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RESUMEN

Pacheco, M. 2007. Situaciéon actual de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos
(ETA) en Honduras. Proyecto Especial de Graduacion del Programa de Ingenieria en
Agroindustria Alimentaria. Zamorano, Honduras. 50 p.

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) lo constituyen los sindromes
originados por la ingestion de alimentos que contienen agentes patdgenos que afectan la
salud del consumidor, manifestandose generalmente con malestar intestinal, diarrea y/o
vomito. El objetivo de este estudio fue describir la situacion actual de la incidencia de
ETA en Honduras. Se utiliz6 los registros existentes de casos de hospitalizacion y el
reporte obligatorio de atenciones ambulatorias (Cdlera, Fiebre Tifoidea, Hepatitis A y
Diarrea), datos reportados directamente a la Unidad de Estadistica de la Secretaria de
Salud (S.S.) y Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS). El promedio anual de
infecciones bacteriales en Honduras corresponde al 98.9% de los casos reportados. Asi
mismo, los virus suman cerca del 1% de los casos y los producidos por parasitos y agentes
quimicos, incluyendo toxinas bacteriales, no alcanzan el 0.1%. Se aplicé una encuesta a
nivel nacional para conocer qué porcentaje de la poblacion que no acude al médico por
una gastroenteritis comun. Se utiliz6 una muestra aleatoria simple de 2,642 personas (213
personas entre 0 y 1 afio, 901 entre 1 a 4 afios y 1,528 mayores de 5 afios). Los resultados
que se obtuvieron son: el 28.7% de la poblacion sufre de gastroenteritis cada mes y
solamente el 15% acude al médico. Honduras no cuenta con un sistema de Vigilancia de
ETA por lo cual no se cuenta con registros de brotes, epidemias o pandemias, por lo tanto
la informacion disponible es limitada y forma parte de un subregistro de la incidencia de
las ETA en Honduras.

Palabras clave: brotes, epidemia, estadistica, gastroenteritis, enfermedades de reporte
obligatorio.

Wilfredo Dominguez M.Sc.
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1. INTRODUCCION

Segiin Bazet et al. (2000), las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA)
constituyen los sindromes originados por la ingestion de alimentos que contienen agentes
patogenos que afectan la salud del consumidor manifestdindose generalmente con malestar
intestinal, diarrea y/o vOmito. En Honduras, la atencion de éstas enfermedades
corresponde al sector publico, sector privado y el seguro social.

El sistema de salud publico esta dividido en 20 regiones, una por cada departamento mas
la Region Metropolitana de Tegucigalpa y la de San Pedro Sula. Las regiones se dividen
en areas las cuales se delimitan generalmente por las municipalidades. Finalmente, en el
caso de areas grandes, éstas se subdividen en sectores. En cada sector se cuenta con un
Centro de Salud Rural (CESAR), atendido por una enfermera auxiliar, o un Centro de
Salud con Médico y Odontologo (CESAMO), cuando se cuenta con médico, odontdlogo y
otros servicios especializados. La jerarquia y el reporte de informaciéon sigue el flujo
siguiente: CESAR, CESAMO, sectores, areas, regiones y, finalmente, a la Secretaria de
Salud. En Honduras se cuenta con casi 1,000 CESAR y mas de 250 CESAMO
distribuidos en todo el territorio nacional (BCH, 2006). Adicionalmente, se cuenta con un
sistema hospitalario con 28 centros, los cuales brindan servicios a nivel de Areas,
Regiones o todo el pais, dependiendo de su capacidad y especialidad. Los hospitales
reportan sus estadisticas independientemente a la Secretaria de Salud.

El sector privado esta compuesto por 292 clinicas y 31 hospitales, el 14% de éstas clinicas
trabajan sin fines de lucro (OPS, 2005). Este sector se concentra en los municipios con
mayor crecimiento economico ofreciendo servicios especializados. Generalmente, no se
coordinan esfuerzos con el sector publico y no es obligado a reportar estadisticas al
mismo, con excepcion de 46 enfermedades de reporte obligatorio incluyendo Hepatitis A,
Fiebre Tifoidea, Diarrea y Célera como ETA de reporte obligatorio

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) es una institucién descentralizada que
cuenta con su propia personeria juridica y patrimonio. La administracion del mismo es
responsabilidad de su director, elegido por el Presidente de la Republica, y una junta con
representantes del sector privado y publico (OPS, 2005). En el 2006, mas de un millon de
hondurefios, 16% de la poblaciéon total, tenian acceso a los servicios del THSS, en su
mayoria (71%) concentrados en Tegucigalpa y San Pedro Sula (IHSS, 2007). El IHSS, al
igual que el sector privado, no esta obligado a reportar al Ministerio de Salud, salvo las
excepciones antes mencionadas de reporte obligatorio.



1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

En Honduras no todas las ETA forman parte de las enfermedades de reporte obligatorio,
por lo cual no se tiene un registro en todos los sectores a nivel nacional. Solamente Fiebre
Tifoidea, Cdlera, Hepatitis A y Diarrea presunto origen infeccioso forman parte de estas
enfermedades de reporte obligatorio, pero este reporte no contempla la notificacion de
dichas enfermedades en el sector privado ni el IHSS, por lo que el dato reportado de ETA
a nivel de hospitalizaciones son las Unicas estadisticas disponibles, estas forman parte de
un registro de la Secretaria de Salud.

Muchas ETA no cuentan con un diagnostico especifico por ejemplo en el sector publico
cuando un paciente presenta un cuadro diarreico el diagndstico preliminar es diarrea
gastroenteritis presunto origen infeccioso pero si este paciente se recupera en pocas horas
y su cuadro clinico no presenta complicaciones, este egresa del hospital sin haber
diagnosticado la causa especifica de la enfermedad. Esto limita el reporte de la incidencia
real de las ETA en el pais. Con lo que al sector privado corresponde aunque se establezca
el diagnostico de la enfermedad no se notifica a la Secretaria de Salud por lo cual las
estadisticas disponibles se ven limitadas a datos correspondientes a las hospitalizaciones
del sector publico, cuatro enfermedades (Colera, Fiebre Tifoidea, Diarrea y Hepatitis A)
contempladas en el reporte obligatorio de los Centros de Salud publica y el registros de
esas mismas cuatro enfermedades registradas en el IHSS.

El IHSS hasta el afio 2006 implemento el CIE-10 en la base de datos de dicha institucion,
asi que a partir de este afio el IHSS si tiene establecido la incidencia de todas las
enfermedades en sus pacientes, pero en afios anteriores muchas de las ETA que no son
parte de las enfermedades de reporte obligatorio forman parte de un consolidado de
enfermedades las cuales ellos denominan como “otras™ en la cual no se conoce cuales
fueron las enfermedades incidentes. Por lo cual éste sector también limita las estadisticas
disponibles.

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las ETA a nivel de América Latina representan 1,500 millones casos de diarreas al afio
de esta cifra se estima que el 70% de estas diarreas se atribuyen al consumo de agua y
alimentos contaminados (OMS, 2005). Los organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) su representante Regional la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y FAO han tomado en consideracion la incidencia de
ETA a nivel Latinoamericano y estan aplicando diferentes iniciativas para el apoyo a los
paises y para poder lograrlo requiere conocer o estimar la incidencia de ETA en los cada
uno de ellos. Debido a que no existe un sistema de vigilancia de ETA la FAO desea
establecer una base de datos y conocer cual es la situacion actual de las ETA en el pais.



