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RESUMEN

La gastroenteritis es la inflamacion del tubo digestivo, que se manifiesta
mediante vomitos, diarrea y a veces se acompafa de fiebre. Tercera causa de
muerte Objetivo: Determinar la prevalencia de gastroenteritis en menores de
5 afios atendidos en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil de enero a
diciembre de 2021. Metodologia: Tipo de estudio: descriptivo, Método:
cuantitativo, Tiempo retrospectivo, Disefio: Transversal. La poblacion estuvo
conformada por 311 menores de 5 afios y la muestra 173. Resultados: La
prevalencia fue del 55,63%, de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas
las mujeres predominio con un 55%, siendo los hombres con un 45%, en
edades menores de 2 — 3 afios 57% seguidos de 4 -5 afios 26%, la mayor
cantidad de pacientes provenian de la zona rural, representado con un 58%,
seguido de la zona urbano marginal con un 28%,y de la zona urbana el 14%,
la escolaridad de la madre solo terminaron la secundaria con un 51%, el agente
causal que predomino son los virus con un 52%, seguido de bacterias con un
32% y los parasitos con un 16%. Las manifestaciones clinicas el signo que mas
predomino fue la diarrea con un 35%, seguido de emesis con un 32% y la
hipertermia con 20%. Conclusion: Se determind que la prevalencia fue
significativa, los meses donde hubo mayor ingreso de menores de 5 afios por
presentar gastroenteritis fueron diciembre, junio y septiembre, los signos y
sintomas mas frecuentes fue diarrea, la emesis y la hipertermia.

Palabras clave: Prevalencia, Gastroenteritis, nifilos, menores, virus.

XV



ABSTRACT

Gastroenteritis is inflammation of the digestive tract, manifested by vomiting, diarrhea
and sometimes accompanied by fever. Third cause of death Objective: To determine
the prevalence of gastroenteritis in children under 5 years of age treated at a Hospital
in the City of Guayaquil from January to December 2021. Methodology: Type of
study: descriptive, Method: quantitative, retrospective time, Design: Cross-sectional.
The population was made up of 311 children under 5 years of age and the sample
was 173. Results: The prevalence was 55.63%, according to sociodemographic
characteristics, women predominated with 55%, and men with 45%, in ages under 2 -
3 years 57% followed by 4 -5 years 26%, the largest number of patients came from the
rural area, represented with 58%, followed by the marginal urban area with 28%, and
from the urban area 14%, the mother's schooling only finished high school with 51%,
the predominant causal agent is viruses with 52%, followed by bacteria with 32% and
parasites with 16%. In clinical manifestations, the most predominant sign was diarrhea
with 35%, followed by emesis with 32% and hyperthermia with 20%. Conclusion: It
was determined that the prevalence was significant, the months where there was a
higher admission of children under 5 years of age due to gastroenteritis were
December, June and September, the most frequent signs and symptoms were
diarrhea, emesis, and hyperthermia.

Keywords: Prevalence, Gastroenteritis, children, minors, virus.
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INTRODUCCION

La diarrea aguda es una de las enfermedades pediatricas mas comunes y la tercera
causa de muerte en menores de 5 afios, siendo la infeccion por rotavirus la principal
causa de diarrea aguda en todo el mundo, Desde la introduccion de la vacuna
contra el rotavirus, ha habido una disminucion en la mortalidad por diarrea de esta
manera se estima que es responsable de aproximadamente 138 millones de casos de
diarrea aguda y de 44 mil muertes al afio en nifios menores de cinco afios con mas
de 125 millones de casos y mas de 611 000 muertes anuales en nifios menores de 5

afos(1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2018, En México, se
reporta una incidencia de infeccion por rotavirus de 4.5 infecciones por 100 nifios por
mes(2).

En Latinoamérica y el Caribe en 2016 se demostré que el rotavirus causa el 25% (2
millones) de todas las visitas médicas por diarrea, 40% de las diarreas que requieren

hospitalizacion (190 000) y 5000 muertes anuales(2).

Segun Sistema de Informacién Microbiolégica del Centro Nacional de Epidemiologia
(SIM) en el 2017, muestra que en menores de 15 afios el porcentaje de aislamientos
bacterianos con potencialidad de provocar gastroenteritis corresponde en un 62,7% a
Campylobacter, en un 34,8% a Salmonella no tifoidea y a un 2,4% a Yersinia. En
Estados Unidos cada afio, la gastroenteritis es responsable de aproximadamente 3 a
5 millones de consultas médicas, 200 000 ingresos hospitalarios y varios centenares

de muertes(3).

El propédsito de este trabajo de investigacion nos permitird conocer la prevalencia de
la gastroenteritis en nifilos menores de 5 afios, ademas de poder conocer las
estadisticas actuales, manifestaciones clinicas que predominan en dicha patologia,

entre los cuales se podria destacar la alimentacién que recibe el nifio, los lugares y
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personas que estan a su cuidado. Se tendra en cuenta también las manifestaciones y

las causas.

1. Capitulo |

Planteamiento del problema

La gastroenteritis es una causa frecuente de hospitalizacion en la edad pediatrica. El
rotavirus es una de las causas de infeccién de gastroenteritis en los paises en vias de
desarrollo y en los desarrollados, la mortalidad es extremadamente baja, sin embargo,
hay una alta morbilidad y elevados costos sociales y de salud publica. En los paises
desarrollados, no se la considera como una enfermedad de mayor riesgo, pero sin
embargo no deja de ser la mas frecuente, alcanzando un aumento significativo por
afio de 0,5-2 episodios/afio en menores de 3 afios. Es la segunda causa de asistencia

a un servicio de urgencias pediatrica, tras las infecciones respiratorias(4).

En Europa provoca cada afo unos 3,5 millones de episodios de gastroenteritis, unas
700.000 consultas y 87.000 hospitalizaciones. Hay dos vacunas frente al rotavirus A
gue se comercializan en Europay por tanto también en Espafiay que han demostrado
ser seguras Y eficaces en niflos; vacuna pentavalente recombinante bovino-
humana (RotaTeq) y vacuna monovalente humana atenuada (Rotarix). Ambas son

vacunas vivas atenuadas para administracion oral(5).

