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La diarrea parasitaria es una problematica de salud mundial que afecta principalmente a
poblaciones de paises en vias de desarrollo enfocandose en el sector mas vulnerable siendo
esto nuestros nifios menores de edad y adultos mayores. Mencionandose como principal
causa del deterioro del estado de salud a la carencia de agua potable, el desconocimiento de
normas de higiene necesarias para evitar la autocontaminacion y la propagacion de la misma
la cual favorece el desarrollo de microorganismos patégenos causantes del sindrome diarreico
entre las cuales tenemos Bacterias, Virus, Hongos, Parasitos.

Este estudio focalizado en los microorganismos parasitarios la Giardiasis y la Amebiasis son
los principales agentes causales determinados por medio de coprocultivo (método mas eficaz
para la determinacion del agente patdgeno) y tratar precozmente.

A inicios de los afios 80 y durante décadas la mortalidad de nifios menores de 5 afios ascendia
aproximadamente los cuatro millones a nivel global debido a esta enfermedad era
determinada por insalubridad la prevalencia y amplia distribucién mundial, sobre todo en las
regiones tropicales y subtropicales.

Actualmente los indices de mortalidad han descendido debido a la utilizacién de sales de
rehidratacion oral los cuales cumplen la funcion de restituir los liquidos de manera progresiva
para evitar asi la falla multiorganica de menores de edad afectados. Y la utilizacién de
mecanismos para potabilizar el agua en regiones sin acceso a esta.
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RESUMEN

La diarrea parasitaria es una problematica de salud mundial que afecta principalmente a
poblaciones de paises en vias de desarrollo enfocandose en el sector mas vulnerable siendo
esto nuestros nifios menores de edad y adultos mayores. Mencionandose como principal
causa del deterioro del estado de salud a la carencia de agua potable, el desconocimiento de
normas de higiene necesarias para evitar la autocontaminacion y la propagacion de la misma
la cual favorece el desarrollo de microorganismos patdégenos causantes del sindrome diarreico
entre las cuales tenemos Bacterias, Virus, Hongos, Parasitos.

Este estudio focalizado en los microorganismos parasitarios la Giardiasis y la Amebiasis son
los principales agentes causales determinados por medio de coprocultivo (método mas eficaz
para la determinacion del agente patdgeno) y tratar precozmente.

A inicios de los afios 80 y durante décadas la mortalidad de nifios menores de 5 afios ascendia
aproximadamente los cuatro millones a nivel global debido a esta enfermedad era
determinada por insalubridad la prevalencia y amplia distribucién mundial, sobre todo en las
regiones tropicales y subtropicales.

Actualmente los indices de mortalidad han descendido debido a la utilizacion de sales de
rehidratacion oral los cuales cumplen la funcion de restituir los liquidos de manera progresiva
para evitar asi la falla multiorganica de menores de edad afectados. Y la utilizacion de
mecanismos para potabilizar el agua en regiones sin acceso a esta.
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ABSTRACT

The parasitic diarrhea is a problem of global health that mainly affects population of
developing countries focusing on the most vulnerable sector this being our under-age children
and older adults, It is mentioned as the main cause of spoilage health state lack of potable
water, lack of hygiene required to avoid self-contamination and the spread of it which favors
the development of pathogenic microorganisms causing diarrhea syndrome among which are
bacteria, viruses, fungi, parasites.

This study focused on the parasitic organisms Giardiasis and Amebiasis are the main causal
agents determined by stool culture most effective method for the determination of the
pathogenic agents treat early.

At he beginning of the 80s and during Decades the mortality of children under age of five
years amounted to approximately four million at the global level due to the disease was
determined by unsanitary, and distribution worldwide, especially tropical and subtropical
regions

Currently the mortality rates have fallen due to the use of oral rehydration salts which fulfill
the function of restore liquids in a progressive manner to avoid organic failure of children
affected. And the use of mechanism for treats water in areas without access to this.
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Introduccion

La diarrea parasitaria es un problema comun en paises de en vias de desarrollo que
azota a la humanidad, con una enorme tasa de mortandad que recae principalmente sobre los
infantes, esto claro sin excluir adultos y adultos mayores. Los nifios dada su prominente
cantidad de liquidos son afectados de manera abrumadora, ya que su volumen de liquido en la
sangre supera el volumen de los vasos, y en caso de haber pérdida del mismo, la pérdida no
serd superflua. En los afios 80 causd la muerte de més de cuatro millones de nifios y la
mayoria fueron en paises tercermundistas como el nuestro. Aunque la mortalidad por esta
enfermedad ha disminuido significativamente en las Gltimas décadas, la diarrea parasitaria
sigue siendo un problema global de la salud publica por sus altas tasas de prevalencia y

amplia distribucion mundial, sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales.

