
 
 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERÍA  

 

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR GASTROENTERITIS AGUDA EN 

NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS QUE INGRESAN AL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL 

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, DEL CANTÓN DE PASAJE. 

 

 

Autora: 

Evelyn Yessenia Córdova Curimilma 

 

Directora 

Lic. Diana Maricela Vuele Duma, Mg. Sc. 

 

Loja, Ecuador 

2019 

 

 

  

 

Tesis previa a la obtención del título de 

Licenciada en Enfermería 



ii 
 

 



iii 
 

 



iv 
 

 



v 
 

DEDICATORIA 

 

     A Dios, por guiarme en mis pasos en el camino correcto, darme las fuerzas para luchar cada 

día contra las adversidades que dificulten el cumplimento de mis objetivos. 

    A mis padres, que día a día me apoyaron incondicionalmente, en mis tropiezos estuvieron 

ahí para darme la mano, levantarme y ayudarme a volverlo a intentar. Con su cariño amor y 

consejos he podido llegar hasta el momento en el que me encuentro.   

    A mis hermanos, por acompañarme en mis momentos buenos y malos, brindándome 

momentos de felicidad y palabras de aliento en este camino que esta por empezar. 

     A la persona más especial que apareció para compartir mi vida, que siempre me brindó su 

apoyo, consejos que me permitieron no darme por vencida cuando sentía que ya no podía más, 

con su amor me dio la fortaleza para no abandonar mis sueños.  

 

Evelyn Córdova C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

AGRADECIMIENTO 

 

A la Universidad Nacional de Loja, por permitirme acceder a una educación de calidad, y a su 

equipo docente que impartieron sus sabios conocimientos, que fueron necesarios para poder 

llegar hasta este punto de mi vida. 

En especial a mi directora de tesis, Lic. Diana Maricela Vuele Duma, Mg.Sc, quien supo 

guiarme con su esfuerzo y dedicación durante todo el desarrollo del presente estudio y a quien 

estaré inmensamente agradecida. 

 

 

Evelyn Córdova C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

INDICE  

CARÁTULA ............................................................................................................................... i 

CERTIFICACIÓN ..................................................................................................................... ii 

AUTORÍA................................................................................................................................ iii 

CARTA DE AUTORIZACIÓN ............................................................................................... iv 

DEDICATORIA ........................................................................................................................ v 

AGRADECIMIENTO .............................................................................................................. vi 

1. TÍTULO .............................................................................................................................. 1 

2. RESUMEN ......................................................................................................................... 2 

3. INTRODUCCIÓN .............................................................................................................. 4 

4. REVISIÓN DE LITERATURA ......................................................................................... 7 

4.1. Gastroenteritis aguda ................................................................................................... 7 

4.2. Factores de riesgo ...................................................................................................... 13 

4.2.1. Malos hábitos de alimentación........................................................................... 14 

4.2.1.1. Desnutrición................................................................................................ 14 

4.2.1.2. Alimentos tóxicos. ...................................................................................... 15 

4.2.1.3. Alimentos ácidos. ....................................................................................... 15 

4.2.1.4. Mala manipulación de alimentos. ............................................................... 16 

4.2.1.5. Factor de riesgo de toxiinfección. ............................................................... 17 

4.2.1.6. El agua contaminada. .................................................................................. 18 

4.2.1.7. Instrumentos contaminados. ....................................................................... 18 

4.2.2. Consumo de antibióticos. ................................................................................... 18 

4.2.3. Características sociodemográficas. .................................................................... 19 

4.2.3.1. Forma de contagio. ..................................................................................... 19 

4.2.3.2. La educación. .............................................................................................. 20 

4.2.3.3. El nivel económico. .................................................................................... 20 

4.2.3.4. Barrio o áreas marginales. .......................................................................... 21 

4.2.3.5. Viajes constantes. ....................................................................................... 21 

4.2.4. Elementos tóxicos y ambientales. ...................................................................... 22 

4.2.4.1. Sustancias químicas. ................................................................................... 22 

4.2.4.2. Estaciones del Año. .................................................................................... 23 

5. MATERIALES Y MÉTODOS ......................................................................................... 24 

6. RESULTADOS ................................................................................................................ 26 

7. DISCUSIÓN ..................................................................................................................... 34 

8. CONCLUSIONES ............................................................................................................ 38 



viii 
 

9. RECOMENDACIONES .................................................................................................. 39 

10. BIBLIOGRAFÍA .......................................................................................................... 40 

11. ANEXOS ...................................................................................................................... 50 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1 Características sociodemográficas de niños menores de 5 años, con diagnóstico de 

gastroenteritis aguda que son ingresados en el servicio de Pediatría del Hospital San Vicente 

de Paul del cantón de Pasaje. ................................................................................................... 25 

Tabla 2 Características sociodemográficas de los padres o representantes legales de niños 

menores de 5 años, con diagnóstico de gastroenteritis aguda que son ingresados en el servicio 

de Pediatría del Hospital San Vicente de Paul del cantón de Pasaje. ...................................... 26 

Tabla 3 Incidencia de gastroenteritis en niños menores de 5 años que son ingresados en el 

servicio de Pediatría del Hospital San Vicente de Paul del cantón de Pasaje. ......................... 27 

Tabla 4 Factores de riesgos para el desarrollo de gastroenteritis relacionados con los malos 

hábitos de alimentación............................................................................................................ 28 

Tabla 5 Factores de riesgos para el desarrollo de gastroenteritis relacionados a una mala 

manipulación alimentaria. ........................................................................................................ 30 

Tabla 6 Otros Factores de Riesgo para el desarrollo de gastroenteritis aguda en niños menores 

de 5 años que son ingresados en el servicio de Pediatría del Hospital San Vicente de Paul del 

cantón de Pasaje. ...................................................................................................................... 31



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. TÍTULO  

Factores de riesgo para desarrollar gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años que 

ingresan al servicio de pediatría del Hospital San Vicente de Paul, del Cantón de Pasaje, 
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2. RESUMEN 

La gastroenteritis aguda es una patología común en la infancia, siendo su principal síntoma 

la diarrea, ocasionando un problema de salud mundial que genera altos costos sanitarios. El 

objetivo fue describir los factores de riesgo que inciden en la aparición de gastroenteritis en 

niños menores de 5 años que ingresaron al servicio de pediatría del Hospital San Vicente de 

Paul del cantón de Pasaje. Esta investigación tuvo un enfoque cuantitativo, es descriptivo y de 

corte transversal. Los resultados que se evidenciaron luego del trabajo de campo fueron 52 

niños menores de 5 años con gastroenteritis, en su mayoría de 7-15 meses, más de la mitad de 

sexo femenino y un poco menos de la mitad acuden establecimientos como guarderías o centros 

de educación inicial. La incidencia de gastroenteritis aguda fue 11.59 por cada mil niños 

menores de 5 años del Cantón de Pasaje e igualmente 30.9 por cada cien niños que ingresaron 

en el Hospital. Los factores de riesgo más sobresalientes fueron: malos hábitos de alimentación 

en donde se evidenció que los niños consumían en su mayoría alimentos preparados por otras 

personas, así mismo más de la mitad consumían mariscos, alimentos ácidos y bebidas 

envasadas; mientras que por otro lado en lo relacionado a una mala manipulación alimentaria 

de carnes y verduras, se encontró que aproximadamente la mitad de los representantes tenía 

una inadecuada práctica de lavado de manos y lavaba estos alimentos en su totalidad con agua 

del grifo. Otros factores de riesgos fueron los relacionados a elementos ambientales como lo 

es: los viajes que se dio en más de la mitad de los niños y el uso de materiales como el biberón 

en casi la totalidad de muestra que podrían estar estrechamente ligada a una gastroenteritis. 

 

Palabras clave: Gastroenteritis, Niños, factores de riesgo, Incidencia.  
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ABSTRACT 

     Acute gastroenteritis (stomach flu) is a common pathology in childhood. The diarrhea is the 

main symptom, causing a global health problem that generates high health costs. The objective 

was to describe the risk factors that affect the appearance of gastroenteritis in children under 5 

who entered the pediatric service of the San Vicente de Paul Hospital in the Pasaje County. 

This research had a quantitative approach, being descriptive and cross-sectional. The results 

that were evidenced after the field work were 52 children under 5 years with gastroenteritis, 

mostly 7-15 months, more than half of female sex and a little less than half, go to establishments 

such as nurseries or Initial Education centers. The incidence of acute gastroenteritis was 11.59 

per thousand children under 5 years of age in the Passage Canton and also 30.9 per one hundred 

children admitted to the Hospital. The most outstanding risk factors were: bad eating habits 

where it was shown that children consumed mostly foods prepared by other people, and more 

than half consumed seafood, acidic foods and packaged drinks; on the other hand in relation to 

poor food handling of meats and vegetables, it was found that approximately half of the 

representatives had an inadequate handwashing practice and washed these foods entirely with 

tap water. Other risk factors were those related to environmental elements such as: the trips 

that took place in more than half of the children and the use of materials such as the feeding 

bottle, in almost all the sample could be closely linked to gastroenteritis. 

 

Keywords: Gastroenteritis, Children, risk factors, incidence. 
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3. INTRODUCCIÓN 

La gastroenteritis se puede definir por la presencia de una deposición liquida o dos 

semilíquidas en un periodo de 24 horas, sin la existencia de una enfermedad crónica 

gastrointestinal previa (Gutiérrez-Gimeno et al., 2011). El Rotavirus y el Adenovirus son los 

principales causantes de las infecciones gastrointestinales en niños infectados (García, 

Quintero, Chan, Atencio y Fernández, 2017). Esta patología posee continuos y persistentes 

síntomas diarreicos, las cuales provocan alteraciones en las evacuaciones tanto en frecuencia 

como en consistencia (Orellana y Merchán, 2017). Es así que, las diarreas producidas por la 

gastroenteritis vírica son las responsables de representar entre un 4-15% de las 

hospitalizaciones a nivel mundial (García et al., 2017). Estas hospitalizaciones incrementan los 

costos de las instituciones de salud pública, el valor económico hospitalario, las visitas de los 

familiares, el gasto médico, insumos y medicinas se ven encarecidas de forma alarmante 

(Constenla, Velázquez, Rheingans, Antil, y Cervantes, 2009). Por ello Alvear (2016) menciona 

que: “las diarreas causadas por el rotavirus constituyen una patología de relevante importancia 

sanitaria, donde el pilar fundamental es la educación para el mejoramiento de la salud de la 

población” (p.14). 

La Organización Mundial de la Salud prevé que las enfermedades gastrointestinales son las 

encargadas de provocar una pérdida de líquidos que conlleva a la deshidratación y como 

consecuencia de ello, una muerte prematura (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2017). 

Por lo tanto, es necesario la aplicación de medidas preventivas adecuadas para combatir la 

gastroenteritis, así como el manejo correcto de su tratamiento que ayude a una solución eficaz 

de la enfermedad.  

En nuestro país la gastroenteritis ha sido un problema de salud pública desde hace 50 años 

atrás. En 1980 la tasa de enfermedades de gastroenteritis superó el 15 % de la población y los 

factores que se han asociado con mayor frecuencia a su desarrollo han sido las malas 

condiciones higiénicas, puesto que la principal vía de contagio es por los alimentos, de tal 

forma parte de los aproximadamente 550 millones de casos de gastroenteritis aguda se han 

provocado a nivel mundial debido a un mal cuidado en el manejo, manipulación y preparación 

de los alimentos y de esa cifra, 220 millones de casos han ocurrido en niños (Atiencia y Jordán, 
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2014). En Quevedo, es muy frecuente la aparición de casos masivos de infecciones 

gastrointestinales producidas por un modelo socioeconómico bajo, ya que estas infecciones son 

producidas por un consumo de agua no tratada en la mayoría de los casos. Sin embargo, hay 

que sumar los casos donde la malnutrición está presente y mala higiene personal (Granda, 

2014). 

En cuanto a los factores de riesgo, un estudio realizado en Guayaquil, Ecuador donde hubo 

307 casos de gastroenteritis en niños, se mostró que estos habían consumido alimentos en mal 

estado en un 39% antes de padecer un cuadro de gastroenteritis, en el mismo estudio se pudo 

mostrar que el consumo de agua es un factor desencadenante ya que el 51% de los niños 

consumieron aguas contaminas (Salazar,2018). La manipulación de alimentos es un factor de 

riesgo ya que los resultados obtenidos en el estudio de Salazar, muestras que un 39% de los 

casos de gastroenteritis en niños se da por un mal lavado de alimentos (2018). A estos factores 

de riesgo debemos sumar los encontrados en la investigación de Orellana y Merchán (2017) en 

la ciudad de Cuenca (Ecuador) donde una buena práctica de higiene ayuda a la prevención de 

GEA, en su estudio 80 representantes manifestaron que se lavan continuamente las manos en 

la preparación de alimentos, sin embargo, el 38% no lava los juguetes o instrumentos que usa 

el niño diariamente. Otro estudio realizado por Prado y Rivas (2017) en Guayaquil, manifiesta 

que las malas condiciones sanitarias que se mantengan en el hogar ayudan a desarrollar 

gastroenteritis y también poseer un estatus social bajo o pertenecer a sectores pobres. Debemos 

tener en cuenta a su vez la falta de conocimiento o el desinterés de la patología en los padres o 

tutores, un nefasto alcantarillado o la nulidad de este. En el mismo estudio se enfatiza en la 

importancia de almacenar aguas adecuadamente ya que de lo contrario se considera un factor 

de riesgo, como la desnutrición o las infecciones por parásitos (Prado y Rivas,2017).  

 

Por lo anteriormente mencionado, es evidente que la gastroenteritis aguda es una de las 

enfermedades prevalentes de la infancia, que se mantiene como un problema de salud a nivel 

mundial; las características epidemiológicas, los agentes etiológicos y la presentación clínica 

varían en los diferentes sitios geográficos, por lo que su conocimiento en el ámbito local resulta 

útil para la planificación de programas de prevención y control (Notejane et al., 2015). La 

principal consecuencia de la gastroenteritis es la deshidratación, debido a la perdida de líquidos 
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en la diarrea del infante, siendo éste el principal efecto a tratar ya que puede conllevar a una 

muerte prematura del niño, puesto que la falta de líquidos ocasiona en el organismo un 

desequilibrio homeostático.  

