia 

de inmunidad adquirida por haberse puesto en contacto por primera vez con los nuevos 

microorganismos y el medio ambiente del destino del viaje.(8) 

El predominio del sexo femenino es probable que se deba a la mayor afluencia del turismo 

de este sexo, según las estadísticas del Sistema Único de Información de Clínicas (SUIC);(13) 

se ha planteado que ocurre de igual manera en viajeros de ambos sexos,(17,18) pero que las 

mujeres tienden a buscar atención médica con más frecuencia al enfermar de DV.(19) 
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Los meses de mayor incidencia de pacientes ingresados corresponden a julio y febrero, la 

razón de la cantidad de casos en el segundo mes puede tener correspondencia con el alza 

turística en el país y la del mes de julio al posible aumento de la enfermedad en los meses 

de verano tal como lo plantea la Organización Mundial de Gastroenterología.(1) Los 

resultados coinciden con los de Beraun Villa que observó más de la tercera parte de los 

casos de diarreas en los turistas durante los meses del verano;(10) por su parte, Steffen 

considera las variaciones estacionales como factor de riesgo, con tasas que pueden aumentar 

con las temperaturas más cálidas y mayores precipitaciones.(4) En climas cálidos, con 

acumulación de personas puede haber presencia de vectores, como las moscas, que puede 

favorecer la aparición de enfermedades digestivas.(20) 

Europa aportó la mayor cantidad de pacientes lo que está en correspondencia con las 

estadísticas del SUIC; este continente es el principal emisor de turismo de países como 

Alemania, Francia e Italia.(13) El resultado es consistente con lo recogido por Steffen y otros 

que señalan a los que residen en zonas industrializadas y en especial, los de nivel 

socioeconómico alto y que viajan a países de bajos o de medianos ingresos como los más 

propensos a desencadenar la DV.(2) 

La mayoría de los pacientes se hospedaron en casas cuya modalidad de alojamiento ha 

tenido aceptación en los turistas extranjeros, lo que pudiera ser un factor que influyera en el 

resultado, pues la higiene en los hogares, por la experiencia de los autores al realizar 

acciones de salud, no se considera un problema para los viajeros. Entre las limitaciones de 

este estudio citábamos el que solo se recogieron los datos aportados por la historia clínica, 

por lo que se debe ser cauto al intentar correlacionar la mayor cantidad de enfermos con el 

lugar de hospedaje, aspecto este importante para futuras investigaciones en las que se tome 

en cuenta este posible factor para las labores de prevención. 

De acuerdo con los índices más bajos de la enfermedad en los hospedados en hoteles, autores 

plantean que las tasas de incidencia suelen ser más bajas en estos lugares;(4,5)aunque la 

estancia en un hotel no garantiza la protección total contra la adquisición de enfermedades 

transmitidas por los alimentos, ejerciendo influencia las condiciones higiénicas de la cocina 

y del hotel en general.(21) 

Un reducido número de pacientes refirieron la presencia de algún tipo de enfermedad 

gastrointestinal en sus antecedentes patológicos, entre ellas estuvieron la enfermedad 

inflamatoria intestinal y la “gastritis”. Estos resultados subrayan las conclusiones obtenidas 

por otros autores acerca de que las condiciones de salud preexistentes tienen un papel 

limitado en la incidencia de la DV, sin embargo, las posibilidades de padecerla y de una 
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mayor duración aumentan en los que tienen enfermedad inflamatoria intestinal(22) y 

reconocen el uso de antiácidos como un posible factor de riesgo.(23)  

La mayoría de los pacientes requirieron de 1 a 6 horas de observación para ser egresados 

por la mejoría clínica; los que por no haber mejorado el cuadro en las primeras 12 h u otras 

posibles complicaciones como el padecer de enfermedades crónicas fueron trasladados al 

segundo nivel de atención como lo tiene establecido la CIT. A menudo la enfermedad es 

autolimitada, los pacientes pueden curar espontáneamente dentro de las primeras 48 h;(24,25) 

aunque muchos de los casos pueden presentar formas más graves con necesidad de 

hospitalización(4) y en el 2 % de los pacientes los síntomas pueden persistir o aparecer al 

retorno del viaje.(26) 