1.3. LIMITES DEL ESTUDIO

Se cuentan con datos de hospitalizaciones reportadas por el sistema hospitalario publico a
la Secretaria de Salud en los afios 1998, 1999, 2001 — 2006

Pacientes ambulatorios reportadas por los Centros de Salud a la Secretaria de Salud y el
IHSS en los afios 1997 — 1995, 1997 — 2004

Defunciones reportadas por la Secretaria de Salud en los afios 1998, 1999, 2001 — 2006.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

e Describir la situacidn actual de incidencia ETA en Honduras

1.4.2. Objetivos Especificos

e Recopilar la documentacion existente en las instituciones nacionales,
internacionales e Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

e Consolidar las bases de datos existentes de casos reportados de ETA en el sistema
de salud nacional.

e Disenar y aplicar una encuesta a nivel nacional con el objetivo de estimar el
porcentaje de la poblacion de Honduras qué no acude al médico por una
gastroenteritis comun.



2. REVISION DE LITERATURA

2.1 LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (ETA)

Las ETA constituyen un problema mundial que en las tltimas décadas se han complicado.
Entre los factores asociados a estos cambios globales se pueden sefialar el crecimiento de
la poblacion, la pobreza, la urbanizacion en los paises subdesarrollados, el comercio
internacional de alimentos humanos y animales, asi como también la aparicion de nuevos
agentes productores de ETA o nuevas mutantes con una mayor patogenicidad.

Del mismo modo, los adelantos tecnolégicos dentro de la industria alimentaria y una
creciente conciencia de que la inocuidad de los alimentos es un tema que debe abordarse a
lo largo de la cadena alimentaria desde los insumos de produccion hasta el consumo del
alimento esta influyendo claramente en los sistemas alimentarios mundiales.

2.2. ESTADISTICAS DE ETA ANIVEL GLOBAL

De los 1,500 millones de casos de la enfermedad diarreica aguda se asume que
aproximadamente 70% de los casos son causados por el consumo de agua o de alimentos
contaminados, segun los calculos de la OMS, no obstante, es dificil obtener una imagen
exacta de la incidencia de ETA a nivel mundial (OPS, 2005).

2.3. LAS ESTADISTICAS EN LA REGION LATINOAMERICANA Y DEL
CARIBE

Hay que recordar las limitaciones en la cobertura y la calidad de los sistemas de vigilancia
epidemiologica y las diferencias geograficas en América Latina. El siguiente es un
resumen del reporte al sistema de informacién de OPS para la vigilancia de ETA
(SIRVETA) durante los ultimos nueves afios. SIRVETA recibié 6,511 informes de brotes
ETA de 22 paises de la Region, Cuba contribuyd con mas del 54% de los informes totales.
Cerca de 250,000 personas se enfermaron y 317 personas murieron. 37% de los brotes
sucedieron en casa. El 29% de los brotes no tuvieron ningun tipo de andlisis de laboratorio



para identificar el agente causal. Entre los casos de etiologia confirmada 57% se
atribuyeron a bacterias, 12% a los virus y 21% a las toxinas marinas. Los restantes 10%
fueron causados por parasitos, contaminantes quimicos o las toxinas de plantas. Los
productos alimenticios mds cominmente asociados fueron: peces (22%), agua (20%) y
carnes de ganado (14%) (Mead et al., 1999).

2.4. IMPACTO DE ETA

El problema del consumo de alimentos contaminados y su repercusion en la salud de la
poblacion, en el comercio internacional, y ultimamente en el turismo, ha sido tomado en
cuenta por los gobiernos y la poblacién de muchos paises. Como la mayoria de ETA no
son reportadas la real dimension del problema atn es desconocido. En la actualidad se
estan desarrollando estudios del impacto o carga socioecondmica de estas enfermedades y
con ello conocer el impacto, tanto sobre las personas que estan directamente enfermas,
como sobre la sociedad en general, pudiendo incluir aspectos tales como la valoracion
econdmica y la repercusion en las familias de los enfermos, ambos elementos son utiles
para medir el nivel de salud individual y poblacional de las intervenciones realizadas
(Pérez et al., 2004).

2.5. LAFALTA DE DATOS

Una de las principales preocupaciones actuales en nuestra region es la falta de datos
confiables sobre las ETA y los contaminantes en alimentos. Por ejemplo, es un hecho que
los paises de América informaron solo, en los ultimos 10 afios, menos de 7,000 brotes al
Sistema de Informacion Regional de la OMS/OPS-SIRVETA. Probablemente, una de las
principales causas por las que resulta insuficiente la informacion es que la mayoria de los
paises retinen datos de sindromes (por ejemplo, diarrea o intoxicacion por alimentos), y en
casi todos los brotes investigados no existia ninguna vigilancia formal laboratorio.
Ademas, en la actualidad persisten diversas debilidades en muchos paises en lo que
respecta a la vigilancia epidemiolégica, a los reportes de enfermedades, a la deteccion e
investigacion de brotes y al andlisis de datos para la toma de decisiones sobre politicas y
programas (Pérez et al., 2004).

2.6. LEYESY ETA EN HONDURAS

El gobierno de Honduras tiene establecido en su codigo penal ™ Delitos contra la Salud
Publica " en el cual se estipula las diferentes sanciones que van de tres meses hasta 12
afios y multas de Lp. 100.00 hasta Lp. 500,000 que pueden ser aplicadas a personas que
provoquen o promuevan ETA. Dichos articulos se muestran a continuacion: Articulos
180, 181, 181-A, 182, 186, 187, 188 y 191 (UNAH, 2006).



2.7. INSTITUCIONES INVOLUCRADAS EN LA POBLEMATICA DE ETA

2.7.1 Laboratorio de Analisis de Alimentos: es un ente gubernamental encargado de
determinar el riesgo microbiologico de productos alimenticios. Este laboratorio es el
encargado de otorgar los registros sanitarios requeridos en Honduras para la
comercializacion de todo producto alimenticio después de emitido el registro sanitario el
laboratorio realiza inspecciones y analisis de vigilancia para determinar si las condiciones
microbioldgicas de los productos contintian siendo aptos para el consumo humano este
tipo de vigilancia se realiza durante 5 afos después de emitido el registro sanitario.

2.7.2. Unidad de microbiologia ambiental y de alimentos: el laboratorio de la Unidad
de Microbiologia Ambiental y de Alimentos es parte de la programacion de estudios y
pesquisas, atencion a denuncias y venta de servicios al publico realiza analisis de rutina en
muestras ambientales (aguas superficiales, subterraneas, consumo humano, embotelladas,
residuales, sedimentos, tierra) y en alimentos, para la deteccion de microorganismos
indicadores de contaminacion. Cuenta con analisis especializados que se encuentran los
dirigidos a la deteccion de especies toxigénicas , determinacion de residuos de penicilina
en leche, poder germicida de desinfectantes; asi como determinacion de agentes
mutagénicos mediante al la Prueba de Ames (Salmonella tiphymurium) y de toxicidad
aguda mediante el uso de bacterias.

2.7.3. Agrobiotek: es una institucion privada la cual otorga sus servicios en Honduras, y
tiene como servicios el andlisis microbiologicos de alimentos y aguas, consultorias en
gestion de sistemas de calidad en la industria de alimentos, auditorias BPM / HACCP,
programa de capacitaciones al sector agroindustrial si bien es cierto es un ente privado es
uno de los laboratorios mas completos en el diagnostico de patdégenos transmitidos por
alimentos y cuenta con métodos tradicionales de deteccion y también utiliza tecnologia de
punta en sus diagndsticos microbioldgicos.

