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RESUMEN

Se define como gastroenteritis a la disminucion de la consistencia de las deposiciones
0 un aumento en el numero de estas (3 0 mas en 24 horas), acompafiada de vomitos,
dolor abdominal y/o fiebre, causados por bacterias, microorganismos, parésitos,
intoxicacion fecal-oral. En nuestro estudio sobre “Manejo de la gastroenteritis en niflos
menores de 5 afios por los cuidadores primarios en un Centro de Salud de la ciudad de
Guayaquil”, objetivo: Determinar el manejo de la gastroenteritis en nifios menores de
5 afios por los cuidadores primarios. Tipo de estudio: descriptivo, cuantitativo,
prospectivo, muestra: 80 cuidadores primarios, instrumento: matriz de recoleccién
de informacion, técnica: encuesta, resultados: 45% de los cuidadores primarios
tienen 30 a 40 afos, 93% son mujeres, 80% son las madres, 82 % procedencia urbana,
52% ingresos menor al salario basico, la forma de alimentacion el 30% leche materna,
32% por formulas, 83% consume agua hervida, 29% acude al médico cuando
presentan mas de 3 diarreas, 68% le administra suero oral o pedyalite, 77% si sabe
como preparar el suero oral, 23% le da con jeringa, 42% le da alimentos hervidos
cuando esta con diarrea, 27% no desparasitan o los nifios y un 17% refiere que lo
desparasita una vez al afio, 25% refiere que limpia los juguetes cada semana,
conclusion: se evidencié que los cuidadores primarios necesitan  adquirir
conocimientos para el manejo oportuno y adecuado de los nifios menores de 5 afos
para prevenir las enfermedades gastrointestinales.

Palabras Clave: Cuidadores, Menores, Gastroenteritis, Deposiciones, Formas de
alimentacion.
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ABSTRACT

Gastroenteritis is defined as a decrease in the consistency of stools or an increase in
their number (3 or more in 24 hours), accompanied by vomiting, abdominal pain and
/ or fever, caused by bacteria, microorganisms, parasites, intoxication. fecal-oral. In
our study on "Management of gastroenteritis in children under 5 years of age by
primary caregivers in a Health Center in the city of Guayaquil”, objective: To
determine the management of gastroenteritis in children under 5 years of age by
primary caregivers. Type of study: descriptive, quantitative, prospective, sample: 80
primary caregivers, instrument: information collection matrix, technique: survey,
results: 45% of primary caregivers are 30 to 40 years old, 93% are women, 80% are
mothers, 82% urban origin, 52% income less than the basic salary, the way of feeding
30% breast milk, 32% formulas, 83% consume boiled water, 29% go to the doctor
when they have more than 3 diarrhea, 68 % administer oral serum or Pedialyte, 77%
if they know how to prepare oral serum, 23% give it with a syringe, 42% give boiled
food when they have diarrhea, 27% do not deworm or children and 17% report that it
deworming once a year, 25% report that they clean toys every week, conclusion: it was
evidenced that primary caregivers need to acquire knowledge for the timely and proper
management of children under 5 years of age to prevent gastrointestinal diseases.

Key Words: Caregivers, Minors, Gastroenteritis, Stools, Ways of feeding.
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INTRODUCCION

El presente estudio denominado “Manejo de la gastroenteritis en nifios menores de 5
afios por los cuidadores primarios en un centro de salud de la ciudad de guayaquil”,
permitira conocer que actividades realiza el cuidador primario en la atencion del menor
de 5 afios con gastroenteritis. Se puede definir como gastroenteritis a la disminucion
de la consistencia de las deposiciones o un aumento en el nimero de estas (3 0 mas en
24 horas), que puede ir acompafiada de vomitos, dolor abdominal y/o fiebre, causados
principalmente por bacterias, microorganismos, parasitos, intoxicacion fecal-oral,
deficiencia de la infraestructura sanitaria, la falta de saneamiento y malos habitos en
la alimentacion son las razones més habituales de contraer estas enfermedades, siendo

el cuidado que realizan las madres a los nifios indispensables para evitarlas. (1)

Segun la OMS los nifios menores de 5 afios corren un peligro particularmente grande
y 125.000 nifios mueren cada afio de afecciones de transmision alimentaria. Las
demarcaciones de Africa y Asia Sudoriental de la OMS tienen la carga més alta de
enfermedades de transmision alimentaria. Casi un tercio (30%) de todas las muertes
por enfermedades de transmision alimentaria se producen en nifios menores de 5 afos,
pese a que los nifios de esa edad representan solo 9% de la poblacion mundial. Ademas,
se estima que la region de las Américas de la OMS tiene la segunda carga mas baja de
afecciones de transmision alimentaria a nivel global. Sin embargo, 77 millones de
personas todavia se enferman anualmente al consumir alimentos contaminados, y de
esas personas mueren alrededor de 9.000 al afio. De las personas que se enferman, 31
millones son menores de 5 afios y de ellos mueren mas de 2.000 al afio. (2)

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

enfermedades provocada por infecciones digestivas esta entre las diez primeras causas



de muerte en el pais. (3)

Esta investigacion se realizo en un Centro de Salud, ubicado al sur de la ciudad de
Guayaquil, Av. Quito y Francisco Segura, esta orientado a determinar el manejo de la
gastroenteritis en niflos menores de 5 afios por los cuidadores primarios para la
prevencion de la gastroenteritis en nifilos menores de 5 afios, tomando las
caracteristicas de las madres y las medidas que cumplen para la prevencion de dichas
enfermedades en los nifios que acuden al centro de salud.
El disefio metodoldgico de este estudio es descriptivo, transversal y prospectivo.
Para su mejor compresion estara conformado por cuatro capitulos:
Capitulo I:
e Planteamiento del problema.
e Preguntas de investigacion
e Justificacion
e Objetivo general
e Objetivo especifico
Capitulo I1:
e Fundamentacion conceptual
e Marco referencial
e Marco conceptual
e Fundamentacion legal
Capitulo I11:
e Materiales y métodos
e Variables generales y operacionalizacion
e Presentacion y andlisis de los resultados
e Conclusiones
e Discusion
e Recomendaciones

e Referencia bibliografica; anexos



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Gastroenteritis es una enfermedad infecciosa que afecta la mucosa del estomago y
el intestino delgado causado por virus, bacterias, parésitos, toxinas quimicas y
farmacos, en los paises desarrollados es una causa frecuente de hospitalizacion
pediatrica el 9% en menores de 5 afos, y en los paises en vias de desarrollo el impacto
es distinto, segun datos de la OMS la gastroenteritis y las enfermedades diarreicas
representan la segunda mayor causa de muerte en nifios menores de 5 afios, estas
enfermedades se podria prevenir mediante el acceso al agua potable y a servicios

adecuados de saneamiento e higiene. (4)

La importancia del manejo correcto del cuidador primario en la atencion de los nifios
con Gastroenteritis es de vital importancia para prevenir esta enfermedad ya que es la
misma que presenta sintomas muy genéricos y es originada por causas muy
variadas. Esto es vital para poder tratarla, o0 mejor aun, prevenirla y asi evitar el
sufrimiento de los pequefios. La primera causa y la mas recurrente es el contagio de
un virus, también existen otro conjunto de causantes menos comunes como la
intoxicacion, enfermedades inflamatorias, deficiencias inmunolégicas y hasta
problemas dietéticos. Estos tltimos tienen relevancia y pueden ocurrir con frecuencia.
Para el cuidador primario es fundamental cuidar la forma de preparar los alimentos de
sus infantes. La adecuada limpieza de los utensilios con los que comen'y la preparacion
de la comida es vital, por medio de una serie de precauciones dietéticas e higiénicas es

posible prevenir de forma eficaz la gastroenteritis. (5)

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2018, las enfermedades
infecciosas producidas por agua y alimentos contaminados superaron los 24,000
pacientes con gastroenteritis, lo que representa un problema de atencidn sanitaria a
nivel nacional y se menciona que se encuentra entre las diez primeras causas de
morbimortalidad y de obstaculo para el crecimiento socioecondémico debido al
consumo de alimentos o agua contaminados por bacterias, virus, parasitos o toxinas,
gue se manifiesta con sintomas y signos como epigastralgia, diarrea, nausea y vomito,

acompafnado de fiebre y que en determinados casos pueden desencadenar graves



complicaciones. (6)

Es primordial que nosotros como personal de enfermeria desempefiemos con el rol
educativo en los Centros de Salud con temas sobre la prevencion de la Gastroenteritis,
dirigidos a los cuidadores primarios que atienden a los nifios menores de 5 afios dado
que en muchas comunidades se desconoce sobre las causas de la gastroenteritis en los
nifios, tales como los malos habitos alimenticios de la familia, la incorrecta
manipulacion y conservacion de los alimentos tanto crudos y cocidos, la falta de la
desinfeccion del agua para el consumo, la insalubridad en la que habitan las familias
ya sea por la falta de conocimientos sobre los malos habitos de higiene tanto del
cuidador primario como en el entorno del menor, una mala nutricion en la familia o la
falta de conocimientos sobre el carnet de vacunacion puede provocar en nifios menores
de 5 afios situaciones como: diarrea prolongada, hemorragias digestivas e infecciones

intestinales.

El presente tema se relaciona con la linea de investigacién de Salud Publica, en la que
se busca profundizar el manejo de la gastroenteritis en nifios menores de 5 afios por
los cuidadores primarios en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil. Y de esa
manera conocer como atienden a los nifios, cuales son las causas que contribuyen al
desarrollo de la enfermedad y muchas ocasiones con algunas complicaciones cuando
no se identifican los signos de alarma a tiempo para buscar la ayuda inmediata.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del cuidador primario de los
niflos menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud de la ciudad de
Guayaquil?

¢Cudles son los cuidados que aplica el cuidador primario en la atencién de los
niflos menores de 5 afios que acuden a un Centro de Salud de la ciudad de
Guayaquil?

¢Cuales son las medidas de higienes que realiza el cuidador primario en la
preparacion y manipulacion de alimentos para los nifios menores de 5 afios con

gastroenteritis que acuden a un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil?



JUSTIFICACION

La gastroenteritis es una enfermedad que puede afectar a cualquier persona sin
distincion alguna, pero segun datos estadisticos es uno de los problemas de salud
publica que prevalece en los nifios comprometiendo sus condiciones de salud en
general. El estudio determina las acciones que el cuidador primario debe cumplir para
evitar que el nifio desarrolle una complicacion a nivel gastrica, puesto que hoy en dia
muchas familias no cuentan con el conocimiento suficiente sobre los habitos
alimenticios, nutricion e higiene al momento de la preparacion de alimentos debido a
las condiciones del entorno donde viven. En la actualidad una gran cantidad de nifios
acuden al primer nivel de atencion llevados por sus madres o el responsable de su

cuidado con dolores a nivel gastro intestinal y sintomas de una infeccion.

