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RESUMEN

Flores Pinedo, Ins Katiuska Agenies etioldgicos asociados a enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de cinco afos atendidos en el Hospital
de Apoyo | Banda de Shilcayo, Universidad Nacional de San Martin. Tesis
2003

Se realizd un estudio descriplivo simple, de tipo prospectivo transversal
con el fin de identificar los agentes etiolbgicos mas frecuentes asociados a
enfermedad diameica aguda ( EDA ). en nifics menores de cinco afios
atendidos en el Hospital de apoyo | Banda de Shilcayo en los meses de
estudio. La poblacion de estudid estuvo constituida por 126 muestras
diarreicas de nifios menares de cinco afios los cuales fueron estudiadas
para la bisqueda de parasitos y enterchaclerias. Las muestras fueron
analizadas mediante examenes direclos para la idenlificacion de los
parasitos, mientras que las bacterias fueron identificadas en base a sus
caracteristicas culturales. morfoldgicas y bioguimicas, Los agentes
etiolbgicos mas frecuentes asociados a las EDAS en nifios menores de
cinco afios atendidos en el Hospital de Apoyo | Banda de Shilcayo fueron
los pardsitos 37.3%. Becterias 26%, Parasitos y Bacterias 9.5%. Los
pardsitos mas frecuentes asociados a la EDA en nifios menores de cinco
afles fueron: Giardia lamblia 23.2% estableciéndose una tasa de
incidencia del (17.5%), Cryptospondium parvum 14.7% representa una
lasa de incidencia del (11.1%), Blastocystis hominis 13.7% con una lasa
de incidencia del (10.3%) Entamceba coli 11.6% arrojé una lasa de



incidencia del (8 7%). Las bacterias mas frecuentes aislados asociados a
la EDA en niflos menores de cinco afios fueron: Proteus mirabilis 28.3%
con una tasa de incidencia del (10.3% ), Kiebsiells sp 261%
estableciéndose una lasa de incidencia del  9.5% ), Semalisa marscences
17.4% representa una lasa de incidencia del ( 6.3% ). La tasa de
incidencia de la enfermedad diarreica aguda en el periodo de estudio fue
del (11.3%) No existe relacion entre el tipo de agente etioldgico y los tipos
de EDA segun el estudio son independientes, porgue la Chi cuadrado
calculada es menor (14.2) que la Chi cuadrado tabulada (16.9).



I. INTRODUCCION

La mortalidad asociada a la enfermedad diarreica aguda alcanza
cifras cercanas a 3 millones de mueries anuales en todo el mundo, la
mayoria de los cuales se presantan en los paises en via de desarrollo
(Geosalud, 2002)

A nivel mundial la enfermedad diarreica continia siendo uno de los
principales problemas de salud de la humanidad, representa una de las
primeras causas de moralidad y morbilidad en los nifios menores de
cinco afios. ocasionando serias repercusiones en el crecimiento y
desarrollc de quienas la padecen (Ochoa, 1994: 303).

En el PerU al comparar las incidencias de diarreas en los Ultimos
afios observamos un incremento de diarreas acucsas y disentéricas y una
disminucién de casos de cdlera: ia proporcion por grupo etdrec no ha
vanado, comespondiendo alrededor del 75% de los nifios menores de
cinco afios, trayendo como consecuencia una elevada mortalidad y una
repercusion negativa sobre el crecimiento y desarrolio de los nifios que no
mueren (Vergara y cols, 2000).

En nuestra Regidn la enfermedad diarreica aguda ocupa la tercera
causa de morbilidad en nifios menores de cinco afics llegando a fallecer
12 nifios en el afio de 1999, 20 nifios en el afio 2000 y 9 niflos en el afio
2001. En e! afio 2002 la Direccion Regional de Salud San Martin, reporto



un total de 16383 casos de Enfermedad Diarreica Aguda, con una
incidencia de 15.7%, mieniras que en el Hospital de Apoyo | Banda de
Shilcaye durante & 2002 se reportaron 298 casos con esta patologia
(DIRES — SM, 2003)

Teniendo en cuenta que en nugstra Regidn los nifios se encuentran
en una condicibn scocipecondimica bajs; aunads a una alencidn
inadecuada de los servicios de salud Es que se ha considerado
impartante  determinar los  aganies eliclogicos causantes de
enfermedades diarreicas agudas, & fin de plantear esiralegias a las
madres de los nifios para que coadyuven a disminuir su incidencia y
pravenir las complicaciones, se describe gran ndmero de agentes y
facitres capaces de desencadenar el cuadro diareico en nifics menores
de cinco afios, es por ello que el obigtivo de este trabajo as Conocer los
agentes atioldgicos mas frecuentes en rifios menores de cinco aios.

En base a la situacidn entes mencionada surge el siguiente
problama a investigar.
¢Cudles son los principales agentes etiolégicos asociados a
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afios
atendidos en el Hospital de Apoyo | Banda de Shilcayo?

Al realizar la revision de los antecedentes se ancontraron algunos
estudios relacionados a nuestro tema de estudio.

Ruiz v Col (1998) en un estudio realizado encontré Shigella sp
como agente causal de enfermedad diarreica aguda, debido a que este



microarganismo esta asociado a las condiciones de higiene y las muertes
causadas por este agente ocurren gon mayor frecuencia en los paises en
via de desarmollo en los que los problemas de salud se ingrementan por
los bajos recursos econdmicos para realizar los fratamientos.

Arias (1989) realizd una investigacion en México a cerca de los
rotavirus; enire los patégencs encontrados destaca el rotavirus, un virus
peligroso y potencialmente mortal que provoca seras infecciones an
infantes, pues como en esa etapa son atacados por primera vez, su
sistema inmunologico no ha desarrollado la defensas adecuadas para
combatirlo; al buscar el origen de esla incidencia en poblacién infantil, ia
clancia médica rold que duranie fa época de calor el impaclo de la
gasfroententis era menor en naciones desarroliadas comparadas con las
pobres, debido a medidas higiénicas bésicas y sanitarias svanzadas. En
cambio, dicha prevaiencia se mostraba muy similar en el inviemo
independientemente del pais y ello sa debia a que la causa era viral y no
bacteriana, Anle ese problema, indica que @& y su equipo de
investigadores han asumido Iz tarea de esiudisr lg interaccién del
rotavirus en el organismo, a fin de definir posibles esiralegias que

parmitan controlar y erradicar su epidemiclogia en el seclor infantil

Petersen y Cols (1898) realizaron un estudié en Estados Unidos
sobre intoxicacidn alimentaria por agentes bacterianos. encontrandose
frecuentemente Salmonella sp y Eschenchia cali.