La gastroenteritis por rotavirus causa aproximadamente 55.000 hospitalizaciones
cada afio en los EE. UU. y la muerte de mas de 600.000 nifios a nivel mundial. Casi
el 95% de los nifios se habran infectado antes de los 5 afios. La mortalidad es superior
en paises en vias de desarrollo que, en paises industrializados, aunque la frecuencia

de infeccion en ambos casos es muy similar(5).

Segun el Ministerio de Salud Publica la gastroenteritis por la infeccion de rotavirus es
la causa mas importante de las diarreas que se dan en nifios menores de cinco afios
en todos los paises del mundo. Se estima que en 2016 alrededor de 800 mil muertes

anuales y aproximadamente 40% de las hospitalizaciones por diarrea. Los datos
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disponibles en la region de América, el rotavirus causa aproximadamente 75,000
hospitalizaciones y cerca de 15,000 muertes anuales. Casi un tercio de todas las
muertes por enfermedades de transmision alimentaria se producen en nifios menores
de 5 afos. En Ecuador durante el 2019, las enfermedades transmitidas por agua y
alimentos alcanzaron alrededor de los 19 500 casos, mostrando un decremento con
relacion al afio 2018 con 24 000(3).

A pesar de que en la actualidad se han incrementado los programas sobre
alimentacion, condiciones higiénicas y sanitarias no se ha podido tener el control de
la infeccion en las regiones mas pobres por lo que la letalidad es mayor producto de
la desnutricion y dificultades para acceder a los servicios de salud. En el Ecuador,
mediante las cifras que refleja el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
se observa que en el afio 2015 los casos de mortalidad alcanzaron hasta 3.200
menores, debido a la gastroenteritis, en la region Costa alrededor de 1.434, en la
Amazonia 186 casos, en la Sierra 1.575 casos y en las Galapagos 6 casos, segun lo
expresa el «Ministerio de Salud Publica(3).

Los factores que incrementan el riesgo de contraer gastroenteritis suelen adquirirse
por el consumo de agua o alimentos contaminados. También puede transmitirse de
persona a persona, al entrar en contacto con las deposiciones y el vémito del enfermo
y sobre todo tener una mala higiene personal, como no lavarse las manos después de
ir al bafio o antes de comer. La gastroenteritis aguda por rotavirus tuvo mayor
frecuencia en las estaciones de otofio e invierno en los menores de 2 afios. En
comparacién con otras etiologias tuvo mayor gravedad y mayor riesgo de
hospitalizacion por lo que se da un aumento de casos(6).

El presente trabajo se relaciona con la linea de investigacion salud publica.



Preguntas De Investigacion

¢, Cudl es la prevalencia de Gastroenteritis en menores de 5 afios atendidos en un

Hospital de la ciudad de Guayaquil de enero a diciembre de 20217

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los menores de 5 afios con

gastroenteritis?
¢, Cudles son los agentes causales de gastroenteritis en nifios menores de 5 afios?

¢,Cuales son las manifestaciones clinicas de los menores de 5 afios con

gastroenteritis?



Justificacion

La presente investigacion se realiza con el fin de determinar la prevalencia de
gastroenteritis en nifios menores de 5 afos atendidos en el hospital Leon Becerra. La
relevancia de este estudio es poder identificar las caracteristicas sociodemograficas,
establecer los agentes causales y las manifestaciones clinicas de la gastroenteritis.
Debido a que estamos frente a una de las terceras causas de muerte infantil, y
nosotros como profesionales de la salud debemos evitar que sigan aumentando los
problemas de infeccién en los nifios sabiendo aplicar las medidas antisépticas para

asi evitar cualquier tipo de infeccién dentro del area.

La importancia de realizar dicho estudio es concientizar al personal de salud y en
especial a los padres que los nifios necesitan vacunarse para asi no estar expuestos
avirus, bacterias y parasitos evitar problemas graves a futuro, en caso de no encontrar
una solucién que haga que los casos de problemas digestivos en nifios disminuyan
habr4 que tomar otras medidas como por ejemplo dar charlas sobre como evitar
infecciones, entregar folletos sobre la importancia de seguir el esquema de

vacunacion y cuéles son sus consecuencias.

Los principales beneficiarios seran los nifios ya que los padres tendran un grado
aceptable conocimientos sobre la importancia de que todo nifio debe recibir la vacuna
de rotavirus, sus dos dosis a partir de los 2 meses de edad y asi evitaran que sus
nifios queden expuestos a infecciones causadas por virus y bacterias. En las
instituciones hospitalarias se les va a brindar toda la informacion que requieran los
padres, buscando la forma de que tengan una mejor comprension sobre la importancia
de que el nifio tenga sus vacunas completas y asi poder evitar que la tasa de
mortalidad siga aumentando. Es por ello necesario conocer las causas de la
gastroenteritis, para reconocer los factores relacionados a la aparicién y el grado de
magnitud de esta enfermedad en el hospital Le6n Becerra informacién que sera
relevante para el desarrollo de medidas preventivas que ayuden a prevenir esta

enfermedad(4).



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la prevalencia de gastroenteritis en menores de 5 afios atendidos en un

Hospital de la Ciudad de Guayaquil de enero a diciembre de 2021.

1.3.2. Objetivos especificos.

Caracterizar socio demograficamente a los nifios menores de 5 afios con

gastroenteritis atendidos en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil, afio 2021.

Establecer los agentes causales de gastroenteritis en nifios menores de 5 afios en
un Hospital de la Ciudad de Guayaquil, afio 2021.

Identificar las manifestaciones clinicas en nifios menores de 5 afios con

gastroenteritis en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil, afio 2021.



Capitulo Il

Fundamentacion conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion

En un estudio realizado en EE. UU en el afio 2018, con el tema de Factores
clinicos y socioeconémicos asociados a diarrea aguda infantil en pacientes
menores de 5 afios, los autores Wilson Wilfrido Cando Calufia, Evelyn Maria
Gonzaga Gutiérrez, abordaron los factores clinicos y socioeconémicos asociados a la
diarrea aguda infantil en pacientes menores de 5 afios. Las enfermedades diarreicas
son la principal causa de mortalidad en nifios menores de un afio en América Latina.
Durante los primeros seis afos de vida los nifios son vulnerables a diversas
enfermedades, siendo ésta una de las mas frecuentes. Entre los factores asociados a
un mayor riesgo de enfermar e incluso de morir por enfermedades diarreicas son: la
higiene personal deficiente, desnutricion y ausencia o practicas inapropiadas de

lactancia materna, peso bajo al nacimiento, esquema de vacunacion incompleta(7).

