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MARCO TEORICO

Con un enfoque realista y por fortuna positivo, se ha observado una
disminucién en el nimero de atenciones proporcionadas a nifios por diarrea en
la consulta externa; inclusive, actualmente ya no ocupan el primer lugar como
motivo de atencién y ahora son superadas por las infecciones respiratorias

agudas (1).

No obstante, la enfermedad diarreica aguda es uno de los problemas
mas importantes en los paises en desarrollo, de tal forma que se registraron
durante los primeros 8 meses de 1992, un total de 2,574,629 casos acumulados
de enteritis y otra infecciones intestinales, y de ellos, mas del 40%

correspondieron a nifios menores de 5 afios (2).

Aunque las enfermedades diarreicas se conocen desde tiempos
inmemoriales, todavia representan un grave problema para los paises en
desarrollo, y la salud publica tiene ante si un reto para encontrar mejores
estrategias, particularmente de accesibilidad a la atencién y penetracién
cultural en las sociedades. Por el cardcter de esta patologia los principales
afectados son los nifios y dada su contagiosidad, sin duda su causa principal es

de naturaleza infecciosa (3).

Desde la época pasteuriana se descubrieron los primeros agentes: La
entamoeba histolytica, vibrio cholerae, shigella dysenteriae, etc., lo que

representa solo una pequefia partc de la etiologia, la cual se ha visto



intensificada por el rotavirus, escherichia coli enterotoxigénica, campylobacter
yeyuni, yersinia enterocolitica, vibrio parahemolyticus, clostridium difficile
entrc otros y por supuesto la coexistencia en las diarreas de diferentes
parasitos tanto protozoarios, sélidamente demostrados como agentes causales,
ademas helmintos y otros que contribuyen como factores de riesgo en esta

patologia.

Como queda asentado, el empieo de técnicas microbiolégicas lo mismo
que procedimientos armamentados con alta tecnologia, no han logrado de una
manera sencilla y oportuna, ofrecer solucién al problema de la determinacion
de la etiologia del sindrome diarreico agudo, de tal forma que hasta un 50% de
los casos quedan sin diagndstico etiolégico(4). A esto se requiere adicionar la
coexistencia de infecciones mixtas hasta en un 24% de los enfermos con
diarrea. Aparentemente se trata sélo de infecciones coincidentes, aunque se
desconoce hasta que punto pueda haber interaccién o sinergismo entre los
distintos agentes y concluye el autor referido, que la interpretacién es ann

obscura, tanto para el clinico como para el epidemiélogo.

Si se dimensionan estas ideas con otros datos como el de conocer que de
los 502 millones de nifios menores de 5 afios sufren cada afio 1,700 millones
de episodios diarreicos, es evidente la necesidad de aguzar todas las

cualidades humanas para influir positivamente en esta problematica, que da




como saldo negativo anual 5 millones de defunciones por enfermedad
diarreica (5), y que en nuestro pais ocupa un lugar importante de muerte en

nifios (6).

Este padecimiento se presenta en forma endémica con un alza
epidémica en verano, y en la consulta externa, ocurre principalmente en las
edades pediatricas, y en especial entre los menores de 2 afios, teniendo como
dato interesante que hasta en un 42% de los pacientes con diarrea, coexistieron
la entamoeba histolytica, la giardia lamblia y ascaris lumbricoides entre

otros(6).

El reporte de otros investigadores coincide en algunos aspectos como es
la presencia de amibiasis en los cuadros diarreicos agudos, aunque agregan ¢l
cryptosporidium parvum, y en todos los casos sitian la mayor prevalencia en

poblacion infantil arriba de 6 meses y menor de 2 afios de edad (7).

Dada la magnitud del problema es fundamental puntualizar lo
encontrado en encuestas recientes en México, las cuales muestran en nifios
menores de 5 afios de edad, la presentacion de 2 a 7 episodios de enfermedad
diarreica por afio en promedio; esto da lugar a generarse un circulo negativo
en la poblacion infantil, en la cual, al intervenir la desnutricion y el mal estado
general, empobrecen la respuesta de los afectados y exigen inmediatez en el
buen manejo meédico, a fin de evitar complicaciones graves ¢ incluso la

muerte.



