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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad diarreica aguda es una causa relevante de morbilidad pediatrica, cuya
dinamica puede verse afectada por situaciones disruptivas como la pandemia de COVID-19. Evaluar
cambios temporales y proyectar tendencias es esencial para la vigilancia y gestion sanitaria.

Objetivo: describir la situacion temporal de las enfermedades diarreicas agudas y su tendencia hasta
2029 en poblacién pediétrica.

Métodos: se realizé un estudio de series temporales interrumpidas en el Hospital Pediatrico “Leonor
Pérez”, durante el 2010 al 2024. La muestra fue no probabilistica por conveniencia, que incluyo 15995
pacientes con diagnostico clinico de enfermedad diarreica aguda: 12835 del 2010-2019 (pre-COVID) y
3160 del 2022-2024 (pos-COVID). Se analizaron las variables: nimero de casos y tiempo. Las etapas se
compararon mediante (SLT descomposicion de tendencia y estacionalidad y regresion (LOESS,
suavizado de dispersion local); para evaluar el patron estacional se utilizaron curvas de densidad y
medianas mensuales. Se emplearon modelos autorregresivos integrados de media mévil (ARIMA) para
estimar el contrafactual de 2020-2021 y proyectar la tendencia de 2025-2029.

Resultados: tras la pandemia se observo un aumento del nimero de consultas por enfermedad diarreica
aguda y una estacionalidad, con picos mas agudos en junio y octubre. Los residuos mostraron mayor
dispersion, por factores no modelados. Las proyecciones mediante modelos ARIMA, hasta 2029
sugirieron una tendencia ascendente sostenida en la demanda de consultas, con fluctuaciones estacionales
tipicas.

Conclusiones: la COVID-19 provoc6 una ruptura en la dindmica epidemioldgica de la enfermedad
diarreica aguda, con incremento pos-pandémico y estacionalidad mas marcada. Las proyecciones indican
una demanda en aumento y constante en los proximos afios.

Palabras clave: COVID-19; disenteria; estudios de series temporales; pediatria.

ABSTRACT
Introduction: Acute diarrheal disease is a significant cause of pediatric morbidity, the dynamics of
which can be affected by disruptive situations such as the COVID-19 pandemic. Evaluating temporal

changes and projecting trends is essential for health surveillance and management.
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Objective: to describe the temporal situation of acute diarrheal diseases and their trend until 2029 in the
pediatric population.

Methods: an interrupted time series study was conducted at the “Leonor Pérez” Pediatric Hospital from
2010 to 2024. The sample was non-probabilistic and based on convenience sampling, including 15,995
patients with a clinical diagnosis of acute diarrheal disease: 12,835 from 2010-2019 (pre-COVID) and
3,160 from 2022-2024 (post-COVID). The variables analyzed were: number of cases and time. The
stages were compared using Standard Time Latency (SLT) decomposition of trend and seasonality and
Local Estimated Scatter Plot Smoothing (LOESS) regression. Density curves and monthly medians were
used to assess the seasonal pattern. Autoregressive integrated moving average (ARIMA) models were
used to estimate the counterfactual for 2020-2021 and project the trend for 2025-2029.

Results: following the pandemic, an increase in the number of consultations for acute diarrheal disease
and seasonality were observed, with sharper peaks in June and October. Residuals showed greater
dispersion due to unmodeled factors. Projections using ARIMA models up to 2029 suggested a sustained
upward trend in the demand for consultations, with typical seasonal fluctuations.

Conclusions: COVID-19 caused a disruption in the epidemiological dynamics of acute diarrheal disease,
with a post-pandemic increase and more pronounced seasonality. Projections indicate a steadily
increasing demand in the coming years.

Keywords: COVID-19; dysentery; pediatrics; time series studies.

RESUMO

Introducdo: a doenca diarreica aguda é uma causa relevante de morbidade pediatrica, cuja dinamica
pode ser afetada por situacOes disruptivas como a pandemia de COVID-19. Avaliar as mudangas
temporais e projetar tendéncias é essencial para a vigilancia e 0 manejo em salde.

Objetivo: descrever a situagdo temporal da doenca diarreica aguda e sua tendéncia até 2029 na populacao
pediatrica.