2.7.4. Zamorano: es una institucion que brinda capacitaciones acerca BPM, HACCP,
rastreabilidad, calidad del agua, planes maestros de limpieza, etc. Este tipo de
instituciones ayudan a crear cultura y a la vez conciencia en las personas que se
involucran dentro de estas temadticas, ademas de ser una institucion que apoya proyectos
que involucren el desarrollo de la agoinsdustria alimentaria en Honduras y el resto de
Centro América.

2.7.5. Secretaria de Agriculturay Ganaderia (SAG): este ente del gobierno cuenta con
un laboratorio que se encarga del andlisis microbiologico de los alimentos antes de recibir
cualquier tipo de procesamiento ejemplo: leche sin procesar, verduras, frutas. Este ente
gubernamental tiene todas las reglamentaciones necesarias para la inspeccion y andlisis de
los productos alimenticios que existen en el pais.



2.7.6. Secretaria de Salud: brinda capacitaciones temporales y permanentes acerca de
higiene de manos, disposicion adecuada de basura, disposicion adecuada de heces fecales;
la mayoria de estos proyectos trabajan con ayuda de paises amigos que brindan el apoyo
econdmico necesario. El sistema de vigilancia epidemioldgica incluye la notificacion
internacional de las siguientes enfermedades: colera, peste, viruela, fiebre amarilla,
influenza y paludismo; asi como del sistema nacional de alerta/accion, en base al
telegrama epidemioldgico, que incluye la notificacion del programa ampliado de
inmunizacion, fiebre tifoidea, dengue, meningitis y encefalitis.

2.7.7. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS):

Es la Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para las Américas y el
organismo del sistema interamericano especializado en salud, trabaja en conjunto con sus
38 Gobiernos Miembros y con la comunidad para promover y proteger la salud. Tiene
expertos cientificos y técnicos asignados a oficinas y centros en casi todos los paises de
las Américas. Colabora con la comunidad internacional, los ministerios de salud, las
entidades de seguro social, diversas instituciones gubernamentales, ONG, universidades,
grupos comunitarios y otros para fortalecer los sistemas nacionales y locales de salud y
mejorar la salud y el bienestar de los pueblos de las Américas (OPS, 2001).


http://www.paho.org/default_spa.htm

3. METODOLOGIA

Este estudio se realiz6 en Honduras, solamente la zona insular no aporta datos a la
encuesta, pero si aporta registros de incidencias de ETA para todos los afos.

Se tomaron como base las estadisticas reportadas a las bases de datos disponibles del
Ministerio de Salud y el THSS. Los hospitales y clinicas privadas no proporcionaron
estadisticas para este estudio.

3.1. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

La informacion de la base de datos de la Unidad de Estadistica de la Secretaria de Salud
fue proporcionada por Orestes Canales, estadigrafo. Esta informacion consiste en las
estadisticas reportadas a la Secretaria de Salud por parte de todos los hospitales publicos.
Estas estadisticas corresponden tnicamente a los pacientes hospitalizados durante los afios
1998, 1999 y del 2001 al 2006. Aquellos pacientes que no requieren hospitalizacion, son
atendidos a nivel de centros de salud y de esos casos solamente existen reportes de
incidencias de cuatro ETA (Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, Colera, Hepatitis A y Diarrea
gastroenteritis presunto origen infeccioso).

El sector publico cuenta con varios centros de atencion de diferentes capacidades y
servicios que ofrecen, los de relevancia para las ETA son:

Guardianes de Salud: voluntarios dentro de la comunidad que notifican a los CESAR o
CESAMO si en la comunidad existié una persona muerta o enferma.

CESAR / CESAMO: los centros de salud reportan el nimero de atenciones diarias
llenando un Formulario de Atencién Ambulatoria (ATA) con un Registro Unico de
Prestadores de Servicios (RUPS) que se le asigna a cada centro. Los ATA son
consolidados mensualmente en un formulario AT2. El formulario AT2 es reportado al
Departamento de Estadistica de la Secretaria de Salud.

Hospitales Publicos: los médicos llenan un historial clinico para cada paciente que es
admitido en un hospital. Este historial incluye todos los andlisis clinicos realizados, su
tratamiento y una Hoja de Egreso. Una copia de la hoja de egreso es entregada al
departamento de estadistica del hospital y estos reportan los casos al Departamento de
Estadistica de la Secretaria de Salud.



3.2. IHSS

Las estadisticas del IHSS fueron facilitadas por Fernando Ponce, Jefe del Departamento
de Estadistica. La informacion con que se contd corresponde a todos los casos de
pacientes hospitalizados y ambulatorios que fueron atendidos durante el periodo
comprendido entre el 1998, 1999, 2001 al 2006.

El IHSS, cuenta con tres niveles de atencién: Nivel I, Medicina General; Nivel II,
Medicina Especializada; y Nivel III, Hospitalizacion y Emergencia. El Nivel I consiste en
médicos generales que anotan los datos del paciente y el tipo de morbilidad que le
diagnostica en un informe diario de atencion ambulatoria (AT1) o directamente en ¢l una
base de datos si la tecnologia esta disponible en el centro. Los informes ATI son
consolidados en informes AT2 los cuales son alimentos al sistema de manera mensual. Si
el médico general considera que el paciente no puede ser tratado en ese nivel entonces lo
transfiere al Nivel II y asi sucesivamente hasta el Nivel III. Los sistemas de informacion
estan sistematizados es el mismo proceso de tal manera que se registra la informacion de
los pacientes en papel o electronicamente.

3.3. ENCUESTA

Para poder comparar los datos obtenidos de la Secretaria de Salud y el THSS a la
poblacion se aplicé una encuesta utilizando un muestreo aleatorio simple con un tamafio
muestral de 2,642 individuos a nivel nacional. Se utilizé 3 rangos de edades para facilitar
la utilizacion de esta informacion con respecto a los registros obtenidos por la Secretaria
de Salud. Las zonas del pais encuestadas fueron: zona norte, zona este, zona sur, zona
centro, zona oeste, la zona insular no aporta datos a este estudio, ya que existieron
limitantes economicas para llegar a ese lugar pero se considera una muestra a nivel
nacional, ya que la zona insular solamente representa el 0.5% de la poblacion hondurefia
(INE, 2003). Los individuos fueron elegidos teniendo como minimo de personas a
encuestar la cuota de 2,642 personas, en la encuesta se les pregunt6 si habian sufrido de
los sintomas clasicos de gastroenteritis (vomito, diarrea y/o diarrea con sangrado) en las
ultimas cuatro semanas; si visitd a un médico, y si lo hizo, si fue del sector publico, IHSS
o del sector privado; si fue hospitalizado; cual fue el diagndstico y si se identificd algin
alimento como el portador del agente causal.

3.4. ESTIMACIONES

Se tomaron como base las estadisticas reportadas al Ministerio de Salud y al IHSS. Los
casos de diarreas en las cuales el agente causal no fue identificado fueron sumados
proporcionalmente a los casos donde se identifico el agente causal. Para esto se asumio
que las proporciones de la incidencia de los diferentes agentes eran constantes. De igual
manera que en otra estimacion publicada (Mead et al.,1999).