A pesar de que el sindrome diarreico es un tema actual e importante no existe mayores
estudio respecto al agente causal para realizar un tratamiento especifico en los nifios y
disminuir sus efectos nocivos; de ahi ante esta problematica, la importancia de realizar un
estudio a fondo que pueda servir como fuente de consulta para futuras investigaciones
complementarias , que nos permita contribuir a la sociedad en lo que respecta a la salud
humana para asi optimizar una mejor calidad de vida y disminuir la muerte infantil, dar
alternativas de solucion como el uso de los hidratantes : suero oral y acceso al agua potable
que a lo largo de este anteproyecto demostrara ser la base para prevenir y combatir esta

patologia.
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Capitulo 1

Problema

1.1 Planteamiento del problema

En el afio 1980, la diarrea parasitaria causo la muerte 4,6 millones de nifios; la mayoria se
dieron en paises pobres. Al llegar el afio 2000 esta tasa de mortalidad se vio en gran manera

reducida, todo esto gracias al uso de suero oral que fue extendido durante el mismo afio.

Se estima que actualmente se producen entre cuatro y cinco mil millones de
complicaciones por diarrea parasitaria anualmente, siendo los méas afectados los nifios y las
personas de avanzada edad. Estos indices aumentan en los paises tercermundistas como el
nuestro. Lo que dio como resultado 1,5 millones de muertes en nifios menores de hasta 5 afios
de edad, durante el afio 2008. Siendo la gran mayoria cifras de paises pobres.
Aproximadamente 400.000 de estas muertes se debieron a diversos factores. En el afio 1980,
la gastroenteritis provoco 4,6 millones de muertes infantiles; la mayoria de ellas tuvieron
lugar en paises pobres. Para inicios del 2000 la tasa de mortalidad ya se habia reducido de
manera considerable, en gran parte debido a la introduccion y uso extendido de las sales de

rehidratacién oral mas conocidas como suero oral.

La diarrea parasitaria es el motivo de 3,3 millones de visitas al médico al afio en América

del norte y méas 3 millones en la Unién Europea rondando de USD$1 000 millones al afio.


http://es.wikipedia.org/wiki/Sales_de_rehidratación_oral
http://es.wikipedia.org/wiki/Sales_de_rehidratación_oral
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1.1.1 Determinacion del problema.

La primera definicion fue dada por el médico pediatra J. Zahorsky en 1929 “enfermedad
emética del invierno que en la mayoria de las ocasiones se acompafia de diarrea o
gastroenteritis infantil”. Ambas definiciones muestran varios aspectos comunes de esta
enfermedad. Siendo normalmente invernal y que los nifios son frecuentemente los mas
afectados.

La diarrea parasitaria esta vinculada a una inflamacion intestinal clinicamente se define
como una reduccion de la solidez de las heces acompafiada a un aumento en la frecuencia de

eliminacion que a su vez puede vincularse a vomitos, de un tiempo comunmente de 7 dias.

1.1.2 Preguntas de investigacion.

¢Cual fue el porcentaje de pacientes menores de 1 a 5 afios diagnosticados de diarrea
parasitaria del total de pacientes atendidos en la emergencia pediatrica del Hospital Ledn
Becerra de Milagro en el periodo de estudio?

¢Cuales son los factores de riesgo mas frecuentes para que se presente la diarrea parasitaria
en pacientes de 1 a 5 afios en la muestra de estudio?

¢Cual fue el porcentaje de pacientes de 1 a 5 afios que padecieron diarrea parasitaria
vinculada al uso de agua no potabilizada?

