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Causas que originan la enfermedad diarreica de origen enteroparasitario en nifios menores a 4 afios de zeggg. atendidos
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La diarrea es definida como un exceso de pérdida de agua y electrolitos por las
heces, causada por afecciones del tracto digestivo y otras fuera de él. i
En los tiempos modernos, con muchas mujeres incorporadas a la fuerza laboral,
resulta imprescindible el contar con sitios seguros en donde dejar a los ninos :
pequenos.

Los Centros de Desarrollo infantil (C.D.I) se han constituido en un recurso basico |
sobre todo cuando los padres de familia o tutores ejercen sus labores hasta 80 ‘

mas horas de trabajo en una empresa determinada y no tienen a alguien de alta

confianza para la seguridad en el cuido de sus nifios.

Los Centros de Desarrollo Infantil vienen a resolver un problema social y de
genero importante y cuando funcionan en forma 6ptima, son una ayuda muy
valiosa, ya que generan confianza porque los ninos estan seguro y con una
nutricion apropiada, estimulados correctamente desde el punto de vista de su

desarrollo educativo; ademas rodeados de carifio, amor Y disciplina

favoreciéndose asi su proceso de socializacion.

Pero todas estas ventajas podrian desaparecer si las cosas no se hacen bien en

muchas familias que los necesitan a diario.

Los problemas que se pueden presentar son muy variados, sin lugar a dudas uno

i
|
|
|
|
l

éstos centros: dejando de ser fundamentales para sustentar la problematica de

de éstos podria ser el desequilibrio de la salud; al presentarse sobretodo casos de




Causas que originan la enfermedad diarreica de origen enteroparasitario en nifios menores de 4 afos de edad, 2
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diarrea a corta edad, la cual constituye casi la mitad de las enfermedades de los
nifios en muchos lugares, aunque en muchos casos no se encuentre un agente
etiologico, en su mayoria son de naturaleza infecciosa.

La diarrea ocupa €l segundo lugar en morbilidad y constituye la causa principal

de mortalidad infantil en los paises en via de desarrollo. Las formas mas comunes
uta heces-mano-boca O

de transmision de las infecciones son a través de la r

heces-alimento-boca o heces-agua-boca.

Pr. | uis Marano buitrago Mcdina
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A. SELECCION DEL TEMA

En Nicaragua las infecciones del sistema gastrointestinal especialmente la diarrea

infecciosa en nifios, constituyen un problema grave de salud publica.

Es por esto que se ha decidido abordar la busqueda de las causas de los casos de

diarrea que se presentan en los nifios atendidos en la Fundacion de Apoyo a la

Infancia (F.A.l) del barrio Monsenor Lezcano; por lo que, se elaboré el siguiente

tema de investigacion:

CAUSAS QUE ORIGINAN LA ENFERMEDAD DIARREICA DE ORIGEN

ENTEROPARASITARIO, EN NINOS MENORES DE 4 ANOS DE EDAD,

E APOYO A LA INFANCIA, F.A.l. BARRIO

ATENDIDOS EN LA FUNDACION D
0, 2004.

MONSENOR LEZCANO, MANAGUA, NICARAGUA, ABRIL - JUNI




Causa igi S >
ndi:o‘;l‘:nol:g:::‘f;;a _enft;:nedad diarreica de: origen enteroparasitario en nifios menores de 4 afios de edad,
ate cién de Apoyo a la Infancia, F.A.I. Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua, abril - junio,

2004.

B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diarrea infecciosa es junto a las infecciones infantiles, la enfermedad mas
frecuente, especialmente en los primeros afios de vida y una causa importante de

mortalidad infantil. Los menores de seis afios sufren mucho de diarreas de origen

viral, bacteriano o parasitario.

La diarrea sigue siendo un problema serio de salud entre la poblacién pediétrica y

preescolar, del pais. Es por tal motivo que ninguna institucién o persona esta

exento de ello.

La Fundacion de Apoyo a la Infancia (F.A.l.) en el barrio Monsefior Lezcano por el

hecho de dar atencion a menores no escapa a esta realidad.

Los principales problemas que se podrian identificar en los Centros de Desarrollo

Infantil de Managua son producto de la pobre economia de nuestro pais; por lo

que estan expuestos a la falta de una infraestructura adecuada, carencia de
mobiliario, deterioro en el sistema de aguas negras, servicios higiénicos
inadecuados o en mal estado, asi como la fal_tg de equipos necesarios en el area
de servicios de cocina y limpieza.

De acuerdo a lo anteriormente descrito y agregando la falta de un presupuesto
adecuado, para suplir todas necesidades minimas o basicas; deja como resultado

que todos estos aspectos, atenten contra de la salud y el desarrolio integral de la

poblacién infantil en estos centros de valioso apoyo para la poblacion.
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C. JUSTIFICACION

arias son causas de enfermedades debilitantes, agudas

Las enfermedades parasit
as enfermedades Y

y cronicas, en ocasiones mortales. Pueden predisponer a ofr
acidad fisica y mental del individuo, tienen por

contribuir a la disminucién de la cap

lo tanto, importancia no sélo desde el punto de vista medico, sino tam
-desarrollo. (4)

bién social,

economico y constituyen un factor importante en el sub
s contindan siendo en nuestro pais un

Las enfermedades diarreicas aguda
dad en el

problema de salud publica a pesar de su disminucion en la morbimortali

afio 2002. (1)

Con el presente estudio se pretende demostrar la
poblacion infantil, sus costumbres Yy

s causas posibles de casos

diarrea de origen enteroparasitario en 1a
cultura higiénico sanitarias de la poblacion y el centro en estudio (F.AL).
Esperando lograr asi que la informacion obtenida sirva para fortalecer las medidas
higiénico sanitarias dentro de la Fundacion de Apoyo a la Infancia (F.Al), asi
como en los hogares de 10s nifos y ofrecer al_gunos aportes a las autoridades del
MINSA y cuerpo médico en general, encaminados a disminuir estas patologias,
s areas mas sensibles como s

sumado a esto; contribuir'y colaborar con una de la

la incidencia de las infecciones del sistema gastrointestinal en los nifos.
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D. HIPOTESIS

Existen causas que originan las enfermedades enteroparasitarias en nifios
menores de 4 afios de edad, atendidos en la Fundacion de Apoyo a la Infancia

(F.A.L), en el barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua.

PBr. | uis Mariano buitrago Mcclina
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E. OBJETIVOS
a. Determinar las costumbres y cultura higiénicas sanitarias en el hogar de los

nifios menores a 4 afios de edad atendidos en la Fundacion de Apoyo a la

Infancia, F.A.l.
b. Identificar las normas higiénicas sanitarias dentro de la Fundacion de Apoyo a
la Infancia F.A.l.
c. Determinar las posibles causas de la enfermedad diarreica a través de
udio, personal de la F.Ally

examenes de laboratorio de heces a los nifios en est

el nivel de cloro del agua usada en la institucion.

Br. | uis Mariano Buitrago Medina
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Causas que originan la enfermedad diarreica de origen ent:
mrio Monsefior

;;idos en la Fundacion de Apoyo a la Infancia, F.A.l. Ba
CAPITULO IIl. MARCO TEORICO
A. ANTECEDENTES

total de 29 centros de desarrollo infantil C.D.I, nueve de

Nicaragua cuenta con un
ea Celeste, Colombia,

s en Managua: Claudia Chamorro, Ald

estos estan ubicado
Sol de Libertad, Melania

Monsefior Lezcano, Mildred Abaunza, San Judas,

Morales y Arco lIris.
otal de 1.415 ninos y nifas de

Segun las directoras de los mismos se atiende un t

45 dias de nacidos hasta los 6 anos.
El guehacer primordial de los C.D.| es atender a la nifiez menor de seis anos, en

situacion de riesgo ya sea en el hogar o en la calle.

e un programa de atencion integral

Ministerio de la Familia (Mi Familia) exist

En el
) el cual tiene por objetivo bri

ez nicaraguense denominada (Painin ndar

a la nif
er responsable de la parte normativa

asistencia técnica, regular las funciones, y S

de todos los C.D.l a nivel nacional.

Este Gltimo tiende a 12 descentralizacion del estado, aunque se apoya con una
ub—vencion, cada uno de los centros de desarrollo INFANTIL (C.D.l) tiene sus
aunque la responsabilidad es tripartita: Padres de Familia, los

propios proyectos,
mo — MIFAMILIA, y una

uales brindan una colaboracion simbdlica, gobie

prganizacion que les maneja.

una modalidad de caracteristicas de semi internado,

a atencion brindada tiene
entacion, estimulacion, temprana a los menores de

yrindandoles proteccion, alim
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atendidos en la Fundacion de Apoyo a la Infancia, F.A.l. Barrio Monse

tres afios y educacion preescolar a los nifios y ninas entre los tres y seis afos de

edad.

Asi mismo los C.D.l desarrollan relaciones de coordinacién con el Ministerio de

Salud (MINSA), para llevar a cabo acciones de salud preventiva por medio de la

aplicacion de vacunas, desparasitantes, control de vectores, aplicacion de
vitamina A y hierro, despiojisacion, asi como — proporcionarles fluor, medicién de

peso y talla a demas de una nutricion balanceada de acuerdo a las posibilidades

de los centros. Cada uno de los C.D.I a nivel nacional se apoya en €l centro de

salud cercano a su area.

Anteriormente el P.M.A (programa mundial de alimentos) apoyaba en el suministro

de los mismos, posteriormente saliendo de Managua, focalizando su ayuda en el

interior del pais, en las zonas con altos indices de extrema pobreza.

En general la poblacion atendida son hijos e hijas de padres Y madres de escasos

recursos economicos dedicados a una variedad de actividades laborales.

En la actualidad también se atienden nifios y nifias que requieren de proteccion

especial por provenir de familias que se encuentran en situacion de vulnerabilidad

social, por la presencia de problematicas tales como el alcoholismo, prostitucion,

drogadiccion, situacion de abandono parcial o total.

De los 9 C.D.I de Managua uno de ellos La Fundacion de Apoyo a la Infancia 3

(F.A.l) Monsefior Lezcano es el mas antiguo. Este centro en el afio de1948, se
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fundo co ¢ .
mo Guarderia Infantil y fue auspiciada por el Club de Leones Managua.

Teniendo el club como existencia 54 afos.

El
personal a cargo del C.D.| esta compuesto por 15 personas con 30 afios de

experiencia:
1 cocinera, 1 secretaria, 1 administrador (a), 1 limpieza, 2 CPF, (cuerpo de

proteccion fisica), todos formando parte de la administracion y 8 educadores, 1

directora, miembros del equipo docente.

A :
proximadamente el 90% de los recursos humanos de los C.D.l1 son de sexo

femenino.
encontré que el 100%

En cuanto a las caracteristicas educativas del personal se

de las directoras cuentan con un nivel universitario y que en general tanto el

personal administrativo como el docente se ubican en algun nivel técnico y/o

académico.
ar que en el caso del personal que se desempena

Sin embargo es necesario senal
directamente en el area docente al no poseer algunos de ellos, titulos de

maestros, son calificados como personal empirico.

a. Poblacion Atendida
los nueve C.D.| de Managua cuentan con una

Segun la informacion obtenida,
instalada para atender a 1,840 nifios/as. En la actualidad se

capacidad fisica
e las cuales un 51.30% corresponden al sexo masculino

atienden 1,415 personas d

y el 48.70% son del sexo femenino.
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La Fundacion de A
poyo a la Infancia (FAI) Monseior Lezcano como modalidad de

C.D.l tiene una : e
capacidad fisica instalada para la atencién de 140 niflos teniendo
xo femenino

una asistencia =
real de 69 nifios del sexo masculino 'y 58 ninos del se
mayormente hijo
jos de maestras, enfermeras, domesticas, oficinistas, vendedoras

ambulantes.

b. Situacion de la Infraestructura del C.D.l.
La Fundacién de Apoyo a la Infancia (FA) Monsefior Lezcano conforme a su
situacion legal es propiedad del Club de Leones de Managua, en calidad de
préstamo, no existe documentacion que lo acredite conforme a Su condicion fisica
tiene en su haber 5 aulas, 3 con servicios sanitarios, cocina pequeia para
area de servicio, 1 area verde, pequena oficina, 2 bodegas, juegos

lactante,
y el local es seguro.

infantiles, cuenta con buena ventilacion € iluminacién

Ademas cuenta con agua, energia eléctrica’y teléfono.
| el local presenta buenas condiciones a excepcion del techo ya que el

En genera
| sistema eléctrico el cual nunca ha

75% del mismo esta en mal estado, asi como €

recibido mantenimiento.

c. Problemas prioritarios
no como en la mayoria

| a Fundacion de Apoyo a la Infancia (FAI) Monsefior Lezca
anagua y en los departamentos enfrentan una

s C.D.l que funcionan en M
smos, entre

de lo
cionamiento optimo de los mi

serie de situaciones que limitan el fun

estas encontramos.

Br. | uis Mariano fbuitrago Mcdina



Causas que originan la

enferm i . x

edad diarreica de origen enteroparasitario en nifios menores de 4 afios de edad, 12
a, abril - junio,

atendidos en la Fundacio
n d :
2004. e Apoyo a la Infancia, F.A.l. Barrio Monseiior Lezcano, Managua, Nicaragu

Falta de espacio para realizar mejoras

Infra S
estructuras: 75% del techo en mal estado, sistema eléctrico totalmente en

mal estado.

Proceso de atencién: reduccion de la poblacion atendida por falta de ingresos,

fal . ok L 4 ; NN
ta de personal en el area administrativa (cocina, enfermeria, vigilancia,

contadora).

Recursos humanos: personal docente limitado. Salario minimo.

A la falta de mantenimiento sistematico, de la infraestructura y segun dicen las

autoridades, hacen grandes esfuerzos con el apoyo de los padres para dar

cuentan

solucion a algunas situaciones, pero de manera coyuntural dado que no

con el presupuesto para mantener siempre la infraestructura en condiciones

favorables.

