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RESUMEN

La Gastroenteritis Aguda se la define como la eliminacion de tres o mas
deposiciones inusualmente liquidas o blandas en un periodo de 24 horas,
en el Ecuador, las estadisticas de la enfermedad indican que la
gastroenteritis es una de las enfermedades mas comunes que se atienden
en los establecimientos que forman parte del sistema de salud publica. Por
lo expuesto el objetivo es determinar la frecuencia de gastroenteritis aguda
por rotavirus en nifios de 0 a 3 afios de edad atendidos en el area de
pediatria de un hospital de Guayaquil. La metodologia utilizada fue de tipo
descriptivo con metodologia cuantitativa para conocer la frecuencia de
gastroenteritis aguda por rotavirus en el area de pediatria, para la recoleccion
de datos se realiza una observacion indirecta de 50 pacientes que fueron
atendidos durante el mes de diciembre. Como resultados se evidencio que la
gastroenteritis es comun en los pacientes que tienen de 0 a 12 meses de edad,
de género masculino (66%), que presentaron signos como diarrea con y sin
sangre (42%), los cuales recibian lactancia mixta (38%), presentaron
antecedentes familiares mayormente en los padres (22%), no han cumplido
con el esquema de vacunacion (22%), motivo por el cual el 44% presentan
deshidratacion. Podemos concluir que estos datos permiten evidenciar que
existe una alta frecuencia de la gastroenteritis aguda y que no se estan
tomando las medidas preventivas necesarias, por lo que deben ser
modificadas para evitar su alta frecuencia.

Palabras clave: Frecuencia, Gastroenteritis aguda, Rotavirus, Nifios
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ABSTRACT

Acute Gastroenteritis is defined as the elimination of three or more
unusually liquid or soft stools in a period of 24 hours, in Ecuador, the
statistics of the disease indicate that gastroenteritis is one of the most
common diseases that are treated in the establishments that are part of the
public health system. Therefore, the objective is to determine the frequency
of acute rotavirus gastroenteritis in children from O to 3 years of age seenin
the pediatric area of a hospital in Guayaquil. The methodology used was of
descriptive type with quantitative methodology to know the frequency of
acute gastroenteritis due to rotavirus in the area of pediatrics, for the
collection of data an indirect observation of 50 patients was carried out that
were attended during the month of December. As a result it was evidenced
that gastroenteritis is common in patients who are 0 to 12 months of age,
male (66%), who presented signs such as diarrhea with and without blood
(42%), who received mixed breastfeeding ( 38%), had a family history
mostly in the parents (22%), have not complied with the vaccination scheme
(22%), which is why 44% have dehydration. We can conclude that these
data allow us to show that there is a high frequency of acute gastroenteritis
and that the necessary preventive measures are not being taken, so they
must be modified to avoid their high frequency.

Keywords: Frequency, Acute gastroenteritis, Rotavirus, Children
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INTRODUCCION

El presente tema de investigacion tiene como propdsito
determinar la frecuencia de gastroenteritis aguda en nifios de 0 a 3 de
edad atendidos en el Area de Pediatria en un Hospital General de la
ciudad de Guayaquil.

La Gastroenteritis Aguda se define como la eliminacion de tres
deposiciones al dia, la cual se desarrolla por la infeccion de alguna
bacteria o de un virus, como es el caso del rotavirus, el cual abarca el
ochenta por ciento de los casos; motivo por el cual el «Ministerio de
Salud», aconseja la aplicacion de la vacuna rotavirus, para contrarrestar

esta enfermedad (1).

La gastroenteritis aguda sigue siendo un motivo frecuente de
fallecimiento en paises del tercer mundo, 4 millones de muertes/afio. A
pesar de que existe una disminucion de los casos de mortalidad en los
paises desarrollados, es notable la prevalencia de los casos de
morbilidad, por lo que sigue habiendo ingresos hospitalarios por ese
motivo (9 % en nifios inferiores a 5 afios), por lo que el coste econdémico

por estancia hospitalaria sigue siendo muy alto (2).

El rotavirus ha llegado a ser considerado como un agente causal
de esta enfermedad, debido al nimero de muerte que causa afio a afio,
ademas de representar el cuarenta por ciento de los ingresos
hospitalarios, en pacientes pediatricos de una edad inferior de cinco
afos. En referencia a América, se puede indicar que ha causado
alrededor de quince mil muertes anualmente y cerca de setenta mil
ingresos hospitalarios. Debido a las dificultades de acceder a los
servicios de salud o de llevar una mala nutricién, donde la mayoria se ha

registrado en lugares rurales (3).



Al ser este el principal causal de esta enfermedad, se desarrollara
el presente estudio para conocer la frecuencia sobre gastroenteritis
aguda en la institucién de estudio, para asi establecer una estadistica
sobre la problemética que se da en esta poblacion (4).

Por estos antecedentes, el presente trabajo de investigacion tiene
relevancia determinando la frecuencia de gastroenteritis aguda por
rotavirus en nifios de 0 a 3 afios. Promoviendo la promocion y prevencion
de salud como parte de las actividades indispensables del cuidador
primario. Tiene un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, retrospectivo, segun
el tiempo es transversal; para la recoleccion de datos se aplico la guia de
observacion indirecta y encuesta. Los resultados permitieron actualizar y

conocer esta informacion de gran utilidad para los profesionales de la salud.

Para el mejor desarrollo del trabajo propuesto, se lo clasificara en

los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de
investigacion; Justificacion; Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacién conceptual; Variables generales y
Operacionalizacidon; Fundamentacion legal.

Capitulo lll: Materiales y Métodos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica del presente estudio, se enfoca en la frecuencia de
menores de edad que presentan gastroenteritis, cabe sefialar que esta
enfermedad al no ser intervenida oportunamente puede conllevar a que los
menores presenten riesgo en su salud, como es la muerte. En la revision
de la Organizacion Panamericana de la Salud, se considera como un
problema de salud, especialmente por su relacion con la desnutricion y los
altos costos que implica para los sistemas de salud por su alta demanda de
atenciones ambulatorias y hospitalizaciones. Se estima que cada afio entre
16 y 2,5% de los niflos menores de cinco afios mueren por causas

relacionadas con la diarrea (5).

El rotavirus es uno de los agentes infecciosos mas importantes
asociados a la diarrea y se ha estimado que causa entre el 30 y el 50% de
casos de diarrea en busca de atencion de salud en todo el mundo (4). De
aqui emerge la necesidad de la monitorizacion de la efectividad de la
vacuna contra el rotavirus en diferentes paises, y la evaluacién de su
rendimiento se centra en la valoracion del impacto que ésta tiene sobre la

diarrea severa y su potencial letalidad (6).