¢Cual es el porcentaje de pacientes de la muestra de estudio que emplearon la rehidratacion
oral en su manejo inicial?

¢Cual es el porcentaje de mortalidad de pacientes de 1 a 5 afios de edad con diagnéstico de

diarrea parasitaria en el Hospital Ledn Becerra de Milagro en el periodo de estudio?
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1.1.3 Justificacion.

La incidencia de diarrea parasitaria en la etapa de la nifiez, lo ha vuelto una de las

enfermedades méas comunes en las salas de emergencia pediatrica mundialmente.

Muy a comunmente dicha diarrea parasitaria lleva a nuestros pacientes infantes de una
deshidratacion controlable la cual adn le permite ingerir alimentos a voluntad, a
deshidratacion moderada que necesitara hidratacion parenteral, e incluso llevarlos a
deshidratacion severa que requerird de atencion hospitalaria por el avance de esta patologia
en estos infantes, aun viven en una etapa en la que el volumen de los vasos es superado por el
volumen de liquidos, al predominar el liquido en sus cuerpos la diarrea parasitaria hara un

dafio aun peor ya que la perdida de dichos liquidos sera ain mas facil.

El alto indice de la diarrea parasitaria en menores de 1 a 5 afios en el Hospital Leon
Becerra de Milagro, en conjunto su frecuente tasa mortalidad generalmente por el indebido
manejo empirico que podrian realizar en una atencion prehospitalaria, no deja observar que
este problema de salud puablica requiere ser aun mas profundizado con el propoésito de
orientar a los usuarios de nuestro hospital sobre lo imperativo de la busqueda oportuna de

atencion médica y el uso de sales de rehidratacion oral.

1.1.4 Viabilidad.

El anteproyecto es viable puesto que sera autofinanciado por el estudiante, de esta manera
los médicos, los usuarios del Hospital Ledn Becerra Milagro y la poblacién en general
puedan comprender los principales factores que originan diarrea parasitaria en menores de 1 a

5 afios en el Hospital Ledn Becerra de Milagro durante el periodo de estudio.
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1.2 Formulacion de objetivos generales y especificos
1.2.1 Objetivo general
Conocer las principales razones causales de diarrea parasitaria en nifios de 1 a 5 afios en el

Hospital leon Becerra de Milagro en el periodo de estudio.

1.2.2  Obijetivos especificos

+ Determinar el porcentaje de pacientes menores de 5 afios diagnosticados de
diarrea parasitaria del total de pacientes atendidos en la emergencia pediatrica del
Hospital Ledn Becerra de Milagro en el periodo de estudio.

+ Determinar los factores de riesgo mas frecuentes para que se presente la diarrea
parasitaria en pacientes de 1 a 5 afios en la muestra de estudio.

+ Determinar el porcentaje de pacientes de 1 a 5 afios que padecieron diarrea
parasitaria vinculada al uso de agua no potabilizada.

+ Indicar el porcentaje de pacientes de la muestra de estudio que emplearon sales de
rehidratacion oral en su manejo inicial.

+ Indicar el porcentaje de mortalidad de pacientes de 1 a 5 afios de edad con
diagndstico de diarrea parasitaria en el Hospital Ledn Becerra de Milagro en el
periodo de estudio.

1.3 Hipotesis

La diarrea parasitaria en menores 1 a 5 afios atendidos en la emergencia del Hospital
Ledn Becerra de Milagro se relaciona al menos en un 35% de los casos con el poco acceso
a agua potable.
1.4 Variables
Independiente
Estado nutricional
Dependiente

Diarrea parasitaria

Intervinientes
Lavado de manos

Agua potable
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1.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Dimension Indicador
Variable Es la situacion de Por medio de Cualitativa por
Independiente: salud y bienestar de | medidas medio  de los

Estado Nutricional

una persona tras
aprovechar los
nutrientes en sus
alimentos.

antropometricas

registros de peso y
talla de la muestra
de estudio.

Variable
Dependiente:
Gastroenteritis

condicion patoldgica
caracterizada por la
irritacion del tracto

Pacientes cuyo
diagnostico se
diarrea parasitaria

De forma
cuantitativo por
medio de las

infecciosa gastrointestinal historia clinica de la
muestra de estudio.