Asi mismo los centros presentan problemas de equipos y materiales en general,

se reporta deterioro en el mobiliario, falta de equipos necesarios en el area de

o no se logra cubrir con un menu de

servicios de cocina y limpieza. Por otro lad
alimentacién balanceada, segun requerimientos caléricos Standard.
Los principales problemas identificados en los C.D.l de Managua, estan vinculados
a las areas de recursos humanos, infraestructura, equipo mobiliario y materiales,
n los procesos de atencion de informacion y en

asi mismo presentan dificultades €

las acciones de seguimiento y evaluacion.
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Causas que origina
: n la enfermedad diarrei
atendidos en la Fundaci edad diarreica de ori it
2004, ndacién de Apoyo a la Infancia "gj\n enterpparasrtano en nifios menores de 4 afios de edad
, F.A.l. Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua, abril - junio,

Fundacion de Apoyo a la Infancia

F.A.l, Monsenor Lezcano

SALA |GRUPOS M | F |GRUPOS ETAREOS
I Lactantes 5 | 5 [45dias— afo &
T Infantes 11 [ 12 [1- 3 afos L
I 1er. Nivel Preescolar | 10| 7 |3-4 anos Evy;
2do. Nivel 8 | 6 |4-5anos A
3er. nivel 4 | 2 |5-6anos =
TOTALES 38 | 32 70

B. INFORMACION GENERAL

las enfermedades infecciosas Y parasitarias S€

En la década de 1 980
a segunda causa de morbilidad infantil en el grupo menor de 15

consideraban |
os porcentajes de enfermedades di

s. En 1990 se registraron alt arreicas

ano
afio (75,6%), para: 1991 sé desa

aguadas en menores de 1 rrollo la campana de
la que redujo en un 45% la
% de las consultas en el prim

e consulta son por

lucha contra €l colera, morbilidad por esta enfermedad.

odo de estudio registra €l 16,2
las principales causas d

er nivel de

Para el peri
ion. Dentro de este grupo,

atenc
da, que aumentan hasta 1

994 con una tasa de 1,7/1000

enfermedad diarreica agu

B e MU
=1 . Naano jDultiaee Medina
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Causas que origina

% n la enfermed 3 : :

atendidos en la Fundacién de Ap::od;a;?ca de origen enteroparasitario en nifios menores de 4 afios de edad,
nfancia, F.A.l. Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua, abril - junio,

2004.

ninos de 1-5 af = M
fios. En los afios siguientes se observa una disminucion en la

incidenci .
cia de casos, registrando en 1998 una tasa de 1.57.
La enfermed i i ;
ad diarreica se caracteriza por evacuaciones frecuentes de heces

anormalmen s : :
te blandas o liquidas. En la diarrea las evacuaciones intestinales

contienen o
mas agua de lo normal. También pueden contener sangre, en cuyo caso

se conoce como disenteria.

El ndm ; ; . ; : i :
ero de evacuaciones intestinales hechas en un dia varia segun la dieta y la

edad de la persona.
Debido a que, lo que se considera evacuacién intestinal normal varia entre grupos

culturales, son las madres quienes mejor describen cuando es que Sus hijos tienen

diarrea. Puede que digan que las evacuaciones intestinales tienen mal olor 0 son

ruidosas, ademas de que son flojas, blandas, aguadas o liquidas. Es muy util que
usted conozca las definiciones locales de diarrea, preguntando a las madres. En
este curso, enfermedad diarreica 0 diarrea, se define como: tres o mas
evacuaciones intestinales blandas o liquidas, por dia (en 24 horas).
es muy comun, en especial entre los seis meses a dos

La enfermedad diarreica
afios de edad también es comun en nifios destetados menores de seis meses, que
para alimentacion infantil.

toman leche de vaca o leches especiales
a menudo tienen evacuaciones

Los lactantes alimentados al seno materno

intestinales blandas o liquidas y mas frecuentes: esto no

(5)

Pr. | uis Mariano Buitrago Mcdina
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Seguin su duracion, la enfermedad diarreica se clasifica en aguda y persistente. La
aguda comienza s(bitamente y tarda menos de dos semanas. La enfermedad
diarreica persistente comienza como diarrea aguda pero dura 14 dias o mas.

La muerte por enfermedad diarreica aguda es causada usualmente por la pérdida

de una gran cantidad de agua y electrolitos (sales) del cuerpo. Esta pérdida se

llama deshidratacién.

Los dos peligros principales de la enfermedad diarreica son la muerte y la

desnutricion. Otra causa importante de muerte es la disenteria.

La enfermedad diarreica es mas grave y tarda mas en pacientes que padecen

desnutricién. Ademas, la enfermedad diarreica puede causar desnutricion, porque:

a) Durante la diarrea se pierde parte de los nutrimientos;

b) Los nutrimientos ingeridos se usan para reponer la pérdida de peso y el dano a
los tejidos;

c) El apetito usualmente disminuye en una persona son enfermedad diarreica;

d) Ademas, el personal de salud o las m_gdres contribuyen a este proceso
negativo al aconsejar, erréneamente, suspender o disminuir los alimentos a los
pacientes mientras tienen enfermedad diarreica e incluso por espacio de
algunos dias después que mejoran de la enfermedad.

Los conocimientos actuales indican que no se debe suspender la alimentacion en

los casos de enfermedades diarreicas sin deshidratacion; en los pacientes ‘
|
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deshidrata i 2 o AR oS
dos, la alimentacion debe iniciarse tan pronto como esten hidratados.
Solo d . : .
eben suspenderse los alimentos y las formulas hiperosmolares.
Tasa de morbilidad por diarrea

Nifios de 1 — 5 afios. Nicaragua 1992-1998

1992

1993

1994

1995

1996

—e—tasas

1.46

1.63

1.76

1.69

1:5

1997
1.44

1998
1 5%

Fuente: sistema de vigilancia epidemiologica. Ministerio de salud.

C. INFORMACION SUSTANTIVA

La mejora de la salud exige entender como favorecen a la enfermedad las

condiciones ambientales. Mientras en algunas enfermedades las conexiones

causales estan claras, en ofras la evidencia cientifica solo puede identificar

asociaciones y probablemente colaboradores. Esta seccion se centra en los

peligros biol6gicos Y quimicos en el medio ambiente. Los factores biologicos

conducen a las enfermedades infecciosas. Aunque se ha visto que muchas de

estas enfermedades son dificiles de erradicar, se sabe suficiente sobre ellas como

para identificar las acciones que reduciran drasticamente su incidencia. Los

Br. | uis Mariano Buitrago Medina




Causas que originan la e ;
nfermedad diarreica de origen enteroparasitario en nifios menores de 4 afios de edad, 17

atendidos en la Fundaci6
2004, ci6n de Apoyo a la Infancia, F.A.l. Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua, abril - junio,

peligros quimicos en el medio ambiente pueden causar efectos inmediatos y
daiiinos sobre la salud y pueden también contribuir a los problemas cronicos, 0 a
largo plazo. En contraste con las enfermedades infecciosas, el conocimiento de
cémo influyen sobre la salud las exposiciones quimicas, especialmente las
exposiciones muy bajas tipicas del medio ambiente, sigue siendo incompleto.

De todos los peligros ambientales con los que los seres humanos se encuentran,

los adversarios mas importantes siguen siendo los microorganismos Virus,

bacterias, protozoos y helmintos (lombrices parasitarias). Hasta 17 millones de

muertes son atribuibles a estos agentes infecciosos y parasitarios, casi todas en el

mundo en desarrollo, junto con cientos de millones de casos de enfermedad. De

hecho, la historia de la humanidad ha sido una lucha entre los humanos Yy los
microbios. Afios de esfuerzos concertados han revelado que, aunque es muy dificil

erradicar las amenazas microbianas, €s posible vivir en equilibrio con ellas. Sin

embargo, las actividades humanas que cambian el medio ambiente y deterioran

los ecosistemas naturales pueden inclinar la balanza a favor de los microbios.

¢ Por qué considerar las enfermedades infecciosas “ambientales en origen? Por

que la mayoria, aunque ciertamente no todas, estan intimamente conectadas con

las condiciones del entorno fisico. El colera y otras enfermedades diarreicas, por

ejemplo, estan asociados a un acceso inadecuado al agua limpia y el saneamiento

a una higiene deficiente. Las lombrices intestinales que debilitan a cientos de

millones en un momento dado, estan asociadas a los alimentos contaminados O

Br. | uis Mariano Buutrago Medina
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mal cocinados que a su vez surgen de suministro inadecuados o almacenado
inapropiado de la comida. La malaria, la esquistosomiasis y otras enfermedades
contagiosas, necesita ciertas condiciones ecolégicas para que el portador-
mosquito, mosca o caracol — sobreviva. Las condiciones ambientales incrementan
las capacidades de los organismos biolégicos de desarrollarse o expandirse.
Aunque en el medio ambiente natural existen algunas condiciones favorables,
muchas son creada o potenciadas por las actividades humanas. Otras
enfermedades como las infecciones respiratorias agudas o la tuberculosis o €l
sarampion, estan vinculados con las malas condiciones dentro de las viviendas,
incluyendo el hacinamiento, el hollin y el humo vy la contaminacion atmosférica.
Aqui el papel de los factores ambientales parece debilitar las defensas naturales
del cuerpo ante organismos que suelen estar presentes.

Los agentes que causan las enfermedades infecciosas requieren no solo
condiciones ambientales favorables si no también un huésped propenso. Las
personas mas vulnerables tienden a ser ag_uellas con una inmunidad baja o
reducida, como las debilitadas por la desnutricion u otras infecciones. Los ninos
rticularmente vulnerables, en especial los nifos no amamantados a pecho,

son pa

que no tienen la ventaja de la inmunidad de la madre. En el caso de algunas

enfermedades infecciosas los NUevVos inmigrantes estan también en alto riesgo

porque no estan previamente expuestos a enfermedades endémicas en esa areay

por lo tanto no han desarrollado las defensas contra ella. La siguiente seccion
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repasa las enf
erme : . ; 5
dades infecciosas mas importantes Yy las condiciones

ambi i
entales que influyen en su incidencia.

De todas las
enfe : . ]
rmedades infecciosas; la diarrea es quizas la que tiene una

vinculaciéon mas
c . 3
lara en el medio ambiente y algunas de las repercusiones mas

mortiferas. La di .
a diarrea se propaga por bacteria y virus a través de los alimentos y el

agua contamin
ada y estos agentes causantes de la enfermedad representan unos

de los pro itari 2 :
problemas sanitarios mas extendidos en el mundo contemporaneo. La

di 3 : .
iarrea maté aproximadamente 2 millones y medio de personas en 1996, segun la

OMS, la mayor parte de los cuales eran nifios menores de 5 afos. En 1990 la

diarrea provoco el 8% de DALYS globalmente. La diarrea mata a través de la

a facil y bastante

deshidratacion. Afortunadamente es combatible de una form

barata con la terapia de rehidratacion oral (TRO), si se dispone de un cuidado

os esfuerzos concertados para conseguir un amplio

médico adecuado. A pesar de |

a de mortalidad por diarrea muestra claramente

suministro de la TRO, la alta taz

r. Cuando se produce la muerte, los casi 4

que queda agn mucho por hace
millones de episodios de diarrea cada ano produce un debilitamiento general. La
diarrea esta intimamente conectada con la desnutricion, que incrementa 1a

e los episodios diarreicos; los ataques repetidos de

frecuencia y la gravedad d
diarrea, a su véz, exacerban la desnutricion. Entre los agentes causantes unos de
los mas comunes es la bacteria intestinal E.coli, aunque hay otros patogenos qué

pueden causar la diarrea.

/ - .
Pr. | uis Mariano Puitrago Medina
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Las enfermed
" :
ades diarreicas aparecen
el por el contacto con los excrementos y se
co e con m i
s ocen como la via fecal — oral. Hasta hace muy poco s€
que el princi
cipal
i pal culpable eran los suministros de agua contaminada pero
a se sabe q se |
ue la ruta es mé '
s mas compleja. Un factor incluso mayor parece Ser el

agua insuficie
nte para -
para lavarse, especialmente para el lavado de las manos que

hace que '
sea imposible m :
p le mantener una higiene adecuada. Cuando a un suministro

de agua in
adecu :
ado se unen las letrinas compartidas — 0 ninguna = se crean las

condiciones ido
n Q6
eas para la transmision de la diarrea. En la actualidad, s€ calcula

que unos 2 9 '
'900.00 millones de personas no disponen de saneamiento adecuado y

unos 1,400 mi [
0 millones no disponen de agua potable. Esta situacion ha persistido @

pesar de la las inversiones de mas de 100.000 millones de dolares durante 12

década Internacional del Agua y el Saneamiento.

Las mejoras de cobertura continuan siendo sobrepasadas POr el rapido
crecimiento de la poblacién y por el incluso mas explosivo crecimiento urbano.

Asegurar el acceso a suministro adecuado de agua de buena calidad unidos @ la
buena educacion higiénica Y el desarrollo Socioeconomico = sigue siendo un factor

ero de enfermedades diarreicas.

esencial en la reduccion del num
| mundo en desarrollo aunque

La enfermedad diarreica no se limita en absoluto @
mas mortiferas ahi. En el mundo desarrollado, sonde 1a diarrea €S una causa

son
, la salmonella ¥ la

importa
inados son

o leche contam

Compylobacter jejuni,
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algunos de los a A
gentes mas comunes. Ademas los nuevos agentes microbianos

se hallan cada e e
vez mas implicados en la enfermedad humana. La Compylobacter

iejuni, por eje ;
Jel por ejemplo antes solo se encontraba en animales pero ahora es una de las

causas ma !
s comunes de las enfermedades producidas por los alimentos en

humanos. Los responsables de la sanidad publica los Estados Unidos y en otra

partes advierten una epidemia de patégenos producidos por los alimentos. Varios

brotes recientes de envenenamiento de alimento en los Estados Unidos, Canada,

Europa y Japon se han vinculado con la Cyclospora y una nueva forma de E.coli

virulenta.