En un estudio realizado en Chile en el afio 2021, con el tema indices de Riesgo
en relacion con la transmisién de gastroenteritis aguda a partir de alimentos
contaminados con Norovirus, los autores Rolando Jiménez Lugo, Silvina Paola
Agustinell. A través de la investigacion de virus en los alimentos se convirtid en una
necesidad de salud publica como consecuencia de la aparicion de epidemias viricas,
relacionadas al consumo de frutas y vegetales, carnes, agua y pescados
contaminados. Entre los agentes virales responsables de enfermedades transmitidas
por alimentos (ETASs), el Norovirus (NoV) se destaca como principal causante de
gastroenteritis aguda (GEA) en el mundo, a causa del aumento de los estudios de
gastroenteritis aguda (GEA) por NoV se ha visto incrementado en los ultimos afos a
nivel mundial. Aproximadamente uno de cada cinco casos de gastroenteritis aguda
gue provoca diarrea y vomitos, es causado por norovirus. El NoV se enmarca dentro
de los patogenos entéricos: afecta el tracto intestinal humano inflamando estomago o

intestino y se propaga facilmente a través de la ruta fecal-oral(8).



En un estudio realizado en México en el afio 2021, con el tema Prevalencia e
Impacto de resistencias a antimicrobianos en infecciones gastrointestinales, los
autores R. Contreras Omarfia, A.E Escorcia. Esta revisidon es conjuntar los datos
obtenidos de distintos articulos que demuestran grados de resistencia a
antimicrobianos en las infecciones mas comunes del tracto digestivo reportadas en el
mundo. Los microorganismos que demostraron mayor porcentaje de resistencia son
Helicobacter Pylori (metronidazol 50-80%, Escherichia coli (ampicilina 76.5%), es el
responsable de las diarreas agudas en paises en vias de desarrollo, afecta

principalmente a los 10% de las muertes en menores de 5 afios(9).

En un estudio realizado en Venezuela en el afio 2017, con el tema Deteccion de
rotavirus y parasitos intestinales en infantes menores de 5 afios de
comunidades indigenas del Estado Zulia, los autores Aténcio Ricardo; Perozo
Irama; Rivero Zulbey. El Rotavirus es un agente viral asociado a la gastroenteritis
infantil, siendo junto con los parasitos intestinales, los principales causantes de estos
cuadros diarreicos. Con el objetivo de detectar rotavirus y pardsitos intestinales en
infantes de 0 a 5 afios de seis comunidades indigenas del estado Zulia, se tomaron
173 muestras de heces. Se determiné la prevalencia de parasitos intestinales de un
71%, significativamente mas elevada que la de Rotavirus con 16,2%. Se encontrd
relacion estadisticamente entre la presencia de rotavirus y la existencia de diarrea;
MAas no entre presencia de rotavirus y nifios vacunados. Los resultados obtenidos a
través de la encuesta socio epidemioldgica e higiénica aplicada. En ella se observa
que 75,66% de los individuos se abastecen de cuerpos de agua naturales tales como
rios o lagunas y apenas un 23,03% de la poblacién encuestada hierve el agua que
consume. El 100% de los individuos de las comunidades estudiadas, habitan cerca de

rios, lagos y lagunas que utilizan para abastecerse de agua(10).

En un estudio realizado en Ecuador en el afio 2019, con el tema “Etiologia de la
diarrea infantil” Shushufindi, los autores Castellano-Gonzéalez Maribel en su
investigacién sefala que la diarrea infecciosa es un importante problema de salud
mundial. El objetivo de esta investigacion fue determinar la etiologia de la diarrea

infecciosa en nifios. Se recolectaron 154 muestras fecales provenientes de nifios de



ambos sexos que acudieron al laboratorio de un centro de salud durante el periodo
enero-marzo 2018. Se realiz6 coprocultivo, examen parasitologico directo e
inmunoensayo cromatografico. En 124 muestras (80,52%) se detecto la presencia de
organismos enteropatdogenos, de las cuales 74 (59,68%) fueron positivas para
bacterias; 36 (29,03%) para parasitos y 14 (11,29%) para rotavirus. Los organismos
aislados fueron: 35 (28,23%) Salmonella sp.; 26 (20,97%) Shigella; 13 (10,48%)
Campylobacter 15 (12,10%) G. intestinalis; 10 (8,06%) T. trichiura; 5 (4,03%) E.
histolytica/dispar/moshkovskii; 3 (2,42%) A. lumbricoides; S. stercoralis y rotavirus14
(11,29%), cada uno. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de parasitos y la edad y sexo del paciente; asi como también entre la
presencia de bacterias y la edad de los nifios. Este estudio demuestra la participacion
de un pequefio grupo de patdégenos como los principales agentes causales de la

diarrea infecciosa en la poblacién infantil estudiada(11).

10



2.2. Marco Conceptual

Definicion.
La gastroenteritis es la inflamacién del tubo digestivo, que se manifiesta mediante
vomitos, diarrea 0 ambos y a veces se acompafna de fiebre o coélicos, asi mismo
gastroenteritis esta causada normalmente por una infeccidén virica, bacteriana o
parasitaria, a veces denominada incorrectamente «gripe estomacal», es el trastorno
digestivo mas frecuente en nifios, esta a su vez es tan grave que provoca
deshidratacion y un desequilibrio del contenido quimico de la sangre (electrolitos)

debido a la pérdida de liquidos corporales por el vomito y las heces(12).

Mas significativos para el diagnostico son los cambios en la consistencia de las heces
en comparacion con lo normal, y estos nimeros, especialmente en los bebés que
suelen defecar con frecuencia, manera normal los AGE son mas comunes Yy
potencialmente graves en nifios menores de cinco afos los primeros meses de
vida(13).

Causas.

La forma de infeccion suele ser por transmisién de persona a persona o por ingestion
de agua o alimentos contaminados, casi la mitad de los episodios ocurren como parte
de un brote de enfermedad, la mayoria de los cuales son procesos autolimitados en
unos pocos dias que no requieren un estudio de diagndstico especifico, una situacion
especial es la diarrea del viajero, que puede afectar Alrededor del 40% de los turistas

de Occidente van a paises en desarrollo(14).
La mayoria de las gastroenteritis tienen su origen en:

— Virus (causas mas comunes).
— Bacterias.