Una de las acciones en la profesion de enfermeria es la prevencion y la promocion de
la salud que tienen la responsabilidad no solamente de mejorar la salud de las personas
sino de protegerlas contra las pérdidas financieras del costo de la enfermedad y de
tratarlas con dignidad. (7) Estableciendo vinculos entre pacientes y familiares lo que
permitira crear un ambiente que proporcione la educacion en la salud y los habitos
saludables, es por esto que el presente estudio va dirigido a las madres de familia o al
cuidador principal del nifio o nifia que acuden a los servicios del primer nivel de
atencion de salud puesto que si no se imparte estas ensefianzas incrementara la
gastroenteritis en los nifios menores de 5 afios. Con los resultados obtenidos se
socializara en el Centro de Salud con la finalidad de dar importancia al manejo correcto
que tiene el cuidador primario en este tipo de enfermedades, para crear programas de
salud de promocién ya que se centra en la creacion de entornos saludables como
hogares o lugares publicos y prevencién sobre los buenos habitos de higiene, la
limpieza y la manera correcta del almacenamiento de los alimentos, lo que podra
generar conciencia en la atencion que le brindan a los menores de 5 afios logrando la

disminucion de este problema en la comunidad.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

e Determinar el manejo de la gastroenteritis en nifios menores de 5 afios por los

cuidadores primarios en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar socio demograficamente al cuidador primario de los nifios
menores de 5 afios con gastroenteritis que acuden a un Centro de Salud de la
ciudad de Guayaquil

e Detallar los cuidados que aplica el cuidador primario en la atencion de los nifios
menores de 5 afos con gastroenteritis que acuden al Centro de Salud de la
ciudad de Guayaquil.

e ldentificar las medidas de higiene que realiza el cuidador primario en la
preparacion y la manipulacion de alimentos para los nifios menores de 5 afios

con gastroenteritis que acuden al Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En base a estudios realizados, encontrados en diferentes plataformas y repositorios
segln la problematica de interés se encontro lo siguiente:

Los Autores César Garcia Vera, Maria Garcia Ventura, Guadalupe del Castillo
Aguas en su estudio sobre la Gastroenteritis aguda bacteriana: 729 casos
reclutados por una Red Nacional De Atencion Primaria en una poblacion
espafiola afio 2017, indican que, Conocer las principales caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la gastroenteritis bacteriana pediatrica en nuestro medio. Pacientes
y métodos: Estudio observacional en el ambito de la poblacion espafiola. Recogida de
encuestas durante un afio de nifios con coprocultivo positivo a bacterias. Analisis
bivariado y 2 modelos multivariantes (para las variables tratamiento antibidtico, y
comparacion Campylobacter/Salmonella). Resultados: Un total de 729 episodios de
gastroenteritis bacteriana en las 17 comunidades autonomas (41,2% mujeres y 58,8%

varones). La mediana de la edad fue 3,41 afios (rango intercuartilico 1,55 a 6,72). (8)

Los Autor (es) Rivera Andrade Yolanda Patricia, Vera Sornoza Katherine
Pamela en su estudio Intervenciones de enfermeria en nifios de 0 a 2 afios con
gastroenteritis aguda. Centro de Salud José Luis Tamayo. Salinas Provincia de
Santa Elena afio 2018- 2019 indican que, las infecciones gastrointestinales
constituyen hoy en dia uno de los grupos de enfermedades mas importantes ya que son
la principal causa de morbilidad y mortalidad infantil en todo el mundo, por
consiguiente el presente trabajo de investigacion tiene como problematica las
enfermedades gastrointestinales en la poblacion infantil atendida en el Centro De
Salud José Luis Tamayo, el cual tiene como objetivo general promover intervenciones
de enfermeria para disminuir los problemas gastrointestinales en nifios menores de dos
afios en el Centro de Salud José Luis Tamayo, 2018-2019. (9)



El autor José Antonio Urrea Venegas en su estudio factores que se asocian a la
carga del cuidado en cuidadores primarios informales de Nifios y Adolescentes
con Necesidades Especiales de Atencion en Salud. América Latina Santiago, abril
2017. Indica que el estar a cargo del cuidado de un paciente como cuidador primario
informal, genera en las personas que cumplen este rol un compromiso de su vida
laboral, econémica y familiar, llegando a manifestar clinicamente sintomas depresivos
y ansiosos, este fendbmeno multidimensional de consecuencias potenciales es la
denominada “carga del cuidador”, lo que podria afectar también la salud de los
pacientes bajo su cuidado, esta carga del cuidado podria verse evidenciado también en
una poblacién especifica de cuidadores de nifios y adolescentes con necesidades
especiales de atencion en salud, quienes tienen muchas veces un cuidado domiciliario
complejo. Objetivo: Identificar los factores que se asocian a la carga del cuidado en
los cuidadores primarios informales de los nifios y adolescentes con necesidades
especiales de atencién en salud (NANEAS). Metodologia: Estudio transversal
correlacional que se realizé en los cuidadores de los NANEAS del Hospital San Martin
de Quillota. (10)

La autora Mifio Orbe Susana de Lourdes en su estudio determinacion de
enfermedad diarreica aguda asociada a rotavirus, en nifios menores de 5 afios
atendidos en el hospital pediatrico “Alfonso Villagomez Roman” abril- agosto
2014, indica que se realizo la Determinacion de Enfermedad Diarreica Aguda asociada
a Rotavirus en nifios menores a cinco afios atendidos en el Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez Roman de la ciudad de Riobamba, para establecer parametros de
prevalencia Rotavirus., para mejorar el diagnéstico y tratamiento de nifios con afeccion
intestinal. Mediante la técnica de inmune-cromatografia. En heces fecales se encontrd
la presencia o ausencia de Rotavirus en un universo de 1000 nifios; Se identificaron en
la fase de estudio 228 casos positivos de RV (Rotavirus), de los cuales 83 corresponden
a Hospitalizacion ,145 a Consulta Externa y Emergencia frente a 769 casos negativos
de RV en heces. En la investigacion se confirm6 que una de las causas de infeccién
diarreica es la insalubridad, para que se contraiga la enfermedad. Los nifios menores
de dos afios sin importar el sexo estan propensos a infecciones gastrointestinales por
microorganismos que generalmente ingresan por la boca. El virus es relativamente
resistente a los desinfectantes, pero es desactivado por el cloro, es decir que el factor

higiene es preponderante para la prevencion de la enfermedad. Se recomienda realizar
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examenes de Rotavirus a pacientes que presenten cuadro clinico con sintomatologia
diarreica, exclusivamente a nifios menores de cinco afos, de esta manera se previene

enfermedades infecciosas de indole viral. (11)

Los autores Arichabala Ponguillo, Glenda Maritza Iglesias Peralta, Yessenia
Alexandra en su estudio Incidencia de enfermedades diarreicas en niflos menores
de 5 afios que asisten a un centro de salud en la ciudad de Guayaquil afio 2017.
Indica que Las enfermedades diarreicas son infecciones del aparato digestivo
ocasionadas por bacterias, virus y parasitos, cuyo principal sintoma es la diarrea. Se
realiza un estudio sobre la Incidencia de Enfermedades Diarreicas en nifios menores
de 5 afios. Objetivo: Determinar la incidencia de enfermedades diarreicas en nifios
menores de 5 afios atendidos en un centro de salud en la ciudad de Guayaquil desde
mayo-agosto del 2017. Materiales y Métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, corte transversal y prospectivo. Poblacion: 741 nifios, muestra: 400
nifios. Resultados: las caracteristicas sociodemogréaficas en lo que corresponde al
grupo etario el 41.5% de nifios entre 2 a 3 afios el sexo masculino, es el que tiene mayor
incidencia en enfermedades diarreicas, el 63% relacionada a los mestizos; residen en
el &rea urbana-marginal con 50%; una de las manifestaciones de mayor frecuencia es
la caracterizada por presencia de heces con moco en un 28 %; entre las causas se

recalca la presencia de infecciones por virus. (12)
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MARCO CONCEPTUAL

Se determina como una inflamacion de la mucosa gastrica e intestinal ocasionada en
la mayor parte de los casos por una infeccidn entérica. Su traduccion clinica es un
cuadro de diarrea de instauracion rapida. Su curso suele ser autolimitado y para ser
clasificada como GEA "aguda" la duracion del proceso debe ser inferior a 15 dias.

La gastroenteritis, a veces denominada incorrectamente «gripe estomacal», es el
trastorno digestivo mas frecuente en nifios. La gastroenteritis grave
provoca deshidratacion y un desequilibrio del contenido quimico de la sangre

(electrélitos) debido a la pérdida de liquidos corporales por el vomito y las heces. (13)

Aunque por lo general esta causada por un virus, puede tener otras fuentes, como las
intoxicaciones por alimentos contaminados o por medicamentos. Los riesgos que
conlleva una gastroenteritis dependen de la edad, del estado de salud general del
paciente y de las causas que la han generado. Estos sintomas suelen ausentarse
rapidamente después de 3-4 dias. El tratamiento consiste en reponer agua y electrolitos
(fundamentalmente sodio y potasio) y régimen bajo en celulosa (fibra). Se presentan
sobre todo en las temporadas de calor porque la aparicion de bacterias aumenta debido
a las altas temperaturas durante el dia y las constantes lluvias que humedecen el
ambiente. (14)

GASTROENTERITIS

La gastroenteritis, a veces denominada incorrectamente «gripe estomacal», es el
trastorno digestivo mas frecuente en nifios. La gastroenteritis grave
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.
Asi es como cada afio se producen cerca de 5000 millones de casos, la mayoria en
paises en desarrollo y entre los nifios menores de 5 afios. En los paises en desarrollo,
donde los nifios son mas vulnerables y no es tan facil el acceso a la atencion sanitaria,
fallecen cerca de 2 millones de nifios cada afio por la diarrea causada por
gastroenteritis. En paises desarrollados, donde los nifios estan bien alimentados y

tienen acceso a una excelente atencion sanitaria (y lo que es méas importante, tienen
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acceso a la hidratacién intravenosa siempre que sea necesaria), las consecuencias no
son tan graves. Sin embargo, la gastroenteritis aguda sigue siendo un problema
frecuente 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. (13)

CAUSAS

La mayoria de las gastroenteritis tienen su origen en

o Virus (causas mas comunes)

o Bacterias

o Parésitos
Otras causas muy poco frecuentes de gastroenteritis son

o Toxinas quimicas

o Farmacos o sustancias

o En muy pocas ocasiones la gastroenteritis se produce por un trastorno alérgico

(gastroenteritis eosinofilica) o una alergia alimentaria. (13)

Virus
Los virus son la causa mas frecuente de gastroenteritis en los paises desarrollados.
Los virus que causan con mas frecuencia la gastroenteritis son:

o Norovirus (mas frecuente en Estados Unidos).

o Rotavirus (mas frecuente a nivel mundial)

o Astro virus

o Adenovirus
Los nifios, por lo general, contraen la gastroenteritis virica por contagio de otros nifios
que la han tenido o que han estado expuestos a ella, como en guarderias, escuelas y
otros lugares concurridos. La gastroenteritis virica es muy contagiosa y se transmite
con especial facilidad de nifio a nifio.
La transmisién 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. Por supuesto, la persona no ingiere heces
directamente. En lugar de ello, los nifios con diarrea y/o sus cuidadores pueden tener
algunas heces infectadas en las manos (especialmente cuando éstas no se lavan

cuidadosamente). Luego, cualquier objeto que tocan (como un pafial, un juguete o un
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alimento) también se contamina con heces infectadas. Otros nifios que tocan ese objeto
y luego se ponen las manos y los dedos en la boca o sus alrededores pueden infectarse
con el virus. La gastroenteritis virica también puede propagarse al estornudar y al

escupir.