Entre las enfermedades producidas por los alimentos el agua y el suelo, los

causante por las lombrices parasitarias destacan por el debilitamiento que

provocan. En todo momento aproximadamente 3,500 millones de personas estan

infectadas con una o varias especies de lombrices parasitarias — convirtiéndose

mas corrientes y unos 450 millones

estas en una de las infecciones humanas

estan enfermos por Su accion.

e transmision es la consabida senda de los excrementos

La principal via d
humanos, via alimentos O suelos contaminados. Cuando una persona infectada
defeca al aire libre, el suelo se convierte el caldo de cultivo. El suelo es

transportado hasta los hogares en las plantas de los pies. No es sorprendente que
s barrios marginales de la s

las infecciones de lombrices estén en auge en lo

del mundo en desarrollo, segun la OMS.

ciudades y en las chabolas
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Aunque rara
vez son :
mortales, las infecciones de lombrices, nO obstante

ocasionan un ampli
|0 4 - .
plio y tremendo nimero de victimas. La infeccion se produce de

manera repetida vy |
y la enfermedad se hace mas grave cuando las lombrices s€

que puede a 14 : .
Ibergar multiples infecciones de forma simultanea. Los efectos en los

nifoS SON eSpeci i
pecialmente perniciosos, porque las infecciones cronicas perjudican

tanto imi
el crecimiento y el desarrollo fisico como intelectual.

Las infecci : >
ciones de lombrices mas mortiferas €s la esquistosomiasis; mata a unas

20 mi = e : .
mil personas al ano y causa enfermedades cronicas en ciento de millones mas.

Las medicinas seguras Y eficaces cuestan 30 céntimos de doélares por el

un paciente, pero este coste €s prohibitivo en muchos paises. La

tratamiento de
arasitarios llamados trematados

s, es causada por platelmintos p

esquistosomiasi
s intermedios son los caraco

les,

del género de la Schistosoma, Cuyos huéspede
comunes éen toda Asia, Africa y otras regiones tropicales. Estos caracoles florecen
en suministros relativamente tranquilos de agg__a dulce. La OMS calcula que unos
200 millones de personasen los paises tropicales han contraido 1as enfermedades
panandose O vadeando rios, lagos Y canales de regadios infectados y entre 500y
600 millones mas estan en peligro. La esquistosomiasis esta en alza en los paises
en desarrollo, €n parte porque S€ propaga en las areas previamente no afectadas
o de desarrollos hidrologicos, como las presas o los

a través de los proyect

regadios.

Pr. | uis Mariano Puitrago Mcc‘ina




Causas que originan la enf,
= ermedad diarrei :
atendidos en la Fundaci larreica de orj sy
2004. acion de Apoyo a |a Infancia ng\n' eme’f’Parasnar)O en nifios menores de 4 afios de edad, 23
3 .. Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua, abril - junio,

Lo mism -

-0. que con la diarrea el tratamiento sanitario de los excrementos seria de
gran utilidad para prevenir la transmision de la esquistosomiasis y otras
infecciones transmitidas por lombrices. Sin embargo el beneficio de la mejora del
saneamiento puede necesitar afios para materializarse; a corto plazo, los expertos
recomiendan una estrategia combinada que incluye el control de los caracoles,
mejoras sanitarias, educacién y tratamiento reiterado de medicina para mantener
la infeccién al minimo.

Sintomas:

Si el germen actiia fundamentalmente a nivel del intestino delgado, la diarrea
suele asociarse con falta de apetito, nausea y a veces vomito. En los casos de
invasion del colon las pérdidas de liquido quizas son muy grandes, a veces

acompanadas de sangre y mucosidad y tambien existen perdidas de proteinas,

azucares y grasas.
Causas y Frecuencias de las Enfermedades:

A pesar de la relativa sencillez y efectividad del tratamiento actual, la realidad es

que hay un numero importante de ingreso hospitalario por diarrea en los paises

menos desarrollados. Existen una correlacion cuy clara entre los factores

socioeconémicos Y la incidencia. La higiene general, las técnicas de alimentacion,

la escasez o la educacion del agua potable y los alimentos, inciden directamente

sobre las posibles causas en los paises menos desarrollados, por el contrario en

los paises con mayor nivel socio sanitario los factores que afectan en una mayor

Pr. | uis Mariano Puitrago Medina
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incidencia y severidad del cuadro son la alimentacion de lactantes con biberones,

los Centros de Desarrollo Infantil (C.D.1.) o los ingresos en los hospitales.

Es importante resefiar la situacion actual de los enfermos con SIDA en todo el
mundo, en lo que la diarrea es una complicacion importante que afecta a mas del
50% de las personas, sobre todo diarreas del tipo persistente.

Diagnostico:

El diagnostico de la causa se sospechara por los sintomas que presente el nifo,
las caracteristicas de las deposiciones y la duracién del cuadro.

En caso de fiebre alta, afectacion del estado general, deposiciones con sangre,
esta indicado obtener dos o tres muestras para realizar cultivos de las heces en el
laboratorio, buscando la posible causa infecciosa. En las diarreas que duran mas
de dos semanas también habra que hacer cultivos y analizar las heces y
composicion y caracteristicas para destacar cuadros de mal absorcion. En el resto
de casos no es necesario realizar pruebas complementarias inicialmente.

La exploracion fisica del nifio nos indicara la __principal consecuencia que produce
la diarrea, en grado de deshidratacion y que es fundamental para establecer el
tratamiento:

El nifio no presente signos de deshidratacion cuando, su estado general es bueno,
los ojos estan normales, la boca y la lengua aparecen himedas, tiene sed normal,

la pérdida de peso es menor del 5% la recuperacion del pliegue de la piel es

normal.
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Son signos de deshi .
eshidratacion leve, el que el nifio este irritable, con los 0jos
hundidos, la boca
y la lengua se encuentren seca, y tenga mucha sed. Los datos
mas objetivos Ardi
son que la pérdida de peso sea de 5 — 10%, que la recuperacion del

pliegue de la piel sea lenta.
n decaidos, con los ojos hundidos Y

Los nifios con deshidratacion grave, esta
peracion

son capaces de beber. La recu

secos, la boca y lengua muy secas, y no
r del 10%

del pliegue de la piel es muy lenta y la perdida de peso es siempre mayo

Prevencion
S, evitando la

Impedir la trasmision de las diarreas por medios ambientale

alimentos por los microorganismos.

colonizacién del agua y de los
tricion y defensa

Proteger a los nifnos, mejorando sus condiciones generales de nu
emplo fomentando la lactancia materna, sobre todo

frente a enfermedades, por €j
en aquellos paises con menores condiciones de sanidad.
e un tratamiento adecuado desde los primeros

Es importante la realizacion d
nibilidad de una

existe la pQ_sibiIidad de la dispo

momentos del cuadro. En el futuro
causantes de

principales microorganismos

vacuna efectiva contra algunos de los

la diarrea, cOmMoO el rotavirus.

Tratamiento
ento son:

Los objetivos del tratami
nimiento del equilibrio del a

gua, las sales y electrolitos

v La restauracion o mante

adecuadamente.
Puitrago Medina
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¥ Larecuperacién €spontanea del intestino

v" El mantenimiento espontaneo del intestino.

v El mantenimiento del estado nutricional.

Todas las enfermedades diarreicas responden a la restitucién adecuada de

liquidos y solutos por via oral en la mayoria de los casos, o via endovenosa en el

caso de deshidrataciones severas o incapacidad de darlos por via oral.

Las soluciones de rehidratacién oral son el avance mas importante en el

tratamiento de la diarrea. Estas soluciones, tienen un contenido apropiado de

glucosa y de electrolitos que logran restablecer el estado normal del tubo

digestivo.

La OMS recomienda una solucién estandar con 3.5 g de cloruro de sodio por litro y
otros electrolitos. Se encuentran comercializadas en forma de paquete de sales
desecadas a las que se les afiade agua hervida, fria o agua mineral. En las
ocasiones que no estén disponibles estos preparados se pueden realizar
soluciones caseras, con agua, sal, azucar, bic_:_z_arbonato y zumo de limén, que son
faciles y economicas de preparar. En general no son muy aconsejables en ninos
pequefios porque, en ocasiones no se preparan adecuadamente y pueden agravar
a0n mas la diarrea si estan hiperconcentradas y o por el contrario no ejercer su

mision si estan hiperconcentradas. Otras veces se utilizan coca-colas, zumos,

caldos, agua de arroz, o bebidas isoténicas, que no deben emplearse solas como

tratamiento de una diarrea. Sélo se pueden utilizar si el nifo esta hidratado para

br. Luis Mariano Buitrago Medina
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atendidos en la F
2004.

mantener el grado de hidratacién, en el caso de que no pueda administrarse [as

soluciones de rehidratacion.
Es muy importante administrar al nifio la solucién oral adecuada, lo antes posible.

Se debe ofrecer pequeiias cantidades (15 a 30 ml) y frecuentes de liquido, aunque
e reproduzcan,

el nifio presente vomitos. En caso de que estos no cesen O S

debemos esperar unos 15 minutos y volver a reanudar la administracion de

liquidos. La cantidad de liquidos a administrar y la duracién de la dieta liquida sera
grado

la que aconseje el médico, que variara segun la gravedad de la diarrea y el

de deshidratacién consiguiente.
e deterioro del estado

Si el nifio presenta una deshidratacion grave, important
6n oral es necesario €l ingreso

general o no tolere las soluciones de rehidrataci
r via intravenosa. Los ultimos estudios,

hospitalario para administrar los liquidos po
e edad, estan recomendando anadir a

cuando son nifios mayores de tres meses d
rroz u otros cereales, ya que se€

la solucion de rehidratacion oral almidon de a
s heces y en muchos

consigue igual rehidratacién, se reducen las pérdidas por la

disponer de estos elementos nutricionales.

casos es facil
tuales respecto a la alimentacion durante un episodio de

Las recomendaciones ac
cir los antes posible una dieta equilibrada para

diarrea aguda, son las de introdu
r el estado nutricional, tratando de no excluir los alimentos basicos.

recupera
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v Si es un 5 ; i
bebé con lactancia materna, ésta se debe mantener mientras S€

rehidr: o ;
ata con los liquidos. Se puede aumentar la frecuencia de la toma, Yy

suplementarlas con las soluciones de rehidratacion.

Si el bebé esta con lactancia artificial, ésta se suspende durante unas horas
(normalmente 12-24 horas), en las que solo se le administra la solucion de
rehidratacién, para a continuacién reintroducir la formula Lactea. Esta dltima

afirmacion, esta hoy en dia en revision, existiendo estudios que propugnan

ofrecer pronto alimento al nifio con diarrea, sin mantener un tiempo en reposo

el intestino. Lo mismo ocurre con la controversia de dar o no la leche durante
los procesos diarreicos para evitar el azucar (lactosa) y las proteinas, al poder
tener efectos agresivos sobre la mucosa del intestino durante la diarrea. Otro
tema debatido es la utilizacién de formulas de leche sin lactosa o con proteinas

de origen vegetal. Se acepta que solo se deben administrar en los casos

demostrados de intolerancia, o en las diarreas de mayor duracion.

La introduccion de otros alimentos que previamente estuviera tomando el nino
se debe hacer de forma gradual a partir del segundo dia: sin son lactantes se
introducira la harina de arroz, puré de frutas astringentes (platano, manzana);

sin son nifios mas mayores, la dieta solida tendra puré de arroz y zanahoria,

carnes blancas o pescados blandos cocidos, y yogur natural. Los demas

alimentos también se introduciran poco a poco, evitando aquellos que puedan

ser laxantes durante unos dias. Lo que si esta claro es que una alimentacion

Br. Luis Mariano Buitrago Mcdina
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inadecuada en la etapa inicial del cuadro, aumenta la probabilidad de que 1a

diarrea se vuelva persistente.

El tratamiento con medicamentos sélo es necesario en muy pocos casos. Tanto
los antidiarreicos, como los antibicticos sélo estan indicados en casos muy
especificos. Los antimicrobianos s6lo estan indicados en el caso de nifios muy
pequenos con riesgo de posible generalizacion de la infeccion, nifios con
problemas de defensas y en casos de infeccién persistente y que se conoce el
germen causante y el antibidtico especifico que puede resolver la infeccion. En
estos casos mejoran los sintomas de la enfermedad y reducen la posibilidad de
propagacion de la infeccion a otros nifios. No hay en la actualidad medicamentos
contra las diarreas de origen viral. Los antidiarreicos clasicos suelen ser
ineficaces, encarecen el tratamiento y pueden resultar peligrosos.

Es una de esas cosas de las que a nadie le gusta hablar, pero que todos han
experimentado diarrea. Para la mayoria de la gente es algo pasajero y un
desagradable acontecimiento. Pero para otrgs personas, en especial para los
nifios y ancianos, puede ser peligroso. De acuerdo a los centros para el control y
la prevencion de enfermedades (CDC siglas en ingles) la diarrea puede impactar
la habilidad del cuerpo en procesar y absorber el agua necesaria, sales y nutricion
y en algunos casos puede llevar a la deshidratacion, choque y hasta la muerte.
Basicamente, la diarrea es el conducto de excremento aguado 0 suelto que puede

tener sangre, pus 0 mucosidad. Es muy comun en nifos. Por cierto, La Asociacion

hr. l_uis Mariano Buih‘ago Medina
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Americana Medica (AMA siglas en ingles) dice que en los EE.UU. hay de 20 235

millones de episodios de diarrea en nifios cada afio. Cuando los nifios tienen
diarrea, pueden también tener otros sintomas incluyendo nauseas, vomitos, dolor
estomacal, dolor de cabeza, y fiebre. La diarrea puede ser un sintoma de
condicion crénica tal como el sindrome de intestino irritable o la enfermedad
Crohn, hasta fibrosis cistica, la diarrea puede ser aguda, en otras palabras, de
repente y solo por un breve tiempo, casos leves de diarrea aguda pueden ser
provocados por una cantidad de de condiciones, incluyendo alergias o comidas,
antibidticos o cambios en nuestros habitos alimenticios.

La CDC dice que los casos mas serios de diarrea son causados por virus (tales
como rotavirus), bacteria (tal como la Salmonera o Campilobacter), parasitos
(como Giardia Lamblia), y microorganismos (como el E. Coli). La enfermedad
diarreica puede ser temporal o puede ser temporal o puede ocurrir en brote
epidémico donde muchas personas son afectadas. (6).

LOS HELMINTOS

Son parasitos frecuentes en las regiones tropicales y subtropicales, donde
constituyen un problema de salud importante. Pueden producir trastornos
patolégicos de naturaleza general o local, segun la respuesta del hospedero, con
las consiguientes afectaciones del estado general de los parasitarios. Comprenden

fundamentalmente los nematodos 0 gusano redondo, los cestodos o gusano

plano y trematodos.
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Dentro de ellos se abordaran los que con mayor frecuencia parasitan al hombre y
Se encuentran en aguas residuales siendo los principales y que se encuentran en
la categoria | 111 |V, segun Feachen y colaboradores.