— Parasitos.
Otras causas muy poco frecuentes de gastroenteritis son:

— Toxinas quimicas.

— Féarmacos o sustancias.
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— En muy pocas ocasiones la gastroenteritis se produce por un trastorno alérgico

(gastroenteritis eosinofilica) o una alergia alimentaria(15).

Virus.

Los microbios sonoridad la justificacion mas reiterada de gastroenteritis en los paises
desarrollados, asi mismo los microbios que causan con mas frecuencia la

gastroenteritis(15).
Norovirus (mas frecuente en Estados Unidos).
Rotavirus (mas frecuente a nivel mundial).

Los nifios, por lo general, contraen la gastroenteritis virica por transmision de otros
nifios que la han tenido o que han pueblo expuestos a ella, a en guarderias, escuelas
y otros lugares concurridos, la gastroenteritis virica es muy contagiosa y se transmite

con especial capacidad de nifio a nifio(16).

La transmision fecal-oral es la forma habitual de transmision de la gastroenteritis
virica, fecal-oral significa que los virus de las heces diarreicas de una persona
infectada pasan a la boca de otra persona, asi mismo en Estados Unidos, la norovirus
se ha convertido en la causa mas frecuente de gastroenteritis en nifios pequefios
desde la introduccion de las vacunas contra el rotavirus, las infecciones se pueden

producir durante todo el afio, pero el 80% ocurren de noviembre a abril(17).

El distinguido trayecto de contaminacién es el residual enunciado. Privado requisa,
regalado que los Rotavirus afectan con igual frecuencia a los nifios de paises
desarrollados y en vias de adelanto, se cree que su modo habitual de contagio no esta
relacionado con la corrupcion de los alimentos ni del jugo. Igualmente, se ha sugerido
la retransmision por manera respiratoria del germen sino se abalorio con demostracion
concreta que avale esa presuncion, la propagacion intrafamiliar y adentro de

hospitales, guarderias y otras instituciones es muy acostumbrado(17).

El rotavirus es la causa mas frecuente de diarrea deshidratante grave en lactantes y
nifios de todo el mundo. La frecuencia ha disminuido desde la introduccion de vacunas
contra rotavirus. Los rotavirus son altamente contagiosos, la mayoria de las

infecciones se propagan por transmision fecal-oral, y asi mismo lactantes infectados
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pueden transmitir la infeccion a los adultos, en climas templados, las infecciones por
rotavirus son mas frecuentes en los meses de otofio e invierno y menos frecuentes en

verano, y en climas tropicales, pueden ocurrir durante todo el afio(18).

Bacterias.

Las bacterias que causan gastroenteritis de forma mas habitual son:

— Escherichia coli [E. coli].
— Salmonella.

— Campylobacter.
Los nifios pueden contraer gastroenteritis bacteriana por:

— Tocar o comer alimentos contaminados, especialmente carnes o huevos crudos
0 poco cocidos.

— Comer mariscos contaminados.

— Beberlaleche y los zumos no pasteurizados.

— Tocar animales que portan ciertas bacterias.

— Ingerir agua contaminada, como agua de pozos, arroyos Yy piscinas(15).

Los nifios pueden acortar Salmonella al rozar reptiles tortugas o lagartijas, aves o
anfibios ranas o salamandras y rara orden pueden enfermar E. coli al manosear
animales en zoologicos de animales dociles. En algunos casos, las bacterias las
transmiten perros o gatos con colitis. La propagacion por el bacilo Clostridium difficile
puede pasar en nifios que han terminado una dignidad de antibiéticos en las ultimas
6 a 10 semanas calcular Diarrea por Clostridium difficile. Algunos nifios pueden
incrementar contaminaciéon por Clostridium difficile ulteriormente de estar

hospitalizados(19).

Parasitos.

La gastroenteritis causada por parasitos (como Giardia intestinalis) se suele contraer
por el consumo de agua contaminada o por transmision fecal-oral El parasito
Entamoeba histolytica es una causa frecuente de diarrea sanguinolenta en paises en

desarrollo, pero es rara en Estados Unidos(20).
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Toxinas quimicas.

La gastroenteritis puede producirse por la ingestion de sustancias quimicas toxicas.
Estas toxinas se pueden encontrar en plantas, como las setas venenosas, 0 en ciertos
tipos de mariscos exoticos. Los nifios que comen estas sustancias pueden desarrollar

gastroenteritis(20).

Farmacos o sustancias.

Muchos farmacos causan diarrea. Los nifios que reciben (o que ingieren
accidentalmente) ciertos medicamentos (como antibidticos o antiacidos) pueden

desarrollar gastroenteritis(7).

Manifestaciones clinicas.

Los sintomas de la gastroenteritis viral generalmente se presentan 1 o 2 dias después
de haber estado expuesto al virus. Por lo general, la enfermedad dura de 1 a 2 dias,

pero en casos poco frecuentes puede durar hasta 10 dias(21).
Los sintomas pueden incluir:

- Diarrea acuosa.

- Nauseas.

- Vomitos.

- Calambres abdominales.

- Fiebre.

- Dolores musculares.

- Dolor de cabeza.

- Vomito y diarrea que pueden conllevar a la deshidratacién (perder mas agua

de la que se ingiere), especialmente en los nifios(22).

Gastroenteritis virica.

En lactantes y nifios muy pequefios, el rotavirus puede durar entre 5y 7 dias. La
mayoria de los nifios sufren vomitos, y algunos tienen fiebre. La norovirus provoca

mas vomitos que diarrea y dura solo de 1 a 3 dias. El adenovirus causa vomitos leves
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de 1 a 2 dias después del inicio de la diarrea. La diarrea puede durar de 1 a 2 semanas.

Los sintomas del astrovirus son similares a los de una infeccién leve por rotavirus(23).

Gastroenteritis bacterianas.

Es probable que las bacterias causan fiebre, y pueden causar diarrea con sangre(19).

Gastroenteritis causada por parasitos.