Variables Lavado de manos es | Padres que hubiesen | De forma

intervinientes: una de las maneras referido lavar las cualitativo, por

Lavado de manos

mas efectivas y
econdmicas de
prevenir
enfermedades
diarreicas y
respiratorias, que son
responsables de gran
parte de las
morbimortalidades
infantiles

manos
cotidianamente.

medio de la historia
clinica.

Agua potable

Es llamada también
consumo humano, es
aquella que puede
ser consumida sin
restriccion debido a
que cumple con las
normas de calidad.

Padres que refieran
disponer de este
servicio basico.

Cualitativo por
medio de la
encuesta social en la
historia clinica de
la  muestra de
estudio.



http://es.wikipedia.org/wiki/Tracto_gastrointestinal
http://es.wikipedia.org/wiki/Tracto_gastrointestinal
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Capitulo 2
Marco tedrico

El marco tedrico que se desarrolla a continuacion, permite conocer los conceptos

basicos necesarios para el entendimiento de esta investigacion.

2.1Definicion de diarrea

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS/OPS) definen la diarrea como tres 0 m&s evacuaciones intestinales liquidas o
semiliquidas en 24 horas o de al menos una con presencia de elementos anormales (moco,

sangre o pus), durante un maximo de dos semanas.

Para el Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales “National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK)”, la diarrea es la
evacuacion intestinal frecuente de heces flojas y liquidas. La evacuacion intestinal, también
Ilamada heces, son los depo6sitos del cuerpo que pasan a través del recto y el ano. Las heces
contienen el material restante después de que el aparato digestivo absorbe los nutrientes y
liquidos de lo que usted come y bebe. Si el cuerpo no absorbe los liquidos, o si su aparato
digestivo produce liquidos adicionales, las heces seran flojas y liquidas. Las heces flojas

contienen mas agua, sales y minerales y pesan mas que las heces solidas.

El IFFGD International Foundation for Functional Gastrointestinal Disorders, considera
que la diarrea es un cambio en las evacuaciones intestinales que causa heces mas blandas que

lo normal.

Tambien se define como un cuadro caracterizado por la presencia de deposiciones

incrementadas en frecuencia (mas de 3/dia),con alteracion en la consistencia (liquidas
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o1semiliquidas), asociadas o0 no a sintomas generales (fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos o

colicos abdominales) y con una duracion no mayor de dos semanas .

A nivel fisiopatoldgico, la diarrea es definida como una pérdida excesiva de liquidos y
electrolitos en las heces debido, basicamente, a un transporte intestinal anormal de los
solutos. El paso de agua a través de la membrana intestinal es pasivo y esta sujeto a los

desplazamientos activos y pasivos de los solutos, especialmente del sodio, los cloruros y la

glucosa®

Desde el punto de vista epidemioldgico, un episodio de diarrea se define como la
presencia de tres 0 mas deposiciones inusualmente liquidas o blandas, en un periodo de 24

horas.

Clinicamente podemos definirla como un aumento en el volumen, fluidez y frecuencia en
las evacuaciones como consecuencia de la agresion de la mucosa gastrointestinal por
diferentes agentes infecciosos, en comparacién con lo considerado normal en un nifio o nifia.
Por lo general, un lactante elimina cerca de 5gr de heces/kg/dia y aquellos que son
amamantados eliminan heces pastosas y blandas con frecuencia, lo cual no se considera
diarrea. Por esta razon, para definir un episodio diarreico desde el punto de vista clinico, es
importante conocer bien la descripcién de la madre respecto al habito intestinal normal de su

bebé, tanto en frecuencia como en consistencia de las heces®.

! Sierra Rodriguez PA. Diarrea interpretacion de la enfermedad. XX Congreso Colombiano de Pediatria.
Sociedad Colombiana de Pediatria.
2 Hamilton J.R. Infecciones intestinales. En: Behrman R E, Baughan P. Nelson Tratado de Pediatria. 17% Ed.

Volumen Il. Espafia: Interamericana. Mc Graw-Hill; 2005. p. 1142-1143.