Metodos: foi realizado um estudo de séries temporais interrompidas no Hospital Pediatrico “Leonor
Pérez” de 2010 a 2024. A amostra foi ndo probabilistica e baseada em amostragem por conveniéncia,
incluindo 15.995 pacientes com diagnostico clinico de doenca diarreica aguda: 12.835 de 2010 a 2019
(pré-COVID) e 3.160 de 2022 a 2024 (p6s-COVID). As variaveis analisadas foram: nimero de casos e
tempo. As etapas foram comparadas por meio de (SLT, decomposic¢do de tendéncia e sazonalidade) e
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regressdo de (LOESS, suavizacdo de diagrama de dispersao local). Para o padréo sazonal, utilizaram-se
curvas de densidade e medianas mensais. Foram empregados modelos autorregressivos integrados de
média mdvel (ARIMA) para estimar o contrafactual de 2020-2021 e projetar a tendéncia até 2029.
Resultados: ap6s a pandemia, observou-se um aumento no ndmero de consultas por doenca diarreica
aguda e sazonalidade, com picos mais acentuados em junho e outubro. Os residuos apresentaram maior
dispersdo devido a fatores ndo modelados. As projeces utilizando modelos ARIMA até 2029 sugeriram
uma tendéncia ascendente sustentada na demanda por consultas, com flutuacdes sazonais tipicas.
Conclusbtes: a COVID-19 causou uma ruptura na dindmica epidemioldgica da diarreia aguda, com um
aumento pds-pandemia e sazonalidade mais pronunciada. As proje¢des indicam uma demanda crescente
e constante nos proximos anos.

Palavras chave: COVID-19; disenteria; estudos de séries temporais; pediatria.

Recibido: 19/10/2025
Aprobado: 13/02/2026
Publicado: 23/02/2026

INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) representa un problema de salud pablica de gran relevancia a nivel
mundial, debido a su impacto tanto en la salud de la poblacién como en la economia global.) Se estima
que, cada afio, ocurren 1700 millones de casos de enfermedades diarreicas en nifios, lo que evidencia la
magnitud de esta problematica.®> Aunque la mayoria de los episodios diarreicos tienen un curso benigno,
pueden evolucionar hacia cuadros moderados o graves que requieren atencion médica especializada.®®
La EDA es la tercera causa de mortalidad en nifios menores de cinco afios, con alrededor 443832 muertes
anuales en este grupo, y otras 50 851 en nifios de 5 a 9 afios.?

La pandemia de COVID-19 transformé la dindmica de mdltiples enfermedades transmisibles en la
infancia, al reducir la exposicion a patogenos por el confinamiento, el cierre de escuelas y la
implementacion de medidas no farmacoldgicas, lo que llevo a descensos abruptos en enfermedades

infecciosas®® Tras el levantamiento de las restricciones, se observé un efecto de rebote con incremento
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de casos, fendmeno descrito en estudios de vigilancia pediétrica en Asia.("® En este contexto, el analisis
de series temporales interrumpidas se convierte en una herramienta clave para comprender el impacto de
situaciones disruptivas, como las pandemias, sobre la epidemiologia de enfermedades prevenibles y para
anticipar tendencias futuras.®

En Cuba, aunque la EDA no figura entre las principales causas de mortalidad infantil, representa una
fuente importante de morbilidad, por lo que su vigilancia y control son una prioridad de salud publica.®
Por ello, este estudio tiene como objetivo describir la situacion temporal de las enfermedades diarreicas

agudas y su tendencia hasta 2029 en poblacion pediatrica”.

METODOS

Se realizd una investigacion de series temporales interrumpidas. La poblacion de estudio estuvo
conformada por la totalidad de pacientes menores de 19 afios que acudieron al servicio de urgencias del
Hospital Pediatrico “Leonor Pérez”, durante el periodo comprendido de 2010 a 2024. La muestra fue no
probabilistica por conveniencia y estuvo constituida por un total de 15995 pacientes menores de 19 afios
con diagnostico de EDA, de los cuales 12835 correspondieron al periodo pre-COVID (2010-2019) y 3
160 al periodo pos-COVID (2022-2024)

