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TEMA: 

 

“ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES CON SÍNDROME 

DIARREICO AGUDO OCASIONADO POR EL PROTOZOARIO URBANORUM” 

RESUMEN 

En la actualidad se ha descubierto un nuevo parásito intestinal Urbanorum spp. que 

afecta al ser humano, por medio del consumo de aguas o alimentos contaminados por 

vía fecal – oral desencadenando la presencia de diarrea acuosa, siendo motivo de 

deshidratación severa, por ello el propósito de la investigación es intervenir de forma 

directa en la atención primaria de salud en pacientes con síndrome diarreico agudo, 

para poder prevenir infecciones que pongan en peligro la vida de una persona, la 

metodología que se aplicó en el estudio es de tipo exploratorio, para cumplir con el 

propósito nos basamos  en tres tipos de prevención, la Atención primaria en su primer 

nivel  que se enfoca directamente en promocionar normas preventivas a la población, 

con el fin de prevenir una enfermedad y controlar los factores de riesgo o 

condicionantes de cualquier patología, en el caso del Urbanorum se basa en la 

enseñanza del correcto lavado de manos, evitar el consumo de aguas contaminadas, 

preparación correcta de los alimentos, limpieza del hogar, evitar el uso de letrinas o 

eliminar las heces en sitios cercanos a la vivienda, evitar el contacto con animales o 

que permanezcan dentro de la vivienda, entre otros, aunque también en este punto 

corresponde la inmunización aunque en la actualidad no hacen referencia que exista un 

mecanismo preventivo mediante la inmunización para disminuir los casos por 

Urbanorum spp, la Atención primaria de Salud en su segundo nivel, establece todo tipo 

de examen a realizar con el fin de realizar una detección precoz de la patología, entre 

estos se encuentran es la Coloración de Zielh Neelsen modificado, coloración de Gram, 

concentración con solución salina, sensibilidad a la luz y sustancias químicas y también 

el lugol parasitológico, también corresponde el tratamiento precoz de la persona como 

la rehidratación y la aplicación de complementos y fluidos intravenosos y la Atención 

Primaria de Salud en su tercer nivel , brinda un tratamiento adecuado cuando estos 

parásitos han generado complicaciones donde se brindan cuidados paliativos 

consumiendo antibióticos como anti-amebianos metronidazol y secnidazol, seguido de 

orientación de autocuidado. 

 

Palabras claves: Atención primaria de salud, Síndrome diarreico, Urbanorum spp.  
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TITTLE 

"PRIMARY HEALTH CARE IN PATIENTS WITH ACUTE DIARRHEA 

SYNDROME CAUSED BY PROTOZOARIO URBANORUM" 

ABSTRACT 

At present, a new intestinal parasite Urbanorum spp. which affects the human being, 

through the consumption of water or foods contaminated by fecal - oral route causing 

the presence of watery diarrhea, being a reason for severe dehydration, reason why the 

purpose of the investigation is to intervene directly in the primary care of health in 

patients with acute diarrheal syndrome, in order to avoid infections that endanger the 

life of a person, the methodology that is applied in the study is of the exploratory type, 

to fulfill the purpose of garbage in three types of prevention, the  Primary health care at 

its first level that focuses directly on the promotion of preventive standards to the 

population, in order to prevent disease and control the risk factors or conditioners of any 

pathology, in the case of Urbanorum is based on the teaching of proper handwashing , 

avoiding the consumption of contaminated water, correct preparation of food, cleaning 

of the home, avoiding the use of latrines or eliminating feces places close to housing, 

avoid contact with animals or remain inside the house, among others, also in this point 

corresponds to immunization although at present not make reference to a preventive 

mechanism through immunization to reduce cases by Urbanorum spp, Primary health 

care at its second level  all type examination one realization in order to perform an early 

detection of pathology, among these is found the modified Zielh Neelsen Coloration, 

Gram staining, concentration with saline solution, sensitivity to light and also 

parasitological lasers, it is also the person's early treatment, such as rehydration and the 

device of supplements and intravenous fluids, and Primary health care at its third level 

provides adequate treatment when these parasites have generated complications where 

palliative care is given, and antibiotics are used anti-Amoebians metronidazole and 

secnidazole, followed by self-care. 

