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RESUMEN

La gastroenteritis es la inflamacion de la mucosa gastrica e intestinal, que puede ser de
causa viral, bacteriana o parasitaria, que suele ser de origen infeccioso. El objetivo del
estudio Realizar una investigacion bibliografica - documental sobre los factores de riesgos
que influyen en la gastroenteritis su prevencion en el entorno familiar, en el presente trabajo
aplica una metodologia de estudio de tipo descriptivo, cualitativo, los datos fueron
recolectados a través de un estudio documental mediante la revision bibliografica
identificada en la base de datos disponibles como: Scielo, Redalyc, Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion, conclusién los factores de riesgo para contraer gastroenteritis: contacto
con personas con diarrea infecciosa; vivir en condiciones de mala higiene; pérdida temprana
de leche materna, ya que la lactancia reduce la frecuencia de los episodios de diarrea en la
vida del nifio y también se asocia con un progreso menos severo y una menor necesidad de

hospitalizacion.

Palabras claves: Factores de riesgos, gastroenteritis, prevencion en el entorno familiar

Xi



ABSTRACT

Gastroenteritis is the inflammation of the gastric and intestinal mucosa, which can be of
viral, bacterial or parasitic cause, which is usually of infectious origin. The objective of the
study To carry out a bibliographic - documentary research on the risk factors that influence
gastroenteritis its prevention in the family environment, in the present work a descriptive,
qualitative study methodology is applied, the data were collected through a documentary
study by means of the bibliographic review identified in the available databases as: Scielo,
Redalyc, National Health and Nutrition Survey, conclusion the risk factors for contracting
gastroenteritis: contact with people with infectious diarrhea; living in poor hygiene
conditions; early loss of breast milk, as breastfeeding reduces the frequency of diarrhea
episodes in the child's life and is also associated with less severe progress and less need for

hospitalization.

Key words: Risk factors, gastroenteritis, prevention in the family environment
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INTRODUCCION

La gastroenteritis es una inflamacion del tracto digestivo que perjudica principalmente al
intestino y estomago, los sintomas incluyen nauseas y vomitos, diarrea acuosa, dolor
abdominal y calambres, a menudo se acomparfian de hinchazén, fiebre baja, escalofrios, dolor
de cabeza y cansancio o debilidad general. Las causas mas comunes de gastroenteritis son
virus, bacterias y parasitos, los virus son los mas frecuentes, siendo la mayor causa de diarrea

y la segunda causa de enfermedades infecciosas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se registran 2 mil millones
de nuevos casos de enfermedades diarreicas en el mundo y 1,9 millones de nifios menores de
5 afios mueren como resultado, mas en los paises que se encuentran en estado de desarrollo,
por lo cual, la muerte por enfermedades diarreicas en los paises desarrollados es
relativamente baja, la patologia sigue siendo una causa importante de morbilidad, con

importantes costos de salud.

La exposicion ocurre frecuentemente por via oral-fecal, con transmision directa por
razones de higiene, tocando superficies y objetos contaminados, y también con transmisién
indirecta por la ingesta de alimentos y agua contaminada, la falta de saneamiento y acceso al
agua potable también esta relacionada con la alta tasa de ocurrencia en los paises en

desarrollo.

La gravedad de la gastroenteritis infecciosa varia segun el agente, siendo més agresiva en
personas con un sistema inmunolégico inmaduro o debilitado, asi, los nifios de 0 a 5 afios,
los ancianos y los inmunodeprimidos son el grupo més vulnerable a la infeccion, se estima

que la incidencia de diarrea en nifios hasta los 12 meses es de 3 episodios al afio, de 1 a 5



afios este promedio ronda los 2 episodios al afio. Uno de los mayores peligros que presenta
la gastroenteritis es la deshidratacion, la pérdida de liquidos a través de la diarrea y los
vomitos puede afectar el equilibrio de electrolitos del cuerpo (sodio, potasio, cloruro y
magnesio, conocidos como sales minerales), lo que puede provocar problemas
potencialmente fatales, como anomalias cardiacas, el riesgo de deshidratacion aumenta a
medida que los sintomas se prolongan, si no se trata, la deshidratacion severa puede ser fatal,

causando también desnutricion cronica con retraso en el desarrollo de los nifios.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gastroenteritis infecciosa afecta a una gran parte de la poblacion mundial. La OMS
estima que cada afio ocurren alrededor de 2 mil millones de casos, siendo la principal causa
de morbilidad y mortalidad infecciosa y la mayor causa de mortalidad en nifios menores de
cinco afios. La gran mayoria de las diarreas infecciosas se pueden tratar; sin embargo, en
muchos casos, el aislamiento del agente etiolégico no se realiza correctamente, incluso
cuando se realizan examenes adecuados, alrededor del 30% de los casos pueden permanecer
sin una etiologia definida. Varias razones pueden influir en la dificultad para aislar el agente
etiologico, siendo la diversidad de estos agentes la principal causa. La fuente de

gastroenteritis infecciosa puede ser parasitaria, bacteriana o viral (Magafia et al. 2020).

El rotavirus es el agente mas frecuente y representa el 60% de todos los episodios
diarreicos en los paises en desarrollo y el 40% en los paises mas desarrollados, con
enfermedades vémitos y deshidratacion, el patdgeno estéa indicado como la causa del 20% al
70% de los ingresos hospitalarios por diarrea en todo el mundo, siendo responsable de 500
mil muertes al afio en infantes con menos de cinco afios en el mundo. La infeccion afecta a
todas las edades, pero es mas comun en los nifios. Los adultos liberan menos antigenos a
través de las heces. Después de la vacunacion, del 4% al 5% de los pacientes contintan
eliminando antigenos de las heces hasta por 15 dias. Diagnosticar infecciones provocadas
por rotavirus se realizan desde hace méas de 10 afios mediante métodos inmunolégicos que
buscan antigeno fecal, estas pruebas tienen buenos grados de sensibilidad y especificidad,

superiores al 95% (Rivas y Eduardo 2018).



Se estima gue la ingesta de alimentos contaminados es responsable de un gran numero de
hospitalizaciones, de todos los patdgenos conocidos, los virus representan al menos dos
tercios de los casos, entre todos los virus implicados en los procesos de contaminacién de los
alimentos, el norovirus es el mas frecuente, la gastroenteritis causada por norovirus
generalmente no se asocia con un alto grado de mortalidad; sin embargo, pueden tener
importantes impactos econdmicos, ya que las personas afectadas necesitan atencion médica
y estan sin estudiar / trabajar durante varios dias, aunque la mayoria de los casos son
autolimitados, las infecciones por norovirus pueden presentar formas mas graves, con
posibilidad de letalidad, especialmente en grupos mas vulnerables, como ancianos, nifios e
inmunodeprimidos. Los sintomas incluyen vomitosy / o diarrea acuosa, que pueden provocar
deshidratacion, dolor abdominal, fiebre baja, mialgia y dolor de cabeza, por lo general, se
resuelven en uno a tres dias, pero los virus contindan siendo excretados en las heces hasta
por dos semanas, facilitando su transmision, otros factores que contribuyen al alto grado de
transmisibilidad de la norovirus incluyen la pequefia dosis requerida para la contaminacion
(aproximadamente 18 a 1,000 particulas virales) y su resistencia a temperaturas extremas
(desde congelacién hasta 60°C), lo que le permite permanecer viable por largos periodos en
comida y bebida, los estudios demuestran la identificacion de nuevas cepas virales, capaces
de répida diseminacion y distribucion global, caracterizando el control de brotes como otro

desafio para la salud pablica (Martinez-Hernandez et al. 2019).



