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RESUMEN

La gastroenteritis es la inflamacién de la mucosa gastrica e intestinal, que
puede ser de causa viral, bacteriana o parasitaria, que suele ser de origen
infeccioso. El objetivo del estudio es determinar los factores asociados a la
gastroenteritis en pacientes menores de 5 afos ingresados en el Hospital
General Guasmo Sur, en el presente trabajo aplica una metodologia de
estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, prospectivo,
mediante la aplicaciébn de una encuesta dirigida a las madres de los nifios
con diagnostico de gastroenteritis, la poblacion estuvo conformada por 53
madres que acudieron al area de hospitalizacion pediatrica del Hospital
General Guasmo Sur durante el periodo de octubre 2019 a febrero 2020. Los
resultados mostraron una prevalencia del sexo masculino del 64% vy
femenino 36%, siendo en lactantes mayores 44%, con una alimentacion
complementaria 68%, entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron diarrea con moco 100%, fiebre 81%, vomito 60%, deshidratacion 53%
y dolor abdominal 40%, de acuerdo al esquema de vacunacion el 26% no
cumplen con la vacuna contra el rotavirus, en cuanto condiciones
socioecondmicas el 51% tiene entre 21 a 40 afios proveniente de la zona
urbana, con un nivel socioeconémico de ingresos medios, los factores
medioambientales demostraron que el lavado de manos se efectuaba en un
64%, el consumo de agua hervida se dio 40%. En conclusion, se debe
incentivar a las madres a continuar con la lactancia materna, como promover
programas de vacunacion y de recomendaciones de cuidados domiciliarios
en casos de gastroenteritis.

Palabras clave: Factores Asociados, Pacientes menores de 5 afos,
Gastroenteritis.
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ABSTRACT

Gastroenteritis is the inflammation of the gastric and intestinal mucosa, which
can be of a viral, bacterial or parasitic cause, which is usually of infectious
origin. The objective of the study is to determine the factors associated with
gastroenteritis in patients under 5 years of age admitted to the General
Guasmo Sur Hospital, in the present work it applies a descriptive,
quantitative, cross-sectional, prospective study methodology, using the
application of a survey aimed at the mothers of children diagnosed with
gastroenteritis, the population was made up of 53 mothers who went to the
pediatric hospitalization area of the General Hospital South Guasmo during
the period from October 2019 to February 2020. The results showed a
prevalence of male sex of 64% and female 36%, being in older infants 44%,
with a complementary feeding 68%, among the most frequent clinical
manifestations were diarrhea with 100% mucus, fever 81%, vomiting 60%,
dehydration 53% and abdominal pain 40%, according to the vaccination
scheme 26% do not comply with the rotavirus vaccine, as socio-economic
conditions 51% are between 21 and 40 years old from the urban area, with a
socioeconomic level of average income, environmental factors showed that
handwashing was done in 64%, boiled water consumption occurred 40% In
conclusion, mothers should be encouraged to continue breastfeeding, such
as promoting vaccination programs and home care recommendations in
cases of gastroenteritis.

Keywords: Associated Factors, Patients under 5 years of age,
Gastroenteritis.
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INTRODUCCION

El trabajo investigativo tiene como proposito determinar los factores
asociados a la gastroenteritis en pacientes menores de 5 afos ingresados
en el Hospital General del Guasmo Sur. La gastroenteritis sucede como
consecuencia de la inflamacion o alteracion del funcionamiento gastrico o
intestinal que se acompafa de signos y sintomas como diarrea, vomito,
fiebre y dolor abdominal que puede ser producida por virus, bacterias o

parasitos(1).

Se estima que las enfermedades de transmision alimentaria suceden en 1 de
cada 10 personas al afio por ingerir alimentos contaminados con toxinas de
microorganismos, y que es la responsable de 420,000 muertes a causa de
esta enfermedad en la poblacion general, de los cuales 125,000 sucede en
nifios menores de cinco afios que se complican, a pesar de que la poblaciéon
infantil solo representa el 9% de la poblacion a nivel mundial, es por eso que
es considerada como causas de morbimortalidad infantil(2).

Las infecciones gastrointestinales producida por los diferentes
microorganismos, el grado de Prsentacion de su sintomatologia va depender
de las condiciones demograficas, socioeconémicas e higiénico sanitario, asi
mismo como los factores no modificables como la edad y la etnia, que
determinen el grado de infeccidon, ya que en paises con condiciones
econOmicas mejoradas es comun observar el tipo virales, mientras que las

de origen bacteriano y parasitaria se dan en lugares pocos desarrollados(3).

La incidencia de gastroenteritis al afio se da 0,5 a 2 casos en menores de 3
afios y esta como la segunda causa de hospitalizacion en las areas de
emergencia pediatrica, donde el 14 al 30% de las gastroenteritis son de
origen viral por Rotavirus(4,5). Al igual que en México también representa la
segunda causa de hospitalizacion en menores de 5 afios, donde los nifios
acuden con deshidratacion severa por cuadros diarreicos agudos debido al
descuido por partes de sus cuidadores provocando el 6% de muertes en

este rango de edad(6).



En Colombia durante el 2019 segun el boletin Epidemiologico del Instituto
Nacional de Salud, las enfermedades diarreicas producida por gastroenteritis
aguda representa el 16% de los casos presentados es decir 45,079 hasta la
semana 20 de ese mismo afio, a diferencia que en el afio 2018 solo se
reportaron 98.677 lo que demuestra un aumento del 17% de enfermedades

infecciosas de tipo diarreica(7).

En Ecuador en el afio 2016 segun la Clasificacion Estadisticas Internacional
de Enfermedades (CIE)10, las enfermedades diarreicas y gastrointestinales
de causa infecciosa ocuparon el tercer lugar de defunciones generales, y en
el 2017 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos registré 3,338 casos de
morbilidad infantil a causa de diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso en
menores de 1 afio, donde las regiones mas afectadas que ocuparon el
primer lugar fue la sierra 15% y costa 12%(8).

El presente trabajo es de tipo descriptivo transversal ya que permitira
describir las variables de interés en un momento establecido, para eso se
realizara una encuesta dirigida a las madres de los menores de 5 afios para
la identificar la edad, sexo, peso, residencia, esquema de vacunacion y
caracteristicas clinicas que permitan conocer aquellos factores involucrados

en la gastroenteritis aguda.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar los factores
asociados a la gastroenteritis en pacientes menores de 5 afios ingresado en
el Hospital General Guasmo Sur, siguiendo la linea de investigacion Salud y
Bienestar Humano de la Sub-linea de investigacion Salud publica. Una de
las enfermedades mas comunes y de preocupacién de los padres o
cuidadores en los nifios menores de 5 afios son las enfermedades de tipo
diarreica que representa la tercera causa de muertes en el rango de esa
edad, producida por agentes infecciosos que producen alteraciones
gastrointestinales(9).