3 Marin A, Jaramillo B, Gémez R, Gémez U. Manual de Pediatria Ambulatoria. Capitulo 9. Diarrea aguda.
Bogota: Editorial Médica Panamericana; 2008. P.264.
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2.2 Causas de la diarrea *

Las causas de la diarrea incluyen:

+ Bacterias provenientes de alimentos o agua contaminados.

+ Virus que causan enfermedades como la gripe o la influenza.

+ Parésitos, que son organismos diminutos que se encuentran en los alimentos o agua
contaminados.

+ Medicamentos, como los antibi6ticos.

+ Problemas en digerir ciertos alimentos.

+ Enfermedades que afectan el estomago, el intestino delgado o el colon, como la
enfermedad de Crohn.

£ Problemas en la funcion del colon, causados por trastornos como el sindrome de

intestino irritable.

2.3 Tipos clinicos de enfermedades diarreicas °

A continuacion se presenta los cuatros tipos clinicos de diarrea, que manifiestan la

enfermedad basica subyacente y la funcion alterada en cada uno de ellos:

+ Diarrea acuosa aguda (como el cdlera), que dura varias horas o dias y el principal
peligro es la deshidratacion; también produce pérdida de peso si no se prosigue la

alimentacion.

* National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases http://www.niddk.nih.gov/health-
information/informacion-de-la-salud/enfermedades-digestivas/diarrea/Pages/ez.aspx

> Organizacion Panamericana de la Salud. Tratamiento de la diarrea. Manual clinico para servicios de
salud.Washington, D.C. 2008;15
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+ Diarrea sanguinolenta aguda, también llamada disenteria, cuyos principales peligros
son el dafio de la mucosa intestinal, septicemia y la desnutricion; también pueden
presentarse otras complicaciones, como la deshidratacion.

+ Diarrea persistente, que dura 14 dias o mas y cuyos principales peligros son la
desnutricion y las infecciones extraintestinales graves; también puede producirse
deshidratacion.

+ Diarrea con desnutricion grave (marasmo o kwashiorkor), cuyos principales peligros
son la infeccion diseminada grave, la deshidratacion, la insuficiencia cardiaca y las
carencias vitaminicas y minerales.

2.4 Tratamiento de la diarrea ®

El tratamiento dependerd de las caracteristicas principales de la enfermedad vy del
conocimiento de los mecanismos patogénicos previamente descritos. Las premisas para el

tratamiento son:

+ La diarrea liquida aguda requiere el reemplazo de liquidos y electrdlitos, sin tomar en
cuenta su etiologia.

+ Debe mantenerse hasta donde sea posible la alimentacion durante la diarrea de
cualquier tipo y etiologia incrementando la ingesta de nutrientes durante la
convalecencia, para evitar los efectos adversos en el estado nutricional.

+ Los antimicrobianos y antiparasitarios nos seran utilizados rutinariamente. La mayoria
de las diarreas, incluyendo la diarrea persistente, diarrea con fiebre y las diarreas con

una mayor pérdida de heces, no se benefician con su administracion.

El uso de antimicrobianos esta indicado en:

+ La disenteria, que debe tratarse con un antimicrobiano efecto contra Shigella.
+ Los casos sospechosos de cdlera; y la diarrea persistente

® OPS — OMS La Epidemiologia y Etiologia de la Diarrea ReVv. Soc.bol.ped 199534(1): 32-33
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2.5 Prevencion de la diarrea’
2.5.1 Lactancia materna.

Durante los primeros seis meses de vida, los lactantes deben ser amamantados
exclusivamente. La probabilidad de que los nifios amamantados exclusivamente padezcan
diarrea o de que aumente a causa de ella es mucho menor que de la de los que no lo son o lo

son solo parcialmente.

2.5.2 Mejores précticas de alimentacion.

Las buenas préacticas de alimentacion implican la seleccion de alimentos nutritivos y el

uso de las practicas higiénicas cuando se los prepara.
2.5.3 Abastecimiento de agua.

El riesgo de diarrea puede reducirse utilizando agua lo mas limpia posible y protegiéndola

de la contaminacion. La familia debe:

+ Recoger agua de la fuente mas limpia que tengan.

+ No permitir bafarse, lavar ni defecar cerca de la fuente. Las letrinas deben estar
ubicadas a mas de 10 metros y siempre aguas abajo de la fuente.