Cepar Endemain (2000) En Ecuador en una encuesta
demogréfica y de salud matema infantil, informé que la diamea es
consecuencia de las condiciones sanitarias de la poblacion, la diarrea se
asocia con una higiena personal inadecuada, como el lavarse las manos
antes de manipular alimenios o dar de laclar o comer a un nifiofa;
asimismo, la falta de cuidado de los nifios / as al tomar alimentos u
objetos (como juguetes) del suelo y llevarselos a la boca.

Bames y Cols (1898) en un astudié realizado en Australia a lo largo
de 13 afios sobre las causas de la diarrea en menores de cinco afios, el
agente eticiégico frecuente identificado fue el rotavirus en un 39.6%, la
Salmonella sp an un 58% y Campylobacter jejuni 3.4%, este extenso
estudio sobre las causas de la diarrea infecciosa aguda en palses
desarrollados a lo largo de 13 afos, refuerza la importancia de los
rotavirus y destaca un gran grupo, en el cual la etiologia continua siendo
desconocida, siendo esio una cuestion de particular interés en nifios
menores de 6 meses Nuevas técnicas diagnosticas podrian,
potenciaimente, identificar patbgenos conocidos y desconocidos como
causantes de la enfermedad en este grupo de pacientes tan vulnerable

Schutze y Cols (1998) realizaron un estudio sobre el papel de los
alimentos y del ambiente en el desarrclio de infeccionaes por Salmonella
en nifios menores de 4 afios, en conclusion, la mayoria de los casos de
salmonelosis en nifios menores de 4 afios son de naluraleza esporadica y
la mayor fuente de infeccion continua sin ser identificada, estos datos
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Salmonedis.

Grijalva y cols (2001) en un estudid parasitoldgico realizado en
Oy6n (Lima). encontrd una prevalencia del 64.1% de infeccion por

Glardia lamblia.

EMrmIMimmmmme.m
Gierdia lemblia y Cryptosporidium parvum comQ agenie causal de
Enfermedad Diarreica Aguda, debido a que estés microorganismos estan
asociados con malas condiciones de higiene.

Cobas (2001) realizd un estudid en san José de Sisa, el resultado
encontrado reporta que la prevalencia de diarrea en la poblacion es alta y
que el saneamiento basico inadecuado predispone a enfermar de diarea.
En el marco tedrico se considerd convenientemente incluir los siguientes
términos:

Diarrea

Se denomina la enfermedad caracterizada por la evacuacidn frecuente
de deposiciones (ires o mas en veinticualro horas), anormaimente
blandas o liquidas. Generalmente se asocia a olros signos y sintomas
como: vomito, nduseas, fiebre, dolor abdominal y anorexia (Ochoa, 1994
303).



Epidemiologia

Afecta principalmente a los nifios mencres de cinco afios en los paises en
desarrollo, en donde cada afio mueren por ésta causa cerca de cuatro
millones (Mota, 1986).

Etiologia
Utilizando la técnica actual se han logrado identificar enteropatogenos en

el 50% a 60% de los casos de diarrea en nifios hospitalizados Mientras
en estudios hechos en la comunidad se ha calcuiado en un 25%.

Estos pueden sar;

Rotavirus, Escherichia coll  enerotoxigénica, Escherichia coli
enteropatégena, Shigeila y Campylobacter jejuni.

Respecto a las amebas y Giardias, su papel es incerto ya que se asilan
con igual frecuencia tanto en casos de diarrea como en grupos control.

En todos los paises el rotavirus es la causa principal de diarrea.
independientemente de las condiciones sanitarias y sociocullurales:; sin
embargo, cuando subsisien bajos niveles de saneamiento e higiene. es
mayor la importancia que adquieren las bacterias en la eticlogia de la
diamrea, en comparacion con los virus (Mota, 1996: 11- 12),

La diarrea es un mecanismo de respuesia del organismo frente a un
agenle agresor. puede ser infecciosa, cuando es causada por agentes
entero patogenos (bacteria, virus. hongos, parasios) o no infecciosa
(Inflamatoria, endocrna, tumoral, medicamentosa o por mal absorcion),
Los gérmenes mas frecuentes responsables de producir diarreas liquidas



son: Rola virus, Escherichia col enleratoxigénica (ECET) Vibrio cholerse
y Giardia lamblia, en cambio los responsables de los cuadros de
disentéricos (sangre en las heces) son la Shigefls sp. Campylobacter
Jejuni y en algunos lugares del pais la Entamoaba histolytica, las baclerias
son mas frecuentes en los meses cilidos, y los rotavirus en los meses
frios. Los entero patdgenns bactenanos, virales y protozoarios. afectan el
estado fisioldgico normal de! intestino a través de toxinas (Vibro cholerae
y Escherichis coli enterstoxigénica). invadiendo la mucosa (Shigella,
rotavinus) o ambas (Shigelia), alterando el equilibrio que existe entre ia
secrecion y la absorcion Intestinal (Manual de procedimientos vy
protocolos de atencion en Salud infantil, 1999)

Mecanismo de transmision
En caso de Enfermedad Diarreica Aguda, puede de ser de 2 tipos:

Indirecto.- Es el mas frecuente, 8 través de alimentos. agua u objetos
contaminados con heces o vomilos que contienen agentes infacciosos
Direclo - A través del mecanismo ano- mano- boca, es decir, por auto
infeccién o al dar la mano contaminada a un huésped susceptible, que
luego podria llevarse ta mano a la boca (Geosalud, 1997).

Fisiopatologia

Diarrea por aumento de la secrecion de agua y electréiitos

a). Por enterotoxinas, estimula la secrecidn intestinal, siendo lo mas
caracteristico el Vibrio cholerae y la Escherichia coll anlerofoxigénica.

b). Por secretagogos guimicos como ocurre en las sepas invasoras de
Entamoeba histolitica.



¢) Por reguiacién inmune mediante Ia liberacién de mediadores. Tales
como log mediadores de los mastocitos (histaminas, leucotninos,
cerotoninas), factor aclivador de plaguetas proteasas y perdxido de
hidrogeno. Con produccion local de prostaglandinas se han logrado
asociar algunas sapas de Saimanella y Clostridiun difficiie.

Disminucion de la digestiéon y absorcion.