Key words: Primary health care, Diarrheal syndrome, Urbanorum spp. 
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INTRODUCCIÓN 

La Atención Primaria de la Salud esta se encarga directamente en la promoción de salud 

en su primer nivel de atención, así también como la prevención de enfermedades, 

reducir los factores de riesgo que pueden ser desencadenantes de patologías que afecten 

el desarrollo normal de las actividades diarias de la persona, que disminuya su 

capacidad de interacción social y psicológica, además de prevenir gastos elevados 

innecesarios, por medio de los tres niveles de atención (Julio, Vacarezza, Álvarez, & 

Sosa, 2015). 

En la actualidad se ha descubierto un nuevo parásito intestinal Urbanorum spp. que 

afecta al ser humano, se lo relaciona con las amebas por su anatomía y posee 

pseudópodos que sirven para el movimiento y desplazamiento de su cuerpo, la presencia 

del agente patológico en el cuerpo humano desencadena la presencia de diarrea acuosa, 

establecida con síndrome diarreico agudo, este tipo de diarrea no presenta moco ni 

sangre, con presencia de un pH ácido, pero su sintomatología es un dolor en la parte 

superior e inferior del hipocondrio derecho, su reproducción se da mediante fisión 

binaria, en la mayor parte de casos de personas infectadas por el Urbanorum spp. son 

víctimas de deshidratación debido a la evacuación seguida de heces (OPS, 2015). 

Según (Tirado, 1996) encontró el microorganismo protozoario Urbanorum spp. En las 

muestras de heces con síndrome diarreico, encontrándose en el 13.98% de las muestras 

de 143 personas estudiadas; mientras que ya para el año 1997 y 1998 se encontró en el 

10% de muestras de 14.000 personas estudiadas (Jaramillo A. , 2015); pero ya para el 

año 2006 se estudió la prevalencia de parásitos intestinales en niños donde el 10% fue 

por Urbanorum spp. (Muñoz, 2016), pero hasta la actualidad no se conoce tratamiento 

alguno solo el control mediante metronidazol, secnidazol que da un 60% de pronóstico 

positivo (Silva, 2017). 

Se cree que este parásito tiene un ciclo biológico similar al de un microsporidum pero 

aún no está confirmado, la información que se obtiene hasta el momento es que la vía de 

transmisión de este agente es a través de agua y alimentos contaminados de materia 

fecal que contienen estos parásitos (fecal-oral), su ciclo biológico y fisiopatología del 

protozoario Urbanorum aún no está definido, no se registran estudios que indiquen 

mayor evidencia científica ni material bibliográfico al respecto, por ello se han 

enfatizado ciertas propuestas de estudios entre ellos identificar su replicación mediante 

técnicas de biología molecular, identificar antígenos de secreción y excreción y 
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reconocer su desarrollo patológico, por ello hasta mientras solo se esperan resultados 

(Mirano, Zapata, & Velarde, 2016); por otra parte tampoco existen datos específicos de 

los valores de linfocitos T CD4, pero la persistencia de la infección arroja valores no 

mayores CD4<150 cel/uL (Jaramillo A. , 2014). 

El propósito de la investigación es la forma de intervención con la atención primaria de 

salud en pacientes con síndrome diarreico agudo ocasionado por el protozoario 

Urbanorum spp, para poder en tal medida prevenir la infección por este tipo de agente 

causal que puede poner en peligro la vida de la persona inmunocomprometida y en 

niños menores de 5 años siendo motivo de muerte, aunque en la actualidad este parásito 

se encuentra en estudio y gran parte de él es desconocido, la Atención Primaria de Salud 

igual establece los métodos preventivos según el nivel. 