La gastroenteritis viene dada por factores de riesgo como los malos hábitos de 

alimentación, la mala manipulación de los mismos, el consumo de agua contaminada, 

instrumentos contaminados, consumos de antibióticos y características sociodemográficas. Es 

por ello que se ha planteado la presente investigación que tiene como objetivo describir los 

factores de riesgo que inciden en la aparición de gastroenteritis en niños menores de 5 años que 

ingresan al servicio de pediatría del hospital San Vicente de Paul del Cantón Pasaje.  

Los objetivos específicos fueron: determinar características sociodemográficas de los 

participantes del estudio, también conocer la incidencia de gastroenteritis aguda en niños 

menores de cinco años que ingresan al servicio de pediatría e identificar los factores de riesgo 

asociados a la aparición de gastroenteritis en los niños menores de cinco años hospitalizados  

Con estos antecedentes se ha planteado la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son 

los factores de riesgo para desarrollar gastroenteritis en niños menores de 5 años que ingresan 

al servicio de pediatría del hospital San Vicente de Paul, del cantón de Pasaje? Este trabajo 

responde a las prioridades de investigación del MSP, específicamente en el área de infecciones 

comunes, línea diarrea; además está en correspondencia con la línea de investigación de la 

Universidad que hace referencia a Salud Publica y Epidemiología.  

Por lo tanto, los resultados de esta investigación servirán como un aporte teórico que 

proporcionara valiosa información para que se pueda emprender en actividades educativas, 

mismas que estarán dirigidas a mitigar los factores que se constituyen un riesgo para el 

desarrollo de los cuadros de gastroenteritis en niños menores de 5 años, además que servirá de 

base para futuras investigación en este ámbito y por tanto los principales beneficiarios serán 

los niños menores de 5 años, los padres de familia, el hospital San Vicente de Paul y la 

comunidad del cantón de Pasaje. 
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4. REVISIÓN DE LITERATURA 

El aparato gastrointestinal está conformado por varias estructuras como el tubo digestivo, 

el páncreas, hígado y vías biliares, siendo capaz de albergar distintas patologías (Marcotegui, 

Zabalza y Gózalo, 2013). Estas enfermedades van desde el reflujo gastroesofágico, esofagitis, 

acido pépticas, dispepsia funcional, hasta trastornos funcionales digestivos o enfermedades 

inflamatorias intestinales (Montezuma y Aguirre, 2016). La afección más común en el aparato 

gastrointestinal es la gastroenteritis que tiene como principal consecuencia la diarrea, que se 

da en el tubo digestivo distal (Marcotegui et al., 2013).  

4.1. Gastroenteritis aguda 

La gastroenteritis aguda (GEA) se refiere a una disfunción o inflamación intestinal que se 

ve provocada por distintos microorganismos tales como bacterias, virus, parásitos o protozoos 

así mismo por toxinas tales como enterotoxinas, citotoxinas o neurotoxinas (Sociedad Española 

de Medicina Interna [SEMI], 2008). La gastroenteritis aguda presenta un cuadro clínico 

caracterizado por la existencia y persistencia de una diarrea brusca (Suárez y Cano, 2009). La 

diarrea se define como una disminución de la consistencia de las heces (Argüelles, 2013), 

donde existe una pérdida excesiva de agua en las heces, siendo evidente un elevado número de 

deposiciones, estos síntomas van acompañados de vómitos, fiebre o dolor abdominal (Suárez 

y Cano, 2009).  

Según la Según la Sociedad Europea de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición 

Pediátrica (ESPGHAN) y la Sociedad Europea de Infectología Pediátrica (SEIP) (como se citó 

en González y Ganado, 2017), la GEA es una disminución de la consistencia en las heces ya 

sean blandas o liquidas habiendo un aumento en la frecuencia de las deposiciones estimando 

más de 3 en un lapsus de 24 horas. Todos los síntomas están seguidos de fiebre o vómitos ente 

7 y 14 días de duración. La trasmisión más común de esta patología proviene de la vía ano-

mano-boca, sin embargo, los alimentos y agua contaminada es un medio muy común por el 

cual se propaga la gastroenteritis, a esto sumamos que el estado nutricional y condiciones 

higiénicas poco saludables, junto con los factores socioeconómicos, influyen en la aparición 

de esta patología (Suárez y Cano, 2009). 

Las enfermedades gastrointestinales son unas de las principales causas de consultas 

médicas. Estas enfermedades pueden ser dadas por bacterias como la Escherichia coli, la 
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Salmonella y la Shigella. También pueden ser producidas por parásitos como lo son la Giardia 

Lamblia o las Amibas (Hernández, Aguilera, y Castro, 2011), pueden ser producidas por virus 

como los Rotavirus o los Virus Norwalk (Hernández et al., 2011), y la causa más común es la 

viral ocasionada por el Campylobacter (Lucero, 2014). Específicamente en niños menores de 

1 año los causantes de GEA son en su mayoría rotavirus, Norovirus, Adenovirus y Salmonella 

spp y en niños entre 1-4 años los patógenos causantes de GEA son los Rotavirus, Norovirus, 

Adenovirus, Campylobacter spp y Yersinia spp (Argüelles, 2013).  

Las gastroenteritis víricas se manifiestan con brotes de explosión puntual, aunque también 

en muchos casos el contagio de esta patología viene dada por la trasmisión persona a persona 

donde el punto de inicio es lento, aunque puede llegar a convertirse en una epidemia progresiva 

(Bellido-Blasco et al., 2009). Según la Sociedad Española de Medicina Interna la gastroenteritis 

puede clasificarse según el tiempo de duración donde superados los 30 días se las considera 

crónicas, entre 14-30 se la llama persistentes y cuando poseen una duración de menos de 14 

días se las llama agudas. En países europeos es muy común tener una gastroenteritis infecciosa 

provocada por la Campylobacter o la Salmonella según la (SEMI, 2008). 

a. Infección. 

La gastroenteritis tiene un carácter de inicio súbito, ocasionado por las toxiinfecciones 

alimentarias, y esta se propaga valiéndose de puntos de infección como lo son las personas 

contagiadas, los fómites, las superficies contaminadas, alimentos y el agua (Bellido-Blasco et 

al., 2009). La gastroenteritis producida por el Norovirus es de muy fácil trasmisión ya que un 

56% de los casos se contagia de persona a persona (Giménez et al., 2010). El Rotavirus también 

es el responsable de una infección teniendo una incubación de 1-3 días siendo frecuente en 

niños menores a 2 años, en estaciones específicas del año y en aglomeraciones como orfanatos, 

guarderías u hospitales infantiles (Polanco y Mellado, 2014). 

b. Etiología. 

     La principal causa de la GEA son las provenientes de infecciones entéricas donde podemos 

observar a los Rotavirus, NoroVirus, Adenovirus, Campylobacter y Salmonella como más 

comunes en niños menores de 5 años; mientras que los más comunes en niños mayores a 5 

años son los Campylobacter, Salmonella, Rotavirus y Adenovirus (Benéitez y Durán, 2015). 
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     Rotavirus. Según la Asociación Española de Pediatría es un virus esférico en forma de 

rueda, procedente de la familia Reoviridae. Es el principal agente productor de la diarrea 

infantil a nivel mundial. En países desarrollados es el principal precursor de un alto costo 

sanitario y social, mientras que en países subdesarrollados ocasiona una de las principales 

mortalidades infantiles. Existe una mayor afección de este virus en niños por debajo de los dos 

años de edad concentrándose en los 3 y 12 meses. Su periodo de incubación es de 2 a 3 días, 

iniciando de manera abrupta con vómitos y diarreas acuosas, sumándose a dolores abdominales 

y fiebre. Tiene un cuadro clínico de una semana (Asociación Española de Pediatría [AEP], 

2008). 

     Norovirus. Ocupan el 2-20% de la prevalencia en niños menores de 5 años provenientes de 

la familia Caliciviridae es considerada una de las principales causas de los brotes de 

gastroenteritis no bacteriana. Los Norovirus se asocian a brotes producidos por el agua y los 

alimentos siendo uno de los principales agentes que causan toxiinfecciones alimentarias, las 

infecciones ocasionadas por los Norovirus son autolimitadas y se resuelven en 48 horas, aunque 

hay que tener en cuenta a las personas de edad avanzada y personas con cuadros clínicos graves, 

en ellas pueden ser letales hasta en un 2% (Domínguez, Godoy, Torner, Cardeñosa, y Martínez, 

2009). 

     Campylobacter. Según la Asociación Española de Pediatría, aunque es más frecuente en 

niños mayores a 5 años también existe prevalencia en menores a esa edad teniendo un índice 

entre el 4% y el 13%. El Campylobacter es un bacilo gramnegativo, curvado, microaerófilo 

siendo el mecanismo de contagio fecal-oral, se descarta la fuente de infección animal ya que 

es muy poco probable. Ocasiona fiebre, diarrea inflamatoria y dolor abdominal presente entre 

1 y 3 semanas. La eliminación de este microrganismo puede continuar durante semanas 

posteriores a la desaparición de los mismos síntomas; en los niños menores a 5 años podemos 

ver que los síntomas frecuentes son los gastrointestinales mientras que en adolescentes y 

adultos los síntomas varían desde adenitis, poliartritis hasta eritema nodoso (AEP 2008). 

     Salmonella. Son bacilos gramnegativos de la familia Enterobacteriácea siendo flagelados, 

móviles no encapsulados, aerobio o anaerobios. Es el patógeno más común en toxiinfecciones 

alimenticias de países del primer mundo y uno de los frecuentes en países subdesarrollados. La 

trasmisión es producida por el consumo de alimentos de origen animal, que se encuentran 
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contaminados, como los son aves, huevos, ganado tanto vacuno como porcino. Otra manera de 

trasmisión, aunque menos prevalente es la de persona a persona como en guarderías u 

hospitales. Puede presentarse en forma de gastroenteritis con un periodo de incubación que 

varían desde las primeras 12 horas hasta las 48 horas, con síntomas características de fiebre, 

afectación del estado general, náuseas, vómitos, dolor abdominal, tenesmo y deposiciones 

mucosanguinolentas, durando la diarrea entre 3-4 días como mencionó la Asociación Española 

de Pediatría (AEP, 2008). 

c. Epidemiologia. 

     En países occidentales la gran mayoría de niños han experimentado un episodio de GEA en 

el primer año de vida ocasionando que sea un motivo de consulta frecuente. Se estima que entre 

el 2% y el 3% de los niños menores a cinco años que ingresan a un hospital es a causa de un 

síntoma característico de la GEA, la Diarrea. Todo esto ocasiona que los niños menores a 2 

años sea el grupo más afectado por consecuencias de la gastroenteritis aguda (Suárez y Cano, 

2009). La prevalencia de la GEA en Europa es de 0.5-2 casos al año en niños menores a tres 

años, llegando a ser la segunda causa de morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial y 

siendo el segundo motivo de asistencia al servicio de urgencias pediátrico solo después de las 

infecciones respiratorias (Benéitez y Durán, 2015). 

d. Cuadro clínico. 

     Los síntomas más comunes de una gastroenteritis son: la diarrea acuosa, la sensación de 

estar enfermo y el vómito. A estos síntomas les siguen en algunas ocasiones sangre o moco en 

las heces, dolores abdominales intermitentes, aumentando antes de defecar y aliviándose un 

poco después. Otros síntomas son una temperatura alta, cansancio, dolores y molestias 

musculares, debilidad, problemas para despertarse, ojos hundidos, palidez, piel seca, y 

deshidratación (Yerepouni Daily News, 2019).  

e. Prevención. 

     La manera más correcta y más potencial para garantizar la nulidad de un episodio de GEA 

radica en la higiene, ya que es un método para prevenir la trasmisión de las infecciones 

enfocándonos en el lavado de manos (Benéitez y Durán, 2015). A estas medidas, es importante 

sumar las condiciones de saneamiento medioambiental, una alimentación adecuada, y a su vez 

una manipulación correcta de los alimentos. Puesto que la GEA es propensa a trasmitirse en 
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lugares concentrados, es importante evitar centros donde la gastroenteritis esté presente como 

por ejemplo guarderías, hospitales o casas de reposo, evitando así el contagio por contacto 

infeccioso (Lucero, 2014). 

     La principal vía de contagio de las GEA son la vía fecal- oral (Benéitez y Durán, 2015). Por 

lo que se ve primordial e importante reforzar una higiene en el medio cotidiano, a su vez en la 

manipulación de los objetos infantiles. Según la Sociedad Española de Gastroenterología, 

Hepatalgia y Nutrición pediátrica y Sociedad Española de Infectología pediátrica (SEGHNP y 

SEIP, 2010) el aseo de las superficies con cloro permite eliminar los agentes bacterianos como 

los virales disminuyendo la probabilidad de propagación (Lucero, 2014).Se precisa un lavado 

de manos en el cual se utilice agua y jabón o a su vez desinfectantes hidroalcoholicos tras haber 

estado en contacto con el paciente o sus secreciones, siendo esta medida la que más se debe 

insistir en los centros donde se encuentre una mayor concentración de población infantil o 

adulta (Benéitez y Durán, 2015). 

     Es necesario que la población sea educada en medidas de prevención, como el lavado de 

manos, una manipulación alimentaria correcta, una cocción adecuada, uso de agua potable, 

lavado de frutas y verduras, así como la conservación de los alimentos especialmente 

respetando la cadena de frio en alimento perecibles como lácteos, carnes o pescados (Suárez, 

y Cano, 2009). Además, la población debe tener en cuenta que la edad, es en sí misma un riesgo 

para la GEA y se debe actuar con cautela debido a que en edades de 1-4 años se es más propenso 

a padecer gastroenteritis por Rotavirus, las patologías previas pueden resultar preventivas si se 

erradican de manera adecuada, una ingesta de alimentos saludables o la no ingesta de 

medicamentos como laxantes o antibióticos servirán para una prevención oportuna (Argüelles, 

2013). 