La gastroenteritis aguda es muy frecuente en nifios menores de 5
afios y contribuye de forma importante a un aumento de la mortalidad y
morbilidad. Gracias a un programa para el control de la gastroenteritis
aguda, promovido en especial por la Organizacion Mundial de la Salud y
centrado fundamentalmente en implementar la solucion de rehidratacion
oral a nivel comunitario y en el entrenamiento de profesionales de la salud,
los indices de mortalidad asociados a la gastroenteritis aguda fueron

disminuyendo desde mil novecientos noventa y seis hasta el dos mil seis

(7).



En el Salvador se realizé un estudio de casos y controles sobre la
efectividad de la vacuna monovalente rotavirica en el afio 2010 que fue con
la participacion de 323 nifios menores de 2 afios como los casos con 969
controles encontrando que la eficacia de la vacuna fue de 76% para las
hospitalizaciones por diarrea rotavirica al aplicar 2 dosis de la vacuna y que
reduce a 51% con la aplicacion de 1 dosis. La eficacia de la vacuna
rotavirica varia de 90% en Europa y 85% en Asia, en Latinoamérica un
72%, en sur Africa un 49% (8).

En el Ecuador, las estadisticas de la enfermedad indican que la
gastroenteritis es una de las enfermedades mas comunes que se atienden
en los establecimientos que forman parte del sistema de salud publica,
siendo la segunda causa de morbilidad infantil. EI Ministerio de Salud
Puablica, indica que a nivel nacional se registré mas de 300.000 casos de
nifos con gastroenteritis que fueron revisados en los diferentes hospitales
y centro de salud publicos y privados, lo que evidencia la importancia de

esta problematica en el pais (9).

En el area de pediatria de un Hospital General de la ciudad de
Guayaquil, se observo una frecuencia mayor de casos de gastroenteritis
aguda, situacion un poco preocupante, debido a que actualmente se cuenta
con programas de prevencion enfocados en mejorar los indices de esta
enfermedad. Por lo tanto, es importante conocer la situacion actual de este

grupo poblacional para contar con una vision general del problema.

Este estudio recae en la linea de investigacion Salud y bienestar,
humano, inmerso en la sub-linea de Vigilancia epidemiolégica, ya que es
un estudio de frecuencia en el tema en enfermedades prevenibles como es

la gastroenteritis aguda.



PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

¢Cuél es el nimero de casos de la gastroenteritis aguda por
rotavirus en nifios de 0 a 3 afios de edad atendidos en el area de pediatria

en un hospital general de la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué caracteristicas sociodemogréficas presentan los nifios de 0 —
3 afos de edad, con gastroenteritis aguda por rotavirus, atendidos en el
area de pediatria en un hospital general de la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué cuadro clinico presenta los nifios de 0 a 3 afios de edad con
gastroenteritis aguda por rotavirus, atendidos en el area de pediatria en un

hospital general de la ciudad de Guayaquil?

¢ Cudles son las complicaciones de gastroenteritis aguda por
rotavirus que presentan los nifios de 0 a 3 afios de edad atendidos en el

area de pediatria en un hospital general de la ciudad de Guayaquil?



JUSTIFICACION

El presente estudio se realizé en el &rea de pediatria en un Hospital
General de la ciudad de Guayaquil, debido a los casos de gastroenteritis
aguda que han sido confirmados en dicho lugar, motivo por el cual se
desarrolla este estudio para poder determinar el nivel de frecuencia y los
factores causales, en base a estos resultados se plantearan mejoras en la
atencion por parte del personal de enfermeria aplicando los procesos de
atencion de enfermeria adecuados (9).

La gastroenteritis aguda ha sido definida como una condicion de
hospitalizacion potencialmente evitable y en la que se recomienda
rehidratacion oral y reintroduccion precoz de la alimentacion. El manejo de
la gastroenteritis aguda tiene como objetivo reducir la carga total de la
enfermedad en términos de incidencia, morbilidad y mortalidad en todo el
mundo (5).

Esta investigacion deja evidente que beneficiara a las madres de los
menores, debido a que reconoceran los factores que se asocian a los
rotavirus, de esta forma se reducira la frecuencia de la patologia en esta
institucion de salud. Ademas, sirve como una continuidad para
investigaciones futuras donde se pueda determinar otros factores de riesgo

de esta enfermedad.

Este trabajo es relevante desarrolla un hecho actual y con
trascendencia, a su vez tiene viabilidad, permite abordar al paciente para
realizar el presente estudio. Es de facil acceso a diferentes fuentes
informativas, mediante las cuales se desarroll6 el conceptual que fundamente
la investigacion. Es de vital importancia la funcion de los profesionales, que
cumplan un rol trascendental en los procesos de atencién en todos los niveles,
para identificar la irregularidad que puede conllevar a producir riesgos en la

salud tanto de la gestante como del feto.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia de gastroenteritis aguda por rotavirus en
nifios de 0 a 3 afos de edad atendidos en el area de pediatria en un hospital

general de la ciudad de Guayaquil.

Objetivos Especificos

e Caracterizar socio-demograficamente a los nifios de 0 — 3 afios de
edad, con gastroenteritis aguda por rotavirus, atendidos en el area

de pediatria en un hospital general de la ciudad de Guayaquil.

e Identificar el cuadro clinico de gastroenteritis aguda por rotavirus en
nifos de 0 a 3 afios de edad, atendidos en el area de pediatria en

un hospital general de la ciudad de Guayaquil.

e Indicar las complicaciones de gastroenteritis aguda por rotavirus, en
nifos de 0 a 3 afios de edad atendidos en el area de pediatria en un

hospital general de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un estudio llevado a cabo por Mosquera(10), el cual lleva por
titulo “Factores predisponentes para el aparecimiento de enfermedades
diarreicas agudas en menores de 1 afio de los Recintos San Agustin,
San Miguel del Cayapas y de la Parroquia Borbon del Cantéon Eloy
Alfaro”, en este se determin6é que los causales que tenian una mayor
incidencia, se describen los problemas de alcantarillado, agua no apta
para el consumo humano, lo cual ha causado que en estos ultimos afios
esta enfermedad vaya en aumento. Otro causal, es el desconocimiento
gue poseen los padres, referente a la higiene tanto de los alimentos
como del aseo personal. Es evidente la limitante, a pesar de que se han

desarrollado medidas educativas.

En una investigacioén dirigida por Lazo(11), en el Salvador, que
estuvo enfocada en la determinacion de los conocimientos, como
también de las practica que poseen los padres sobre esta enfermedad,
gue es comun en los menores de cinco afios de edad, se evidencio que
alrededor del 34% sefiala que tiene un conocimiento basico sobre esta
enfermedad, debido el conocimiento inaceptable sobre como afrontar
las complicaciones que se presentan en esta enfermedad, se lo
correlaciona con las medidas que son aplicadas en el primer nivel de

atencion.