Dentro de la estructura de la investigación la metodología que se aplicó en el estudio es 

una investigación bibliográfica científica ya que se recolectaron revistas científicas y 

fuentes bibliográficas avaladas, reconocidas y actualizadas, además es un estudio 

comparativo ya que se realiza una discusión de los documentos utilizados en la 

fundamentación teórica donde se establece nuestro criterio como profesionales. 

 

  



 

12 

 

MARCO TEÓRICO 

El Urbanorum spp. es un protozoario considerado como un parásito intestinal que afecta 

al ser humano, es un agente que presenta una forma redondeada con un tamaño que 

oscila los 80 a 100 micras de diámetro, por ende se lo relaciona con las amebas, posee 

una cubierta de doble membrana con apariencia de un caparazón, posee pseudópodos 

que sirven para el movimiento y desplazamiento de su cuerpo. (Franco, 2012). 

Como indica (Álvarez, 2015) “La diarrea es un signo que revela una alteración 

fisiopatológica de una o varias funciones del intestino (secreción, digestión, absorción o 

motilidad) y que en último término indica un trastorno del transporte intestinal de agua 

y electrólitos” (párr.1). La diarrea puede ser originada por el consumo de alimentos 

infectados, como el agua y animales contaminados. 

La diarrea suele presentarse en gran medida por presencia de infecciones parasitarias, 

bacterianas o víricas que causan una inflamación a nivel intestinal, generando un 

desencadenamiento de la presencia de material fecal de tipo acoso, con un numero de 

deposiciones mayor a 6 veces diarias, causando deshidratación severa y el 30% de 

mortalidad mundial en adultos y el 80% de mortalidad pediátrica, esta patología se 

presenta con mayor incidencia en lugares de bajos recurso o de alta demanda 

poblacional donde no existe conocimiento del tema, afectando de muerte a 525.000 

niños menores de 5 años y personas inmunocomprometidas cada año, en América latina 

corresponde al 5.1% de los casos, mientras que en Ecuador el síndrome diarreico por 

enfermedades infecciosas de tipo parasitarias afectan al 15% de la población 

(Organizacion Mundial de la Salud, 2017)  

La presencia del agente patológico en el cuerpo humano desencadena el síndrome 

diarreico agudo, la diarrea acuosa no presenta moco ni sangre, con presencia de un pH 

ácido, pero su sintomatología es un dolor en la parte superior e inferior del hipocondrio 

derecho, su reproducción se da mediante fisión binaria que consta de la duplicación del 

ADN para luego de listas pueda dividirse su citoplasma dando origen a dos células más 

y así secuencialmente (OPS, 2015) 

El descubrimiento del protozoario Urbanorum spp, se dio en el año 1994 por el 

investigador Francisco Tirado pero en el año 2013 se descartó el pensamiento que este 

protozoo, eran glóbulos de grasa y otros creían que se trataba de restos vegetales de los 

cuales no se hacía referencia, pero lo clasifico como protozoario según su concordancia 
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con la estructura y tamaño de otros categorizándolo además como un agente patológico 

intestinal, además dedujo que su proceso infeccioso se da a nivel del colon (Paranhos, et 

al., 2015). 

Se cree que este parásito tiene un ciclo biológico similar al de un microsporidum pero 

aún no está confirmado, la información que se obtiene hasta el momento es que la vía de 

transmisión de este agente es a través de aguas y alimentos contaminados de materia 

fecal que contienen estos parásitos (fecal-oral), su ciclo biológico y fisiopatología del 

protozoario Urbanorum spp aún no está definido, no se registran estudios que indiquen 

mayor evidencia científica ni material bibliográfico al respecto, por ello se han 

enfatizado ciertas propuestas de estudios entre ellos identificar su replicación mediante 

técnicas de biología molecular, identificar antígenos de secreción y excreción y 

reconocer su desarrollo patológico, por ello hasta mientras solo se esperan resultados 

(Mirano, Zapata, & Velarde, 2016): por otra parte tampoco existen datos específicos de 

los valores de linfocitos T CD4, pero la persistencia de la infección arroja valores no 

mayores CD4<150 cel/uL (Jaramillo A. , 2014). 