En Estados Unidos, el 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. La mayoria de las personas se infectan tras ingerir algin alimento
0 agua contaminados. Debido a que el norovirus es muy contagioso, la infeccion puede

propagarse facilmente de persona a persona.

El rotavirus es la causa més frecuente de diarrea deshidratante grave en lactantes y
nifios de todo el mundo, cuya frecuencia ha disminuido desde la introduccion
de vacunas contra rotavirus. Generalmente afecta a lactantes y nifios pequefios. Los
rotavirus son altamente contagiosos. La mayoria de las infecciones se propagan por
transmision fecal-oral. Los lactantes infectados 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. En climas tropicales, pueden
ocurrir durante todo el afio.

El astrovirus puede infectar a personas de todas las edades, aunque es mucho mas
frecuente en bebés y nifios pequefios. También es mucho mas frecuente en invierno y
se propaga por transmision fecal-oral. El adenovirus afecta mas comunmente a nifios
menores de 2 afios. Las infecciones se producen a lo largo de todo el afio y aumentan

ligeramente en verano. La transmision es fecal-oral. (13)

Bacterias
Las bacterias que causan gastroenteritis de forma mas habitual son
o Escherichia coli [E. coli]
o Salmonella
o Campylobacter
o Shigella
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o Yersinia

o Clostridium difficile

Los nifios pueden contraer gastroenteritis bacteriana por:
o Tocar o comer alimentos contaminados, especialmente carnes o huevos crudos
0 poco cocidos
o Comer mariscos contaminados
o Beber la leche y los zumos no pasteurizados
o Tocar animales que portan ciertas bacterias
o Ingerir agua contaminada, como agua de pozos, arroyos Yy piscinas

Las bacterias proliferan en muchos tipos de alimentos que no se han conservado en
condiciones de refrigeracion adecuadas (son situaciones potencialmente problematicas
los bufés y los picnics). Cuando la bacteria estafilococo (Staphylococcus) contamina
un alimento, secreta una toxina que produce vomitos y diarrea repentinos. La
gastroenteritis contraida por el consumo de alimentos contaminados por
microorganismos o toxinas bacterianas se denomina a veces intoxicacion alimentaria.
Los nifios pueden contraer Salmonella al tocar reptiles (tortugas o lagartijas), aves o
anfibios (ranas o salamandras) y rara vez pueden contraer E. coli al tocar animales en
zooldgicos de animales ddciles. En algunos casos, las bacterias las transmiten perros

0 gatos con diarrea.

Los nifios pueden contraer gastroenteritis por el hecho de ingerir o tragar agua
contaminada, como la de pozos, arroyos, parques acuaticos y piscinas (denominada
enfermedad de las aguas [recreational water illness] recreativas).

La infeccion por la bacteria Clostridium difficile puede ocurrir en nifios que han
tomado antibidticos o que han terminado un tratamiento de antibioticos en las Gltimas
6 a 10 semanas (ver Colitis por Clostridium difficile). Algunos nifios pueden

desarrollar infeccion por Clostridium difficile después de estar hospitalizados. (13)

Parasitos
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La gastroenteritis causada por parésitos (como Giardia intestinalis y Cryptosporidium
parvum) se suele contraer por el consumo de agua contaminada o por transmision
fecal-oral (que se sabe que ocurre en guarderias). El parasito Entamoeba histolytica es
una causa frecuente de diarrea sanguinolenta en paises en desarrollo, pero es rara en

Estados Unidos.

Toxinas quimicas

La gastroenteritis puede producirse por la ingestion de sustancias quimicas toxicas.
Estas toxinas se pueden encontrar en plantas, como las setas venenosas, o en ciertos
tipos de mariscos exdticos. Los nifios que comen estas sustancias pueden desarrollar
gastroenteritis. Los nifios también pueden desarrollar gastroenteritis después de ingerir
agua o alimentos contaminados por sustancias quimicas como arsénico, plomo,

mercurio o cadmio. (13)

Farmacos o sustancias
Muchos farmacos causan diarrea. Los nifios que reciben (0 que ingieren
accidentalmente) ciertos medicamentos (como antibioticos o antiacidos) pueden

desarrollar gastroenteritis (ver La gastroenteritis como efecto secundario de farmacos).

SINTOMAS

Los sintomas de la gastroenteritis suelen ser una combinacion de

o Vomitos

o Diarrea

o Calambres (colicos) abdominales

o Fiebre

o Inapetencia
Los sintomas mas frecuentes de gastroenteritis, con independencia de la causa, son
vomitos y diarrea. La gastroenteritis consecuencia de una infeccién tambiéen puede

causar fiebre. El dolor abdominal también es comadn. (13)

GASTROENTERITIS BACTERIANAS

Es probable que las bacterias causen fiebre, y pueden causar diarrea con sangre.
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GASTROENTERITIS CAUSADA POR PARASITOS

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

muy cansado y perder peso.

COMPLICACIONES DE LA GASTROENTERITIS

La complicacion mas frecuente de la  gastroenteritis grave es
la deshidratacion (cantidad insuficiente de liquido en el cuerpo), que se produce por la
pérdida de una gran cantidad de liquidos a través de los vomitos y las heces. Los nifios
con deshidratacion leve tienen sed, pero los gravemente deshidratados estan apaticos,
irritables o adormilados (aletargados).

Los lactantes son mucho mas propensos que los nifios mayores a deshidratarse y
desarrollar complicaciones graves. Los lactantes que estan deshidratados precisan

atencion médica inmediata. (13)

LAS SENALES DE PELIGRO DE DESHIDRATACION EN LOS
LACTANTES QUE REQUIEREN ATENCION MEDICA
INMEDIATA SON LAS SIGUIENTES:

o Silazona blanda de la parte superior de la cabeza (fontanela) esta hundida.

o Si tienen los ojos hundidos.

o Lloran sin lagrimas.

o Laboca esté seca.

o Su produccion de orina es escasa.

o Si han reducido el estado de alerta y la energia (letargo).
Sin embargo, puede ser dificil estimar la diuresis en los nifios que usan pafales y que
estan teniendo evacuaciones acuosas frecuentes. Es mas facil identificar una

disminucion del paso de orina (diuresis) y una sed excesiva en los nifios mayores. (13)

DIAGNOSTICO

o Sintomas, antecedentes médicos del nifio y exploracion fisica

o A veces, andlisis de heces
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El médico basa el diagnostico de gastroenteritis en los sintomas del nifio y en las
respuestas de los padres a las preguntas sobre los agentes causantes a los que el nifio
ha estado expuesto.

Generalmente, el diagndstico de gastroenteritis es obvio solo por los sintomas, pero su
causa no suele serlo. A veces, otros miembros de la familia han estado recientemente
enfermos con sintomas similares. En otros casos, la gastroenteritis puede provenir de
aguas contaminadas o alimentos cocinados inadecuadamente, estropeados o
contaminados, como puede ocurrir con los mariscos crudos o la mayonesa dejada fuera
de la nevera demasiado tiempo. Los viajes recientes, especialmente a ciertos paises
donde la probabilidad de la infeccion es mayor, y el uso reciente de antibidticos

también pueden proporcionar a los médicos algunas pistas sobre la causa.

Por lo general, no se requieren pruebas diagnosticas, 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 glébulos blancos (leucocitos) y de bacterias,
virus o parasitos. También se pueden hacer analisis de sangre para detectar signos de
complicaciones. (13)

PREVENCION

Se dispone de dos vacunas para prevenir la infeccion por rotavirus como parte del plan
de vacunacion infantil recomendado. Las vacunas actuales contra el rotavirus no se
asocian a la invaginacion intestinal (un grave problema del intestino), como ocurria
con la vacuna original. Las vacunas contra el rotavirus han disminuido las infecciones

por rotavirus en un 60 a 90%.

Se debe ensefiar a los nifios con edad suficiente a lavarse las manos y evitar alimentos
almacenados de forma inadecuada y agua contaminada. Una buena recomendacién
general es mantener frios los alimentos que se consumen frios y calientes los que se
consumen calientes. La comida preparada para su consumo se debe ingerir en el
intervalo de una hora.

La lactancia maternaes otra manera simple y eficaz de ayudar a prevenir la

gastroenteritis en los lactantes. Los lactantes alimentados con lactancia materna
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presentan tasas significativamente mas bajas de gastroenteritis en comparacion con los
lactantes alimentados con formula. Los cuidadores de lactantes alimentados con
biberon deben lavarse bien las manos con agua y jabon antes de prepararlos. Los
cuidadores también deben lavarse a fondo las manos después de cambiar pafales. Las
areas de cambio de pafales deben ser desinfectadas regularmente con una solucion de
lejia de uso domeéstico recién preparada (Y2 de taza de lejia diluida en unos 4 litros de
agua). Los nifios con diarrea no deberian asistir a la guarderia hasta la desaparicion de
los sintomas. Los nifios infectados con Shigellao E. coli que causa diarrea
sanguinolenta deben tener 2 analisis de heces con resultados negativos antes de
reincorporarse al centro.

Los padres contribuyen a evitar la deshidratacion animando a su hijo a beber liquidos,
aunque sea en cantidades pequefias pero frecuentes.

Los lactantes y los nifios con inmunodeficiencia no deben tocar reptiles, aves o anfibios
porque estos animales habitualmente son portadores de la bacteria Salmonellay la
infeccion en estos nifios es mas grave.