Se estima que al afio alrededor de 1,700 millones de cuadros de diarreicos
producidos por gastroenteritis aguda se presentan en menores de 5 afos, de
las cuales 700 mil fallecen a causa de esta enfermedad, especialmente en
paises no desarrollados donde la poblacion lactante es la mas susceptibles a
diferencia de los paises desarrollados donde la tasa de mortalidad es
baja(10). Se calcula que cerca de 1 millbn de casos de gastroenteritis en
Argentina, se producen en lactantes mayores a causa de rotavirus y que es

el responsable de 80,000 consultas médicas y 100 muertes al afio(11).

En Latinoamérica, el 40% de todas las consultas se presentan a causa de
eventos diarreicos producidas por gastroenteritis y el 25% de ellas requieren
hospitalizacion, y esta asociada a una morbimortalidad que esta determinada
por las condiciones socioeconomicas Yy culturales, como también la carencia
de servicios médicos en la poblacién, lo que representa un costo econémico
anual de alrededor de 27,7 millones(12). Para el afio 2014, en Colombia
mediante el SIVIGILA, se notifico 9,730 casos de enfermedades transmitidas
por alimentos o agua, entre las mas frecuentes se dio por contaminacion
bioldégica, que indica que de 9,180 brotes reportados, el 69% fueron
producidas por bacterias, 10% por virus y 2% por parasitos; el porcentaje

restante de origen quimico(13).

Segun el MSP de Ecuador 2018, las enfermedades infecciosas producidas
por agua y alimentos contaminados superaron los 24,000 pacientes con
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gastroenteritis lo que representa un problema de atencién sanitaria a nivel
nacional y se menciona que se encuentra entre las diez primeras causas de
morbimortalidad y de obstaculo para crecimiento socioeconémico debido al
consumo de alimentos o agua contaminados por bacterias, virus, parasitos o
toxinas, que se manifiesta con sintomas y signos como epigastralgia,
diarrea, ndusea y vomito, acompafiado de fiebre y que en determinados

casos pueden desencadenar graves complicaciones(14).

En Guayaquil en el Hospital Guasmo Sur en el area de hospitalizacion
pediatrica se atiende aproximadamente a 53 nifios a los cuales se le brinda
asistencia médica integral, total y continuada para dar tratamiento a las
diferentes enfermedades y patologias que las que cursan como es el caso
de cuadros sintomaticos de gastroenteritis, que requieren de atencion
inmediata y tratamiento oportuno, por ese motivo este trabajo de tipo
descriptivo, transversal pretende determinar los factores asociados a esta
enfermedad por lo cual se procedera a realizar una encuesta dirigida a las
madres para determinar los factores desencadenantes en el objeto de
estudio.

1.1. Preguntas de investigacion
- ¢Cual es la frecuencia de gastroenteritis a los nifios menores de 5 afios

gue acuden al hospital general Guasmo?

- ¢Cudl es el porcentaje de niflos que cumplen con el esquema de

vacunacion del rotavirus?

- ¢Cuales son las condiciones socioecondmicas que presentan las madres

de los nifios menores de 5 afios?

- ¢Cuales son los factores medioambientales que puedan contribuir en la

presencia de gastroenteritis aguda?



1.2. Justificacién

El presente trabajo de investigacion trata de determinar los factores
asociados a la gastroenteritis en pacientes menores de 5 afios ingresados
en el Hospital General del Guasmo Sur. La gastroenteritis es una infeccion
del tracto gastrointestinal que se caracteriza por la presencia de diarrea,

fiebre, nduseas, vomitos y dolor abdominal(15).

Debido a que se trata por presentar manifestaciones diarreicas de inicio
rapido, aumento de la pérdida de liquidos por las heces y numero de
deposiciones(10), la gastroenteritis representa uno de los problemas mas
comunes de la consulta pediatrica y uno de los motivos de demanda
asistencial mas importantes por iniciativa de los padres, por eso es
necesario conocer todos los factores involucrados que inician un proceso
infeccioso para que asi el medico pueda brindar un tratamiento y actuacion

adecuada tanto en el ambito de atencion primaria como hospitalaria.

Esta investigacion beneficiara a los padres ya que se dara a conocer los
factores asociados a la gastroenteritis y les permitird tomas las medias
adecuadas para prevenirlas, al igual a nosotros como futuros profesionales a
adquirir destreza y conocimiento sobre la enfermedad, al igual a otros
estudiantes a poder seguir a continuar realizando otras observaciones en el

campo profesional para su madurez académica.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados a la gastroenteritis en pacientes menores

de 5 afos ingresado en el Hospital General Guasmo Sur.

1.3.2. Objetivo Especificos

1. Establecer la frecuencia de gastroenteritis de los nifios menores de 5
afios que acuden al hospital general Guasmo Sur.

2. Evaluar el porcentaje de nifios que cumplen con el esquema de
vacunacion del rotavirus.

3. ldentificar las condiciones socioeconomicas que presentan las madres de
los nifios menores de 5 afos.

4. Definir los factores medioambientales que contribuyen en la presencia de

gastroenteritis aguda.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Marco Referencial
En base a otros estudios realizados encontrados en los diferentes

repositorios segun la problematica de interés se encontro lo siguiente:

En el Hospital General de Guayaquil, mediante un estudio realizado por Lara
y Moncada(16) en cual se analiz6 la presencia de gastroenteritis por
rotavirus en niflos de 0 a 3 afos, atendidos desde el mes de diciembre tras
la aplicacién de una metodologia descriptiva, cuantitativa tras la recoleccion
de datos mediante la observacién indirecta obtenida de las historias clinicas
de 50 pacientes, se observé que los pacientes menores de 1 afio con mayor
casos presentados de gastroenteritis por rotavirus en el género masculino
66%, entre los sintomas que presentaron fue diarrea con/sin sangre 42%
con lactancia mixta 38%, llama la atencidén este estudio que 225 pacientes
no presentaron el esquema de vacunacion del infante completo, y no

presentaban la aplicacion de la vacuna Rotavirus.