Hablando de la Atención Primaria de la Salud (Julio, Vacarezza, Álvarez, & Sosa, 

2015) expresa que esta se encarga directamente en la promoción de salud en su primer 

nivel de atención, así también como la prevención de enfermedades, reducir los factores 

de riesgo que pueden ser desencadenantes de patologías que afecten el desarrollo 

normal de las actividades diarias de la persona, que disminuya su capacidad de 

interacción social y psicológica, además de prevenir gastos elevados innecesarios, 

dentro de los niveles de prevención establecidos por la atención primaria de la salud se 

encuentran: 

La atención primaria en salud tiene una de sus formas la Prevención primaria que 

dentro de ella trata lo referente a Promoción de la salud e inmunización: dentro de 

este punto el primer nivel de atención se enfoca directamente en promocionar normas 

preventivas a la población, con el fin de prevenir una enfermedad que pueda ser de 

origen hereditario, para controlar los factores de riesgo o condicionantes de cualquier 

patología, ente enfoque se pauta en prohibir ciertas costumbres orientadas en el 

bienestar de salud, o concientizar sobre la exposición indiscriminada de un paciente ante 

ciertos factores de riesgo para disminuir la incidencia de la patología afecto, por 

ejemplo se actúa en momentos antes que aparezca un nuevo caso, en aquel enfoque se 

previenen enfermedades a niños, jóvenes y adultos, en el caso de enfermedades 
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parasitarias la atención primaria de salud en su primer nivel corresponde a los métodos 

preventivos para el contagio del agente patológico como el correcto lavado de manos, 

evitar el consumo de aguas contaminadas, cubrir los alimentos, entre otros (Jaramillo, 

2014). 

Dentro del bloque que corresponde a la prevención primaria en la puerta de entrada del 

parásito Urbanorum, fecal-oral se da por medio de la contaminación de la persona con 

heces contaminadas por este patógeno que ingresa por medio de la boca hacia el interior 

del cuerpo, por ello la socialización de este tema en diversos grupos etarios, con o sin 

presencia de enfermedades acompañantes para la práctica de ciertos pasos es de vital 

importancia (Santander, 2015), entre estos tenemos: 

 Lavar los alimentos previos su consumo. 

 Limpiar o hervir las frutas que serán utilizadas en jugos para eliminar 

potencialmente el parasito agresor. 

 Evitar el contacto externo con heces de animales de granja, domésticos o 

salvajes 

 Evitar el uso de letrinas o eliminar las heces en sitios cercanos a la vivienda. 

 Lavar las manos antes y después de acudir al baño, antes de consumir los 

alimentos, al manipular alimentos crudos, antes de amamantar, luego de tocar 

objetos, al llegar de la calle o incluso cada vez que se lo requiera. 

 No consumir alimentos realizados fuera del hogar, donde no se sepa su origen ni 

modo de preparación. 

 Contar con acceso a los servicios sanitarios como agua potable y alcantarillado. 

 Eliminar la presencia de moscas. 

Se estima que a nivel mundial las infecciones por contaminación feco-oral corresponde 

al 80% de enfermedades parasitarias y a la tercera parte de la mortalidad global, por 

ende el contagio por este parasito se debe a la falta de higiene de las personas o incluso 

al mal funcionamiento de los servicios sanitarios sobretodo de zonas urbanas y en países 

en vía de desarrollo ya que la incidencia de infecciones por los protozoo se enfoca en 

estas regiones, por ello la contaminación del agua por presencia de heces de personas o 

animales infectados, contamina ciertos alimentos cercanos a estas aguas servidas, que 

son utilizadas por las personas para formar un factor económico mediante su venta, 

ciertos animales infectados como peces pueden contaminar al hombre si no se cose de 
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forma correcta o al consumirlos crudos, estos parásitos prosperan en ambientes donde 

existe la presencia de agua donde su consumo desencadena múltiples enfermedades 

(Mendoza, et al., 2015). 