Los parasitos suelen causar una diarrea que puede durar mucho tiempo, y pueden
provocar diarrea intermitente. La diarrea es, por lo general, no sanguinolenta. Cuando
el niflo sufre una diarrea persistente causada por una infeccion parasitaria, puede

estar muy cansado y perder peso(24).

Factores de riesgo.

Las sefales de peligro de deshidratacion en los lactantes que requieren atencién

meédica inmediata son las siguientes:

— Sila zona blanda de la parte superior de la cabeza (fontanela) esta hundida.
— Si tienen los ojos hundidos.

— Lloran sin lagrimas.

— La boca esta seca.

— Su produccion de orina es escasa.

— Si han reducido el estado de alerta y la energia (letargo).

Un factor de riesgo es aquello que incrementa su probabilidad de contraer una
enfermedad o condicion. Los factores de riesgo para la gastroenteritis viral incluyen:
Edad y ubicacién: nifilos que estan en guarderias infantiles y personas de edad

avanzada que estan en asilos, Entornos grupales: cruceros, residencias(22).

Medios de diagndstico.

Por lo general, no se requieren pruebas diagndsticas, ya que la mayoria de las formas
de gastroenteritis se resuelven en poco tiempo. Sin embargo, si los sintomas son
intensos o duran mas de 48 horas, pueden examinarse muestras de heces en el
laboratorio para valorar la presencia de globulos blancos (leucocitos) y de bacterias,
virus o parasitos. También se pueden hacer analisis de sangre para detectar signos

de complicaciones(25).
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El médico le preguntara acerca de sus sintomas y antecedentes clinicos, y le realizara
un examen fisico. Su doctor también puede ordenar un cultivo de las heces fecales.
Esta prueba busca bacterias en su muestra de heces, lo que indicaria un tipo diferente
de enfermedad(25).

Tratamiento.

Reemplazar los fluidos y electrolitos perdidos

Cuando una persona tiene gastroenteritis viral, debe reemplazar los liquidos y
electrolitos perdidos para prevenir la deshidratacion o tratar la deshidratacion leve. La
persona debe beber muchos liquidos. Si el vomito es un problema, debe intentar

ingerir pequefias cantidades de liquidos claros(26).

Rehidratacion.

Si un nifio tiene gastroenteritis viral, se le debe dar una solucién de rehidratacion oral,
como Pedialyte, Naturalyte, Infalyte y CeralLyte, siguiendo las indicaciones para
reemplazar los liquidos y electrolitos perdidos. Las soluciones de rehidratacion oral
son liguidos que contienen glucosa y electrolitos. Hay que consultar con un médico
sobre si es adecuado darle estas soluciones a un bebé. Los bebés deben tomar leche

materna o formula como de costumbre(26).

En el nifio con vomitos deben administrarse frecuentemente pequefias cantidades de
liquido para contribuir a evitar la deshidratacién. Los padres deben ofrecer al nifio unos
sorbos de liquido. Si no lo vomita, se repiten los sorbos cada 10 o 15 minutos,
aumentando la cantidad hasta unos 30 o 60 ml tras una hora o mas y de forma
creciente segun su tolerancia. Estas cantidades mayores se le dan con menor
frecuencia, aproximadamente cada hora. Los liquidos se absorben muy rapidamente,
de modo que, si el nifio tarda en vomitar mas de 10 minutos después de beberlos, la
mayor parte de los mismos han sido absorbidos y debe continuar su

administracion(27).

La cantidad de liquido que se debe dar al nifio en un periodo de 24 horas depende de
su edad y su peso, pero generalmente debe ser mas o menos entre unos 100 ml y
unos 170 ml de liquido por cada kilogramo de peso del nifio. Si el vomito y la diarrea
del nifio disminuyen, los padres pueden intentar alimentarlo con una dieta normal al

dia siguiente. No se deben administrar las soluciones de electrolitos solas durante
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mas de 24 horas debido a los posibles problemas asociados a una insuficiente
ingestion de nutrientes(27).

Los nifios que tienen diarrea, pero con pocos vomitos deben ingerir mas liquidos para
compensar la cantidad de liquido pérdida con la diarrea. Pero, a diferencia de los nifios
con vémitos, se les puede administrar una mayor cantidad de liquido de una vez y se
les alimenta con una dieta normal. Sin embargo, si el nifio sufre una diarrea
importante, probablemente habra que reducir el consumo de productos lacteos (que
contienen lactosa). La gastroenteritis grave disminuye la capacidad del nifio para la
absorcién de la lactosa, resultando incluso en una intensificacion de la diarrea(27).

Farmacos.

Los medicamentos antidiarreicos (como la loperamida) no se suelen recomendar para
los nifios a menos que sean recetados por un médico porque existen pocas pruebas

de que sean beneficiosos y, en cambio, pueden causar complicaciones(14).

A los nifios con vémitos graves se les pueden administrar ciertos medicamentos que
alivian el vomito (como ondansetrén) por via oral o intravenosa. Los antibiéticos no
son eficaces cuando la causa de la gastroenteritis es una infeccién virica. Los médicos
prescriben tratamiento antibidtico sélo cuando la gastroenteritis estd causada por
ciertas bacterias (como Shigella) que se sabe que responden a los antibiéticos(12).
En caso de infeccion parasitaria se pueden administrar ciertos farmacos (como

metronidazol y nitazoxanida).

Vacunas contra el rotavirus.

Dos vacunas, que los nifios reciben por via oral, estan aprobadas para proteger contra

las infecciones por el rotavirus:

— RotaTeq: Los nifios reciben esta vacuna en tres dosis: a los 2 meses, 4 meses
y 6 meses de edad(23).

— Rotarix: Los nifios reciben esta vacuna en dos dosis: a los 2 meses y 4 meses
de edad. Para que la vacuna contra el rotavirus sea lo mas efectiva posible, los
nifios deben recibir la primera dosis antes de cumplir las 15 semanas de edad,

y todas las dosis antes de cumplir los 8 meses de edad(26).
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2.3 Marco Legal

Constitucion de la Republica

La presente hace varias indicaciones para la salud de los menores, la cual debe ser
ejecutada y promocionada a nivel nacional. En el articulo 35, se indica que se debe
dar atencidon de manera prioritaria a las mujeres gestantes, adultos mayores, a los
menores Yy a los adolescentes; asi como también a las personas con discapacidades,
que hayan sido privadas de su libertad o que presenten patologias de mayor
complejidad; personas que han recibido violencia o maltrato, que han sufrido
desastres, recibiran este tipo de atencion de centros tanto publicos como privados.
Pero asi mismo que posean algun familiar con enfermedades en estado terminal o
gue necesiten de cuidados paliativos, recibiran atencion progresiva conforme a lo

indicado en los protocolos de cuidados”(28).