Al considerarse la diarrea un proceso patologico complejo causado por
agentes patégenos de virulencia y distribucion geografica variable, cuya
transmisién principal se hace a través del ciclo ano-mano-boca, incluyendo Ia
contaminacién microbiana posible en el agua, la leche, los alimentos, etc...,
los cuales son tributarios de factores ambientales negativos, socio-culturales
que marcan el comportamiento familiar y la pobreza que va mas alla de los
recursos economicos. Lo anterior se especifica al hablar del nacimiento
humano, defecto en habitos higiénicos, minimo autocuidado a la salud, en los
cuales parece hablar siempre simultineamente de diarrea y parasitosis, A todo
esto se reporta (8) la carencia de informacion absolutamente confiable y
actualizada referente a la incidencia y prevalencia de las diarreas, lo cual
impide determinar con precision la verdadera magnitud y distribucion de este

programa en nuestro pais.

En consecuencia, el cuerpo médico opta como alternativa de solucién y
por amplios reportes bibliograficos, en considerar a la diarrea siempre
infecciosa y mayormente bacteriana, pues el porcentaje aproximado de
parasitos va en giardia lamblia del 2 al 6%, la entamoeba histolytica 1%,
cryptospodirium 2% y el balantidium coli cuantificado como raro (9). Por
ende, el uso de antimicrobianos tiene un rango entre 72 y 100% de acuerdo a
las instituciones estudiadas (10) y los antiparasitarios (sobre todo el
metronidazol), se ubican en un rango del 37.5 al 44.4%. Estec manejo origina
con el abuso de antibidticos, la presencia de diarreas prolongadas (11),
cuando el conocimiento de medidas de autocnidado a la salud seria mas

consistente y con mejores resultados que otras acciones emprendidas.



La propuesta hecha para disminuir la frecuencia y gravedad de las
infecciones gastrointestinales de nifios menores de 1 afio, se fundamenta en el
alojamiento conjunto de los recién nacidos con sus madres, la lactancia
materna humana exclusiva por lo menos hasta los 4 meses de edad, que la
madre contintie dando el pecho hasta después del afio, y que se fomente el

lavado de las manos (11).

El propio personal de atencion a la salud y la poblacién en general,
requieren rectificar conceptos equivocados sobre las causas de la diarrea, para
evitar la idea del papel dafiino de la leche, y eso si, reforzar el pensamiento de
que durante la diarrea se conserva la capacidad de absorcion intestinal y asi
mismo, incrementar la administracion de liquidos de uso comun en el hogar y
1a solucién de vida suero oral; ademas es preciso poner mayor énfasis en los
factores de riesgo para la enfermedad diarreica y la identificacion inicial de
signos incipientes de deshidratacion o complicacién, porque todavia mas del
50% de los nifios que fallecen en México por diarrea aguda, mueren en su

hogar no obstante haber recibido atencion médica.

Quede como corolario, la idea de insistir en el adecuado manejo de
estos pacientes. No basta con solo ofrecer un sinnimero de medicamentos,
sino pensar en mejorar las condiciones generales del enfermo para evitar

sucesos o patologias deteriorantes, en forma particular la parasitosis intestinal.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad diarreica se ubica entre los primeros motivos de consulta
externa de medicina familiar en la Unidad Médica del 1.S.S.S.T.E. de
Tampico, Tamaulipas, y en base a una muestra pequefia analizada, casi el 90%
de los pacientes menores de 5 afios de edad se les prescribe antibidticos por
considerarse de etiologia infecciosa. Ahora, ese mismo grupo encuestado
relata padecer de tres a cuatro cuadros de esta patologia en el afio, y solo el
14% de ellos ha tomado tratamiento antiparasitario, y mas del 56% de las
madres de los pacientes consideran que sus hijos si presentan parasitosis

intestinal. De lo anterior surge una pregunta:

(Qué frecuencia presenté la infestacién parasitaria intestinal en los

pacientes con enfermedad diarreica aguda ?



JUSTIFICACION

Uno de los problemas de Salud Piiblica de mayor importancia en el
mundo, es la enfermedad diarreica, la cual, como proceso morboso complejo
con multiples variables, tiene entre sus factores etiolégicos agentes patégenos

de virnlencia y distribucion variable con varias vias de contaminacién.