En Perd, en un estudio realizado Hospital Hipolito Unanue en el area de
pediatria durante el 2013 al 2017, en donde se evaluaron las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes hospitalizados, se consider6 a 223
paciente ingresados, siendo la edad con mayor frecuencia de 1 a 2 afos
36%, de sexo masculino 53%, al analizar las condiciones epidemiolbgicas se
observdé que el 91% consume agua potable, el 63% recibié vacunacién
contra rotavirus, 20% en su estado nutricional manifesté desnutricion leve,
dentro de las manifestaciones clinicas se presento la fiebre 77%, nauseas y
vomitos 70%, diarrea con moco y sangre 54%, deshidratacion 44%,
acompafnado de dolor abdominal 25%(16)

Los autores Rodriguez, Rivas(17) en su proyecto realizado en Hospital Verdi
Cevallos Balda de Portoviejo en nifios de 0 a 3 afos, mediante un estudio
retro-prospectivo cualitativo y cuantitativo con recoleccion de datos de las

historias clinicas de pacientes ingresados en el area de Pediatria, se
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encontré con una poblacién de 53 pacientes, representada por 32 pacientes
femeninos y 21 pacientes masculinos, con factores de riesgos como
consumo de agua contaminada 20%, mal higiene de alimentos 56% vy
esquema de vacunacion completo 89%, provenientes de areas urbanas, se

presentd desnutricion leve 28%.

En el estudio de Loor y Cantos(18) realizado en el Canton Pasaje en el
Hospital San Vicente de Paul, en el que se analizaron los factores de riesgo
en nifos menores de 5 afios con diagndstico de gastroenteritis, para lo cual
empleé un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y de naturaleza
transversal, en donde se tom6 una muestra de 52 nifilos con gastroenteritis,
los cuales el 47% tenian entre de 2 a 3 afios, 32% de 0 al afioy 20% de 4 a
5 afios, de acuerdo al sexo el 64% correspondié al masculino y 36% al
femenino, que procedia del area rural 63%y del area urbana 37%, sobre el
cumplimiento del esquema de vacunacion contra el rotavirus el 71% estaban
vacunados, y 29% no tienen el esquema completo de la vacuna del

rotavirus.

Asi mismo las respuestas obtenidas referente al consumen de agua el 58%
consumen agua potable-entubada, y 42% hervida, el 100% refiere lavar los
alimentos al momento de cocinarlos y que cuentan con alcantarillado 79%, y
pozo séptico 31%, referente a los sintomas el vomito fue el signo principal en
un 31%, diarreas, dolor abdominal 20%, fiebre 10%, deshidratacion leve
45% debido a la rehidratacién oral inmediata por parte de las madres a los
infantes(18).

El presente trabajo mediante un estudio con enfoque logistico investigativo
realizado por Chiran y Fernandez(19) en Manabi, en el Hospital Anibal
Gonzales Alava de Calceta, con el fin de determinar los factores de riesgo
asociados a la gastroenteritis en los nifios menores de 5 afios, que fueron
ingresados y posteriormente egresados, que estuvo conformada por 124
lactantes, de los cuales 51 presentaron problemas gastrointestinales de
diferentes causas, de estos 21 fueron diagnosticado con gastroenteritis, al

analizar los factores los pacientes son de zona rural 57%, los mismos que
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recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses, 25%, tenian
alimentacion mixta, y se evidencia que el 90% han recibido las dosis

completas de la vacuna rotavirus.

Al igual en los resultados obtenidos de las familias el 100% posee energia
eléctrica, pero el 75% no poseen alcantarillado adecuado de eliminacién de
excretas por lo que es realizada en letrinas, no tienen agua potable 86%, por
lo cual es obtenida mediante de pozos, los alimentos no tienen una buena
conservacion de higiene, en conclusion es necesario educar a las madres a
gue desarrollen habilidades que ayuden modificar las condiciones higiénico
sanitarias y sobre todo que acudan a controles periodicos para el desarrollo

integral de infante(19).

2.2. Marco Teobrico

Gastroenteritis

La gastroenteritis es la inflamacién de la mucosa gastrica e intestinal, que
comienza con deposiciones de tipo liguidas y que aumentan en frecuencia
que habitualmente es de origen infecciosos, se acompafa de vomitos, fiebre
y dolor abdominal(20). Es una patologia frecuente que se adquiere de son
multiples maneras siendo los agentes causales como bacterias, virus o
parasitos, que ya sea de forma directa o indirecta produce manifestaciones

clinicas(21).

Cuando la enfermedad no es examinada e investigada a tiempo, se suele
exacerba lo que requiere de ingreso hospitalario inmediato, como
consecuencia de la presentacion diarreas graves de tipo mucosanguinolenta
que conducen a una descomposicion intestinal en nifios inmunodeficientes, y
en aquellas condiciones en las que el diagnéstico no esta confirmado o es
dudoso, se requiere de evaluacion exhaustiva ya que al tratarse de una
enfermedad requiere de una evaluacion clinica adecuada y de una

cuidadosa exploracion fisica(22).
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Epidemiologia

A nivel mundial

Segun la OMS(23), las enfermedades diarreicas representan la causa
principal de morbimortalidad de nifios en el mundo y se estima que cerca
780 millones habitantes se encuentran expuesto a la enfermedad como
consecuencia del consumo de alimentos o agua contaminados o en mal
estado que estan infestados por microorganismos 0 sus toxinas y sobre todo

en personas gque no cuentan sistemas de saneamiento apropiados.

Es por eso, que en aquellos lugares donde sistemas de higiene y
saneamiento no son los adecuado, la infecciones diarreicas son comunes en
nifios menores de 5 afios, los hace mas susceptibles a presentar al afio mas
de 3 episodios diarreicos lo cual se complica con desnutriciéon, debido a
episodios repetitivos diarreicos no tratados produciendo como consecuencia
de infecciones septicémicas lo que se lo ha relacionado con muertes de

origen infeccioso(23).

La Unicef(24) refiere que es mas probable que las personas con bajos
recursos o con situaciones economicas inestables sean los mas afectados,
ya que es posible que un infante que nazca en Europa o en los Estados
Unidos que son de paises desarrollados tengan mas probabilidades de
recuperarse o sobrevivir, que un infante de Africa, donde sélo el 26% de la
poblacion puede acceder a condiciones higiénico sanitarias adecuadas,
mientras que el 84% restante no las consigue, y se menciona que Si
existieran mejoras en el consumo y abastecimiento de agua potable y
saneamientos sanitarios por parte de las politicas de la region, ayudaria a
disminuir al afios 2 millones de muertes aproximadamente a causa de

episodios de diarreicos.

A nivel de Latinoamérica
Debido a que en Latinoameérica, existen paises con multidiversidad por su
variedad étnica, contextos econdémico, educativo, politico, social, servicios

asistenciales de salud, clima, situacion geografica y creencia, asi también
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como las condiciones sanitarias y sociales de la poblacién, estan
influenciadas en favorecen de manera indiscutible la presencia de las
diferentes patologias, entre ellas, las enfermedades de transmision
alimentaria(25). Sin embargo, se ha notado que aproximadamente 34
millones de personas no tienen acceso a condiciones sanitarias adecuadas,
en especial en zonas rurales donde la situacion es mucho mas precaria y
perecedera, lo que genera importantes implicaciones y situaciones de
abstencion en el proceso de atencidn de salud, asi como la falta de
servicios bésicos sobre todo en la poblacion indigena y afro-
descendiente(26).