Los nifios son un grupo de alta vulnerabilidad, quienes deben sentirse gustosos a

través de los cuidados que son brindados por el personal de salud(28).

Art. 43.- Sefiala que debe asegurar el estado, que las mujeres gestantes deben de
recibir proteccion para beneficio de su salud integral, el cual debe extenderse a los
procesos del parto y posparto. El objetivo principal es el de cuidar de la salud integral,
abarcando aspectos psicolégicos, aspectos fisicos y aspectos emocionales, evitando

su deterioro dentro de la atencion(28).

Art. 44.- A través de la familia y la sociedad, se debe lograr el desarrollo de manera
integra de los menores y los adolescentes, para que puedan ser respetados sus
derechos, los cuales deben prevalecer sobre los demas. Estos buscaran lograr que
tengan un proceso de crecimiento, ademas de maduracion, para el desarrollo de sus
capacidades, de su intelecto, del logro de sus aspiraciones o potencialidades, dentro

de cada uno de sus entornos, como es el escolar, el familiar y el social(28).

De tal manera que puedan satisfacer sus necesidades a través del respaldo de

diferentes politicas, tanto locales como nacionales. Deben recibir los nifios servicios
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gue sea de calidad y de calidez, ademas que sean respetados sus derechos, para
poder darles seguridad y afectividad, logrando asi el buen vivir indicado

constitucionalmente(28).

Ley Orgéanica de Salud

En el articulo nimero diecisiete de esta ley, sefiala que la autoridad a cargo junto con
los integrantes que conforman el «Sistema Nacional de Salud», deberan de promover
la salud en los menores. De esta forma se garantizara el bienestar de ellos, por medio

de la atencion eficaz(28).
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CAPITULO IlI

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Materiales Y Métodos

3.1. Tipo De Estudio

Nivel. Descriptivo.

Métodos. Cuantitativo.

Tiempo. Retrospectivo durante el periodo de enero — diciembre 2021.
Disefio: Transversal.

3.2 Poblacion y Muestra.

Poblacién. 311 nifios con diagnostico de gastroenteritis atendidos en el area de
emergencia, hospitalizacion y consulta externa. Se utilizé la formula de poblacion finita
siendo la muestra obtenida de 173 menores de 5 afios con gastroenteritis en el

hospital Ledn Becerra de la ciudad de Guayaquil.

Margen: 5%

Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 311
Tamafo de muestra: 173

3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
Nifios menores de 5 afios con diagnostico de gastroenteritis.

3.2.2. Criterios de exclusion:

Mayores de 5 afos.
Menores gue tenian otras patologias.

3.3. Procedimientos para la recoleccion de la informacion.

Técnica: Observacion indirecta.

Instrumento: Matriz de observacion indirecta.
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Técnicas de procesamiento y analisis de datos. se aplicé el programa Excel, para
desarrollar los estadisticos descriptivos, para la presentacion de los datos.

3.4 VARIABLES GENERALES OPERACIONALIZACION.

Variable general: Prevalencia de Gastroenteritis en menores de 5 afios.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Menores de 1 afno

Edad 2 — 3 aflos
4 -5 aios
Hombre
Sexo
Mujer
Area rural

Caracteristicas
sociodemograficas Lugar de residencia

Area urbana marginal

Area urbana

Primaria

Secundaria

Escolaridad de la madre Universitaria

Técnica

Analfabeta

Rotavirus

Virus Norovirus
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Salmonella

Bacterias Campylobacter
Agente causal Escherichia coli
Entamoeba Histolytica
Parasitos Giardia
Hipertermia
Signos Emesis
Manifestaciones .
o Diarrea
clinicas
Sintomas Dolor estomacal

Cefalea
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3.5. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Prevalencia de Gastroenteritis.

Mediciéon de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Tamano de poblacion : 311
Enfermos en la poblacién : 173
Resultados
La prevalencia real en la poblacién es 55.63%.
Prevalencia real : 55.63%

Nota: Datos fueron realizados en winepi.(29)
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Figura N° 1

Edad.

B Menores de 1 afo
H Menores de 2 - 3 afios

B Menores de 4- 5 afios

Nota: Datos obtenidos de la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en el hospital Leon
Becerra.

Andlisis: EIl rotavirus es la principal causa de gastroenteritis virica, y afecta
principalmente a los primeros afios de vida, especialmente a los nifios de 11 meses a
2 afios(30). En el siguiente grafico se refleja que el 57% de los casos de gastroenteritis
se presentan entre los grupos menores de 2- 3 afos, debido a que los infantes en esta
edad se introducen objetos y/o alimentos contaminados en la boca provocando que el

virus llegue al estbmago produciendo inflamacion en la pared intestinal.
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Figura N° 2

Sexo.

m HOMBRE
= MUJER

Nota: Datos obtenidos de la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en el hospital Le6n
Becerra.

Andlisis: En relacién con el sexo, los hombres tienen menor riesgo que las mujeres
en nuestro estudio. Los datos representados en el grafico, se muestra que el sexo
mujer predomino con un 55%, siendo el sexo hombre representado solo con un 45%

del total de menores de edad. No existen diferencias entre ambos sexos respecto a la

patologia.
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Figura N° 3

Procedencia.

B AREA RURAL
= AREA URBANO MARGINAL
= AREA URBANO

Nota: Datos obtenidos de la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en el hospital Le6n
Becerra.

Andlisis: El acceso de la poblacién a los recursos materiales (propiedad de bienes,
calidad de la vivienda), humanos (educacion) e higiénicos (tipo de retrete, fuente de
consumo de agua), asi como los métodos de atencion materna (nutricion, prevencion).
e higiene. La gastroenteritis puede considerarse un mecanismo de transmision entre
estas causas generales y el estado nutricional (32). En la figura se muestra que la
mayor cantidad de pacientes habitan en la zona rural, representado con un 58%
seguido por la zona urbana marginal con un 28% Debido a que estos lugares son
propensos a brotes de enfermedades diarreicas, asi mismo el consumo de aguas
contaminadas, el desconocimiento sobre habitos alimenticios y de higiene. Son los

principales causantes para que se de dicha patologia gastroenteritis.
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Figura N° 4

Escolaridad de la madre.
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Nota: Datos obtenidos de la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en el hospital Le6n
Becerra.

