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RESUMEN 

Para conocer la incidencia de la diarrea en infantes y el 
efecto de los factores socio-ambientales que la modifican 
se estudiaron en forma prospectiva y durante un año 
268 niños menores de 6 años en dos comunidades 
rurales, Linaca y Tatumbla, y un barrio marginal de la 
capital llamado Villanueva. Un total de 848 episodios 
de diarrea se presentaron en estos niños con promedio 
de 3.2 episodios anuales por niño (EAN). La incidencia 
de diarrea fue mayor en el barrio marginal (3.9 EAN) 
que en las dos comunidades rurales (2.4 y 2.8 EAN). 
Además la incidencia fue mayor en los niños menores 
de un año (4.8 EAN) y fue disminuyendo 
progresivamente con la edad. La enfermedad se 
presentó durante todo el año, pero fue más frecuente 
en los meses de mayor precipitación plubial (mayo-
octubre) que en el resto del año. Los niños que tenían 
agua de la llave en sus casas sufrieron menos 
episodios de diarrea que aquellos en cuyas casas 
comprababan el agua de fuentes dudosas (2.7 vs. 3.9 
EAN). El 27.6% de los episodios de diarrea siguieron 
un curso crónico de varias semanas o meses de 
duración. No hubo diferencia en cuanto a la incidencia de 
la diarrea entre los niños bien nutridos al inicio del 
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estudio, que fueron el 76.6% y los que tenían algún 
grado de desnutrición. Tampoco se observaron 
diferencias en cuanto a la frecuencia de la diarrea en 
relación con otros factores como la escolaridad de la 
madre, el tipo de vivienda y la disposición de excretas. 
Se concluye que la enfermedad diarreica es mas frecuente 
en los barrios marginales y que mejorando la fuente de 
agua se puede reducir su incidencia. 

INTRODUCCIÓN 

En Honduras, asi como en la mayor parte de los países 
del tercer mundo, las diarreas son la principal causa de 
morbilidad en niños menores de 5 años (1). El número 
de casos anuales reportados en los Centros de Salud de 
Honduras, es alrededor de 200,000 y la tasa de 100,000 
habitantes es alrededor de 5000. En un estudio 
realizado por el Ministerio de salud de Honduras en 
1987 (2) se encontró que en la Capital el 29% de las 
muertes en niños menores de 5 años se debía a la 
diarrea. 

Estos datos por altos que parezcan, deben tomarse 
como aproximaciones ya que el subregistro es grande 
debido a que los servicios de salud del Estado no son 
accesibles a toda la población. La mayor parte de los 
casos de diarrea no son atendidos por médicos o 
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enfermeras y suceden en poblaciones rurales, semi-
rurales o marginales. 

La enfermedad diarreica es multícausal y en ella 
intervienen una variedad de factores biológicos, 
ambientales y sociales, entre los cuales cabe mencionar 
las infecciones por bacterias, virus y parásitos; el estado 
inmunitario y nutricional del niño y los factores del 
ambiente que facilitan la transmisión de los agentes 
patógenos, tales como la calidad sanitaria del agua, los 
hábitos de higiene personal, la eliminación de excretas, 
el control de moscas y otros insectos, el hacinamiento en 
las viviendas y otros (3,4). 

Se hizo el presente estudio longitudinal con un año de 
duración con el fin de conocer la incidencia de 
enfermedad diarreica en infantes, comparando dicha 
incidencia entre dos comunidades rurales y un barrio 
marginal de Tegucigalpa. Al mismo tiempo se relacionó 
la frecuencia de la diarrea con el estado nutricional del 
niño, la fuente de agua, disposición de excretas y nivel 
socioeconómico, anotando la duración de los episodios 
y sus características clínicas y microbiológicas. 

Estudios similares se han realizado en Santa María 
Cauqué, Guatemala (5) Charlottesville, Va., Estados 
UNidos (6), Amaukanda, Bangladesh (7) y Pacatuba, 
Brasil (8), lo cual permite comparar los resultados 
obtenidos en comunidades rurales y marginales de 
Honduras con los de otras partes del mundo. En este 
artículo se reportan los datos obtenidos en cuanto a los 
aspectos epidemiológicos y en otro artículo (9) se 
reportan los hallazgosen cuanto a los agentes infecciosos 
en las diarreas infantiles. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Grupo de Estudio 