Se incluyeron en el estudio los pacientes menores de 19 afios de ambos sexos, que presenten un
diagnostico clinico de EDA, definido por la presencia de al menos tres deposiciones liquidas o
semiliquidas en un periodo de 24 horas, con una duracion menor a 14 dias. Se excluyeron a pacientes
con diagndsticos diferentes o concomitantes que no correspondan a EDA, como infecciones crénicas,
enfermedades inflamatorias intestinales o condiciones que puedan simular diarrea aguda; aquellos con
antecedentes de diarrea de méas de 14 dias de duracion, es decir, diarrea crénica o subaguda; pacientes
con condiciones inmunodeprimidas conocidas, como VIH/SIDA, trasplantes o uso de inmunosupresores
y con datos incompletos o insuficientes que impidan confirmar el diagndéstico.

Las variables de estudio fueron: el nimero de casos de EDA en pacientes menores de 19 afios atendidos
en el cuerpo de guardia y el tiempo, definido como periodo temporal en meses o afios entre 2010 y 2024.

El analisis incluyd dos segmentos principales: la etapa pre-COVID (2010-2019) y la etapa pos-COVID
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(2022-2024), lo que permitié comparar la dindmica de los casos en funcion del impacto de la pandemia
sobre la tendencia y estacionalidad de la enfermedad.

La informacion fue obtenida de la base de datos de EDA de las series cronoldgicas del Departamento de
Registros Médicos del hospital. Los datos fueron recopilados en Microsoft Excel y procesados con el
entorno de programacion R, version 2024.09.0-375. Los datos fueron resumidos en nimeros absolutos.
Para el andlisis de la serie temporal de consultas por EDA, se emple6 la descomposicion de tendencia y
estacionalidad (STL, por sus siglas en inglés) con regresion de suavizado local (LOESS, por sus siglas
en inglés), que permite separar la serie en tres componentes: tendencia, estacionalidad y residuos. La
tendencia se evalu6 mediante el método de LOESS, sin considerar la estacionalidad ni los residuos.
Ademas, se analizaron curvas de densidad y de la mediana de las consultas mensuales para evaluar
patrones estacionales.

Con el nimero de casos como variable dependiente y el tiempo como variable independiente, se realizd
una prediccion hasta 2029 mediante un enfoque contrafactual, con modelos integrados autorregresivos
(ARIMA, por sus siglas en inglés).® Para ello, se estimaron los valores para los afios 2020 y 2021, con
los datos previos a la pandemia (2010-2019). Luego, con estos valores estimados y las series completas,
se proyectaron las cifras para 2025 a 2029. La seleccién y ajuste de los modelos ARIMA se realiz6 con
la funcion auto arima del paquete forecast en R,9 se consideraron los indicadores de ajuste como el
criterio de Akaike (AIC), un método matematico para evaluar el ajuste de un modelo a los datos a partir
de los cuales se genero, y el criterio bayesiano (BIC), medida para seleccionar y comparar modelos
basados en el logaritmo de la verosimilitud -2. Se generaron intervalos de confianza del 95% para las
predicciones. La estacionariedad de las series se verificd mediante la prueba de Dickey-Fuller.(112)

La precision de los modelos fue evaluada mediante errores de entrenamiento: raiz del error cuadratico
medio (RMSE), error absoluto medio (MAE), porcentaje absoluto medio del error (MAPE), error
absoluto medio estandarizado (MASE) y error medio (ME). Ademas, se analizé el coeficiente de
autocorrelacion en el primer rezago (ACF1) para validar la dependencia temporal, y se utilizo la prueba
de Ljung-Box para evaluar el ajuste de los modelos.®!1?

Se solicitd autorizacion a las instituciones que custodian los registros de los datos. Se realiz6 conforme
a los principios de la Declaracion de Helsinki, 182 revision, Finlandia 2024,® que contiene las

recomendaciones para la investigacion biomédica en seres humanos.
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RESULTADOS