A través de multiples investigactones se informa que hasta en un 4 2 %,
coexisten con episodios de diarrea la presencia de entamoeba histolytica, con
giardia lamblia y ascaris lumbricoides. También se sefiala que las diarreas
agudas en los nifios son de naturaleza casi siempre infecciosa, y por otra parte
hacen notar la imposibilidad de detectar la presencia de gérmenes
enteropatdgenos entre el treinta y el cincuenta por ciento en los casos de
diarrea  aguda, mno obstante se practiquen  coprocultivos 0
coproparasitoscopicos, por lo que un 40% o mas, quedan sin diagndstico

etiologico.

En consecuencia, el diagndstico y manejo de estos pacientes tiene su
mas amplio sustento en los datos clinicos y el proceso de analisis médico, lo
que hace evidente la necesidad de contar con informacién del niicleo familiar
relativa a las variables sociales, culturales, ambientales, etc..., para facilitar el
abordaje integral y la identificacién de las caracteristicas del enfermo en

cuanto a su estado general y patologias concurrentes.



Es importante conocer la asociacidn existente en nifios con diarrea
aguda y la incidencia de parasitosis intestinal, en algunos casos por ser
causantes directos de esta patologia como lo sefialan los autores, o de otra
manera por favorecer ¢l despefie o transito rapido lo que deteriora las

condiciones del huésped.

La frecuencia de ia parasitosis en pacientes de 1-4 afios con enfermedad
diarreica aguda en el Hospital General “A” del 1.S.8.S.T.E. en Tampico,
Tamaulipas no es conocida. En la captacién de motivos de consulta en
medicina familiar, la parasitosis intestinal oscila de acuerdo a la época del afio
entre el 3er. y el 12avo. lugares en frecuencia; por otra parte, los cuadros de
diarrea se clasifican del Sto. al 12avo. lugar. Cabe mencionar que las cifras de

ambas patologias guardan paralelismo numérico

Es conveniente investigar la relacién que guardan ambos procesos
morbosos para ofrecer a los pacientes y sus familias medidas de autocuidado a
la salud y su prevencién. Simultineamente, proporcionar al equipo de salud
una visién real acerca de esa variable que incidirA negativamente en el

comportamiento de la salud de su poblacidn.




OBJETIVOS GENERALES

Identificar la frecuencia y etiologia parasitaria de enfermedad diarreica
aguda en pacientes entre 1-4 afios de edad, en una Unidad de Medicina
Familiar del 1.S.S.S.T.E., en un periodo de tiempo de mayo a diciembre de

1995.
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OBJETIVO ESPECIFICO

___En los pacientes de la consulta externa de medicina familiar a través del
diagnostico médico, seleccionar a los nifios de 1-4 afios de edad que presenten

cuadro de enfermedad diarreica aguda.

A los pacientes seleccionados se les practicara estudio

coproparasitoscdpico para identificar la parasitosis que presenten.

11



METODOLOGIA

Se estudia el grupo compuesto por nifios de 1-4 afios de edad con

cuadro de enfermedad diarreica aguda.
La investigacion en ellos es transversal y de tipo epidemiolégico, para

identificar la frecuencia de la parasitosis intestinal presente en la poblacidn, lo

que da caracter prospectivo y descriptivo.

EL Hospital General “A” del 1.S.S.S.T.E. en Tampico, Tamaulipas es
la sede de esta investigacion. En la poblacién asistente a la consulta externa de
medicina familiar, se solicito la participacion voluntaria del grupo,
seleccionandose nifios de 1 a 4 afios de edad con diarrea.

Los estudios coproparasitoscOpicos se practicaron en el laboratorio
clinico de esta unidad médica.

El tiempo total utilizado fue de ocho meses, comprendido entre mayo y
diciembre de 1995.

12



La muestra representativa se obtuvo de un universo de 607 pacientes de

primera vez con diagnéstico de enfermedad diarreica aguda, atendidos durante

ocho meses en la consulta de medicina familiar. Se determind con la férmula

signiente:

i e———

e —

El tamafio de la muestra fue de 113 nifios de 1-4 afios de edad con

diagndstico de enfermedad diarreica aguda.
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La seleccidn de sujetos a estudio se hizo en solicitantes de atencidon en
las primeras dos horas del turno matutino y al mismo tiempo del turno

vespertino.