+ Impedir que los animales se acerquen a las fuentes de aguas protegidas.

+ Recoger y almacenar el agua en recipientes limpios; vaciarlos y enjugarlos todos
los dias; mantener el recipiente de almacenamiento cubierto y no permitir que los
nifios o los animales beban de ellos; sacar el agua con un cuchar6n o cazo con
mango largo que sélo se usara para esta finalidad, de forma que el agua no se
togque con las manos.

+ Si hay algun tipo de combustible, hervir el agua usada para preparar la bebida y
comida de los nifios pequefios. El agua tiene que someterse solo a un fuerte
hervor.

’ Organizacién Panamericana de la Salud. Tratamiento de la diarrea. Manual clinico para servicios de
salud.Washington, D.C. 2008;55-58
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2.5.4 Lavado de las manos.

Todos los microorganismos patégenos que causan diarrea pueden propagarse por las
manos contaminadas con materia fecal. El riesgo de diarrea se reduce considerablemente
cuando los miembros de la familia se lavan las manos regularmente. Toda la familia debe
lavarse las manos muy bien después de defecar, después de limpiar a un nifio que ha
defecado, después de eliminar las heces del nifio, antes de manipular los alimentos y antes de
comer. El lavado de las manos requiere el uso de jabon o un sustituto local, como las cenizas

o la tierra, y suficiente cantidad de agua para enjuagarlas bien.
2.5.5 Inocuidad de los alimentos.

Los alimentos pueden contaminarse con los agentes patdgenos que causan diarrea en todas
las etapas de la produccion y manipulacién, incluso durante el cultivo. En los lugares
publicos como los mercados, durante la preparacion en casa o en los restaurantes y cuando no

se conservan refrigerados después de su preparacion.

La educacion sanitaria para la poblacion general debe subrayar los siguientes mensajes

clave en cuanto a la preparacién y consumo de los alimentos:

+ No comer los alimentos crudos, excepto frutas, verduras y hortalizas enteras que se
hayan pelado y comido inmediatamente;

+ Lavarse las muy bien con jabén después de defecar y antes de manipular o comer
alimentos ;

+ Cocer los alimentos hasta que el calor llegue al interior;

+ Comer los alimentos cuando aln estan calientes o recalentarlos bien antes de comer;

+ Mantener los alimentos cocinados y los utensilios limpios separados de los alimentos
no cocinados y los utensilios potencialmente contaminados;

+ Proteger los alimentos de las moscas utilizando mosquiteros.

2.5.6 Uso de letrinas y eliminacion higiénicas de las heces.

Un ambiente insalubre contribuye a la propagacion de los microorganismos patdgenos

diarreicos. Dado que los microorganismos que causan diarrea se excretan por las heces de las



[Escriba texto]

personas o el animal infectados, la eliminacion higiene de las heces puede ayudar a

interrumpir la propagacion de la infeccion.

2.6 Diarrea Parasitaria en Estados Unidos, Espafia y América Latina

Las parasitosis intestinales son un problema de importancia al que se enfrentan las
instituciones de Salud Publica y Ambiental en los paises en vias de desarrollo. Estas
infecciones son generalmente subestimadas por ser asintomaticas, pero representan un factor

de morbilidad importante cuando se asocian a la desnutricién.

La infeccion intestinal parasitaria afecta principalmente a la poblacion infantil, la cual es
especialmente susceptible de adquirirla, principalmente cuando la forma infectante del

parasito penetra por via oral.

2.1.1. Parasitosis mas frecuente en Estados Unidos.

Segun GIDEON (Global Infectious Diseases and Epidemiology Online Network), un
thinktank privado basado en Los Angeles, California que mantiene una gigantesca base de
datos sobre infecciones a nivel mundial, Giardia seguido por Cryptosporidium son los
protozoarios mas frecuentemente reportados en los Estados Unidos. Cyclospora esta muy por
debajo. Amebiasis ya no se reporta desde 1994 y ha sido completamente remplazado por
Cryptosporidium GIDEON ha desarrollado una aplicacion de diagnostico medico en linea
que se actualiza semanalmente y sirve como fuente de informacion para el diagnostico y
consulta de enfermedades tropicales e infecciosas, epidemiologia, microbiologia y

antimicrobianos.
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2.6.2 Enfermedades Parasitarias de Origen Alimentario mas Frecuentes en
Espana.