En la figura 1 se presenta una descomposicion STL con LOESS de la serie temporal de consultas por
EDA en cuerpo de guardia, con tres componentes esenciales: tendencia, estacionalidad y residuos. En la
primera seccion de la figura, se muestra las series de tiempo originales. En la segunda seccién se revela
la tendencia, que en el periodo pos-COVID (2022-2024) evidencié un incremento en los valores en
comparacion con el periodo pre-COVID (2010-2019). La tercera seccion, que reflejaba la estacionalidad,
mostré cémo en el periodo pre-COVID existia un patrén mas regular, con variaciones controladas entre
-5y 5. Sin embargo, tras la pandemia, dicha estacionalidad se intensifico, con amplitudes que llegaron
hasta +10, con picos mas agudos y menos previsibles en ciertas épocas del afio. Por Gltimo, en la cuarta
seccidn de la figura, correspondiente a los residuos o ruido, se detect6 una dispersion mas erréatica en la

etapa pos-COVID, con oscilaciones que revelaron una ruptura en los patrones tradicionales de consulta.

Descomposicion STL: 2010-2019 Descomposicion STL: 2022-2024
10
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Fuente: Registros hospitalarios

Fig. 1 - Descomposicion STL de las series de consultas por EDA en cuerpo de guardia. 2010-2019 (pre-COVID-
19) y 2022-2024 (pos-COVID-19).
La figura 2 mostro la evolucién de la tendencia suavizada de la series de EDA en cuerpo de guardia,
durante los periodos: de 2010 a 2019 y de 2022 a 2024. En la parte izquierda de la figura, correspondiente
al periodo pre-COVID, se observo una tendencia con relativa estabilidad, pero con fluctuaciones ciclicas
leves a lo largo de los afios. Por el contrario, en la seccion derecha del gréfico, que representa el periodo
7
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pos-COVID, se evidencio un aumento en el nimero de casos atendidos, con una tendencia ascendente,

en el afio 2024.

Tendencia suavizada: 2010-2019 Tendencia suavizada: 2022-2024

| |
\ Jﬂ/ A\

Vi m |
C_>
—_
|
—_—
Vi mi
S

Fuente: Registros hospitalarios
Fig. 2 - Tendencia suavizada de las series de EDA en cuerpo de guardia (pre-COVID-19) y 2022-2024 (pos-
COVID-19).

En la figura 3 se realizd la comparacion de las distribuciones mensuales de consultas por EDA en cuerpo
de guardia entre los periodos 2010-2019 y 2022-2024, con curvas de densidad. La curva azul,
correspondiente al comportamiento pre-COVID (2010-2019), mostro una concentracion de valores entre
80 y 110 consultas mensuales, con un pico de densidad alrededor de las 95 consultas, lo que reflejo una
distribucion mas estable y menos dispersa. En cambio, la curva naranja, del periodo pos-COVID (2022-
2024), evidenci6 un desplazamiento hacia cifras mas altas, con mayor densidad entre 115 y 135 consultas

mensuales y un pico en torno a las 125.
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Fig. 3 - Curvas de densidad mensual de las series de EDA en cuerpo de guardia. 2010-2019 (pre COVID-19) y
2022-2024 (pos COVID-19).

El analisis de las medianas mensuales de consultas por EDA en poblacion infantil evidencia un patrén
estacional claro, con variaciones significativas entre el periodo pre-COVID-19 (2010-2019) y el pos-
COVID-19 (2022-2024). Antes de la pandemia, los valores se mantenian estables durante el primer
trimestre del afio, con medianas entre 96 y 105 casos, seguidos por un aumento progresivo que alcanzo
su punto maximo en junio (159) y julio (161). En cambio, tras la pandemia, se observa una fuerte caida
en las consultas durante los primeros tres meses, en especial en enero (37). Sin embargo, el patron
estacional se intensifica en junio, que registra el valor mas alto del periodo pos-COVID-19 con 206 casos,
que supero incluso los picos del periodo anterior, mientras que julio muestra una disminucion notable

(119), ademas, octubre presenta un repunte significativo (122).
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Fig. 4 - Graficos de cajas mensuales de las series de EDA en cuerpo de guardia. 2010-2019 (pre-COVID-19) y
2022-2024 (pos-COVID-19).