En otro estudio sobre este tema, llevado a cabo por Torres(12),
el cual tuvo como finalidad identificar la incidencia de los rotavirus en
los pacientes pediatricos, habitantes de la comunidad de Nazareth,

Venezuela, para ademas conocer los factores que inciden en su



desarrollo, la muestra que se tomo fue de setenta casos, a los cuales
se aplico las técnicas de Electroforesis, como también de Elisa. En este
se evidencié que la mayoria de los causales se centraban en el
desconocimiento que poseian los padres sobre las acciones
preventivas, aparte de que en la comunidad no poseian los servicios de

alcantarillados y las aguas no eran aptas para el consumo humano.

Cevallos(13), en su estudio llevado a cabo, sobre los estandares
de conocimiento que presentan los padres en relacibn a esta
enfermedad, se establecié como finalidad el analizar cada uno de los
factores que inciden en las practicas, como también en el conocimiento
sobre las medidas preventivas que se deben de aplicar para la
prevencion de esta enfermedad. A través de los resultados, fue
evidente que solo una parte de los padres, frente a la presencia de esta
enfermedad, aplicaba sales para rehidratar a sus menores, mientras
gue otro grupo de padres les administraba bebidas para deportistas; de
esto pudo identificarse que, de manera casera, era aplicada a los
menores, sustancias preparadas como suero oral, en otros casos solo

les daban agua, entre otros.

Puruncajas(14), lleva a cabo un proceso investigativo, mediante
el cual desea determinar la etiologia de esta enfermedad que se
presenta en los pacientes pediatricos con una edad inferior a cinco
afos, aplicando un estudio que poseia un disefio tanto transversal
como descriptivo, en una clinica de Quito, durante el afio 2014, usando
un muestreo aleatorio simple, de acuerdo a esto y después del analisis
de las heces fecales obtenidas de 267 nifios se encontrd, que la mayor
parte de los casos de enfermedad diarreica aguda son de origen viral,
producido por rotavirus (36.98%), seguido por los cuadros diarreicos de
origen parasitario, especialmente causados por quistes de

Entamoebabhistolytica.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

Se conoce como «gastroenteritis aguda», como a la alteracién
gue se presenta tanto en la mucosa intestinal como en la mucosa
gastrica, en donde el paciente reflejara deposiciones liquidas, las
cuales iran acompafadas de cuadros febriles, de malestares y de
vomitos. Debido a su severidad se atribuye como un causal relevante
de casos de mortalidad como también de morbilidad, debido a que
abarca cerca de tres millones de muertes por afio (15).

ETIOPATOGENIA

En los casos pediatricos, esta enfermedad se desarrolla debido
a la presencia de infecciones entéricas, la cual se puede desarrollar por
virus, siendo este un causal importante para los casos pediatricos, que
es evidente en los paises desarrollados. Ademas de las bacterias,
guienes suelen ser los causales relevantes durante algunos meses, por
lo que ha sido considerada asi mismo por los paises en proceso de

desarrollo, como un causal relevante.

Se consideran como causales también a los parasitos, debido a
gue estos causan alteraciones en el organismo, cambiando sus
acciones de secrecion y de absorcion tanto de los electrolitos como
también del agua, entre estos se puede mencionar al enterotoéxico, el
cual libera toxinas que bloquean al intestino para que no absorba los
electrolitos; el enteroinvasivo, esta conlleva que se desarrollen
deposiciones, las cuales se presentan con sangre y con moco; ademas
de no permitir que pueda el intestino realizar normalmente su
absorcion; y el Oscomotico, en el cual se presenta en los enterocitos la
descamacién, disminuyendo los proceso de absorciéon, no solo de los

electrolitos sino también de los carbohidratos (16).
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Existen otros causales, como es el caso de las infecciones que
se denominan no enterales, que se presentan durante los primeros dias
de vida, pero que su etiologia no suele ser infecciosa, se presenta por
causas nutricionales, en algunos casos también por ciertas
enfermedades, como es el caso de las sistematicas, las intestinales, los

tumores, entre otros (17).

INCIDENCIA EN MENORES DE EDAD

A nivel mundial, la mayoria de los casos en nifios se debe
al rotavirus. La morbimortalidad referente a esta enfermedad, esta
correlacionada con el nivel de deshidratacion presente. La forma de
transmision es fecal oral, a través de elementos como los alimentos o

el agua (12).

En la actualidad existen alrededor de cinco mil casos, dados en
pediatricos de menos de cinco afos, que pertenecen a paises en
desarrollo, debido a que estos no cuentan con un ingreso a una
atencion médica, por esta razon cada afio mas de un millén de casos
de mortalidad se los asigna a esta enfermedad. Cabe sefialar, que los
menores que son de paises desarrollados, en los que cuentan con una
salud sanitaria y con una correcta nutricion, es evidente que esta

enfermedad no causa graves efecto y su incidencia es inferior (9).

En paises desarrollados, cerca del 2% de los nifios va a requerir
hospitalizacion en algln momento a causa de gastroenteritis grave y
deshidratacion. En Estados Unidos, la gastroenteritis grave provoca
cerca de 200 000 hospitalizaciones y de 3 a 5 millones de consultas
ambulatorias. De los 25 a 35 millones de episodios que ocurren cada
afio en Estados Unidos, solo entre 300 y 400 tienen como resultado la
muerte (10).
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SIGNOS Y SINTOMAS

El principal signo que presenta esta enfermedad, es la diarrea, la
cual puede variar, presentando diferentes consistencias, en ciertos
casos aparece con moco o con sangre. Junto a este se evidencia otros,
tales como los cuadros febriles o los malestares abdominales.
Normalmente estos tienen una duracién no mayor a cinco dias, pero
existen casos en donde este puede extenderse debido a la presencia
de intolerancia a la lactosa. Esta puede conllevar a cuadros severos,
como es la deshidratacion, como mencionamos anteriormente, causa

gue el intestino no pueda absorber liquidos o electrolitos (19).

VALORACION DEL PACIENTE PEDIATRICO

Historia clinica:

A través de este instrumento se debera sefialar cuando se da por
iniciado el proceso de esta enfermedad, junto con las frecuencias de
cada uno de sus sintomas, se sefialara la ingesta reciente, si ha habido
diuresis, si existen cuadros febriles, divagaciones, si existe la
administraciéon de algun medicamento o a alimentos mal preparados, si

el paciente esta expuesto a un ambiente epidémico (22).