4. RESULTADOS Y DISCUSION

Se establecio la base de datos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) para la
poblacion de Honduras, basandose en datos estadisticos del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS) y de la Secretaria de Salud. No se cuenta con un sistema de
monitoreo activo de ETA y el estudio de posibles brotes estd limitado a dos casos en los
ultimos cuatro anos, por lo que no se contd con esta informacion. Debido a la informacion
limitada de las bases de datos consultadas, se recurrid a una encuesta a nivel nacional. La
encuesta proporciond una referencia para estimar el porcentaje de personas que al
presentar un cuadro diarreico no acuden al médico.

Para adquirir informacidén necesaria para las estimaciones, se encuestaron un total de
2,642 individuos representando todas las zonas geograficas del territorio nacional, con
excepcion de la zona insular. Sin embargo, en la zona insular solamente residen el 0.5%
de la poblacion nacional (INE, 2007), por lo que se considera la muestra bastante
representativa de la poblacion nacional. Segiin los resultado de la encuesta, 28.7% (P
(26.11 < p < 31.29) = 0.99) de la poblacion sufre de gastroenteritis cada mes. Esto
representa poco mas de 20 millones de casos anuales. En otros palabras, el Hondurefio
promedio sufre de gastroenteritis por ETA cerca de 3.5 veces al afio. Comparado con el
promedio estimado para 1999 en los Estados Unidos de menos de 0.2 casos por individuo
por afio (Kinncanon, 2001) es considerablemente alto. A pesar de los esfuerzos del
gobierno, empresa privada y ONG para mejorar la inocuidad de los alimentos en
Honduras, en el marco de la globalizacion y la salud publica, todavia falta un largo
camino por recorrer.

En promedio, de los individuos que sufren de gastroenteritis, el 15% (P (10.16 < p <
19.84) = 0.99) visita al médico. Sin embargo, aquellos que sufren unicamente de diarrea
acuden al médico solamente el 9% (P (4.16 < p < 13.84) = 0.99) de las veces. Por otro
lado, en casos graves, como la presencia de sangrado en las heces, el 80% (P (75.16 <p <
84.84) = 0.99) acuden al médico.



Cuadro 1. Promedio de la incidencia anual por enfermedades potencialmente transmitidas por alimentos segun edad en

Honduras.
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Cod.!

Agente causal

Menores de 1 afio

1 a 4 afios

Mayores de 4 afios

Total

Def°

A01
A02
A03
A04
A09
A22
A32

A06
A07

B58
B66
B69

A08
BI15

A0S
T62

Bacterianas

Fiebres tifoidea y paratifoidea

Otras infecciones debidas a Salmonella
Shigelosis

Otras infecciones intestinales bacterianas’
Diarrea de presunto de origen infeccioso®
Carbunco (Bacillus. anthracis)
Listeriosis

Parasitarias

Amebiasis

Enfermedades intestinales debidas a
protozoarios’

Toxoplasmosis

Otras infecciones debidas a trematodos
Cisticercosis

Virus

Infecciones intestinales debidas a virus y otros

Hepatitis aguda tipo A

Toxinas

Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas®
Sustancias nocivas ingeridas como alimento’

0.8
0.4
0
3.7
56.9
0

0

2.6
0.7

2.2
0.1
2.1

0.1
0.1

Hosp. Amb.°  Total Hosp.  Amb. Total Hosp. Amb. Total Hosp.  Amb. Total

2,463.2 81,814.3 84,2775 2,102.8 118,051.9 120,154.7 380.7 52,103.0 52,483.7 4,946.7 251,969.2 256,915.9 61.8

1.4 4.2 5.6 3.5 9.8 13.3 8.5 58.0 66.5 134 72.1 85.5

1.3 - 1.3 1.8 - 1.8 4.7 - 4.7 7.7 - 7.7

1.0 - 1.0 1.9 - 1.9 1.5 - 1.5 43 - 43

178.4 - 178.4 104.9 - 104.9 17.3 - 17.3 300.5 - 300.5

2,280.6 81,810.1 84,090.7 1,985.9 118,042.1 120,028.0 345.0 52,045.0 52,390.0 4,611.5 251,897.2 256,508.6

- - - - - - 1.2 - 1.2 1.2 - 1.2

0.6 - 0.6 4.9 - 4.9 2.6 - 2.6 8.1 - 8.1

27.8 - 27.8 45.6 - 45.6 41.6 - 41.6 115.0 - 115.0

17.1 - 17.1 30.1 - 30.1 29.0 - 29.0 76.3 - 76.3

9.6 - 9.6 13.8 - 13.8 2.9 - 2.9 26.3 - 26.3

1.0 - 1.0 0.6 - 0.6 1.4 - 1.4 3.0 - 3.0

- - - 0.1 - 0.1 2.3 - 2.3 2.4 - 2.4

- - - 1.0 - 1.0 6.0 - 6.0 7.0 - 7.0

35.0 73.1 108.1 42.4 1,037.7 1,080.1 85 1,351.3 1,359.8 85.9 2,462.1 2,548.0

33.4 - 33.4 27.1 27.1 1.7 1.7 62.2 - 62.2

1.6 73.1 74.7 153 1,037.7 1,052.9 6.9 13513 1,358.2 23.8 2,462.1 2,485.8

5.6 - 5.6 19.0 - 19.0 15.2 - 15.2 39.8 - 39.8

33 - 33 14.0 - 14.0 13.0 - 13.0 30.3 - 30.3

2.4 - 2.4 5.0 - 5.0 2.2 - 2.2 9.5 - 9.5

LS N O
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Cobdigo de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud (CIE-9)

Hospitalizaciones reportadas por el sistema hospitalario publico a la Secretaria de Salud en los afios 1998, 1999, 2001 - 2006
Pacientes ambulatorias reportadas por los centros de salud de la Secretaria de Salud y el IHSS en los afios 1991 — 1995, 1997 — 2004
Defunciones reportadas por el Ministerio de Salud en los afios 1998, 1999, 2001 - 2006
Incluye infecciones debido a Escherichia coli enteropatégena, Escherichia coli enterotoxigena, Escherichia coli enteroinvasiva, Escherichia coli
enterohemorragica, otras Escherichia coli, Campylobacter, Yersinia enterocolitica y Clostridium difficile

No se realizo el diagnostico

Incluye Balantidiasis, Giardia lamblia, Criptosporidium, Isospora belli, Isospora hominis, Sarcosporidiosis, Tricomoniasis, Sarcocistosis y otros protozoarios
Incluye las toxinas de Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum, Clostridium perfringes, Vibrio parahaemolyticus, Bacillus cereus y otras toxinas bacteriales
Incluye ingesta de hongos y bayas, otras partes de plantas ingeridas y otras sustancias nocivas ingeridas como alimentos
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En la Tabla 1 el promedio anual de infecciones bacteriales en Honduras corresponde a
cerca del 99% de los casos reportados. Asi mismo, los virus suman cerca del 1% de los
casos y los casos por parasitos y agentes quimicos, incluyendo toxinas bacteriales, no
alcanzan el 0.1%. En un estudio para los Estados Unidos de Norteamérica de los casos de
etiologia conocida se reportaron 92% por agentes bacteriales, 5% por agentes virales, 2%
por agentes quimicos y menos del 1% por parasitos (Bean, 1990). Las diferencias podrian
deberse en parte a la identificacion eficaz de los agentes causales en paises desarrollados y
una mayor tasa de pacientes que no acuden al médico por factores socioecondémicos en
Honduras. A pesar de las discrepancias, siempre se observan mas casos reportados por
agente bacteriales seguidos por virales y finalmente, parasitos y toxinas.
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Figura 1. Hospitalizaciones por ETA reportadas por agente causal en Honduras de 1998 a
2006* expresado en numero de casos por afio.
*Excepto para el ano 2000.