OBJETIVOS

Objetivo General
Realizar una investigacion bibliografica - documental sobre los factores de riesgos que

influyen en la gastroenteritis su prevencion en el entorno familiar.

Objetivos especificos

e Sistematizar la informacidn para determinar los factores de riesgos que influyen
en la gastroenteritis su prevencion en el entorno familiar.

e Analizar la informacién para realizar un desarrollo del tema que permita extraer
premisas significativas sobre los factores de riesgos que influyen en la
gastroenteritis su prevencion en el entorno familiar.

e Presentar una propuesta de lineamientos, o guia de capacitacion para

prevencion de la gastroenteritis en el entorno familiar.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Se ha demostrado que la gastroenteritis tiene un gran impacto dentro de todos los entornos
de la sociedad, al presentar estadisticas de la morbilidad y mortalidad de la enfermedad. La
mayor parte de los nifios en los paises de occidente, han mostrado por o menos un episodio
de diarrea aguda antes del afio de edad, por lo que la gastroenteritis se mantiene siendo una
razén de consulta muy frecuente para los padres de familia, que los hace acudir a los centros

de salud como en los servicios de urgencias de los hospitales.

Un estudio realizado por Corona y Antonio (2017) en 2 hospitales de Cuenca permitio
sacar algunas conclusiones, la gastroenteritis se produjo principalmente entre enero y marzo,

representando el 66,6% del total. En el estudio presentado, se examinaron muestras de heces



de 140 nifios con identificacion de agentes etioldgicos potenciales en el 83,6% de los casos.
Los principales microorganismos reconocidos fueron los virus (64,3%), seguidos de los

parasitos (27,9%) y, finalmente, las bacterias (21,4%).

Es por ello que este tipo de investigacion pretende beneficiar al personal de salud y a los
pacientes que podran conocer la verdadera incidencia dentro de la poblacion, los factores de
riesgo y complicaciones; y que la deteccion temprana de la enfermedad es el mejor
pronostico, de la misma y evitar complicaciones en los pacientes pediatricos. El presente
trabajo servird como una fuente fiable de informacion actualizada sobre este problema de

salud, que sera de gran utilidad para la poblacion de médicos y estudiantes.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

Etiologia
La mayoria de las GEA se deben a virus entéricos y también pueden ser causadas, con
menor frecuencia, por bacterias o parasitos. La etiologia de GEA puede variar segun el pais,

los factores socioeconémicos y el clima.

Etiologia viral

Los agentes virales son la principal causa de diarrea 0 son graves en los nifios, con una
prevalencia de la infeccién por rotavirus (RV). La GEA para este virus ha disminuido
significativamente en paises con alta cobertura vacunal, convirtiendo gradualmente a la
norovirus (NV) en la etiologia predominante. La coinfeccién viral es comdn y adn se

desconoce la importancia clinica de este evento (Jarro y Elizabeth 2018:2017).

Gastroenteritis por RV (GERV)

Suele presentarse en nifios de entre 6 meses y 2 afios. En climas templados aparece,
preferentemente, en otofio e invierno y en climas tropicales, durante todo el afo.
Histéricamente, la RV es la causa mas registrada de GEA con asistencia médica. La primera
infeccion suele ser la mas grave. Las infecciones posteriores son frecuentes y dan lugar a
condiciones menos graves, posiblemente debido a la inmunidad adquirida a través de la

infeccion natural.

Las cepas de VR se pueden clasificar en siete serogrupos (AG) basandose en el
reconocimiento cruzado de particulas de anticuerpos obtenidos de animales
hiperinmunizados. Los serogrupos A, B y C causan enfermedades en humanos y otros
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animales, mientras que el resto se ha descrito solo en animales. El serogrupo A es el de mayor
relevancia clinica por ser el principal responsable de GEA en nifios, mientras que los
serogrupos B y C se han asociado con epidemias que afectan a todas las edades, de los 27
serotipos G conocidos, los serotipos G1-4 y G9 comprenden la gran mayoria de la RV

humana aislada (Palomino Dominguez de Quispe 2017).

Gastroenteritis por calicivirus

La mayoria de las situaciones de gastroenteritis epidémica son desencadenadas por
calicivirus, concretamente por NV y sapovirus (dos géneros responsables de gastroenteritis
en humanos), destacando la mayor gravedad clinica de NV. La gastroenteritis por NV
(GENV) se presenta en todos los grupos de edad, durante todo el afio, y presenta un pico en
otofio e invierno, este virus es altamente contagioso, provocando brotes de gastroenteritis,
particularmente en ambientes colectivos, como hogares de ancianos y escuelas. Cuando la
GEA ocurre en nifios mayores, con una fuente comun conocida de contaminacion, es mas
probable que sea una GENV en comparacion con otras causas virales, sin embargo, la NV
también es una causa de gastroenteritis esporadica, especialmente en nifios mas pequefios.
Los LV se han subdividido en 5 genogrupos denominados Gl a GV. La mayoria de las cepas
implicadas en enfermedades humanas son Gl y Gll, sin embargo, también se ha observado
infeccion por GIV en humanos. La gastroenteritis por sapovirus afecta principalmente a
lactantes y nifios durante todo el afio, en menor medida que la NV. Los sintomas del sapovirus

suelen ser menos pronunciados que los del RV (Molina et al. 2019).



Gastroenteritis por astrovirus

Esta infeccion ocurre en todas las edades y puede desencadenar brotes menores. La
gastroenteritis por este virus afecta principalmente a nifios menores de 4 afios, en los meses
de invierno. Sin embargo, esta menos aislado en nifios hospitalizados en comparacion con

RV y NV (Ramirez-Mayans, Arellano, y Jurado 2018).

Gastroenteritis por adenovirus

Este virus afecta predominantemente a infantes con menos de 5 afios, durante todo el afio,

con un pico de incidencia en el verano.

La Tabla 1 enumera algunos puntos relevantes sobre la etiologia viral de GEA. Estos

aspectos se discutiran mas adelante en la seccion correspondiente.



Tabla 1 - Causas virales comunes de gastroenteritis peditrica.

Ruta de
. transmision <
. . . Periodo de Duracion Otras
Virus Estacionalidad incubacién (en orden.de Edad (Dias) caracteristicas
frecuencia)
- Diarrea severa
- Necesidad de
Rotavirus Qtopo e 1 a3 dias - Fecaljoral ' 6-24 5427 ampliar la
invierno - ;Respiratorio? Meses cobertura de la
vacuna anti-RV
- Endémico
- El vomito es
el sintoma
principal.
Norovirus Otono e 12 hasta 48| - Fecal-oral Todas las 1 - Responsable
invierno horas - ;Respiratorio? edades hasta de los brotes de
4 gastroenteritis.
- Endémica vy
epidémica
Sapovirus Durante el afio 1 a2 dias - Fecal-oral Infantes y 3 i Epc!err)lca y
nifos hasta epidémica
4
Astrovirus Invierno 4 a5 dias - Fecal-oral Todas las 5a6 i Ep('Jlemlca y
edades epidemica
Adenovirus
enterico El verano 3 a 10 dias - Fecal-oral Nifios 6a9 - endémica
(tipos 40 y
41)

Etiologia no viral

Cuando se sospecha gastroenteritis bacteriana en nifios, se debe considerar E. coli,

Salmonella,

Shigella,

Clostridium difficile,

Campylobacter jejuni,

Campylobacter

upsaliensis 0 Mycobacterium avium complex (particularmente en nifios inmunodeprimidos).