Los padres pueden prevenir enfermedades transmitidas por aguas recreativas al no
permitir a sus hijos nadar en aguas publicas si tienen diarrea. Si el nifio usa pafiales,
estos se deben revisar con frecuencia para ver si contienen heces y se deben cambiar
en un area que no esté cerca del agua. Los padres deben ensefiar a sus hijos a evitar

tragar agua cuando nadan. (13)

TRATAMIENTO

o Liquidosy soluciones de rehidratacion

o Con muy poca frecuencia, antibioticos para determinadas infecciones

o Con muy poca frecuencia, farmacos para reducir el vomito o la diarrea
Habitualmente, el Gnico tratamiento necesario para la gastroenteritis es reposar en
cama y tomar una cantidad adecuada de liquidos.
Cuando un nifio tiene gastroenteritis, los padres deben supervisar el estado de
hidratacién de su hijo. Se pueden administrar farmacos que detengan la diarrea o

antibidticos, pero sélo en determinadas situaciones y bajo prescripcion médica.
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Rehidratacion

Hay que animar a los nifios a beber liquidos, aunque sea en cantidades pequefas y
frecuentes. Los lactantes deben continuar con la lactancia materna o con la lactancia
artificial ademas de administrarseles una solucion electrolitica oral (solucién de
rehidratacion oral, disponible en polvo o en liquido en farmacias y en algunas tiendas
de alimentacion). No deben administrarse a los lactantes y nifios pequefios zumos,
refrescos, bebidas carbonatadas, tés, bebidas deportivas y bebidas que contengan
cafeina. Estas bebidas pueden contener demasiado azucar, que puede empeorar la
diarrea, y contener muy pocas sales (electrolitos), que son necesarias para reponer
las que ha perdido el cuerpo. Para los adolescentes, las bebidas deportivas son
preferibles a los zumos y refrescos por su menor contenido en azucar, aunque tienen

menor cantidad de electrolitos que las soluciones electroliticas orales.

El agua corriente no es ideal para tratar la deshidratacion en nifios de cualquier edad,
ya que no contiene sales. (13)

En el nifio con vomitos deben administrarse frecuentemente pequefias cantidades de
liquido para contribuir a evitar la deshidratacion. 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 o0 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 continuarse su administracion.

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 0 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 alimentarle con una dieta normal al
dia siguiente. No se deben administrar las soluciones de electrolitos solas durante
mas de 24 horas debido a los posibles problemas asociados a una insuficiente

ingestion de nutrientes.
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Los nifios que tienen diarrea, pero con pocos vémitos deben ingerir mas liquidos
para compensar la cantidad de liquido perdida con la diarrea. Pero, a diferencia de
los nifios con vomitos, 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 habrd que reducir el consumo de productos
lacteos (que contienen lactosa). La gastroenteritis grave disminuye la capacidad del
nifio para la absorcion de la lactosa, resultando incluso en una intensificacion de la
diarrea. (13)

Los nifios que no pueden tolerar ni siquiera pequefios sorbos de liquido o que tienen
signos de deshidratacion grave (como sopor, boca seca, falta de lagrimas y ausencia
de orina durante 6 horas 0 mas) estan en peligro y deben ser examinados por un
médico inmediatamente. Los nifios que no presentan estos signos, pero cuyos
sintomas duran méas de 1 o 2 dias deben acudir al médico. Si la deshidratacion es

grave, el médico puede administrar al nifio liquidos por via intravenosa (1V).(13)

Farmacos o sustancias
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 gque sean beneficiosos y, en cambio, pueden causar complicaciones.

A los nifios con vémitos graves se les pueden administrar ciertos medicamentos que

alivian el vémito (como ondansetrén) por via oral o intravenosa.

Los antibidticos no son eficaces cuando la causa de la gastroenteritis es una infeccion
virica. Los médicos prescriben tratamiento antibiotico sélo cuando la gastroenteritis
esta causada por ciertas bacterias (como Shigella) que se sabe que responden a los
antibioticos.

En caso de infeccion parasitaria se pueden administrar ciertos farmacos (como

metronidazol y nitaxozanida).

Probioticos

Los probidticos son microorganismos como las bacterias que se encuentran de forma
natural en el cuerpo humano y que estimulan el crecimiento de las Ilamadas

"bacterias buenas”. Los probidticos también se encuentran en los alimentos y se
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pueden tomar como complementos. El consumo de probidticos, como el
Lactobacillus (presente de forma habitual en el yogur), puede reducir ligeramente la
duracion de la diarrea (incluso en 1 dia) si se empiezan a tomar poco después del
inicio de la enfermedad. Sin embargo, es probable que los probidticos no prevengan
las consecuencias més graves de la gastroenteritis, como la necesidad de liquidos por
via intravenosa o la hospitalizacion. (13)

LACTANCIA MATERNA'Y RIESGOS DE NO AMAMANTAR

Alteracion del microbiota intestinal

El microbiota juega un rol nutritivo, metabélico, inmunolégico y de proteccién. Esta
se establece a partir del parto, la lactancia y posteriormente por factores externos. El
tipo de alimentaciéon, por lo tanto, ha demostrado influir directamente en la
composicion del microbiota intestinal. Los nifios alimentados con LM presentan una
poblacion mas estable y uniforme de ésta, comparados con aquellos alimentados con
formula lactea (FL), y aun pequefias cantidades de suplementacion con formula en
nifilos amamantados cambian el microbiota normal al patron de los nifios alimentados
solo con FL. Esto tiene implicancias a futuro, ya que el microbiota adquirido en la
infancia temprana es critico para determinar la respuesta inmune y la tolerancia, y
alteraciones del ambiente intestinal son responsables de la inflamacién de la mucosa,

de la patologia autoinmune y de desérdenes alérgicos en nifios y adultos. (9)

Beneficios de la lactancia materna

Para el nifio Enfermedades infectocontagiosas La LME, definida como la alimentacién
del lactante s6lo con leche materna sin inclusion de sélidos ni otros liquidos ha
demostrado disminuir el riesgo de infecciones gastrointestinales. Cualquier volumen
de LM es protector, ésta se asocia a un 64% de reduccion de la incidencia de
infecciones gastrointestinales inespecificas, y ademas existe un efecto protector
residual hasta dos meses después de suspendida la lactancia. Por otra parte, aquellos
lactantes alimentados con formula exclusiva presentan un incremento del 80% en el
riesgo de presentar diarrea. Los lactantes alimentados con LM durante el primer afio

de vida presentan un 30% menos de riesgo de enfermar de diarrea por rotavirus, y
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ademaés ha sido descrita como un factor protector contra la infeccion por Giardia tanto

sintomatica como asintomatica.

La frecuencia de diarrea prolongada también es menor en aquellos lactantes
amamantados. Una revision sistematica (RS) que evalud el riesgo de presentar
infecciones gastrointestinales inespecificas en nifios menores de un afio de paises
desarrollados, reportd que aquellos nifios alimentados con LM tenian menor riesgo de
presentarlas. Respecto a la enfermedad febril aguda, existe una correlacion inversa
entre la LM y ésta durante los primeros meses de vida. Especificamente en relacion a
los neonatos, se ha observado que la LME o predominante es un factor protector de

hospitalizacién por esta causa. (15)

FORMAS DE PREPARACION DE ALIMENTOS PARA NINOS

Alimentos al vapor: Esta tactica no solo es ideal para los nifios, también para los
adultos, asi que las comidas familiares pueden apoyarse en los mismos ingredientes y
el mismo modo de elaborarlos. ;Cuéles son los beneficios de la cocina al vapor? El
principal es que mantiene intactas las propiedades de los alimentos. Ya que no se
emplean sartenes, planchas u otros utensilios, los nutrientes quedan inalterados.

Ademas, se suprime grasas y se facilita al pequefio la digestion de sus primeros
alimentos corrientes. Tampoco se perturba el sabor con la cocina al vapor, asi que el

nifio va poco a poco acostumbrandose a los nuevos sabores. (15)

Alimentos fritos: La fritura bien hecha conserva mejor los nutrientes de los alimentos
que una coccion en agua. Es el caso de las papas, que mantienen sus vitaminas cuando
se frien. También es valioso matizar que la patata hervida, para los nifios que no toman
suficientes verduras, ayuda al hacer la funcion de la fibra.

El pescado, al igual que las verduras, es uno de los alimentos mas enigmatico al
ofrecérselo a los nifios y adolescentes. Sin embargo, no podemos omitir lo importantes
gue son estos alimentos en su crecimiento y desarrollo, por lo que vale la pena freirlos

para aumentar su aceptacion. (16)
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Alimentos estofados: A partir de que se empieza la alimentacion complementaria, a
los seis meses del bebé, se pueden incluir las carnes en la alimentacién infantil.

En cuanto a la edad de preparacion de la carne de cordero y de cabrito, debido a la alta
cantidad de grasa que contienen, lo mas indicado es ofrecer primero las carnes blancas
y éstas més adelante, al menos a partir de los siete meses

La carne de cabrito se cocina habitualmente asada o en estofado y la forma de
proporcionar al bebé al comienzo, igual que el resto de las carnes, es triturado dentro

del pure de verduras. (17)

Alimentos hervidos: Hervir tiene ventajas y desventajas, la parte eficaz es que no se
requieren grasas para cocinar, por lo que ofrecera una elaboracion ligera que
generalmente sienta bien a toda la familia, nifios y mayores o personas con problemas
digestivos. (18)

Pero como gran desventaja, este método de coccion induce la pérdida de buena parte
de los nutrientes, sobre todo las vitaminas hidrosolubles y los minerales, que, por
accion del calor, permanecen en el liquido en el que se ha hervido. Por eso es habitual
utilizar. (18)

El hervido también priva a los alimentos de parte de su sabor, y aunque no se puede
eludir, si se acota el tiempo de coccion en el medio liquido a lo justo y necesario, se

pueden atenuar las pérdidas nutritivas y del sabor. (18)

Alimentos asados: Cuando se cocina en el horno se pueden distinguir dos tipos de
cocinado, asado o cocinado bajo el grill. Asar suele utilizarse para referirse al cocinado
en el horno de carne, pescado o verduras a elevadas temperaturas. Este método suele
notificar poca grasa afadida, e incluso, si se descarta la grasa exudada durante el
cocinado, la pieza cocinada logra tener menos grasa que en crudo. Sin embargo, si se
inyectan liquidos o se rocia con caldo, por ejemplo, es altamente eventual que las
vitaminas hidrosolubles se pierdan en ese liquido, principalmente si no se consume.

Por otra parte, uno de los principales inconvenientes del cocinado a elevadas
temperaturas es la pérdida de vitaminas y minerales sensibles al calor. En este caso,
las vitaminas mas susceptibles son la vitamina C y las del grupo B. Ademas, por

encima de aproximadamente 150 grados centigrados y a la vez que el asado comienza
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a dorarse, comienza a producirse acrilamida, una sustancia que podria ser

carcinogénica. (19)

LOS UTENSILIOS PARA COCINAR

Los utensilios que vayamos a emplear en la cocina deben ser preferiblemente de acero
inoxidable o de otros materiales lisos e impermeables. Para evitar problemas, se deben
limpiar bien los que se hayan utilizado al preparar alimentos crudos antes de usarlos
con los alimentos cocinados.