@ Ascaris lumbricoides
Ancylostoma duodenale o Necator americanus
Trichuris trichiura

Enterobius vermicularis

Strongyloides stercolaris

DD D BR

Taenia saginata y taenia solium
@ Hymenolepis nana
Ascaris lumbricoides
El nematodo Ascaris lumbricoides, provoca la enfermedad designada Asaris que

~ constituye la enfermedad mas comdn dentro de la parasitosis. Es producida por £

|
parasito intestinal de mayor longitud en este genero (15 a 35 cm) \

: Epidemiologia: Esta enfermedad se encuentra distribuida por todo el mundo y en

~ ciertas regiones la frecuencia se acerca al 90%. Los nifios se infectan de manera

" mas intensa que los adultos, especialmente los preescolares y escolares

pequenos. La transmision es por via fecal - oral. 0 sea el huevo de este debe

penetrar al hombre por la boca.

Ciclo vital: Las hembras adultas de Ascaris lumbricoides ponen huevos en el

1 intestino delgado del hombre, los cuales se eliminan hacia el exterior por las

Br. | uis Mariano Buitrago Medina
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heces, en :
una fase temprana del desarrollo embrionario. Estos huevos comp!
su desarrollo en el medio exterior en un tiempo de 2 a 4 semanas. L2 ingestion de

los huevos se produce mediante el consumo de frutas y verduras mal lavadas Yy
aguas contaminadas, o por el contacto por el suelo contaminado; los huevos

adquieren capacidad infectante en el intestino delgado, donde liberan una larvas

mintsculas que penetran la mucosa y llegan al torrente sanguineo, alcanzan el
higado y por dicha via el corazén, y por ultimo los capilares pulmonares hasta
llegar a los alvéolos pulmonares y en las vias respiratorias alcanzan el arbol
bronquial, ascienden a la traquea y pasan a la faringe. Las larvas son deglutidas y
llegan al intestino delgado donde se hacen adultas y reinician este ciclo especifico

para el hombre. (EI ciclo vital de Ascaris lumbricoides se observa en anexo | a).

Este proceso desde la ingestion de los huevos hasta la madurez del verme dura

aproximadamente 3 meses.

Ancylostoma duodenale o Necator amricanus

Se designa con el nombre de Necatoriasis, _[_\ncilostomiasis o Uncinariasis a la
enfermedad originada por Ancylostoma duodenale (uncinaria europea) 0 Necator
americanus  (uncinaria americana). Estos  parasitos, fundamentalmente
hematogafos, provocan cuadros de anemia intensa y desnutricion marcada en los
nifios y adultos afectados. Son parasitos de pequefio tamafo que rara Vvez

alcanzan 18 mm.
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Epidemiologia: En el hombre esta enfermedad se observa asociada con algunas
profesiones tales como: mineria, trabajo en tuneles y cultivo de arroz. Los ninos sé
infestan al ponerse en contacto con aguas estancadas O contaminadas. Esta
enfermedad esta reportada en todo el mundo, pero su frecuencia tiene relacion
con las especies. A. Duodenales es frecuente en Africa septentrional, Europa
meridional, Filipinas, Australia e islas del Pacifico. La frecuencia de N. Americanus
es alta en Asia meridional, Micronesia, Filipinas, Estados Unidos, Las Antillas ¥y
América Latina.

Ciclo Vital: Los parasitos responsables de esta enfermedad, A. Duodenale o N.
americanus, presentan ciclos biologicos similares. El hombre €s el hospedero casi
exclusivo de estos parasitos. Los huevos expulsados con las heces fecales
maduran en condiciones favorables y dan origen a larvas rhabditoides. En unos
dias estas se convierten en larvas filariformes, que se encuentran en las capas

mas superficiales del suelo, sobresaliendo en su superficie, lo cual le facilita el

acceso a la piel de los huéspedes, lugar por donde penetran de manera mecanica

y ganan circulacion venenosa, mediante la cual viajan hasta el corazon y de ahi a
los pulmones, donde entran a los alvéolos.

Después ascienden por 10s bronquios Yy la traquea, son deglutidas y finalmente se
localizan en las porciones proximas del intestino delgado, sitio donde se

completan el desarrolio hasta convertirse en parasitos adultos, que se fijan en la
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mucosa intestinal. e
» €n la localizacig ;
calizacion final ejercen su efecto patégeno sobre el
hospedero.
Se ha calculado
que cad ierai i i
a uncierais puede extraer el intestino de 0.3 a 0.7 mi de
sangre por dia, a 2 -
demas de causar erosion de la pared intestinal. Por lo general,
esta infestacion da lugar a una anemia de tipo ferropriva.
Trichuris trichura
Se design i i [
gna con el nombre de Tricocefalosis a la enfermedad ocasionada por €l
n - - - - - % 3 1
ematodo Truchuris Trichiura (tricocéfalo. Estos parasitos tienen como
caracteristica la de presentar % partes de su cuerpo muy delgadas, en forma de

pelo, de ahi el nombre de Trichuris, la hembra mide alrededor de 5 cm de longitud

y el macho unos 4 cm.

Epidemiologia: La infestacion es universal y el hombre es el reservorio natural y
el Ginico huésped susceptible a esta especie de parasito. En los paises tropicales,
donde las altas temperaturas y los suelos humedos permiten una evolucion mas

rapida del huevo, esta enfermedad tiene mayor frecuencia e incidencia. Los

huevos no soportan la exposicion directa a la luz solar ni condiciones de

sequedad. Se afectan con mayor frecuencia los nifios entre 5y 15 afios de edad.

Ciclo Vital: Los parasitos adultos (macho y Hembra) viven, en la mayoria de los

casos, en el ciego y el apéndice, aunque se pueden alijar en otras regiones del

colon, especialmente en el recto sigmoideo, en las infestaciones masivas.
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Después de ]

bp. la ctpula Ia hembra pone huevos que salen al exterior con las heces

mbri :

emborionan en un periodo de 10 a 14 dias, cuando las condiciones del medio son
favorables o en 6 meses y hasta en un afio, cuando la temperatura del medio se
baja. Estos huevos embrionados constituyen la forma infestante que penetra por
la via oral con el agua o los alimentos contaminados; al llegar al intestino se
reblandece su cubierta y se libera una larva que emigra lentamente para
transformarse en verme adulto. La hembra pone huevos que salen al exterior con
las heces con el cual se inicia de nuevo el ciclo.
Enterobius vermicularis
Se designa con el nombre de Enterobiasis u Oxiuriasis a la enfermedad producida
por Enterobius vermicularis, nematodo de pequefio tamafio, cuya hembra mide un
cm de longitud, y el macho aproximadamente la mitad. Generalmente habitan en

el ciego y el apéndice y sus huevos son infestantes al salir por el ano, lo que

explica su gran frecuencia en la poblacion mundial.

Epidemiologia: Es una enfermedad cosmopolita, aunque su incidencia vara

segin la region la region desde 1 hasta 100 %. Es una infestacion

fundamentalmente familiar. La prevalencia es mas alta en nifios de edad escolar,

algo menor en los preescolares y mas baja en los adultos excepto las madres de

los nifios infestados donde es alta por su transmision directa. Es menos frecuente

en los tropicos que en las regiones de clima frio: esta especie es especifica del
erobius de los animales no afectan al hombre.

hombre, ya que 10S Ent
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Ciclo vital: La hembrg gravid
vida : y 1
después de la clipula se desprende, desciende por
la luz del colon y deposita mij|
l ares de huevos en la regién perianal, después de 1o
cual muere. En po
. cas
horas los huevos se vuelven infestantes y producen prurito
anal, lo que facili ias
cilita la transmision directa del ano al dedo y este a la boca
(reinfestacion). O i
Yo el
). Otras vias de transmisién incluyen la ropa de noche u otros objetos
contaminados ¢ [
on huevos infestantes. Después de ingeridos los huevos y a nivel
del duodeno, em
; ergen las larvas que se dirigen al ciego y se fijan y se transforman
en parasitos ' '
P adultos, con lo cual recomienza el ciclo. El ciclo total huevo- aduilto
puede durar solo 15 dias.

Strongyloides stercolaris

Se designa con el nombre de Estrongiloidiasis a la enfermedad producida por
Strongyloides stercolaris. Este paréasito es el nematodo de menor tamaro entre los
que afectan al hombre. La hembra no parasita mide alrededor de 1mm de largo; la

parasita de 2 mm vy el macho parasito, aproximadamente 0.7 mm. Se localiza

habitualmente en el duodeno y las porciones proximas del intestino delgado.

Es la infestacion por nematodo con mayor letalidad potencial en el ser humano, ya

que puede ocasionar en determinadas condiciones, una diseminacion larvara

os 0 que son tratados con

masiva, especialmente en sujetos inmunes deprimid

corticoides.
Epidemiologia: Se reporta en todo el mundo, pero afecta especialmente a los
UU. el caribe, América del Sur y sureste

habitantes de las regiones rurales de EE

Br. | _uis Mariano ﬁuntrago Mcc‘lina
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de Asia, es fr - '
ecuente en los habitantes de regiones tropicales endemicas, en los
sujetos inm imi T
] unodeprimidos y en individuos en asilos por retraso mental
Ciclo de vida: ' ioléai Aqi i
ida: El ciclo Biolégico de estos parasitos tiene dos formas:

Directa e Indirecta.

Forma Directa: La hembra parasita, en la mucosa duodenal de su hospedero,

pone huevos que al romperse dan salida a una larva rhabditiforme que en st paso

hasta el colon se transforma directamente en larva filariforme. Este fenémeno se

conoce como auto infestacién interna.
Si la transformacion mencionada se produce en la region perianal se habla de una

infestacion externa: la larva filariforme formada dentro del colon o en la region

perianal sale al exterior y puede penetrar al organismo por la piel periana o por los

pies, si estos se introducen en aguas contaminadas. De estos el paréasito joven

asciende hasta la glotis, es deglutido y llega a la parte proximal del intestino donde

se desarrolla hasta la adultez, se introduce en la mucosa y comienza a poner

huevos con lo cual se inicia un nuevo ciclo.

Forma Indirecta: Las larvas s€ desarrollan en machos y hembras que al

fecundarse producen huevos Qque originan larvas rhabditiformes. Estas se

transforman en larvas filariformes 'y pueden infestar al hombre o continuar la

generacion de vida libre en el suelo.




La teniasis es |3 -
la infestacion Producida por la forma adulta de Taenia saginata o

Taenia solium, estas tenias tienen en el hombre su hospedero definitivo, mientras
que los animales domesticos Consitituyen sus hospedarios intermediarios. Para T.
Solium es el cerdo, en Cuyos musculos adquiere capacidad infestante y da origen

al Cysticercus cellulosae que es nada mas que la larva de la T. Solium , el hombre
pude padecer esta cisticercosis, que es la localizacién del Cysticercus cellulosae
en los tejidos animales y/o del humano en cuyo caso actua como hospedero
intermediario. T. Signata utiliza el ganado vacuno, donde forma Cysticercus bovis.
Epidemiologia: Se observa en todos los paises donde se ingiere carne de res o
de cerdo infestada y poco conocida. El control de los ganados vacuno y porcino,
asi como las medidas higiénico-sanitarias parecen ser las unicas formas de
erradicar esta parasitosis.

Ciclo vital: El hospedero definitivo del parasito adulto es el hombre. El parasito se
locaiiza en el ambito de la parte alta del yeyuno, lugar en el cual las taenias
pueden vivir hasta 25afos. Los proglotides desprendidos pueden atravesar el ano

gracias a sus movimientos o ser expulsados con las heces fecales. Ya en el

interior expulsan un liguido lechoso lleno de huevecillos o estos quedan libres por

la destruccion del proglotide.
El hospedero intermediario de T. Saginata es el ganado bovino y el cerdo, de T.

Solium. cuando estos animales ingieren los huevos embrionados, al consumir
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agua o alimehtos contaminados con materia fecal humana, las larvas del primer
estadio, a nivel del intestino delgado, atraviesan la mucosa y alcanzan los vasos
sanguineos o linfaticos y son arrastradas hacia los musculos donde se
transforman en vermes quisticos que contienen la cabeza invaginada del futuro
verme adulto; este representa la forma infestante para el hombre cuando ingiere
las camnes crudas o mal cocidas. Una vez en el estomago, €l huevo se disuelve
por la accion del jugo géstrico y pasa al intestino delgado donde la cabeza se
invaginan se fijan a la mucosa intestinal y se desarrolla hasta llegar a vermes
adultos, los cuales a los 2 0 3 meses después eliminan segmentos gravidos. La
forma larvaria de T. Solium puede infestar al hombre, donde realiza migraciones
por el tejido celular subcutaneo, los misculos estriados y otros tejidos y organos
vitales del cuerpo formado quistes en ellos (cisticercosis).

Hymenolepis nana

Es la infeccion del hombre por cestodos del genero Hymenolepis nana o Taenia
enana y constituye la mas frecuente de "__las cestodiasis humanas. Afecta
principalmente a nifios, los cuales presentan severas dificultades en el proceso
ponderal y habitualmente se trata de una cestodiasis multiple. En ciertas
circunstancias, el hombre puede también infectarse con Hymenolepis diminuta de ‘

las ratas y ratones, para lo cual seria un huésped definitivo accidental. Pero es una

infeccion esporadica y de poca importancia clinica.
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Hymenolepis nana e
s el mas pequefio de los cestodos que parasita al hombre

(Tenia enana) mid
) mide de 3 a 4 cm de longitud por 1 a 2 mm de ancho, s€ localiza en
el tercio inferior i '
del intestino delgado, principalmente en el ileon pudiendo existir
en gran canti : )
idad, a veces varios miles. Los huevos salen al exterior al

desintegrarse las progloditas mas distales.