Exploracion Fisica

A través de este proceso se buscara conocer cual es la
temperatura, la frecuencia tanto respiratoria como cardiaca, ademas el
peso que posee el paciente y la tension arterial, se determinar su
estado, su hidratacion, tanto en las mucosas, como en las areas
lagrimales, entre otros. Se llevara también un control sobre la diuresis,
para identificar si existe deshidratacion. Se puede aconsejar desarrollar
otro tipo de determinaciones, como lo son los parametros sobre la
funcién renal o el de electrolitos séricos, para los casos en donde se

evidencie una deshidratacion severa.
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Al indicarse la rehidratacion, se debe llevar un control de los
electrolitos previo y posterior al proceso, para medir los niveles de
hidrataciéon. Asi mismo se podra solicitar el desarrollo de un
coprocultivo, para identificar los antigenos virales, como es en los
casos donde se hospitalice al paciente, donde se presente
deposiciones con sangre, si las posiciones acuosas perduran por mas

de quince dias (23).

CONTAGIO

Esta enfermedad puede llegar a ser transmisible, debido a que
cuando el infectado realiza sus deposiciones, puede distribuirse el virus
o la bacteria a través del entorno, por medio de la superficie o por los
objetos. También puede ser transmitido mediante el toque de las
manos, el cual al ser transmitido, la persona se lleva la mano a la boca,
y el virus entra hasta llegar al intestino, de esta forma se desarrolla lo

conocido como «transmisién fecal-oral (26).

Su contagio también puede llevar por medio de los alimentos que
ha sido contagiados con este virus, los cuales han viajado mediante las
gotas de flugge, por medio del aire. Este tipo de propagacion es mas
rapida, y se da con mas frecuencia en las instituciones, tales como

asilos, centro de salud o asistenciales (26).

FACTORES DE RIESGO PARA LA GASTROENTERITIS

Se pueden describir varios de estos causales, tales como el estar
cerca de una persona que posee la carga viral de esta enfermedad,
como alimentos que estén mal cocidos o crudos, que haya pasado su
fecha de vencimiento, que tenga bajas defensas a causa de otras
enfermedades, como es el caso del cancer, del SIDA o del VIH. Asi

como también si al tener contacto con una persona infectad, no se
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realiza posteriormente la higiene de las manos, o no realizar con
frecuencia el lavado de manos. Asi mismo se considera como causal,
la administracién de farmacos, como es el caso de los que se aplican
para quimioterapia y los antibiéticos. Debido a que esta enfermedad
conlleva a sus victimas a cuadros de deshidratacion, las personas que
de por si ya tienen esta complicacién, puede ser perjudicial si adquieren
esta enfermedad (27).

MEDIDAS PREVENTIVAS

Entre estas medidas se puede indicar la no ingesta de alimentos
gue hayan sido preparados fuera de casa, asi mismo que el agua,
previo a ser ingerida, debe ser potabilizada o hervida. La higiene de las
manos debe ser a cada momento, mas aun luego de haber hecho sus
necesidades, debe llevarse una correcta higiene de las verduras o de
las frutas que van a ingerirse, asi mismo su preparacion debe ser de la

manera adecuada (20).

A través de la calidad de vida de las personas se puede ayudar
a disminuir los casos de mortalidad y de morbilidad, proveyéndoles de
agua potable, ademas de instalar sistemas adecuados para el drenaje,
mas aun en las zonas rurales. Asi mismo se deberda insertar medidas
gue ayuden a tener un control sobre la incidencia de esta enfermedad
(21).

Para poder conseguir una informacién mas detallada de los datos
tanto epidemioldgicos como clinicos, es necesario determinar cuales
son los microorganismos participantes, a través del desarrollo rutinario
de los chequeos, mediante los cuales se orientard a las personas para
gue conozcan sobre las medidas preventivas que deben de cumplir y

como pueden afrontar la infeccion de esta enfermedad (20).
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Evidenciandose los casos que evidencian esta enfermedad,
ademas de la representacion econdémica que significa para los estados,
es pertinente que se desarrolle controles efectivos, para que estas
enfermedades sean consideradas como prioritarias, dando una mayor
cobertura de atencion sanitaria, como también de charlas educativas
dirigidas a la comunidad, sobre las precauciones que deben de tener,
para evitar la diseminacién de esta enfermedad, junto con el
mejoramiento de las condiciones de cada sector, dando un mejor

servicio de recoleccion de basura, de agua potable, entre otros (24).

Prevencion de complicaciones

Para evitar el desarrollo de estas eventualidades, es necesario
gue se dé siempre al nifio leche materna; debe aplicarse de forma
inmediata la rehidratacion al momento en que se ha detectado esta
enfermedad, no administrar alimentos soélidos, solo dar liquidos, en
especial sueros orales, estos se deben dar poco a poco, para asi lograr
la reduccion de la deshidratacion. Si el menor aun recibe leche
materna, se le debera seguir proporcionando durante el proceso de

erradicacion de esta enfermedad.

En los casos en donde el nifio recibe solo leche de formula, se
debera de suspender la alimentacion, hasta que este nuevamente se
haya hidratado. La diarrea suele presentarse también por antibidticos,
los cuales causan alteraciones no solo en la funcién digestiva sino
también en la ecologia bacteriana, aquellos que incrementan la

motilidad intestinal o el vaciamiento gastrico, entre otros.

Reduccién del riesgo de gastroenteritis

Cabe sefialar que, a pesar de existir riesgo de contagio, habra
personas que no desarrollaran esta infeccién, pero existe cierto riesgo
de transmitirla, a través del contacto ya sea por medio del tacto, o de

tocar lugares que han sido contaminados por este virus. Por lo que se
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recomienda que los alimentos que se van a descongelar sea por medio
del microondas; asi como también deshacerse de restos caducados o
gue se han dafado por estar expuestos al ambiente por mucho tiempo.

Lavar continuamente las manos, evitando el contagio de este virus (27).

TRATAMIENTO

Estos parametros han sido establecidos por la «Sociedad
Europea de Gastroenterologia», en donde se sugiere la hidratacion
oral, aplicando solucién hipoténica, la cual puede ser por tres o cuatro
horas. Al lograr la rehidratacion, sera necesario alimentar nuevamente
a la persona. Quienes reciben aun lactancia materna, deberan seguir
recibiendo, pero si es de formula, debe suspenderse hasta lograr volver
a hidratarse (28).

La «Organizacion Mundial de la Salud», propuso en sus inicios
un suero, para rehidratar, el cual poseia sodio, esta se aplicaba en los
casos de etiologia colérico, en el cual existian deficiencias
hidroelectroliticas. Pero luego de este, se desarrollaron otros con
concentraciones diferentes, para cada caso, como es el caso de la
osmolaridad o la glucosa, aquellas que no son comunes en las
preparaciones caseras o0 en las industriales, debido a que poseen altos

niveles de osmolaridad o que no tienen los suficientes electrolitos (29).