Observamos un predominio de la deshidratación leve y moderada, lo que parece posible que 

estos resultados se deban al uso efectivo de las sales de rehidratación oral para prevenir la 

deshidratación producida por la diarrea; además, en los pacientes adultos con DV sin 

antecedentes de salud, se puede recuperar los líquidos perdidos a través de la ingestión de 

sopas, jugo de frutas y carbohidratos que le aporten sodio y glucosa sin ser necesario otro 

tipo de tratamiento de rehidratación.(27) Los que pueden tener mayor riesgo de 

deshidratación son los adultos mayores y las personas con un sistema inmunológico 

débil;(28) sin embargo, aunque pocas veces sea peligrosa en los adultos,(27) debemos prestarle 

interés por el clima cálido y húmedo de Cuba.  

Entre los síntomas asociados a la diarrea fueron frecuentes las náuseas y vómitos, y entre 

los aislados estuvieron la inapetencia, escalofríos, debilidad, cefalea, y calambres. Estos 

resultados coinciden con los hallazgos de un estudio a viajeros que visitaron el trópico donde 

en el 40,4 % estuvo presente las náuseas y en el 12,3 % los vómitos, aunque diferimos en el 

resto de la sintomatología encontrada por ellos como el dolor abdominal y la flatulencia.(17) 

La posible etiología no se pudo precisar en un grupo de pacientes por no recoger la muestra, 

sobre todo en los de corto tiempo de observación y ausencia de deposiciones en ese periodo. 

La posible causa bacteriana, seguida de la parasitaria fueron las informadas por el 

laboratorio. 

Una revisión publicada en la revista Journal of Travel Medicine informa que la etiología 

más común en los pacientes que adquirieron diarrea en América Latina es la bacteriana, 

fundamentalmente la Escherichia coli enterotoxigénica y la enteroagregativa; le siguió el 

norovirus como causa viral y las infecciones mixtas.(6) 

El parásito más informado en el estudio fue la Entamoeba histolytica, sin embargo, autores 

cubanos plantean que los viajeros internacionales tienen mayor probabilidad de adquirir 
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Giardia lamblia,(29) aunque la frecuencia de infecciones por estos protozoos ha descendido 

en Cuba.(30) Estos dos son los de mayor prevalencia a nivel mundial, aunque se reconocen 

otros patógenos como Cyclospora cayetanensis que pudiera también ser causa de 

diarreas.(31) 

Los datos clínicos pueden orientar la posible etiología, por ejemplo, en la DV bacteriana y 

viral pueden aparecer síntomas repentinos que pueden variar desde calambres leves y heces 

sueltas urgentes hasta dolor abdominal intenso, fiebre, vómitos y diarrea sanguinolenta; en 

los virus los vómitos pueden ser más prominentes. El período de incubación entre la 

exposición y la presentación clínica puede ser una pista de la etiología: las toxinas 

bacterianas pueden causar síntomas en pocas horas; los patógenos bacterianos y virales 

tienen un período de incubación de 6 h a 72 h y los protozoarios de 1 a 2 semanas y rara vez 

se presentan en los primeros días de viaje a excepción de la Cyclospora cayetanensis, que 

puede presentarse rápidamente en áreas de alto riesgo.(21) 

Los resultados de esta investigación describen las características sociodemográficas y 

clínico-epidemiológicas de los pacientes adultos ingresados en la CIT por DV durante los 

años 2015 al 2017, entre las sociodemográficas están la edad joven, el sexo femenino, los 

meses de julio y febrero, los viajeros procedentes de países europeos y alojados en casas de 

hospedaje; entre las clínico-epidemiológicas se ha encontrado poco significativa la 

presencia de enfermedad gastrointestinal preexistente, con necesidad de pocas horas de 

hospitalización para ser egresados por la mejoría clínica, con la presencia de deshidratación 

de leve a moderada, con el vómito y las náuseas como principal síntoma asociado a la diarrea 

y aunque la etiología no pudo ser precisada en un alto número de pacientes, la posible causa 

bacteriana seguida de la parasitaria fueron las informadas por el laboratorio. Se recomienda 

profundizar en el estudio para contribuir a su prevención. Se recomienda profundizar en el 

estudio para contribuir a su prevención y optimizar la atención. 
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Anexo - Variables sociodemográficas y clínico-epidemiológicas para caracterizar al paciente 

adulto ingresado con DV  
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