El agente Clostridium difficile se ha convertido en una causa importante de diarrea asociada

con el uso de antibioticos, ocurriendo con mayor frecuencia con penicilinas, cefalosporinas

y clindamicina, dado que més del 50% de los recién nacidos y los lactantes estan colonizados
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por esta bacteria, la enfermedad sintomatica es rara en los lactantes menores de 12 meses. A
diferencia de los paises desarrollados, los parasitos son la principal causa de gastroenteritis
en los paises subdesarrollados, con énfasis en Giardia lamblia, Cryptosporidum, Entamoeda
histolytica, Cystoisospora belli, Microsporidia y Cyclospora (Andujar Martinez —Moratalla

y Marciel Fernandez 2020).

Epidemiologia

Vision global

La diarrea infantil sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo, cada afo, aproximadamente el 10% de los nifios menores de 5 afios utilizan
atencion medica para la gastroenteritis, la GEA es la segunda causa mas frecuente de
hospitalizacion en pediatria después de las infecciones respiratorias virales, un nifio europeo
puede tener entre 1y 2 episodios sintomaticos de GEA antes de los 3 afios de edad. Un estudio
realizado en Reino Unido corrobora lo anterior, revelando que la diarrea fue responsable del
16% de las presentaciones clinicas en un gran servicio de urgencias pediatricas (SU) (Fuentes

Redondo et al. 2020).

Anualmente, GEA causa 1,34 millones de muertes en nifios menores de 5 afios
(aproximadamente el 15% de todas las muertes infantiles), siendo la cuarta causa principal
de muerte en esta poblacion, la mortalidad asociada a la diarrea ha disminuido en un 65%
desde 1990. Sin embargo, el impacto en las poblaciones de bajos ingresos sigue siendo mayor
debido al acceso limitado al agua potable, la alimentacion bésica, el saneamiento y la
atencion médica, entre las justificaciones para encontrar esta disminucion esta el uso
internacional de soluciones de rehidratacion oral (SRO) como el tratamiento preferido para

la diarrea aguda (Notejane et al. 2020).
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Figura 1 - Distribucién de los 6 genotipos de RV mas frecuentes en varios paises europeos entre 2016 y 2019.

Las cepas virales presentan una enorme variabilidad genotipica, tanto a lo largo del tiempo
como en la misma zona geogréafica, como se muestra en la figura 1 en relacion con el RV.
Cabe sefialar también que la edad también contribuye a la epidemiologia de la enfermedad,

y se presume que se diagnostican infecciones por RV en nifios y por NV en adultos.

GERV

ElI RV es el agente viral pediatrico mas frecuente en todo el mundo, y represento el 29,3%
de todas las muertes por diarrea en nifios menores de 5 afios en 2017 Rivas Garcia et al.
(2019). Practicamente todos los nifios menores de 5 afios han tenido al menos un episodio de
GERV. EI RV del grupo A se asocia actualmente con el 25-65% de los GEA graves en nifios
en todo el mundo, sin embargo, también pueden ocurrir infecciones agudas del grupo C.
Aunque el impacto de la GERV ha disminuido durante la Gltima década, la RV sigue siendo
la principal causa de muerte asociada con la diarrea aguda en nifios menores de 5 afios, y el

90% de estas ocurre en paises subdesarrollados de Asia y Africa, en 2016, el RV fue el tercer

12



patdgeno mas mortal en nifios menores de 5 afios, después de Plasmodium y Streptococcus

pneumoniae.

En un programa de vigilancia en Estados Unidos, se descubri6 que la RV es la causa del
44% de GEA en nifios menores de 3 afios. En Europa, varios estudios han reportado
estadisticas similares como el estudio REVEAL (40,6%) que incluy0 areas seleccionadas de
Bélgica, Francia, Alemania, Italia, Espafia, Suecia y Reino Unido y el estudio SHRIK
(43,4%) realizado en 12 hospitales de Francia, Alemania, Italia, Espafia y Reino Unido, entre

2016 y 2017 (Alvarado et al. 2020).

En un estudio de nifios europeos, africanos y asiaticos, la incidencia de GERV grave en
nifios no vacunados de entre 2 y 6 meses de edad fue aproximadamente el doble en Africa
que en Europa. Sin embargo, la incidencia de esta GEA fue mayor en Europa en el segundo
afio de vida, esta evidencia se explica por la exposicion anterior de los nifios a la infeccion
en el mundo en desarrollo, volviéndose inmunes y mas protegidos contra GERV.
Inherentemente en los paises desarrollados, esta exposicién ocurre mas tarde, con una mayor
incidencia en edades avanzadas, asi, este problema no se limita solo a los paises de bajos
ingresos, sino que también es una causa relevante de morbilidad en los paises desarrollados.
En relacidn con los nifios vacunados, hubo una baja incidencia de GERV grave, tanto en
Europa como en Africa. En el mismo estudio, se observé una incidencia de GERV grave en
Asia de 0,0 y 0,31% en nifios vacunados y no vacunados, respectivamente, es posible que
estos resultados no reflejen la incidencia real, ya que solo se evaluaron 3 regiones asiaticas

(Garcia Vera et al. 2017).
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Gastroenteritis por calicivirus

Después de la RV, la segunda causa principal de gastroenteritis en nifios en todo el mundo
son las infecciones por calicivirus (NV y sapovirus). A nivel mundial, la NV causa
aproximadamente el 20% de los casos de GEA en nifios (en Europa, el subtipo Gll.4 es el
mas comun), tanto en brotes como en la comunidad, con variaciones antigénicas cada dos o
tres afios. Sin embargo, la infeccion por NV suele desarrollarse a través de brotes, se cree que

una persona se infectard con NV unas 5 veces en su vida (Fernandez y Gabriela 2016).

Un estudio realizado con nifios en el area de Lisboa, en 2016, demostré una mayor
prevalencia de GENV en un hospital suburbano en comparacion con un hospital urbano, este
hecho puede explicarse por factores que favorecen la transmision de la infeccion, como la
alta densidad poblacional y las condiciones socioecondmicas destacadas en esa zona (Paspuel

y Katherine 2017).

Gastroenteritis por otros virus

Los astrovirus se asocian con 2 a 9% de los casos de gastroenteritis pediatrica en todo el
mundo, siendo el tercer agente etioldgico mas comin de GEA viral, de manera similar, otros
virus, como los adenovirus entéricos, también son una causa importante de GEA pediatrica,
lo que corresponde a aproximadamente el 2 - 6% de todos los casos notificados, se han
descrito ecovirus y parechovirus en brotes en guarderias, sin embargo, su papel en la GEA
todavia es discutible, ya que pueden excretarse en las heces de nifios asintomaticos, Un
estudio realizado por Posligua y Julissa (2017) que involucrd a nifios menores de 5 afios en
hospitalizaciones, SU y centros de atencion primaria en tres paises de América, destaco que
la investigacion en heces fue positiva para adenovirus, sapovirus y astrovirus en 11,8%, 5,4%

y 4,9% de los casos respectivamente.
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Sistematizando, alrededor del 40% de los casos de diarrea en los primeros 5 afios de vida
se debenala RV y el 30% a otros virus, a saber, NV 'y adenovirus. En el 20-30% de los casos
se identifican agentes bacterianos como Salmonella, Campylobacter jejuni, Yersinia
enterocolitica, E. coli enteropatégena y Clostridium difficile (tabla 2). Los parasitos causan
con menor frecuencia diarrea aguda en nifios sanos, con mayor frecuencia de Giardia lamblia,

Criptosporidum y Entamoeda histolytica (Bustos y Chamorro 2018).