Ecuador

En 2018, Ecuador alcanz6 una cifra de 24,000 casos de enfermedades tipo
diarreicas por consumo de agua y alimentos contaminados con agentes
patogenos, a diferencia del 2019 que se reportaron 11,150 casos por
intoxicacion alimentaria, siendo la mayoria de la provincia de Pichincha
3,329, seguido de Guayas 1,508 y finalmente Manabi 976 causados por el
consumo de alimentos y aguas, probablemente insegura o que tuvieron una
mala manipulacion al momento de la coccion y/o conservacion, transfiriendo
microrganismos patégenos a sus comensales, combinada a la falta de agua
salubre, saneamiento deficiente, mala higiene personal, que fue capaz de
ser un factor determinante de producir alteraciones gastrointestinales(14).

Fisiopatologia

Los componentes encargados de los movimientos del agua y electrdlitos en
el intestino son los que permiten que la absorcién de los volumenes hidricos
provenientes de la ingestion de liquidos, del agua contenida en los alimentos
y de las secreciones digestivas para que se produzcan de manera adecuada
las funciones fisiologicas intestinales, cuando estos mecanismos se alteran
por una infeccion u otro fendbmeno, el agua y los electrdlitos no son
absorbidos de manera adecuada es asi que se lo que involucra con la

pérdida de las heces de tipo diarreicas(27).
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En la gastroenteritis el signo principal es la diarrea, la diarrea se produce
cuando la produccién del liquido intestinal supera la capacidad de absorcion
del tracto intestinal, produciendo mecanismos principales responsables de la
diarrea aguda como(28):

- Mala absorcion del contenido intestinal que conlleva a diarreas tipo
osmoéticas que como consecuencia producen la alteracién y perdida de
las vellosidades intestinales o,

- Liberacién de los iones de cloruro que conduce a diarreas tipo secretora

a causa de las toxinas que se adhieren a los enterocitos intestinales(28).

Cuando se presenta la diarrea sucede un desequilibrio o un desbalance
entre la absorcion y secrecion intestinal, lo que produce un aumento del
peristaltismo por lo tanto del volumen de las deposiciones, produciendo asi a
la diarrea por alteracion intestinal, que suele ir de consistencia liquida por
encima de los 200g y con aumento de la frecuencia, numero y fluidez de las

deposiciones(29).

Etiologia

La transmision de estas infecciones son dadas de persona a persona, en
particular si tiene diarreas y no se realiza el lavado adecuado de las manos
de forma cautelosa después de cada deposicion, también puede producirse
si una persona se lleva la mano a la boca después de tocar un objeto
contaminado por heces de personas infectadas, pueden también infectarse
al ingerir alimentos o beber agua que ha sido contaminada, en algunos
casos, la gastroenteritis se adquiere mediante el contacto directo con

animales portadores del microorganismo infeccioso(30).

La probabilidad de contraer una infeccién intestinal, depende de la
capacidad de virulencia del agente patégeno y de la cantidad ingerida de
toxinas, anexando a los factores propios del individuo, como la secrecion de
los acidos estomacales bajos, peristaltismo intestinal disminuido, alteracion
de la flora intestinal y estado inmunolégico deprimido hace que aumente la
probabilidad de ser susceptible a las infecciones con una minima dosis

bacteriana para iniciar y potenciar su gravedad y producir la sintomatologia y
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por consiguiente la enfermedades (31). A continuacion, se expone una tabla
con los principales agentes infecciosos productores de gastroenteritis aguda

de mayor frecuencia de presentacion en nifios:

Microorganismo Agente causal

Bacteria Escherichia coli
Salmonella
Shigella
Campylobacter

Clostridium difficile
Virus Rotavirus
Parasito Giardia lamblia
Entamoeba histolytica
Cryptosporidium

Elaborado por: Aristega Villalva, Ariana y Freire Bravo, Melania

Los agentes causales responsables del 60% de cuadros diarreicos en nifios
menores de 2 afios son los virus, donde existe mas riesgo de
hospitalizacion, enfermedad grave por deshidratacion, la etiologia bacteriana
representa solo el 10% de todos los episodios diarreicos agudos como la
Salmonella, Shigella, Coli, Campylobacter, Yersinia y Giardia como mas
frecuente(32). EIl siguiente cuadro muestra los agentes etioldégicos de

acuerdo a la afeccion en menores de 5 anos:

Edad Agente causal frecuente
Menor aun afo Rotavirus, Norovirus, Adenovirus, Salmonella
1 a 4 afios Rotavirus, Norovirus, Adenovirus, Salmonella,

Campylobacter, Yersenia

Menor de 5 afios Rotavirus, Norovirus, Salmonella, Campylobacter

Obtenido de gastroenteritis aguda de Fernandez, Gonzélez, Conde y Gonzalez(33)
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Cuadro clinico

La sintomatologia comienza con el cambio en la consistencia y el aumento
de las deposiciones a tipo diarreica que en ocasiones son fétidas y/o con
restos alimentarios, ademas de aparecer sintomas propios de una infeccion
gue se evidencian con fiebre, astenia, vomitos persistentes, epigastralgia,
inapetencia, dificultad respiratoria y alteraciones de sistema nervioso(4).

En el caso de las infecciones producidas por rotavirus suelen producir
sintomatologia mas intensa, como vomitos frecuentes y recurrentes que
como complicaciébn se presenta deshidrataciéon y fiebre mayor a 40°C,
aparicion de melena, dolor abdominal y signos del sistema nervioso central
como convulsiones e irritabilidad(4). En cuanto a la presencia de
deshidratacion es un cuadro clinico que se produce como un desbalance del
agua Yy los solutos produciendo un aumento de pérdidas de sales y agua a
consecuencias de las diarreas persistentes(34)

Tipo de deshidratacion Caracteristicas

Ligera Pérdidas del 2% del peso corporal
Moderada Pérdidas del 6-30% del peso corporal
Severa Pérdida de mas del 30 % del peso corporal

Obtenido de Santos, Uriarte y Rocha(35).

La deshidratacion por pérdidas hidricas puede ser devastadora en lactantes
debido a su acceso limitado a los liquidos y al recambio del agua corporal
total del 15-20% cada 24 horas, en el recién nacido, una pérdida del 50% en
36 horas representa un grado de deshidratacién grave que puede con llevar
a la muerte del infante(35).