Dentro de las ETA de origen bacterial la mayor incidencia fue en el afio 2006 con 8,745
hospitalizaciones y el menor nimero de casos fue en el afo 2001 con 5,290
hospitalizaciones. El afio con el mayor numero de hospitalizaciones por causa de origen
parasitario fue 1998 con 310 hospitalizaciones y la menor incidencia se dio en 1999 con
196 hospitalizaciones. La mayor incidencia de hospitalizaciones de ETA por causa viral
fue en el afio 2006 con 193 casos comparada con la menor incidencia para el 2004 con 43
casos. La mayor incidencia de hospitalizaciones de ETA a causa de toxinas fue en 2005
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con 192 hospitalizaciones comparado con la menor incidencia en fue en el afio 1992 con
32 hospitalizaciones. También cabe recalcar que de los casos reportados como
hospitalizaciones de 1998 al 2006 el 93.7% de los casos ETA fueron a causa de agentes
bacteriales, 3.4% por agentes parasitarios, 1.6% por virus y 1.3% por toxinas.

El nimero de casos anuales se ha incrementado de 2003 al 2006 lo que indica que a
medida crece la poblacion también aumenta el nimero de casos al analizar el incremento
de la poblacion de 1998 al 2006 encontramos que se ha incrementado la poblaciéon en un
19.8% vy los casos registrados de hospitalizaciones también se han incrementado en un
25.3% podriamos inferir que la incidencia de registros de casos de hospitalizaciones en
Honduras de 1998 al 2001 se ha visto influenciada por otros factores mas que solamente
el incremento poblacional.
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Figura 2. Porcentaje de la poblacion de Honduras hospitalizada por ETA de 1998 a 2006*.
*Excepto para el afio 2000.

El porcentaje de la poblacién de Honduras hospitalizada por casos ETA de 1998 a 2006*
analizada por agente causal fue: para origen bacterial la mayor incidencia fue en el afo
2006 con un 0.119% de la poblacion afectada y la menor proporcion de la poblacion
afectada fue en el afio 1998 con un 0.079% de casos en el afio. La mayor incidencia de
hospitalizaciones por origen parasitario fue en el 1998 con 0.005% de la poblacion
afectada comparada con el afio 1999, 2001, 2002, 2004 y 2005 con un porcentaje de
incidencia en la poblacion del 0.003%. La mayor incidencia de hospitalizaciones por
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origen viral fue para el 2006 con un 0.003% de la poblacion afectada comparada con la
menor incidencia de hospitalizaciones por parasitos para los afios 1998, 2004 y 2005 con
un 0.001% de la poblacion afectada. La mayor incidencia de hospitalizaciones por toxinas
fue en 2003 y 2005 con un porcentaje de incidencia 0.003% de la poblacién hondurena
afectada comparada con la menor incidencia para los afios 1998, 1999, 2001, 2002, 2004,
2006 con un porcentaje de incidencia en la poblacion del 0.001%. En conclusion podemos
observar que el 0.1% de la poblacion de Honduras se hospitalizo por incidencia de casos
ETA.
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Figura 3. Incidencia de casos ETA reportados a Centros de Salud en Honduras de 1991 al
2004* expresado en numero de casos por afio.
*Excepto para el ano 1996.

La mayor incidencia de casos ETA a causa de bacterias reportados a Centros de fue en
1991 con 321,848 casos con respecto a la menor incidencia en el afio 2000 con 196,729
casos, en cuanto a casos ETA reportados a causa de virus fue en el 2002 con 6,885 casos
con respecto a la menor incidencia en el aflo 1996 con 1,467 casos. La incidencia de casos
ETA reportados a Centros de Salud en Honduras de 1991 al 2004 fue en un 98.9% por
causa bacteriales y en un 1.1% de origen viral.

Al analizar los datos presentados en la Figura 3 observamos una tendencia decreciente de
los casos ETA reportados de 1991 al 2004, por lo tanto se comparo el incremento en la
poblacion desde 1991 al 2004 el cual fue del 42.7% y observamos una reduccion del 25.
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9% en la incidencia de casos ETA reportados a Centros de salud. Las posibles hipotesis de
esta reduccion podrian ser que el Honduras tuvo un nivel de pobreza para el afio 1991 de
69.5% y para el afio 2002 con 62.9% segin datos del PNUD si bien redujeron estos
indices contintian siendo altos, el fendmeno de la pobreza se acentua en el area rural el
cual representa un 53% de la poblacion del pais este 53% tiene niveles de pobreza que
alcanza un 85% de sus habitantes (PNUD, 2005) los Centros de Salud en Honduras estan
distribuidos principalmente en las areas rurales, aunque las atenciones a estos Centros de
Salud son subsidiadas en gran parte por el gobierno muchos de estos hondurefios que
viven en el area rural no tienen el dinero para acudir a un Centro de Salud ni mucho
menos pagar las recetas que la mayoria de los casos corren por parte del pacientes.

Cabe destacar que los registros de casos de ETA a nivel mundial tienen como
problematica comun la tendencia de los pacientes a considerar como algo pasajero y sin
importancia un cuadro diarreico y eso los lleva a la automedicacion al ignorar los
sintomas puede ser que las molestias a causa de la enfermedad incrementan
considerablemente a medida pasa el tiempo, cuando el caso es incontrolable por el
paciente este tiene que ser atendido incluyendo su hospitalizaciéon en un centro de
atencion médica especializada por la gravedad del caso. Por lo que podemos inferir que
esta es otra causa de que los registros de hospitalizaciones de casos ETA en el pais estén
aumentando.
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Figura 4. Incidencia de casos ETA reportados a Centros de Salud en Honduras de 1991 al
2004* expresado en porcentaje de la poblacion.
Excepto para el afio 1996.

Por causas de origen bacterianas presenta una mayor incidencia en el afio 1991 con
321,848 lo que represento el 6.4% de la poblacion afectada comparado con el 2000 que
presentd 196,729 casos que representd el 3.03% de la poblacion de Honduras afectada por
agentes de origen bacterial. La mayor incidencia de casos reportados en Centros de Salud
en Honduras de 1991 a 2004* para casos con origen viral fue para el afio 2001 con 4,740
casos lo que represent6 el 0.07% de la poblacion de Honduras con esta afeccidon con
respecto a los anos 1992, 1993, 1994 1995 y 2000 lo que representaron el 0.03% de la
poblacion de Honduras afectada por causa viral. De esta manera en promedio el 4.2% de
la poblacion de Honduras fue atendida en un Centro de Salud por un caso ETA de origen
bacterial y el 0.04% de la poblacion fue afectada por causa de origen viral.



17

1.40

1.20 -

1.00 A

0.80 -
0.60 -
0.40 ~
0.20 A
0.00 - \ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘

1998 1999 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Afos

Porcentaje

Figura 5. Porcentaje de muertes de las personas afectadas por ETA registrados en
hospitales publicos de Honduras de 1998 al 2006.