En algunos casos este no es adecuada, como son aquellas
situaciones graves donde existe una alteracion en la conciencia o una
afectacion hemodinamica, asi como también en los fallos de
rehidratacién por causa de pérdidas fecales o por vémitos incoercibles
(29).
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No deshidratacién

Es necesario establecer si existe algun tipo de deshidratacion,
gue no existan ciertas causales, administrandose una alimentacion
adecuada, aportando la cantidad de liquidos necesarias, en el que los
nifios se conservaran la observancia para conservar los niveles de
hidratacién (30).

Deshidratacion leve (< 5% en el lactante)

En el caso de que hay vomitos, se determinard cual es su
tolerancia hacia el suero oral, en donde si no hay tolerancia se cambiar
hacia una rehidratacion mediante una sonda nasogastrica. En el caso
de que hay tolerancia, se debe seguir aplicando este suero por el lapso
de cuatro horas. Luego de esto se proporcionara normalmente los
alimentos, conforme a su edad y se seguira aplicando los sueros, pero
ya en cantidades menores. Estos pasos se podran desarrollar desde el
area de urgencias, pero asi mismo podra ser culminado en su hogar, si
es notable que existe una buena tolerancia y que no existen factores

de riesgo (30).

Deshidratacion moderada (5-10% en el lactante).

Si los cuadros de vomitos, siguen siendo constantes, se debe
conservar la misma tolerancia, aplicando el suero bajo la cantidad
sefialada durante el lapso de tiempo de cuatro horas, posterior a esto
se volverd a aplicar, pero en bajas dosis, como se indicé en la
deshidratacion leve, este proceso es bajo supervision, mediante el cual
al llegar a su punto, se podra dar el alta, evitando siempre los factores

posibles de riesgos (30).
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2.3 MARCO LEGAL

Constitucién de la Republica del Ecuador

En el articulo nUmero 358, se indica que se debe buscar lograr
la proteccion y la recuperacion referente a las capacidades que poseen
las personas, logrando de esta manera una vida integral dentro de un
entorno, en donde se respetara su diversidad tanto cultural como social.
El articulo continuo a este (359), sefiala que el sistema desarrollara
recursos o programas para abarcar cada una de las dimensiones
sanitarias, para promover y prevenir el desarrollo de enfermedades,
junto con la participacion ciudadana. Asi mismo dentro del articulo
numero 359, se sefiala que el sistema debera de desarrollar cada uno
de los programas que conlleven a la recuperacion de la salud de las

personas (31).

Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”

El presente plan sefiala que para que la poblacion logre un
desarrollo integral, se debe dar una vida saludable para promover las
condiciones necesarias, logrando de esta forma mejorar la atenciéon y
la calidad para toda la poblacién, ademas de dar atencién integral tanto
comunitaria como familiar, estableciéndose como un modo preventivo
dentro de un sector. Por tal razon se debe poseer el talento y los
recursos necesarios para afrontar las necesidades emergentes

suscitadas en el Sistema de Salud Publica (38).
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Nivel: Es descriptivo, porque se describe las caracteristicas de los
pacientes de 0 a 3 afios con gastroenteritis del area de pediatria.

Métodos

Métodos: De tipo cuantitativo, debido a que de forma numérica se
desarrollara la revision de datos, mediante las herramientas de la estadistica,
para conocer la frecuencia de la gastroenteritis aguda.

Disefio: Es transversal, ya que se llevara a cabo en un lapso de tiempo
y conlleva a una agrupacion de datos, es retrospectivo, porque se analiza en el

presente, pero se utilizara datos anteriores de pacientes.

Poblacién y Muestra

La poblacion estara conformada por 150 pacientes pediatricos con
diagnéstico de gastroenteritis aguda que acudieron al area de pediatria de un
hospital general de la ciudad de Guayaquil. Y la muestra estuvo conformada por
50 nifios de 0 a 3 afios con diagnéstico definitivo de gastroenteritis por rotavirus

durante el tiempo de la investigacion.

Procedimiento para la recoleccion de lainformacion
Para la recoleccion de informacion se utilizaron las siguientes técnicas:
e Guia de observacion indirecta: con items para recabar informacion

dirigida al cuidador primario.

Técnica de procesamiento y analisis de datos
El proceso de datos se realizd utilizando el programa Excel, se
elaboraron gréficos tipo barras, para la demostracion de los resultados

estadisticos, de acuerdo con el marco conceptual del problema de estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable General: Frecuencia de Gastroenteritis Aguda por Rotavirus en
Niflos de 0 a 3 afos.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

La gastroenteritis Caracteristicas | Edad 0 a 12 meses
aguda por rotavirus | de los nifios 13 a 24 meses
es unade las 25 a 36 meses
enfermedades méas Sexo Masculino
frecuentes en los Femenino
primeros meses de Procedencia Urbana

la vida y uno de los Rural

motivos de consulta

mas habituales para APP Malformacién
los pediatras, se intestinal

caracteriza por
vomitos, diarrea y
fiebre.

Retraso de
expulsion de las
heces
Deshidratacion
Otras

Tipo de Lactancia materna.
lactancia Lactancia mixta
Lactancia artificial.
Medidas de Lava los alimentos
Higiene antes de ser
preparados.
Lavado de manos
antes y después de

ir al bafio.
Limpieza 'y
desinfeccion de los
biberones.
Tipo de biberén
Esquema de Si
vacunacion No
Estancia 1 a3dias
hospitalaria 4 a7 dias
>7 dias
Caracteristica Cuidador Padres
del cuidador primario Abuelos
primario Nifiera
Guarderia
Nivel Alto
socioeconémico | Medio
Bajo

Disposicion de | Comidas caseras
la Alimentacion | Comidas de la calle.
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Cuadro Clinico | Signosy Fiebre
sintomas Vomito
Pérdida del apetito
Diarrea con sangre
Diarrea sin sangre
Complicaciones | Deshidratacion. | Si
No
Desnutricion Si
No
Hipo — Si
Hipercalemia No
Acidosis Si
metabdlica No
Hipo — Si
hipernatremia. No
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Grafico N°. 1
Edad de los pacientes pediatricos con gastroenteritis

aguda por rotavirus
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10%
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0%
0 a 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses

Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Andlisis: Los datos recopilados a través de las encuestas, permiten conocer
gue el 44% de los nifios que presentan gastroenteritis, son mas propensos a
enfermarse de gastroenteritis aguda por rotavirus. Debido a que el cuidador
primario carece de informacion sobre esquema de vacunacion y posibles

causas para interrumpir el mismo.
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Grafico N°. 2
Sexo de los pacientes pediatricos con gastroenteritis

aguda por rotavirus

70% 66%
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40%

34%

30%

20%

10%

0%
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Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Analisis: Los datos tabulados en la presenta tabla, permite conocer que el
66% de los casos de gastroenteritis aguda se presenta en los menores de
sexo masculino; siendo evidente que los pacientes pediatricos masculinos,

son quienes tienen una mayor vulnerabilidad sobre su desarrollo.
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Grafico N°. 3
Antecedentes patoldgicos personales de los pacientes

pediatricos con gastroenteritis aguda por rotavirus
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Malformacion intestinal  Retraso de la expulsion Ninguna de las anteriores
de las heces

Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Analisis: Los datos recopilados a través de la historia clinica, da un resultado
del 58% de los casos presentados no se debe a malformacion intestinal ni
retraso de la expulsion de las heces; esto permite evidenciar que no existe
algun tipo de riesgo de que los pacientes pediatricos puedan presentar este

tipo de eventualidades.
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Gréafico N°. 4
Tipo de Lactancia de los pacientes pediatricos con

gastroenteritis aguda por rotavirus
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Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Analisis: Los datos tabulados en la presente tabla, da conocer que el 38% de
las madres dan leche materna y artificial al infante, es notable que las madres
alternan la alimentacion de los pacientes pediatricos, dando este tipo de leche

gue no contiene los niveles necesarios de nutrientes para su desarrollo.