INCLUSION:
a) Edad de 1 a 4 afios

b) Con enfermedad diarreica aguda. (criterio: aumente en el nimero usual de
las evacuaciones intestinales, de
consistencia liquida y con presencia
maxima en los dltimos 15 dias).

c) Aceptacién voluntaria de los padres para incluirse en su grupo.

EXCLUSION:

a) Pacientes con diarrea cronica (mas de 15 dias de presencia).

ELIMINACION:
a) Pacientes cuya muestra de coproparasitoscopico tengan algiin problema

para procedimiento en el laboratorio.

VARIABLE DEPENDIENTE:

-- Nifios de 1 a 4 afios de edad con enfermedad diarreica aguda.

14



VARIABLES INDEPENDIENTES:
-- Edad - Tipo de Parasitosis.

-- Sexo- Habitos Higiénicos, etc.

Se identifican con un nimero a los participantes del grupo, clasificados

por grupos de edad correspondiente a uno, dos, tres y cuatro afios, y por sexo,
y se captaron en una tabla de doble entrada los resultados del estudio
coproparasitoscdpico de cada uno de elios; acto seguido, se cuantificaron los
casos positivos y negativos; en los primeros se determinaron los que
presentaron mas de un parasito y los tipos de parasitos encontrados.

La presentacion de los resultados es por numeros absolutos y

porcentuales.

El estudio se ha desarrollado con la confidencialidad debida a los

participantes; a los padres de los nifios se les informd de los resultados
obtenidos, y del alcance y uso de los mismos.

La informacidn expuesta refleja respeto a los pacientes y médicos.

15



RESULTADOS

El total de casos estudiados fue de 113 nifios de ambos sexos de 1 a 4
afios de edad con enfermedad diarreica aguda, 73 de ellos (64.6%), tuvieron

parasitosis y 40 fueron negativos (35.4%). (grafica 1).

Enfocados a determinar la coexistencia de parasitosis intestinal en los

casos de diarrea aguda, se puntualiza que:
51 de los nifios fueron del sexo masculino (45.1%), y de ésfos, 29
(56.9%) tuvieron parasitosis; 62 del sexo femenino (54.9%), y de

éstos, 44 (71%), reportaron parasitosis. (graficas 2, 3, 4).

Los nifios de 1 afio de edad incluidos en la muestra fueron 28

(24.8%) y 15 de ellos con parasitosis (53.6%).

Los nifios de 2 afios de edad, sumaron 25 (22.2%), de éstos, 16

fueron positivos (64%).

En el comunto de 3 afios, se incluyeron 30 mnifios (26.5%), con

parasitosis 24 (80%).
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El grupo de nifios de 4 afios fue de 30 (26.5%), y los que resultaron
positivos fueron 18 (60%). (graficas 5, 6). En 16 de los pacientes estudiados,
se encontrd mas de un parasito en la muestra analizada, lo que corresponde al

22% del total (grafica 7).

En relacién al tipo de parasitos identificados, se enlista en primer lugar
a giardia lamblia y entamoeba histolytica en 20 nifios cada uno; ascaris
Jumbricoides en 17; tricocéfalos en 13 y necator americanus e himenolepis

nana en 10 pacientes cada uno (grafica §).

De acuerdo a la edad de los sujetos el parasito mas frecuente, se
presenta en los pacientes de un afio. El necator americanus en primer lugar,

seguido de la e. histolytica.

En los pacientes de dos afios, ascaris lumbricoides fue el mas frecuente,
seguido de tricocéfalos y giardia lamblia. En los de tres afios, predomino la
giardia lamblia seguida de e. histolytica; por @ltimo, en el grupo de cuatro
aftos de edad la mayor frecuencia la tienen tricocéfalos y e. histolytica
(cuadro2).