Ciclo e ivo: i
volutivo: E| hombre se infecta por la ingestion de huevos. Al llegar 2 la

porcion superior del intestino delgado, el embrion hexacanto queda en libertad y

penetra en las vellosidades intestinales , donde en un periodo dé 48 a 72 horas s€

forma la larva, llamada Cisticerco, de forma alargada, con él extremo engrosado

al cabo de 3 © 4

anterior en el cual se invagina y un segmento terminal en cola

dias esta larva rompe la vellosidad y sale hacia el lumen intestinal siendo
osa iniciandose |2

arrastrada hacia el ileon. Alli emerge el escolex y s€ fija a la muc

produccion de proglotida y en unos 18 dias la postura de huevos.

Como estos huevos son inmediatamente infestantes al salir al exterior, puede
haber auto ingestacion erogena del mismo ing_iividuo, por la mala higiene de las
manos, despuées de defecar € incluso se ha postulado la auto infeccion endogena,
a partir de huevos que eclosionan dentro del tuvo digestivo del mismo individuo
exterior, producen cisticircoides Qque invaden las

infectado y SIN salir al

vellosidades intestinales.
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LOS PROTOZOARIOS

Los protozoarios son seres generalmente microscopicos, y que por lo comun se
describen como formados por una sola célula lo que permite diferenciarlos de los
metazoarios, o animales superiores, integrados por un conjunto de células.

Su forma es variada y frecuentemente muy sencilla: esférica o esferoidal, ovoide,
periforme, etc: su talla varia desde dos micras hasta uno o dos milimetros, pero los
que parasitan al hombre son todos de dimensiones microscopicas.

El cuerpo de un protozoario esta formado por los elementos que constituyen
fundamentalmente a las células, en general: citoplasma, nucleo y membrana.

El citoplasma es una masa coloide a veces de aspecto granuloso O bien

homogéneo, que en algunas especies se divide en una porcion externa y también

hialina, el ectoplasma,y una porcion central granulosa y traslucida el endoplasma.

En todos los protozoarios el ectoplasma sirve hasta cierto punto como cubierta
protectora de la célula, y en numerosas especie
o de trofozoito resulta imposible 0 desfavorable e

locales, 0 como proceso normal del ciclo vital,

hace mucho mas re
convertida en quiste.

Amebas del hombre

las amebas pertenecen a
s cuales es caracteristica la falta de una cubierta externa en

unicelulares, para o

s, cuando el estado vegetativo

n vista de las condiciones
el ectoplasma se engruesa, se

sistente y forma unas cubierta protectora de la célula

la clase de Protozoos Rizépodo, seres Vivos



forma fija. NO poseen una membrana celular propiamente dicha, si no un

ectoplasma gelatiniforme.

De las seis especies diferentes de amebas que se presentan en el hombre,

Patogena en realidad solo es Ia ameba disenterica, Entamoeba histolytica.

Entamoeba Histolytica (Internacionalmente  conocida como Entamoeba
Histolytica)

Morfologia. La entamoeba Histolytica tiene cuatro estados de su ciclo vital: el
vegetativo o de trofozoito. el Prequistico, el quistico y el metaquistico.

Ciclo Evolutivo. Es ciclo vital de la Entamoeba Histolytica es relativamente simple
siendo el quiste el estado infectivo. Las infecciones se producen, generaimente
con las ingestion de quistes maduros, es decir aquellos que tienen cuatro nucleos
y que son los que habitualmente se encuentran en las deyecciones humana
después de un tiempo de expulsadas. Si por cualquier medio de contaminacion de
alimentos, bebidas o manos sucias, se ingieren estos quistes, pasa por el
estomago y la parte superior del intestino del_gado sin sufrir cambios. Pero en la
parte inferior del propio intestino delgado la pared del quiste se hace permeable
por la accion del jugo intestinal, rompiéndose la pared del quiste y dejando en
libertad una ameba tetranucleada, que por divisidn del citoplasma dan origen a
Cuatro formas metaquisticas que pasan a través de las valvula lleocecal, hasta

llegar al intestino grueso donde se establecen en las paredes del mismo.
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Transmision por la e
r -
la mosca comuin. Las moscas buscan las heces humanas. D

esta maner - : : .
a pueden ingerir Quistes de amebas y eliminarlos despues con aptitud

invasora ir i
i , es decir infectante. Esta es una nueva posibilidad de contagio Por

intermedio de las moscas.

El Hom : : :
bre es con seguridad el mas importante reservorio de amebas.

Portadores. La frases de portadores sanos no es aceptable ni debe emplearse,

por que siempre hay lesiones donde hay amebas dicenterica.

Entamoeba Coli. La entamoeba coli es cosmopolita y parasito coman del intestino

humano.
Ciclo Evolutivo. El ciclo vital de esta especie es semejante al de la E.Histolytica;

cuando los quistes son ingeridos con alimentos O bebidas contaminadas con

materias fecales que los contengan, liegan al tubo digestivo pierden su membrana

al final del lleon o en las primeras porciones del intestino grueso. De quistes sale

una ameba con ocho nucleos.

Endolimax nana.
es cosmopolita: se presenta en las localidades templadas

La Endolimax nana

como tropicaies.
su ciclo

Esta ameba es comun del intestino humano, Y presenta cuatro estados en

o: Trofozoito, prequiste, quiste y metaquiste.

evoiutiv
cie es muy semejante al de la

o. El ciclo vital de esta espe

Cliclo evolutiv
nfestantes. La infeccion

Entamoeba coli. Los quistes son las formas resistentes e i

no fSuitrago Medina

F\r ‘L uis Mari.’a
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se realiza ingiriendo alimentos o bebidas contaminadas con quistes cada uno de

los cuales pone en libertas una ameba tetranucleda.

lodamoeba Butschilii

Morfologia. Esta ameba tiene en su desarrollo l0s ostados de Trofozoito,

Prequiste, Quiste y Metaquiste.

ciclo Evolutivo. No se conoce exactamente el ciclo vital de la lodamoeba

Butschlii, se estima que debe ser como el de la Endomaeba coli.

También se desconoce su modo de reproduccion no hay pruebas de que sea un

organismo patégeno.

Giardasis

Es la enfermedad causada por el protozoario Giardia Lamblia. Este es un

protozoario flagelado, periforme, que presenta un disco succionador en su cara

ventral, el cual le sirve para adherirse a la superficie mucosa del duodeno y €l

yeyuno.

A pesar de ser el primer protozoo intestinal hallado en el hombre, no s€ le

concedio gran importancia hasta aios recientes.

Epidemiologia

La Giardiasis tiene una distribucion cosmopolita (se encuentra reportada en los

mas variados lugares, desde los polos hasta los tropicos).

Actualmente, la giardiasis constituye el parasitismo mas frecuente no solo en

paises subdesarrollados, donde su incidencia €s de aproximadamente 50%. sino
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en Paises como Francia, In a
n
ia, Inglaterra y Estados Unidos de América, en los cuales |

tasa de pn ; :
prevalencia oscila entre los 7 y 10% de la poblacion.
se relaciona con 1a ingestion de

La mayori
yoria de los casos de esta parasitosis
n los nifios, en los

alimentos -
o aguas contaminadas. Su frecuencia es mayor €

n en regiones tropicales endémicas Y

homosexuales, en las personas que habita

en personas con ciertos estados de inmunodeficiencia.

Ciclo vital
altas del yeyuno

El parasito adulto, trofozoito, habita en el duodeno y las partes
donde se adhiere a las microvellosidades Pof medio del disco ventral. Posee

gran movilidad, por 0 cual
a, vias biliares

puede

poderosos flagelos, que le confieren una

trasladarse a otras zonas del sistema digestivo como vesicul

extrahepaticas e intrahepaticas y conducto pancreatico.

e la constituye €l quiste, que a trav
ero por via oral. En el duodeno

La forma infestant és del agua, los alimentos

tros mecanismos, llega al hosped

contaminados u O
los trofozoitos y s€ establece |2

ocurre el proceso de exquistacién, donde emergen

parasitosis.
| agua a temperatura de

vir hasta mas de 2 meses en €

Los quistes pueden sobrevi
e de las epidemias

stos datos explican el por qu

8°C y hasta casi 1 mes, a 212C; e
de giardiasis trasmitidas por agua y reportadas con frecuencias en varios paises.

Pr. | uis Mariano Puitrago Medina
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Cuadro clinico

Clasicamente se consideran dos formas clinicas de la giardiasis: la aguda. ¥ la
cronica.

En la forma aguda predomina las diarreas acuosas y fétidas, acompafiadas de
flatulencia y dolor abdominal; en la crénica los sintomas son menos intensos
Diagnostico

Entre los diversos métodos diagnésticos el mas sencillo y utilizado es el examen
de las heces fecales, pero a pesar de realizarse en multiples muestras y con
diversos métodos de fijacion y coloracion, solo se permite €l diagnostico correcto
de 50 a 60 % de los pacientes infestados.

Otro método con alta sensibilidad es la bisqueda de los trofozoitos en los frotis de
mucosa intestinal, obtenidos durante una endoscopia superior (doudenoscopia) o
con sonda de biopsia per-oral. Este método brinda una positividad diagnostica que
oscila entre 85 y 85% en los sujetos infestados.

Existen 21 especies de protozoarios capaces____de colonizar el tracto intestinal del
ser humano, pero de ellas solo 12 son patogenas, algunas pueden ser solamente

comensales y otras poseen un caracter invasivo, lo cual depende de la

agresividad del parasito y de las defensas inmunolégicas del huésped.

A continuacién pueden observarse las diferentes especies de protozoos

relacionadas con las enfermedades que ellas producen en el hombre.
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P -,
ROTOZOARIOS MAS FRECUENTES Y SU PATOGENICIDAD

ESPECIES

Entamoeba histolytica
Entamoeba coli
Entamoeba hartmanii
Entamoeba polecki
Entamoeba gingivalis
Endolimax nana
lodamoeba butschli
Dientamoeba fragilis
Giardia lamblia
Chilomastix mesnili
Enteromonas hominis
Trichomonas hominis
Trichomonas tenax
Isospora hominis
Isopora billi
Criptosporidium
Balantidium coli

ENFERMEDAD

Disenteria, absceso hepatico

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Infestacion gengival
Ninguna
Ninguna
Diarrea leve
Diarrea, malabsorcion
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Lesiones orales
Diarrea
Diarrea, malabsorcion
Diarrea acuosa grave

Diarrea, peritonitis

e trataran especialmente la

Entre las parasitosis causadas por protozoos s

giardiasis y la amebiasis que son las mas frecuentes en la poblacion mundial;

ofros protozoos, aungue con menor frecuencia, también ocasionan trastornos

digestivos importantes.

2y v ] . A
f)r, 1 s Mariano F}m‘rrago Medina
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CAPITULO IIl. DISENO METODOLOGICO

A. AREA DE ESTUDIO
a Infancia, (F-A.L),

El presente estudio se realizé en la Fundacion de Apoyo a |
c. arriba y ¥z c. al 1ago en la

ubicado de la estatua del Barrio Monsefior Lezcano 1

ciudad de Managua, Nicaragua, en el periodo comprendido de enero = abril, 2004.

B. TIPO DE ESTUDIO

EL estudio es de tipo analitico, descriptivo y de corte transversal.

1. Analitico
Es analitico porque se analizaron los resultados de encuestas, asi como los

analisis de laboratorio de las pruebas realizadas.

2. Descriptivo
e los nifos internos en oz

Es descriptivo porque se describe las edades d
tencion por parte del personal,

Fundacién, las condiciones en las que reciben la a
el tipo de alimentos y dietas diarias, las medidas higiénico-sanitarias llevadas a

cabo por el personal.

3. Corte transversal

De corte transversal porque se el estudio se realizd en un periodo determinado
llamese de enero — abril, 2004,

C. UNIDAD DE ANALISIS

la unidad de analisis esta constituida por 31 nifos, que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

F)r. Luis Mariano Buitmgo ;\/‘icd.na
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1. Criterios de inclusién
. Nifios atendidos en la Fundacién de Apoyo a la Infancia (F.A.L), en el periodo

de estudio ya sefialado en el area de estudio.

o Nifios menores a 4 afios de edad que fueron atendidos en laF.AL

2. Criterios de exclusién

. Nifios atendidos en la Fundacién de Apoyo a la Infancia F.AL, y Que estan
fuera en el periodo de estudio ya sefialado en el area de estudio.

« Nifios en edades mayores a los 3 afios y que no fueron atendidos en la
Fundacion de Apoyo a la Infancia F.AL

D. RECOPILACION DE LA INFORMACION

plir con la

La informacion obtenida para la realizacién del presente estudio y cum

meta propuesta de la obtencién de resultados se origin6 de dos fuentes:
PRIMARIA y SECUNDARIA

1. Fuente primaria

Esta informacion se obtuvo de dos encuestas realizadas, una en el hogar de los

nifios y la segunda en la F.A.l; ademas de los resultados obtenidos de las pruebas

de control o de laboratorio realizadas en el laboratorio de UCEM.

2. Fuente secundaria

La informacién secundaria se obtuvo de la biblioteca de la Universidad

Centroamericana de Ciencias empresariales, Banco Central, y referencias

bibliograficas personales, asi como de Internet.
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D. PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS
:I'ﬁ:rs ozd;m:e”fo Principal fue el de realizar las encuestas en los hogares de los 31
| studio; la encuesta a Ia Fundacién de Apoyo a la Infancia (F.A.L); y l0s
exan?enes Coproparasitologicos, realizados en el Laboratorio de la UCEM.
TECNICA PARA LA PESQUIZA DE QUISTE DE PROTOZOARIOS CON LA
SOLUCION DE LUGOL
El lodo presente en la solucién de Lugol reacciona formando un complejo con €l

almidon presente
p en las estructuras de la membranas del protozoo, dando asi una

coloracion rojo — pardo.

Anélisis d i
e muestras de heces, utilizando solucién lugol, para la posible

observacion de quistes de protozoos.
MATERIALES
e Solucién Lugol preparada

Porta objeto

Cubre objeto

Aplicadores de madera sin algodon

Muestra de heces

Microscopio

Solucion jabonosa

Guantes de latex

Mascarilla

}7\r ‘l s f\’\ars.mo Bulfr;ago f\/‘c“‘ilﬂn
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PROCEDIMIENTO

1. Con el aplicador se vierte una capa fina de muestra sobre |a superficie del
porta objeto.

2. Se vierten 2 gotas de solucién lugol en la misma, para luego colocar el cubre
objeto, teniendo cuidado que no se formen burbujas entre ambos.