Ocurre en agueliss infecciones en las que se altera la diferenciacion del
enterosito y las que lesionan y destruyen el epitelio (Ochoa, 1994:305-
308).

Por alteracion del transito intestinal

Cada vez se da mayor importancia 2 los mecanismos reguladores de la
motilidad intestinal dentro de la patogenia. Es indudable que los
transtomos de la actividad mioeléctrica y motora del intestino contribuyan
a la sintomatoiogla de la diamea, como se ha comprobado en
experimenios con modelos de animales en los casos de infecciones
y virus entre otros (Ochoa, 1994:305-306),

Clasificacion

a - Por el tiempo de enfermedad

Diarrea Aguda - Duracién menor de 14 dias.

Diarrea Persistente - Aquel episodio de diarrea que inicia como diamea
aguda y que se prolonga 14 dias o mas



b.- Por la eticlogla
+ Diarrea infecciosa- Aguella diamea causads por agentes
enteropatégencs (bacterias, virus, hongos, parésitos).
< Diamez No infecciosa- |Inflamatora, ftrastomos endocrinos,

tumorales, medicamentosa, mala absorcidn

c.- Por las caracteristicas
< Acunsa - Deposicion liquida con o sin moco pero sin sangre.
< Disentérica - Deposicion liquida con o sin moco péro con
sangre (lzaguirre y Cols 1996: 18-18).

COMPLICACIONES

De acuerda con |os estudios efecluados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), las dos complicaciones de las Enfermedades Diarreicas
Agudas son. la deshidratacion y la desnutricion.

11



DEFINICION DE TERMINOS

AGENTE.- Microorganismo causal o asociada al proceso infecciose o
enfermedad (Enciclopedia Encarta, 2003)

AGENTE INFECCIOSO.- Que pueden ser. Virus, bacterias, hongos,
pretozoos, © helmintos { en estos dos (ltimes casos se trata de
infestacitn), los cuales estdn =2sociados a proceso  diameico
(Geosalud, 1967),

ANTIEMETICOS - Farmaco utilizado para cantrolar las nauseas y vomitos
{Enciclopedia Encanta, 2003)

ANTICOLINERGICO - Farmaco que bloguea el paso de ciertos impulsos
nenviosos al sistema Nervioso Central por inhibicion de la produccion de
acetilcolina (Enciclopedia Encarta. 2003).

BACTERIA.- Nombre que reciben los organismos unicelulares y
microscdpicos, que carecen de nucleo diferenciado y se reproducen por
divisian celular sencilla (Enciclopedia Encarta, 2003),

CADENA DE TRANSMISION - Es el conjunto de factores, que permile que
&l sindrome diarreico propague an la poblacian (Geosalud, 1987).
CONTAMINACION - Impregnacion del aire, &l agus o @l suelo con
producios que afectan a la salud del hombre (Enciclopedia Encarta,2003),
DIARREA - Alteracion de! ritmo intestinal que se acompafia de deposiciones
semiliquidas se trata en general de un proceso transitorio cuya causa mas
frecuente son las infecciones wiricas o bacterisnas (Enciclopedia

Encarta, 2003),



DIARREA AGUDA- cuando el episodio tlene una duracidn menor de 14
digs (Manuali de Procedimientos y Prolocoios de Atencion en Salud
Infantil, 1989:329).

DIARREA PERSISTENTE - cuando la duracion es mayor o igual a 14 dias
(Programa de Capacitacién Materno Infantil. Protocolos de Enfermedad
Diarreica Aguda, 1998)

EPISODIO DIARREICO.- Deposiciones liguidas que sa presentan en un
delerminado penodo (Enciclopedia Encarta, 2003).

EVACUACION -Sacar, exiraer los humores viciados del cuerpo humano
(Enciclopedia Encana, 2003)

INFECCION - Contaminacién patdgena del organismo por agertes
extenos bacterologicos (hongos, bactenas, parasitos, virus o por sus
todnas. Una infecoion puede ser local confinada a una estructura o
generalizada extendida por tode & organismo. El agente infeccioso
penetra en el organismo y empieza a proliferar, lo que desencadena la
respuesta inmune del huésped e esta agresidn (Enciclopedia
Encarta, 2003),

INFECTIVIDAD - Capacidad del agente infeccloso de incorporarse al
organismo de un ser vivo, e infectarlo (Geosalud, 1897)
INMUNOGENICIDAD - Capacidad del agente infecciosc de Inducir
inmunidad especifica (Geosalud, 1897).

MORTALIDAD - Nimaro proporcional de defunciones en poblacién en un
tiempo determinado (Programa de Capacitacion Matemo Infantil, Protocolos

de Enfermedad Diarreica Aguda, 1899).



ORGANISMO - Ser vivo ( célula o conjunto de células) que esta
capacitado para realizar individualmente intercambios de materia y
energia con el medio ambiente, y para formar replicas de si mismo
(Enciciopedia Encarta 2003)

PATOGENICIDAD.- Capacidad de ocasionar dafio (enfermedad
infeccioss) (Geosalud, 1997),

PARASITO - Cualquier organismo que vive scbre o dentro de otro
organismo vivo, del gque obliene parie o todos sus nutrienies, sin dar
ninjuna compensacion a cambio al hospedador (Enciclopedia
Encarta,2003)

PARASITISMO.- Relacién ecolégica (nlima entre dos organismos en la
cual yno, el pardsito vive a expensas del olro, el huésped, del que
depende para sus requenmienios nutricionales y de ofro tipo (Enciclopedia
Encarta, 2003),

TASAS DE MORTALIDAD - Numero de fallecimientos en una
determinada poblacién a lo largo de un periodo establecido (Enciclopedia
Encarta,2003),

TASAS DE MORBILIDAD.- Proporcion de personas que enferman en un
sitio y tiempo determinado (Enciciopedia Encarta, 2003).
SUSCEPTIBILIDAD - Es la escasa o nula resistencia ante determinados
agentes infecciosos (Geosalud, 1997)
VIRULENCIA - Capacidad de causar un dafio severo, & incluso la
muerte del huésped (Geosalud, 1997),



YULNERABLE - Fuede sor hedigo o recilbir lesitn, fisica o maraimente

{Enciclopedia Encarta, 2003).
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1.

ILOBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Conocer los agentes etioldgicos méas frecuentes asocindos a
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afos
atendidos en e Hospital de Apoyo | Banda de Shilcayo,
Noviembre 2002 a Abril del 2003

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1

Determinar la distibucidn porcentusl de los agenies
eliolégicos causantes de enfermedad diarreica aguda en
nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de
Apoyo | Banda de Shilcayo

Determinar &l tipo de parasitismo segun el numero de
parasitos asociados 8 las enfermedades diarreicas agucas
en nifics menores de cinco afios atendidos en el Hospital de
Apoyo | Banda de Shilcayo.
Determinar |a tasa de incidencia de enfermedad diarreica
aguda por los diferentes agentes eliologicos.

. Establecer la relacion entre lipo de agente eticlogico y los

tipos de enfermedad diarreica aguda en nifics menores de
cinco afios.

1]



. HIPOTESIS

Las enfermedades diarreicas agudas. en nifios menores de cinco afos
atendidos en el Hospital de Apoyo | Banda de Shilcayo, estan asociadas
principaimente a Bacterias y Parasilos.

1.  VARIABLES DE INVESTIGACION
Se considerd las sigulentss variables de investigacion
1.4 Variable Independiente : Agentes stioldgicos.
1.2 Variable Dependiente = Enfermedades diarreicas agudas.

2.  DEFINICION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

21 Variable Independiente

21.1 Agentes etiologicos

a Eefinicidén Nominal - Es un agente agresor que como
consecuencia de un mecanismo de respuesta del organismo es
capazr de producir diarrea y puede ser infeccioss (causada por
bacterias. wvirus, hongos parasitos) o no infecciosa (puede ser
inflamatoria, endocrnino, tumoral, medicamentosa) (Programa de
Capacitacion Matemo Infantl, Protocolo de Enfermedad Diarreica
Aguda, 1998).

b. Definicién Operacional- Para la determinacion de los
agantes sticlogicos sa tendra an cuanla lo siguiente.



Determinacion de Parasitos.- La muestra fue observada por método
directo, para lo cual se utilizara 2 tipos de solucion (solucién salina o
suero fisioldgico y solucidn de Lugol).

Determinacién de Baclenas- La muestra fue sembrada en medios
de cultivo aerobios y anaerobios incubada en 24 horas, después de
los cuales se somelid a pruebas de diferenciacion bioquimica para
ia identificacién de la bacteria asociada al proceso diarreico
Determinacion de virus.- Fue excluido como eticlogia diameica por
no tener disponibles las prusbas para la delerminacion de
enterovirus u otros virus entéricos

22z  Variable Dependiente:
2.2.1 Enfermedades Diarreicas Agudas

a Definicién Nominal - S& denomina diarmea a la enfermedad
caracienzada por la evacuacion de deposiciones (3 0 mas en 24
horas), anormalmente blandas o liquidas (Ochoa, 1994:303).

b.  Definicidn Operacional - Esta referido a los tipos de diarrea
segin la clasificacion, registradas en el Manual de Normas y
Procedimientos para &l manejo Clinico del paclenta con Diarmea y
Cdlera, Programa Nacional de Control de Enfermedad Diareica
Aguda y Colera, 1996,



Por &l tiempo e Enfermedan:
Diarrea Aguda: Durecidn mengr da 14 dias.

Diasrea Persiatente: Durazién mayor de 14 dias,

Par la Etiologia:

4 Diamea Infeccioss: Aquella causada por  agentes
anteropatdgenos { bacterias, virus, hongos, parasilos)
< Diamrea nao inféectiosa;  Inflamatoria, transtornos endocrings,

tumorales, medicamentosa, mals absorcion,

Porlas caraclensticas:
< Acuosa; Deposicidn liquida con @ sin inco
» Disentérica: Deposicién liguida con o sin moco pero con

sangre.



41.

4.2.

4.3

IV. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se reslizd un estudio de fipo descriptive, transversal con
recoleccion prospectiva de dalos, con una muestra probabilistica,
con el objetivo principal de conocer los Agentes Etiologicos
frecuentes asociados a las enfermedades diarreicas agudas en

nifios menores de cinco afios

DISENO DE INVESTIGACION:
Se utilizo el siguiente disefio: Descriptivo simple
Cuyo diagrama es el siguiente:

My ———— 50

Donde:;
M. = Muestras digmeicas de nifios menores de cinco

8nos.

Oy = Parasito o Bacteria asociada

POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Universo o poblacién blanco.
La poblacién estuvo constituida por 2846 atenciones de
nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital de
Apayo | Banda de Shilcayo enlre los meses de astudio,



4.3.2 Poblacién Accesible.
Constituida por 330 nifios menoras de cinco afios atendidos
con enfermedad diarreica aguda en el Hospital de Apoyo |
Banda de Shilcayo entre los meses de estudio.

4.3.3 Tamafo de muestra.
El tamafio es de 126 muesiras coproidgicas de nifios, entre
Noviembre 2002 - Abnl 2003 p=009 q=081, E=005
(Ver ANEXO N° 03)

4.3.4 Muestreo.
La muestra se obtuvo por muestreo probabilistico simple.
Tuvimos en cuenta los siguientes criterios de inclusion &
exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

< Nifios menores de cinco afios con enfermedad diarreica
aguda stendidos en el Hospital de Apoyo | Banda de
Shilcayo
< Niflos menores de cinco afios atendidos en el periodo de
estudio
CRITERIOS DE EXCLUSION

<+ Nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital de
Apoyo | Banda de Shilcayo que no preseniaron enfermedad
diarreica aguda

"



44 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento: Formato de Investigacion

Se ulllizd un formalo de investigacion fipo Ficha Clinica
Epidemiclogica. |la cual consiataba de pregunias abiertas y
cerradas de estructura en cinco partes. compuestas por un total de
23 preguntas dingidas a las madres de los nifios que presentaron
EDA para efectos de andlisis solo se tomaron algunos datos
béasicos de estas fichas ( ver ANEXO 01).

Procedimiento:

Previamente se coordind con las autoridades pertinentes del
Hospital de Apoyo | Banda de Shilcayo y laboratorio de andlisis
clinicos y microbiolégicos de la Universided Nacional de San
Martin, 2 quisnes se solicild la debida autorizacidn y colaboracion
para la ejecucion del presente trabajo de investigacion.

Para la entrevista yfo cueslionario se realizd a cada una de las
madres que acudisron a consulta con su nifio que presentaron
EDA

La entrevisia fue llevada a cabo en forma personal por la autora,
siendo la duracion de la misma un promedio de 10 minutos.