Se estudiaron 305 niños menores de 6 años, de los cuales 
sólo 268 pudieron ser observados durante todo un año 
( 1 noviembre 1984 a 31 de octubre 1985) debido a 
traslado a otros lugares o a falta de cooperación de los 
padres. Los niños procedían de dos comunidades rurales, 
el pueblo de Tatumbla y la aldea de Linaca, localizados 
a 14 y 17 Km de Tegucigalpa, capital de Honduras, y un 
sector del barrio marginal de Villanueva de ésta ciudad. 
La altura de estas poblaciones es alrededor de 1000 m 
sobre el nivel del mar. En el área rural los habitantes 
cultivan la tierra en pequeñas fincas de café, naranjas. 

verduras, maíz y papas. En el barrio marginal la vida de 
los habitantes es mas precaria y depende délos empleos 
que a veces se obtienen en la ciudad. Todos los niños 
disponibles en ese rango de edad se iniciaron en el 
estudio no habiendo otro factor selectivo en la escogencia 
de los niños mas que el consentimiento de los padres 
encargados. 

El nivel socieconómico se evaluó mediante un puntaje 
asignado al tipo de vivienda, tenencia de la propiedad, 
tamaño de familia, escolaridad de la madre e ingresos 
mensuales. A cada factor se le asignó un valor máximo 
de 6 puntos y se clasificaron las familias en esta escala: 
nivel alto 25 a 30 puntos, nivel medio 15 a 24 puntos, 
nivel bajo 10 a 14 puntos y nivel muy bajo, menos de 10 
puntos. 

Metodología del Estudio 

Cuatro encuestadores visitaron 2 veces por semana 
todos los niños del estudio haciendo un total de 27,872 
visitas en las 52 semanas del año. Cada vez que algún 
niño tenía diarrea (3 ó más de posiciones suaves o 
líquidas diarias representando un cambio en el patrón 
usual) se anotaron las características clínicas y se 
tomaron hisopados rectales para estudio de 
laboratorio. 

Para fines estadísticos se definió un episodio, como un 
ataque de diarrea de uno o mas días separado de otros 
ataques por 3 ó más días sin diarrea. Para analizar la 
importancia relativa de los agentes etiológicos se 
estudiaron niños controles los cuales eran los mismos 
niños del estudio (control interno) cuando no habían 
tenido diarrea en los últimos 15 días. 

Los niños fueron pesados y medidos 4 veces al año para 
evaluar su estado nutricional según tablas 
internacionales que relacionan peso-estatura con el grado 
de desnutrición (10). Además se llenó un cuestionario 
de datos socio-económicos al inicio del estudio. En cada 
episodio de diarrea se entregó a las madres dos o más 
sobres de sales para preparar una solución de 
rehidratación oral (11) con las instrucciones para su uso. 

Al final del trabajo de campo los datos de cada niño y 
cada episodio de diarrea se entraron en una computadora 
para establecer las correlaciones que se dan a 
continuación. 
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RESULTADOS  
 

Composición del grupo de estudio 

La distribución de los niños en estudio por edades y por 
lugar se ve en cuadro 1. En los menores de 5 años el 
número osciló entre 44 y 67 para cada año de edad. Siete 
tenían ya cumplidos los 5 años. El 29.7% de los niños 
procedían de la aldea de Linaca, el 28.9% del pueblo de 
Tatumbla y el 41.4% del barrio marginal de Villanueva. 
En cuanto al sexo 137 eran varones y 131 hembras. 

Cuadro 1. Distribución de los niños por edad y comunidad en 
el estudio de diarreas infantiles. Honduras 1984 -1985. 

 

Incidencia de la diarrea 

Cada niño tuvo entre 0 y 10 episodios anuales de diarrea 
siendo el promedio 3.2. De los 268 niños, 35(13%) no 
tuvo diarrea durante el año de estudio; en cambio 211 
(78.7%) tuvieron entre 1 y 6 episodios registrados en el 
año fue de 848. 
El número de episodios anuales por niño (EAN) fue 
mayor en el barrio Villanueva con 3.9 que en la aldea de 
Linaca con 2.8 y el pueblo de Tatumbla con 2.5. La 
diferencia es significativa (p<0.01. 

La distribución de episodios de diarrea por edad y sexo 
puede verse en la Fig. 1. El número de EAN fue 
ligeramente mayor en los varones en todos los grupos 
de edad excepto en el primer año en el cual el EAN fue 
de 4.54 para los niñosy 5.25 para las niñas; por otro lado 
el mayor número de episodios se registró en niños 
menores de dos años disminuyendo la frecuencia con la 
edad. De los 35 niños que no tuvieron diarrea durante el 
año 26 (74%) eran mayores de 3 años. 