La Organización Mundial de la Salud menciona que un método de prevención de 

enfermedades infecciosas es mediante el lavado de manos, que debe ser practicado 

como rutina diaria de la persona, y de tal manera disminuir el número de infecciones y 

de presencia de diarreas agudas hasta un 80%, (OMS, 2014). 

Por otra parte la Organización Panamericana de la Salud establece ciertas campañas 

educativas tanto en enfoque familiar como en la comunidad, donde menciona cinco 

claves para la preparación correcta de los alimentos, entre ellos utilizar agua y alimentos 

seguros, mantener la limpieza en todo momento al lavarse las manos, y proteger la 

comida de plagas, es necesario separar las carnes y pescado crudo del resto de alimentos 

que se encuentren cocidos, separar los alimentos frescos de los viejos, guardarlos en 

recipientes limpios y tapados, cocinar las carnes rojas y blancas hasta que se encuentren 

bien cocidas, en caso de carne de cerdo cocer hasta que no tenga coloración rosada y si 

se recalienta la comida hacerlo hasta que se encuentre bien caliente o hirviendo y por 

ultimo mantenga los alimentos en una temperatura adecuada (Batista, 2016). 

Dentro de este bloque también corresponde la inmunización que trata de prevenir a las 

personas al desarrollo de una enfermedad mediante la aplicación de una vacuna que 

proteja al cuerpo de diferente agentes que pueden ingresar de diversas manera y causar 

problemas e inestabilidad del cuerpo por procesos patogénicos de dichos agentes 

patógenos (Mirano, Zapata, & Velarde, 2016), en la actualidad no hacen referencia que 

exista un mecanismo preventivo mediante la inmunización de una persona para 

disminuir los casos suscitados a causa del Urbanorum spp (Morales, 2016). 

La atención primaria en salud en su segundo nivel de prevención trata lo referente 

al diagnóstico oportuno y el tratamiento: En este nivel de prevención se establece 

todo tipo de examen a realizar para generar una detección precoz de la patología que 

afecte al paciente, para de tal manera prevenir complicaciones a futuro que puedan 

comprometer la vida del individuo siendo motivo de muerte, por otra parte mediante el 

diagnóstico oportuno se puede enfatizar en el uso de un tratamiento adecuado 

garantizando en mayor porcentaje la recuperación del individuo, en el caso de pacientes 

infectados por el protozoario Urbanorum spp, el diagnóstico rápido y preciso evitara el 
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desarrollo de deshidratación severa en los pacientes a causa de la diarrea acuosa (Botero 

& Restrepo, 2012) 

La sintomatología característica para diagnosticar una posible presencia de algún agente 

parasitario de origen intestinal es la diarrea siendo un signo que revela una alteración 

fisiopatológica de una o varias funciones del intestino (secreción, digestión, absorción o 

motilidad) y que en último término indica un trastorno del transporte intestinal de agua 

y electrólitos (Morales, 2016). 

Los exámenes permiten identificar el agente causal que afecta al huésped de forma 

segura y confiable con el fin de tener el 10% de resultados precisos y acceder a un 

tratamiento que permita su recuperación satisfactoria (OPS, 2015), por ello para su 

diagnóstico diferencial parasitario e identificar la presencia de Urbanorun spp. es la 

Coloración de Zielh Neelsen modificado, coloración de Gram, concentración con 

solución salina, sensibilidad a la luz y sustancias químicas y también el lugol 

parasitológico , que se utiliza un colorante que se usa para resaltar mejor las estructuras 

que contiene yodo, Ioduro de potasio, agua destilada y su utilización es disolver el 

ioduro en agua destilada, se agrega lentamente el yodo y se agita, se filtra y almacena 

con su rotulación correspondiente, y se lleva a ser tratada, su resultado es el más 

confiable y satisfactorio para identificar el parasito (Galaviz, 2017) 