3. Se coloca el porta objeto en platina de microscopio.

4. El porta objeto, ya en el microscopio, se enfoca primero con el lente de 10X,

para establecer la imagen, para luego utilizar el lente de 40X, con el fin de ver

mas detenidamente la morfologia de la muestra y poder asi identificar los

posibles quistes de protozoos.

5. Se descartan los porta objetos en la soluciéon jabonosa que €s utilizada para

lavar luego los mismos y cubre objetos, respectivamente.

TECNICA DE FLOTACION PARA LA PESQUZA DE HUEVOS DE HELMINTOS

Y LARVAS DE LA SOLUCION DE WILLIS (MODIFICADO)

En este proceso observamos la alta densidad de la solucién con respecto a la
densidad del huevo o larva, especificamente de strongiloides estercolaris. La alta
densidad de la solucion de Willis que es transmitida por la sacarosa, obliga

fisicamente a los huevos y larvas flotar, ya que la densidad de éstos, es menor

que la densidad de la solucion de Willis.
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MATERIALES

MEDICION DE BIOSEGURIDAD

Solucion Jabonesa

Guantes de Latex
o Mascarilla

o Gabacha

e Tubos de ensayo

e Microscopio Objetivo 10X
e Aplicadores

o Porta objetos

e Timer (15 minutos)
e Gradillas

e Reactivas

o Solucién de Wiliis
PROCEDIMIENTO

1. Destapar la muestra de heces y homogenizarla lo mas posible.

5 Extraer una cantidad suficiente como la mitad de la semilla de jocote.

3. Depositarla en el tubo de ensayo, agregar a la mitad del tubo solucion de
Willis y batir con el aplicador hasta homogenizarla totaimente.

4 Colocar el tubo en la gradilla lo mas horizontal posible y llenar el tubo, sin

que se derrame con solucion de Willis.
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5. Colocar el portaobjeto en la boca del tubo haciendo contacto y sin burbujas

atrapadas con la solucion de Willis.
6. Activar el timer a 15 minutos.

Levantar el porta objetos con seguridad darle vuelta para que quede la
muestra hacia arriba.

Colocar el porta objeto en e microscopio y observar a 10X, haciendo
recorridos por toda la muestra.

F. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez que se obtuvieron los resultados de las encuestas se formo una base de
datos con los datos de interés; estos datos fueron vaciados en el programa
estadistico SPSS para Windows a través de los cudles se hizo el cruce de
variables necesario de esta manera se obtuvieron tablas estadisticas y graficos
(bajo el programa Miscrosoft Excel XP) para su mejor interpretacion; los cuales se
fusionaron con los resultados de laboratorio para su analisis respectivo; finalmente

se completo el documento en el programa Microsoft Word XP.
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Sa
G. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

| VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | INDICADOR
_| CONCEPTUAL

OPERATIVA

e FLE S ke OBJETIVO |

Costumbres Practicas de higiene en la | Apariencia del agua Cristalina, turbia, Mal olor, con sedimentos, Si
y cultura | familia o en el hogar y en todos estado. NO
higiénica los lugares que se pueda

sanitaria prevenir la contaminacién de

\ CUANTIFICADOR
1

I

|

‘ Depositos del agua Piletas, bidones, barriles, recipientes de
i bacterias o gérmenes que

l

i

|

CUALIFICADOR

|
plastico y/o barro. NO
afecten la salud del individuo
Condicion de higiene | Limpio, sucio, regular S\
del agua NO
Calidad del servicio | Excelente, bueno, regular, malo.

S\
de agua

NO
Via de obtencion del | Pipa o tuberia,

S\
agua, preparacion de NO
los alimentos.

Lavado de manos | Al preparar |os alimentos S\
antes de realizar | Al atender al bebe

NO
algunas actividades | Al amamantar al bebe

relacionadas con el | Después de ir al bafo

bebe

Lugar de | Alacenas de madera
almacenamiento de | Refrigerador
los alimentos.

Recipientes destinados para ello
Se refiere al espacio fisico | Condiciones fisicas | Espacio abierto
para preparar los alimentos si | para la preparaciéon | Poca ventilacion
| entra_aire lo_suficiente o es | delos alimentos | Espacio cerrado

Br. | uis Mariano huitmg’o Medina




Causas que originan la enfermedad diarreica de origen enteroparasitario en nifios menores de 4 afios de edad, atendidos en la Fundacién de Apoyo a \a Infancia, F.A\. Barrio
Monsefor Lezcano, Managua, Nicaragua, abril - junio, 2004.

semicerrado.

Regular ventilacion
Nula ventilacion

Uso de recipientes
para los residuos de
alimento

Uso de anillos,

relojes o pulseras al S|
preparar los NO
alimentos

Se refiere a la estructura del | Estructura del techo, | Ladrillo, embaldosado, tierra Sl

piso sea este de ladrillo, | piso y paredes de la | Bloque, madera, concreto, durpanel, NO
embaldosado (concreto de | vivienda

Zinc, teja, nicalit
arena y cemento)

Servicio de la red de SI

alcantarillados NO
Servicio de Si
recoleccion de NO
basura

Incidencia de diarrea dltimos seis meses Q veces

1 veces

2 veces

3 veces
mas de 3 veces
Servicios de \ Inodoros
eliminacién de Letrinas
excretas

Lugares méas \ FAL \
frecuentes  donde | Centrode salud |

Br. Luis Mariano huitrngo Medina
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vacunan a los nifios

Lugares de
administracion de
antiparasitarios

Jornadas de
vacunacion

F.AL
Centro de salud
Jormadas de

Normas  de higiene

OBJETIVO Il

vacunaciéon

establecidas dentro de la
Fundacion de Apoyo a la
Infancia.

Estas corresponden
a las descritas
anteriormente

| Hipotesis sobre la existencia

OBJETIVO 1ll

de causas que provocan

)a de | diarrea  de origen entero

arasit

parasitario

Encuesta a los pacientes
Encuesta ala F.A\
Resultados de examenes de laboratorio

Resultado
analisis de
encuestas
examenes
\aboratario

F)r. Luis Mariano F)uitrnso Mcd'\na
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H. NARRATIVA METODOLOGICA

Una d inci
€ las principales causas que moti :
o ivaron la realizacion del presente estudio s
recari '
Precaria de cientos de miles de mui i
o mujeres, particularmente las de
U€ son jefas
J de hogar, las cuales tienen que ir a trabajar y no
| encuentran en dond '
e de . .
Jar a sus hijos. Es justo en este punto donde radica la gran
importancia socioecondémi
oném
ica de los centros de desarrollo Infantil en todo el pais,
| ya que estos vienen
1 =l {
‘ esolver un problema social, generando confianza
‘ 2
permitiendo que los nifio :
S - - r < 1
estén seguros, con una nutricion apropiada, estimulados

correctamente d :
esde el punto de vista de su desarrolio, rodeados de carino, amor

y disciplina favoreciéndose asi su proceso de socializacion.

Para | izacié : 2o i
a realizacion de esta investigacion se elaboraron 2 encuestas con el objetivo

final de saber las condiciones higiénicas - sanitarias infraestructura ambiental y la

calidad de los recursos basicos (Agua Potable y Luz Eléctrica) tanto en Institucion

como en los respectivos hogares de los ninos.

Asi también se realizaron analisis de la cantidad de cloro existente €n el agua,
dentro de la Fundacion de Apoyo para la Infancia, especialmente en la cocina y al
ersonal y a los nifios de as salas 1y 2 ( Lactantes

mismo tiempo se le practico al p

es (EGH) como parte del proceso a

e Infantes) examenes Generales de Hec

seguir.
grandose 10s objetivos

Cabe destacar que 1a colaboracion fue absoluta y precisa, 10
ativo.

trazados, durante €l proceso investig

5r‘ Luin‘ Mariano Bmtrago ’\/‘\cciuu’
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Asi mismo las autoridades del MINSA, en la persona del Dr. Mauricio Marin
Director del Centro de Salud FRANCISCO MORAZAN, de la Colonia Francisco
Morazan, el cual actu6 en tiempo y forma en la dispensacion pronta de

medicamentos para los nifos afectados con parasitosis intestinal.

\“
Pr. | uis Nariano Puitrago Mgditg
r. | U
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de origen enteroparasitario en nifios menores de

2004. ncia, F.A.L. Barrio Monsefior Lezcano, Managua,

CAPITULO IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS DEL ESTUDIO
A. COSTUMBRES Y CULTURA HIGIENICAS SANITARIAS EN EL HOGAR DE
LOS NINOS EN ESTUDIO.

Tabla No. 1 ;,Cémo es la calidad del agua que usted consume?

CALIDAD DEL AGUA | TOTAL %
Cristalina 28 90.32%
Turbia 3 9.68%
Mal olor 0 0.00%
Sedimentos 0 0.00%
TOTALES 31 100%

Este resultado muestra que la calidad de agua potable en los hogares

encuestados, resulta que el 90.32% es cristalina, 1o que indica un nivel positivo O

satisfactorio para estas familias que tienen nifios lactantes e infantes; contrario al

9.68% se mantiene turbia.
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de origen itari i 4 afios de edad,
n de Apoyo : e€nteroparasitario en nifios menores de 4 afi e
2004, Apoyo a Ia Infancia, F A | Bartio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua, abril - junio,
i
Tabla No. 2

¢Cudles Son las fuenteg de almacenamiento que utiliza para el agua?
IFUENTES DE ALMACENAMIENTO

| TOTAL
l
Piletas

Bidones L
IRecipiente plastico y/o de barro >
Piletas Yy bidones 1
Piletas y barriles

IPiletas

12

recipiente lastico y/o barro
iBarriles y recipiente plastico y/o de barro
Piletas, bidones, barriles

No hay fuentes de almace

recipiente plastico y/o de barro
namiento

1
1
1
1,
2

TOTALES P

En el cuadro anterior o tabla 2 se muestra la respuesta con respecto a los
depdsitos o fuentes de almacenamiento del vital liquido (agua) que usan las
familias encuestadas como objeto del presente estudio; observandose que 12
mantienen este liquido Gnicamente en piletas; 7 solamente en bidones; S en
Recipiente Plastico y/o de barro; seguidamente resultaron que S hogares
combinan las fuentes de almacenamiento para el agua como: (piletas y bidones),
(piletas y barriles), (piletas y recipiente plastico y/o barro), y 2 de los 31 hogares Ttn
epstudio no utilizan fuentes de almacenamiento ya que dijeron que nunca les falta

el servicio del vital liquido.



e acion de APOYo a Ia |n fa:;aON;ginlenteroparasitario en nifios menores de 4 afios de edad,

: > il - junio,
Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua, abril - jun

Tabla No. 3

¢En que Condiciones se encuentran las fuentes de
Almacenamiento de agua?

CONDICIONES TOTAL | %
l
Limpia 28 | 90.32%
Syl 1d 26 o0
Regular condicion 1 3.25%
Deterioradas 0 | 0.00%
!
TOTALES 29 | 100%

: ici S
Siguiendo con los resultados obtenidos; la tabla 3 muestra las condiciones de la

: : impias, lo
fuentes de almacenamiento de agua donde en un 96.77% dicen estar limpi

; ke B 2 hogares
que indica que tienen una actitud higiénica sanitaria adecuada en éstos hog

en estudio.
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Causas que originan la enfe
A S rmedad diarrei i
O ndidos en la Fundacion de Apoyo a | llca de_ origen enteroparasitari ifi
e allntanea FA ¢ rio en nifios menores de 4 ailos de edad,
, F.A.l. Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua, abri Sy
/

————

- é om i
I o es la calidad del servicio que le brinda la elllpfesa

distribuidora de agua?

RESPUESTA TOTAL | % |
Excelente 11 35.48%
R:en? 14 45.16%
: glju ar 6 19.35%
ala 0 0.00%
TOTALES 31 100%

El resultado i i
anterior nos dice que la calidad del servicio de agua que brinda SU

s buena en un 45.16% del

proveedor de este servicio a los hogares en estudio €
35%,

total de casos; lo consideran excelente en un 35.48% y regular en un 19.

bajo ningun efecto consideran el servicio proporcionado como malo.

E R
e ol Y I
Pyr. L wis Nariano Duitrage e
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~ R gen enteroparasitario en nifios menores e i 3
atendidos en la Fundacién de Apoyo a la Infancia, F.A.I. Bam'cf) Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua: g

2004. =k

——

Tabla No. 5 ;,Cual es la via que les permite obtener el servicio de agua

potable?
RESPUESTA TOTAL
Tuberia 31
Pipa 1
Oftros 2

' una
En la tabla 5 se puede observar uno de los resultados que NOS proporciona

S ; 3 e nos
informacion importante como es la via de obtencion del vital liquido, lo qué

_ ; e ijo
revela que el 100% de estos hogares lo reciben a traves de tuberia; 1 caso di

que también lo obtiene por pipa por que a veces falta el vital liquido; 2 hogares de

los 31 obtienen o compran agua purificada, es decir no solamente del servicio de

agua potable.
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Causas que originan la enferm ca
A ; edad diarrei i

atendidos en la Fundacién de Apoyo a la l:1far(|1:ia° anen enteroparasitario en nifios menores de 4 afios de edad,
, F.A.l. Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua, abril - o

2004.
D e
Tabla No. 6 ;En qué
¢En qué momento realizan el habito de lavarse 138 manos?
RESPUESTA TOTAL
gntes c?e preparar alimentos ~’29,’
espués de preparar los alimentos —’_2—5”
Al atender el bebe 26
Al amamantar al bebe ”—147”
Después de ir al bafo ’_—2%”
Otros e

e lavan las manos, de donde

La tabla 6 nos revela los motivos por los cuales S
s de ir al

limentos; 28 despué

resulta que un total de 29 lo hacen al preparar los a

pafio; 26 al atender al bebe; 25 después de haberlos

preparado y 17 al amamantar

al bebe.
arar

E| resultado Otros significa otras medidas relacionadas con la higiene de prep
los alimentos para prevenir ciertas enfermedades como el uso de delantal, control
de vectores (ratas, cucarachas, zancudos) Y “hacerlo cada vez qué se las ven
mugrosas’, “en todo momento siempre ¥ cuando se ensucien” en un total de 8 de

los casos.