De las personas registradas en hospitales publicos con ETA de 1998 al 2006 el mayor
porcentaje de muertes por incidencia de casos ETA en Honduras fue en los afios 1998,
2001 en los cuales el 1.3% de la poblacion de Honduras para los afios antes mencionados
fueron afectados por casos ETA. Lo que representa 97 muertes de 7,420 casos para 1998 y
71 muertes de 5,646 casos para el 2001 registradas en hospitales. En cambio la menor
incidencia de muertes fue en el 2004 con 47 muertes de 6,513 casos.
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Cuadro 2. Estimacion de la incidencia reportada con agente causal conocido en
Honduras.

2Distribucié Estimado
Agente causal Reportado® D'Str'bfjc'on

proporcional
Bacterianas 256,915.9 256,508.60 256,915.9
Fiebres tifoidea y paratifoidea 85.5 53846.02 53931.52
Otras infecciones debidas a Salmonella 7.7 4849.29 4856.99
Shigelosis 43 2708.05 2712.35
Otras infecciones intestinales bacterianas 300.5 189248.30 189548.80
Carbunco (Bacillus. anthracis) 1.2 755.73 756.93
Listeriosis 8.1 5101.20 5109.30
Diarrea gastroenteritis de presunto de origen infeccioso 256,508.60
Parasitarias 115.0 115.0 115.0
Amebiasis 76.3 76.3 76.3
Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios 26.3 26.3 26.3
Toxoplasmosis 3 3 3
Otras infecciones debidas a trematodos 24 2.4 2.4
Cisticercosis 7 7 7
Virus 2,548.0 2,548.0 2,548.0
Infecciones intestinales debidas a virus y otros 62.2 62.2 62.2
Hepatitis aguda tipo A 2,485.80 2,485.80 2,485.80
Toxinas 39.8 39.8 39.8
Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas 30.3 30.3 30.3
Sustancias nocivas ingeridas como alimento 9.5 9.5 9.5
TOTAL 259,618.7 259,618.7

Promedio de los reportes de monitoreo pasivo de la Secretaria de Salud en los afios 1998, 1999, 2001 — 2006 y
el IHSS en los afios 1995 — 1997, 2001 — 2004.

2 Distribucién proporcional, se distribuy6 los casos de diarrea con origen desconocido a los casos de origen

con diagnostico especifico.

Este cuadro consolita todas las estadisticas de casos de ETA disponibles en Honduras, lo
cual nos indica la problematica que enfrentan los centros de atenciones médicos en el pais
ya que como pueden observar los diagnodsticos de Diarrea gastroenteritis de presunto
origen infeccioso representan la mayor incidencia de casos reportados, esa diarrea tiene un
origen que en la mayoria de los casos no se identifica el agente causal de dicha
enfermedad, por lo que dificulta determinar cual es el patdgeno transmitido por alimentos
mas incidente en Honduras.



5. CONCLUSIONES

Dentro de los casos reportados en Honduras de 1998 a 2006 excepto 2001 el 98.9%
de los casos son de origen bacterial, el 1% de origen viral y casos por parasitos y
agente quimicos incluyendo toxinas bacteriales no alcanzan el 0.1%.

La incidencia de casos de pacientes hospitalizados desde 1998 al 2006 se ha
incrementado en un 25.3% comparado con el incremento poblacional 19.8%,
entonces el incremento en la incidencia de hospitalizaciones de casos ETA en
Honduras se ha visto influenciada por otros factores mas que solamente el
incremento poblacional.

La incidencia de casos ETA reportadas a Centros de Salud en Honduras de 1991 al
2004 ha disminuido en un 25.3% comparado con el incremento poblacional
42.7%.

El hondureio promedio sufre de gastroenteritis por ETA cerca de 3.5 veces al afio.
Durante el estudio se observo la falta de un sistema de vigilancia de ETA, ya que

las estadisticas disponibles son limitadas y el pais carece de un ente encargado de
esta problematica de tanto interés mundial.



6. RECOMENDACIONES

e Realizar un estudio de rastreabilidad para evaluar el impacto socio-econdmico de
las ETA, en tanto que se desconoce las pérdidas que generan al sistema econdomico
nacional y al sistema de salud enfermedades prevenibles.

e Incorporar las ETA al sistema de enfermedades de reporte obligatorio, para
fortalecer los sistemas nacionales de registros ETA, que permitan adelantar
campafias de prevencion de las enfermedades transmitidas por alimentos y la

promocion de practicas adecuadas por las personas en el consumo y manipulacion
de alimentos.
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Anexo 1. Base de datos de hospitalizaciones por incidencia de casos ETA en Honduras

de 1998.
>5

Cod.! Agente Causal <la 1-4a afios Total Muertes
Bacterianas 3110 2323 1549 6982 89
AO1 Fiebres tifoidea y paratifoidea 3 5 39 47 1
A02 Otras infecciones debidas a Salmonella 2 2 10 14 1
A03 Shigelosis 1 2 8 11 0
A04 Otras infecciones intestinales bacterianas 297 82 39 418 1
A09 Diarrea de presunto de origen infeccioso 2,807 2,232 1449 6488 86
A22 Carbunco (Bacillus. anthracis) 0 0 4 4 0
A32 Listeriosis 0 0 0 0 0
Parasitarias 51 58 201 310 2
A06 Amebiasis 48 51 193 292 2
AOQ7 Enfermedades intestinales debidas a protozoarios 3 6 4 13 0
B58 Toxoplasmosis 0 1 4 5 0
B66 Otras infecciones debidas a trematodos 0 0 0 0 0
B69 Cisticercosis 0 0 0 0 0
Virus 22 20 26 68 6
AO08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros 19 9 4 32 1
B15 Hepatitis aguda tipo A 3 11 22 36 5
Toxinas 1 33 42 0
AO0S5 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas 0 28 35 0

T62 Sustancias nocivas ingeridas como alimento 1 5 7
TOTAL 7402 97

'Codigo de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas

de Salud (CIE-9)
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Anexo 2. Base de datos de hospitalizaciones por incidencia de casos ETA en Honduras

de 1999.
>5

Cod.! Agente Causal <la 1-4a afios Total Muertes
Bacterianas 2553 2058 1278 5889 65

AO1 Fiebres tifoidea y paratifoidea 0 3 24 27
A02 Otras infecciones debidas a Salmonella 3 0 12 15 0
A03 Shigelosis 0 1 2 3 0
A04 Otras infecciones intestinales bacterianas 224 121 33 378 5
A09 Diarrea de presunto de origen infeccioso 2,326 1,933 1200 5459 59
A22 Carbunco (Bacillus. anthracis) 0 0 6 6 0
A32 Listeriosis 0 0 1 1 0
Parasitarias 25 36 135 196 0
A06 Amebiasis 22 32 129 183 0
A07 Enfermedades intestinales debidas a protozoarios 3 4 1 8 0
B58 Toxoplasmosis 0 0 5 5 0
B66 Otras infecciones debidas a trematodos 0 0 0 0 0
B69 Cisticercosis 0 0 0 0 0
Virus 52 35 25 112 0
A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros 51 29 6 86 0

B15 Hepatitis aguda tipo A 1 6 19 26
Toxinas 8 5 19 32 1

A05 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas 5 5 16 26
T62 Sustancias nocivas ingeridas como alimento 3 0 3 6 0
TOTAL 6229 66