26



Gréafico N°. 5
Medidas de higiene de los pacientes pediatricos con

gastroenteritis aguda por rotavirus
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prepararlos despues de ir al bafio biberones

Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Analisis: Los datos recopilados a través de la investigacion, refleja que el 46%
de los encuestados reflejan un alto nivel de preocupacion en la limpieza de los
alimentos antes de ingerirlos; es notable que existen padres o cuidadores que
no tienen una preocupacion por llevar una correcta higiene de alimentos para

los pacientes pediatricos.
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Grafico N°. 6
Lavado de manos de pacientes pediatricos con

gastroenteritis aguda por rotavirus
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Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Analisis: Los datos recopilados a través de las encuestas, permiten conocer
gue el 78% de los encuestados aseguran que siempre se lavan las manos
después de ir al bafio, a pesar de que la cifra de padres que cumplen con esta
medida es superior, sigue reflejandose un grupo minoritario de quienes no

cumplen con esta medida de higiene.
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Grafico N°. 7
Desinfeccion del biberon de los pacientes pediatricos con

gastroenteritis aguda por rotavirus
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Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Andlisis: A través de la revision de los datos recolectados se observa que el
52% desinfecta luego y antes de usar el biberén en sus hijos; siendo evidente
gue este proceso de desinfeccion no es cumplido por todos los padres, motivo

por el cual es necesario intervenir mediante charlas para lograr este objetivo.
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Grafico N°. 8
Tipo de biberdon de pacientes pediatricos con

gastroenteritis aguda por rotavirus
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Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Andlisis: Los datos tabulados en la presenta tabla, permiten conocer que el
58% de los consultados utilizan biberones de plastico por el costo econémico
gue estos tienen frente a un 42% que utiliza de vidrio. Es evidente que los
padres o cuidadores de los menores, hacen uso del biberdn de pléastico, el cual
esta mayormente expuesto al contagio con bacterias o virus, los cuales
ingresan en el nifio al momento de amamantarlo. De esta forma se debe dar
orientacion, para que se erradique su uso, y se utilice aquellos que son de
vidrio, los cuales por su material tienen menos posibilidades de ser lugares de

alojamiento de virus o bacterias.
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Grafico N°. 9
Higiene de utensilios de los pacientes pediatricos con

gastroenteritis aguda por rotavirus
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Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Analisis: Los datos recopilados a través de la investigacion, refleja que el 72%
de los consultados reflejan una gran responsabilidad por la limpieza de los
utensilios, pero ademas es notable que no todos cumplen con esta medida,

por lo que existen una exposicion de los menores a los virus o bacterias.
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Grafico N°. 10
Esguema de vacunacién de los pacientes pediatricos con

gastroenteritis aguda por rotavirus
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Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Analisis: Los datos calculados en la presente tabla, da conocer que el 78% si
cumple con el esquema de vacunacion; asi mismo es evidente que la mayoria
si cumple con las medidas preventivas, por lo que debe existir otros factores

gue estan conllevando al desarrollo de la gastroenteritis.
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Gréafico N°. 11
Estancia hospitalaria de los pacientes pediatricos con

gastroenteritis aguda por rotavirus
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Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Analisis: Los datos recopilados muestran, que la mayoria de los casos que
se han identificado como gastroenteritis aguda, son en los pacientes que

tienen menos de tres dias dentro del area de pediatria de esta unidad de salud.
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Gréafico N°. 12
Cuidador primario de los pacientes pediatricos con

gastroenteritis aguda por rotavirus
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_

Padres Abuelos Nifiera Guarderia

Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Analisis: Los datos recopilados a través de encuestas permite ver que el 48%
de los infantes son cuidados por los propios padres, siendo evidente que el
otro porcentaje, queda bajo algun cuidador, el cual tal vez no posee tenga los

conocimientos necesarios sobre las medidas preventivas.
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Gréafico N°. 13
Nivel socioecondmico de los pacientes pediatricos con

gastroenteritis aguda por rotavirus
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Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Analisis: Los datos tabulados en la presente tabla, permite ver que el 42% de
los encuestados son de bajos recursos econdmicos, por esta razén tanto los
padres como cuidadores, se ven obligados a laborar y se despreocupan por

la salud de su hijo.
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Grafico N°. 14
Disposicion de los alimentos de pacientes pediatricos con

gastroenteritis aguda por rotavirus
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Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Analisis: Los datos recopilados a través de la investigacion, permite ver que
el 68% de los casos los padres dicen no dar alimentos preparados en la calle,
a pesar de que la cifra es mayor, es evidente que aun hay madres que

alimentan de forma incorrecta a sus hijos.
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Grafico N°. 15

Signos y Sintomas de los pacientes pediatricos con

12%

Fiebre

gastroenteritis aguda por rotavirus
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Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Analisis: A través de la revision de los datos recolectados se observa que el

42% de los pacientes ha presentado un cuadro de diarrea, este resultado

permite evidenciar que este signo es comun en los pacientes pediatricos por

lo que se debe intervenir en aquellos que presentan esta enfermedad, pueda

evitar otras complicaciones.
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Grafico N°. 16

Complicaciones de gastroenteritis aguda por rotavirus
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Fuente: Historias clinicas- Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Melissa Lara - Denisse Moncada

Analisis: Los datos recopilados a traveés de las encuestas el 44% presenta un
cuadro de deshidratacion, el personal de esta institucion de salud, debe
intervenir de manera oportuna ante esta complicacién, para prevenir que el

paciente pediatrico desarrolle alguna enfermedad oportunista.
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DISCUSION

En referencia al cuadro clinico, a través de la recopilacion de
datos, se obtuvo que la mayoria de los pacientes pediatricos con
diagnostico de gastroenteritis, presentdé mayormente cuadros de
diarrea (42%), asi mismo fueron escasos los casos en donde se
presenté malformacién intestinal y retraso en la expulsion de heces
(42%). Referente a los antecedentes familiares, se describe los
pacientes pediatricos no poseen antecedentes familiares (46%). Asi
mismo la mayor parte de los pacientes si cuenta con su esquema de
vacunacion (78%). Sobre este hallazgo, se puede mencionar que
Torres(12), por medio de su trabajo de investigacion, pudo constatar
gue los pacientes pediatricos no poseen generalmente el haber
presentado antecedentes familiares, ademas que poseen su esquema
de vacunacion, es evidente que los padres estan bajo el cumplimiento
de estos parametros para que los menores puedan lograr un desarrollo

complementario.