4.5

451

Pracedimiento de la obtencidn de las muestras

La muestras fueron recogidas en el Laboraloro del Hospital de
Apoyo | Banda de Shilcayo lo cual fueron procesadas en el mismo
laboratorio del Hospital, pars la bisqueda de pardsitos mediante un
examen directo, luego esas mismas muesiras coproldgicas fueron
llevadas al Laboratorio de andlisis clinicos y microblolégicas de la
Universidad Nacional de San Martin para |a busqueda de baclerias
mediante un cultivo

Determinacién de Pardsitos

Para el procesamiento de las muestras coproldgicas se utilizd
solucidn salina (ssf 0.85%) y solucion de lugol parasitolégico, para
observar las formas evolutivas y especies de pardsitos encontrados
en dichas muestras y los resultados fueron reporiados en los
registros comespondientes ( ver ANEXO 01); Adicionalmente se
utiizd coloracion  Ziehl Nelsen para la  blisqueda de
Cryplospondium parvum ( ver ANEXO 04).

Determinaciéon de Enterobacterias

Las mismas muesltras coproldgicas fueron sembradas en medios
de cultivo Mac Conkey aerobios y anaercbios e incubadas por 24
horas, penodo después del cual las colonias bactenanas
compatibles con enteropatégencs fueron sometidas a las pruebas
de diferenciacion bloquimica para la identificacion de la especie
baclenana asociada al proceso diarreico y los resultados se
reportaron en los registros comespondientes | ver ANEXO 02).

m



4.5.3 Datarminacion de Virus

4.5

Fue excluido como eticlogia dimmeica por no laner disponibles las
pruebas para la determinaciin de enterovinis u offos  virus
entériggs.,

ANALISIE DE DATOS

Faa ol andlisis de ios dalos se realizaron reportes en cuadros
emplkeando frecuencias relalivas y porcentuales, se reslizd 1
prueba de independencia de Chi cuadrado para establecer la
relacién enire fipo de agente etoldgice v 05 tipos de enfermedad
diarreica aguda (ver ANEXO N* 03).



V. RESULTADOS
CUADRON®01: Distribucion Porcentual de los agentes etiologicos
asociados @ edas en nifios menores de cinco afos
atendidos en el Hosptal de Apoyo | Banda de Shilcayo -

2003.
AGENTES ETIOLOGICOS n %
PParasitos. 47, 73
‘Bactenas T 270
[Parésios y Bacterias. J 12 9.
ndeterminado (*). ] 33 2%
F Total | 128 100

{*)  Bacteras anserobias astrictas, virus. honges u olra eticlogla no bacteriana
n = n® dis Muesiras.

Como se observa en el Cuadro N° 01, el agente efioldgico més
frecuentemente asociado 5 1a EDA son los parsitos( 37.3%) seguido de
las baclenias en un 27%. un porcentaje menor ( 9.5%) de EDA se asocia a
Bacterias y Parasitos juntos.- Asi mismo en un 26.2 % de las muestras
coprolégicas no se logro identificar al agente atiolégico asociado.
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CUADRO N° 02 : Distribucidn Porcantual de los parasitos frecuentes
asociados a edas en nifios menores de cinco afios

atendidos an el Hospilal de Apoyo | Banda de Shilcaya -

2003,

ESPECIES DE PARASITOS % T.L
Giardia lamblia 22 232 17.5
Cryptospondium parnvum 4 147 11.1

estocystis hominis 13 13.7] 10.3%

nfamoeba coll 1] 118 87

nichomanas hominis a 8.4 6.3
, ides slercorans g 84 5.3
Ascans lumbncoides 6 63 48
lodamoeba butschii 443 3
Chilomastin mesnidi 3 3 2,
Hymenolepis nana 2 21 18
Trichuris tnchiura 2 21 1.6
Endolimax nana 1 1.1 0.8
Lincynaria (* ) 1 1.4 0.8
Total A 100 |

(") Ancyfostormna duodenale o Necalor amencanus.

El parésitoc mas frecuents asociado a EDA fue Giardis lambiia 23.2%,
estableciéndose una tasa de incidencia del (17.5%) para esta especie, tal
como se muesira en &l Cuadro N® 02, asi mismo con un porcentaje de
14.7% Cryptospondium parvum con una tasa de incidencia de (11.1%),
con porcentajes menores a Blastocystis hominis  13.7%. que arroja una
tasa de incidencia del (10.3%), Entamosba col representa el 11.6%.con
una tasa de incidencia de (6.7%) de asociacion a las EDAS, Chilomastix
mesnili (3.1%), Endolimax nana y Uncynana (1.1%) son los pardsitos de
bajo porcentaje asociados a EDAS con tasas de incidencia de  (2.4%) v

(0.8%) respectivamenta
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CUADRO N°®03:  Distribucion Porcentual de tipos de Parasitismo segin
n® de parasitos asociados a edas en nifios menores de

cinco afios.

Tipo de

3

Bssvsrv~wo

03

Tnpamsdsmo

taminis
Giarctis lambiia, Trichomanas hominis y lodamoaba
butschii

P [ | e e R AR L)

83

Telraparasitismo

Strongyloides stercoralis, Tachomonas homineg,
Blastocystis hominis y Cruyplasporidiim panum

-

o8

Pentaparssitismo

BmmunutauwmummﬂmmNﬁ
hominis, Trcomanas hominis y Crypfospondium

08

panum.
TOTAL

46.8

En el Cuadro N° 03, se mueslra que & mayor porcentaje de parasitos
asociados a EDA es of Monoparasitismo (28 6%) y en menor porcentaje el



Bipargsitismo  (10.3%) y Tnparasitismo (6.3%), tembién se observa
Tetrapacasitismo (0.8%) v Pentaparasitismo an (3.8%) que corresponde a

urta muestra copraldgice de cada una.
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CUADRO N®04: [Distribucién Porcentual de las Bacteras ssociadas a
edas en nifos menores de cinco afos alendidos en el
Hospital de apoyo | Banda de Shilcayo - 2003

ESPECIES DE BACTERIAS n % T.L
Proteus mirabiis 13 283 10.3
Kebgela sp 12 261 85
Semalia marscences Bl 174 6.3
Enterobacter sp 4 87 32/
Saimoneflia typhi 2 4.3 16
Salmoneila paratyphi 2| 43 16
Campylobacter jejuni 2 43 1.8
E_cali anternioxigenica 2] 43 16

 Shigella flexneni | I | 08
Total 46 100

La Bacteria mas frecuente asociada a EDA fue Proleus mirabilis con
28.3% y Kiebsiella sp 251%, con tasas de incidencia del ( 10.3% ) y
{ 8.5% ) respectivamente tal como s& muestra en el Cuadro N 04, asi
mismo un porcentaje menor comespande a Semalia marscences 17.4%
con una tasa de incidencia de ( 6.3% ) Enferobacter sp 8. 7% arojo una
tasa de incidencia de ( 22% ) y con bajisimos porcentajes a Salmonella
typhi 4.3% y Shigefla flexneni 2.2%.

