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RESUMEN. Introduccion: la diarrea aguda ha sido una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la infancia. Estudiar el
comportamiento clinicos y epidemioldgico de la diarrea en menores de cinco afios ingresados en el Servicio de Pediatria del Hospital Santa
Barbara Integrado de Honduras durante los primeros cinco meses del afio 2008. Pacientes y métodos: El universo estuvo constituido por
200 nifios desde cero hasta cinco afios que ingresaron en el servicio con el diagndstico de Enfermedad Diarreica Aguda en el transcurso
de una epidemia. Se utilizé un cuestionario que fue aplicado a las madres y ademas se utilizo informacion de los expedientes clinicos de los
pacientes. Resultados: La afectacion fue en el amplio grupo de 1 hasta 4 afios, con predominio en el sexo masculino y la mayoria de los
pacientes estaban eutréficos. El bajo percapita familiar, el hacinamiento y la baja escolaridad materna fueron los principales antecedentes de
riesgo detectados. La deshidratacion fue la principal complicacion y no ocurrieron defunciones. Conclusién: Los hallazgos clinicos y epide-
mioldgicos encontrados en este grupo indican que las condiciones socioecondmicas se asocian a enfermedad diarreica. Rev Med Hondur
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A lo largo de la historia, la diarrea aguda ha sido una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en la infancia. Se es-
tima que a escala mundial, cada uno de los 140 millones de nifios
nacidos anualmente experimenta una media de 7 a 30 episodios de
diarrea en los primeros 5 afios de vida y 11.000 nifios fallecen dia-
riamente por este motivo.** En los paises industrializados, a pesar
de unas condiciones sanitarias infinitamente mejores, la gastroen-
teritis aguda sigue siendo una de las primeras causas de morbilidad
infantil y de demanda de atencion sanitaria.

En la enfermedad diarreica intervienen factores bioldgicos,
ambientales y sociales, entre los que cabe mencionar las infec-
ciones y los factores del ambiente que facilitan la transmision de
los patdgenos, tales como la calidad sanitaria del agua, habitos de
higiene personal, eliminacion de excretas, control de moscas, haci-
namiento.® Las caracteristicas epidemioldgicas, agentes etioldgicos
y presentacion clinica varian dependiendo del pais, regién o comu-
nidad, por lo que su conocimiento en el &mbito local es Util en el
disefio de programas de prevencion y control.57

En Honduras, asi como en la mayor parte de los paises del
tercer mundo, las diarreas son la principal causa de morbilidad en
nifios menores de 5 afios. En 1990 el nimero de casos anuales
reportados en los Centros de Salud de Honduras, era alrededor de
200,000 y la tasa de 100,000 habitantes era alrededor de 5000.
En un estudio realizado por el Ministerio de Salud de Honduras en
1987, se encontrd que en la capital el 29% de las muertes en nifios
menores de 5 afios se debia a la diarrea. Estos datos por altos que
parezcan, deben tomarse como aproximaciones ya que el subregis-
tro es grande debido a que los servicios de salud del estado no son
accesibles a toda la poblacién.®®

A pesar del curso de los afios, esta morbilidad continta reper-
cutiendo desfavorablemente en el estado de salud de la poblacion
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infantil, siendo un importante motivo de consulta, de hospitalizacio-
nes. No sélo es causa de morbilidad sino también de mortalidad
en menores de cinco afios. Segun lo antes expuesto, se planted
realizar este estudio para evaluar los aspectos clinicos y epidemio-
légicos de la enfermedad en nifios menores de cinco afios, en el
Hospital Santa Barbara Integrado. Al ampliar nuestros conocimien-
tos con respecto a esta entidad podremos contribuir a la propuesta
y disefio de acciones de prevencion y control localmente efectivos.

PACIENTES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, en el servicio de Pediatria del
Hospital Santa Barbara Integrado de Honduras durante los primeros
cinco meses del afio 2008. El universo estuvo constituido por 200
nifios desde cero hasta cinco afios que ingresaron en el Servicio
con el diagnéstico de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en el
transcurso de una epidemia.

El instrumento de recoleccion de datos contemplo las siguien-
tes variables: edad del paciente que fue dividida en dos grupos los
menores de 1 afio y los comprendidos de 1-4 afios; el estado nutri-
cional se estudio clasificandolo en DPC |,DPC Il,normopeso, sobre-
peso y obeso; sexo, escolaridad de la madre (evaluada de acuerdo
a los niveles educativos formales que pudieron haber realizado (pri-
maria, secundaria, universitario).