Las tablas empleadas para cortar los alimentos crudos es preferible que sean de
poliuretano (plastico), ya que las de madera al ser porosas son mas dificiles de limpiar

y favorecen la acumulacion de gérmenes.

COMO PREPARAR FRITOS

Los aceites mas aconsejables para este tipo de cocinado son los de semillas y los de
oliva, ya que a pesar de las temperaturas tan altas que se alcanzan, no pierden sus

propiedades.

Algunos consejos practicos son:

o Elaceite se debe calentar a fuego moderado, no hace falta que llegue a humear,
ya que se producen sustancias toxicas.

o No se deben mezclar aceites de diferente clase.

o Si se preparan a temperaturas moderadas, las grasas se digieren mejor.

o Los aceites sobrantes se deben filtrar para no volver a calentar sustancias que
desarrollen mal sabor o contaminen la fritura. Conservarlo en recipientes

limpios, al abrigo de la luz y en un ambiente fresco.

COMO PREPARAR VEGETALES

Estos alimentos son muy ricos en vitaminas y minerales.

25


https://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/higiene-alimentaria/tabla-de-cortar-como-elegirla-y-limpiarla-bien
https://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/aceite-de-oliva-beneficios-del-oro-liquido-5136
https://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/aceite-de-oliva-beneficios-del-oro-liquido-5136
https://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/micronutrientes/vitaminas-1825
https://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/micronutrientes/minerales/introduccion-1827

Si se trata de verduras crudas, como ensaladas, hay que procurar:

o Lavarlos minuciosamente.

o Los ingredientes usados deben ser lo mas frescos posible.

o Las hojas méas oscuras, no desecharlas puesto que son las que mayor contenido
vitaminico tienen.

o Con el medio &cido se protege a las vitaminas, por ello es aconsejable
aderezarlas con vinagre o limon.

o Sise lava después de cortar se pierde valor nutritivo.

o Si se trata de verduras cocidas:

o Eltiempo de coccidn debe ser el minimo para evitar la pérdida de nutrientes.

o Si se preparan al horno o hervidas, cocinarlas con su piel.

o No ponerlas en remojo.

o No recalentar.

o Usar en los hervidos poca cantidad de agua, y utilizar el agua restante para

sopas 0 purés puesto que ese caldo tiene un alto poder nutritivo. (20)

CONSERVACION DE ALIMENTOS MAS UTILIZADOS

Métodos de conservacion de alimentos

Afos atras se buscaba el mejor modo de conservar, bien porque habia épocas de
escasez, 0 bien, porque no se producia. Gracias a esa busqueda, actualmente se dispone
de sistemas de conservaciéon de alimentos adecuados, ya que un alimento antes de

Ilegar a la mesa ha sido manipulado o transformado.
Los tipos de conservacion de los alimentos mas utilizados son:

Conservacion por frio

Refrigeracion: existe un descenso de temperatura, lo que reduce la velocidad de las
reacciones quimicas y la proliferacion de los microorganismos.

Congelacion: la temperatura que se aplica es inferior a 0°C, provocando que parte del
agua del alimento se convierta en hielo. Es importante efectuar la congelacion en el
menor tiempo y a una temperatura muy baja, para que la calidad del producto no se

vea afectada. La temperatura dptima es de —18°C o inferior.
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METODOS DE POTABILIZACION DEL AGUA

Existen varios metodos para asegurar que el agua sea segura para beber, incluyendo la
ebullicion del agua, la desinfeccidn quimica, la filtracion, distintas combinaciones de
los métodos anteriormente mencionados, y/o la compra de agua embotellada. Cuando
se utilizan métodos distintos al de hervir el agua, es recomendable combinar métodos

(filtracion y desinfeccion, p.e) para asegurar la potabilidad del agua. (21)

Agua embotellada

Posiblemente el método mas sencillo de acceder a agua potable sea comprar
botellas de agua. Antes de beber, hay que asegurase que las tapas estan bien
selladas. Si las juntas no estan intactas, las botellas se pueden haber rellenado y deben
desecharse. (21)

Calor (hervir el agua)

Laforma mas eficaz de eliminar todos los microorganismos que originan
enfermedades en el agua es calentarla hasta el punto de ebullicion.

Para asegurar su potabilidad debe hervir (100 °C) vigorosamente durante 1 minuto y
después enfriarse a temperatura ambiente. No es estrictamente necesario llegar a esta
temperatura para potabilizar, pero es un punto muy Util y que se puede reconocer sin
termometro.

Menores temperaturas pueden bastar, pero debe prolongarse el tiempo de
calentamiento, considerandose Utiles las temperaturas > 60 °C. Si no es posible
la ebullicién una posible alternativa es utilizar el agua del grifo a una temperatura que
sea demasiado caliente al tacto, lo que es probablemente una temperatura entre 55 °
Cy 60 ° C, temperatura no idonea, pero que puede ser suficiente para potabilizar el
agua. (21)

Desinfeccion quimica
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Cuando hervir el agua no es posible, la desinfeccion quimica es otro método para
hacer medianamente segura el agua para beber, aunque algunos microorganismos
podrian resistir este método (p.e: Cryptosporidium, Cyclospora, Toxoplasma...).

Los desinfectantes quimicos mas utilizados en tratamiento de agua para viajeros son
los denominados Hal6genos, concretamente el Yodo y el Cloro.

Si el agua esta turbia es importante filtrarla previamente (hacerla pasar a través de
un pafio/gasa limpia hacia un recipiente) para eliminar cualquier sedimento o
materia flotante. Después se tratard el agua con el yodo/cloro. Si el agua esta
fria también disminuye la eficacia de estos productos, por lo que en lo posible debe

utilizarse agua >25°. (21)

LIMPIAR LOS JUGUETES DE BEBES Y NINOS

En general, es suficiente limpiar y desinfectar los juguetes cada 15 dias, pero si se
comparten con varios nifios como sucede en las guarderias, es necesario lavarlos cada
semana. Si vemos que los juguetes estan visiblemente sucios, hay que limpiarlos de
inmediato. Otro factor que debemos tomar en cuenta es el material del que estan hechos

los juguetes, pues los hay de plastico, tela o madera. (22)

Juguetes de pléastico

Este tipo de juguetes deben de limpiarse con un cepillo de cerdas, un poco de jabon
neutro y agua caliente. No es necesario usar jabones anti bacteriales, el jabén comdn

es suficiente

Juguetes de madera

En el caso de los juguetes de madera es necesario limpiar la superficie con un trapo
himedo que tenga jabdn, luego hay que secar con otro trapo perfectamente limpio.

Para desinfectarlos puedes sumergir el trapo con el que los limpiaras en agua con un
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chorro de vinagre blanco y un poco de jabon, luego debes secar bien y dejarlos ventilar
al aire libre (22)

Juguetes de tela o peluches

Lo ideal serd lavarlos en la lavadora, pero de preferencia con agua caliente y
detergente. Para una mayor limpieza puedes agregar un poco de vinagre blanco y
asegurarte de que hay un buen enjuague durante el ciclo. Deja secar al aire libre si es

posible, al sol.

Juguetes con pilas

Antes de limpiar, debes retirar las pilas, luego frota el exterior del juguete con un
cepillo de cerdas suaves y un poco de jabdn. Limpia el jabdn con un trapo limpio y

himedo y deja que se ventile al aire libre.

En caso de que uno de los juguetes ya esté muy sucio, considera desecharlo para

proteger la salud de los més pequefios. (22)

HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES PARA NINOS

Una alimentacion variada y equilibrada: Una alimentacion heterogénea variada
garantiza que el nifio adquiera los nutrientes que necesita. Por eso, aunque él tiene sus
platos favoritos, es importante animarle (sin obligarle) a probar cosas nuevas. El gusto
de los pequefios es cambiante y poco a poco aceptaran la verdura o el pescado que al

principio no querian ni mirar. (23)

El equilibrio se refleja en la proporcién diaria de hidratos de carbono, proteinas y
grasas. La alimentacion de hoy dia tiende a desequilibrarse: o tomamos mucha
proteina o nos pasamos con los hidratos de carbono. La piramide alimentaria ofrece
unas cantidades y proporciones adecuadas.

Hemos de tener en cuenta, las siguientes pautas:

e Mas fruta y verdura. Consumir cinco raciones diarias de fruta y verdura.
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e Menos proteinas. Reducir el consumo de carne a dos o tres veces por semana
y tomar pescado en la misma proporcién. Basta con comer cualquiera de estos
una vez al dia. Pero si tomamos de uno, no conviene hacerlo del otro.

o Mas cereales. Deben consumirlos diariamente en forma de arroz, pasta o pan.

e Menos comida rapida. Limitar al méximo la comida rapida y la bolleria
industrial (contienen mucha grasa y calorias).

o También es importante hacer un buen desayuno para asegurarnos de que
nuestro organismo obtiene los hidratos de carbono que necesita por la mafiana.

o Buenos hébitos alimenticios

o Establecer horarios fijos para cada comida. Hay que acostumbrar al cuerpo a
unos horarios y limitar el picoteo entre horas.

o Planear las comidas con antelacion. Asi suelen ser mas equilibradas y
completas. Podemos establecer un momento de la semana en el que disefiar
el menu, y otro para comprar lo que necesitamos.

o Compartir al menos una comida familiar. Es una oportunidad de convertirnos
en un modelo de habitos para nuestro hijo.

« Disfrutar de la cena toda junta. En el caso de que haya faltado fruta, verdura o
proteinas en la comida, todavia estamos a tiempo de compensar estas carencias.
(23)

Beber agua: El 70% de nuestro cuerpo es agua, esenciales para eliminar toxinas e
hidratar todos los 6rganos. Apostar por el agua como bebida familiar es una opcion de
salud. Los zumos de frutas naturales son una buena eleccion, pero no conviene abusar
de ellos, ya que comprenden demasiados azucares. Podemos ofrecérselos a los nifios

rebajados con un poco con agua. (23)

DESPARASITACION EN NINOS

Los parésitos intestinales establecen un peligro real para la salud de millones de nifios
en América Latina, causan anemia y perjudican de manera desfavorable a su
crecimiento fisico, desarrollo cognitivo y capacidad de atencion. Al disminuir el
apetito de los nifios contribuye a la malnutricion y al deterioro de su desempefio escolar
una vez acceden a la educacion primaria. (24)

La OMS hace vigor en desparasitar a todos los menores de 5 afios, que es la edad donde
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existe la méas alta prevalencia de parasitosis intestinal.