Sobre las complicaciones que presentaron estos pacientes
pediatricos, fue evidente que la mayoria de estos presentaron
mayormente cuadros de deshidratacion (44%). Estos datos concuerdan
con el estudio desarrollado por Lazo(11l), mediante el cual, busco
determinar los conocimientos sobre la gastroenteritis aguda,
concluyendo que el 51% de las madres, tiene un conocimiento
deficiente sobre la prevencion de complicaciones en los pacientes
pediatricos. En base a esto es evidente que la deshidrataciéon es la
primera complicacidén que puede evidenciarse en este tipo de paciente,
por lo cual es necesario intervenir mediante acciones orientativas
dirigidas a las madres y cuidadores, para poder evitar que este cuadro
pueda ocasionar que los pacientes pediatricos puedan presentar otro

tipo de complicacion.
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Los resultados, permitieron conocer las caracteristicas de los
pacientes pediatricos, en los cuales se determind una incidencia mayor
de las gastroenteritis en aquellos que tenian una edad de 0 a 12 meses
(44%), con una prevalencia mayor en el género masculino (66%),
qguienes tuvieron una estancia hospitalaria de 1 a 3 dias (36%). Estos
resultados son semejantes a los obtenidos por Puruncajas(14), el cual
mediante su estudio, expresa que la prevalencia de las gastroenteritis
agudas, es mayor en los menores que poseen una edad inferior a doce
meses, asi como también en los pediatricos del género masculino. A
través de estas caracteristicas, es evidente en quienes existe una
posibilidad mayor de presentar la gastroenteritis, por tal motivo, tanto
el personal de enfermeria como el personal médico deberéa de tener en
cuenta cada una de ellas, durante la historia clinica de los pacientes
pediatricos, para que, al ser detectado un paciente vulnerable, puedan

intervenir de forma inmediata a través de actividades preventivas.

En referencia a las caracteristicas del cuidador, se describe en
base a los resultados que la mayoria de los pacientes pediatricos estan
bajos el cuidado de sus padres (48%), pero asi mismo estos sefialaron
tener un nivel socioeconémico bajo (42%). Torres (13) aflade mediante
su estudio, que quienes asumen el cargo o responsabilidad del
neonato, suelen ser sus padres, quienes también se les dificultad estar
a cargo del cuidado del mismo, ya que por su situacién econdmica,
deben salir a trabajar para buscar el sustento para el hogar. Las cifras
permiten constatar que casi la mayoria de los pacientes pediatricos
guedan bajo el cuidado de sus padres, mientras que el resto queda a
cargo de sus cuidadores, quienes pueden no tener el conocimiento o
las habilidades para dar los correctos cuidados, asi mismo al no tener
un nivel socioecondémico estable, no pueden proveerle de los nutrientes

necesarios para su 6ptimo desarrollo.

40



En cuanto a la alimentacién, se evidenciéo que el 68% no da
alimentos preparados en la calle a sus hijos, pero que la mitad de las
madres sefialaron que les daban a sus hijos leche mixta, la artificial con
la materna (38%). Se puede evidenciar que existe padres o cuidadores
qgue no estan dando la alimentacion correspondiente al nifio, alternando
la leche materna con la leche artificial y en algunos casos, hasta
dandoles alimentos preparados en la calle, de esta forma estan
expuestos los pacientes pediatricos a virus o bacterias que pueden
causar en ellos, cualquier tipo de enfermedades como es el caso de la

gastroenteritis aguda.

Referente a la higiene, fue evidente que el 46% de los cuidados
presentaba preocupacion por la higiene de los alimentos antes de ser
preparados para los neonatos, mientras que el 78% afirma que lava sus
manos después de ir al bafo, los mismos que también se preocupan
por realizar la higiene de los utensilios o el biberon de los menores, los
cuidadores también indicaron hace uso de los biberones de plastico.
Mosquera(10), a través de su estudio determind que el nivel de
conocimiento que poseen los cuidadores o las madres de los pacientes

Pediatricos sobre las medidas higiénicas o el aseo de los
alimentos es minimo. Es por esto, que a pesar de ser evidente que los
habitos de higienes son cumplidos por la mayoria de los padres o
cuidadores, se evidencia que hay un porcentaje inferior de padres o
cuidador que no realizan estos procedimientos preventivos, de tal
manera que debe este tema ser asumido por las autoridades o el
personal médico, para poder ayudar a informar y concienciar a los
padres o cuidadores sobre los riesgos a los que los nifios quedan

expuestos.
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CONCLUSIONES

A través de los resultados, es evidente la frecuencia de casos de
pacientes pediatricos que son diagnosticados con gastroenteritis aguda
por rotavirus, pero con una incidencia mayor en los que tenian de 0 a

12 meses de edad, con una estancia hospitalaria de uno a tres dias.

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas se evidencio casos
de gastroenteritis aguda por rotavirus en pacientes de todos los niveles
socioecondémico con un porcentaje mayor en el nivel socioeconémico
bajo, demostrando que las medidas de higiene son de vital importancia
para evitar llegar a una gastroenteritis por rotavirus provocando mayor
nimero de casos en sintomas y signos como diarrea con sangre,

deshidratacion y vomito.

Entre las complicaciones que se registraron mediante el presente
estudio, se identificé problemas de déficit de volumen de liquidos y
electrolitico que podrian ocasionar sin tratamiento oportuno hasta

shock hipovolémico.
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RECOMENDACIONES

Sugerir al personal del lugar de estudio, desarrollar programas
dirigido a madres y cuidador primario del nifio, para control del agente
causal de la gastroenteritis por rotavirus e identificacion de posibles

alarmas asociadas a los signos y sintomas.

Sefalar alas madres o cuidadores, la importancia de las medidas
preventivas de higiene dentro del hogar para concienciar sobre posibles

complicaciones para la salud del nifio.

. Promocionar la importancia de la vacunacion ya que algunos no
disponen de la informacion necesaria sobre el esquema de vacunacion,
a lo que debe sumarse las campafias de difusion de los

establecimientos de salud de esta comunidad.
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ANEXO 2. GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

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

Tema: Frecuencia De Gastroenteritis Aguda Por Rotavirus En Nifios De 0
A 3 Afos De Edad Atendidos En El Area De Pediatria En Un Hospital
General De La Ciudad De Guayaquil.