La figura 5 presenta la prediccion mensual de consultas por EDA durante los afios 2020 y 2021, obtenida
mediante un modelo ARIMA (0,1,2)(0,0,2) [12]. Este modelo logrd captar la estacionalidad y la
tendencia de la serie pre COVID-19, lo que permitio estimar el comportamiento contrafactual durante la

pandemia. La prediccion mostrd picos recurrentes en determinadas épocas del afio, consistentes con los

patrones historicos.
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El RMSE del modelo indic6 una desviacion promedio de 36,7 casos con respecto a los valores reales. El
MAE de 29,0 reflejé un error absoluto medio equivalente a esa cantidad de consultas, mientras que el
MAPE de 30,9% sefialo que las predicciones resultaron incorrectas en ese porcentaje promedio. El
MASE de 0,6 evidencio un buen desempefio predictivo, superior al de un modelo simple. El error medio
(ME) de -5,3 mostrd una ligera tendencia a la subestimacion. La no autocorrelaciéon de los residuos
(ACF1 =0,0156) y el p-valor de la prueba de Ljung-Box (0,3119) respaldaron la validez del modelo.

Y W
BRAF ! UM/ A M\ \“\/Mf\

Tiempo

Fuente: Registros hospitalarios Nota: Modelo: ARIMA (0,1,2) (0,0,2)[12]
Intervalo de pronéstico: IC 95% (linea alrededor de la prediccidn)
Errores de entrenamiento: RMSE = 36,7, MAE = 29,0, MAPE = 30,9%, MASE = 0,6, ME =-5,3
Diagnostico de residuales: ACF1 = 0,0156
Ljung-Box test=0,3119

Fig. 5 - Prediccion de EDA en cuerpo de guardia de los afios 2020 y 2021 con serie real del 2010 al 2019.

La figura 6 integré datos reales de consultas por EDA desde 2010 hasta 2019 y desde 2022 hasta 2024,
junto con los prondsticos para los afios 2020-2021 (contrafactual) y la proyeccidn futura del 2025 al 2029
mediante un modelo ARIMA (0,0,1) (1,1,1) [12] con deriva de modelos drift. La tendencia proyectada
sugirio un aumento progresivo en las consultas, con fluctuaciones estacionales tipicas.

El RMSE del modelo indic6 una desviacion promedio de 31,9 casos con respecto a los valores reales. El
MAE de 22,6 reflejé un error absoluto medioo equivalente a esa cantidad de consultas, mientras que el

MAPE de 24,6 % sefialo que las predicciones resultaron incorrectas en ese porcentaje promedio. El
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MASE de 0,6 evidencié un buen desempefio predictivo, superior al de un modelo simple. EI ME de -0,7
indico una ligera tendencia a la subestimacion. La no autocorrelacién de los residuos (ACF1 = 0,0953)

y el p-valor de la prueba de Ljung-Box (0,2995), lo que respalda la validez del modelo.

Valor

Fecha

Fuente: Registros hospitalarios
Nota: Modelo: ARIMA (0,0,1)(1,1,1)[12] with drift
Intervalo de pronoéstico: IC 95% (linea alrededor de la prediccién)
Errores de entrenamiento: RMSE = 31,9, MAE = 22,6, MAPE = 24,6 %, MASE = 0,6, ME = -0,7
Diagnostico de residuales: ACF1 = 0,095
Ljung-Box test=0,2995

Fig. 6 - Prediccién de EDA en cuerpo de guardia de 5 afios (2025-2029) con serie real del 2010 al 2019 y del
2022 al 2024 y prondsticos contrafactual del 2020 al 2021.

DISCUSION

Los analisis de series de tiempo interrumpidas permiten caracterizar cambios que pueden presentarse
como variaciones simples (cambios en el nivel al inicio o al final del periodo afectado) o como

alteraciones mas complejas que afectan la estacionalidad y la tendencia a lo largo del tiempo.® En este
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estudio se identifica un cambio estructural en la demanda de consultas por EDA en el cuerpo de guardia
a partir de la pandemia de COVID-19, con una tendencia al alza después de 2022 y persistencia hasta
2024. Los residuos se muestran mas dispersos y erraticos en la etapa pos-COVID, lo que sugiere rupturas
en los patrones habituales de consulta y la presencia de choques externos o cambios en la dinamica de
demanda que no quedan explicados por la tendencia ni por la estacionalidad.