En general se sugiere que sea a partir de los 2 afos, aunque en aquellos lugares con

muy alta prevalencia de parasitosis se puede llegar a realizar desde los 12 meses. La

desparasitacion debe administrarse en los menores de 5 afios y se recomienda continuar

su administracion a los 12 afos. (24)

Las parasitosis en general son raras en menores de 1 afo, pero si se corrobora la

existencia de parésitos en menores de 1 afio pueden tomar un tratamiento

antiparasitario sin problemas, pero no se recomienda una desparasitacion frecuente en
ellos. (24)

REVISIONES PEDIATRICAS

El proposito de las revisiones durante los primeros afios de vida del nifio es:

2 a5 afos. Se da especialmente en localizar problemas de desarrollo y defectos
sensoriales, asi como en la educacion de habitos basicos.

6 a 14 afos. Durante esta edad, se adaptan los habitos definitivos
de alimentacion, higiene, conducta, suefio. Es fundamental trabajar con los

padres el ambiente familiar. (25)

Revision de los 4 afios de los nifios:

Aplicar las vacunas correspondientes a su edad: vacuna sarampién, rubéola y
parotiditis. Se podra notificar de la existencia de otras vacunas que no estan
incluidas en el calendario: vacuna contra la varicela.

Exploracion fisica completa. Atencion especifico al desarrollo del lenguaje y
carencia de pronunciacién para proceder a un logopeda, si procede.
Valoracién del desarrollo psicomotor: baja escaleras alternativamente, dibuja
una figura humana con dos o tres partes corporales, nombra uno 0 mas colores,
cuenta una historia o puede abrocharse la ropa.

Sugerencia de alimentacion.

Salud bucodental. Se aconseja apartar definitivamente el chupete, si persiste el

habito, para prever mal oclusiones dentales. (25)
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LA HIGIENE DE LAS MANOS EN EL MANEJO DE ALIMENTOS.

Pautas para una correcta higiene de las manos:

Humedece antes las manos y antebrazos con agua.

Aplica suficiente jabon para cubrir toda la superficie de las manos y antebrazos,
y distriblyelo de manera uniforme.

Frota tus manos palma contra palma y despues coloca la palma de una sobre el
torso de la otra para frotar las zonas internas que hay entre los dedos.

Repite el gesto de frotar las manos palma contra palma, pero ahora con los
dedos entrelazados.

Frota rotativamente los dedos pulgares, ayudandote de la mano contraria para
hacerlo.

Frotar las ufias con un cepillo individual e intransferible que debes desinfectar
cada cierto tiempo.

Aclara las manos con abundante agua para eliminar todo resto de jabén.
Utiliza una toallita desechable para secar las manos y otra para cerrar el grifo.
(26)

Esta operacion debe tener una duracion de unos 20 segundos y repetirse tantas veces

como sea necesario a lo largo de una jornada laboral, especialmente después de

manipular alimentos crudos, antes de manipular alimentos manufacturados, tras

realizar tareas de limpieza de alimentos o retirar desperdicios. (26)
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MARCO LEGAL
Articulos del buen vivir
Seccién primera
Art. 12.- Los seres humanos tienen derecho al agua que es fundamental e
irrenunciable. ElI agua es un constituyente del patrimonio nacional
estratégico de uso publico, imprescriptible, y esencial para la vida. (27)
Seccién segunda
Ambiente sano
Art. 14.- Se considera el derecho de la poblacion para vivir en un ambiente
sano el mismo que sea ecoldgicamente equilibrado, y garantice la
sostenibilidad y el buen vivir. Es de interés publico la preservacion del
ambiente, conservacion de los ecosistemas, biodiversidad y la integridad
del patrimonio genetico del pais, realizando prevencion de los dafios

ambientales y la recuperacion de los espacios naturales degradados. (27)

Art. 15.- El Estado fomentara, en el sector publico y privado, la utilizacion
de tecnologias ambientalmente limpias no contaminantes y de bajo

impacto. (27)

Seccion septima

Salud

Art. 32.- La salud esta garantizada por el estado por ser un derecho cuya
realizacion esta vinculada al ejercicio de otros derechos, entre ellos
tenemos el derecho al agua, la alimentacion, educacion, cultura fisica, el
trabajo, seguridad social, el ambiente sano y otros sustentos del buen vivir.
El Estado garantiza este derecho por medio de politicas econémicas,
culturales, sociales, educativas y ambientales; y el acceso permanente a
programas y servicios de promocion y la atencion integral de salud, salud

sexual y salud reproductiva. (14)
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CAPITULO IllI
DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo
Disefio:

Segun el Tiempo: Prospectivo

Segun el periodo y la secuencia del estudio: De corte transversal

POBLACION O MUESTRA

Se aplicd el cuestionario de preguntas a 80 cuidadores primarios de nifios con
gastroenteritis

Criterios de inclusion

Cuidadores de nifios de 5 afios que acuden al centro de salud de la ciudad de Guayaquil
Criterios de exclusion

Familiares de los nifios menores de 5 afios que acudian a consulta externa del centro

de salud de Guayaquil

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION
DE LA INFORMACION

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de recoleccion de informacién

TECNICA DE PROCEDIMEINTO Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez recolectado los datos del cuidador primario por medio de encuestas en un

centro de salud de la ciudad de Guayaquil se procede a clasificar

34



PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS
EN LAS INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANO.

Se procede a llenar encuestas mediante la técnica de un instrumento para luego la

tabulacion de datos y obtener dichos resultados.

VARIABLES GENERAL Y OPERACIONALIZACION
Variable general:

Manejo de la gastroenteritis por el cuidador primario

Técnica/

Instrumento

Dimensiones Indicadores Escala

- < 15 afos
Caracteristicas -Edad - 15 a 20 afios
Sociodemogréficas - 30 a 40 afios

- > 50 afios

- Hombre Encuesta/
Sexo - mujer Cuestionario de

preguntas

- primaria
-Escolaridad - secundaria
- Superior

- otros

Mama
Parentesco Papa
Abuela
Tia
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Estado civil

soltera
casada
divorciada

union libre

Raza

Mestizo
Blanco

Afroecuatorianos

- Ocupacion

- empleado
-desempleado

- informales

- Que haceres

domeésticos

Salario

Menos salario
bésico

$ 401-600

601 -1500

$1500 y mas

-Procedencia

- Urbana
- Urbano marginal

- Rural
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Cuidados que aplica el
cuidador a los ninos

con gastroenteritis

-Formas de

alimentacion

Lactancia
materna
Formulas
Alimentos
preparados en
casa

Comidas rapidas

Consumo de

agua

Hervida
Clorada
Potable
Otros

Que hace cuando
su nifio tiene

diarrea

Lo lleva al
médico

Lo automedica
Le proporciona
preparados de
hiervas
medicinales
Nada

Encuesta/
Cuestionario de

preguntas

Sabe los signos
de alarma de la

gastroenteritis

Sed excesiva
Vomito
Més de

diarreas

tres

Falta de apetito
Ojos hundidos.
Lloran sin

lagrimas.
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La boca esta
seca.

Su  produccion
de orina es

escasa

Que hace para
evitar la

deshidratacion

Le administra
Suero
oral/pedialyte
Liquidos

Jugos

Como prepara el

suero oral

Disuelveenun 1
litro de agua
Disuelve en

medio litro de

agua

No sabe

Taza
Como administra

Cuchara
el suero oral al o
_ Biberon
nifio

Gotero

Jeringa

Sorbos
Alimentacion

) Lactancia

cuando tiene

materna

diarrea el nifio

Alimentos al
vapor
Fritos

Estofado
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e Hervidos

e Crudos

e Asado

e No le da

alimentos

Desparasita  al | 4 g;
nifo e No

e Quincenal
Con ue

g e Mensual

frecuencia

desparasita  al

e (Cada 6 meses

N e Anual
nifio
Lavado de |- antes de la
manos al | manipulacion  de
Medidas de higiene preparar alimentos
alimentos - después de la
manipulacion  de
alimentos
Encuesta/
Cuestionario de
e Después de preguntas
Limpieza de los | jugar

juguetes

e Cada semana
e (Cadadia

e Nunca

39




PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En los siguientes graficos se caracteriza socio demograficamente al cuidador

primario

GRAFICO 1.
EDAD
3%, 0%
H < 15 afios
m15a20
afnos
m20a30

afnos

Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afnos.
Elaborado por: Ivanna Chica- Joyce Vergara

Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos la edad del cuidador primario, el 45%

tiene de 30 a 40 afios, el 32% de 20 a 30 afios, el 20% tiene de 15 a 20 afios y el 3%
menores de 15 afios. Los resultados evidencian que la mayoria de los cuidadores

primarios de los nifios menores de 5 afios tienen entre 30 a 40 afios de edad.
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GRAFICO 2.
SEXO

H Hombre

H Mujer

Fuente: Cuestionario de recoleccién de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afios.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Andlisis: De acuerdo a lo observado en este grafico el sexo del cuidador primario el

93% son mujeres mientras que el 7% son hombres. Los resultados evidencian que el

93% de los cuidadores primarios de los nifios menores de 5 afios son mujeres.
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GRAFICO 3.
ESCOLARIDAD

0%

M Primaria
M secundaria
i superior

M otros

Fuente: Cuestionario de recoleccién de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afios.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a la escolaridad, el 45%
tiene instruccion secundaria, el 40% cuenta con nivel académico superior, el 15%
cuenta con instruccion primaria y un 0% para otros estudios. De acuerdo con los
resultados obtenidos la mayoria de los cuidadores primarios de nifios menores de 5
afios con gastroenteritis cuentan con instruccién secundaria, por lo tanto, se puede
establecer que el nivel de conocimiento de los cuidadores es bajo e incrementa los

factores de riesgo para provocar una gastroenteritis en nifios menores de 5 afios.
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GRAFICO 4.
PARENTESCO

H Madre
M padre
i abuela

M tia

Fuente: Cuestionario de recoleccién de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afios.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: De acuerdo a este item sobre el parentesco, el 80% indica que el cuidador
del nifio es la mama, el 15% lo cuida la tia, el 5% indica que el cuidador es el papay
0% la abuela. Segun los resultados obtenidos. Los nifios menores de 5 afios que no
estdn a cargo de sus progenitores se quedan con los familiares, por lo tanto, es
necesario que los cuidadores sepan el cuidado que deben tener con ellos sobre

alimentacion, higiene y desparasitacion del nifio para evitar la gastroenteritis.
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GRAFICO 5.
ESTADO CIVIL

M Soltera
M casada
u divorciada

H union libre

Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afnos.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto al estado civil, el 40% de los cuidadores de los nifios son
solteros, el 37% es de estado civil casado, el 18% se consideran en union libre y el 5%
estan divorciadas. Segun los resultados obtenidos los cuidadores de los nifios menores

de 5 afios son de estado civil solteras.