Tabla 2 - Distribucion de agentes etiolégicos en Ecuador y Europa, en los primeros 5 afios de vida.

Agente Frecuencia en Ecuador (%) Frecuencia en Europa (%)
Rotavirus 31-40 10 - 35
Adenovirus 11-13 2-10
Otros virus 12 2-20
Salmonella spp 12 - 28 5-8
Campylobacter spp 2,1-2,4 4-13
Shigella spp 0-0,6 0,3-1,4
Yersinia enterocolitica 0-1,6 0,4-3
Ningun agente identificado 36 45 - 60

En Ecuador

En Ecuador, GEA es una causa comun de hospitalizacion y un problema de salud publica,
aunque los datos epidemioldgicos hospitalarios y comunitarios sobre la incidencia de GEA
son escasos, la GERV sigue siendo la méas frecuente. En un estudio realizado por Ramos y
Narciza (2020) en el que participaron 10 pediatricos ecuatorianos entre 2017 y 2018, la
proporcion de GERV en nifios menores de 5 afios fue del 28,3%, ligeramente superior en la
costa que en la sierra. Esta proporcion alcanzé los valores més altos en marzo (47%) y abril

(48,5%), lo que esta en linea con el aplazamiento estacional de la infeccidn que puede ocurrir
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en paises con uso extensivo de la vacuna antirrotavirica (VARV). La GERV fue mas comun
entre los 6 y los 24 meses, sin embargo, el 15,5% de los casos ocurrieron en nifios menores
de 6 meses, lo que resalta la importancia de la vacunacion temprana, estos datos son similares

a los encontrados en el sur de Europa, como Espafia e Italia.

En todo el mundo, los tipos G1-4 y G9 estan vinculados a la mayoria de las GERV. En
Europa, G1 es responsable del 70% de los casos de GERV. En Ecuador, estudios anteriores
han demostrado que G9P y G2P son los tipos predominantes en invierno, en el estudio
mencionado en SU pediéatrica, los genotipos mas frecuentes fueron G4P Y G1P en el 46% y
el 37% de los casos, respectivamente, curiosamente, se encontraron genotipos raros como

G8P y G9P exclusivamente en zonas himedas del Ecuador

Fisiopatologia

Las principales manifestaciones clinicas de la gastroenteritis viral, independientemente de
su etiologia, son causadas por infeccion intestinal y destruccidon de enterocitos. Estos cambios
provocan la trasudacion de liquidos a la luz intestinal y la pérdida de liquidos y electrolitos
en las excreciones, la lesién intestinal también reduce la capacidad transitoria de digerir los
alimentos, en particular los carbohidratos complejos, asi como la absorcién de alimentos
previamente digeridos a lo largo de la mucosa intestinal, también debe tenerse en cuenta que
varios estudios han demostrado que no existe una correlacion entre la GEA y la intolerancia

transitoria a la lactosa (Barrios et al. 2017).

La mayoria de los estudios de fisiopatologia de GEA se han realizado en pacientes con
GERV, estos estudios han demostrado que la entrada de RV a los enterocitos maduros se
produce en las puntas de las vellosidades intestinales, sin que necesariamente provoque la
muerte celular, posteriormente, las celulas epiteliales sintetizan y secretan numerosas
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citocinas que pueden estimular la respuesta inmune del huésped y regular la morfologia y
funcién celular. Asi, el VD promueve una alteracién de la mucosa intestinal, provocando el
acortamiento de las vellosidades intestinales y la infiltracidn inflamatoria mononuclear de la

lamina propia.

El balance hidrico humano depende de la secrecidny reabsorcion de liquidos y electrolitos
en el tracto gastrointestinal (GIT). La diarrea ocurre cuando la salida de liquido se superpone
a la capacidad de absorcion del TGI, el mecanismo exacto de induccion de la diarrea no estéa
claro, sin embargo, las principales explicaciones estan relacionadas con 2 mecanismos
principales: la lesion del borde en cepillo y la liberacion de enterotoxinas, la lesion del borde
en cepillo provoca una malabsorcion intestinal de electrolitos (principalmente sodio por
inhibicion del intercambiador de sodio-hidrdégeno) y nutrientes, lo que resulta en diarrea
osmotica, por otro lado, la liberacion de enterotoxinas que se unen a receptores de enterocitos
especificos, conduce a la liberacion activa de iones de cloro hacia la luz intestinal, lo que
predispone a la diarrea secretora. Ademas, la replicacion del RV en los enterocitos estimula
la liberacion de serotonina por las células enterocromafines, 1o que activa el centro de los
vomitos y las nduseas, en el caso de los lactantes, es fundamental confirmar la preparacion
de los biberones para evitar diluciones incorrectas y, en consecuencia, alteraciones

electroliticas (Anon 2018).

Rutas de transmision

GEA se transmite predominantemente por via fecal-oral. Se ha sugerido la posibilidad de
transmision por via aérea en relacion a RV y NV (especialmente en este Gltimo), siendo aln
incierta. El LV tiene la particularidad de transmitirse facilmente, requiriendo solo una

pequefa dosis infecciosa para desencadenar la infeccion, por lo que serd un virus analizado
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con mas detalle, también se destacan los portadores asintomaticos, que son un vehiculo

importante para la transmision de la enfermedad.

Norovirus

NV es la principal causa de los brotes de GEA, incluidos los brotes de intoxicacion
alimentaria, la mayoria de los brotes de NV se originan en restaurantes y suelen ser
perpetuados por sus trabajadores, los trabajadores hospitalarios, los cuidadores y las
enfermeras a domicilio también son vehiculos importantes para la transmisién de la
enfermedad, algunos lugares, como las casas, los barcos militares, los cruceros o los

principales destinos turisticos, son entornos propicios para que la infeccion se contraiga.

Una persona infectada puede eliminar mil millones de particulas virales, pero no todas
tienen capacidad infecciosa, sin embargo, una pequefia cantidad de estas particulas es
suficiente para desencadenar una infeccién, las particulas virales se pueden encontrar en los
vomitos y las heces incluso antes de la aparicion de GEA, el periodo de mayor contagio
coincide con el inicio de los sintomas, particularmente en la fase emética, que dura hasta 2

semanas después de la recuperacion clinica (Vazquez et al. 2019).

Dado que la via fecal-oral es la via predominante, la transmision de la infeccion puede
ocurrir por contacto directo con personas infectadas, ingestion de alimentos o liquidos,
comparticion de utensilios o contacto con superficies u objetos contaminados, los alimentos
pueden contaminarse de diversas formas, como permanecer en las superficies, entrar en
contacto con gotitas en el aire o crecer o cosechar con agua, la contaminacion del agua puede
ocurrir, por ejemplo, a través de la fuga de agua séptica a un pozo, el contacto con heces o
vomitos de pacientes infectados o cuando su tratamiento es inadecuado (p. Ej., Cloro
insuficiente).
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Factores de riesgo
El riesgo de EEG grave o persistente esta relacionado con la edad del nifio, el tipo de
lactancia, la gravedad de la diarrea, el estado de nutricion y la presencia de sintomas

asociados, como fiebre y vémitos, como se sistematiza en la Tabla 3.

Tabla 3 - Factores de riesgo de GEA grave o persistente.

Factores de riesgo de GEA grave o persistente

- Edad menor de 6 meses

- Deyecciones > 8 / dia

- Vomitos > 4 / dia

- Desnutricion

- Déficit de inmunidad adquirida de la madre.

- Inmunosupresion

- Enfermedad cronica o inmunitaria subyacente
- Primera infeccion

- Alteracion del serotipo de la cepa infectante en la comunidad.