Andlisis: En la actualidad, la sociedad presenta una gran diversidad de creencias y
practicas que definen y limitan su actuacion ante la aparicion de una enfermedad,
especialmente cuando se trata del cuidado de los nifios. La familia, especialmente los
padres, siguen simbolizando el ndcleo de apoyo necesario para implementar
actividades de preservacién de patrones culturales, de creacion de habitos y de
desarrollo de actividades dirigidas a la preservacién de la salud. Por lo tanto, se trata
de conocer aspectos importantes que proporcionen una informacion completa que
pueda ser utilizada en el futuro para promover habitos y estilos de vida saludables en
la sociedad que sean coherentes con su patrén cultural y su autonomia(33). En la
siguiente figura se puede observar el 51% de las madres tenian estudios en nivel
secundario, lo que indica que los cuidadores tienen conocimiento de las enfermedades
gue se presentan en los nifios menores de 5 afios, por lo tanto, con charlas educativas
y programas de prevencion se disminuye casos de gastroenteritis.
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Figura N° 5

Agentes causales.
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Nota: Datos obtenidos de la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en el hospital Le6n
Becerra.

Andlisis: Los principales virus que causan gastroenteritis en el ser humano son el
rotavirus, y el adenovirus. Otros virus como la norovirus también causan diarrea, pero
tienen poca importancia epidemioldgica. El rotavirus se considera la causa mas comun
de gastroenteritis infecciosa en nifios y bebés, pero se subestima su papel en la
gastroenteritis en adultos. Si bien es cierto que la infeccion en adultos suele ser
asintomatica, se han descrito brotes nosocomiales en centros geriatricos (34). En el
siguiente grafico se evidencia que predomina con un 52% el virus, seguido del 32%
bacterias y; un 16% los parasitos. Siendo el virus, el que predomina en gastroenteritis
en nifios menores de 5 afios con el fin de producir una inflamacién e infeccion en la
mucosa del estbmago y la mucosa del intestino. De tal forma, que los virus entéricos
tienen preferencia por infectar las células intestinales; los méas frecuentes son el

rotavirus y Nora virus.
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Figura N° 6

Manifestaciones clinicas.
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Nota: Datos obtenidos de la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en el hospital Le6n
Becerra.

Andlisis: Las manifestaciones clinicas de la diarrea causada por el rotavirus La
diarrea por rotavirus puede ir desde una forma asintomatica hasta una diarrea grave
con deshidratacién que puede llevar a la muerte. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes que acompafan a la diarrea, son la presencia de vomitos, seguidos de
deshidratacion y fiebre, lo que se correlaciona con los estudios realizados en otras
investigaciones(35). Se observa que el 35% de los menores de 5 afios presento
diarrea, seguido del 32% emesis, 20% hipertermia y; 13% dolor estomacal. De manera
que el primer sintoma que presenta los menores de edad, emesis provocando
deshidratacion sino es tratado a tiempo el virus se desencadena llegando al intestino
produciendo inflamacién; ocasionando la diarrea acompafiada de dolor estomacal por
lo tanto nuestra prioridad es hidratar por via oral y/o intravenosa. También se debe
realizar tamizaje oportuno a los menores de 5 afos utilizando programas de

prevencion.
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Discusion
De acuerdo con los estudios revisados y el actual se establece similitudes y diferencias

acorde a lo investigado en base a las caracteristicas de los menores de 5 afios.

En un estudio realizado en EE. UU en el afio 2018 con el tema caracteristicas
sociodemogréficas, los autores de Mota-Hernandez F (36). Se obtuvo que el 49% de
los casos de gastroenteritis se dan en nifios menores de 1 - 2 afos, los casos de
gastroenteritis se dan principalmente en mujeres que representan el 52% de los casos,
el 94% de los casos de gastroenteritis en nifios menores de 5 afos. En las zonas
rurales, el 64% de los casos se deben a gastroenteritis aguda. Conclusion: La
gastroenteritis se presenta principalmente en nifias, aunque no es un factor

predisponente, los casos también estan aumentando en las zonas rurales.

Nuestro estudio refleja similitud con el autor con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas de los menores de 5 afios que determina que la muestra
conformada por 173, En el siguiente grafico se refleja que el 57% de los casos de
gastroenteritis se presentan entre los grupos menores de 2- 3 afios, el sexo que
predomino fue las mujeres con un 55%, seguido de los hombres con 45%; Las zonas
mas afectadas se evidencian que el 58% en el area rural, urbana marginal con un 28%

y un 14% area urbana.

En el estudio realizado Honduras en el afio 2021 con el tema Factores de riesgo de
las enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afios. Por el autor Fuentes
Diaz (37). Los resultados recopilados en el desarrollo de la presente investigacién, en
cuanto al establecimiento de los agentes causantes de la gastroenteritis, menciona
gue, a través de su investigacion sobre los factores de riesgo relacionados con la
prevalencia de la gastroenteritis observé una mayor prevalencia de casos factores de
riesgo relacionados con la prevalencia de gastroenteritis en nifios de 1 a 5 afios, el
virus con un 44% de los casos; Yy, el 32% de los casos presentaban bacterias como

agente microbioldgico.
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Nuestro estudio, muestra que de acuerdo los agentes causales se evidencian que
predomino con un 52% el virus, seguido del 32% bacterias y; un 16% los parasitos.
Lo cual es importante que los cuidadores lleven un control médico por el tanto se

previene que los agentes causales atenten contra la salud de los menores de 5 afios.