Meaina

NManano Puitragoe

= 1 8
hr, Lllb
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atendidos en la Fundacion de Apo
3] 2 .
2004. Yo a la Infancia, F.A.l. Bamrio Monsefior Lezcano, Managua. Nicaragua, abril - junio,
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—

Causas que originan la enfermed: i
ad di i .
arreica de origen enteroparasitario en nifios menores de 4 afos d

mentos?

Tabla No. 7 ;Cué
¢Cusles son los lugares de almacenamiento de 10S ali

RESPUESTA

Refrigerador

Recipientes destinados para ello
Refr_ig.erador y alacenas de madera
Rec!p!entes destinados para ello y refrigerador
nggentes destinados para ello y alacenas de madera
Be’f@erador, Recipientes destinados para ello y

£| resultado indica los lugares de almacenamiento de 10S alimentos, resultando

que 14 lo hacen Unicamente en el refrigerador y 10 en recipientes destinados para

ello; claro esta que hay alimentos que deben estar en €l refrigerador, cOMO las

carnes, perecederos etc.

Con respecto a los recipientes destinados para ello son de estructura plastica para

guardar arroz, azucar, aceite, etc., donde lo hacen en 16 hogares 10 que significa

que el restante no conservan o guardan este tipo de alimentos por que €S posible

que lo adquieran diariamente para su consumo.

R T TR N R ol e 5ustrag,o Métiﬂa
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Tabla No. 8

('.CUéles son | i
as co [ s (0]
ndl(:lt)nes fisicas donde se preparan los aliment s7?

== UESTS [¥e
RESPUESTA

et L S TOTA \
Espacio abierto 14 - i
Poca ventilacion

eqgular ventilacion

Nula ventilacion

|

|
M‘\ZW

|

Es importante relacionar el €spacio fisico donde se preparan los alimentos; el
presente resultado dice que 16 |0 hacen en una regular ventilacion y 14 en espacio
abierto; esto con el objetivo de saber si puede haber entrada de polvo u otros
gérmenes infecciosos en el momento de preparar los alimentos, lo que indica que

existe la posibilidad de que esto suceda, de acuerdo al presente hallazgo en los

hogares en estudio.
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Causas que origina
n la enfe
atendidos en la Fundaci rmedad diarrei
dacién de Apoyo a la l':; de origen enteroparasitari
ncia, F.A.L Bamg Mrzs'ta"'o en nifios menores de 4 afos
nsefior Lezcano, Ma i
, Managua, Nicaragu

—

Tabla No. 9
. 9 ¢ Usa recipi
recipiente para los residuos de alimentos?

RE

z SPUESTA | TOTAL | %

e | 81 E R
|26 ElER0T

De los 31 hogares
encue
stados el 100% usa recipientes para los residuos de

alimentos; siend
, oun i
resultado satisfactorio para estas familias

Br. | uis Nariano Puitrago Medina
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Causas que originan la enfermedad diare.:
atendidos en la Fundacién de Ap:;’od;alrre'ma de ori
2004. a Infancia,

Tabla No. 10 ; A i
¢Al preparar los alimentos tiene en uso anillos, relojes o pulseras?

RESPUESTA TOTAL \ %
SI\J(\ 6 ™ 19%
NO o5TAL | 8%

Ademas también, el uso de prendas es parte del presente estudio ya que el 81%

no utilizan estas; se realizo este tipo de pregunta porque las prendas podrian

almacenar gérmenes infecciosos y contaminen los alimentos sobre todo lo que €S

perecedero.

i Aedina
r | uis Narano Puitrago Medin
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——
Tabla No. 11

; i T [ tos
¢Lavan los INStrumentog utilizados en la preparacion de alimen

antes y después de su uso?

\
RESPUESTA | TOTAL | %
Sl 31 | 100%
MOEs~ 0 = 0%
\ 1

|
TOTALE . ¥ 00%

S uiendo con la relacion de [ e el
i€ o nos dice qu
ig ' la relaci la tabla 11, el presente resultad
00 acostumbran la ion de los
S In men il reparacio d
100% t r lavar los i strumentos utilizados en la p
muestra un
men m s to nos de
limentos tanto antes como despues de ser usados, €s
a

e

Aedin:
Aarnano P\mirago Medina
a £

r’\‘ l 1S l\
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Causas que originan la enfermedad diarrei .
atendidos en la Fundacién de Apogod;arﬁlca de origen enteroparasitario en nifios menores de 4 afios de edad,
a Infancia, F.A.l. Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua, abril - junio,

2004.
— /

Tabla No. 12 ;,Qué tipo de piso tiene su casa?

TIPO DE PISO TOTAL %
Ladrillo 19
Embaldosado 6

Tierra 4 12.90%

Ladrillo y embaldosado ‘ 2 6.46%
TOTALES 31 100%

s en que habitan los nino

Con respecto a la infraestructura de las vivienda i

estudio, primeramente en la tabla 12 se observa el tipo de piso que tienen, donde

el 61.29% es de Ladrillo; el 19.35% es embaldosado y un 12.90% es de tierra; otro

dato es que en 2 hogares el piso esta hecho de ladrillo y embaldosado. Este

resultado nos demuestra o se puede decir que 4 viviendas (pisO de tierra) estan

mas expuestas a contraer alguna enfermedad infecciosa O contagiosa.

F)r. Luis Mariano Bmtrago Meaina
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Causas que originan la enferm i
edad diarrej
i :
Ca de origen enteroparasitario en nifios menores de 4 aflos de
abril - junio,

atendidos en la Fundacién de
o 3
2004. Apoyo a la Infancia, F A . Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua

Tabl ; X0
a No. 13 ;Qué tipo de pared tiene su casa?

RESPUESTA TOTAL | %
\

IE\glllzdera 5 | 16.12%
B que 10 | 32.26%
oncreto 11 | 35.47%
anc 1 3.23%
adera y concreto 2 6.46%
B!oque y concreto 1 3.23%
Zinc y concreto 1 3.23%
TOTALES | 31 100%

Continuando con la infraestructura de las viviendas; en este caso con el tipo de
pared; se encontré que el 35.47% es de concreto totalmente, el 32.26% es
totalmente hecha de bloque; el 16.12% exclusivamente de madera; el 6.46% estan

construidas de madera y concreto; el 3.23 de estas viviendas tienen sus paredes

de (bloque y concreto), (Zinc y concreto) para un 3.23% respectivamente Yy

Gnicamente 1 vivienda tiene su pared de zinc.

oy B
e u LR 5
'}‘\;1 | uis .\’ﬁ,n‘l.mn Duitrago }\46(1"‘6
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causas gué ori e
atendidos en la Fundacién de Apoyo a la Infancia, F.A.l. Barrio Monsefior Lezcano, Managua,
2004.
Tabla No. 14 ;Qué tipo de techo tiene Su casa?
RESPUESTA
Zinc
Teja
Zinc y Nicalit
Finalmente en el caso de la infraestructura el presente resultado NOS muestra el

tipo de techo de la casa en que viven, siendo el 93.64% de ZinC.
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2004.

; 2
Tabla No. 15 ¢ Tienen el servicio de red de alcantarillados

RESPUESTA | TOTAL | % |
S \
NO \
\
TOTAL |

i sanitarios de
Un 84% de hogares tienen servicio de la red de alcantarillados

, - o/, no cuentan con
Enacal (Empresa nicaraguense de alcantarillados) y so6l0 el 16%

este servicio.
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Tabla No. 16 ¢ Cuenta con el servicio de recoleccion dé basura?

RESPUESTA [ TOTAL | %

Sl e i 5

NO \ 4 13%

TOTAL 31
rvicio de

En la tabla 16 se muestra que el 87% de los hogares cuentan con el s€

i€ ' ue recurren
recoleccion de basura y 4 que representan el 13% no lo tienen, por log

segun ellos a mandarla a botar en algun sitio en particular.

|
|
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Tabla No. 17 ;Cual
g 5 _ o
S la frecuencia de Incidencia de diarreas en los ninos en

e i o
studio en log ultimos seis meses?

S e
ORI\E/SPUESTA TOTAL %
eces P

1Vietes EERSTNE 45.15%
9 29.03%
2 Veces 4 12.90%
3 Veces 2 6.46%
Mase o r 2 6.46%
TOTALES 31 100%

El cuadro anterior nos muestra la incidencia de diarrea en los nifios en estudio en
los ultimos seis meses antes del estudio; el cual nos arroja un 45.15% que

reportaron no haber tenido diarrea, un 29.03% 1 vez; un 12.90% 2 veces; Yy 3

veces a mas con 6.46% respectivamente.
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atendidos en la Fundacion de Apoyo a la Infancia, F.A.l. Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua,

2004. P
s

i en
Tabla No. 18 ;,Cuéles son los medios para la eliminacion de 128 excretas

general?

RESPUESTA
Inodoros
Letrinas

TOTALES

: n
; YT inodoros en U
Los medios que usan para la eliminacion de excretas son los

; jona con la
90.32% Y letrinas en un 9.68% de los casos en estudio, lo que s€ relacl

infraestructura y los tipos de servicio que tienen estos hogares.

- 1 L (7 L ST Rmtr;ago T\’l\c’k na
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de edad, ;.
de & afios 0 abril - junio:

a, Nicaragua, a

.r_, 8

originan la i : R
ausas que org la enfermedad diarreica de origen enteroparasitario en nifios menores

C e
dos en la Fundacién de Apoyo a la Infancia, F.A |. Barrio Monsefior Lezcano, Managu

atendi
Tabla No. 19 ¢Cudles son los lugares mas frecuentes donde vacunan a l0S nifios? v
Sl W
"RESPUESTA TJOTAL | % . !
/————-"/' o
2

F.A.L
Centro de salud

Jornadas de vacunacion

F.A.l. y Centro de salud

Centro de salud y Jornadas de vacunaciéon

F.A.l, Centro de salud y Jornadas de vacunacion

Otros
F.A.l. y Otros

g— e

TOTALES

Este resultado nos demuestra que efectivamente se realizan las vacunaciones
respectivas a éstos nifios en estudio; tanto en la FA!, Centro de Salud y en 1as
respectivas jornadas de vacunacion; otros se refiere que también lo hacen en

policlinicas, hospitales en 2 casos exclusivamente y otros 2 lo hacen tanto en la

(FALY Otros); la agrupacion Otros se refiere a que son vacunados en Clinicas Y

Hospitales en particular.
La Fundacion de Apoyo a la Infancia esta clara de la importancia que tiene \a

vacunacion a los nifios en su tiempo en relacion a lo exigido por las autoridades
del MINSA via jornada nacional de vacunacion. Si se observa en la tabla antenor
a 12 nifios se les ha aplicado vacunacion en Ia F.A.l., predominando la vacunacion

de éstos en los Centros de salud en un total de 19 casos.
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2 edad diarre;
ndidos en la Fun i o eica d i
?0%4 : dacién de Apoyo 1 lnfan:iam;?f\"l enteroparasitario en nifios menores de 4 afios de edad
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O
nsefior Lezcano, Managua, Nicaragua, abril - junio,

Tabla No. 20 ; 5
0 ;Cuales son log lugares en |
0S que se les ha administrado
antiparasitariog?
RESPUESTA
TOTAL %
F.AL
Centro de Salud 3 | 9.68%
rJornadas de vacunacién > 0042 % ;
ﬁ? in:ro(g € salud y Jornadas de vacunacion g gég"//o ?
s (<] ‘
' O'trés.’ entro de salud y Jornadas de vacunacion 5 16.12% }
Otros y F.ALL 1 21 , 3:;68(;/0 ;
| ©.46% |
ry ; i
TOTALES 31 i 100% | 1

El resultado anterior es similar al que se muestra en la tabla 19, pero con respecto
a la administracion de antiparasitarios: resultando que la Fundacién de Apoyo a la

Infancia realiza las acciones de administrar antiparasitarios a los nifios en un total

de 10 pacientes; con respecto a “Otros” también se refiere a que lo hacen en

clinicas u hospitales en particular.
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atendidos en la Fundacion de Apoyo a la Infancia
2004.
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rigen enteroparasitario en nifios menores de 4 aios de edafl, Aler 79
F.A.l. Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua abril - Junio.

B. NORMAS HIGIENICO SANITARIAS DENTRO DE LA FUNDACION DE
APOYO A LA INFANCIA F.ALL

A continuacion se muestra el resultado de la encuesta realizada la Fundacion de
Apoyo a la Infancia, para obtener las posibles causas de diarrea en los nifos en

estudio que se encontraron en los Gltimos seis meses en un total de 47

4. Calidad del agua dentro de la fundacién

Cristalina

2. Fuentes de almacenamiento del agua

Bidones

3. Servicio que brinda la empresa distribuidora de agua a la fundacion

Bueno

4. Condiciones en que se encuentran dichas fuentes de almacenamiento del
agua

Limpios y en buen estado

5. Tratamientos de estas fuentes de agua para prevencion de enfermedades
Cloradas y abatizadas

6. Medio por el cual se proveen del liquido

Tuberia

7. Frecuencia con que se carece del servicio de agua potable al mes

3 veces

8. Habitos del lavado de manos
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causas que originan la enfermedad diarrei :

atendidos €n la Fundacion de Apoyo a Irar?nc;r?g: n,ge“ enteroparasitario en nifios menores de 4 afos de edad, .
2004 , F.A.l. Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua, abril - [l
L

Al preparar los alimentos, al atender al bebe y después de ir al bano.
£l lavado de antebrazos se realiza siempre

9. El almacenamiento de los alimentos se efectua en:

En el refrigerador y en canastos las verduras

10. Infraestructura de la cocina

Es de concreto, su espacio es abierto, el techo es de zinc y €l piso €S de ladrillo

rojo.

11. Preparacion de los alimentos

Al momento de preparar los alimentos no se utilizan anillos, relojes o pulseras, se

usa el delantal y el pelo recogido en forma de redes.

12. Medidas de bioseguridad

ene el servicio

Se posee un programa de vectores, abatisaje del agua y S€ manti

de recoleccion de basura y se encuentran conectados a las red de alcantarillados

de Enacal.