- Cepas de gran virulencia

Uno de los factores de riesgo con mayor impacto son las barreras politicas y
socioecondmicas, que incluyen el acceso al agua potable, el saneamiento, la nutricion, la
educacion y el acceso a la atencion de la salud, la alta mortalidad asociada con GEA en el
mundo se debe a las malas condiciones de saneamiento e higiene y al acceso limitado al agua
potable y la atencion médica, la supervivencia pediatrica ha mejorado en las ultimas décadas
en todo el mundo, incluso en Africa subsahariana, los datos epidemioldgicos sobre la salud
de la poblacidn pediatrica urbana y rural son escasos y dispersos, sin embargo, los existentes
sugieren que en la mayoria de las situaciones la salud es mejor y con menor mortalidad en

las areas urbanas, sin embargo, en el mundo en desarrollo los datos son controvertidos.
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Rara vez es necesario hospitalizar a nifios con GEA, ademas, la hospitalizacion puede
poner en riesgo a otros nifios hospitalizados que acaben adquiriendo la enfermedad de forma

secundaria.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El presente trabajo tiene un enfoque cualitativo, el cual ayuda a entender las variables que
participan en el proceso con el propoésito de afinar las preguntas de investigacién Botella y
Zamora (2017). Este enfoque permite recoger informacion pertinente en cantidad suficiente
para el analisis y elaboracion de interpretaciones validas. Ademas, es de caracter transversal
ya que aborda un problema determinado de los sujetos en un momento dado para conocer la
situacion y posteriormente ser analizados, los datos obtenidos en un estudio transversal
proceden de sujetos que poseen las mismas caracteristicas en todas las variables excepto en
la variable que se esta estudiando, aquella que permanece constante en todo el estudio
(Agudelo-Giraldo 2018), los datos fueron recolectados a través de un estudio documental
mediante la revision bibliogréfica identificada en la base de datos disponibles como: Scielo,
Redalyc, Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT), Organizacion Mundial de la Salud
(OMS); utilizando el método tedrico y empirico para la obtencion de informacién que
determinan los factores de riesgos que influyen en la gastroenteritis su prevencién en el

entorno familiar.

Para el método teorico, el cual facilita el estudio de las relaciones esenciales del objeto de
investigacion (Agudelo-Giraldo 2018), se realiz6 un analisis de las diversas fuentes
bibliograficas relacionadas al tema y sus variables, para llegar a un analisis critico de los
estudios de los cuales se recopilaron las ideas principales y se establecié un criterio desde un

punto de vista propio.
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Dentro de los métodos tedricos se encuentran el método histérico y el método logico. El
método histdrico se basa en el estudio de los fendmenos en su origen, devenir y avance, en
estrecha relacion con las condiciones o factores que los producen, resulta imposible una
comprension cientifica del objeto de estudio sin antes estimar cémo se ha comportado
anteriormente y las causas que han condicionado su comportamiento en la actualidad,
mientras que, el método légico investiga las disposiciones generales del funcionamiento y
explicacion de los fendmenos u acontecimientos (Carhuancho Mendoza et al. 2019). Ambos
métodos se utilizaron en la investigacion, lo que permitié conocer la trayectoria y el
incremento de la poblacion con gastroenteritis a nivel mundial, en Latinoamérica y en
Ecuador, lo cual revela la evolucion y el desarrollo del problema, a su vez la relacion que

existen entre los factores de riesgos y la gastroenteritis,

La triangulacion de ideas fue utilizada como método empirico, la cual consiste en la
utilizacion de diferentes metodos de investigacion, tanto cuantitativos como cualitativos en
base a fuentes de informacion, de teorias, de autores o de ambientes en el estudio de un
fendmeno, esta técnica de andlisis se define como un método que reduce la posibilidad de
tergiversacion, al producir informacion amplia para esclarecer términos y verificar la
repetibilidad de una observacion, esto permitié obtener la recopilacion de métodos
cualitativos utilizados y en la cual se selecciond la relacion de las variables que propone cada
autor en referencia al tema de investigacion, es decir, buscar alternativas para poder
visualizar un problema desde diferentes angulos y de esta manera poder desarrollar o
corroborar una interpretacion mas global con respecto al tema de investigacion, aumentar su
validez, ademas brinda la oportunidad de que se realicen nuevos planteamientos del tema

(Carrillo Yafez 2019)
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CAPITULO 4

DESARROLLO

Gastroenteritis

Tal como lo menciona Iramain et al. (2017) La gastroenteritis es una inflamacion que
afecta el intestino delgado y el estomago, aunque no tiene nada que ver con la gripe , a veces
se la llama gripe intestinal, esta provocada por una infeccion que puede ser viral, flngica o
bacteriana, pero la mas frecuente es que el agente causal sea un virus, una inflamacién es la
reaccion del cuerpo al dafio o infeccion de los tejidos, el area afectada se enrojece, se calienta,
aumenta el flujo de sangre y suele ser dolorosa, las células del sistema inmunolégico se

envian a la region para su proteccion y el cuerpo comienza a regenerarse.

EXAMEN

| POSITIVO NEGATIVO

83%

Fuente: Hospital Francisco De icaza Bustamante
Autor: Rea Halman Marla Elizabeth
Suarez Lescano Hector Bienvenido
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De acuerdo a los estudios realizados en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante de la
ciudad de Guayaquil sobre Gastroenteritis Aguda Por Rotavirus en preescolares se analizd
que de 527 pacientes con gastroenteritis aguda a 542 si se les realizo test de Rotavirus de los
cuales resultaron positivo 78 pacientes que corresponde al 15%, en comparacion con el
estudio realizado de “ldentificacion etiolégica de la enfermedad diarreica aguda (EDA)” en
infantes de entre 2 a 5 afios en el servicio de emergencia de Nova Clinica Cecilia de la ciudad
de Quito, entre los meses de Mayo y Diciembre del afio 2013. El agente que mas se encuentra
en esta enfermedad aguda mostrado por los datos, es el rotavirus, las mismas que son 27

positivas de 267 que fueron analizadas, es decir el 10%.

Asimismo Un estudio realizado por Chavez et al. (2019) demostr6 que la diarrea aguda
es, en general, autolimitada, con tendencia a evolucionar espontdneamente hacia una cura,
siendo la prevencion, rehidratacion y control de los trastornos hidroelectroliticos
fundamentales para el tratamiento, la terapia de rehidratacion oral (TRO), mencionada por la
mayoria de los entrevistados, suele estar indicada para nifios con deshidratacion leve a
moderada y se realiza mediante la administracion de agua con un poco de sal y azucar para
restablecer el equilibrio hidroelectrolitico. Su amplio uso en varios paises, ha demostrado su
efectividad y numerosas ventajas en relacion a la rehidratacion venosa, como, por ejemplo,
ser una solucion simple, de bajo costo, practicamente libre de complicaciones y menos

traumatica para el nifio.

Cabe mencionar que, ademas de la TRO, la pauta actual es mantener una dieta normal y
solo utilizar hidratacion parenteral cuando la hidratacion oral no sea suficiente, especialmente

en episodios severos.
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En el estudio mencionado anteriormente también se encontré que los agentes virales
fueron los mas citados por los profesionales cuando se trata de enteropatdgenos relacionados
con casos de diarrea infantil. Este resultado esta en linea con una encuesta realizada entre
2017 y 2018, en un hospital centinela, referida a la hospitalizacion de 481 nifios menores de
5 afios, con gastroenteritis aguda grave, en los que el 75,3% (362/481) tenian una enfermedad
viral. Sin embargo, es importante hacer una reserva respecto a las publicaciones sobre el
papel de estos virus en la diarrea infantil, ya que la investigacion generalmente se realiza en
hospitales, guarderias, residencias de ancianos o en lugares cerrados, lo que genera un vacio

en el conocimiento del comportamiento de estos agentes en la comunidad.