1. se procede con &l numero de niflos menores de 5 afios, atendidos
con Enfarmadad Diarreics Aguda en los meses de Enero a Marzo del
2003,

2 el numero de nifios menores de 5 afios que presentaran baclerias en
el periodo de estudio

Th = 2
1
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CUADRO N°05: Rslacion entre Agantes Etiolgicos y tipos de EDAS

en nifios menores de cinco afios atendidos en el

Hospital de Apoyo | Banda de Shilcayo - 2003,

de EDA Acuosa m'u""" “"‘m." “r'“n“' Tokai

m | % (] % | ol | % % | o 3
 Agentes 1
Parasitos 41| 325 3| 24| 2| 18 D8 47373
Bacterias 32| 254| 2|18 . - -] 34| 27
Parasitos yBaclerias| 9| 71| 1. 08, 2| 16 - 12| 95
Indeterminados 31| 246 1/08] - -[1/08 33262
TOTAL 1731 BOB| 7| 66| 4| 32 16| 126] 100

Al relacionar los agentes etiologicos con lps lipos de EDA, se encontrd

que los parasilos influye sobre ls presencia de EDA acuosa en nifios

menores de cinco sfos en un 32.5%, como se muestra en el Cuadro N®

05 que las bacterias también influyen sobre la presencia de EDA acuosa

en un 25.4%. asi mismo el 248% no se logrd identificar los agentes
etioldgicos en relacion a los tipos de EDA
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VI. DISCUSION.

Hoy en dis nos enfrentamos a una dura batalla contra las
enfarmedades que alacan a los nifos y que muchas veces causan la
muerte, la enfermedad diarreica continlia siendo uno de los principales
problemas de salud, de la humanidad y un azote para la inmensidad de ia
poblacién infantll que viven en paises del lercer mundo, donde las
condiciones sanitanas favorecen su presentacion, a pesar de que el
conocimiento cientifico ha permitido crear tecnologia apropiada para su
tratamniento; hoy en los albores del siglo XXI, cada afio, millones de nifios
mueren en el mundo por esta causa, en especial cuando coexiste con
desnutncién, ante cuya presencia la tasa de fatalidad se dispara a
numeros que oscilan entre 15% y 26% afectando de manera pnmordial l2
pablacién infantil entre 0 y 4 affos de edad (Sanchez, 1992)

En e! Cuadro N° 01, se observa que el agente etiologico mas
frecuente asociado a EDA son los Parasitos 37.3%, seguido de las
bacterias 27%, un porcentaje menor 9.5% parasitos y bactenas juntos y
en un 26.2% de las muestras coprologicas no se logrd identificar el agente
etioldgico asociado, posiblemente los causales de la EDA puedan ser
hongos, proceso viral o una infeccidn.

Kroeger y cols (1992), realizaron un estudio de los agentes

efiologicos y se Identifico un vasto nimero de bacterias, virus y parasitos
que son capaces de colonizar el intestino y provocar diarrea y han abierto



Ia oportunidad de desarrollar nuevas medidas para controlar la
enfermedad tanto en su forma endémica como durante epidemias.

En el Cuadro N° 02 se puede observar que el parasito mas
frecuente asociado a la EDA fue Giardia lambliz un 23.2% con una tasa
de incidencia del (17.5%) seguido de Cryplosporidium parvum 14.7%
estableciéndose una tasa de incidencia del (11.1%), asi mismo en un
mencr porcentaje al Chilomastic mesnill 3.1%, Endolimax nana vy

Uncynaria con el 1.1%,

Choque y Cols (2000) encontrd como agente causal de EDA a
Giardia lamblia y Cryptospondium parvum en Tacna,

Grijaiva y Cols (2001), refiere que en un estudié parasitolégico
realizado en Oyon (Lima), donde encontrd una prevalencia de infeccién
por Grardia lamblie en un 64.1%

En el Cuadro N° 03, se muesira gque el mayor porcentaje de
parasitos asociados a EDAS es &l Monoparasilismo en 28 6% seguido de
Biparasitismo 10.3% y Triparasitismo 6,3% y en un menor porcentaje se
observa al Tefraparasilismo y Pentaparasitismo en un 0.8% cada uno.

No se encontrd esludios realizados a cerca de lo tipos de
it



En el Cuadro N° 04, se observa la bacteria mas frecuente asociada
& la EDA fue Profeus mirabifis en 28.3% con una tasa de incidencia del
(10.3%), Kilebsiella sp 281% representa una tasa de incidencia del
{9.5%), asi mismo en porcentaje menor a Salmonella typhi 4.3% y
Shigella flexneni 2.2%

Ruiz y Col (1989), refiere que enconird Shiguella sp como agenle
causal de la EDA, debido a que este microorganismo esta asociado a las
condiciones de higiene y las muestras causadas por este agente ocurren

eon mayor frecuencia en los paises en via de desarrollo.

Palersen y Cols (1888), an un estudit realizado en Estados Unidos
sobre intoxicacioh alimentaria por agentes bactenancs, s& encontird
frecuentamente Salmonsilla sp y Eschenchia coli

Schutze y Cols (1388), realizaron un estudio scbre los alimentos y
del ambiente en el desamolio de infecciones por Seimonelilz en nifics
menores de 4 anos, encontréndose que son de naturaleza esporadica y la
mayor fuente de infeccién continua siendo sin ser identificada, estos
Sugieren una posible contammacion ambiental de otras fuentes por
Selmonedla.

Bames y Cols (1998), en un esitudié realizado en Australia el
agente etiologico frecuente identificado fue el Rotavirus en un 39.6%,
Salmonelia sp en un 5.8% y Campylobactar jejuni en 3.4% , este extenso
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estudié fue a lo largo de 13 afios sobre las causas de la diamea Infecciosa
aguda en nifios menores de sais meses en paises desarrollados.

Tal como se muestra en el Cuadro N © 05 se observa que los
parasilos influye sobre la presencia de EDA acuosa en un 32 5% seguido
de las bacterias en 25 4% y un 24.6% no se logro identificar el agente
etiologico en relacién al fipo de EDA.