En la fig. 1 se gráfica la incidencia de diarrea por meses 
en las tres localidades en relación con la precitación 
plubial. 

El barrio Villanueva muestra mayor incidencia que 
las otras dos comunidades durante todo el año, con 
mayor número de episodios en el mes de agosto. 
En las comunidades rurales las fluctaciones en el 
número de episodios mensuales fueron pequeñas 
(de 10 a 25 episodios). La precipitación pluvial 
siguió una curva bifásica; el primer ciclo de lluvias 
fue desde finales de abril a julio y el segundo de 
septiembre a octubre bajando en noviembre. En los 
meses lluviosos se reportó el 56.5% de los episodios 
de diarrea. 

Fuente de agua y eliminación de excretas en relación 
con la diarrea. 

El 4% de los niños en estudio tenían agua de llave en sus 
casas mientras el 30% usaba agua comprada en barriles 
de procedencia dudosa (cuadro 2). Esta última 
modalidad es casi exclusiva del barrio marginal en 
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donde no había cañería de agua potable. El resto de los 
niños usaba agua de pozo (13%), de llave pública (3%) 
o de un riachuelo (5%). El número de E AN fue mayor en 
los niños en cuyas casas compraban el agua (3.9) que en 
aquellas que tenían llave privada (2.7). 

El 59% de los niños defecaban al aire libre, (cuadro 3) 
mientras el 36% usaban letrinas y el 4% tenían pozo 
séptico en sus casas. El número de E AN fue menor en los 
niños que tenían pozo séptico (2.5) que en los que 
usaban letrina (3.5). pero estas diferencias no fueron 
significativas estadísticamente excepto en el caso del 
pozo séptico que fue significativo a un nivel de p< 0.05. 

Estado nutricional en relación con la diarrea 

Al inicio del estudio el 19.6% de los niños tenían algún 
grado de desnutrición, la cual llegó a ser severa en 8 de 
los 268 niños (2.9%) según se ve en cuadro 4. La 
desnutrición fue mas frecuente en la aldea de Linaca, en 
donde el 25.6% de los niños estaban desnutridos. El 
número de EAN en los niños desnutridos no fue mayor 
que en los niños bien nutridos. Las diferencias 
observadas en el cuadro no son significativas. 

Nivel y otros factores socioeconómicos 

El nivel socieconómico de las familias cuyos niños 
fueron estudiados se evaluó, conforme el puntaje 
mencionado en materiales y métodos, en alto, medio, 
bajo y muy bajo. El 71.6% de los niños estaban en la 
categoría inferior (cuadro 5), Los niños en la categoría 
media tenían un EAN menor (1.6) que los niños en la 
categoría baja (3.4) o muy baja (3.1), pero las diferencias 
eran de baja significancia (p= 0.10). 

p<0.05
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Se estudió la incidencia de la diarrea en relación con 
otros factores tales como tipo de vivienda, tipo de piso, 
número de habitaciones por vivienda, número de per-
sonas por vivienda y escolaridad de la madre sin 
encontrarse diferencias notables. 

Duración y severidad de la diarrea 

El 72.4% de los episodios de diarrea tuvieron una 
duración promedio de 6.8 con un rango de 2-15 días, 
mientras el 27.6% de los episodios duró más de 15 días 
con un promedio de 38 y un rango de 16 a 235 días. El 
número de episodios crónicos fue menor (14 a 23%) 
después del tercer año de vida. El porcentaje de niños 
con diarrea crónica fue similar en las tres comunidades 
estudiadas. 

Datos clínicos 

De los episodios de diarrea 90% fueron considerados 
leves en base al grado de deshidratación y otros síntomas, 
7.5% fueron moderados y 2.3% graves; 17 niños (6.3%) 
fueron hospitalizados durante el año y en los 305 niños 
al inicio del estudio hubo un fallecimiento no relacionado 
con la diarrea. 

La consistencia de las heces fue acuosa en el 77.7% de los 
episodios y pastosa en el 22.3%, el número de 
deposiciones fue de 3 a 6 veces en el 82.3% y mas de 6 
veces en el 17.7%. 

Hubo sangre en las heces en 62 episodios (7.2%), fiebre 
en 254 episodios (30%), vómitos en 156 (18.3). La diarrea 
fue acompañada de infección respiratoria aguda en un 
46.1% de los episodios. 