El tratamiento inmediato permite estabilizar al paciente y mejorar su condición y cuadro 

clínico (Rivero, 2016), por ello primero se estabiliza al paciente mediante la 

rehidratación, se realiza la administración de complementos de zinc, se administran 

fluidos intravenosos y se aportan alimentos ricos en nutrientes (Botero & Restrepo, 

2012). 

La atención primaria en salud en su tercer nivel de prevención: En esta fase de 

atención, se basa en brindar una rehabilitación adecuado para disminuir el dolor o la 

sintomatología de la enfermedad cuando estos parásitos han afectado a otros órganos 

complicando la enfermedad, o la deshidratación que presenta la persona es muy 

marcada, donde se brindan cuidados paliativos, en este punto el tratamiento no garantiza 

la curación de la persona pero si trata de mejorar su calidad de vida. 

En la actualidad y mediante los estudios realizados por el momento no se han 

establecido un esquema de tratamiento para garantizar el bienestar de la persona, pero si 
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se enfatiza en la prevención primaria, aunque si se ha realizado el consumo de ciertos 

antibióticos que si han causado mejoría, entre estos se encuentran los anti-amebianos, de 

uso común como metronidazol, secnidazol, que brinda un pronóstico positivo 

(Kliegman, Jenson, Stanton, & Behrman, 2016). 

En Cajamarca realizaron una investigación sobre la parasitosis intestinal en personas 

atendida en el Centro médico Es Salud de Celendin, fue un estudio descriptivo, 

observacional realizado el año 2015 al 2016 donde se obtuvo el 90% de parasitosis del 

cual el 80% correspondía a diversos parásitos y el 20% a estructuras semejantes al 

Urbanorum spp, donde el 42.8% se presentó en niños y la diferencia en adolescentes y 

adultos, el 31.3% presento multiparasitismo, del cual el 47% viven en zonas urbanas, el 

53% consume agua no potable, el 32% tiene animales domésticos dentro de casa, el 

32% no realiza lavado correcto de manos y el 10% elimina sus excretas en letrinas o al 

ambiente (Morales, 2016). 

En Perú realizaron un estudio en personas con diarrea acuosa en pacientes 

Hospitalizados, donde el 60% fue confirmado por infección parasitaria y el 5% por 

Urbanorum spp. Del cual el 20% fueron niños menores de 5 años y el 60% pacientes 

inmunocomprometidos, el 72% viven en zonas urbanas del cual el 80% tienen crías de 

animales de granja (Rivero, 2016). 

Según (Tirado, 1996) encontró el microorganismo protozoario Urbanorum spp. En las 

muestras de heces con síndrome diarreico, encontrándose en el 13.98% de las muestras 

de 143 personas estudiadas; mientras que ya para el año 1997 y 1998 se encontró en el 

10% de muestras de 14.000 personas estudiadas (Jaramillo A. , 2015); pero ya para el 

año 2006 se estudió la prevalencia de parásitos intestinales en niños donde el 10% fue 

por Urbanorum spp. (Muñoz, 2016), pero hasta la actualidad no se conoce tratamiento 

alguno solo el control mediante metronidazol, secnidazol que da un 60% de pronóstico 

positivo (Silva, 2017). 
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DESARROLLO 

En el presente desarrollo del ensayo se ha podido aprender más sobre la atención 

primaria de salud es analizada como la alternativa que devolvería a los sistemas de salud 

el rol que cumplieron hacia finales del siglo XX, colaborando con otros sectores en 

implementar las acciones de la promoción de la salud para mejorar la calidad de vida y 

la equidad. La renovación es presentada como un reconocimiento a los esfuerzos en el 

final del siglo XX para establecer políticas y programas de atención primaria como eje 

central de los sistemas de salud, haciendo énfasis en la reorientación de los servicios de 

salud (Franco, 2012).  