Se revisaron dos articulos sobre las manifestaciones clinicas en los cuales se
encontraron similitud con nuestra investigacion. En el estudio realizado en Venezuela
en el afio 2020 con el tema Propuesta de prevencion, control y tratamiento de la
Gastroenteritis Aguda en nifios menores de cinco afos. Por los autores Maldonado y
cols En base a las manifestaciones clinicas(38). Describen el grupo de edad mas
afectado por los sintomas de diarrea corresponde al grupo preescolar (2 a 5 afios)
(39,13%). El sintoma mas frecuente que acompafa a la diarrea es la fiebre (17,39%),
De los pacientes evaluados en este estudio, el 86,96% tenia un esquema completo
de vacunacion contra el rotavirus, porcentaje que supera los resultados obtenidos los
que el 55% de los pacientes estaban vacunados contra el rotavirus. Estos resultados
pueden atribuirse al dificil acceso a la atencién social y sanitaria, como los servicios
de vacunacion contra el rotavirus, que estan disponibles en las zonas rurales y que

son mas viables en las zonas urbanas; ademas, el nivel social y educativo.

Por lo consiguiente en el estudio realizado en México en el afio 2019 con el tema
indices de Riesgo con relacion a la transmision de gastroenteritis aguda con los
autores Rolando Jiménez Lugo y Silvina Paola,(39), afirman que esta enfermedad se
caracteriza clinicamente por la aparicion brusca de nauseas (15%), vomitos (29%),

diarrea no sanguinolenta (36%), fiebre (17%) y dolor abdominal (10%).

Nuestro estudio refleja que de acuerdo con las manifestaciones clinicas que
presentaron los menores de 5 afios. Se observa que el 35% presento diarrea, seguido
del 32% emesis, 20% hipertermia y; 13% dolor estomacal. los niflos pequefios
experimentan sintomas mas graves de enfermedad gastrointestinal, por lo tanto, el
personal de salud capacitado debe impartir charlas educativas sobre la importancia

de cumplir el esquema de vacunacion.
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Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en el estudio se puede concluir que:

De acuerdo con el objetivo general de Prevalencia de Gastroenteritis con una
poblacion de 311, con un muestreo de 173 menores de 5 afios, atendidos en el
area de emergencia, consulta externa y hospitalizacion. Del Hospital Ledn
Becerra de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de enero a diciembre del

2021 con diagnostico de gastroenteritis.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas reflejaron que la
poblacion mayor afectada son las mujeres, dentro el rango etario menores de
2 a 3 afos, proveniente de la region costa, ubicados en la zona rural,

cuidadoras con nivel secundario.

Dentro de los agentes causales que el predominé fue el virus, seguido de las

bacterias y los parasitos. Siendo el virus causado por el rotavirus y norovirus.

Las manifestaciones clinicas con mayor frecuencia se presentaron emesis,
seguido de diarrea y dolor estomacal. Lo cual es importante valorar la
sintomatologia al momento de evaluar a los menores de 5 afios con el fin de

establecer un diagnostico.
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Recomendaciones

Recomendar al hospital que forme al personal de enfermeria en la atencion de las
enfermedades diarreicas agudas sobre la atencion en nifios menores de 5 afos.
Sugerir la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, debido a las ventajas

que proporcionaria.

Recomendar el establecimiento de un sistema de control y seguimiento del
cumplimiento de las actividades para mejorar la atencion de los nifios menores de

5 afos.

Motivar al personal de enfermeria a asistir a charlas o talleres educativos sobre
enfermedades diarreicas. Formar al personal de enfermeria para que sea el
primero en atender a los pacientes y familiares proporcionando informacion sobre
las medidas para prevenir las enfermedades diarreicas y recomendarles que

acudan al control del nifio de acuerdo con las edades.

Recomendar a los cuidadores sobre la preparacion de los alimentos que sean bien
cocinados, preparados higiénicamente. No consuma pescado o marisco crudo, ni
alimentos preparados en la calle. Mantener los alimentos bien tapados y
refrigerados, ya que los microorganismos pueden ser transportados por los

insectos o el polvo y multiplicarse rapidamente, sobre todo cuando hace calor.
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Guayaquil, 26 de enero del 2022

Srta. Cynthia Pamela Guaifa Quinte

Srta. Justin Andrea Lastra Godoy

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Recban un cordial saludo de parte de la Direccidn de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Prevalencia de Gastroenteritis en
menores de 5 aflos atendidos en un Hospital de la ciudad de Guayaquil de enero a
diciembre de 2021." ha sido aprobado por la Comisidn Académica de la Carrera, su
tutora asignada es la Lic. Norma Silva Lima.

Me despido desedndoles éxito en la realizacion de su trabajo de ttulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de k2 Camrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archiva
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Guayaqui, 02 de JUNIO de 2022

SENORES

CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Presente.-

De mi consderacon:

E suscrito, Dr.h.c. Ricardo Koenig 0. AUTORIZO a las Stas. GUAINA QUINTE
CYNTHIA PAMELA y LASTRA GODOY JUSTIN ANDREA estudiantes de la
Carrera de Licenciatura de Enfermena a utilizar |z informacion de la
empresa que represento, que fue solicitada para la elaboracion del
Trabzjo de Titulacion denominado "PREVALENCIA DE GASTROENTERITIS EN
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL DE ENERO

A DICIEMBRE DE 2021" y, a la publicacion en el sitioc web de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

Atentamente;

Dr.h.c Ricardo Koenig O.
Presidente

Benemeérita Sociedad Protectora de la Infancia
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Prevalencia de Gastroenteritis en menores de 5 anos atendidos en un

Hospital de la ciudad de Guayaquil de enero a diciembre de 2021.

Objetivo: Recolectar informacién por medio de la observacion indirecta datos sobre
Prevalencia de gastroenteritis en menores de 5 afios atendidos en un Hospital de la

ciudad de Guayaquil de enero a diciembre de 2021

Instrucciones: Marque una X segun la informacion obtenida de la historia clinica.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS | ALTERNATIVA

Menores de 1 afo

Edad 2 — 3 afos
4 -5 afos
Hombre
Sexo -
Mujer
Area rural

Area urbana marginal
Procedencia
Area urbana

Escolaridad de la madre Primaria
Secundaria
Universitaria
Técnica

Analfabeta
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AGENTES CAUSALES ALTERNATIVA
Salmonella
Bacteria
Campylobacter
Escherichia coli
Rotavirus
Virus
Norovirus
Entamoeba Histolytica
Parasitos
Giardia
MANIFESTACIONES CLINICAS ALTERNATIVA
Hipertermia
. Emesis
Signos
Diarrea
Dolor estomacal
Sintomas

41

Cefalea




RECOLECCION DE LA INFORMACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS
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educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
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