El aumento de las consultas por EDA en el periodo pos-pandémico puede asociarse con una demanda
sanitaria reprimida durante los confinamientos, una mayor sensibilidad parental ante sintomas menores
y la existencia de una deuda inmunitaria generada por la interrupcion de la circulacion viral habitual.4
Astutik y cols.,™ en Yakarta, analizaron datos de 2018 a 2021 y observaron que la tendencia de las
enfermedades diarreicas mostré un incremento a partir de 2018, con un pico en 2020 y luego disminuye
de manera gradual hasta mediados de 2021, con un ligero aumento hacia finales de ese afio.

Por el contrario, un estudio chino que compara las tasas de incidencia de enfermedades infecciosas
entéricas entre 2009 a 2019 con las de 2020 y 2021 reporta una disminucién significativa (—8,237,
p<0,001), donde incluye las EDA.® De manera similar, una publicacion realizada en Etiopia, revela que
el nimero de nifios menores de cinco afios tratados por EDA disminuye un 9,9% (IC 95%: 6,3-17,6%,
p<0,001), entre el periodo de marzo de 2019 a febrero de 2020 y el de marzo de 2020 a febrero de
2021.47 Otra investigacion, que abarca desde enero de 2016 hasta junio de 2022, muestra que la
incidencia de diarrea fluctGia de manera significativa, pero en general tiende a disminuir.®

Al analizar las curvas de densidad, se observa una similitud con un estudio realizado en la regién africana,
que identifica que la estacionalidad durante la pandemia se presenta menos predecible y desplazada,
aunque sin un aumento en la demanda hospitalaria por EDA en poblacion infantil.*”) Por el contrario,
otros investigadores, reportaron una disminucion en el nimero de casos de EDA sin cambios en la
estacionalidad, y sefialan que esta Gltima depende de variables climaticas.*>!®) Sin embargo se plantea
que, a partir de la segunda mitad de 2021, en la poblacion pediatrica, las infecciones, en especial las
respiratorias remergieron, con aumentos significativos y cambios en sus patrones estacionales, con picos
desplazados y mayor intensidad en los brotes en comparacion con el periodo prepandémico.4

El patron estacional de las diarreas desempefia un papel relevante en la dinamica de la enfermedad. En
la presente investigacion se identifica una estacionalidad similar a la reportada en Cuba por otros autores,
donde las EDA presentan un pico en junio, que coincide con el verano lluvioso, y disminuyen hacia

noviembre y diciembre, correspondientes al invierno y la estacion seca.**9)
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De manera similar un estudio en Nicaragua evidencia un patrén estacional con un maximo entre mayo y
julio durante el periodo 2015-2017.2%9 Por otro lado, un analisis en Nepal muestra una estacionalidad
diferente, con mayor riesgo de hospitalizacion por diarrea en primavera y verano, y menor riesgo en
otofio e invierno.®?Y El clima calido favorece la proliferacion de patdgenos, al aumentar la carga
microbiana del agua potable, acelerar el deterioro de los alimentos y promover el consumo de agua y
alimentos contaminados; estas condiciones contribuyen a una mayor incidencia de EDA.??

La infeccidn por rotavirus es la causa mas comun de diarrea en nifios menores de cinco afios en todo el
mundo. En paises de clima templado, las infecciones predominan en invierno.?®

Por el contrario, en paises tropicales la trasmision del rotavirus se mantiene durante casi todo el afio.?425
En Cuba un estudio realizado por Gonzalez-Benitez y cols.,®® en Pinar del Rio, demuestran una leve
asociacion entre los casos de diarrea por rotavirus y las precipitaciones, con mayor incidencia en mayo,
correspondiente al verano lluvioso. Sin embargo, debido a que la observacion abarca solo siete meses
(noviembre 2018 a mayo 2019), no se pudo evidenciar una estacionalidad clara en este estudio.
Ghoshal y cols.,®® en un estudio realizado en el clima tropical de la India oriental, identificaron una
mayor incidencia de casos positivos de rotavirus durante los meses invernales, pero también detectaron
un aumento en los casos durante junio y julio, seguido por una disminucion abrupta en agosto. Los
autores explicaron que, en climas tropicales, el aumento de la temperatura suele asociarse con un
incremento simultaneo en las precipitaciones y la humedad. Por lo tanto, el aumento conjunto de
temperatura, precipitaciones y humedad puede estar relacionado con un aumento en la incidencia de
diarrea por rotavirus en estas regiones, lo que evidencia una dindmica estacional mas compleja que en
las zonas templadas.