Silva, refiere que en los paises y comunidades pobres la mayoria
de las diarreas acuosas es causada por agentes infecciosos (virus,
bacterias o con menor frecuencia, parasitos intestinales), esto es
especiaimente comin y peligroso en los nifios pequefios, porque sus
cuerpos sin desarroliar suelen carecer de defensas para combatir
gficazmente estas infecciones .

Vergara y cols (2000) en el Perl al comparar las incidencias de
diarreas en los Ultimos afios observamos un incremento de diarreas
acupsas y disentéricas y una disminucion de casos de cdlera; la
proporcitn por grupo etareo no ha variado, correspondiendo almededor del
75% de los nifios menores de cinco aflos, trayendo como consecuencia
una elevada mortalidad vy una repercusion negativa sobre el crecimento y
desarrolio de los nifios que no mueren



Vil. CONCLUSIONES

Los agentes etiologicos mas frecuentes asociados a las EDAS en
nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Apoyo |
Banda de Shilcayo fueron: Los parésitos 37.3%, Bactenas 26%,
Parasitos y Bacterias 9.5%

Los parasitos mas frecuentes asociados a la EDA en nifios
menores de cinco afios fueron. Giandia lamblia 23.2%
esiableciéndose una tasa de incidencia de (17.5%),
Cryptospondium parvum 14.7% con una tasa de incidencia de
{11.1%). Blastocystis hominis 13.7%, amoid una tasa de incidencia
de ( 10,3% ) Entamosba coll 11.6% que representa una tasa de
incidencia de (8.7%)

Las bacterias mas frecuentes aislados asociados a la EDA en nifios
menores de cinco afios fueron Profeus mirabilis 28.3% con una
tasa de incidencia del ( 10.3% ), Kiebsiella sp 26.1% establece una
tasa de incidencia del ( 9.5% ), Semafis marscences 17.4%
representa una tasa de incidencia del ( 6.3% )

La tasa de incidencia de la Enfermedad diameica aguda en el
periodo de estudio fue de 11.3%.

No existe relacién entre el lipo de agente eticldgico y los tipos de
EDA segun el estudio son independientes, porque la Chi cuadrado
caleulada es menor (14.2) que la Chi cuadrado tabulada (16.9).
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VII.LRECOMENDACIONES

. Sugerr a las autondades Municipales a realizar proyectos de inversion para
que las comunidades recienfemente formadas cuenten con Saneamiento
Basico.

. Incentivar, motivar y realizar |las actividades preventivo promocionales en
cuanto a EDAS; mediante la ejecucidn de visitas domicilianas a ia poblacion
de mayor riesgo

. Difusion en los medios de comunicacion mds escuchadas en las
comunidades y la poblacion en espacios de salud con mensaies a las
madres sobre la prevencion y Cuidado de las EDAS e importancia de la
Lactancia Malema.

. Captacién y seguimiento al Recién Nacido en el programa CRED aplicando
el paguete basico,

. Que en el programa de CRED se realice el despisiaje de parasitosis
intestinal.

. Se sugere que en otros estudios se realice la toma de muestras senadas
para fener mayor sensibilidad y especificidad en el Diagnostico de
parasitosis intestinal
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ANEXO N°01
FORMATO DE INVESTIGACION

Entrevista a las madres de los nifios menomes de cinco afips con
Enfermedad Diarreica Aguda.

Fechade Entrevista........_.......

I. DATOS GENERALES:

1.1

1.2
1.3,
1.4,

1.5,

Historia Clinica ..........
Nombres y Apellidos ... ........oooei.

il.  INFORMACION A CERCA DE LA ENFERMEDAD:

2,

Hora de inicio de Enfermedad

By

e UL

2.2. Fecha de inicio de la Enfermedad

verereilenianid 2003,



2.3. Sintomas de la Enfermedad

2.3.1. Fiebre
2 3.2 Nauseas y Vomitos
2.3.3. Colica

2.4. Caracteristicas de la Diarrea

2.4.1. Diarrea con Moco

2.4.2 Diarrea con Sangre

2:4.3. Diarrea Semiliquida

2.4 4, Diarrea Liquida Amarillenta.

2.5. Numero de deposiciones en las Gitimas 12 horas

251.2-3Veces( )
252 4~-5Veces( )
253.6-7TVeces( )

. ESTADO DE HIDRATACION:

4.1. Hidratado ( )

4.2, Deshidralacion Leve [ )
43 Deshidratacion Moderada ( )
4.4. Deshidratacion Severa [ )

% DIAGNOSTICO CLINICO:
Diarrea Acliosa { )

Diarrea Disentérica ( )



Diarrea Persistente ( )

Diarrea Acuosa y Disentérica { )

<+ DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
Leborstorio que sfeciia examen - Laboraforio Hospital Apoyo | Banda de
Shilcayo y Laboratorio de Andlfisis Clinicos y Microblolégices- FCS/UNSM

Fechaderecojodemuestra.. ... .....0.......
Diagnéstico Laboratorial
1,- Parasilo Positivo{ ) Negativo( )

2- Reaccion Inflamatoria  Positive ( ) Negativo ( )
3.- Azilicares Reduclores  Positive( ) Negative( )
4.- Thevenon Positiva{ ) Negativa( )

IV. Tipos de Parasitos
» Grardia lamblia
» Cryptospondium parvum
-~ Blaslocystis hominis
» Entampeba coli
» Trchomonas hominis
» Strongyloides stercorals
» Ascans lurnbricoides
» lodamoeba butschili
» Chilomastix mesnili
» Hymenolepis nana
» Tnchuris tnchiura
» Endolimax nana

L, | e, e g, | e, e, e e, e
Tl Ml Tl T Tl Tl Tl Tl Tl Vgl Tl Tl i

» Uncynana



V. Tipo de parasifismo segun parasito asociado a EDA

a) Monoparasitisme { ]
b} Biparasitismo {}
g) Triparasitismo { )
d) Tetraparasitismo { )
e} Pentaparasdismo { )

RESPONSABLE DEL LLENADO DEL FORMATQ:



ANEXO N° 02

LABORATORIO MOSRITAL DE APOYOD | BANDA DE SHILCAYD LABDRATORIC DE ANALISIS
CLINICOS ¥ MICROBIOLOGICOS - UNSM
AREA DE MICROBIOGIA MEDICA

s NS TR S | - ] ——
EDAD:........SEXO: ......oooevner. PROCEDENCIA: .......coconvinne
EXAMEN: COPROCULTIVO