     Es importante que por parte del gobierno se cree una promoción de la lactancia materna que 

siendo exclusiva y prolongada disminuye considerablemente la morbilidad de crisis de GEA 

en países desarrollados y aun la tasa es mayor en países en vía de desarrollo (Suárez y Cano 

2009). Según Sociedad Española de Gastroenterología, hepatología y Nutrición pediátrica y 

Sociedad Española de Infectología pediátrica, la lactancia materna es la que sin duda ayuda al 

recién nacido para un buen desarrollo y para la evitación de apariciones de GEA por lo tanto 
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es recomendable que los primeros 5-6 meses de vida sea el infante alimentado por leche 

materna, al menos por 12 meses adicionalmente (SEGHNP y SEIP, 2010). 

     El rotavirus es uno de los agentes infecciosos más propensos a causar GEA ya que puede 

sobrevivir al menos 4 horas en las manos, en tejidos o materiales, y hasta 10 días en superficies 

no porosas y en ambientes secos de baja humedad (SEGHNP y SEIP, 2010). Existen medidas 

de vacunación para la prevención expresa de los rotavirus donde se administran 3 dosis vía oral 

pudiendo ser administradas hasta las 32 semanas de edad, siendo de gran eficacia sobre todo 

para los casos graves de la GEA logrando una menor hospitalización (Benéitez y Durán, 2015). 

f. Guía de actuación  

permita recabar información del paciente mediante la historia clínica, dejando claro las 

comorbilidades del paciente, las características de la diarrea (número de deposiciones, volumen 

y consistencia), síntomas sistémicos y datos epidemiológicos (viajes recientes, ocupación 

habitual, consumo de fármacos). La enfermería puede valerse de pruebas complementarias que 

son un recurso inicial, donde se realiza una analítica básica y un cultivo de heces, si la diarrea 

aparece en el contexto hospitalario se recomienda investigar toxinas Clostridium. Se puede 

utilizar como pruebas de apoyo radiografías de abdomen decúbito y ortostático. También la 

GEA se debe diferenciar de patologías vasculares intestinales, enfermedades inflamatorias 

intestinales, colitis colágena o el uso de laxantes o patologías psiquiátricas (Clínica Universidad 

de Navarra, 2018). 

     El ministerio de salud pública del Ecuador, MSP (2017), manifiesta una guía de actuación 

de enfermería para casos de GEA en niños de 2 meses a menores de 5 años: 

- 1.Verificación de signos de peligro en general, atendiendo enfermedades muy graves 

con prioridad ejem: vomito frecuente, convulsiones, inconciencia. 

- 2. Evaluar y Clasificar el estado de deshidratación, se explora el estado general de la 

niña, ojos hundidos, el modo de ingesta de bebidas, signos de pliegue cutáneo 1. 

Deshidratación Grave: Dos de los siguientes síntomas, accionar Letárgico o 

inconsciente, Ojos hundidos, bebe mal o no puede beber, signo del pliegue cutáneo: la 

piel vuelve muy lentamente a su estado anterior 2.Deshidratacion: Dos de los signos 

siguientes, intranquilo, irritable, ojos hundidos, bebe ávidamente, con sed o signo del 
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pliegue cutáneo la piel vuelve lentamente al estado anterior 3. No tiene deshidratación: 

no hay suficientes signos para clasificar como deshidratación grave o deshidratación 

(MSP, 2017). 

- 3. Evaluar y Clasificar el estado de diarrea: 1 Diarrea persistente grave, con signos de 

deshidratación. 2. Diarrea persistente, no hay signos de deshidratación. También se 

debe evaluar la existencia de sangre en las heces, clasificándolos en Disentería grave, 

si existe fiebre alta, cólicos abdominales y dificultad al orinar o defecar, tambien se 

puede clasificar en disentería si tiene sangre, pero no los síntomas mencionados (MSP, 

2017). 

- 4. Tratamiento: se basa en prevenir una deshidratación y mejorar los síntomas a la vez 

que se controla la infección, pudiendo usar soluciones de rehidratación oral, no 

recomendables las bebidas con electrolitos que reemplazan las pérdidas de sudor, 

también es recomendable un aporte calórico mediante una nutrición enteral. Para un 

manejo del dolor es recomendable fármacos como el paracetamol o antibióticos siempre 

que el agente causal este identificado. Se puede valer para un ingreso de criterios como 

la intolerancia a vía oral tras 12 horas, deshidratación grave, disminución de la 

conciencia, diarrea inflamatoria (MSP, 2017). 

- 5. Reevaluación y Seguimiento: en casos de diarrea con o sin deshidratación, preguntar: 

¿Disminuyó la frecuencia de la diarrea? ¿Está comiendo mejor?  Evaluar estado de 

hidratación según cuadro evaluar y clasificar, evaluar si está cumpliendo el tratamiento 

indicado, en particular si está recibiendo suplementación con zinc. En casos de diarrea 

persistente, después de cinco días preguntar ¿paro la diarrea? ¿cuántas veces por día 

tiene la niña o niño una deposición diarreica? Y posterior a eso decidir y tratar, referir 

el niño, dar recomendaciones nutricionales en caso de disminución o suplementación 

con Zinc. En casos de disentería después de 3 días se debe evaluar la diarrea, si persiste 

decidir y tratar, en especial se debe prevenir una deshidratación y administración de 

medicamentos como metronidazol (MSP, 2017). 

4.2. Factores de riesgo 

     Los factores de riesgo más asociados a la gastroenteritis aguda son las costumbres 

alimentarias de cada individuo. Las madres de cada niño/a alimentan a sus hijos en condiciones 
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medioambientales y sociales adversas para el bienestar del propio infante. Entre los factores de 

riesgo sobresalen la escasez de alimentos, las aguas contaminadas y la atención médica 

inadecuada (Sy, 2009). 

4.2.1. Malos hábitos de alimentación.  

4.2.1.1. Desnutrición.  

     Un tercio de la población infantil mundial muere por la desnutrición ya que estos son más 

vulnerables a las infecciones, ocasionando un círculo vicioso. En las regiones con las tasas más 

altas de desnutrición no existe una facilidad de diagnóstico, al igual que no se tiene mucha 

información de los patógenos más comunes en las infecciones gastrointestinales. Los infantes 

con algún grado de desnutrición, son más proclives a contraer gastroenteritis hasta en un 38.6%, 

un ejemplo de ello radica en un estudio donde se examinaron 311 niños, el 53% presento diarrea 

acuosa, el 37% diarrea provocada por la salmonella y el rotavirus también estuvo presente en 

un 28% en niños mayores de 2 años (Page et al., 2013). La desnutrición y la gastroenteritis 

tienen una correlación positiva, a mayor deficiencia de nutrientes se es más propenso a sufrir 

una gastroenteritis que ocasionaría en el peor de los casos la muerte del niño (Mdala, Johnface; 

Mash, 2015). 

     Los malos hábitos nutricionales ocasionan un déficit de nutrientes, lo que conlleva a un 

sinergismo con infecciones ocasionando enfermedades gastrointestinales. Los niños en 

Ecuador poseen desnutrición en proporción de 1 a 5 lo que ocasiona una predisposición para 

enfermedades de tipo gastroenteritis (Paladines, 2007). La aparición de GEA es mayor en 

malnutriciones especialmente en micronutrientes, donde los niños con deficiencias en vitamina 

A, poseen un riesgo de entre 20-24% más de desarrollar GEA, sarampión, malaria y así mismo 

de fallecer por estas patologías. El zinc disminuido en el organismo del infante, aumenta el 

riesgo de diarrea, neumonía o malaria, llegando a ofrecer cifras de entre el 13 y 21% mayores 

que en un niño con niveles de zinc normales (Puruncajas, 2015). 

Debemos mencionar que la alimentación inicial proporcionada por la madre es fundamental 

para evitar una desnutrición, la lactancia materna ha quedado demostrada que es un alimento 

lleno de nutrientes para el niño, ayudándolo no solo a alimentarlo sino a protegerlo de múltiples 

enfermedades entre ellas la gastroenteritis, esta no debe retirarse en ningún de los casos ya que 
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la suspensión eleva el riesgo de contraer una GEA por rotavirus, y aun ya padeciendo la misma 

gastroenteritis está recomendada en el 100% de los casos como alimento único y exclusivo, al 

contrario que las fórmulas lácteas ya que estas fomentan que el cuadro sea mayor y con más 

intensidad (Argüelles, 2013). 

4.2.1.2. Alimentos tóxicos.  

     Una Gea es probable debido a la ingesta de alimentos tóxicos nocivos para nuestro 

organismo, las toxinas liberadas por plantas como setas venenosas, mariscos exóticos, ranas, o 

animales de naturaleza toxica hacen estragos en nuestro sistema digestivo. El consumo no 

cuidadoso e indiscriminado de estos animales o plantas, ocasionan la irritación del intestino 

produciendo alteraciones en el funcionamiento, dando cuadros graves de gastroenteritis siendo 

comunes los síntomas de náuseas, vómitos, dolores abdominales y diarrea (Boyce, 2017).  

     Según Chomchai (2018), las plantas y los hongos como alimentos son perjudiciales, ya que 

son muy complejos de distinguir cuales son tóxicos y cuáles no, especialmente los hongos, en 

lugares donde crecen abundantemente los niños en etapas preescolares pueden ingerirlos al aire 

libre sin control parental, estas toxicidades de los hongos, crea los primeros síntomas de la 

gastroenteritis dentro de las dos primeras horas de ingestión pudiendo mostrar los efectos hasta 

pasados los 20  días de la ingestión, se debe tener en cuenta los tipos de plantas ingeridos para 

un ágil y oportuno tratamiento. La peligrosidad de ingerir alimentos impropios o tóxicos en 

una dieta balanceada pueden ocasionar efectos nocivos que atenten contra la vida misma del 

individuo (Boyce, 2017). 

4.2.1.3. Alimentos ácidos.  

     Gran parte de alimentos tienen una naturaleza acida, como las frutas cítricas, limones, 

naranjas o tomates, esta acidez afecta a la flora intestinal y un prolongado consumo de estos 

alimentos, en algunas personan, llegan a desencadenar cuados de gastroenteritis (Boyce, 2017). 

Otros alimentos como la salchicha o el salami (Ácidos) no se cocinan para su envasado, 

únicamente se fermentan y posteriormente se secan. Este procedimiento no elimina patógenos 

que causan infecciones de GEA, la Escherichia Coli, según el estudio realizado por Meng y 

Doyle, sobrevive durante la fermentación, aumentando el riesgo de ocasionar brotes de 

gastroenteritis, así mismo este estudio indico que la mayonesa siendo un alimento muy acido, 
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puede tener los mismos efectos que las salchichas, también las sidras especialmente de 

manzana, así como gaseosas y aguas de componentes ácidos (Meng y Doyle, 1997). 

4.2.1.4. Mala manipulación de alimentos.  

     Es común una infección por Campylobacter, donde la manipulación de carnes blancas 

especialmente el pollo, está asociado con patologías de gastroenteritis. Un uso errado de la 

carne ocasionará que la contaminación de los alimentos sea un hecho, también un tratamiento 

médico inadecuado, preservaciones de alimentos erróneas, favorecen una aparición de una 

GEA en un niño o persona mayor. El simple hecho de tocar carne contaminada es capaz de 

contagiar a la persona con gastroenteritis ya que las manos entran en contacto con otras partes 

del cuerpo. El lavar la carne con la llave del grifo es un factor asociado a la aparición de 

gastroenteritis (Fajó et al., 2009). 

     La mala manipulación es objeto de estudio de distintos científicos, muchos muestran la 

importancia de un tratado adecuado de los alimentos. Un lavado de manos antes de la 

manipulación de los mismos ocasionaría que 32 millones no sean contaminados, según un 

estudio realizado a mercaderes de alimentos en EE. UU, una persona que este padeciendo 

gastroenteritis y manipula víveres ocasionaría que se contaminen 242000 alimentos 

(Marasteanu, Liggans, Otto, y Lasher, 2018). Esto muestra la importancia de un lavado de 

manos y que este ocurra antes de la preparación de los alimentos, también es imprescindible 

que exista un lavado exhaustivo tras la defecación personal y también tras la manipulación de 

animales (Medeiros, Kendall, Hillers, Chen, y DiMascola, 2001). 

     Otras prácticas comunes que se realizan en el hogar y que predisponen a un desarrollo de 

GEA es el preparar alimentos cuando la personas encargada de hacerlo se encuentra con 

diarrea, ya que estas personas son capaces de eliminar una gran cantidad de agentes infecciosos, 

hasta 101 partículas por gramo de materia fecal, esta práctica ayudará a una propagación de la 

gastroenteritis. El tener cortes o quemaduras en las manos, mientras se prepara la comida 

también llega a ser un problema para un desarrollo de la GEA (Medeiros et al., 2001).   

     El cocer alimentos a una temperatura adecuada es fundamental para evitar una 

gastroenteritis, carnes blancas tienen grados de temperatura común y no común, es difícil 

concientizar el grado de temperatura que necesita cada alimento, sin embargo, es importante 
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para evitar enfermedades. Los mariscos tienen el mismo problema ya que muchos se pueden 

comer crudos o si se cuecen son por periodos breves (Medeiros et al., 2001). 

     Los brotes de GEA por no lavar la fruta o las verduras frescas adecuadamente son altos, es 

cierto que enjuagar esta clase de alimentos no elimina todos los patógenos, sin embargo, los 

reduce en su gran mayoría, este comportamiento es importante para evitar una infección en los 

alimentos pudiendo evitar una contaminación cruzada (Medeiros et al., 2001). 