Se registro el ingreso per capita de la madre, obtenido median-
te el ingreso monetario considerando como base el salario minino.
La variable hacinamiento se evalud tomando en cuenta el numero
de personas en el ambito familiar. La estadia hospitalaria se clasifi-
c6 en dos grupos, de 0 a 7 dias y de 8 a 14 dias. El cuestionario fue
aplicado a las madres previo consentimiento verbal de las mismas,
ademas se utilizd la revision de los expedientes clinicos de estos
pacientes. Los datos recolectados fueron computados manualmen-
te y reflejados en tablas de frecuencia.
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RESULTADOS

El Cuadro 1 muestra la morbilidad segun sexo y grupos de
edades, observandose predominio del sexo masculino. De manera
general, la mayoria de los pacientes correspondia al grupo prees-
colar (74%). Es de sefialar que en los lactantes el predominio fue a
expensas de los enfermos que tenian de 6 a 11 meses de vida (69
% del total menor de 1 afio). El estado nutricional correlacionado
con grupos de edades esta reflejado en la Figura 1. Los datos obte-
nidos al clasificar el estado nutricional del grupo en estudio revelan
un predominio de los nifios eutréficos, en su mayoria de 1 a 4 afios
(41.5%). No se obtuvieron diferencias significativas entre la desnu-
tricion proteico caldrica (DPC) grado | y la Il. Estos datos mostraron
relacion con los resultados obtenidos en el Cuadro 1.

Se observo la influencia de algunos antecedentes asociados
en la incidencia de la diarrea tales como: el bajo percapita familiar
en 179 pacientes (89.5%), bajo nivel de escolaridad de la madre
(primaria) en 158 casos (60%) y el hacinamiento en 149 (74.5%).
Los principales sintomas y signos que presentaron en todos los pa-
cientes fueron diarreas liquidas con o sin sangre y las manifestacio-
nes generales como astenia y anorexia, seguidas por los vomitos
(87.5%), los signos de deshidratacién (83%) y la fiebre (74%). La
deshidratacion fue la complicacion predominante, constatdndose
escasa incidencia de sepsis (4 casos) e ileo paralitico (2 casos). El
93% de los casos permanecio hospitalizado durante 7 dias y el 7%
restante por un minimo de 10 dias.

Cuadro 1: Morbilidad por EDA segun grupos de edades y sexo.

Grupos de edades Masculinos Femeninos Total
No. % No. % No. %
Menor de 6 meses 9 45 7 35 16 8.0
De 6-11 meses 21 105 15 75 36 18.0
De 1-4 afios 90 45.0 58 29.0 148 74.0
Total 120 60.0 80 40.0 200 100.0
45 41.5%
40 7
357
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Figura 1. Valoracion Nutricional segiin grupos de edades.
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DISCUSION

En el grupo de nifios preescolar con cuadro diarreico agudo
evaluado, predomind el sexo masculino , en su mayoria eutréfico,
predominando dentro de los antecedentes detectados, el bajo ingre-
S0 per capita, el bajo nivel de escolaridad (primaria) de la madre y
el hacinamiento. La diarrea liquida con o sin sangre y las manifesta-
ciones generales como astenia, anorexia, seguido por los vomitos,
deshidratacion y la fiebre los principales signos y sintomas, tenien-
do la deshidratacién como principal complicacion, no ocurriendo
defunciones por esta enfermedad.

La mayoria de las enfermedades diarreicas ocurren durante
los dos primeros afios de vida. Su incidencia es mayor en lactantes
de seis a once meses de edad cuando se produce el destete o la
ablactacion. Este patrén refleja los efectos combinados de la dismi-
nucién de anticuerpos adquiridos de la madre, la falta de inmunidad
activa en el menor de un afio, el contacto directo con las heces
humanas o animales cuando el nifio comienza a gatear y la intro-
duccion de alimentos que pueden estar contaminados con los en-
tero patdgenos, los cuales estimulan el desarrollo de la inmunidad
contra infecciones del tracto digestivo, lo que explica la disminucion
de la incidencia de diarreas en nifios mayores y adultos.®®

Los gérmenes especificos que causan la diarrea varian en-
tre las regiones geograficas dependiendo del nivel de sanidad, el
desarrollo econdmico y la higiene. Por ejemplo, en los paises en
desarrollo con salubridad pobre o donde las heces humanas se
utilizan como fertilizantes, sus habitantes suelen tener brotes de
diarrea cuando la bacteria intestinal o los parasitos contaminan los
cultivos o el agua potable. En los paises desarrollados, incluyendo
los Estados Unidos, los brotes de diarrea estan generalmente mas
asociados con suministros de agua contaminada, contacto personal
en lugares como guarderias o intoxicacion alimenticia.**

En cuanto a las edades, otros estudios en paises latinoameri-
canos han encontrado medias de edad de sus pacientes de 6 me-
ses, siendo el 76% menores de 1 afio en un estudio en Uruguay.*5”
Un estudio de la incidencia de la diarrea en infantes y el efecto de
los factores socio-ambientales que la modifican se llevé a cabo un
estudio en dos comunidades rurales, Linaca y Tatumbla, y un barrio
marginal de la capital llamado Villanueva, en Honduras, la inciden-
cia fue mayor en los nifios menores de un afio y fue disminuyendo
progresivamente con la edad.> En Colombia se observo en un ana-
lisis del comportamiento de esta entidad que el mayor nimero de
casos ocurrié en el grupo de 4 a 24 meses.*? Este resultado reporta
resultados similares a la presente serie.