Objetivo: Determinar el cumplimiento del cuidador primario en el nifio de 0
a 3 afos de edad.

Instructivo: Marque con una X el literal que corresponda

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

1. Edad
0al2 meses
13 a 24 meses
25 a 36 meses

2. Sexo
Masculino
Femenino

3. Procedencia
Urbana
Rural

4. Antecedentes patoldgicos
personales.
Malformacion intestinal

Retraso de expulsion de las heces
Deshidratacion
Otras

5. Tipo de lactancia:
Lactancia materna.
Lactancia mixta
Lactancia artificial.

6. Medidas de Higiene
Lava los alimentos antes de ser
preparados.
Lavado de manos antes y después de ir
al bafio.
Limpieza y desinfeccion de los biberones.

7. Esguema de vacunacion:

Si
No

8. Estancia hospitalaria:
1 a3 dias
4 a7 dias
>7 dias

9. Signosy sintomas:
Fiebre
VOmito
Pérdida del apetito
Diarrea con sangre
Diarrea sin sangre

10. Complicaciones
Deshidratacion.
Desnutricion
Hipo - Hipercalemia
Acidosis metabdlica
Hipo — hipernatremia.
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ANEXO 3. FORMATO DE ENCUESTAS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Tema: Frecuencia De Gastroenteritis Aguda Por Rotavirus En Nifios De 0
A 3 Afos De Edad Atendidos En El Area De Pediatria En Un Hospital
General De La Ciudad De Guayaquil.

Objetivo: Determinar el cumplimiento del cuidador primario en el nifio de 0
a 3 afos de edad.

Instructivo: Marque con una X el literal que corresponda

Datos generales del paciente

1. ¢, Qué edad tiene su bebé o nifio?
0 a 12 meses
13 a 24 meses
25 a 36 meses

2. ¢ Qué sexo es su bebé o nifo?
Masculino
Femenino

Datos de salud del paciente

3. ¢Cuanto tiempo lleva en la unidad hospitalaria su bebé o nifio?
1 a 3 dias
4 a7 dias
>7 dias

4. ¢Qué tipo de lactancia recibe su bebé o nifio?
Lactancia materna
Lactancia mixta
Lactancia artificial

5. ¢ Ha tenido familiares con problemas gastrointestinales?
Padres
Abuelos
Hermanos
Ninguno
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6. ¢Ha cumplido en orden el esquema de vacunacion?

Si
No

Datos vinculados al cuidador primario

7. ¢Quién cuida de su bebe o nifo?
Padres

Abuelos

Nifiera

Guarderia

8. ¢ Alimenta al niflo con comida preparada en la calle?

Siempre
Casi siempre
Nunca

9. ¢, Cudl es su nivel socioeconémico?
Alto

Medio

Bajo

10. ¢ Usted lava los alimentos antes de ser
Siempre
Casi siempre
Nunca

preparados?

11. ¢ Usted lava sus manos después de ir al bafio?

Siempre
Casi siempre
Nunca

12. ¢ Usted lava y seca los utensilios o biberén?

Siempre
Casi siempre
Nunca

13. ¢, Como realiza la desinfeccién del bibe

ron?

Luego de usarlo
Antes de usarlo
Luego y antes de usarlos

14. ;Qué tipo de biberdn usted utilizaen s

u bebé

o0 nifo?

Plastico
Vidrio

54



AUTORIZACION DE LA SENESCYT

1 Presidencia_ 7 ‘aw. Plan Nacional S
de la Republica * e Ciencia, Tecnologia ,—.-_—:‘:_):,suenescgt

_ del Ecuador Innovacién y Saberes Surter Nt oo e

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Lara Coello Melissa Indira con C.C: # 0940580343 y Moncada
Chiriguay Denisse Belén con C.C: # 0931427991 autores del trabajo de
titulacion: Frecuencia de Gastroenteritis Aguda por Rotavirus en nifios
de 0 a 3 afios de edad atendidos en el area de Pediatria en un Hospital
General de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de
Licenciadas de enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de
la Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educaciéon Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 08 de marzo del 2019

f. f.

Lara Coello Melissa Indira Moncada Chiriguay Denisse Belén



FICHA DEL SENESCYT

. L ]
1] Presidencia ;l (B - I?lcan NarCiOPal :
el gl hoTLUEIE S senesayt

Hational du Educacion Supsrior

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE TITULACION

Frecuencia de Gastroenteritis Aguda por Rotavirus en nifios de
TEMA'Y SUBTEMA: 0 a 3 afios de edad atendidos en el area de Pediatria en un
Hospital General de la ciudad de Guayaquil
Lara Coello Melissa Indira
HUTeR =) Moncada Chiriguay Denisse Belén
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Lcda. Franco Poveda Kristy Glenda, Mgs
INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad de ciencias médicas
CARRERA: Enfermeria
TITULO OBTENIDO: Licenciada de Enfermeria
FECHA DE PUBLICACION: 08 de marzo del 2019 | No. DE PAGINAS: | 54
AREAS TEMATICAS: Vigilancia Epidemiolégica
EQI;(CV%RF;A‘DSS?LAVESI Frecuencia, Gastroenteritis aguda, Rotavirus, Nifios
RESUMEN

La Gastroenteritis Aguda se la define como la eliminacién de tres o0 mas deposiciones
inusualmente liquidas o blandas en un periodo de 24 horas, en el Ecuador, las estadisticas
de la enfermedad indican que la gastroenteritis es una de las enfermedades mas comunes
gue se atienden en los establecimientos que forman parte del sistema de salud publica.
Por lo expuesto el objetivo es determinar la frecuencia de gastroenteritis aguda por
rotavirus en nifios de 0 a 3 aflos de edad atendidos en el area de pediatria de un hospital
de Guayaquil. La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo con metodologia cuantitativa
para conocer la frecuencia de gastroenteritis aguda por rotavirus en el area de pediatria, para
la recoleccion de datos se realiza una observacion indirecta de 50 pacientes que fueron
atendidos durante el mes de diciembre. Como resultados se evidencidé que la gastroenteritis
es comun en los pacientes que tienen de 0 a 12 meses de edad, de género masculino (66%),
gue presentaron signos como diarrea con y sin sangre (42%), los cuales recibian lactancia
mixta (38%), presentaron antecedentes familiares mayormente en los padres (22%), no han
cumplido con el esquema de vacunacion (22%), motivo por el cual el 44% presentan
deshidratacion. Podemos concluir que estos datos permiten evidenciar que existe una alta
frecuencia de la gastroenteritis aguda y que no se estan tomando las medidas preventivas
necesarias, por lo que deben ser modificadas para evitar su alta frecuencia.
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