En cuanto a tratamientos en el 36.8% de los episodios las 
madres dijeron usar solución de sales de rehidratación 
oral; en el 14% se usaron antibióticos, en el 17.1% 
suspensión antidiarreica, purgantes en el 3.7% y en el 
28.4% de los casos no se usó tratamiento alguno. 

DISCUSIÓN 

Este es el primer estudio longitudinal o prospectivo 
sobre la epidemiología y etiología de las diarreas 
infantiles en Honduras. Aunque el área geográfica 
escogida no es representativa de Honduras, ya que en 

este país hay una variedad de climas y sistemas 
ecológicos, sin embargo los datos obtenidos son válidos 
para la zona Central del país. El estudio permite 
compararla enfermedad diarreica en un barrio marginal 
de Tegucigalpa con dos comunidades rurales cercanas. 

La incidencia anual de diarrea en niños menores de 5 
años fue de 848 episodios por 268 niños o sea 32 
episodios por niño. En los menores de un año dicha cifra 
fue de 4.8. Esta incidencia es baja comparada con las 
clases pobres de otros países. 

En una zona rural del noreste de Brasil, en los niños 
menores de 1 año, se observaron promedios hasta de 9 
episodios anuales por niño (8). Mata (5) encontró un 
promedio en niños de 18-24 meses de 7.2 episodios 
anuales por niño en la aldea indígena de Santa María de 
Cauqué en Guatemala. 

Según el estudio hubo mayor incidencia de diarrea en el 
barrio marginal de Tegucigalpa con un EAN de 3.9, que 
en la zona rural en donde el EAN era de 2.8 y 2.5 (Linaca 
y Tatumbla respectivamente, cuadro 2). Como veremos 
mas adelante este aumento en la incidencia déla diarrea 
va relacionado con la falta de cañería de agua en el 
barrio marginal. 

La incidencia anual de la diarrea fue mayor en los niños 
menores de 1 año (4.5 episodios/niño) y fue bajando 
progresivamente hasta los cinco años (1.8 episodios/ 
niño, fig. 3). La misma observación se hizo en el estudio 
de Brasil ya mencionado (8). La época del destete (entre 
los 6 y 18 meses) es crítica en la vida del niño, la 
exposición a nuevos agentes infecciosos, menos el efecto 
protector de la leche materna (12) explica el aumento en 
la frecuencia de la enfermedad diarreica. 

En este o en otros estudios similares (5, 8) no se 
observaron diferencias significativas en cuanto a la 
incidencia de diarrea relacionadas con el sexo. La 
pequeña diferencia observada en el primer año de vida 
amerita estudios mas detallados tomado en cuenta el 
factor nutricional. 

No se observó una clara asociación entre la incidencia 
de las diarreas infantiles y los factores climáticos. La 
diarrea se presentó durante todo el año, (Fig. 2). La 
incidencia fue mas alta en los meses lluviosos (mayo -
oct.). En el estudio de Urrutia y Mata (5) en Santa María 
de Cauqué, Guatemala, se observó un aumento en la 
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incdencia durante los meses lluviosos de mayo a 
octubre, con un pico de incidencia en diciembre 
que dichos investigadores atribuyeron a la asociación 
de la diarrea con la enfermedad respiratoria, mas 
frecuente en esa época fria. En este estudio se observó 
enfermedad respiratoria aguda en el 46% de los 
episodios de diarrea. Pudiera explicarse el 
incremento de la diarrea en los meses lluviosos por 
la mayor contaminación fecal de las aguas 
superficiales de las cuales se sirven estas 
poblaciones. En cuanto a la fuente de agua en 
relación con la incidencia déla diarrea (cuadro4) se 
encontró que los niños que tienen llave de agua en sus 
casas padecen menos episodios anuales de diarrea 
que los niños en cuyas casas compran el agua en 
barriles (2.6 vs. 3.9 respectivamente). Estudios 
posteriores (datos no publicados) mostraron que el 
número de coliformes por 100 mi de agua de cañería 
era 1-10 mientras en las casas con depósitos de agua 
comprada era de 20 - 5000. En el barrio marginal 
Villanueva la mayor parte de las familias compra el 
agua. 

Algunos carros repartidores obtienen el agua del rio 
que pasa por la ciudad de Tegucigalpa sin darle ningún 

tratamiento. Este dato indica que mejorando la 
calidad del agua se puede reducir la incidencia de la 
diarrea. 