'Codigo de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas

de Salud (CIE-9).
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Anexo 3. Base de datos de hospitalizaciones por incidencia de casos ETA en Honduras

del 2001.
>5

Cod.! Agente Causal <la 1-4a afios Total Muertes
Bacterianas 2099 1993 1198 5290 67
A01 Fiebres tifoidea y paratifoidea 0 1 32 33 1
A02 Otras infecciones debidas a Salmonella 0 1 11 12 0
A03 Shigelosis 1 1 4 6 0
A04 Otras infecciones intestinales bacterianas 167 101 47 315 1
A09 Diarrea de presunto de origen infeccioso 1,930 1,889 1101 4920 65
A22 Carbunco (Bacillus. anthracis) 0 0 3 3 0
A32 Listeriosis 1 0 0 1 0
Parasitarias 20 39 126 185 2
A06 Amebiasis 17 22 99 138 1
A07 Enfermedades intestinales debidas a protozoarios 2 16 14 32 0
B58 Toxoplasmosis 1 13 15 1
B66 Otras infecciones debidas a trematodos 0 0
B69 Cisticercosis 0 0
Virus 33 36 49 118 2
A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros 32 15 10 57 0
B15 Hepatitis aguda tipo A 1 21 39 61 2
Toxinas 1 15 37 53 0
A05 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas 0 10 31 41 0

T62 Sustancias nocivas ingeridas como alimento 5 6 12
TOTAL 5646 71

'Codigo de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas

de Salud (CIE-9).
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Anexo 4. Base de datos de hospitalizaciones por incidencia de casos ETA en Honduras

del 2002.
>5
Cod." Agente Causal <la 1-4a afos Total Muertes
Bacterianas 2453 2481 1525 6459 59
AO01 Fiebres tifoidea y paratifoidea 0 1 34 35 2
A02 Otras infecciones debidas a Salmonella 1 4 17 22 0
A03 Shigelosis 2 2 13 17
A04 Otras infecciones intestinales bacterianas 204 128 81 413 7
A09 Diarrea de presunto de origen infeccioso 2,246 2,346 1376 5968 50
A22 Carbunco (Bacillus. anthracis) 0 0 4 4 0
A32 Listeriosis 0 0 0 0 0
Parasitarias 21 73 142 236 0
A06 Amebiasis 17 28 119 164 0
A07 Enfermedades intestinales debidas a protozoarios 4 44 18 66 0
B58 Toxoplasmosis 0 1 5 6 0
B66 Otras infecciones debidas a trematodos 0 0 0 0 0
B69 Cisticercosis 0 0 0 0 0
Virus 31 63 59 153 2
A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros 27 29 9 65 0
B15 Hepatitis aguda tipo A 4 34 50 88
Toxinas 6 17 59 82 0
A05 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas 5 10 52 67
T62 Sustancias nocivas ingeridas como alimento 1 7 7 15
TOTAL 6930 61

'Codigo de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas

de Salud (CIE-9).
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Anexo 5. Base de datos de hospitalizaciones por incidencia de casos ETA en Honduras

del 2003.
>5
Cod.! Agente Causal <la 1-4a afios Total Muertes
Bacterianas 2232 2392 1472 6096 55
A01 Fiebres tifoidea y paratifoidea 1 2 36 39 1
A02 Otras infecciones debidas a Salmonella 1 3 22 26 0
A03 Shigelosis 1 2 6 9 0
A04 Otras infecciones intestinales bacterianas 187 121 70 378 8
A09 Diarrea de presunto de origen infeccioso 2,042 2,264 1332 5638 46
A22 Carbunco (Bacillus. anthracis) 0 0 5 5 0
A32 Listeriosis 0 0 1 1 0
Parasitarias 17 51 203 271 3
A06  Amebiasis 10 42 109 161 0
A07 Enfermedades intestinales debidas a protozoarios 6 8 13 27 0
B58 Toxoplasmosis 1 0 7 8 1
B66 Otras infecciones debidas a trematodos 0 0 0 0 0
B69 Cisticercosis 0 1 74 75 2
Virus 30 40 41 111 1
A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros 28 22 6 56 0
B15 Hepatitis aguda tipo A 2 18 35 55
Toxinas 11 47 123 181 0
A05 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas 10 42 109 161 0
T62 Sustancias nocivas ingeridas como alimento 1 5 14 20
TOTAL 6659 59

'Codigo de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas

de Salud (CIE-9).
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Anexo 6. Base de datos de hospitalizaciones por incidencia de casos ETA en Honduras

del 2004.
>5

Cod.! Agente Causal <la 1-4a afios Total Muertes
Bacterianas 2201 2459 1481 6141 43
A01 Fiebres tifoidea y paratifoidea 0 2 28 30 1
A02 Otras infecciones debidas a Salmonella 0 1 16 17 1
A03 Shigelosis 1 3 3 7 0
A04 Otras infecciones intestinales bacterianas 116 78 69 263 5
A09 Diarrea de presunto de origen infeccioso 2,083 2,357 1319 5759 36
A22 Carbunco (Bacillus. anthracis) 0 0 6 6 0
A32 Listeriosis 1 18 40 59 0
Parasitarias 11 33 178 222 1
A06 Amebiasis 7 26 99 132 1
A07 Enfermedades intestinales debidas a protozoarios 4 6 9 19 0
B58 Toxoplasmosis 0 0 0 0 0
B66 Otras infecciones debidas a trematodos 0 0 0 0 0
B69 Cisticercosis 0 1 70 71 0
Virus 19 14 10 43 2
A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros 19 4 32 0
B15 Hepatitis aguda tipo A 0 6 11 2
Toxinas 12 14 58 84 0
A05 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas 2 9 39 50 0

T62 Sustancias nocivas ingeridas como alimento 10 19 34
TOTAL 6490 46

'Codigo de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas

de Salud (CIE-9).
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Anexo 7. Base de datos de hospitalizaciones por incidencia de casos ETA en Honduras

del 2005.
>5

Cod." Agente Causal <la 1-4a afos Total Muertes
Bacterianas 2391 2824 1764 6979 58
A01 Fiebres tifoidea y paratifoidea 3 5 36 44 0
A02 Otras infecciones debidas a Salmonella 1 1 22 24 0
A03 Shigelosis 2 2 6 10 0
A04 Otras infecciones intestinales bacterianas 139 125 107 371 3
A09 Diarrea de presunto de origen infeccioso 2,244 2,670 1545 6459 55
A22 Carbunco (Bacillus. anthracis) 0 0 6 6 0
A32 Listeriosis 2 21 42 65 0
Parasitarias 28 38 158 224 4
A06 Amebiasis 23 21 93 137 2
A07 Enfermedades intestinales debidas a protozoarios 5 15 21 41 0
B58 Toxoplasmosis 0 0 1 | 0
B66 Otras infecciones debidas a trematodos 0 0 0 0 0
B69 Cisticercosis 0 2 43 45 2
Virus 46 51 8 105 3
A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros 45 51 4 100 0
B15 Hepatitis aguda tipo A | 0 4 5 3
Toxinas 1 28 163 192 0
A05 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas 1 20 144 165 0

T62 Sustancias nocivas ingeridas como alimento 0 8 19 27
TOTAL 7500 65

'Codigo de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas

de Salud (CIE-9).