44



GRAFICO 6.
OCUPACION ACTUAL

B Desempleado
H informales
i Quehaceres domesticos

H negocio propio

Fuente: Cuestionario de recoleccién de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afnos.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto a la ocupacion actual de los cuidadores, el 45% de los cuidadores
de los nifios se dedican a los quehaceres domésticos, el 32% estan desempleados, el
13% considera tener negocio propio y el 10% son trabajadores informales. Segun los
resultados obtenidos los cuidadores de los nifios menores de 5 afios se dedican a

quehaceres domésticos como mayor relevancia.
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GRAFICO 7.
SALARIO

B Menor del salario basico
B $401 - $600

m $601 - $1500

m >5$1501

Fuente: Cuestionario de recoleccién de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afios.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto al salario, el 52% de los cuidadores de los nifios obtienen el
menor del salario basico, el 27% un aproximado de $401-$600, el 18% recibe $ 601-
1500y el 3% menor al salario de $1501. Segun los resultados obtenidos los cuidadores
de los nifios menores de 5 afios son de mayor relevancia un salario menor del sueldo

bésico.
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GRAFICO 8.
PROCEDENCIA

B Urbana
B urbana-marginal

W rural

Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afnos.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Anadlisis: El grafico N.8 sobre la procedencia demuestra el 82 % de los cuidadores
primarios de los nifios menores de 5 afios que son atendidos en un centro de salud de
la ciudad de Guayaquil son de procedencia urbana, cuidadores que viven cerca al
sector del centro de salud, por ellos asisten a la atencion, el 10% urbano- marginal, y

el 8% indica del &rea rural.
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GRAFICO 9.
FORMAS DE ALIMENTACION

2%

M Lactancia materna
m férmulas
i alimentos preparados

B comidas rapidas

Fuente: Cuestionario de recoleccién de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afios.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto a la forma de alimentacion de los nifios menores de 5 afios, el
36% de los cuidadores le dan alimentos preparados, seguido el 32% le da formula, el
30 % considera dar aun lactancia materna como mejor alimento en nifios y el 2%
considera dar comidas rapidas. Segun los resultados obtenidos los cuidadores de los

nifios menores de 5 afios como mayor porcentaje destaca alimentos preparados.
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GRAFICO 10.
TIPO DE AGUA QUE CONSUME

0%

M Hervida
H clorada
i potable

H otros

Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afnos.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto al tipo de agua que consume, el 83% es agua hervida, seguido
del 12% que consume agua potable, el 5 % considera que el agua debe ser clorada.
Segun los resultados obtenidos los cuidadores de los nifios menores de 5 afios destacan
que el tipo de agua que consume es el agua hervida con un 83% ya que previene de

enfermedades que puede ocasionar en los nifios menores de 5 afios
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GRAFICO 11.
ACCIONES CUANDO EL NINO TIENE DIARREA

H Lo lleva al medico

M lo automedica

i proporciona preparados de
hiervas medicinales

Fuente: Cuestionario de recoleccidn de informacion al cuidador primario de los nifios menores de
5 afios.

Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto a las acciones que adopta el cuidador primario de los nifios
menores de 5 afios cuando tienen diarrea indican que el 95 % lo lleva al médico,
seguido del 5% que lo automedica. Segun los resultados obtenidos los cuidadores de
los nifios menores de 5 afios que en casos de diarrea que el nifio presente es mas factible

llevarlo a una consulta médica al centro de salud mas cercano de su casa.
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GRAFICO 12.
SITUACIONES PARA LLEVAR AL NINO AL MEDICO

B Sed excesiva

M falta de apetito

M boca seca

H vomito

M ojos hundidos

B produccion de orina escasa
i mas de 3 diarreas

H llorar sin lagrimas

Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afnos.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto a las situaciones importantes para llevar al nifio al médico entre
la que se destaca con un mayor porcentaje del 29% considera importante llevarlo
cuando tiene mas de 3 diarreas, seguido con 24% vomito, y 24% de falta de apetito y
un menor porcentaje con un 4% boca seca y 4% sed excesiva, por estas razones los
cuidadores primarios dan prioridad de acuerdo a la situacion que el nifio menor de 5
afios presente y llevarlo al médico.
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GRAFICO 13.
PARA EVITAR LA DESHIDRATACION

H Le administra suero
oral/pedialyte

H liquidos

M jugos

Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacion al cuidador primario de los nifios menores
5 afios.
Elaborado por: lvanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto al grafico para evitar la deshidratacion en nifios menores de 5
afios se obtuvo como resultados de mayor prevalencia del 68% le administra suero
oral-pedialyte, seguido con el 26% le da liquidos para evitar la deshidratacion y el 6%
le da jugos, por estas razones los cuidadores primarios dan prioridad de acuerdo con

la situacion de deshidratacion que el nifio menor de 5 afios presente.
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GRAFICO 14.
PREPARACION DEL SUERO ORAL

M Disuelve en 1 It de agua

H disuelve en medio litro de
agua

i no sabe

Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afnos.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto a la preparacion del suero oral en los nifios menores de 5 afios
los cuidadores demostraron que el 77 % disuelve en 1 litro de agua el suero oral, el
13% no sabe como hacerlo, y el 10% disuelve en medio litro de agua la preparacion
del suero oral. Segun los resultados obtenidos los cuidadores de los nifios menores de
5 afios destacan que es mejor disolver en 1 litro de agua el suero oral para su

hidratacion adecuada.
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GRAFICO 15.
ADMINISTRACION DEL SUERO ORAL

B Taza

M cuchara
H biberon
H gotero
M jeringa

M sorbos

Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacién al cuidador primario de los nifios menores
5 afios.
Elaborado por: lvanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto a la administracion del suero oral se puede observar en el grafico

que el 23% respondieron que mejor se administra en jeringa en nifios menores de 5
afios, seguido del 22% se hace en cuchara, el 17% en taza, y el de menor porcentaje

descarta un 10% en gotero para la administracién del suero oral.
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GRAFICO 16.
ALIMENTOS CUANDO EL NINO TIENE DIARREA

2%
o%_\°

[

L 0%

B Lactancia materna
H alimentos al vapor
u fritos

H estofados

B hervidos

B crudos

M asados

H no le da alimentos

Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacion al cuidador primario de los nifios menores
de 5 afios.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto a los alimentos que se le da al nifio cuando tiene diarrea en el
grafico podemos observar que el de mayor relevancia es un 42 % lo cual indica que
los alimentos hervidos serian lo ideal darles a los menores de 5 afios cuando tiene
diarrea, y el porcentaje de menor relevancia los cuidadores de los nifios indican un 2%
en asados. Segun los resultados obtenidos los cuidadores de los nifios menores de 5
afios destacan que es mejor dar alimentos hervidos y descartar alimentos asados
cuando el nifio menor de 5 afios presente diarrea.
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GRAFICO 17.
DESPARASITACION DEL NINO

B Si

H No

Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
ARos.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto a la desparasitacion del nifio el 77% de los cuidadores respondid

que si lo hace y el 27% no desparasitan al nifio menor de 5 afios lo que puede llegar a

desencadenar una enfermedad gastrointestinal.
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GRAFICO 18.
FRECUENCIA DE LA DESPARASITACION

0%

H Quincenal
H mensual
i cada 6 meses

H anual

Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
anos.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto a la frecuencia de la desparasitacion de los nifios menores de 5
afios los cuidadores responden en mayor porcentaje del 76 % lo cual indica que los
desparasitan al nifio cada 6 meses, seguido del 17% lo desparasita anual y el 7% lo
hacen mensual. Segun los resultados obtenidos los cuidadores de los nifios menores de

5 afios destacan que lo ideal seria desparasitar al nifio cada 6 meses.
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GRAFICO 109.
MOMENTO DE LAVADO DE MANOS

B Antes de la manipulacion de
alimentos

B despues de la manipulacion
de alimentos

Fuente: Cuestionario de recoleccién de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afios.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto a los momentos de lavado de manos el 75 % lo hace antes de la
manipulacion de los alimentos y el 25% lo hace después de la manipulacion de los
alimentos. Segun los resultados obtenidos los cuidadores de los nifios menores de 5
afios destacan que seria ideal lavarse las manos antes de la manipulacion de alimentos

para prevenir enfermedades gastrointestinales.
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GRAFICO 20.
LIMPIEZA DE JUGUETES

B Despues de jugar
M cada semana
i cada dia

M no limpia los juguetes

Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacion al cuidador primario de los nifios menores de 5
afnos.
Elaborado por: Ivanna Chica — Joyce Vergara

Analisis: En cuanto a la limpieza de juguetes se puede observar que el 39 % lo hace

cada dia, seguido del 29% después de jugar, el 25% lo hace cada semana y el 7% no
limpia los juguetes. Segun los resultados obtenidos los cuidadores de los nifios

menores de 5 afios destacan que seria lo recomendable limpiar los juguetes cada dia
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DISCUSION

En el estudio realizado por José Antonio Urrea Venegas en su estudio factores que se
asocian a la carga del cuidado en cuidadores primarios informales de Nifios y
Adolescentes con Necesidades Especiales de Atencion en Salud. América Latina
Santiago, abril 2017. Indica que las caracteristicas sociodemogréaficas del cuidador
primario informal de NANEAS, son principalmente de sexo femenino, madre de los
nifios, de alrededor de los 40 afios, que vive con ellos, se dedica tanto al cuidado de la
casa como del paciente, con un nivel educacional bajo, el rol de cuidador lo ejerce 4
en su mayoria desde el momento del nacimiento del nifio, ocupa més de 20 horas a su
cuidado. (10) Mientras que Rivera Andrade Yolanda Patricia, Vera Sornoza Katherine
Pamela en su estudio sobre Intervenciones de enfermeria en nifios de 0 a 2 afios con
gastroenteritis aguda en un Centro de salud de Salinas durante el 2018, se encontré que
en el primer nivel de atencion es comun la asistencia de madres adolescentes con dudas
sobre el cuidado y manejo del nifio. (9) Y en nuestro estudio como incidencia son
mujeres dentro del rango de edad de 30-40 afios, se identifica que la mama es quien
cuida de los nifios menores de 5 afios y son solteras, la escolaridad de ellas es

secundaria, su ocupacion es ama de casa.

Arichébala Ponguillo, Glenda Maritza Iglesias Peralta, Yessenia Alexandra en su
estudio realizado en el afio 2017 en la ciudad de Guayaquil cuyo tema es Incidencia de
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios que asisten a un centro de salud
indica que dentro de las manifestaciones mas relevantes esta el 28% la hipertermia y
18,75% las heces con moco en los nifios menores de 5 afos es la diarrea y provienen
de una zona urbano marginal. (12) Mientras que los autores Garcia Vera, Garcia
Ventura y Castillo Aguas en su estudio sobre la Gastroenteritis aguda bacteriana dio
como resultado que Se describieron productos patologicos en heces (mucosidad,
sangre, alimentos mal digeridos) en el72,9%de los episodios. Campylobacter se asocid
asangre en heces en el 76,6% de los episodios con productos patoldgicos, y Salmonella
en el 69,7%. (8) Y en nuestro estudio se evidencio que el 29% de las razones por las
que llevan al nifio al médico es porque ha tenido méas de 3 diarreas a diferencia de la
procedencia determinando que el 82% proviene de un sector urbano seguido de un
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10% del sector urbano-marginal. En relacion con el nivel socioeconémico de los
cuidadores de nifios menores de 5 afios con enfermedades gastrointestinales el 52% de
ellos tiene ingresos menores al salario basico, lo que quiere decir que este sector tiene

una tendencia mas alta por falta de salubridad.