En este estudio no se encontró asociación entre la 
presencia de una letrina en la casa y una menor incidencia 
de diarrea (cuadro 3). Sin embargo es generalmente 
aceptado que mejorando la disposición de excretas se 
puede disminuir la mortalidad por las diarreas 
dependiendo de otros factores de riesgo, por ejemplo la 
lactancia materna y la escolaridadd de la madre (13). 
Otros estudios (14) señalan que las letrinas no reducen 
necesariamente la incidencia de enfermedades 
diarreicas. Ello se debe probablemente a que no son 
usadas por los niños. Por otro lado las moscas pueden 
transmitir los agentes infecciosos del solar de una casa 
donde no hay letrina a la cocina de la casa vecina, 
aunque en ésta haya letrina. 

No se ha analizado en detalle el impacto de la diarrea 
sobre el estado nutricional del niño. Otros estudios (4,5, 
15) demuestran que la diarrea afecta adversamente el 
desarrollo físico y mental del niño. Se deduce de este 
estudio que la frecuencia de la diarrea E AN no es mayor 
en los niños desnutridos que en los niños bien nutridos 
(cuadro 4). Esto contraría los hallazgos de Sepúlveda, et 
al. en México (15) o el de Samani et al. en Sudan (16). 
Sepúlveda reportó 3.3 episodios por año para los niños 
bien nutridos, 3.7 para los niños con desnutrición leve y 
6 para aquellos con desnutrición moderada. 

Talvez la discrepancia con los datos de este estudio se 
debe a que aquí se usó el indicador peso-talla mientras 
ellos usaron el indicador peso-edad y que además el 
número de niños con desnutrición moderada en este 
estudio era insuficiente (5 niños) para establecer 
comparaciones validas. Por otro lado Chen, et al., en 
Bangladesh (17) no encontró asociación entre el estado 
nutricional y el riesgo subsecuente de diarrea. 

Es de notar que el estado nutricional de los niños en este 
estudio era normal en un 76.8% tomando como base la 
relación peso-estatura. En una encuesta nutricional del 
Ministerio de Salud conducida en Tegucigalpa 
recientemente (2) se encontró que un 10.7% de los niños 
tenían déficit nutricional; este dato es un poco mejor que 
el reportado en este trabajo, sin embargo el estudio del 
Ministerio se hizo en toda la ciudad incluyendo ciase 
media y alta y el nuestro en un barrio marginal y dos 
comunidades rurales. 
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La diarrea crónica (de más de 15 días de duración) se 
observó en un 27.6% de los episodios. La frecuencia de 
los episodios de diarrea crónica disminuían en frecuencia 
a partir del tercer año. Entre las causas que contribuyen 
a la diarrea crónica se mencionan (18) las infecciones 
repetidas del intestino delgado, la administración de 
purgantes y antibióticos por largo tiempo, la intolerancia 
a la lactosa, la presencia de parásitos como Giardia, 
Strongyloides y otros (ej. infecciones intensas por 
Trichuris). Todas estas causas estaban presentes en 
mayor o menor grado en estos niños. En el siguiente 
artículo se reportará sobre los agentes microbianos 
asociados a la diarrea aguda y crónica (9). 

Aunque la mayor parte de los episodios de diarrea 
estudiados fueron considerados como leves (90%) sin 
embargo 17 niños de los 268 (6.3%) requirieron 
hospitalización por la diarrea durante el año. Este 
porcentaje de hospitalizados pudo haber sido mayor de 
no haberse usado la rehidratación oral (7) que se 
administró en el hogar a todos los niños cada vez que 
tenían diarrea. La única muerte que hubo en uno de los 
niños inicialmente inscritos se debió al descuido de la 
madre que era deficiente mental y no se debió a la 
diarrea. Sin embargo, el bajo uso de la solución de 
sales de rehidratación oral reportado en este estudio 
(36.8%) hace pensar en la necesidad de trabajar mas 
intensamente con las madres para popularizar este 
tratamiento. 

La mayor parte de las familias cuyos niños estudiamos 
(96.2%) pertenecían a los estratos bajo o muy bajo (cuadro 
7). Como era de esperar los niños del estrato medio 
tuvieron menos episodios de diarrea que los del estrato 
bajo (1.6 vs 3.4). Igual observación se hizo en el estudio 
de Brasil (8). Un mejor nivel de vida generalmente va 
acompañado de mejores condiciones higiénicas lo cual 
disminuye la frecuencia de la diarrea. 
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