17
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CASOS DEL SEXO MASCULINO CON ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA QUE PRESENTARON PARASITOSIS
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CASOS DEL SEXO FEMENINO CON ENFERMEDAD
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En principio es interesante reconocer la baja incidencia de enfermedad
diarreica aguda en nifios de este Hospital; en los motivos de consulta externa
de medicina familiar, sélo durante un mes al afio ocupa el quinto lugar en

frecuencia, inclusive es de mayor peso la parasitosis intestinal en este grupo.

En la revision del comportamiento observado en cada uno de los sexos,
es evidente la cifra superior en las nifias, mayor en un 14% a los varones, lo
que ubica a las primeras ante la necesidad médica de pensar en parasitosis
como un gran factor de riesgo ante la diarrea, y por supuesto en el impacto a

su estado general en el crecimiento v desarrollo.

La clasificacion por edades refleja el incremento de parasitosis en nifios
con diarrea, de tal forma que llega hasta un 80% a los tres afios. Esta situacion
es posible interpretarla por la conducta infantil inicial de exploracién y
desconocimiento de riesgos, aunada a la independizaciéon madre-hijo, lo cual
facilita habitos negativos y comportamiento no deseado ni esperado para
mantener buen estado de salud. La frecuencia parasitaria va de la mano por
reportes de autores sobre la etiologia de las diarreas, pues sefialan el

aislamiento de microorganismos en nifios con diarrea aguda hasta en un
66.9%.

Por otra parte, la situacién de contaminacion-contagio asciende con la

edad del nifio porque se va culturizando en base a modelos familiares y
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sociales, lo cual hace perceptibles y vivenciales los defectos socialmente
conformados, e invita a reforzar la propuesta de medidas preventivas, realistas
y practicas para disminuir la frecuencia y gravedad de los episodios de diarrea,

particularmente en los lactantes y durante ios meses siguientes.

De acuerdo al estudio realizado, el 22% de los pacientes esti
multiparasitado, lo que lleva a pensar en la susceptibilidad para contraer la

infestacion y refuerza las ideas ya expuestas.

Al analizar el tipo de parasitos identificados, los mas frecuentes, giardia
lamblia y entamoeba histolytica, se incluyen en enteropatégenos por si,
aunque en base a nuestro reporte, es mayor a lo encontrado por otro autor, lo
cual hace pensar que las caracteristicas del medio-ambiente local favorecen

este comportamiento.

También llama la atencidn el porcentaje de nifios con himenolepis nana,
8.8% en pacientes con diarrea, ello trae la complejidad del tratamiento frente a

la facilidad para contraer esta parasitosis.
Un renglon mas y de gran trascendencia, es lo referente a la presencia

en el grupo del necator americanus. Se observa desde el afio de edad, que

puede ser indicador fiel de la cultura para la salud de la poblacién. El nifio por
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imitacién y costumbre, camina descalzo desde temprana edad, y esto lo hace
susceptible. En consecuencia, existe en el propio hogar la posibilidad de
infestacién para toda la familia, produciéndose un circulo negativo de salud en
el cual es necesaric el compromiso del equipo de salud para romper esta

situacion.
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CONCLUSIONES

Al ser menor la incidencia de enfermedad diarreica en nifios de 1 a 4
afios en este Hospital, es necesario reforzar las actividades realizadas para
mantener este comportamiento,

Es fundamental tener presente que casi el 65% de los pacientes

incluidos en esta investigacion presentaban diarrea y estaban parasitados.

El conocer todas sus consecuencias y el efecto de la infestacion
parasitaria en la poblacidén infantil, permitird contribuir en nuestro medio al
armonico desarrollo y crecimiento de este grupo etareo.

Es importante vigilar con medidas de autocuidado a la salud y de
prevencidn esta etapa infantil, porque la parasitosis se eleva cuando el nifio se
aleja de los primeros meses de edad.

En consecuencia, si hay una gran coexistencia de parasitosis intestinal
en nifios de 1 a 4 afios de edad, que presentan cuadro agudo de enfermedad
diarreica. Esto invita al personal de salud a insistir en medidas de fomento a Ia
salud con la poblacion, por supuesto intensifica las actividades preventivas, y
al producirse el dafio, tener presentes todos los factores de riesgo incidentes en

esta problematica, particularmente la parasitosis intestinal.
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