A comienzo de los afios 80 se ha observado un incremento importante de los brotes
alimentarios por microorganismo patdgenos, tanto en Espafia como en otros paises.
Aunque las enfermedades parasitarias no poseen una indecencia tan elevada son
clinicamente graves como las producidas por otras bacterias y virus .Es por ello que un

pais debe de disponer de sistemas de vigilancia epidemioldgica.

2.6.3 Ladiarreaen América Latina
En América Latina y el Caribe aproximadamente 77.600 nifios menores de 5 afios

mueren cada afio de diarrea y las consecuencias de la misma, lo que significa mas de 200
muertes diarias.

El agua y el saneamiento tienen un papel crucial en la transmision de las
enfermedades diarreicas. Estos factores ambientales contribuyen aproximadamente al 94%
de los 4.000 millones de casos de diarrea que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
calcula tienen lugar anualmente en el mundo. Los nifios menores de 5 afios en los paises
en desarrollo son los mas afectados y representan la mayoria de los 1.500 millones de

muertes anuales por causa de diarrea.
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Capitulo 3
Materiales y métodos

3.1. Materiales

3.1.1 Lugar de investigacion.

Milagro, Hospital Leon Becerra area de emergencia pediatrica

3.1.2 Periodo de investigacion.

Periodo 2014- 2015

3.1.3 Universo.

Todos los pacientes de 1 a 5 afios atendidos en el Hospital Leon Becerra de Milagro en
el area de pediatria diagnosticados de diarrea parasitaria durante periodo de estudio.

3.1.4 Muestra.

La muestra serd tomada del universo siguiendo los criterios de inclusion y de exclusion.

3.1.5 Criterios de inclusion y exclusion.

3.1.5.1. Criterios de inclusién.

Pacientes que tengan de 1 a 5 afios de edad.
Pacientes atendidos en el Hospital Ledn Becerra de Milagro area Emergencia.
Pacientes cuyo diagndstico sea diarrea parasitaria.

Pacientes atendidos durante el periodo de estudio.
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3.1.5.2. Criterios de exclusion.

Pacientes mayores de 5 afos.

Pacientes atendidos en el Hospital Ledn Becerra de Milagro en consulta externa.

Pacientes con diagnosticos que no sean diarrea parasitaria.

Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio.

3.2 Tipo de investigacion.

Se realizd un trabajo descriptivo, prospectivo y analitico.

3.2.1 Disefio de la investigacion.

No experimental

Longitudinal

3.2.2 Técnica de recoleccion de datos.

Archivos de historias clinicas que reposan en ‘“‘estadistica”, area existente en el
9

Hospital Ledn Becerra de Milagro.
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3.3 Recursos empleados

3.3.1 Insumos.

Equipos de oficina

Computador clase ATX DC-C2Duo-
C2Q. Procesador INTEL DUAL
CORE E5300 2.60GHZ

Impresora Epson L355

Muebles de oficina
Escritorios ATU
Sillas ATU

Utiles de oficina
Pen drive de 16 GB
Hojas papel bon T A4 (resmas)

Materiales

Fichas de encuestas
Textos de consulta
Fichas de investigacion

3.3.2 Talento humanao.

Tutor
Servidores del area de estadistica

Médicos del area de pediatria

Cantidad

(6]
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3.4. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

TIEMPO DE DURACION

septiembre

octubre

noviembre

diciembre

enero

febrero

marzo

abril

mayo

junio

julio

Revisién de la literatura y

elaboracion de marco teérico

Correcciones del marco teérico

Elaboracion del plan de tesis

11234

213

1

2

3

4

2

3

4

Aprobacion del plan de tesis

Ejecucidn del proyecto

Analisis estadistico

Entrega del informe final

Correccion y preparacion de la

version final

Elaboracidn de la presentacién

Discusion de la tesis




Capitulo 4

Resultados y discusion

Tabla 1: Porcentaje de pacientes menores de 5 afios diagnosticados de diarrea parasitaria del
total de pacientes atendidos en la emergencia pediatrica del Hospital Leon Becerra de
Milagro en el periodo de estudio.