Otro indicador de pronéstico adverso en la diarrea es la mal-
nutricion. Mas del 40% de las muertes estan relacionadas con esta
afeccién, que a su vez se relaciona con episodios diarreicos prolon-
gados. En paises en vias de desarrollo, donde la diarrea recurrente
es frecuente, se instala un ciclo vicioso de diarrea-desnutricion,
desnutricion-diarrea. 3

Multiples estudios en la regién han mostrado que al menos la
cuarta parte de la poblacién con cuadro diarreico agudo presen-
tan desnutricion, también se ha considerado que influye el esca-
so tiempo de alimentacion con pecho materno que tienen algunos
nifios.’*** La alta prevalencia de la enfermedad que condiciona
un alto porcentaje de internacion y probablemente el inadecuado
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aporte de alimentos complementarios esta vinculado a la situacién
de pobreza.”** En Honduras algunos estudios sobre epidemiologia
de la diarrea infantil, no han encontrado predominio de episodios
diarreicos en desnutridos.® Los resultados de las diferentes series
dependen de los grupos poblacionales estudiados.

Existen situaciones que contribuyen a la aparicion de compli-
caciones en nifios con diarreas las que se caracterizan por atencion
médica tardia, dificil acceso a los servicios de salud, no uso precoz
de sales de rehidratacion oral, escaso nivel educacional y socioeco-
némico de la poblacién, escaso desarrollo de la educacion para la
salud, ausencia de un sistema de atencion primaria, entre otros. La
deshidratacion con acidosis es la complicacion mas comun de la
diarrea aguda.®® Nuestros resultados coinciden con lo reportado por
la literatura, que plantea que la deshidratacion es la complicacion
fundamental de esta enfermedad.”®' Esta y otras complicaciones
inciden en prolongacién de la estancia hospitalaria, que en otros
paises latinoamericanos se reporta con una media de 3 a 4 dias.*?

La reduccion de la estadia hospitalaria esta influida por facto-
res como un incremento de los conocimientos del personal de salud
y de las comunidades sobre manejo correcto de las diarreas y sobre
el modo de prevenir las complicaciones. El hecho de mantener la
alimentacion normal durante estos episodios, el uso de la lactan-
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cia materna exclusiva, la existencia de la madre acompafante, la
reduccion del uso innecesario de antimicrobianos, el uso de Sales
de Rehidratacion Oral asi como el establecimiento de la hidratacion
rapida en el paciente seriamente deshidratado.

La enfermedad diarreica contindia siendo una de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad en los menores de cinco afios, a
pesar de los grandes esfuerzos y logros realizados desde la pers-
pectiva de la salud publica. La mortalidad continta ocupando, des-
pués de las infecciones respiratorias agudas, las primeras causas
de consulta y egreso hospitalario. En la propuesta de la OMS y de
la OPS sobre la atencion integrada a las enfermedades prevalentes
de la infancia (AIEPI), se han tratado de unir varios programas, en-
tre otros enfermedad diarreica e infeccion respiratoria aguda (CED-
IRA) y se vienen adelantando diversas estrategias o lineas de tra-
bajo que apuntan a reducir la mortalidad, morbilidad y severidad
de los episodios de EDA-IRA padecidos por lo menores de cinco
afos. Este programa ha focalizado sus acciones en los menores de
5 afios, debido a que éste constituye el grupo etareo con el mayor
rango porcentual en la morbilidad y mortalidad, comparado con la
poblacién en general.®® Se recomienda dar especial énfasis a la po-
blacion y al personal de salud para seguir las intervenciones sobre
los factores modificables encontrados en este y otros estudios.
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ABSTRACT. Background: Acute diarrhea has been a main cause of morbidity and mortality in infancy. To study the clinical and epide-
miological profile of diarrhea in children under five years admitted to the Pediatric Service of Hospital Santa Barbara Integrado in Honduras du-
ring the first five months of 2008. Patients and methods: The universe included 200 children from zero to five years who were hospitalized with
acute diarrheal disease during an epidemic. A questionnaire was administered to mothers and data from charts were also reviewed. Results:
The disease predominated in the broad group of children between 1 and 4 years, mostly males, and the majority of patients were eutrophic. Low
percapita income, overcrowding and low maternal education were the main risk factors identified. Dehydration was the main complication and
no deaths from this disease occurred. Conclusion: Clinical and epidemiological factors found in these patients suggest that socio-economical
factors are associated to diarrheal disease. Rev Med Hondur 2009;77(3):107-109

Keywords: Diarrhea, Gastroenteritis, Dehydration, Malnutrition
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