Factores de riesgos

Los factores de riesgo van a determinar el grado de afeccion que produzca
la enfermedad. Segun OMS(36) menciona que un factor de riesgo es
cualquier situacion o rasgo o algun tipo de exposicion que afecte o altere el
estado de salud de un individuo, a los que se incluyen y detallan también a

aguellas practicas higiénico sanitarias, condiciones precarias, déficit
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alimentos saludables, consumo y abastecimiento de agua potable de uso y
preparacién y coccion inapropiada.

Factores socioecondmicos

La situacion econdmica de la familia a la que pertenece el nifio, tiende a ir
acompafado de mejoras en el desarrollo econémico, caso contrario si esto
no sucede, y no se trabajan en sectores donde no existe crecimiento
monetario, carencias educativas, falta de transporte, atencion sanitaria,
educacién, proteccion social y otros servicios e infraestructuras publicas,

tendra un gran impacto en la morbimortalidad infantil(37).

Factores medioambientales

Los factores ambientales se encuentran vinculados en el 90% de las
enfermedades diarreicas, que incluyen eliminacion de desechos, falta de
acceso a sistemas de salud y saneamiento ambiental, lo que se han
vinculado con altas prevalencias de enfermedades diarreicas que
generalmente estan agrupadas como mecanismos de transmision que tienen
gran repercusion sobre la salud del hombre que de forma negativa favorecen

a la presencia de las enfermedades(38).

Asi mismo, se menciona también los factores precarios de la vivienda, areas
cerrados, presencia de humo de cigarrillo, contaminacion del agua, que son
los principales de producir la muerte en nifios menores de 5 afios a causa de
enfermedades tipo diarreicas lo que podrian prevenirse cuando se provee de
un p acceso seguro de instalaciones de saneamiento e higiene adecuados, y

de medidas tomadas por los diferentes los centros de salud y de estado(39).

Importancia de la Inmunizacién

La inmunizacion consiste en la aplicacion de proteccion artificial frente a una
enfermedad determinada, por eso es importante que durante los primeros
afos de la vida de un nifio se debe cumplir con el esquema de vacunacion
ya que en esta etapa de vulnerabilidad los hace propenso a adquirir
enfermedades que suelen manifestarse con trastornos durante el desarrollo,

en ocasione tras la aplicacion de las primeras dosis de vacunacion los nifios
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suelen presentar manifestaciones clinicas equivalentes a la enfermedad y
suele confundirse con los efectos normales de la vacuna por lo que es muy

dificil determinar en ocasiones su verdadera causa(40).

La vacunacion es una de las principales actividades de prevencion que se
realizan durante la infancia y es obligacion de todo padre que deba
realizarla, sin embargo la cultura de ciertos lugares impide la aplicacion de
estas, sobre todo que es una estrategia que ha demostrado bajo costo y
efectividad en el control y eliminacion de las enfermedades en el mundo, ya
que se ha observado resultados favorables en la eliminacién y erradicacion
de las enfermedades inmunolégica deprimentes en un 95%(41).

Vacuna rotavirus

La infeccidn por rotavirus en el mundo es una de las causa a las que se les
atribuye a presentacion de diarrea, en nifios menores de 5 afios, siendo en
este grupo de edad el responsable del 40% de las hospitalizaciones por
infecciones de tipo diarreica(42). Sobre todo los primeros afios de vida del
infante, ya que la alta morbimortalidad por rotavirus es muy independiente a
las condiciones higiénico sanitarios o medioambientales que posea una
persona, ya que la presencia de infecciones por rotavirus, coloca a la

vacunacion como unica alternativa de prevencion ante esta enfermedad(43).

Debido al alto nimero de particulas eliminadas por las heces y la necesidad
de solo pocas particulas para iniciar un proceso de infeccién en un infante,
es lo que justifica su alto grado de contagio, se sabe que la primera infeccion
es frecuentemente y que posteriores infecciones actuarian como escudo de
proteccion contra cuadros diarreicos, que en casos graves podrian llegar a
deshidrataciones severas, donde el cuadro clinico puede durar mas de 3
semanas en caso de ser persistente, para luego complicarse en un cuadro

infeccioso(44).
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CAPITULO 1lI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio:
Nivel: Descriptivo.
Métodos: Cuantitativa y segun el tiempo: prospectivo

Disefio: Segun la naturaleza transversal.

3.2. Poblacion y muestra:

La poblacién estara conformada por 52 madres de familia que acuden al
Hospital General Guasmo Sur en el area de pediatria durante el periodo de
octubre 2019 a febrero 2020. La muestra estara conformada por la poblacion

total de los nifilos con diagndstico de gastroenteritis.

3.2.1. Criterios de inclusion
Madres con hijos menores de 5 afos

Menores de 5 afios que pertenezcan al area de hospitalizacion pediatrica

3.2.2. Criterios de exclusién
Nifilos mayores de 6 afios

Niflos que pertenezcan a otras especialidades

3.3. Procedimiento para la recoleccién de la informacion:
Encuesta: elaborada con preguntas politdmicas para recolectar informacion
relevante de las variables de estudio que seran dirigidas a las madres de los

menores de 5 afios para determinar los factores asociados a gastroenteritis
3.4. Técnicade Procesamiento y analisis de datos:

Una vez realizada la encuesta se procedera a almacenar la informacion en

una hoja del programa de Microsoft Excel.
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3.5.
Variable General: Gastroenteritis

Variables Generales y Operacionalizacion.

consecuencia
auna
infeccion por
la presencia
de un agente
etioldgico.

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA
Hombre
Sexo )
Mujer
Lactante menor
Edad Lactante mayor
Preescolar
Bajo peso
Normo peso
de la mucosa Obesidad
del estbmago
y del intestino | Frecuencia de Lactancia materna
gue se gastroenteritis Tioo de Lactancia artificial
produce .p ., Lactancia mixta
alimentacion . .,
como Alimentacion

complementaria

Caracteristicas
clinicas

Diarrea con moco
Diarrea con sangre
Dolor abdominal
Escalofrios

Fiebre

Vomito
Deshidratacion

Cumplimiento
de vacunacion
para rotavirus

Aplicacion de
vacuna de
rotavirus

Cumple
No cumple
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DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Menor a 20
Edad de la madre | 21 a 40
Mayor a 41
. . Urbano
Residencia
Rural
Primaria
. Nivel de estudios Secundaria
Factores socio- )
L Superior
econémicos -
Bajo
Nivel econémico Medio
Alto
Estudiante
Ocupacion Trabaja
P Quehaceres
Inflamacion de domésticos
la mucosa del Lavado de manos | Si
estomago y del antes de preparar | No
Intestino que se alimentos A veces
produce como Embotellada
cons'ecuer?(,na a Consumo de agua | Grifo
una infeccion Hervida
por la presencia G
de un agente c Eer;o /Gato q
etiologico. qntacto con erdo/Gana .o
animales Aves domesticas
Ninguno
Factores medio- Cemento
ambientales Tipo de vivienda | Madera/cafia
Mixta
Alcantarillado
Eliminaciéon de Letrina
excretas Pozo séptico
Aire libre
Carro
Eliminaciéon de InC|'nera
Entierran
basura .
Lanzan al medio
ambiente
3.6. Tabulacidn, andlisis y presentacién de resultados:

Una vez procesados los datos se procedera a la tabulacion de los mismos
que seran representados en graficos tipo pastel o barras que seran
expresados de forma numérica, asi mismo los resultados serdn comparados

mediante estudios anteriormente realizados para el analisis de los mismos.
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3.7. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

3.7.1. Frecuencia de gastroenteritis en los menores de 5 afios

Gréfico 1. Sexo

64%

36%

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.
Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacion: En el gréfico se observa que el sexo masculino
representa el 64%, siguiendo del femenino 36%. Se establece que la
prevalencia de mayor predominio en afeccion de gastroenteritis en el area de

pediatria estd dada por la poblacion masculina.
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Grafico 2. Edad

45%

40%

15%

LACTANTE MENOR LACTANTE MAYOR PREESCOLAR

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacion: En el grafico se muestra al lactante mayor 45%,
lactante menor 40% y preescolar 15%. Estos datos reflejados muestran lo
citado en la OMS que la gastroenteritis en una de las causas principales de
internacion y consulta pediatrica en nifilos menores de cinco afios y que es el

responsable de 760.000 muertes al afio(23).
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Grafico 3. Peso

56%

36%

8%

BAJO PESO NORMOPESO SOBREPESO

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacion: Este grafico refleja el peso de los nifios del area
de pediatria mostrando al 56% normopeso, 36% bajo peso y 8% sobrepeso.
El estado nutricional de un infante nos permite conocer si la alimentacion
cubre las necesidades de macronutrientes y micronutrientes que el
organismo requiere, debido a que si existen deficiencias el organismo se
vuelve méas sensible a descompensaciones provocadas por alguna una

infeccion o una situacion de estrés(45).
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Gréfico 4. Tipo de Alimentacion

68%

38%
34%

13%

LACT. ARTIFICIAL  LACT. MIXTA (artificial ALIM. LACT. EXCLUSIVA
y materna) COMPLEMENTARIA

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacion: El grafico muestra de acuerdo al tipo de
alimentacion a la alimentacién complementaria 68%, lactancia artificial 38%,
lactancia mixta 34% y lactancia exclusiva 13%. La lactancia materna es
indiscutiblemente la forma mas adecuada y natural de proporcionar aporte
nutricional, inmunolégico al infante hasta los 6 meses de vida y continuando
hasta los 2 afios 0 mas, para continuar con la alimentacion complementaria,
lo que llama la atencién en este estudio es que solo el 16% de las madres
aporta lactancia exclusiva al infante, necesarios para favorecer los procesos
de digestion y absorcidon, que procesos diarreicos contribuye a proteger la

barrera intestinal(46).
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Grafico 5. Caracteristicas Clinicas

100%

81%

60%
53%

40%

4%
|

DIARREA CON DOLOR ESCALOFRIOS FIEBRE VOMITO DESHIDRATACION
MOCO ABDOMINAL

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacién: En base al grafico de caracteristicas clinicas que
presentaron los infantes se observa que 100% presentaron diarrea con
moco, 81% fiebre, 60% vomito, 53% deshidratacion, 40% dolor abdominal y
4% escalofrios. Se evidencia que el sintoma principal de las gastroenteritis
en los infantes fue la presencia de diarrea de tipo mucosa y fiebre, la

presencia de vomitos y diarrea son indicadores de deshidratacion(3).
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3.7.2. Porcentaje de nifios que cumplen con el esquema de vacunacion

del rotavirus.

Gréfico 6. Cumplimiento de Vacunacién para Rotavirus

74%

26%

NO CUMPLE CUMPLE

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacién: El grafico muestra que un grupo significativo del
26%(n5) no cumplen en el esquema de vacunacion la aplicacion de la
vacuna contra el rotavirus, a pesar que en el momento de la realizacion de
las encuetas solo 2 infantes eran menores de 2 meses, hay que tener en
cuenta que la aplicacién de la vacuna es una manera de prevencion contra
el virus que provoca diarrea y vomitos intensos produciendo deshidratacion

grave e incluso a la muerte del infante, si no es tratada a tiempo(47).
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3.7.3. Condiciones socioecondmicas de las madres

Grafico 7. Edad de las madres

51%

32%

17%

MENOR A 20 21 A40 MAYOR A 41

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacion: En cuanto las edades de las madres de los
infantes, se muestra en el grafico que la edad con predominio fue de 21 a
40, (51%), menores de 20 afios (32%) mayores a 41 afos (17%). Aunque
parezca poco relevante la relacién de la madre con las gastroenteritis, pero
es importante que las madres tengan la madurez y el conocimiento sobre el
cuidado y la importancia sobre las sintomatologias que presente en el infante

y acuda de manera rapida y oportuna para el tratamiento adecuado.
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Gréfico 8. Lugar de Residencia

77%

23%

URBANO RURAL

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacion: El grafico muestra al 77% de zona urbana y 23%
zona rural. Existen estudios donde se ha demostrado que en las zonas
donde no existen los servicios sanitarios y de alcantarillado adecuados son
susceptibles a enfermedades diarreicas de tipo infeccioso, el estudio sefala

que el grupo vulnerable pertenece a zonas rurales.
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Grafico 9. Nivel Educativo

49%

40%

11%

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretaciéon: De acuerdo el nivel educativo que presentan las
madres de los infantes se observa al nivel secundario 49%, primaria 40% y
superior 11%. El nivel de educacién de una persona reflejara el grado de
preparacion, es decir mientras mayor sea la preparacion mucho mejor sera
el cuidado que otorgue a un infante, esto demuestra que la mayor cantidad
de pacientes poseen un nivel de escolaridad basico.
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Grafico 10. Nivel Socioeconémico

60%

40%

BAJO MEDIO

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacion: Al analizar el grafico de nivel socioeconémico
refleja que el 60% medio y 40% bajo, es asi como menciona el autor
Martinez(48) que el hacinamiento y hébitos higiénicos inadecuados estan
relacionados con un nivel socioecondmico bajo, lo que genera un problema
de atencion sanitaria.
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Gréfico 11. Ocupacion

53%

36%

11%

ESTUDIANTE TRABAJA QUEHACERES DOMESTICOS

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania
Andlisis e interpretacion:

De acuerdo al grafico de ocupacion se observa que 53% realizan

guehaceres domeésticos, 36% trabaja y 11% estudia.
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3.7.4. Factores medioambientales

Gréfico 12. Lavado de manos antes de preparar alimentos

64%

36%

S A VECES

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacion: De acuerdo al grafico de lavado de manos antes
de preparar los alimentos las encuestadas manifestaron realizarlo en el 64%
y a veces 36%. El consumo de alimentos dentro de hogar si no son
manipulados y preparados correctamente es el inicio a enfermedades de
origen intestinal por la cual es sumamente importante realizar el lavado de
manos antes y después de manipularlos, ya que son grandes portadoras de

microorganismos patégenos.
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Gréfico 13. Consumo de agua

40%

32%
28%

EMBOTELLADA HERVIDA GRIFO

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacion: En el grafico se observa que el 40% consume
agua hervida, 32% ingiere directamente del grifo y 28% embotellada. El agua
de consumo humano y el de uso doméstico si no cuentan con los controles
de calidad puede contener una infinidad de bacterias, parasitos que en
menos de 24 horas puede producir cuadros agudos de diarreas, vomitos,

malestar y deshidrataciones severas.
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Grafico 14. Contacto con animales

64%

32%

21%
17%

PERRO/GATO AVES DOMESTICAS CERDO/GANADO NINGUNO

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacion: Segun el andlisis del grafico de si mantiene
contacto con animales se observa que el 64% tienen perro/gato, 32%
mencionan no tienen algun animal, 21% tienen aves domeésticas y 17%
cerdo/ganado. Los animales cuando no son cuidados de manera apropiada
son capaces de trasmitir infecciones a los seres humanos, principalmente en

nifos.
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Gréfico 15. Tipo de vivienda

68%

23%

9%

CEMENTO MADERA/CARNA MIXTA

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacién: Segun el grafico de tipo de vivienda el 68% son
de cemento, 23% mixta y 9% madera/cafia. Las condiciones de vivienda y
de saneamiento ambiental definen, en gran medida, la forma de vida de la
poblacién, la vivienda inadecuada y la falta de saneamiento basico son
manifestaciones visibles de la pobreza debido a que la falta de sistemas de

saneamiento favorece la proliferacion de agentes infecciosos.
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Gréafico 16. Eliminacion de excretas

81%

19%

SERVICIO HIGIENICO LETRINA

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacion: Segun el grafico de eliminacion de excretas se el
81% tienen servicio higiénico y 19% letrina. La eliminacién de excretas
humanas implementada de una forma higiénica adecuada, es necesaria para

mantener un ambiente saludable y proteger a la poblacion de agentes
infecciosos.
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Grafico 17. Eliminacion de basura

79%

17%
4%

CARRO RECOLECTOR INCINERAN LANZAN ALMEDIO
AMBIENTE

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Aristega Ariana y Freire Melania

Andlisis e interpretacion: Segun el analisis de eliminacién de basura como
muestra en el grafico se observa que el 79% elimina mediante el carro
recolector, 17% lanzan al medio ambiente y 4% incineran. Los residuos mal
eliminados pueden favorecer la aparicion de vectores, los cuales se
conviertan en fuente de enfermedades microorganismo, para asi contaminar

el suelo, el agua y el aire y asi propagarse las enfermedades.
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DISCUSION

En base al marco referencial previamente realizado se procede a realizar la

discusion con el estudio realizado y de otros autores:

En el estudio realizado por Lara y Moncada(49) dirigido a 50 pacientes que
fueron atendidos durante el mes de diciembre, se demostré que el género
masculino obtuvo el 66%, con manifestaciones clinicas como diarrea 42%,
con lactancia materna mas artificial 38%, con carnet de vacunacion
incompleto 22%, otro estudio realizado por Loor y Cantos(18) en menores de
5 afios, en el cual participaron 52 nifios con diagnéstico de gastroenteritis, el
47% pertenecieron a los grupos de 2 a 3 afos, referente al género 64%
correspondio al sexo masculino y sobre el cumplimiento del esquema de
vacunacion contra el rotavirus fue que el 71% estaban vacunados contra el
rotavirus, y un 29% no tienen el esquema completo de la vacuna del

rotavirus.

En el estudio se observa que coincide que la poblacion con mayor
prevalencia fue el masculino con el 64%, a diferencia de la alimentacion que
se dio en lactantes con alimentacion complementaria en el 68% de los
casos, en cuanto al esquema de vacunacion contra el rotavirus el 26% no
cumplen en el esquema de vacunacion de la aplicacion contra el rotavirus,
en base a las manifestaciones clinicas se observa que 100% presentaron
diarrea con moco, no hubo casos de diarrea con sangre, 81% fiebre, 60%
vomito, 53% deshidratacion, 40% dolor abdominal y 4% escalofrios, se
evidencia que los sintomas principales de las gastroenteritis en los infantes
fueron igual para ambos estudios.

Concordando con el estudio de Gutiérrez y Choque(16) donde evaluaron a
223 pacientes hospitalizados, en la cual los resultados mostraron que la
edad frecuente corresponde de 1 a 2 afios con un 36%, dentro de las
manifestaciones clinicas la fiebre se presenta en un 77%, nauseas y vomitos
con un 70%, diarrea con moco Yy sangre con un 54%, signos de

deshidratacion con un 44%, presencia de dolor abdominal en un 25%.
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Los autores Rodriguez, Rivas(17) sobre la repercusion en el estado
nutricional en nifios de 0 a 3 afos se les identifico riesgos como consumo de
agua contaminada, mal higiene de alimentos y si contaban con el esquema
de vacunacién completo, que provenian de areas urbanas, asi mismo Loor y
Cantos(18) evaluaron las respuestas referente al liquido vital que consumen
un 58% consumen agua potable-entubada, y un 42% hervida, de acuerdo a
las madres encuestadas tienen el servicio de alcantarillado, y un 31% de

pozo séptico

Nuestro estudio se evidencia que la madres también provenian de las zonas
urbanas, con medias higiénicas poco adecuadas ya que un grupo
significativo mostro que el lavado de manos eran realizados en ocasiones y
gue no tomaban las medidas adecuadas apropiadas, muestra que el de
lavado de manos antes de preparar los alimentos las encuestadas
manifestaron realizarlo en el 64%, el 40% consume agua hervida, 32%
ingiere directamente del grifo y 28% embotellada, es necesario que se
implementen controles de calidad de abastecimiento de agua de los
habitantes.