Diagnosticos Pacientes  Porcentajes

diarrea parasitaria 369 16,55

resto de atenciones 1861 83,45

total 2230 100,00
GRAFICO 1

M diarrea parasitaria  Hresto de atenciones
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Tabla 2: Factores de riesgo mas frecuentes para que se presente la diarrea parasitaria en
pacientes de 1 a 5 afios en la muestra de estudio.

FACTORES DE RIESGO PACIENTES PORCENTAJES

no tenian agua potable 156 42,28
no hervian el agua 87 23,58
no usaban calzado 39 10,57
otros 87 23,58

totales 369 100,00

GRAFICO 2
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Tabla 3: Porcentaje de pacientes de 1 a 5 afios que padecieron diarrea parasitaria vinculada al
uso de agua no potabilizada.

FACTORES DE RIESGO PACIENTES PORCENTAJES

no tenian 156 42,28

agua potable

otros 213 57,72

TOTAL 369 100,00
GRAFICO 3

M no tenian agua potable H otros




[Escriba texto]

Tabla 4 Porcentaje de pacientes de la muestra de estudio que emplearon sales de
rehidratacion oral en su manejo inicial.

METODO DE HIDRATACION  PACIENTES PORCENTAJES

SRO 305 82,66

otros liquidos de hidratacion 64 17,34

TOTAL 369 100,00
GRAFICO 4

HSRO M otros liquidos de hidratacion
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Tabla 5 Porcentaje de mortalidad de pacientes de 1 a 5 afios de edad con diagndéstico de
diarrea parasitaria en el Hospital Ledn Becerra de Milagro en el periodo de estudio.

FALLECIDOS POR DIARREA  PACIENTES PORCENTAJES

FALLECIDOS 2 0,54

ALTAS 367 99,46

TOTAL 369 100,00
GRAFICO 5

M FALLECIDOS M ALTAS

1%
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Capitulo 5

Conclusiones

Al finalizar la tesis hemos confirmado que la diarrea parasitaria en menores 1 a 5 afos
atendidos en la emergencia del Hospital Ledn Becerra de Milagro se relaciona al menos en un
35% de los casos con el poco acceso a agua potable, al encontrar que en la muestra de estudio
fue de un 42, 28% como lo revela la tabla 2. Buscar herramientas para prevenir y combatir

esta enfermedad

La tabla 1 indica que el 16,55% de las atenciones del Hospital Le6n Becerra de
Milagro, fueron casos de Diarrea Parasitaria, y que en nuestra muestra de estudio, el 82,66%
de los pacientes menores de 5 afios de edad se requirié el uso de sales de rehidratacion oral,
con un total de 369 casos. El uso de sales de rehidratacion oral contribuye a una réapida

recuperacion del estado de salud

En el periodo de estudio, solo hubo 2 casos de defunciones, equivalente al 0,54% de
un total de 369 casos de diarrea parasitaria en menores de 5 afios de edad. Esto lo apreciamos

en la tabla 5.
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Capitulo 6

Recomendaciones

La diarrea parasitaria en menores de 5 afios atendidos en la emergencia del Hospital
Ledn Becerra de Milagro se relaciona al menos con el poco acceso a agua potable, lo que
hace notorio que la falta de salubridad aumenta la incidencia de casos de diarrea en las
unidades hospitalarias, mas ain si sabemos que no todos los datos son agregados al
emplearse ampliamente la automedicacion, lo cual genera grande repercusiones a este grupo

de edad.
+ Evaluacion correcta del paciente.
+ Terapia de rehidratacion oral.
+ Hidratacion intravenosa en casos de deshidratacion grave.
+ Continuar con la alimentacion durante la enfermedad.

+ Utilizacion de antibidticos solo en cuando estan indicados (disenteria, colera o

infecciones extraintestinales graves)
+ Utilizacion de probidticos y prebioticos para mejorar la flora intestinal.
+ La administracion de suplementos de zinc a todos los nifios con diarrea.
+ Recomendaciones sobre el tratamiento correcto en el hogar.

+ Recomendaciones sobre las practicas de alimentacion e higiene para la

prevencion de esta enfermedad.
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