     Transportar alimentos con una temperatura constante es un hábito que se debe reforzar 

adecuadamente en los hogares, cuando se congela un alimento debe conservar una temperatura 

constante que evite la proliferación de patógenos infecciosos, se puede conseguir esto usando 

una única temperatura para la conservación (Medeiros et al., 2001). 

4.2.1.5. Factor de riesgo de toxiinfección.  

     El calentamiento deficitario de cualquier alimento, la cocción incompleta, los tratamientos 

térmicos inadecuados, pasteurizaciones inexistentes provocan contagios de alto riesgo de la 

gastroenteritis (Paladines, 2007). El uso especialmente de leche cruda y sus derivados se 

muestran que están ligados a una infección de GEA, la leche no pasteurizada se encuentra 

envuelta en muchos brotes de gastroenteritis, un ejemplo de ello es los ocurridos en EEUU 

entre 1990 y 1995. El calentamiento de la leche destruye los patógenos siendo el principal 

factor de control y eliminación de estos (Medeiros et al., 2001). 

     Un calentado precario de alimentos como la leche desencadena una gastroenteritis, no hervir 

alimentos comprados desde el exterior, también la común practica de no calentar las sobras 

alimenticias adecuadamente, no almacenar estas sobras en el refrigerador, guardar carne cruda 

y cocida en un mismo recipiente o el comer frecuentemente fuera de casa, estos 

comportamientos están estrechamente ligados a un desarrollo de la gastroenteritis aguda (Chen 

et al., 2018). La GEA puede aparecer después de un día de campo, debido a que los alimentos 

son recalentados, otro riesgo son las comidas importadas, en EEUU se ha reportado que 

alimentos de orígenes extranjeros causas epidemias de GEA, un ejemplo de ello son las 

ensaladas empacadas (Camilleri & Murray, 2018). 
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4.2.1.6. El agua contaminada.  

     La mayor prevalencia de casos de gastroenteritis aguda se da por el consumo de agua no 

tratada (Giménez et al., 2010). La eliminación de cualquier parasito, bacteria o virus en el 

tratamiento del agua potable disminuye drásticamente la probabilidad de contraer cuadros de 

gastroenteritis (Boyce, 2017). La mayoría de los brotes ocasionados por vías hídricas están 

dadas por contaminaciones fecales sumadas a un sistema de desinfección de las aguas 

inapropiado, en países desarrollados la tasa de brotes supera el 10% de la población, 

dependiendo de la población y su nivel de desarrollo (Godoy et al., 2011). En estados Unidos 

existió en 1996, numerosos brotes a causa de una infección por agua, estos se vieron vinculados 

por pozos de agua privados que no habían sido examinados con seguridad, el agua puede 

contener toxinas de algas, virus o bacterias y la única forma de reducir un riesgo de infección 

de GEA es asegurándose de que la fuente cumpla con las medidas de salubridad adecuadas 

(Medeiros et al., 2001). 

4.2.1.7. Instrumentos contaminados.  

     La causa frecuente para el desarrollo de infección de GEA en niños menores de 5 años suele 

ser por los utensilios con poca higiene, así como el biberón o el chupón, debido a que estos 

materiales se encuentran en contacto directo con la boca del niño. Al ser instrumentos difíciles 

de limpiar estos crean una vía directa de infecciones que ocasionan cuadros diarreicos en el 

niño. El mantenimiento preventivo de los utensilios fomentaría un menor indicie de contagio. 

Así mismo es importante un lavado adecuado de las manos por parte del tutor antes de 

manipular accesorios delicados de uso constante por él bebe o niño (Atiencia y Jordán, 2014). 

Prácticas como lavar cuchillos ya sean de plástico, metal o de distinto material, lavar tablas de 

cortar, superficies de preparación de alimentos con agua caliente y jabón después del contacto 

con carnes o mariscos crudos, son fundamentales para evitar una infección por GEA, muchos 

cocineros, padres, madres o tutores no realizan esta práctica aumentando hasta en un 20% la 

posibilidad de contraer una gastroenteritis (Medeiros et al., 2001).  

4.2.2. Consumo de antibióticos. 

     El consumir antibióticos en periodos anteriores de un mes, ocasiona que el niño sea más 

propenso de contraer GEA, puesto que los antibióticos alteran la flora intestinal (Fajó, Et al., 

2009). Según la Sociedad Cantábrica de Salud entre un 5 y un 20% de los pacientes que son 
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tratados con antibióticos desarrollan un cuadro diarreico (Sociedad Cantábrica de salud [SCS], 

2007). En un 30 % la causa de la diarrea tras el consumo de antibióticos es la infección por 

Clostridium difficile, aunque también puede ser debido al efecto específico del medicamento, 

como lo es la inactividad de lipasas por teraciclina o también a la aceleración del tránsito 

intestinal por eritromicina. La GEA puede darse con antibióticos que presentan absorción 

incompleta tras su consumo oral, circulación enterohepática o alta excreción biliar, como la 

amoxixilina, ampicilina o cefalosporinas. La aparición de cuadros ya sean agudos o leves de 

GEA son más frecuentes en pacientes de edad avanzada, en pacientes malnutridos, también se 

da en relación a otras enfermedades asociadas, operaciones abdominales entre otros (Moreira 

& López, 2006). 

      La GEA Se puede considerar como un efecto secundario de tomar antibióticos, teniendo 

como principal síntoma la diarrea, esta puede ser leve y desaparecer después de terminar la 

ingesta de antibióticos, en algunos casos estos medicamentos pueden provocar, colitis, 

inflamaciones de colon o incluso afecciones más graves que causan dolor abdominal, fiebre o 

diarrea con sangre. El tratamiento con antibióticos orales aumenta las síntesis de enzimas 

huéspedes que generan óxido nítrico, que pueden oxidar los azucares en ácidos de azúcar, como 

lo es el galactarato, siendo un factor clave para el crecimiento de la salmonella. La utilización 

de galactarato por parte de la salmonella causa gastroenteritis, por tanto, esta la usa para crecer 

en el intestino del huésped, la salmonella es capaz de florecer en el intestino después de un 

tratamiento con antibióticos debido a la mayor disponibilidad de azucares oxidados (Managed 

Care Law Weekly, 2016). 

4.2.3. Características sociodemográficas. 

4.2.3.1. Forma de contagio.  

     Se produce contagio de GEA o llamamos un factor de riesgo a: el tipo de población, el lugar 

geográfico donde se encuentre la persona y así mismo las épocas estacionales del año (Novoa 

et al., 2016). Existe tendencia en las edades cortas y avanzadas donde se sufre con mayor 

frecuencia episodios de gastroenteritis (Sy, 2009). Así mismo el sexo siendo más propensas las 

mujeres, el país de procedencia y el número de familiares son factores que propician la 

aparición de una GEA (Giménez et al., 2010). La GEA infecciosa se encuentra en lugares 

característicos como hospitales o centros de cuidado a largo plazo, donde se hay personas con 
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infecciones que contaminan a las demás debido a la aglomeración de individuos que a su vez 

hacen lo mismo con los patógenos (Camilleri y Murray, 2018). Por tanto, se debe aislar a los 

niños que padezcan GEA, ya sea en los hospitales u hogares evitando un contagio, no debemos 

olvidar que las vacunas contra los virus causantes de gastroenteritis han demostrado una 

eficacia del 100% en los casos más graves, siendo vital una aplicación de las mismas 

(Argüelles, 2013). 

4.2.3.2. La educación.  

     La educación por parte de la Madre ocasiona un factor de riesgo alto en el infante puesto 

que estas desconocen una forma concreta y efectiva de alimentar a sus hijos. Esto disminuye a 

medida que aumenta la instrucción educativa puesto que aprenden a optimizar la calidad 

alimentaria del hogar (Paladines, 2007). Una de las practicas fundamentales para la prevención 

de la GEA es el lavado de manos, cuanto más alto es la instrucción educativa se es más 

propenso a un mejor lavado de manos, existe una correlación significativa del lavado de manos 

en estudiantes de educación superior frente a estudiantes de grado inferior, a más instrucción 

mejor lavado de manos, evidenciando que la educación es vital para reducir las enfermedades 

de GEA (Sultana, Mahumud, Sarker, y Hossain, 2016). La educación radica en una prevención, 

que involucra un lavado de manos adecuado, la principal razón por la cual la educación es un 

factor de riesgo se muestra en el pensamiento del “no es necesario lavarse las manos”, o 

simplemente “lo olvide”, ideas de “no pensar en ese momento en lavarse las manos”, “estar 

ocupado” muestra la falta de conocimiento que poseen las personas referente a las causas y 

consecuencias de la GEA (Sultana et al., 2016). 

4.2.3.3. El nivel económico.  

     Un aporte económico alto o pertenecer a sectores o barrios con un estatus económico mayor, 

ayuda y fomenta el acceso a mantener un adecuado nivel nutricional, donde exista una 

balanceada alimentación con ricos valores nutricionales (Prado y Rivas, 2017). La adquisición 

de productos específicos para la eliminación de bacterias es un gran paso para prevenir la GEA, 

pero estos productos por sus elevados costos son difíciles de adquirir, por otro lado, una escases 

de jabón o toallas de papel o en general productos de higiene de manos son los principales 

obstáculos para prevenir una gastroenteritis (Sultana et al., 2016). 
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4.2.3.4. Barrio o áreas marginales.  

      Sectores donde los servicios básicos como el agua potable o el alcantarillado dificultan las 

prácticas de higiene recomendadas para la evitación de enfermedades gastrointestinales (Prado 

y Rivas, 2017). Lugares donde la sanidad es de difícil acceso, o los programas de prevención 

no llegan con facilidad son más propensos a desarrollar cuadros infecciosos de gastroenteritis, 

el principal objetivo de los programas de salud debe ser cubrir las necesidades de barrios con 

mayor vulnerabilidad. Los costos que puede traer un brote de GEA en estos lugares, pueden 

ser catastróficos. Programas de vacunación son más difíciles de efectuarlos en estos barrios, 

sobre todo en los países más pobres, donde el impacto económico fomente un riesgo financiero 

no alcanzando una equidad (Loganathan, Lee, Lee, Jit, y Ng, 2015). 

4.2.3.5. Viajes constantes.  

     La llamada diarrea del viajero ocurre cuando una persona tras un viaje realizado y en el 

transcurso de dos presenta diarrea. El viajero está en alto riesgo de contraer una infección 

gastrointestinal especialmente si visitan las zonas denominadas de alto riesgo como son 

América Latina, África, Medio Oriente y Asia. Las Zonas de riesgo medio son el sur de Europa 

y el Caribe y las de bajo riesgo son Canadá, Norte de Europa, Australia y Nueva Zelanda 

(Amador y De la Cabada, 1996). 

     Existe investigación científica en la cual, individuos con viajes continuos y persistentes 

llegan a contraer alteraciones gastrointestinales. Personas que cruzan normalmente fronteras 

internacionales suelen contraer E.Coli enterotoxigénica ocasionando que la ingesta de comida 

o agua contaminada por patógenos entéricos ocasionen GEA (SCS, 2007). Aproximadamente 

la mitad de turistas que proceden de América Latina, África o Asia sufren de la llamada diarrea 

del viajero que se produce por la Escherichia Coli, enterotoxígena o enteroagregada, además 

del Campylobacter, Shigella, Aeromonas, Norovirus y Salmonella. Las personas que viajan 

constantemente son propensas a desarrollar infecciones, individuos que van de acampada 

pueden ser víctimas de la Giardia, personas que van de cruceros pueden ser víctimas de los 

Norovirus (Camilleri y Murray, 2018). 
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4.2.4. Elementos tóxicos y ambientales. 

4.2.4.1. Sustancias químicas.  

     Los pesticidas usados en los propios alimentos para combatir las plagas en los campos de 

cultivo son ricos en estas sustancias toxicas, el no lavar los alimentos ocasionan que estos 

pesticidas estén presentes en el mismo que al consumirlo, el organismo intestinal del hombre 

no puede tratar y eliminar de manera adecuada a estas sustancias, ocasionando un rechazo 

inmediato formando irritaciones intestinales que desencadenan en diarreas agudas, en los 

peores casos corremos el riesgo de lesiones rigurosas que atentan contra la vida del paciente 

(Boyce, 2017). 

     Otra fuente de toxiinfección es a través de los metales pesados que se encuentren infectando 

a los alimentos. Metales como el Arsénico, que puede provenir de las industrias de fundición 

y microelectrónica, también de pesticidas, herbicidas y fungicidas, se pueden encontrar 

contaminando pozos, en remedios naturales y en el carbón. La intoxicación por este metal 

provoca gastroenteritis además de otros síntomas como hipotensión, cardiomiopatía, diabetes 

en exposiciones crónicas, o neuropatías. El arsénico también se puede encontrar en mariscos y 

pescados, es denominado arsénico orgánico el cual no es toxico, sin embargo, el inorgánico es 

absorbido con facilidad a través de los pulmones o por la vía gastrointestinal, acumulándose en 

los principales órganos como el hígado o riñones, estos residuos se almacenan en el pelo, la 

piel o las uñas llegando a ser casi imposible una desintoxicación (Hu, 2018). 

     Al Arsénico se le suma el metal Cadmio, que tiene como consecuencia en su principal 

consumo, la GEA, el Cadmio se encuentra concentrado principalmente en alimentos de granos 

y cereales, también surgen de residuos de fundidoras, además de encontrase en plásticos y en 

el tabaco. El plomo también es un metal que en su consumo continuo y masivo provoca 

gastroenteritis, este metal se puede absorber por inhalación o ingestión, surge de residuos de 

industrias, pero se encuentra principalmente en cerámicas, pinturas o vidrieras, también es 

frecuente servir los alimentos en cerámicas acristaladas contaminado los alimentos ya que estas 

contienen plomo, o beber agua de tuberías expuestas de plomo, a su vez el uso de herbolarios 

contaminados o dulces. No podemos olvidar al mercurio que se encuentra contaminando a los 

atunes y demás peces, y el consumo de alimentos contaminados desemboca en una GEA (Hu, 

2018). 
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4.2.4.2. Estaciones del Año.  