Por otra parte la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2015) orienta sus 

estructuras y funciones hacia los valores de la equidad y la solidaridad social, y el 

derecho de todo ser humano a gozar del grado máximo de salud que se pueda lograr sin 

distinción de raza, religión, ideología política o condición económica o social. 

Por ello en el enfoque de Atención Primaria de Salud en los tres niveles de prevención 

se establecen recomendaciones basada en bases bibliográficas aprobadas, para poder 

establecer y reconocer el protozoario Urbanorum spp, en cualquier ámbito y saber qué 

medida de prevención corresponde desempeñar, aunque este parasito no es muy 

conocido y su descubrimiento es reciente, las investigaciones son arduas debido al 

desconocimiento casi total del mecanismo biológicos y otros que son de utilidad para 

poder enfatizar un tratamiento oportuno. 

Tal es el caso que mediante la comparación de diversos estudios se puede tener una 

realidad abierta en base a los sucesos dados en ciertos lugares, por ello en Cajamarca el 

90% de parasitosis presentes en personas dio un total del 80% a diversos parásitos y el 

20% a estructuras semejantes al Urbanorum spp, el 42.8% se presentó en niños, el 

31.3% presento multiparasitismo, del cual el 47% viven en zonas urbanas, el 53% 

consume agua no potable, el 32% tiene animales domésticos dentro de casa, el 32% no 

realiza lavado correcto de manos y el 10% elimina sus excretas en letrinas o al ambiente 

(Morales, 2016). 

Mientras que en Perú realizaron un estudio en personas con diarrea acuosa en pacientes 

Hospitalizados, donde el 60% fue confirmado por infección parasitaria y el 5% por 

Urbanorum spp, Del cual el 20% fueron niños menores de 5 años y el 60% pacientes 
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inmunocomprometidos, el 72% viven en zonas urbanas del cual el 80% tienen crías de 

animales de granja (Rivero, 2016). 

Al comparar ambos estudios encontramos que ambos concuerdan en que los niños son 

más susceptibles a contraer este parasito, y que un factor de riesgo para su desarrollo es 

el vivir en zonas urbanas, donde no existe accesibilidad a los servicios básicos, pero 

(Morales, 2016) agrega que este parasito además fue frecuente en personas que no 

consumen agua potable, que tienen animales y que eliminan sus excretas en letrinas o al 

intemperie donde corresponde mencionar que el primer nivel de atención que se basa en 

la promoción de la información a personas para prevenir enfermedades para controlar 

los factores de riesgo o condicionantes de cualquier patología, ente enfoque se pauta en 

prohibir ciertas costumbres orientadas en el bienestar de salud, o concientizar sobre la 

exposición indiscriminada de un paciente ante ciertos factores de riesgo para disminuir 

la incidencia de la patología afecto. 

Por otra parte también corresponde intervenir en la prevención secundaria ya que 

(Rivero, 2016) hace mención de un porcentaje generalizado que se podría prevenir 

sobretodo en el grupo de mayor contagio que es en niños al actuar de manera oportuna 

en el diagnostico mediante diversos análisis y tinciones, aunque no existe un estudio 

que menciones cual es el diagnóstico de mayor utilidad esta aun forma parte del estudio 

actual por los científicos. 

Por otra parte mediante las bases bibliográficas accesibles se realizó una recopilación de 

la historia del Urbanorum spp, donde (Tirado, 1996) encontró el microorganismo 

protozoario Urbanorum spp. en las muestras de heces con síndrome diarreico, 

encontrándose en el 13.98% de las muestras de 143 personas estudiadas; mientras que 

ya para el año 1997 y 1998 se encontró en el 10% de muestras de 14.000 personas 

estudiadas (Jaramillo A. , 2015); pero ya para el año 2006 se estudió la prevalencia de 

parásitos intestinales en niños donde el 10% fue por Urbanorum spp. (Muñoz, 2016), 

pero hasta la actualidad no se conoce tratamiento alguno solo el control mediante 

metronidazol, secnidazol que da un 60% de pronóstico positivo (Silva, 2017). 