Analizando las respuestas encontradas con respecto al agente viral méas asociado a GA, se
reconocio al rotavirus como el patdgeno mas citado y esto se debe a las numerosas
investigaciones ya realizadas con el objetivo de buscar comprender su patogenicidad y
formas de controlar las infecciones. Sin embargo, este perfil etiologico de la diarrea ha ido
cambiando en los ultimos afios, debido a la identificacion de otros agentes virales, en un
boletin epidemioldgico publicado sobre la prevalencia de enfermedad diarreica aguda grave
segun el agente etiologico (rotavirus, norovirus y astrovirus), realizado entre los afios 2018 a
2019, se constato que la prevalencia del norovirus como agente etioldgico de gastroenteritis
aguda fue superior a la de rotavirus y astrovirus desde el inicio de la investigacion (Conforme

y Antonieta 2019).
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Factores de riesgo
Cualquier persona, de cualquier grupo de edad y sexo, puede manifestar signos y
sintomas de enfermedades diarreicas agudas después de la contaminacién. Sin embargo,
algunos comportamientos pueden poner en riesgo a las personas y facilitar la
contaminacion, como:
o Ingestion de agua sin el tratamiento adecuado;
o Consumo de alimentos sin conocimiento de origen, preparacion y
almacenamiento;
e Consumo de leche fresca (sin hervir ni pasteurizar) y derivados;
o Consumo de productos carnicos y pesqueros y mariscos crudos o poco cocidos;
o Consumo de frutas y verduras sin una higiene adecuada;
« Viajar a lugares donde las condiciones de saneamiento e higiene sean precarias;

 Falta de higiene personal.
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Casos = 60 Controles =120 | e
FACTOR
n [ n 3 Ratio
48 B0 G0 50
EDAD 4

%18 meses 1844.00
= 18 meses 12 29 ] 50 e
PREMATUREZ o : o s i 1,25 0.83-19.05
Mo 56 93,3 106 883 : i !
: Vomitos T 11,6 33 | &5
SINTOMA DE INICIO :
DE LA BIERRMEOAD Diarrea 43 | 7.7 73 | 608 1,63 0,79-3,37
Fiebre 10 16,7 14 17
Eutréfico 34 56,7 109 | 908
Desnut aguda leve 15 25 10 83
ESTADO NUTRICIONAL [Eon ot e 0 _ ~ | 1831 | 2,23-400
Des=nut aguda grave 2 3.3 = = ' '
Desnut crénica 2 3.3 - -
Desnut reagudizada 1 1,7 1 08
DURACION DE LA 1a 3 dias 24 40 90 75
ENFERMEDAD M3 de 3 dias - s a8 | 22182
FRECUENCIA DE Menos de 5 5 83 86 7
DEPOSICIONES Mas de & 65 | 917 34 | 283 Rl et
FRECUENCIA DE 3 0 menos 14 233 84 70
7.67 3,56-16.75
VoMITOS Mas de 3 46 | 767 36 30
si 23 38,3 12 10
UsSO PREVIO DE SRO 0,12 0,04-0,36
Mo ar 61,7 108 a0
USO PREVIO DE
ANTIBIOTICOS si 17 | 283 16 133 o Tt
No 43 71,7 104 86,7
ATENCION EN Si 48 80 28 233
| 0,08 0,02-0,17
Mo 28 | 467 87 | 725
MEDICINA NATURAL 3,01 1,50-6,06
Aquea Rlabse L Ea A A a7 R
< 25 afios 34 56,6 50 | 418
EDAD MATERNA T - 1,83 0,93-3,60
> 25 afios 2% | 434 70 | S84
Hasta secundaria 52 BB T 101 B42
s 122 | 047328
Superior 3 13,3 19 15,8
- Menos de seis meses 22 36,7 32 | 267
DURACION DE LA 1,59 0,78-3,35
LACTANCIA MATERNA Mas de seis meses a8 63,3 88 | 733
si 4 67 7 58
GUARDERIA 1.15 0,27-4.64
No 5 | 933 13 | 942
: Alcantarillado 50 | 833 109 | 908
ELIMINACION DE 0.24 0.11:0,52
EXCRETAS Pozo séptico, aire linre 10 16,7 592 9.2
si 17 | 283 1 92
HACINAMIENTO 3,92 1,58-8,83
No 43 71,7 109 | 908
ESGUEMA DE Completo 35 58,3 105 B87.5
1,35 0,97-12,63
VACUNACION Incompleto | a7 15 | 125
0,35 0,16-0,75
ANTI-ROTAVIRUS Incompleto 22 | 37 20 | 168 ' ’

Entre las recetas, se identifico el uso de algunos alimentos que segun ellas son

estrefiimiento, como son: platano, guayaba, manzana, remolacha y zanahoria. Ademas de
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ofrecer agua de coco, té de boldo, té de piel de naranja, sésamo con mostaza, té de menta con
canela, entre otros. Se observo que solo 311 (75,1%) nifios habian recibido la vacuna contra
el rotavirus. La mayoria de las madres (N = 117; 46,6%) informaron que intentan mejorar la
dieta del nifio e hidratarlo mas cuando ocurren episodios diarreicos en sus hijos. Se encontr6
gue no existia una asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil de la madre
y sus habilidades para el cuidado de los hijos, con el objetivo de prevenir y manejar la
diarrea. Asimismo, no se encontrd significacion estadistica entre el hecho de que la madre
trabajara fuera del hogar y sus habilidades de cuidado relacionadas con la diarrea infantil.
Sin embargo, hubo una correlacion estadisticamente significativa entre la realizaciéon de
recetas caseras y la edad materna (p = 0.027); entre ofrecer solucién de rehidratacion oral
(SRO) al nifio y afios de educacion de la madre (p = 0,013), asi como con los ingresos
familiares (p <0,001). La madre que habia recibido informacion previa sobre la prevencién

de la diarrea infantil mostré una asociacion estadistica con la edad materna (p <0,001).

Otro enfoque a seguir como lo menciona Fernandez-Garrido et al. (2021) en el caso de la
hospitalizacion, segun los participantes del estudio, es aislar, en la medida de lo posible, al
paciente afectado de gastroenteritis, especialmente en los casos graves, para evitar
infecciones nosocomiales. Hay autores que afirman que los trabajadores sanitarios que
padecen gastroenteritis deben ser retirados de sus funciones durante la infeccion y hasta 72
horas después de que los signos y sintomas hayan desaparecido. También es necesario
destacar que no se recomienda el intercambio de empleados que atienden pacientes con esta

condicion clinica, ya que existe riesgo de propagacion de la enfermedad.

Segun los resultados de un estudio realizado por Coello y Maria (2018) también es posible

afirmar que los profesionales ya son conscientes de la importancia de la higiene de manos,
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ya que todos los participantes eligieron esta alternativa como principal medida preventiva,
este es un resultado positivo, considerando que varias publicaciones cientificas y manuales
recomendados por la OMS afirman que este procedimiento esta relacionado con la reduccion
de las tasas de infeccion. A pesar de un hecho importante, el lavado de manos tiene un efecto
limitado al considerar los virus entéricos, debido a la frecuente contaminacion por aerosoles
relacionada con las altas concentraciones de particulas excretadas en episodios diarreicos y
vomitos, en un estudio presentado en el Congreso Ecuatoriano de Enfermeria Pediatrica y
Neonatal sobre la higiene de los juguetes en el cuidado infantil, se dio cuenta de la necesidad
de acceder a pautas especificas sobre el tema, incluida la elaboracion de rutinas de limpieza
y desinfeccion, ya que la contaminacién de juguetes por patdgenos y la ocurrencia de

infecciones transmitidas por ellos, en hospitales y clinicas, estan directamente relacionadas.