     En países donde existen las cuatro estaciones definidas sus pobladores son más propensos 

a sufrir cuadros diarreicos debido a la exposición estacional de organismos como los rotavirus, 

o simplemente a la exposición de los patógenos debido al contacto íntimo de las personas. Los 

cambios de clima ocasionan proximidad en las interacciones de los niños y adultos en cuanto 

a sus interacciones sociales se refiere, ocasionando un mayor índice de contagio debido a la 

cercanía existente. Los rotavirus, son capaces de ocasionar infecciones masivas en climas 

templados siendo los principales responsables de muchas muertes por GEA durante la época 

de primavera e invierno (Puruncajas, 2015). 

     Las infecciones por gastroenteritis tienen sus picos más bajos en otoño, posteriormente a 

esa estación, se incrementan las infecciones no virales. La temperatura y la humedad están 

estrechamente relacionados en las contaminaciones, cuando la temperatura es mayor a 5 º y 

con una humedad del 76% aumentan bruscamente los brotes de GEA, ya que estos medios son 

perfectos para la proliferación de infecciones no virales. Por otro lado, una temperatura baja y 

una humedad relativa ayudan a una GEA por infección viral, es decirla temperatura más fría y 

la humedad más baja están asociados a un aumento de ingresos hospitalarios por gastroenteritis 

(Eze, Scott, Pollock, Stidson, y Miller, 2014). 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

Esta investigación tuvo un enfoque cuantitativo, el alcance de este estudio fue descriptivo 

y de corte transversal.  

El presente trabajo fue realizado en el periodo comprendido entre septiembre 2018 a agosto 

2019. El lugar de estudio fue el servicio de pediatría del Hospital San Vicente de Paul, ubicado 

en el cantón de Pasaje de la provincia del Oro; este Hospital corresponde al segundo nivel de 

atención dentro del Ministerio de Salud Pública, cuenta con un total de 71 camas distribuidas 

en sus diferentes servicios de hospitalización.  

 Para determinar la población participante, se tomó en cuenta los casos de gastroenteritis 

en niños menores de 5 años ingresados en el Hospital San Vicente de Paul durante el año 2018, 

siendo un total de 52 casos, por lo tanto, se trabajó con toda la población. 

Para la selección de los participantes se usó un muestreo no aleatorio por conveniencia, 

pues se incluyeron a los pacientes de acuerdo a como fueron ingresando en el servicio de 

pediatría y que cumplieron con los criterios de inclusión: Niños/as ingresados en el servicio de 

pediatría del Hospital Básico San Vicente de Paul, Niños y Niñas menores a 5 años, Niños/as 

cuya autorización será firmada por el representante legal, Niños/as diagnosticados con 

gastroenteritis aguda. Así mismo se usó los criterios de exclusión: Niños/as en estado crítico, 

Niños/as menores de 1 mes de vida. 

Se utilizo técnicas como la revisión de las historias clínicas de cada niño hospitalizado, así 

como la encuesta a los padres o representantes legales de los pacientes. Como instrumento, se 

confeccionó un cuestionario, en cuya estructura constaron los datos sociodemográficos del niño 

y del padre o representante legal y en la segunda parte se introdujo preguntas vinculadas con 

los factores de riesgo que, según la literatura, están asociados al desarrollo de gastroenteritis 

aguda en pacientes menores de 5 años.  

Para la recolección de datos se llevó a cabo una prueba piloto posterior a esto se elaboró 

una versión final del instrumento donde se tomó en cuenta las correcciones oportunas, también 

se construyó y aplicó el formulario de consentimiento informado como parte de las 

consideraciones éticas y moral que salvaguardasen el bienestar y los derechos de los 

participantes de esta investigación; respetando la privacidad y el anonimato. El análisis y 

tratamiento de los datos fue a través de programas de ofimática Excel, aplicando herramientas 
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de la estadística descriptiva, además del empleo del sistema informático IBM SPSS Statistics 

25.0. Para la presentación de los resultaron se utilizaron tablas detallando los factores de riesgo 

más relevantes, con su respectivo análisis y posterior discusión.  
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6. RESULTADOS 

     Tabla 1 Características sociodemográficas de niños menores de 5 años, con diagnóstico de 

gastroenteritis aguda que son ingresados en el servicio de Pediatría del Hospital San Vicente 

de Paul del cantón de Pasaje. 

Variable  f % 

E
d

a
d

 

<= 6 Meses 1 1.9 

7 – 15 Meses 17 32.7 

16 – 24 Meses 6 11.5 

25 – 33 Meses 9 17.3 

34 – 42 Meses 5 9.6 

43 – 51 Meses 8 15.4 

52 – 60 Meses 6 11.5 

S
ex

o
 Masculino 25 48.1 

Femenino 27 51.9 

E
st

a
b

le
ci

m
ie

n
to

 Centro de educación inicial  19 36.5 

Guardería 6 11.5 

Ninguno 27 51.9 

        Fuente: Encuesta 

         Elaborado por: Evelyn Córdova. 

 

     Análisis  

     En las características sociodemográficas del infante se pueden observar que la edad en 

intervalos más frecuente es la de 7 a 15 meses en un tercio de los niños ingresados por 

gastroenteritis, más de la mitad son de sexo femenino. El establecimiento donde pasa más horas 

el niño es en centros de educación inicial en un aproximado 4 de cada 10, en la guardería 1 de 

cada 10 y en ninguno centro 5 de cada 10 niños. 



27 

 
 
 
 
 

     Tabla 2 Características sociodemográficas de los padres o representantes legales de niños 

menores de 5 años, con diagnóstico de gastroenteritis aguda que son ingresados en el servicio 

de Pediatría del Hospital San Vicente de Paul del cantón de Pasaje. 

Variable                 F % 
E

d
a
d

 

13-17 Años                5 9.6 

18-22 Años 24 46.2 

23-27 Años 15 28.8 

28-32 Años 5 9.6 

33-37 Años 2 3.8 

38-42 Años 1 2 

S
ex

o
 Masculino 2 3.8 

Femenino 50 96.2 

E
st

a
d

o
 C

iv
il

 Soltero 22 42.3 

Casado 10 19.2 

Divorciado 2 3.8 

Unión libre 18 34.6 

In
st

ru
cc

ió
n

 

Primaria completa 4 7.7 

Primaria incompleta 8 15.4 

Secundaria completa 21 40.4 

Secundaria incompleta 11 21.2 

E. universitarios completos 3 5.8 

E. universitarios Incompletos 4 7.7 

Título de cuarto nivel 1 1.9 

  Fuente: Encuesta  

  Elaborado por: Evelyn Córdova. 

 

    Análisis 

     La edad de los representantes en un poco menos de la mitad se torna entre los 18 y 22 años, 

dos cuartos son solteros y un cuarto casados, donde 4 de cada 10 poseen secundaria completa. 
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     Tabla 3 Incidencia de gastroenteritis en niños menores de 5 años que son ingresados en el 

servicio de Pediatría del Hospital San Vicente de Paul del cantón de Pasaje. 

Variable Población  Casos Incidencia  

2019 4483 niños > 5 años. (Cantón 

pasaje)  

52 11.59 

2019 168 niños > 5 años. (Servicio 

de pediatría, HSVP) 

52 30.9 

  Fuente: INEC (Instituto Nacional De Estadísticas Y Censos) 

  Elaborado por: Evelyn Córdova. 

 

     Análisis 

     La incidencia calculada para el año 2019, para el Cantón de Pasaje es de 11.59 por cada mil 

niños menores a 5 años, mientras que en la incidencia de gastroenteritis para el Hospital San 

Vicente de Paul es de 30.9 por cada cien niños. 
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     Tabla 4 Factores de riesgos para el desarrollo de gastroenteritis relacionados con los 

malos hábitos de alimentación 

Variable  f % 

E
st

a
d

o
 

n
u

tr
ic

io
n

a
l Bajo peso 14 26.9 

Normal 35 67.3 

Sobrepeso 3 5.7 

A
li

m
en

to
s 

p
re

p
a
ra

d
o
s 

p
o
r 

o
tr

a
s 

p
er

so
n

a
s 

Si 28 53.8 

No 17 32.7 

No contestó 7 13.5 

C
o
n

su
m

o
 

d
e 

M
a
ri

sc
o
s 

Si 31 59.6 

No 21 40.4 

C
o
n

su
m

o
 d

e 

P
la

n
ta

s 

m
ed

ic
in

a
le

s 

Si 10 19.2 

No 42 80.8 

C
o
n

su

m
o
 d

e 

A
li

m
en

to
s 

Á
ci

d
o
s Si 43 82.7 

No 9 17.3 

C
o
n

su
m

o
 

d
e 

b
eb

id
a
s 

en
v
a
sa

d
a
s Si 35 67,3 

No 17 32,7 

L
u

g
a
r 

d
o
n

d
e 

a
lm

a
ce

n
a
 l

o
s 

a
li

m
en

to
s 

q
u

e 
co

n
su

m
e 

el
 n

iñ
o
/a

 

Refrigeradora 45 86,5 

Ambiente 7 13,5 

  Fuente: Encuesta  

  Elaborado por: Evelyn Córdova. 
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     Análisis 

     Un considerable número de niños tuvo un peso adecuado, a su vez en la ingesta de alimentos 

más de la mitad de los niños consumieron alimentos preparados por otras personas. Se 

evidencio que el consumo de mariscos se dio en 1 de cada 2 familias entre 1-3 veces por semana 

en su mayoría. Las plantas medicinales no fueron de elección para los participantes, al contrario 

de lo que se evidencio en el consumo de alimentos ácidos puesto que en más de las tres cuartas 

partes consumieron los mismos. Las bebidas envasadas las eligieron dos tercios de la población 

en una frecuencia de 1-2 veces por semana en su gran mayoría por último se evidencio que los 

alimentos los almacenan en el refrigerador en tres cuartas partes de los hogares,  
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     Tabla 5 Factores de riesgos para el desarrollo de gastroenteritis relacionados a una mala 

manipulación alimentaria.  

Variable  Preparación de Carnes 
Preparación de 

Futas y Verduras 

  f % f % 

V
er

if
ic

a
 

el
 e

st
a
d

o
 

d
el

 

a
li

m
en

to
 Si 47 90.4 41 78.8 

No 
5 9.6 

11 21.2 

L
a
v
a
 l

o
s 

a
li

m
en

to
s 

co
n

 a
g
u

a
 

H
er

v
id

a
 Si 0 0.0 0 0.0 

No 
52 100 

52 100 

L
a
v
a
 l

o
s 

a
li

m
en

to
s 

co
n

 a
g
u

a
 d

e 

la
 l

la
v

e 

Si 52 100 49 94,2 

No 

0 0.0 

3 5,8 

S
e 

la
v
a
 l

a
s 

m
a
n

o
s 

a
n

te
s 

d
e 

la
 

p
re

p
a
ra

ci
ó
n

 

d
e 

a
li

m
en

to
s Si 29 55.8 26 50.0 

No 23 44.2 26 50.0 

Fuente: Encuesta  

              Elaborado por: Evelyn Córdova. 

 

     Análisis  

     Se evidencia que 9 de cada 10 tutores al preparar las carnes que consumen verifican el estado 

de los alimentos, ninguno lava estos alimentos con agua hervida, pero si todos los 

representantes con agua de la llave y 1 de cada 2 practica el lavado de manos antes de cocinar. 

En cuanto a la preparación de verduras o frutas casi la octava parte de los tutores verifican los 

alimentos, igualmente ningún tutor lava con agua hervida, pero si la totalidad con agua de la 

llave y 1 de cada 2 se lava las manos antes de preparar los alimentos. 
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     Tabla 6 Otros Factores de Riesgo para el desarrollo de gastroenteritis aguda en niños 

menores de 5 años que son ingresados en el servicio de Pediatría del Hospital San Vicente de 

Paul del cantón de Pasaje. 

Variable    f % 

U
so

 

d
e 

a
n

ti
b

i

ó
ti

co
s Si 11 21,2 

No 41 78,8 

E
le

m
e

n
to

s 

a
m

b
ie

n
ta

le
s 

(v
ia

je
s)

 Si 29 55.8 

No 
23 44.2 

V
a
cu

n
a
c

ió
n

 

ro
ta

v
ir

u

s 

Todas las dosis 41 78,8 

Una dosis 11 21,2 

A
li

m
en

ta
c

ió
n

 

p
ri

m
er

o
s 

m
es

es
 

Mixta 26 50.0 

Leche Materna 23 44.2 

Fórmula Únicamente   3 5.8 

T
ip

o
 d

e 

a
g
u

a
 q

u
e 

se
 i

n
g
ie

re
 

en
 e

l 

d
o
m

ic
il

io
 Agua potable 33 63,5 

Agua entubada 15 28,8 

Pozo o Cisterna 4 7,7 

E
n

 q
u

é 

es
ta

d
o
 e

s 

el
 a

g
u

a
 

q
u

e 

co
n

su
m

e 

el
 n

iñ
o
 Llave 13 25.0 

Hervida 39 75.0 

E
li

m
in

a
c

ió
n

 d
e 

ex
cr

et
a
s Alcantarillado 39 75.0 

Pozo séptico 13 25.0 

U
so

 d
e 

m
a
te

ri
a

le
s 

Chupones 11 21,2 

Biberones 41 78,8 

                   Fuente: Encuesta  

                      Elaborado por: Evelyn Córdova. 
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     Análisis 

     Se pudo mostrar que 1 de cada 5 tutores otorgo al niño antibióticos semanas previas a los 

primeros síntomas de gastroenteritis, sin embargo, la gran mayoría tuvo cuidado con este 

recurso. Los factores de riesgo asociados a elementos ambientales en los niños, son los 

marcados por los viajes 1 de cada 2 niños viajó antes del cuadro de gastroenteritis. La vacuna 

de rotavirus estuvo presente en 8 de cada 10 niños. Gran parte de los niños recibió una 

alimentación mixta los primeros meses de vida, así mismo el agua que se ingiere en la mayoría 

de hogares es potable donde casi la totalidad de las familias la almacenan. También se puede 

mencionar que 8 de cada 10 niños consumen agua hervida, la eliminación de las Excretas se da 

por alcantarillado en 3/4 partes de los hogares y por pozo séptico en 1/4 además la gran parte 

de estos niños tienen preferencia por el uso de biberones.  
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7. DISCUSIÓN 

     La gastroenteritis aguda es una de las enfermedades con más incidencia en los niños, siendo 

a la larga un problema de salud mundial, los agentes etiológicos y la presentación clínica varían 

en los diferentes sitios geográficos, por lo que su conocimiento en el ámbito local resulta útil 

para la planificación de programas de prevención y control (Notejane et al., 2015). Por ende, 

se planteó el objetivo describir los factores de riesgo que inciden en la aparición de 

gastroenteritis en niños menores de 5 años que ingresan al servicio de pediatría del hospital 

San Vicente de Paul del Cantón Pasaje. 