13. La salud del bebe dentro de la FAI

En los Gltimos seis meses ha ocurrido incidencia enfermedades como quemada de

puro, varicela, por lo que el nifio es retirado de la FAI para que no contagie a los

demas ninos.

14. Medios utilizados para la eliminacion de las excretas de los infantes de

las salas 1y 2.

Inodoros, no existe hacinacion dentro de las salas 1y 2

Br. | uis Mariano Puitrago Medina
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2004.
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15. Las instalaciones eléctricas en la cocinay lasala1y 2.

e encuentran en mal estado; por ejemplo lamparas fundidas (no encienden),
conexiones eléctricas derruidas, etc.

16. Se tienen areas verdes

Si

17. ;Donde se vacunan los nifos de la FAI?

En la propia fundacion.

18. ¢ Se les suministra antiparasitarios en la FAI?

Si

19. Cual es la frecuencia de asistencia de los nifios en la FAI?

Toda la semana.

Con estos resultados se puede decir que la Fundacion de Apoyo a la Infancia tiene

buenas condiciones higiénicas sanitarias, s€ administran vacunas Y

antiparasitarios a 10s nifos en estudio.
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c. POSIBLES CAUSAS DE LA ENFERMEDAD DIARREICA DE ORIGEN

ENTEROPARASITARIO; A TRAVES DE EXAMENES DE LABORATORIO DE
HECES A LOS NINOS EN ESTUDIO, PERSONAL DE LA F.Al y EL NIVEL DE
CLORO DEL AGUA USADA EN LA INSTITUCION.

Tabla No. 21 Lista lactantes, pertenecientes a Ia fundacién de apoyo 2 12 infancia
(F.Al) barrio Monsefior Lezcano, a los cuales se les ha realizado el examen
general de Heces (EGH) en el laboratorio de la Universidad Centroamericana de

ciencias Empresariales UCEM, Indicando los siguientes resultados:

/”_1 =
recepcion

1__|Gerald Martinez S1 -I@_
2 Edith Contreras S1 28/5/04 NSOP
3 |Mario José S1 NSOP
4 Jonathan Cortez S1 03/06/04 NSOP
5 Jerson Hernandez S1 03/06/04 NSOP
6 Maria Isa_bel R. S1 03/06/04 NSOP
i/ Axel Berrios S1 07/06/04 NSOP
8 Nahomi Berrios S1 08/06/04 NSOP
9 |Esleinin Guadamuz S1 -_ *
10 |Grace Téllez si L R *(2

NSOP: no se observo parasito

*(1): Trasladada a |a sala #2 Infantes.
*(2): Retirada
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tabla No. 22 Lista de infantes pertenecientes a la fundacion de apoyo

ala infancia

1.) barrio Monser
(FAL) flor Lezcano, a los cuales se les ha realizado el examen

general de heces, (E.G.H) en el laboratorio de la Universidad Centroamé

ricana de

ciencias empresariales UCEM, indicando los siguientes resultados:

) S
# Paciente Sala Fecha de Resultado
e recepcion i iy R
1 Alicia Per’ez S2 1 /630 4 ;‘_’EQE/,
Bl i S2 1/6/04 [ NSO
EEEEE e ole st S2 TGI0A. e BOOG
|4 |Cristian Carrion S2 2/6/04 [ INSOF et
e ngelkl Obando S2 2/6/04 NSOP
B Mildred Gutierrez S2 2/6/04 Positivo 1
M Joel Honter S2 3/6/04 /’EQO’P’,_
Py Isayana Alonso SD 3/6/04 w@Qﬁ_,_
Sl rS’['e_fanla Cuadra S2 4/6/04 r_”r\l_S_Q_F’,,,,4
0 'Alejandro Morales S2 4/6/04 _”hl_S_Q_P,,,J
11 |Maria Delgado S2 716104 T NSOP:
12 | Yirsuall Arnuero S2 716104 NSOP |
13 Romario Martinez S2 8/6/04 NSOP |
14 | Jose Oseda S2 10/6/04 o NSOR:.o]
15 | Justin Wong Valle S2 2 R a ke
16 | Luis Orantes S2 R EEERETER
17 | Alfredo Octacio S2 - T
18 | Cristofer Hernandez s2 |5 1416104 - NSOE s .
1o [Maria Femanda Martinez | S2 | 145102 s NGRS
20 | Keyling Escobar S2 | i
21 |Alondra Talavera S2 L"E@Q‘fj_,__,_N_S_QB,_a
22 |Emely Gomez S2 1o omadne st SR
| . [ B |

3 | Esleinin Guadamuz ‘

23 |Esleinin Guadamuz | 92—

NSOP: no se observo parasito
*: Enfermo
R: Retirado

2 No se le pudo tomar muestra.

Rr. | _uis N

v ]
"{,,r‘g,i!\\ _[J\u'trxag“ l\"cc.m.a
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Tabla No. 23 Lista del personal de las salas de Infantes como de |actantes Y

cocl

Monsenor Lezcano, a los cuales se les ha realizado el examen genera

(EGH) en el laboratorio de la Universidad Centroamericana

na pertenecientes a la fundacion de apoyo a la infancia (F-A1) barrio

| de Heces

de Ciencias

gmpresariales (UCEM) Indicando los siguientes resultados:

NSOP:

P -

no se observo parasito

. No se le pudo tomar muestra.

En el periodo de exa

con heces di

normal

incluyendo al personal que atiende las

minacion coproparatitolégica no se obtuvo n

Paciente Sala Fecha de
recepcion
Marlene Hernandez S2 716104
Margarita Gutiérrez Cocina 8/6/04 /N—S—O’P”ﬁ
Aura Aguirre S1 9/6/04 | NSOF -
Juana Merlo Cocina _'/ng@_’:;_ ,,_E§9~F-'——/J
'Maria Barquero e - |
Sonia Roiz S2 1416/04 NSOP

inguna muestra

arreicas, 0 sea todas las muestras de heces tenian consistencia

salas Infante y Lactantes.
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Tabla No. 24 En los analisi i
'S del nivel de cloro del agua que es utilizada para la

preparacién y CONsumo de ali
. tema palintest alimentos dentro de la F.Al se utilizo el sistema el
sisterms.k est el cual arrojo los siguientes resultad :

ultaqos:

4. Segun este sistema, lo
ve » 108 valores en al medicion del cloro en el agua son los
siguientes:

0.50 + 5.0 > Excelente
0.49 + 0.1(0) — Deficiente
6.0 — En adelante — Deficiente

s
?g;iade la Fecha hora resultado
31/5/04  |3:30 PM
| 2/6/04 |8:45 AM
ek 3/6/04
4/6/04
8/6/04
9/6/04 :
10/6/04 _ |8:00 AM 0.6mg Cl/L |
11/6/04 8: 45 AM 1.0 mg Clo/L
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CAPIT
ULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A CONCLUSIONES
e ;
No se en ontrd6 las causas que ocasionan enfermedades diarreicas

enteroparasitarias, por lo tanto nuestra hipétesis es nula por 10 siguiente:

1 EL presente estudio nos demuestra la eficacia de 12 aplicacion de 1as
medidas higiénico — sanitarias dentro de la fundacion de apoyo ala
ano de Managua previniéndose

e las salas

infancia FAIl del barrio Monsenor Lezc

enfermedades diarreicas y de diversas patologias en los nifios d

de lactantes y de infantes.

También nos ha demostrado que la mayoria de padres de familias s€

preocupan por 12 integridad de la salud de Sus nifos, cumpliendo

mente en su responsabilidad de la aplicacion de las vacunas Y

principal
de la Jornada Nacional de

antiparasitarios que se proporcionan a traves

n del Minsa, que sé administran tambien antiparasitarios.

vacunacio
esponsabilidad con seriedad,

3. Las autoridades de la FAl asumen esta r

reflejo de ello €s el nulo reporte de casos de diarrea en los ninos de las

antes e infantes Yy de un Unico resultado positivo con

salas 1y 2 lact

enteroparasitos.

s la buena calidad del agua potable consumida

4. Otro punto a resaltar €

e los niveles de cloro residual estan dentro de

dentro de la institucion ya qu

el consumo humano.

los estandares adecuados para

%"- L”i-‘" Mariano F)uitmgo ?\Acc!in.-‘,
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5. RECOMENDACIONES

A LA FUNDACION DE APOYO A LA INFANCIA (F.A.L.)

1.

s que originan la enfermedad diarrej

e = eica de ori

atend'dos en la Fundacion de Apoyo a Ia Infancia "ng;nl emerPParasnaﬁO en nifios menores de 4 afos de edad
: -I. Barrio Monsefior Lezcano, Managua, Nicaragua, abril = junio,

38

—

Elaboracion de u
n
manual de procedimientos basicos para el

aseguramiento y con
y trol de las buenas practicas higiénico sanitarias que

contemplen los aspectos siguientes:
Procedimiento sobre conservacidén de alimentos
Procedimiento sobre la preparacion de alimentos

Procedimiento de control y eliminaciéon de vectores domésticos

Procedimiento de higiene de salas de lactantes e infantes Y servicios

higiénicos

Procedimiento del descarte de excretas en las salas 1y 2

Programa de control de la calidad del agua, solicitud del MINSA

Procedimiento de la higiene personal de nifios y trabajadores de la

institucion
Elaboraciéon de manual para la educacion y orientacion a seguir por los
padres de familia para la aplicacion de las buenas practicas higienico

do autodidact'\camente

sanitarias dentro del hogar elabora

r Luis Mariano F_\mtmgo Meadina

B
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A LA UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE

CIENCIAS EMPRESARIALES
UCEM

Las técnicas coproparasitolégicas Vvalidadas y utilizadas dentro del laboratorio de

UCEM, pueden ser aplicadag N investigaciones de interés.
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Parasitosis Humana CIB. Ediciones

Corporacién para investigaciones bioldgicas. Colombia 1990

2) Directores de |og CDI de Managua en Coordinacion con g unidad de
f<')rtale.c’:lmlent.o Instituciong (UF | ) Y Mi familia sondeo’ répido sobre
situacion Institucional ge los C.DI. ge Managua Julio-Agosto 2002.

3) Hospital Infantii Manye| de Jesls Rivera Ig Mascota, Rotavirus en nifios
menores de 5 afos con diarrea aguda. MINSA, Managua Diciembre 1999-
Febrero 2000, BNS 0536-036-2000.

Manual de Tratamiento de |5 Diarrea, serie Paltex, para ejecutores de
programas de salud. No. 13 Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina
Sanitaria Panamericana. OMS. 1987

5) Nicaragua, Ministerio de salud, analisis de Ia situacion de salud en Nicaragua,
MINSA, 1992-1998.

6) Nicaragua, Ministerio de salud, b_gletin epidemiolégico, situacion
epidemioldgica de las enfermedades diarreicas agudas, MINSA, Managua 15-
21 dic 2002. 6p.

7) Nicaragua, Ministerio de salud, OPS/OMS, manejo del paciente con diarrea.
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1995.

e Pr. |_uis Mariano Puitrago Medina
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; 3 GLOsAR|Q
comensalismo: Se present,
lamente ando qq :
forma que SO una g S especies g :
Ej. Los peces, algunas amebag dos Obtienen beneesﬁ diferentes se asocian de tal

CIo pero ninguna sufre dafio.
Endemia: Es la Ocurrencig

esperados, de casos de o
limitado.

Numero g

un :
Nfermeqaq en una z Preciablemente mayor de los

ONna geografica y en un tiempo

Enfermedad parasitaria: Se Presentg

patologicas y sintomatologig Producida porCllean()' 'etl huésped sufre alteraciones
arasito.

ﬂy_g_S;QQQ: Se denomina g| animay que recibe g| parasit
0.

Huésped definitivo: Aj

que hospeg e
se reproduce sexualmente. Peda al parasito en gy estado adulto o en el cual

Incidencia: Es la frecuencia de un hecho a través del tiempo e indica la tasa de
casos NUEVOS.

Inquilinismo: Ocurre cuando un ser se aloja en otro sin producir dafio y sin
derivar alimento de el. “

Parasismo: Cuando un ser vivo parasito se aloja en otro de diferente
especie(huésped) del cual e alimenta. Desde el punto de vista biolégico un
parasito se considera mas adaptado a su huésped cuando le produce el menor
dano. Los menos adaptados son los que producen lesién o muerte al huésped que
los aloja.

Patogenicidad: Es la capacidad de un agente infeccioso de producir enfermedad.

Periodo de incubacion: Es el intervalo que ocurre entre la infeccion y la aparicion
de manifestaciones clinicas.

v 2 A -
Bor. Luis Mariano Puitrago Medina
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i0do patente: Eselti
= iempo en el cual el parasito puede ser demostrado en el

per . A
hu€5ped' Este periodo coincide con la fase activa de la enfermedad

eriodo Pre atente: Co :
Pa /LL—résito AThucenadly r:\r;?%%?de al tiempo que transcurre entre la entrada del
0 en el cu al sea posible observar la presencia de

alguna de sus formas. En alguno i
periodo de incubacion. gunos casos este periodo puede coincidir con el

n los parasitos durante

s de

periodo subpatente: Es aquel en el que 1o 23 encuentra
en lugares dificile

algin tiempo, porque permanecen en menor cantidad 0

demostrar.
y se expresa

Prevalencia: Es la frecuencia de una entidad en un momento dado

entasao porcentaje.

__________if;:?r:;%go: Se considera feservorio al hombre, animales © plantas ¥ materia
et que contenga parasitos u otros microorganismos aue puedan Vivir ¥
plicarse en ellos y ser fuente de infeccion para un huésped susceptible.

do dos especies diferente s€ asocian para obtener

Simbiosis: Sucede cuan
| no pueden subsistir .

beneficio mutuo, sin el cua

r animal invertebrado que transmite el
e material infectado en piel

tor: Se considera al artropodo O cualquie
s. Los vectores pueden ser

Vec
parasito al huésped. Sea por picadura, deposito d
mucosa 0 por contaminar alimentos u otros objeto

vectores mecanicos 0 biol6gicos.

virulencia: ES el grado de patogenicidad de un agente infeccioso.

os de animales vertebrados sS€

s parasitaria: Ocurre cuando los pérasit

Zoonosi
e como la teniosis.

transmiten al hombr

ﬁr. L'“S '\Aar‘iano ])\nitmgo ;P\/‘\Colina
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