31

Anexo 8. Base de datos de hospitalizaciones por incidencia de casos ETA en Honduras

del 2006.
>5

Cod.! Agente Causal <la 1-4a afios Total Muertes
Bacterianas 2666 4197 1882 8745 58
A01 Fiebres tifoidea y paratifoidea 4 9 38 51 0
A02 Otras infecciones debidas a Salmonella 2 2 37 41 0
A03 Shigelosis 0 2 4 6 0
A04 Otras infecciones intestinales bacterianas 93 83 71 247 0
A09 Diarrea de presunto de origen infeccioso 2,567 4,101 1728 8396 58
A22 Carbunco (Bacillus. anthracis) 0 0 4 4 0
A32 Listeriosis 0 0 0 0 0
Parasitarias 20 63 187 270 7
A06 Amebiasis 12 33 88 133 0
A07 Enfermedades intestinales debidas a protozoarios 2 23 13 38 0
B58 Toxoplasmosis 6 8 16 3
B66 Otras infecciones debidas a trematodos 0 0 0 0
B69 Cisticercosis 0 78 83 4
Virus 47 91 55 193 2
A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros 46 64 10 120 0
B15 Hepatitis aguda tipo A 1 27 45 73 2
Toxinas 5 18 47 70 0
A05 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas 3 9 35 47 0

T62 Sustancias nocivas ingeridas como alimento 2 12 23
TOTAL 9278 67

Codigo de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas

de Salud (CIE-9).
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Anexo 9. Base de datos de atencion ambulatoria por incidencia de casos ETA en
Honduras de 1991.

Agente Causal <la 1-4a > 5 afios Total

Bacterianas 115212 143449 63187 321848
Fiebres tifoidea y paratifoidea 3 4 123 130
Diarrea de presunto de origen infeccioso 115209 143445 63064 321718
Virus 39 743 1015 1797
Hepatitis aguda tipo A 39 743 1015 1797
TOTAL 323645

Anexo 10. Base de datos de atencién ambulatoria por incidencia de casos ETA en
Honduras de 1992.

Agente Causal <la 1-4a > 5 afios Total

Bacterianas 86834 108466 48725 244025
Fiebres tifoidea y paratifoidea 0 3 129 132
Diarrea de presunto de origen infeccioso 86834 108463 48596 243893
Virus 52 653 953 1658
Hepatitis aguda tipo A 52 653 953 1658
TOTAL 245683

Anexo 11. Base de datos de atencion ambulatoria por incidencia de casos ETA en
Honduras de 1993.

Agente Causal <la 1-4a > 5 afios Total

Bacterianas 85397 109511 55552 250460
Fiebres tifoidea y paratifoidea 1 4 83 88
Diarrea de presunto de origen infeccioso 85396 109507 55469 250372
Virus 116 731 810 1657
Hepatitis aguda tipo A 116 731 810 1657

TOTAL 252117
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Anexo 12. Base de datos de atencién ambulatoria por incidencia de casos ETA en
Honduras de 1994.

Agente Causal <la 1-4a > 5 afios Total

Bacterianas 88938 115983 59970 264891
Fiebres tifoidea y paratifoidea 0 0 3 3
Diarrea de presunto de origen infeccioso 88938 115983 59967 264888
Virus 57 710 835 1602
Hepatitis aguda tipo A 57 710 835 1602
TOTAL 266493

Anexo 13. Base de datos de atenciéon ambulatoria por incidencia de casos ETA en
Honduras de 1995.

Agente Causal <la 1-4a > 5 afios Total

Bacterianas 85553 114234 56161 255948
Fiebres tifoidea y paratifoidea 0 3 27 30
Diarrea de presunto de origen infeccioso 85553 114231 56134 255918
Virus 51 747 669 1467
Hepatitis aguda tipo A 51 747 669 1467
TOTAL 257415

Anexo 14. Base de datos de atencion ambulatoria por incidencia de casos ETA en
Honduras de 1997.

Agente Causal <la 1-4a > 5 afios Total

Bacterianas 87211 116696 41917 245824
Fiebres tifoidea y paratifoidea 0 1 26 27
Diarrea de presunto de origen infeccioso 87211 116695 41891 245797
Virus 84 1122 1481 2687
Hepatitis aguda tipo A 84 1122 1481 2687

TOTAL 248511
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Anexo 15. Base de datos de atencién ambulatoria por incidencia de casos ETA en
Honduras de 1998.

Agente Causal <la 1-4a > 5 afios Total

Bacterianas 97896 136954 54045 288895
Fiebres tifoidea y paratifoidea 0 2 40 42
Diarrea de presunto de origen infeccioso 97896 136952 54005 288853
Virus 62 835 1414 2311
Hepatitis aguda tipo A 62 835 1414 2311
TOTAL 291206

Anexo 16. Base de datos de atencién ambulatoria por incidencia de casos ETA en
Honduras de 1999.

Agente Causal <la 1-4a > 5 afios Total

Bacterianas 75130 109386 43230 227746
Fiebres tifoidea y paratifoidea 3 3 36 42
Diarrea de presunto de origen infeccioso 75127 109383 43194 227704
Virus 58 1014 1408 2480
Hepatitis aguda tipo A 58 1014 1408 2480
TOTAL 230226

Anexo 17. Base de datos de atenciéon ambulatoria por incidencia de casos ETA en
Honduras del 2000.

Agente Causal <la 1-4a > 5 afios Total

Bacterianas 64307 94155 38267 196729
Fiebres tifoidea y paratifoidea 30 55 79 164
Diarrea de presunto de origen infeccioso 64277 94100 38188 196565
Virus 36 790 1110 1936
Hepatitis aguda tipo A 36 790 1110 1936

TOTAL 198665
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Anexo 18. Base de datos de atencién ambulatoria por incidencia de casos ETA en
Honduras del 2001.

Agente Causal <la 1-4a > 5 afios Total

Bacterianas 72762 120700 50131 243593
Fiebres tifoidea y paratifoidea 3 5 19 27
Diarrea de presunto de origen infeccioso 72759 120695 50112 243566
Virus 179 2187 2374 4740
Hepatitis aguda tipo A 179 2187 2374 4740
TOTAL 248333

Anexo 19. Base de datos de atencion ambulatoria por incidencia de casos ETA en
Honduras del 2002.

Agente Causal <la 1-4a > 5 afios Total

Bacterianas 68141 124202 53917 246260
Fiebres tifoidea y paratifoidea 7 14 44 65
Diarrea de presunto de origen infeccioso 68134 124188 53873 246195
Virus 77 1666 5142 6885
Hepatitis aguda tipo A 77 1666 5142 6885
TOTAL 253145

Anexo 20. Base de datos de atencion ambulatoria por incidencia de casos ETA en
Honduras del 2003.

Agente Causal <la 1-4a > 5 afios Total

Bacterianas 71121 124499 56995 252615
Fiebres tifoidea y paratifoidea 8 28 96 132
Diarrea de presunto de origen infeccioso 71113 124471 56899 252483
Virus 60 1249 1663 2972
Hepatitis aguda tipo A 60 1249 1663 2972

TOTAL 255587
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Anexo 21. Base de datos de atenciéon ambulatoria por incidencia de casos ETA en
Honduras del 2004.

Agente Causal <la 1-4a > 5 afios Total

Bacterianas 65084 116440 55239 236763
Fiebres tifoidea y paratifoidea 0 6 46 52
Diarrea de presunto de origen infeccioso 65084 116434 55193 236711
Virus 79 1316 1693 3088
Hepatitis aguda tipo A 79 1316 1693 3088

TOTAL 239851
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