     Se obtuvo en la investigación que la edad de los niños oscila entre 7-15 meses en una 

representación del 32.7%, de sexo femenino en su mayoría, el 51.9% de los niños no asistían a 

ningún establecimiento, ya sea guardería, o educación inicial. Mientras que el tutor principal 

siempre fue la madre en un 86.5% en una edad muy joven entre los 18- 22 años de edad, 

haciendo evidente las altas tasas de embarazos adolescentes, con una instrucción prevalente de 

la secundaria completa y estado civil soltero en una cifra del 42.3%, cabe enfatizar las 

dificultades que se tornan para completar los estudios superiores ya sea por los embarazos a 

temprana edad o por las dificultades socioeconómicas que pueden presentar.  

      Se evaluó 52 casos de niños con gastroenteritis que fueron diagnosticados por el personal 

médico, en el cual obtuvimos una incidencia de GEA de 11.59 por cada mil niños pasajeños, 

además de obtener una incidencia de 30.9 por cada cien niños que ingresaban al Hospital San 

Vicente de Paul. 

     El primer factor de riesgo es el estado nutricional del infante, se obtuvo en el estudio un 

porcentaje normal en el 67.3% de los casos, esto indica que los niños poseen un adecuado 

desarrollo nutricional. En cuanto a los alimentos preparados por otras personas, el 62.2 % de 

los casos consumieron alimentos preparados fuera del seno del hogar, siendo factor que 

predispone a la GEA, ya sea por los distintos estilos de salubridad donde se consume o modos 

de preparar. Es evidente al comparar el estudio de Orellana y Merchán realizado en Ecuador, 

que unas adecuadas prácticas de higiene al preparar los alimentos, disminuyen la probabilidad 
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de contraer GEA (2017).  Las teorías de prevención enfatizan en la importancia de una 

adecuada desinfección que evite la proliferación de patógenos infecciosos. El consumo de 

mariscos, plantas medicinales, alimentos ácidos y bebidas envasadas resultan elevados, sobre 

todo los alimentos ácidos o los mariscos siendo un factor en la investigación cercano al 65%, 

este porcentaje consumió mariscos, en un estudio comparativo se pudo observar que niños 

menores de 5 años consumieron estos alimentos en un 56% antes de desarrollar GEA. Los 

alimentos ácidos, plantas medicinales o bebidas envasadas se pueden preveer que están detrás 

de la GEA puesto que vemos en la muestra claros indicios que pueden estar relacionados al 

igual que el marisco de desarrollar gastroenteritis como nos explica las teorías investigativas 

realizadas en Chile (Vidal et al., 2005). El consumo de carnes y la preparación de estas se 

estima que sea el factor más predominante para contraer GEA especialmente por la 

manipulación y el lavado de las carnes, se pudo mostrar que en la preparación de carnes se usa 

única y exclusivamente el agua de la llave al igual que en la preparación de las verduras, donde 

el lavado de manos existe en un 50% de los casos, siendo totalmente diferente a un estudio 

nacional donde el 98.7% practicaba un lavado de manos adecuado (Orellana y Merchán, 2017), 

también en comparación con otro estudio realizado en Ambato en el consumo de alimentos y 

la preparación de estos se usa el agua de la llave en un 52% (Chicaiza, 2015). Una revisión 

bibliográfica indica que la conservación de alimentos demostró ser un factor protector para la 

GEA, en la muestra estudiada se evidencio que se conservó el alimento en un 86.5% siendo 

cifras concordes al estudio anterior donde se conservó los alimentos en un 73% (Orellana y 

Merchán, 2017). 

     El agua en los hogares estudiados en su mayoría es agua potable, sin embargo, el 7.7% del 

agua proviene de un pozo, siendo inferior al estudio comparado realizado en Los Ríos 

(Ecuador), donde el 20% del agua que consume la población es de un pozo (Cevallos,2018). 

La investigación presente indicó que los Pasajenses almacenaban su agua debido a factores de 

flujo inconstante, se servían de cisternas mayoritariamente convirtiendo esto en un factor de 

riesgo, sin embargo, al dar el agua a los niños el 75% le brindaban agua hervida, lo que se 

considera un factor de protección para prevenir una GEA, siendo mayor la frecuencia que en 

el estudio antes mencionado que obtuvo solo el 34% en el agua hervida consumida 
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(Cevallos,2018). Gracias a la literatura se sabe que el almacenar agua ayuda a que se conserven 

patógenos víricos, que en su mayoría se eliminan si hierve la misma agua. 

En cuanto a la manipulación de los instrumentos en este estudio los niños usaron un 78,8 % de 

biberones aumentando las posibilidades de contraer GEA, según un estudio realizado en un 

hospital guayaquileño se pudo mostrar que el 49% de los niños usaron el biberón antes de 

padecer GEA (Atiencia y Jordán, 2014) Gracias a las teorías de salud preventiva se sabe que 

las superficies contaminadas son un riesgo, por tanto, la manipulación de instrumentos como 

chupones o biberones resulta un factor desencadenante para una gastroenteritis, sin embargo, 

no se puede considerar que sea un factor de riesgo debido a que influyen muchos más factores 

como la contaminación o la manipulación por parte del tutor. 

     En el consumo de antibióticos se obtuvo resultados del 21.2%, como demostró Benéitez y 

Durán (2015), el consumir antibióticos aumenta el riesgo de padecer diarrea, la ingesta de 

antibióticos se debe como dice la literatura a la poca educación y a la arraigada idea de las 

medicinas tradicionales, es bien cierto que en Ecuador esta idea está muy interna en toda la 

población haciendo difícil concientizar en los riesgos que pueden llegar a sufrir si usan una 

automedicación.  La mitad de la muestra viajó, quizás se deba al lugar estratégico que tiene 

Pasaje, ya que es un cantón y la necesidad de recursos hacen que se predisponga el viaje a 

ciudades más grandes como Machala, la denominada diarrea del viajero se encuentra presente 

en el 40% de los viajeros (Sociedad Española de Patología Digestiva [SEP], 2019). Por lo tanto, 

la literatura nos manifiesta que el simple hecho de viajar predispone al padecimiento de una 

GEA. 

         En esta investigación el 78.8% de niños tenían todas las dosis para rotavirus, este virus 

está presente entre el 14-30% de los casos de gastroenteritis según un estudio en España, por 

lo que las vacunas completas para este virus son necesarias para la prevención, resultante así 

un factor de protección para la GEA (Álvarez, Aristegui, López-belmonte, Pedrós, & García, 

2014). Es de común conocimiento que la vacunación completa en el futuro ayuda a mejorar el 

sistema inmunitario de los niños. 

     Por otra parte, el 44.2% de los niños fueron alimentados con leche materna, la decisión de 

la alimentación materna también se muestra en otros estudios, como el antes mencionado en 
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Los Ríos el cual mostro que el 40% de los niños que sufrieron GEA eran alimentados 

únicamente con la leche materna (Cevallos., 2018). Por tanto, aunque la literatura nos dice que 

la leche materna ayuda al sistema inmunitario del niño no podemos decir que los niños 

enferman de gastroenteritis por un déficit de este alimento, debido a múltiples factores 

presentes. Y como último factor de riesgo se muestra la eliminación de las excretas, en la 

investigación el 75% de los hogares disponían de alcantarillado, es evidente que se necesita un 

nivel socioeconómico alto para mejorar las condiciones, siendo datos superiores a los 

encontrados por Cevallos donde únicamente el 54% de los hogares poseían algún sistema de 

eliminación de excretas ya sea pozo séptico o alcantarillado. Por tanto, los factores de riesgo 

como se menciona en la literatura son predisponentes, y en ciertas condiciones 

desencadenantes. 
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8. CONCLUSIONES 

    En las características sociodemográficas se pudo observar que de los 52 niños con 

gastroenteritis la mayoría fueron niños de 7-15 meses de edad, más de la mitad de sexo 

femenino, un poco menos de la mitad acuden establecimientos como guarderías o centros de 

educación inicial; mientras que por otro lado el tutor principal en su mayoría fue de sexo 

femenino, con un rango de edad de 18 a 22 años, estado civil soltera, y menos de la mitad con 

instrucción secundaria completa. 

     La gastroenteritis aguda en el año 2019 obtuvo una incidencia de 11.59 por cada mil niños 

pasajeños y 30.9 por cada cien niños menores de 5 años que ingresaba en el Hospital Básico 

San Vicente de Paul. 

     Los factores de riesgo más sobresalientes fueron: malos hábitos de alimentación en donde 

se evidenció que los niños consumían en su mayoría alimentos preparados por otras personas, 

más de la mitad consumían mariscos, alimentos ácidos y bebidas envasadas. Por otro lado, se 

encontró que aproximadamente la mitad de los representantes tenía una inadecuada práctica de 

lavado de manos antes de manipular alimentos y lavaba los mismos con agua del grifo. Los 

viajes que se dio en más de la mitad de los niños y el uso de materiales como el biberón en casi 

la totalidad de muestra también se hicieron evidentes como factores de riesgo que podrían estar 

estrechamente ligada a una gastroenteritis. 
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9. RECOMENDACIONES 

     Se aconseja a los padres de familia tomar en consideración que los alimentos preparados 

por otras personas, el consumo de mariscos, alimentos ácidos, bebidas envasadas; una mala 

manipulación alimentaria de carnes y verduras; los viajes y el uso de materiales como el 

biberón podrían estar estrechamente ligada a una gastroenteritis, por ende, tomar medidas 

preventivas para evitar esta patología.  

    Se sugiere a los padres de familia asistir a centros de atención primaria o autocapacitarse en 

programas de prevención de gastroenteritis, para que así puedan conocer más sobre el tema y 

disminuir y/o eliminar factores de riesgo que puedan predisponer a que su hijo enferme. 

     Se recomienda tener en consideración para futuras investigaciones, la implicación que 

puede tener el agua consumida por los investigados, así mismo un estudio microbiológico del 

agua que almacenan los pasajenses para el consumo diario. 
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11. ANEXOS 

ANEXO 1 

Permiso para aplicación de encuestas  
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ANEXO 2 

Evidencias fotográficas. 

Aplicación de encuestas a los tutores legales de niños con GEA ingresados al Hospital 

San Vicente de Paul.   
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ANEXO 3 

Certificación académica de traducción al idioma ingles del resumen  
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1. TEMA 

 Factores de riesgo para desarrollar gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años 

que ingresan al servicio de pediatría del Hospital san Vicente de Paul, del Cantón de Pasaje, 

periodo septiembre 2018 – agosto de 2019 
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2. PROBLEMATIZACIÓN 

 La gastroenteritis se puede definir por la presencia de una deposición liquida o dos 

semilíquidas en un periodo de 24 horas, sin la existencia de una enfermedad crónica 

gastrointestinal previa (Gutiérrez-Gimeno et al., 2011). El Rotavirus y el Adenovirus son los 

principales causantes de las infecciones gastrointestinales en niños infectados (García, 

Quintero, Chan, Atencio y Fernández, 2017). Esta patología posee continuos y persistentes 

síntomas diarreicos, convirtiéndola en una afección muy común y en ocasiones endémica 

(Bellido-Blasco et al., 2009). Es así que, las diarreas producidas por la gastroenteritis vírica 

son las responsables de representar entre un 4-15% de las hospitalizaciones a nivel mundial 

(García et al., 2017). Estas hospitalizaciones incrementan los costos de las instituciones de 

salud pública, el costo económico hospitalario, el coste de las visitas, de los familiares, el costo 

médico, insumos y medicinas se ven encarecidas de forma alarmante (Constenla, Velázquez, 

Rheingans, Antil, y Cervantes, 2009). Por ello Alvear menciona: “las diarreas causadas por el 

rotavirus constituyen una patología de relevante importancia sanitaria, donde el pilar 

fundamental es la educación para el mejoramiento de la salud de la población” (Alvear, 2016, 

p.14). 

 La gastroenteritis (GEA) en niños menores de cinco años desencadena el mayor número 

de casos de hospitalización tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo (Gutiérrez-

Gimeno et al., 2011). Se estima que alrededor de 1.700 millones de episodios de gastroenteritis 

se dan cada año a nivel mundial. Los países con la tasa más alta son los que se encuentran en 

vías de desarrollo llegando a representar la segunda causa de muerte infecciosa en los lactantes 

y en niños menores a 5 años (González y Ganado, 2017). En países desarrollados se estima que 

al cumplir los 5 años, cada niño ha experimentado al menos un episodio de gastroenteritis, 

dando como resultado que 1 de cada 5 cinco requiera atención médica, 1 de cada 65 requerirá 

hospitalización y 1 de cada 293 morirá, siendo mayor el porcentaje de muerte en países 

subdesarrollados (Sociedad Española de Epidemiología [SEE], 2007). 

 En este mismo contexto, la Organización Mundial de la Salud prevé que las 

enfermedades gastrointestinales son las encargadas de provocar una pérdida de líquidos que 

conlleva a la deshidratación y como consecuencia de ello, una muerte prematura (Organizacion 

mundial de la salud [OMS], 2017). Los niños menores de 5 años que fallecen por enfermedades 
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gastrointestinales, tienen como síntoma principal la diarrea aguda (Nieto, López, y González, 

2008). Por lo tanto es necesario la aplicación de medidas preventivas adecuadas para combatir 

la gastroenteritis, así como el manejo correcto de su tratamiento que ayude a una solución 

eficaz de la enfermedad. 