En un estudio retrospectivo, realizado por Kemnitz (2020) con muestras fecales positivas
para rotavirus, se encontré que la hospitalizacion en planta se asocié particularmente con el
riesgo de infeccion nosocomial, que se detectd en 28.6 % de casos. En el mismo estudio, los
autores también comentan que las normas de higiene relativas a la propagacion de la
infeccion son extremadamente dificiles de implementar, especialmente cuando no es posible
aislar a estos pacientes, ademas, las medidas de control de infecciones enfrentan dificultades
para eliminar los patdgenos de las manos y superficies contaminadas. El alcohol al 95% es
un agente eficaz para eliminar el rotavirus, sin embargo, la mayoria de los desinfectantes que

se usan comunmente para la higiene de las manos no lo inactivan.

En un estudio realizado por Silva-Diaz et al. (2017) se encontré que la mayoria de los
participantes demostraron conocimiento sobre la vacuna oral contra el rotavirus humano

(VORH), el numero de dosis a administrar segiin lo recomendado por la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS), asi como las edades recomendadas para su aplicacion. Este dato
es de gran relevancia, considerando la alta tasa de morbilidad y mortalidad asociada con la
diarrea por rotavirus, debido a la gravedad de este virus, varios estudios confirmaron la
necesidad de obtener una vacuna y, tras afos de estudio, dos de ellos (Rotarix ™ -
GlaxoSmithKlineBiological [GSK ® ]y RotaTeq ™ -RV5-Merck ®) estan disponibles para
su uso, y Rotarix (VORH) se ha introducido en el calendario nacional de vacunacién desde
2008, con el objetivo principal de prevenir las formas mas graves de enfermedades
diarreicas. A diferencia de otras vacunas del calendario basico, que pueden administrarse
tardiamente, VORH tiene un plazo establecido para su aplicacién, lo que requiere un esfuerzo
de todos los profesionales para orientar esta particularidad. Por lo tanto, para lograr
resultados favorables, es de gran importancia epidemiol6gica implementar vigilancia activa
en todas las regiones geogréficas del pais con el fin de reforzar la informacion sobre el

problema.

Se pueden usar desinfectantes quimicos para detener la propagacion del virus en las
superficies, especialmente aquellas con mayor potencial de propagacion, como las manijas
de las puertas y los pasamanos, el hipoclorito de sodio ha sido ampliamente recomendado,
debido a la prueba de su eficacia, de acuerdo con el resultado obtenido en cuanto a la
transmisibilidad de estos virus, es posible percibir que gran parte de los participantes de la
investigacion tiene conocimiento sobre el tema, ya sea adquirido a través de la graduacion
académica o mediante una mayor difusion del tema abordado, sin embargo, es necesario
mencionar que el rotavirus es reconocido como el agente viral asociado a gastroenteritis mas

importante en el mundo. Sin embargo, este perfil etioldgico de la diarrea ha ido cambiando
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en los ultimos afios, debido a la identificacion de otros agentes virales, como la norovirus,

por ejemplo, considerado la principal causa de brotes de origen viral.

También vale la pena sefialar que los brotes descritos mas recientemente apuntan a la
importancia de los alimentos, como los mariscos y el agua, como fuentes de transmision

secundaria para los miembros de la familia.

Prevencion

El tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas se basa en la prevencion y correccion
rapida de la deshidratacion mediante la ingestion de liquidos y solucion de sales de
rehidratacion oral (SRO) o liquidos intravenosos, segun el estado de hidratacion y la
gravedad del caso. Por lo tanto, solo después de la evaluacion clinica del paciente, se debe
establecer el tratamiento adecuado, de acuerdo con los planes A, B 'y C que se describen a

continuacion.

Para indicar el tratamiento es fundamental tener una evaluacion clinica del paciente y su
estado de hidratacion. El abordaje clinico constituye la recogida de datos importantes en la
anamnesis, tales como: aparicion de signos y sintomas, nimero de deposiciones, presencia
de moco o sangre en las heces, fiebre, nduseas y vomitos; presencia de enfermedades
cronicas; comprobar si hay familiares o conocidos que también se enfermaron con los

mismos signos / sintomas.

El examen fisico, con un enfoque en la evaluacion del estado de hidratacion, es importante
para evaluar la presencia de deshidratacion y la institucion de un tratamiento adecuado,

ademas, el paciente debe ser pesado siempre que sea posible.
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Si no hay dificultad para tragar y el paciente esta consciente, se debe mantener la dieta

habitual y se debe aumentar la ingesta de liquidos, especialmente agua.

) - . Valor
. . -, " Nivel de sostenibilidad (puntaje
Categoria/Dimensién/Variable (puntaje) de p
CON DEN DIADEN DIA
Mantenimiento de los beneficios e
intervenciones
Mantenimiento de los bensficios
Hivel de conocimientes Sostenible (3.37) Sostenible (3,54) Sostenible (3,20} Sostenible (3,67) 0,175
. " Altaments sostenible Altamenie sostenible Altamenie sostenible S
Hivel de actitudes 412 (4.15) (4.00) Sostenible (3,20) 0,71
Nivel de practicas Allameqte sostenible Altamente su:{stenlble Altamente su:{stenlble Sostenible (3,90) 0.109
(4,06} (4.05) (4,32)
Total Sostenible (3,85 Sostenible (3,81) Altaments sostenible Sostenible (3,35) 0,315
Mantenimiento de los intervenciones
Tratamiento de agua con filiro Mo sostenible (1,93) Mo sostenible (1,50) Mo sostenible (1,15) Mo sosienible (1,96) 0,831
Tapado o enmallado fangues (agua . . Altamenie sostenible Moderadamente Altamente sostenible
para consumo} Sostenible (2,57) (4.45) sosfenible (2,12) (4,25) 0,091
CO'H::;‘;"I de tanques (agua para Sostenible (3.36) Sostenible (3,85) Sostenible (3,55) Nosostenible (1.81) 0223
- - -
Lavado de manos Hllamersiffzulslemhle .b.rtame?!‘e;ﬂstemble Sostenible (3,.26) Sostenible (3,67) 0.679
e - Altamente sostenible Altamenie sostenible Altamenie sostenible Altamenie sostenible
Higiene de baros (4.42) 4.06) 4.02) (4.14) 0,654
. ) ; 5 — - .\ Mederadamente -
Educacion en diarrea Regresivo (0,14) Regresivo (0,75) No sostenible (1,158) sostenible (212 0,167
Total Moderadamenie Moderadamente Moderadamente Moderadamente 0.631
sostenible (2, 92) sostenible (2,90) sosfenible (2,55) sosfenible (2,90)
Total Sostenible (3,35) Sostenible (3,45) Sostenible (3,31) Sostenible (3,42) 0913
Desarrollo de capacidades e
insfitucicnalizacion
Desarrallo de recursos humanos Mo sostenible (1,81) Mo sostenible (1,.237) Regresivo (0,78) Mo sostenible (1.13) 0.500
Recursos financieres * Regresivo (0,00} Regresive (0,00} Regresive (0,00} Regresive (0,00} -
TS ~ Moderadamente lModeradamente IMederadamente Moderadamente
Participacion y liderazgo sostenible (2.01) sostenible (2 36) sostenible (2 10) sostenible (2 21) 0,340
Flexibilidad v capacidad de adaptacion Na sostenible (1,17) Mo sostenible (1.01) Mo sostenible (1,.22) Mo sostenible (1,37) 0,850
Total Mo sostenible (1,27) Mo sostenible (1,19) Mo sostenible (1,02) Mo sostenible (1.17) 0.371
Total =ostenibilidad Moderadamenie Moederadamente Moederadamente Moederadamente 0.739

sostenible (2,33)

sostenible (2,32)

sostenible (2,17}

sostenible (2,30)

Un factor que también cabe destacar en el analisis de los cuestionarios es que tres

profesionales del sector de la neonatologia citaron, como medida para prevenir la

gastroenteritis, evitar el contacto con la sangre de otra persona, es necesario aclarar que esta

informacion inicialmente difiere del tema abordado y de los numerosos estudios relacionados

con la gastroenteritis. Sin embargo, se sabe que esta forma de transmision puede ser

importante para otros virus y patologias.