Los modelos ARIMA contrafactuales han demostrado ser herramientas Gtiles para evaluar el impacto de
la pandemia en la incidencia de infecciones.® Estudios en China aplican estos modelos para simular
escenarios sin pandemia, cuantificar los efectos de las intervenciones y cambios epidemioldgicos, donde
muestran que estos modelos capturan bien la estacionalidad y tendencias pese a las interrupciones por
medidas no farmacoldgicas.?®?® En la presente investigacion se obtuvieron métricas similares a las
reportadas en dichos estudios, lo cual corroboré las proyecciones realizadas.

Una investigacién basada en la base de datos sobre la carga mundial de morbilidad (GBD, por sus siglas
en inglés), con informacion entre 1990 y 2019, proyecta un aumento de los casos incidentes de EDA a
nivel global, realiza una prediccion de EDA para el periodo 2020-2024. Los autores reportan un aumento
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esperado en los casos incidentes a nivel mundial, acompafiado de una ligera disminucion en la poblacion
pediatrica. Sin embargo, sefialan que la incidencia global alcanza su pico en los menores de cinco afios
dentro del intervalo 1990-2040.%% La presente investigacion muestra concordancia con los resultados
previamente descritos.

Una publicacion realizada en la ciudad de Kendari, Indonesia utilizé un modelo ARIMA, para pronosticar
el nimero de casos de diarrea entre julio de 2022 y junio de 2024 y estim6 una disminucién en su
incidencia®® Otra investigacion con un modelo ITS-ARIMA en el periodo 2009-2021 encuentra una
reduccion temporal que se mantiene en niveles bajos tras la pandemia.®® El presente trabajo no coincide
con estas estimaciones, lo que puede explicarse porque estos estudios emplean datos reales durante la
pandemia, en un contexto en el que las restricciones de movilidad y el temor a contraer el virus redujeron
las consultas médicas,*® lo cual puede estar en relacion con la disminucion de caos que proyectan los
estudios antes mencionados.

Los autores consideran que las proyecciones de un posible aumento sostenido en consultas de EDA
exigen reforzar los sistemas de vigilancia, en especial en atencidn primaria y servicios pediatricos de
urgencia. Se sugiere implementar sistemas de alerta temprana y modelos predictivos
climaticos/epidemioldgicos integrados. Ademas, la educacién sanitaria (familia, escuela, comunidad) es
clave, porque aumenta la deteccion temprana y reduce la transmision.

El estudio estuvo limitado por la ausencia de registros de EDA durante los afios 2020 y 2021, debido al
cierre temporal del Hospital Pediatrico “Leonor Pérez” para la atencion exclusiva de pacientes con
COVID-19. Esto obligé a estimar valores contrafactuales para ese periodo mediante modelos ARIMA,
lo que puede introducir sesgos relacionados con la incertidumbre de las proyecciones. Ademas, el analisis
se circunscribid a una unica institucion hospitalaria, lo que restringe la generalizacion de los hallazgos a
otros contextos. Otro aspecto a considerar es que no se contd con informacion clinica detallada sobre los
agentes etioldgicos ni con variables ambientales o socioecondmicas que pudieran influir en la dindmica

de las consultas por EDA.

CONCLUSIONES
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El analisis de series temporales interrumpidas mostré un cambio estructural en el comportamiento de las
consultas por enfermedad diarreica aguda en la poblacion pediatrica después de la pandemia de COVID-
19, con un incremento sostenido en la tendencia y una intensificacion de los patrones estacionales. Los
resultados sugieren que la demanda reprimida de servicios, los cambios en la dindmica epidemioldgica
y factores climéticos podrian explicar el repunte observado. Las proyecciones hasta 2029 indican un
aumento progresivo de casos, lo que resalta la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica,
implementar sistemas de alerta temprana y reforzar la educacion sanitaria en la comunidad. Este estudio
aporta una vision integral sobre como situaciones globales como la pandemia de COVID-19 afectan la
epidemiologia de las enfermedades diarreicas agudas, lo que facilita la toma de decisiones informadas y

la planificacion de intervenciones preventivas y de control.
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