 En nuestro país la gastroenteritis ha sido un problema de salud pública desde hace 50 

años atrás. En 1980 la tasa de enfermedades de gastroenteritis supero el 15 % de la población 

y los factores que se han asociado con mayor frecuencia a su desarrollo han sido las malas 

condiciones higiénicas, puesto que la principal vía de contagio es por los alimentos, de tal 

forma parte de los aproximadamente 550 millones de casos de gastroenteritis aguda se han 

provocado a nivel mundial debido a un mal cuidado en el manejo, manipulación y preparación 

de los alimentos y de esa cifra, 220 millones de casos han ocurrido en niños (Atiencia y Jordán, 

2014). En Quevedo, es muy frecuente la aparición de casos masivos de infecciones 

gastrointestinales producidas por un modelo socioeconómico bajo, ya que estas infecciones son 

producidas por un consumo de agua no tratada en la mayoría de los casos. Sin embargo, hay 

que sumar los casos donde la malnutrición está presente y mala higiene personal (Granda, 

2014). 

 En cuanto a  los factores de riesgo, un estudio realizado en España, donde hubieron 45 

casos de gastroenteritis en niños, se mostró que estos habían consumido fiambres en un 68.9% 

una semana antes de padecer un cuadro de gastroenteritis, también consumieron alimentos 

varios como pollo (55.6%), frutas (63.4%), pescado (51.1%) ternera (46.7%) o cordero (62.2%) 

aumentando las posibilidades de contraer una GEA (Fajó, Godoy, Aramburu, & Nogués, 2009). 

El mismo estudio mostro que el consumo de antibióticos (37.8%) estuvo inmerso en la 

aparición de un cuadro de GEA. El consumo de agua es un factor desencadenante ya que el 

46.7% de los niños bebieron directamente de la llave. Las aglomeraciones hay que tenerlas en 

cuenta ya que el 50% de los niños asistían y consumían alimentos en una guardería. La 

manipulación de alimentos, como lavar el pollo bajo del grifo, en un 64.4% estuvo presente la 

semana anterior a padecer GEA. Los viajes (8.9%) el contacto con animales domésticos 17.8% 

o de granja 12.4% estuvieron presentes en los niños días previos a la aparición de la 

gastroenteritis (Fajó et al., 2009). 
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 Un estudio realizado en Nicaragua tras un brote nacional de gastroenteritis, cerca de 48 

mil consultas de gastroenteritis derivaron en 52 muertes de niños menores de 5 años, estas 

muertes estuvieron caracterizadas por que los niños  padecían enfermedades previas, 

desnutrición en el momento de la gastroenteritis y recibieron laxantes o purgas de curanderos, 

estos casos  también se demostró que vivían en lugares donde el baño era una letrina al aire 

libre, así como el acceso a agua (Amador et al., 2008). Otra  investigación realizada en Australia 

a 8379 casos de gastroenteritis en niños menores de 5 años, determino que el 18.6 % de los 

niños presencio vómitos en el hogar la semana antes del cuadro de gea, el 9.86 % consumió 

antibióticos la semana previa, el 12.75% asistió a un centro infantil y el 16.43 %  poseía un 

estatus socioeconómico bajo (Heyworth, Baghurst, y McCaul, 2003).  

 Con estos antecedentes se ha planteado la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles 

son los factores de riesgo para desarrollar gastroenteritis en niños menores de 5 años que 

ingresan al servicio de pediatría del hospital San Vicente de Paul, del cantón de Pasaje? 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 La gastroenteritis aguda es una de las enfermedades prevalentes de la infancia, que se 

mantiene como un problema de salud a nivel mundial, las características epidemiológicas, los 

agentes etiológicos y  la presentación clínica varían en los diferentes sitios geográficos, por lo 

que su conocimiento en el ámbito local resulta útil para la planificación de programas de 

prevención y control (Notejane et al., 2015). La principal consecuencia de la gastroenteritis es 

la deshidratación, debido a la perdida de líquidos en la diarrea del infante, siendo éste el 

principal efecto a tratar ya que puede conllevar a una muerte prematura del niño, puesto que la 

falta de líquidos ocasiona en el organismo un desequilibrio homeostático.  

 La gastroenteritis viene dada por factores de riesgo como los malos hábitos de 

alimentación, la mala manipulación de los mismos, el consumo de agua contaminada, 

instrumentos contaminados, consumos de antibióticos y características sociodemográficas, 

además de elementos ambientales y tóxicos (Fajó et al., 2009). 

 Es por ello que se ha planteado la presente investigación que tiene como objetivo 

describir los factores de riesgo que inciden en la aparición de gastroenteritis en niños menores 

de 5 años que ingresan al servicio de pediatría del hospital San Vicente de Paul del cantón de 

pasaje. 

 Este trabajo responde a las prioridades de investigación del MSP, específicamente en 

el área de infecciones comunes, línea diarrea; además está en correspondencia con la línea de 

investigación de la Universidad que hace referencia a Salud Publica y Epidemiología.  

 Por lo tanto, los resultados de esta investigación servirán como un aporte teórico que 

proporcionara valiosa información para que se pueda emprender en actividades educativas, 

mismas que estarán dirigidas a mitigar los factores que se constituyen un riesgo para el 

desarrollo de los cuadros de gastroenteritis en niños menores de 5 años, además que servirá de 

base para futuras investigación en este ámbito y por tanto los principales beneficiarios serán 

los niños menores de 5 años, los padres de familia, el hospital San Vicente de Paul y la 

comunidad del cantón de Pasaje. 
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4. OBJETIVOS 

Objetivo General  

 Describir los factores de riesgo que inciden en la aparición de gastroenteritis en niños 

menores de 5 años que ingresan al servicio de pediatría del hospital San Vicente de Paul del 

cantón de pasaje.  

Objetivos Específicos 

1. Determinar características sociodemográficas de los participantes del estudio,  

2. Conocer la incidencia de gastroenteritis aguda en niños menores de cinco años que 

ingresan al servicio de pediatría 

3. Identificar los factores de riesgo asociados a la aparición de gastroenteritis en los niños 

menores de cinco años hospitalizados  
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5. MARCO TEÓRICO 

 El aparato gastrointestinal está conformado por varias estructuras como el tubo 

digestivo, el páncreas, hígado y vías biliares, siendo capaz de albergar distintas patologías 

(Marcotegui, Zabalza y Gózalo, 2013). Estas enfermedades van desde el reflujo 

gastroesofágico, esofagitis, acido pépticas, dispepsia funcional, hasta trastornos funcionales 

digestivos o enfermedades inflamatorias intestinales (Montezuma y Aguirre, 2016). La 

afección más común en el aparato gastrointestinal es la gastroenteritis que tiene como principal 

consecuencia la diarrea, que se da en el tubo digestivo distal (Marcotegui et al., 2013).  

5.1. Gastroenteritis aguda 

 La gastroenteritis aguda (GEA) se refiere a una disfunción o inflamación intestinal que 

se ve provocada por distintos microorganismos tales como bacterias, virus, parásitos o 

protozoos así mismo por toxinas tales como enterotoxinas, citotoxinas o neurotoxinas 

(Sociedad Española de Medicina Interna [SEMI], 2008). La gastroenteritis aguda presenta un 

cuadro clínico caracterizado por la existencia y persistencia de una diarrea brusca, donde existe 

una pérdida excesiva de agua en las heces, siendo evidente un elevado número de deposiciones. 

Estos síntomas van acompañados de vómitos, fiebre o dolor abdominal (Suárez y Cano, 2009). 

Según la Según la Sociedad Europea de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica 

(ESPGHAN) y la Sociedad Europea de Infectología Pediátrica (SEIP) (como se citó en 

González y Ganado, 2017), la GEA es una disminución de la consistencia en las heces ya sean 

blandas o liquidas habiendo un aumento en la frecuencia de las deposiciones estimando más 

de 3 en un lapsus de 24 horas. Todos los síntomas están seguidos de fiebre o vómitos ente 7 y 

14 días de duración. La trasmisión más común de esta patología proviene de la vía ano-mano-

boca, sin embargo, los alimentos y agua contaminada es un medio muy común por el cual se 

propaga la gastroenteritis, a esto sumamos que el estado nutricional y condiciones higiénicas 

poco saludables, junto con los factores socioeconómicos, influyen en la aparición de esta 

patología (Suárez y Cano, 2009). 

            Las enfermedades gastrointestinales son unas de las principales causas de consultas 

médicas. Estas enfermedades pueden ser dadas por bacterias como la Escherichia coli, la 

Salmonella y la Shigella. También pueden ser producidas por parásitos como lo son la Giardia 

lamblia o las amibas (Hernández, Aguilera, y Castro, 2011), pueden ser producidas por virus 
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como los Rotavirus o los virus Norwalk (Hernández et al., 2011) y la causa más común es la 

viral ocasionada por el Campylobacter (Lucero, 2014). Las gastroenteritis víricas se 

manifiestan con brotes de explosión puntual, aunque también en muchos casos el contagio de 

esta patología viene dada por la trasmisión persona a persona donde el punto de inicio es lento, 

aunque puede llegar a convertirse en una epidemia progresiva (Bellido-Blasco et al., 2009). 

Según la Sociedad Española de Medicina Interna la gastroenteritis puede clasificarse según el 

tiempo de duración donde superados los 30 días se las considera crónicas, entre 14-30 se la 

llama persistentes y cuando poseen una duración de menos de 14 días se las llama agudas. En 

países europeos es muy común tener una gastroenteritis infecciosa provocada por la 

CAmpylobacter o la Salmonella según la (SEMI, 2008). 

a. Infección. 

 La gastroenteritis tiene un carácter de inicio súbito, ocasionado por las toxiinfecciones 

alimentarias, y esta se propaga valiéndose de puntos de infección como lo son las personas 

contagiadas, los fómites, las superficies contaminadas, alimentos y el agua (Bellido-Blasco et 

al., 2009). La gastroenteritis producida por el norovirus es de muy fácil trasmisión ya que un 

56% de los casos se contagia de persona a persona(Giménez et al., 2010). 

b. Etiología. 

 La principal causa de la GEA son las provenientes de infecciones entéricas donde 

podemos observar a los Rotavirus, NoroVirus, Adenovirus, CAmpylobacter y Salmonella 

como más comunes en niños menores de 5 años; mientras que los más comunes en niños 

mayores a 5 años son los CAmpylobacter, Salmonella, Rotavirus y Adenovirus (Benéitez y 

Durán, 2015). 

 Rotavirus. Según la Asociación Española de Pediatría es un virus esférico en forma de 

rueda, procedente de la familia Reoviridae. Es el principal agente productor de la diarrea 

infantil a nivel mundial. En países desarrollados es el principal precursor de un alto costo 

sanitario y social, mientras que en países subdesarrollados ocasiona una de las principales 

mortalidades infantiles. Existe una mayor afección de este virus en niños por debajo de los dos 

años de edad concentrándose en los 3 y 12 meses. Su periodo de incubación es de 2 a 3 días, 

iniciando de manera abrupta con vómitos y diarreas acuosas, sumadose a dolores abdominales 
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y fiebre. Tiene un cuadro clínico de una semana (Asociación Española de Pediatría [AEP], 

2008). 

 NoroVirus. Ocupan el 2-20% de la prevalencia en niños menores de 5 años 

provenientes de la familia Caliciviridae es considerada una de las principales causas de los 

brotes de gastroenteritis no bacteriana. Los norovirus se asocian a brotes producidos por el agua 

y los alimentos siendo uno de los principales agentes que causan toxiinfecciones alimentarias, 

las infecciones ocasionadas por los norovirus son autolimitadas y se resuelven en 48 horas, 

aunque hay que tener en cuenta a las personas de edad avanzada y personas con cuadros clínicos 

graves, en ellas pueden ser letales hasta en un 2% (Domínguez, Godoy, Torner, Cardeñosa, y 

Martínez, 2009). 

 CAmpylobacter. Según la Asociación Española de Pediatría, aunque es más frecuente 

en niños mayores a 5 años también existe prevalencia en menores a esa edad teniendo un índice 

entre el 4% y el 13%. El CAmpylobacter es un bacilo gramnegativo, curvado, microaerófilo 

siendo el mecanismo de contagio fecal-oral, se descarta la fuente de infección animal ya que 

es muy poco probable. Ocasiona fiebre, diarrea inflamatoria y dolor abdominal presente entre 

1 y 3 semanas. La eliminación de este microrganismo puede continuar durante semanas 

posteriores a la desaparición de los mismos síntomas; en los niños menores a 5 años podemos 

ver que los síntomas frecuentes son los gastrointestinales mientras que en adolescentes y 

adultos los síntomas varían desde adenitis, poliartritis hasta eritema nodoso (AEP 2008). 

 Salmonella. Son bacilos gramnegativos de la familia Enterobacteriaceae siendo 

flagelados, móviles no encapsulados, aerobio o anaerobios. Es el patógeno más común en 

toxiinfecciones alimenticias de países del primer mundo y uno de los frecuentes en países 

subdesarrollados. La trasmisión es producida por el consumo de alimentos de origen animal, 

que se encuentran contaminados, como los son aves, huevos, ganado tanto vacuno como 

porcino. Otra manera de trasmisión, aunque menos prevalente es la de persona a persona como 

en guarderías u hospitales. Puede presentarse en forma de gastroenteritis con un periodo de 

incubación que varian desde las primeras 12 horas hasta las 48 horas, con síntomas 

características de fiebre, afectación del estado general, náuseas, vómitos, dolor abdominal, 

tenesmo y deposiciones mucosanguinolentas, durando la diarrea entre 3-4 días como menciono 

la Asociación Española de Pediatría (AEP, 2008). 
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c. Epidemiologia. 