En la actualidad y mediante los estudios realizados por el momento no se han 

establecido un esquema de tratamiento para garantizar el bienestar de la persona, pero si 

se enfatiza en la prevención primaria, aunque (Silva, 2017) menciona que el consumo 

de ciertos antibióticos que si han causado mejoría, entre estos se encuentran los anti-
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amebianos, de uso común como metronidazol, secnidazol, que brinda un pronóstico 

positivo. 
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CONCLUSIONES 

La presente revisión bibliográfica con el tema “Atención Primaria de Salud en pacientes 

con Síndrome Diarreico Agudo ocasionado por el protozoario Urbanorum” se ha 

podido obtener información útil debido a los diversos estudios en cuanto al modo de 

contagio y a qué medidas preventivas se pueden tomar según el nivel de Atención 

Primaria de Salud llegando a las siguientes conclusiones: 

El Urbanorum spp. es un protozoario considerado como un parásito intestinal que afecta 

al ser humano y la presencia del agente patológico en el cuerpo humano desencadena la 

presencia de diarrea acuosa, establecida como síndrome diarreico agudo, este tipo de 

diarrea no presenta moco ni sangre, con presencia de un pH ácido, pero su 

sintomatología es un dolor en la parte superior e inferior del hipocondrio derecho, su 

reproducción se da mediante fisión binaria, además se piensa hasta el momento que este 

parásito tiene un ciclo biológico similar al de un microsporidum pero aún no está 

confirmado, pero la vía de transmisión de este agente se ha confirmado que es través de 

aguas y alimentos contaminados de materia fecal que contienen estos parásitos (fecal-

oral), aunque su ciclo biológico y fisiopatología del protozoario Urbanorum spp, aún no 

está definido, el número de muertes por un síndrome diarreico agudo es elevado debido 

a la deshidratación marcada que se presencia en ellos, por ello la reposición de líquidos 

y electrolitos asegura su supervivencia. 

En la actualidad no existe un tratamiento establecido para combatir el Urbanorum spp. 

pero si se ha comprobado que al usar metronidazol, secnidazol que brinda un pronóstico 

positivo, aunque no es necesario pensar en un tratamiento , en este caso al enfocarnos en 

los métodos preventivos para contraer el Urbanorum spp, genera mayor garantía de la 

atención primaria de salud como atención primaria, por ello al aplicar métodos 

preventivos se puede identificar qué nivel de atención primaria de salud requiere el 

paciente, sobretodo en prevención primaria se concluyó que enmarca toda promoción de 

salud a las personas como lavar los alimentos previo su consumo, limpiar o hervir las 

frutas, evitar el contacto externo con heces de animales de granja, domésticos o salvajes, 

lavar las manos antes y después de acudir al baño, antes de consumir los alimentos, al 

manipular alimentos crudos, antes de amamantar, luego de tocar objetos, al llegar de la 

calle o incluso cada vez que se lo requiera, conservar un ambiente adecuado para los 

alimentos y otros. 
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En la atención primaria de salud en su segundo nivel se busca un diagnóstico oportuno 

precoz y el tratamiento adecuado del enfermo como rehidratación, paso de fluidos y 

más, mientras que en tercer nivel de atención primaria de salud se basa ya en 

tratamiento paliativo que no confirma un resultado satisfactorio, sino solo se basa en 

disminuir el dolor generado en la persona debido a un diagnóstico tardío, al tener en 

cuenta estos tres niveles preventivos se podrá actuar de manera eficaz para poder en 

gran medida disminuir el número de infecciones por Urbanorum spp. y su propagación, 

así también como la presencia de otros parásitos intestinales. 
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