Segln Susana Mifio sobre determinacion de enfermedad diarreica aguda asociada a
rotavirus, en nifilos menores de 5 afios, en la ciudad de Riobamba, 2015 menciona que
la causa de una infeccion diarreica es la insalubridad, para que se contraiga la
enfermedad los nifios menores de dos afios sin importar el sexo, estan propensos a
infecciones gastrointestinales por microorganismos que generalmente ingresan por la
boca (11) . Mientras que los autores Garcia Vera, Garcia Ventura y Castillo Aguas en
su estudio sobre la Gastroenteritis aguda bacteriana dio como resultado que gérmenes
como Salmonella y Campylobacter posiblemente fueron contraidos en el domicilio del
paciente, guarderia o colegio. (8)Y nuestro estudio indicd que el 39% de la limpieza
de los juguetes lo realizan cada dia a diferencia de un 29% después de jugar; muchos
de los cuidadores no llevan una buena higiene con los juguetes que en muchas

ocasiones el menor se lo lleva a la boca causando asi una infeccion diarreica.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada se tom6 una muestra de 80 cuidadores primarios,
entre las caracteristicas socio demogréaficas tenemos: como incidencia son
mujeres dentro del rango de edad de 30-40 afios, se identifica que la mama es
quien cuida de los nifios menores de 5 afios y son solteras, la escolaridad de
ellas es secundaria, su ocupacion es ama de casa; otro aspecto relevante es que

tienen un ingreso menor del salario basico ademés de su procedencia urbana.

De acuerdo con los cuidados que aplica el cuidador primario en nifios menores
de 5 afios con gastroenteritis son la preparacion de alimentos en casa, hierven
el agua que consumen, los cuidadores manifestaron que cuando el nifio tiene
diarrea lo llevan inmediatamente al médico, entre las situaciones mas
relevantes para llevar al nifio a consulta tenemos mas de 3 diarreas, vomito y
falta de apetito a lo que de preferencia le administran suero oral o pedialyte;
por otro lado los cuidadores primarios manifestaron que si desparasitan a los

nifios con una frecuencia de cada 6 meses.

Entre las medidas de higiene que se aplica en los nifios menores de 5 afios por
los cuidadores primarios estan el lavado de manos antes de la manipulacién de
los alimentos y la limpieza de juguetes cada que dia que el nifio vaya a

utilizarlos

62



RECOMENDACIONES

De acuerdo a los datos obtenidos, entre las caracteristicas socio demograficas
como profesional de enfermeria, educar a las madres solteras que cuidan a los
menores de 5 afios a que ademas de que no tienen un ingreso sustentable y es
inferior al salario basico, deberian también buscar la forma de generar dinero

€n casa.

Una parte muy importante son los alimentos, los cuidadores de los nifios
menores de 5 afios deberian darle alimentos preparados en casa ya que los
alimentos son hervidos incluida el agua que consumen; es importante llevar al
nifio al médico cada vez que presente mas de 3 diarreas e hidratarlo; ademas
de educar al cuidador sobre todas estas indicaciones, también cabe recalcar la
desparasitacion en el menor cada 6 meses para prevenir enfermedades

gastrointestinales.
Por altimo, educar a los cuidadores primarios sobre la importancia del lavado

de manos, mostrarle los momentos correctos antes de la manipulacién de

cualquier alimento y la higiene que debe de tener con los juguetes de sus nifios.
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UMV ERSIDAD CATDLA A
DE SAMTLWES DE CUAYAGOIO,

Seiiori
Joyce Vergara Vargas
FacuL1a o |lvannaChicaVilon
Estudiantes
G’ Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

CIENCIAS MEDICAS
De mis consideraciones:

CARRERAS:
Medicing Reciban un cordial saludo de parie de la Direcoidn de la Carrera de Enfermeria, a la vez
mg-‘: comunico @ ustedes que el tema presentado: “Manejo de la gastroenteritis en nifios

Wurmician, Distética v Esizrica | menores de 5 afios por los cuidadores primarios en un centro de salud de la ciudad de
Terapia Fisica Guayaquil ™ ha sido aprobado por la Comision Académica de la Camera, la tutora asignada
&% la Lic. Norma Silva Lima.

Me despido deseandoles éxito en su trabajo de titulacion.
Atentamente,
Lcda. Angela Mendoza Vinces

Directora de la Camrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
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. —— CCATIMGADN

Certificado No EC 5 2018002042

Tdf-3 Cc: Archivo
Ext. 1801-1802
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Memorando Nro. MSP-CZ8S-DD09D01-GDGS-2021-

PARA: . Med. Lizeth
Sra. Med. Lizet 0070-M

Estefania Santana

Fernandez

Administrador Técnico de la U. O. Centro 111

ASUNTO: RESPUESTA: SOLICITUD TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

Saludos cordiales, en respuesta al Documento
MSP-CZ8S-DD09D01-GDVUAU-2021-0057-E, suscrito por la Dra. Lizeth Santana
Fernandez, Administradora Técnica del Centro de Salud No. 3, donde agradece la
colaboracion de esta Direccion Distrital a los estudiantes de la carrera de Enfermeria
2020-2021.

Por lo antes mencionado, se aprueba el tema a investigar dentro del Centro de Salud
No. 3, realizado por la Srta. VERGARA VARGAS JOYCE ARACELLY vy la Srta.
CHICA VILLON IVANNA MARIEL.

Se adjunta Oficio entregado y Actas de confidencialidad por acceso a la informacidn
en temas relacionados a la salud. Cabe sefialar que una vez terminada y aprobada la
investigacién se debe entregar una copia digital (CD) y una copia en fisico (anillado)
del trabajo a la Direccion Distrital 09D01 — Salud.

Agradecido por la atencién prestada, me suscribo de usted. Con sentimientos de

distinguida consideracion.

Atentamente,
Med. Jonathan Andrés Paredes Balladares
RESPONSABLE DE LA GESTION DISTRITAL DE GOBERNANZA 09D01
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

TEMA: EDUCACION DEL CUIDADOR PRIMARIO EN LA ATENCION DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON GASTROENTERITIS EN UN CENTRO
DE SALUD DE GUAYAQUIL

OBJETIVO: Recolectar informacion sobre la educacion del cuidador primario en la
atencion de nifios menores de 5 afios con Gastroenteritis en un Centro de Salud de
Guayaquil.

Nota: La informacion recolectada en este cuestionario es andénimay confidencial, serd
utilizada con fines investigativos.

Instrucciones para el cuidador primario: Proceda a leer las preguntas y coloque una

X en el espacio en blanco.

FECHA: No

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL CUIDADOR PRIMARIO
EDAD:
1. <15afios __
2. 15a20afios__
3. 20a30afos
4. 30a40afos__
5

. >b0afios __
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SEXO: Hombre Mujer

ESCOLARIDAD:

Primaria Secundaria Superior otros

¢QUE PARENTESCO TIENE USTED CON EL NINO?

Madre  Padre  Abuela  Tia_

Otros

¢CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

Soltera_ Casada__ divorciada__ unién libre__

¢CUAL ES SU OCUPACION ACTUAL?

Desempleado__ informales__

Que haceres domésticos_ Empresa privada__ Negocio propio___

¢CUANTO ES EL VALOR APROXIMADO DE SU SALARIO?

Menor del salario basico $401 - $600 $601 - $1500 >$1501

¢CUAL ES SU PROCEDENCIA?

Urbana___ Urbano-Marginal___ Rural____

CUIDADOS QUE APLICA EL CUIDADOR PRIMARIO A LOS NINOS CON
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GASTROENTERITIS

SELECCIONE CUALES SON LAS FORMAS DE ALIMENTACION QUE LE DA
AL MENOR DE 5 ANOS:
1. Lactancia materna
2. Férmulas
3. Alimentos preparados
4

Comidas rapidas

¢QUE TIPO DE AGUA CONSUME?
1. Hervida__
2. Clorada_
3. Potable
4. Otros:

¢QUE HACE CUANDO UN NINO TIENE DIARREA?
1. LoLleva Al Médico
2. Lo Automedica
3. Proporciona preparados de hiervas medicinales
4. Nada

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES CONSIDERA USTED
IMPORTANTES PARA LLEVAR AL NINO AL MEDICO?

Sed excesiva__ Vomito Mas de tres diarreas_
Falta de apetito__ Ojos hundidos__ Llorar sin lagrimas__
Bocaseca__ Produccion de orina escasa__

¢QUE HACE PARA EVITAR LA DESHIDRATACION?
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1. Le administra suero oral/pedialyte
2. Liquidos
3. Jugos

¢COMO USTED PREPARA EL SUERO ORAL?

1. Disuelve en 1 It de agua

2. Disuelve en medio litro de agua
3. No sabe

¢COMO LE ADMINISTRA EL SUERO ORAL AL NINO?
Taza__ Cuchara__ Biberon__ Gotero__ Jeringa__ Sorbos

¢QUE ALIMENTOS LE DA AL MENOR DE 5 ANOS CUANDO TIENE
DIARREA?

1. Lactancia materna
2. Alimentos al vapor

3. Fritos

4. Estofados

5. Hervidos

6. Crudos

7. Asados

8

No le da alimentos

DESPARASITA AL NINO

Si__ No

¢CON QUE FRECUENCIA DESPARASITA AL NINO?

1. Quincenal
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2. Mensual
3. Cada 6 meses
4. Anual

MEDIDAS DE HIGIENE

SELECCIONE EN QUE MOMENTO SE LAVA LAS MANOS

1. Antes de la manipulacion de alimentos

2. Después de la manipulacion de alimentos

¢A PARTIR DE QUE TIEMPO USTED HACE LA LIMPIEZA DE JUGUETES?

Después de jugar
Cada semana
Cada dia

No limpia los juguetes

A wnp e

Gracias por su colaboracién
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Realizando encuestas para la recoleccién de informacion a los cuidadores primarios

de los nifios menores de 5 afios.

FIGURA 1

Recolectando informacion a los cuidadores primarios de los nifios menores de

5 afios

7
I
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FIGURA 2
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Aplicando encuesta al cuidador primario que asiste

centro de salud de la ciudad de Guayaquil

al

FIGURA 4

Recolectando informacion a los cuidadores primarios de los

nifios menores de 5 afios
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