MUESTRA: COPROLOGICA

RESULTADO:
CULTIVO (Positivo) (Negativo) a
Bacterias mas frecuentes
& Proteus mirabilis O |
< Kisbsieta sp ()
< Serslia marscences { )
% Entercbacter sp ()
< Salmonelia typhi ()
< Salmonella paralyphi {3
% Campylobacter jgjuni (3
< E. Coli Enterotdxigenica 4 3
< Shigelia flexneni {3
RECUENTRO BACTERIANO
OBSERVACIONES



ANEXO N° 03

< Técnicas de procesamiento Estadistico
Para el proceso estadistico del presente trabajp de
investigacion se utilizo las siguientes medidas estadisticas a
fin de lograr los objetivos trazados tales como:

< Obtencidn del tamafio de la muestra
Para determinar &l tamanfio de la muestra se tomo en cuenta
el total de las atenciones y los atendidos an el hospital
especificamente con Enfermedad Diarreica Aguda
habiéndose encontrado gque en una poblacion atendida de
2946 niflos menores de cinco afies con diversidad de
patologias. 330 nifios presentaron EDA, el cual nos permitié
obtener la proporcion. P =9 ; g = 891 y con u n effor de
muestreo a = 0.05.
La distribucion ptq=1

Donde p=9%
q=91%
FORMULA LEYENDA
pa=lal2) p = Proporcién de nifios con EDA
L ¢ = Proporcion de nifos sin EDA
Z(% )= Valor de la tabla de
distribugion nommal.
a = Emor d& muestreo
&= Error de precision,
DONDE
p=008
g=09
Z(%5) =1.96

£ =005



Reemplazando ta férmula

;= 0-09x091x{1.96)° ,  0:09:x0.911(3.8416)
- (0.0025)

(0.05)°

_ 0314627 -
0.0025

Pruebia de Hipdtesis

2 4
; Ea{ﬂ# "'Ey}
F

£y

Prusba de Hipdlesis
Hipotesis Altlemativa
Hp = Eiltipo de EDA no tiene que ver con los agentas

etinifgicos, son independientes.

Hipotesis Nula
H, = El tipo da EDA tiene que ver ¢on los agentes elioldgicss,
son dependientes.
[ 0.05
indepeadients
Dependients
RE
| —
0 =142 7 =169
DONDE

! = Elvalar de Chi cuadrado observado,
= Datos obsaryados.

£, = Datos esperados.
p = NOmero tatal de filas.



q = Nomero total de columnas.
Prueba de Independancia
7= (F = =1)

DONDE
#* =Valor de Chi cuadrado

(F-1) = Total de filas menos uno
(C-1) = Total de columnas menos uno

Prueba de Relacién
2rmpr=z
DONDE

z° =Valor de Chi cuadrado
n = Valor obtenido de la prueba de independencia
p= Constante obtanida de la regidn de aceptacion de la prueba de
independencia (0.95), es decir con un margen de error de
0.5%.
i = Resultados de Chi cuadrado tabular

Prueba para establecer la relacidn entre tipos de agentes etiologicos y los
tipos de Enfermedad Diarreica Aguda

.1’12 "nl'cf
DOMNDE
7© = Resultado de la Chi cuadrado tabular

£ =3igno menor
7. = Resultado de la Chi cuadrado observada.

NOTA: Los Agentes Etioldgicos tienen relacion siempre y cuando la
Chi cuadrado tabular s menor que la chi cuadrado observads,



Por ejempio

CUADRO N° 05: Relacion entre Agentes Etiologicos y tipos de EDAS
en nifos menores de cinco afios atendidos en el
Hospital de Apoyo | Banda de Shilcayo ~ 2003.

Fuente: Enlrevisia a las madres de los nifics con EDA atendidos en el
Hospital de Apoyo | Banda de Shilcayo Enero — Marzo 2003,

0.

1

Datos Obsaryados
Disentér | Persistent | Acuosa
TiposdeEDA| Auesa | o, s D o

m\ Al | % |(ni| %  ni| % |ni| %] m | %
Agentes E -
Parasios 41| 325| 3| 24| 2| 18| 1| o8| 47] 373
Bactenas 2| 254] 2] 18] -] | -] | | =z
Pardsitos y Bacterias 9l 71| 1| o8| 2 18l - - 12| 95
Indstarminados 31| 246| 1, 08 - -1 1] DB a3 %2
TOTAL 113 896 7| 56/ 4| 32| 2| 16| 126] 100

J Datos Esperados

Disemtéri Porsistent | Acuosa y
de EDA Acuosa e - ) Tolal
ni ni ni ni ni

Agentes Etiolagicos
Pardsios 421 .| 28] -] 15| -| o8] .| 47 -
Bactsrias w05 -l 18] <] 1 -l 08| .| 34
Parasiios y Bacterias 108 -l 07 -| 03 -| 02 -| 12 -
indetarminados 288| -| 18] | 11 « 08 -] -
TOTAL 18] ] ® | 4] -] 2] |18 2

Z =(F=C=1 =142

n=(4=1N4-1) r=1691

=033

¥ =9 Grados de libertad.

2 p)=y!
2(9.095) = 142




X<z
r=1691Ly =142

De acuerdo a8 la prueba de Chi cuadrado al relacionar los Agentes
Eficlégicos con los tipos de EDA se llegd a la conclusion que no existe
relacion, es decir que son independientes,

s La Tasa de Incidencia de la Enfermedad Diarreica Aguda se obluvo de
la siguiente manera.
1.- Numero de atenciones de nifios menores de 5 afios durante el
perodo de estudio 2946
2-Numero de nifics alendidos con enfermedad diareica aguda

durante el periodo de estudio

Formula
T.i. EDA 2 x 100
1

reemplazando en Ia formula

T.i. EDA = §3ﬁ % 100

T.L EDA 11.3%



ANEXQO N° 04

Pasos de la Coloracion de Ziehl Nelsan

1. Se colorea con fucsina basica toda la parte del extendido.

2. Luego calentar 3 veces hasta que saiga el vapor {tres veces).
3. Dacoloracion con alcohol acido (sacar el colorante).

Colorear con Azul de metilens por 2 minulos.

Lueqo lavar.

» ¢

Dejar secar y nbservar a 1000 aumentos.



Colaracion de Ziehl Nilsen para la bisqueda de
Cryptosporidiem parviem.



Siembra y aislamiento de Bacterias






Medios de cultivo para la identificacion de enterobacterias