El trabajo realizado por Chiran y Fernandez(19) dirigido a determinar los
factores de riesgo conformado por 124 lactantes de los cuales 21 fueron
diagnosticado con gastroenteritis y entre los factores de riesgos fueron en la
zona rural 57%, el 100% posee energia eléctrica, pero no poseen
alcantarillado lo que la disposicion de las excretas las realiza en letrinas, ni
agua potable representada en el 86%, a diferencia del estudio realizado por
Cevallos y Romero(50) también muestra a 50 madres, poblacion evaluada
demostrd, en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de las madres
60% son madres adolescentes, el 30% son madres mayores de 18 a 35
afios y el 10% son madres mayores de 35 afos, el 51% estan entre los 21 a

40 afnos, 32% son menores de 20 afios y el 17% mayores a 41 afios.

Este estudio realizado en cuanto al nivel educativo las madres de los
infantes presentan un nivel secundario 49%, en base a las actividades

realizadas los quehaceres domésticos representan el 53%, lo que podemos
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demostrar que gran parte de madres son adolescentes, de acuerdo al nivel
socioeconémico refleja que el 60% medio y 40% bajo, en cuanto a los
factores medioambientales se demostré que la eliminacion de excretas se

realiza en el 81% en servicio higiénico y 19% letrina.

Comparando con el estudio de Cevallos y Romero(50) se observo que el
consumo de agua potable directamente de la llave se dio en un 24%, agua
debidamente hervida 34%, como la eliminacién de basura 24% a través del
recolector de basura, 14% indicaron que la queman, 26% manifestaron que
la entierran, el estudio realizado demostr6 que las madres realizan la
eliminaciéon de basura 79% mediante el carro recolector, 17% lanzan al

medio ambiente y 4% incineran.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados se procede dar respuestas a los objetivos

especificos planteados:

1. Segun la frecuencia de gastroenteritis en los nifios menores de 5 afios se
observé gue la poblacion con mayor afeccion fue el sexo masculino 64%,
con afecciones en lactantes mayores 45%, mostrando al 57% en
normopeso, que llevan una alimentaciéon complementaria 68%, en base a
las caracteristicas clinicas comunes que presentaron los infantes se
presentd diarrea con moco 100%, fiebre 81%, vomito 60%,
deshidratacion 53%, dolor abdominal 40%.

2. En base el porcentaje de niflos que cumplen con el esquema de
vacunacion del rotavirus, el 26% no cumplen con la aplicacion de la

vacuna contra el rotavirus.

3. Las condiciones socioecondmicas que presentan las madres se demostré
que el 51% estan entre los 21 a 40 afos proveniente de la zona urbana
77% con un nivel educativo secundario 49%, siendo el 53% dedicadas a
los quehaceres domeésticos, con un nivel socioecondémico de ingresos

medios.

4. En cuanto a los factores medioambientales el lavado de manos antes de
preparar los alimentos se efectuaba en un 64%, el consumo de agua
hervida se dio 40% mientras que un 32% ingiere directamente del grifo, el
81% tienen servicio higiénico y la eliminacion de basura es realizada en

un 79% mediante el carro recolector.
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RECOMENDACIONES

Incentivar a las madres a continuar con la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, y/o hasta los 2 afios junto con la alimentacion
complementaria para de esta de manera ayude a proteger al infante de
infecciones gastrointestinales y a mantener un desarrollo de crecimiento

normal y saludable.

Dar recomendaciones de cuidados domiciliarios, o encargados del
cuidado del nifio enfermo, como es en el manejo dietético y cuidados
sanitarios con el fin de disminuir enfermedades y evitar costos o gastos

econdmicos en el hogar.

Educar a las madres o cuidadores sobre el papel fundamental que tienen
el correcto manejo de coccidén y preparacion de los alimentos como
también las medidas higiénico sanitarias como el lavado de manos,
eliminacion correcta de basura y excretas para prevenir la transmision y
propagacion de microorganismos responsable de las infecciones

diarreicas.

Promover programas educativos de salud sobre de un esquema de
vacunacion completo para la prevencion de las enfermedades y sobre

todo la importancia de la aplicacion de la vacuna rotavirus en los nifios.

Incentivar al personal de enfermeria a promover la importancia de la
lactancia materna y del cumplimiento del esquema de vacunacion

completo sobre todo en nifios menores de 1 afio.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores asociados a gastroenteritis en pacientes menores de 5 afios

ingresados en el Hospital General Guasmo Sur.
Encuesta

Indicacidn: coloque una X en el recuadro correcto en las preguntas que se detallan
a continuacion.

Datos del menor de 5 afios

1. ¢Cuaél es el sexo del menor? 5. ¢Con respecto al carnet de
Hombre vacunacioén, cumple con la aplicacion de
Mujer la Vacuna de rotavirus ?
Cumple
2. ¢Qué edad tiene su hijo/a? No cumple

Lactante menor

Lactante mayor 6. Cual de los siguientes sintomas/

Preescolar sigho presenta su hijo/a
Deshidratacion

3. ¢Cudl es el Peso su hijo/a? Diarrea con sangre

Bajo peso Diarrea con moco

Normo peso Dolor abdominal

Sobrepeso Escalofrios

Obesidad Fiebre
Vomito

4. Tipo de alimentacion
Lactancia exclusiva

Lactancia artificial

Lactancia mixta (artificial + materna)

Alimentaciéon complementaria
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Datos de la madre del menor

Factores socioeconémicos Factores medioambientales
6. ¢Realiza el lavado de manos antes de

1. ¢Cudl es su Edad? .
preparar alimentos?

Menor a 20 Si
21a40 No
Mayor a 41 A veces
2. ¢Cual es su zonaresidencial? 7. ¢Quétipo de aguatiene disponible?
Urbano Embotellada
Rural Grifo
Hervida
3. ¢Cual es su nivel educativo?
Primaria 8. ¢Convive con animales en su hogar?
Secundaria Perro/Gato
Superior Aves domesticas
Cerdo/ganado
4. ¢Cuédl es su nivel econémico? Ninguno
Bajo
Medio 9. ¢Cual eslaformade Eliminaciéon de
excretas?
Alto Servicio higiénico/alcantarillado
Letrina
5. ¢Cual es su Ocupacion actual? Pozo séptico
Estudiante Aire libre
Trabaja

10. ¢De qué Tipo de material esta

Quehaceres domésticos .
construida su casa?

Cemento

Madera/cafia

Mixta

11. ¢Cuél es laforma de Eliminacién de
basura?

Carro recolector

Incineran

Entierran

Lanzan al medio ambiente

49



UNIVERSIDAD CATOHICA

DE SANTIAGO DF GUAYAQUIL

FAC U LT ATD

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina

Odontologia

Enfermeria

" Nutricién, Dietéfica y Estética

Terapia Fisica

comvpatia

T IS0 8001
I cerTicana

Certificado No CQR-1497

Telf.. 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 15 de Enero del 2020
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