32



Otro punto importante a destacar se refiere a la administracion de antibidticos en casos de
enfermedades diarreicas, especialmente en presencia de un brote nosocomial, los autores
Sejas Claros y Condori Bustillos (2018) publicaron que, si bien el uso de antibidticos es un
método terapéutico contraindicado en el tratamiento de la infeccion por rotavirus, algunos
estudios aun confirman su practica como intervencién en el 25% de los casos. Por tanto, por
pequefio que sea el porcentaje encontrado en la encuesta entre enfermeras, es necesario
destacar que no se recomienda el uso de antibioticos, incluso antes de conocer la etiologia de
la enfermedad, ya que no tienen eficacia en el tratamiento de virus y, por el contrario, puede
estimular la resistencia de las bacterias, ademas de otros factores nocivos para el organismo
del. Una limitacién encontrada en este estudio fue el hecho de que el cuestionario utilizado
no incluia preguntas sobre el uso de antibidticos en la AG, asi como la suspension de la

lactancia materna.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), en Atlanta, EE. UU.,
Enfatiza que la transmision de virus entéricos ocurre inicialmente por via fecal-oral,
propagandose por contacto de persona a persona, a través de alimentos y agua contaminados
y aerosoles. Esta transmision de persona a persona ocurre directamente a través del manejo
de heces, a través de aerosoles producidos durante episodios de vomito, o incluso por

exposicion indirecta, asi como a traves del manejo de fomites (Loor-Cedefio et al. 2021).
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Guia de capacitacion para la prevencion de la gastroenteritis en el entorno familiar.

1. HIGIENE PERSONAL

La regla de oro para prevenir esta infeccion es la higiene. L&vese las manos con agua y
jabdn siempre que sea necesario, antes y después de las comidas, y después de ir al bafio.

Anime a su hijo a reforzar los habitos de higiene después del contacto con superficies que

puedan estar contaminadas, mientras juega al aire libre o con animales.

2. SEGURIDAD DE LA MESA

No consuma alimentos no pasteurizados, de origen no certificado o desconocido. Prefiera
los productos naturales y frescos y, si tiene dudas sobre la preparacion y conservacion, no
se arriesgue. Lave bien las frutas y verduras.

Utensilios limpios utilizados en la preparacion de la carne: puede ocurrir contaminacion
entre superficies o utensilios, si no se toman las precauciones de higiene.

Cocine muy bien los alimentos: la carne, los huevos, los moluscos bivalvos y los crustaceos

son vehiculos habituales de infeccion.

3. SENAL DE ALARMA

La enfermedad puede manifestarse entre unas horas y unos dias después de la infeccion.
Las quejas de malestar abdominal, nauseas, pérdida de apetito, dolor de cabeza, fiebre,
vomitos y / o diarrea son los sintomas mas comunes de gastroenteritis. Los nifios también
pueden experimentar irritabilidad.

En caso de fiebre y vomitos, asegurese de que su hijo se mantenga hidratado bebiendo

pequefias porciones de agua.
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4. DAR EL EJEMPLO

Si tiene hijos, asegurese de lavarse las manos después de cambiarle los pafiales a su bebé
o0 si ha tenido contacto con alguien que esta enfermo, al preparar papilla o leche en un
biberoén, hierve el agua, o use agua embotellada.

Si su hijo esta enfermo, manténgalo alejado del lugar donde prepara la comida y evitar

compartir toallas, cubiertos u otros objetos, lave la ropa contaminada a altas temperaturas.

5. (;COMO ACTUAR?

En los adultos, los sintomas aparecen entre uno y siete dias, desapareciendo por si solos.
En los nifios duran entre dos y tres dias, aunque los episodios de diarrea pueden durar mas
de una semana. Por regla general, no se da ningln tratamiento especifico mas que los
cuidados de reposo e hidratacion.

Asegurar la ingesta de liquidos- agua, soluciones de rehidratacion oral - para compensar
las pérdidas por vomitos o diarreas. Introduzca gradualmente alimentos de facil digestion
(caldos, arroz) y evite los productos lacteos o los alimentos ricos en fibra.

Es posible que se recomiende tomar medicamentos en casos mas graves, pero requiere

consejo médico.
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6. : CUANDO BUSCAR AYUDA?

En caso de empeoramiento de la intensidad o duracion de los sintomas (diarrea durante
mas de una semana, signos de deshidratacion grave, presencia de sangre o pus en las
heces), consulte con un médico.

Se recomienda la consulta para bebés de hasta dos meses y adultos o nifios con el sistema
inmunoldgico debilitado, debido a patologia o tratamiento.

Lo mismo aplica si han pasado vacaciones en un pais con malas condiciones sanitarias
padece una enfermedad cronica y tiene dificultad para tomar el medicamento debido a los

sintomas de la gastroenteritis.

36




CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Una vez realizados correctamente todos los apartados del trabajo de investigacion se

proceden a plantear las siguientes conclusiones en base a los objetivos establecidos:

Los factores de riesgo para contraer gastroenteritis: contacto con personas con diarrea
infecciosa; vivir en condiciones de mala higiene; pérdida temprana de leche materna,
ya gue la lactancia reduce la frecuencia de los episodios de diarrea en la vida del nifio
y también se asocia con un progreso menos Severo y una menor necesidad de
hospitalizacion. El rotavirus es el agente mas comin, encontrado a cualquier edad,
pero mas prevalente en infantes con menos de 5 afios, con mayor frecuencia en
infantes de entre 6 a 24 meses. Su transmision ocurre predominantemente por
contacto de persona a persona, pero también puede ocurrir a través de secreciones
respiratorias y contacto con juguetes o superficies contaminadas.

La mejor forma de evitar la gastroenteritis es mediante el cumplimiento de las
medidas de higiene. Es fundamental lavarse siempre las manos después de ir al bafio,
antes de manipular alimentos y después de ocuparse del jardin o de las mascotas. Las
toallas de una persona que tiene gastroenteritis no deben compartirse y los bafios que
usa esa persona deben lavarse con regularidad. Los pacientes con gastroenteritis no
deben ir a la escuela ni al trabajo hasta al menos 48 horas después de la Gltima diarrea
0 vomitos, para evitar contagiar a otros.

Se presentd una Guia de capacitacion para la prevencion de la gastroenteritis en el

entorno familiar, con la finalidad de que la sociedad en general consiga informarse
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sobre las formas mas eficaces y rapidas de prevenir la gastroenteritis, sin la necesidad

de visitar centros especializados ni clinicas hospitalarias.
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