 En países occidentales la gran mayoría de niños han experimentado un episodio de GEA 

en el primer año de vida ocasionando que sea un motivo de consulta frecuente. Se estima que 

entre el 2% y el 3% de los niños menores a cinco años ingresan a un hospital a causa de un 

síntoma característico del GEA, la Diarrea. Todo esto ocasiona que los niños menores a 2 años 

sea el grupo más afectado por consecuencias de la gastroenteritis aguda (Suárez y Cano, 2009). 

La prevalencia de la GEA en Europa es de 0.5-2 casos al año en niños menores a tres años, 

llegando a ser la segunda causa de morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial y siendo el 

segundo motivo de asistencia al servicio de urgencias pediátrico solo después de las infecciones 

respiratorias (Benéitez y Durán, 2015). 

d. Cuadro clínico. 

 Los síntomas más comunes de una gastroenteritis son: la diarrea acuosa, la sensación 

de estar enfermo y el vómito. A estos síntomas les siguen en algunas ocasiones sangre o moco 

en las heces, dolores abdominales intermitentes, aumentando antes de defecar y aliviándose un 

poco después. Otros síntomas son una temperatura alta, cansancio, dolores y molestias 

musculares, debilidad, problemas para despertarse, ojos hundidos, palidez, piel seca, y 

deshidratación (Yerepouni Daily News, 2019).  

e. Prevención. 

 La manera más correcta y más potencial para garantizar la nulidad de un episodio de 

GEA radica en la higiene, ya que es un método para prevenir la trasmisión de las infecciones 

enfocándonos en el lavado de manos (Benéitez y Durán, 2015). A estas medidas, es importante 

sumar las condiciones de saneamiento medioambiental, una alimentación adecuada, y a su vez 

una manipulación correcta de los alimentos. Puesto que la GEA es propensa a trasmitirse en 

lugares concentrados, es importante evitar centros donde la gastroenteritis esté presente como 

por ejemplo guarderías, hospitales o casas de reposo, evitando así el contagio por contacto 

infeccioso (Lucero, 2014). 

 La principal vía de contagio de las GEA son la vía fecal- oral (Benéitez y Durán, 2015). 

Por lo que se ve primordial e importante reforzar una higiene en el medio cotidiano, a su vez 

en la manipulación de los objetos infantiles. Según la Sociedad Española de Gastroenterología, 

Hepatalgia y Nutrición pediátrica y Sociedad Española de Infectología pediátrica (SEGHNP y 
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SEIP, 2010) el aseo de las superficies con cloro permite eliminar los agentes bacterianos como 

los virales disminuyendo la probabilidad de propagación (Lucero, 2014).Se precisa un lavado 

de manos en el cual se utilice agua y jabón o a su vez desinfectantes hidroalcohólicos tras haber 

estado en contacto con el paciente o sus secreciones, siendo esta medida la que más se debe 

insistir en los centros donde se encuentre una mayor concentración de población infantil o 

adulta (Benéitez y Durán, 2015). 

 Es necesario que la población sea educada en medidas de prevención, como el lavado 

de manos, una manipulación alimentaria correcta, una cocción adecuada, uso de agua potable, 

lavado de frutas y verduras, así como la conservación de los alimentos especialmente 

respetando la cadena de frio en alimento perecibles como lácteos, carnes o pescados (Suárez, 

y Cano, 2009). 

 Es importante que por parte del gobierno se cree una promoción de la lactancia materna 

que siendo exclusiva y prolongada disminuye considerablemente la morbilidad de crisis de 

GEA en países desarrollados y aun la tasa es mayor en países en vía de desarrollo (Suárez y 

Cano 2009). Según Sociedad Española de Gastroenterología, hepatología y Nutrición 

pediátrica y Sociedad Española de Infectología pediátrica, la lactancia materna es la que sin 

duda ayuda al recién nacido para un buen desarrollo y para la evitación de apariciones de GEA 

por lo tanto es recomendable que los primeros 5-6 meses de vida sea el infante alimentado por 

leche materna, al menos por 12 meses adicionalmente (SEGHNP y SEIP, 2010). 

 El rotavirus es uno de los agentes infecciosos más propensos a causar GEA ya que 

puede sobrevivir al menos 4 horas en las manos, en tejidos o materiales, y hasta 10 días en 

superficies no porosas y en ambientes secos de baja humedad (SEGHNP y SEIP, 2010). Existen 

medidas de vacunación para la prevención expresa de los rotavirus donde se administran 3 

dosis vía oral pudiendo ser administradas hasta las 32 semanas de edad, siendo de gran eficacia 

sobre todo para los casos graves de la GEA logrando una menor hospitalización (Benéitez y 

Durán, 2015). 

5.2.Factores de riesgo 

 Los factores de riesgo más asociados a la gastroenteritis aguda son las costumbres 

alimentarias de cada individuo. Las madres de cada niño/a alimentan a sus hijos en condiciones 

medioambientales y sociales adversas para el bienestar del propio infante. Entre los factores de 



67 

 
 
 
 
 

riesgo sobresalen la escasez de alimentos, las aguas contaminadas y la atención medica 

inadecuada (Sy, 2009). 

5.2.1. Malos hábitos de alimentación.  

5.2.1.1. Desnutrición.  

 Un tercio de la población infantil mundial muere por la desnutrición ya que estos son 

más vulnerables a las infecciones, ocasionando un círculo vicioso. En las regiones con las tasas 

más altas de desnutrición no existe una facilidad de diagnóstico, al igual que no se tiene mucha 

información de los patógenos más comunes en las infecciones gastrointestinales. Los infantes 

con algún grado de desnutrición, son más proclives a contraer gastroenteritis hasta en un 38.6%, 

un ejemplo de ello radica en un estudio donde se examinaron 311 niños, el 53% presento diarrea 

acuosa, el 37% diarrea provocada por la salmonella y el rotavirus también estuvo presente en 

un 28% en niños mayores de 2 años (Page et al., 2013). La desnutrición y la gastroenteritis 

tienen una correlación positiva, a mayor deficiencia de nutrientes se es más propenso a sufrir 

una gastroenteritis que ocasionaría en el peor de los casos la muerte del niño (Mdala, Johnface; 

Mash, 2015). 

 Los malos hábitos nutricionales ocasionan un déficit de nutrientes, lo que conlleva a un 

sinergismo con infecciones ocasionando enfermedades gastrointestinales. Los niños en 

Ecuador poseen desnutrición en proporción de 1 a 5 lo que ocasiona una predisposición para 

enfermedades de tipo gastroenteritis (Paladines, 2007). La aparición de GEA es mayor en 

malnutriciones especialmente en micronutrientes, donde los niños con deficiencias en vitamina 

A, poseen un riesgo de entre 20-24% más de desarrollar GEA, sarampión, malaria y así mismo 

de fallecer por estas patologías. El zinc disminuido en el organismo del infante, aumenta el 

riesgo de diarrea, neumonía o malaria, llegando a ofrecer cifras de entre el 13 y 21% mayores 

que en un niño con niveles de zinc normales (Puruncajas, 2015). 

5.2.1.2.Alimentos tóxicos.  

 Una Gea es probable debido a la ingesta de alimentos tóxicos nocivos para nuestro 

organismo, las toxinas liberadas por plantas como setas venenosas, mariscos exóticos, ranas, o 

animales de naturaleza toxica hacen estragos en nuestro sistema digestivo. El consumo no 

cuidadoso e indiscriminado de estos animales o plantas, ocasionan la irritación del intestino 
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produciendo alteraciones en el funcionamiento, dando cuadros graves de gastroenteritis siendo 

comunes los síntomas de náuseas, vómitos, dolores abdominales y diarrea (Boyce, 2017).  

 Según Chomchai (2018) las plantas y los hongos como alimentos son perjudiciales, ya 

que son muy complejos de distinguir cuales son tóxicos y cuáles no, especialmente los hongos, 

en lugares donde crecen abundantemente los niños en etapas preescolares pueden ingerirlos al 

aire libre sin control parental, estas toxicidades de los hongos, crea los primeros síntomas de la 

gastroenteritis dentro de las dos primeras horas de ingestión pudiendo mostrar los efectos hasta 

pasados los 20  días de la ingestión, se debe tener en cuenta los tipos de plantas ingeridos para 

un ágil y oportuno tratamiento. La peligrosidad de ingerir alimentos impropios o tóxicos en 

una dieta balanceada pueden ocasionar efectos nocivos que atenten contra la vida misma del 

individuo (Boyce, 2017). 

5.2.1.3.Alimentos ácidos.  

 Gran parte de alimentos tienen una naturaleza acida, como las frutas cítricas, limones, 

naranjas o tomates, esta acidez afecta a la flora intestinal y un prolongado consumo de estos 

alimentos, en algunas personan, llegan a desencadenar cuados de gastroenteritis (Boyce, 2017). 

Otros alimentos como la salchicha o el salami (Ácidos) no se cocinan para su envasado, 

únicamente se fermentan y posteriormente se secan. Este procedimiento no elimina patógenos 

que causan infecciones de GEA, la  Escherichia Coli, según el estudio realizado por Meng y 

Doyle, sobrevive durante la fermentación, aumentando el riesgo de ocasionar brotes de 

gastroenteritis, así mismo este estudio indico que la mayonesa siendo un alimento muy acido, 

puede tener los mismo efectos que las salchichas, también las sidras especialmente de manzana, 

así como gaseosas y aguas de componentes ácidos (Meng y Doyle, 1997). 

5.2.1.4.Mala manipulación de alimentos.  

 Es común una infección por Campylobacter, donde la manipulación de carnes blancas 

especialmente el pollo, está asociado con patologías de gastroenteritis. Un uso errado de la 

carne ocasionará que la contaminación de los alimentos sea un hecho, también un tratamiento 

médico inadecuado, preservaciones de alimentos erróneas, favorecen una aparición de una 

GEA en un niño o persona mayor. El simple hecho de tocar carne contaminada es capaz de 

contagiar a la persona con gastroenteritis ya que las manos entran en contacto con otras partes 
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del cuerpo. El lavar la carne con la llave del grifo es un factor asociado a la aparición de 

gastroenteritis (Fajó et al., 2009). 

 La mala manipulación es objeto de estudio de distintos científicos, muchos muestran la 

importancia de un tratado adecuado de los alimentos. Un lavado de manos antes de la 

manipulación de los mismos ocasionaría que 32 millones no sean contaminados, según un 

estudio realizado a mercaderes de alimentos en EE.UU, una persona que este padeciendo 

gastroenteritis y manipula un vìvire ocasionaría que se contaminen 242000 alimentos 

(Marasteanu, Liggans, Otto, y Lasher, 2018). Esto muestra la importancia de un lavado de 

manos y que este ocurra antes de la preparación de los alimentos, también es imprescindible 

que exista un lavado exhaustivo  tras la defecación personal y también tras la manipulación de 

animales (Medeiros, Kendall, Hillers, Chen, y DiMascola, 2001). 

 Otras prácticas comunes que se realizan en el hogar y que predisponen a un desarrollo 

de GEA es el preparar alimentos cuando la personas encargada de hacerlo se encuentra con 

diarrea, ya que estas personas son capaces de eliminar una gran cantidad de agentes infecciosos, 

hasta 101 partículas por gramo de materia fecal, esta práctica ayudará a una propagación de la 

gastroenteritis. El tener cortes o quemaduras en las manos, mientras se prepara la comida 

también llega a ser un problema para un desarrollo de la GEA (Medeiros et al., 2001).   

 El cocer alimentos a una temperatura adecuada es fundamental para evitar una 

gastroenteritis, carnes blancas tienen grados de temperatura comunes y no comunes, es difícil 

concientizar el grado de temperatura que necesita cada alimento, sin embargo, es importante 

para evitar enfermedades. Los mariscos tienen el mismo problema ya que muchos se pueden 

comer crudos o si se cuecen son por periodos breves (Medeiros et al., 2001). 

 Los brotes de GEA por no lavar la fruta o las verduras frescas adecuadamente son altos, 

es cierto que enjuagar esta clase de alimentos no elimina todos los patógenos, sin embargo los 

reduce en su gran mayoría, este comportamiento es importante para evitar una infección en los 

alimentos pudiendo evitar una contaminación cruzada (Medeiros et al., 2001). 

 Transportar alimentos con una temperatura constante es un hábito que se debe reforzar 

adecuadamente en los hogares, cuando se congela un alimento debe conservar una temperatura 

constante que evite la proliferación de patógenos infecciosos, se puede conseguir esto usando 

una única temperatura para la conservación (Medeiros et al., 2001). 
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5.2.1.5.Factor de riesgo de toxiinfección.  

 El calentamiento deficitario de cualquier alimento, la cocción incompleta, los 

tratamientos térmicos inadecuados, pasteurizaciones inexistentes provocan contagios de alto 

riesgo de la gastroenteritis (Paladines, 2007). El uso especialmente de leche cruda y sus 

derivados se muestran que están ligados a una infección de GEA, la leche no pasteurizada se 

encuentra envuelta en muchos brotes de gastroenteritis, un ejemplo de ello es los ocurridos en 

EEUU entre 1990 y 1995. El calentamiento de la leche destruye los patógenos siendo el 

principal factor de control y eliminación de estos (Medeiros et al., 2001). 

 Un calentado precario de alimentos como la leche desencadena una gastroenteritis, no 

hervir alimentos comprados desde el exterior, también la común practica de no calentar las 

sobras alimenticias adecuadamente, no almacenar estas sobras en el refrigerador, guardar carne 

cruda y cocida en un mismo recipiente o el comer frecuentemente fuera de casa, estos 

comportamientos están estrechamente ligados a un desarrollo de la gastroenteritis aguda (Chen 

et al., 2018).La GEA puede aparecer después de un día de campo, debido a  que los alimentos 

son recalentados, otra riesgo son las comidas importadas, en EEUU se ha reportado que 

alimentos de orígenes extranjeros causas epidemias de GEA , un ejemplo de ello son las 

ensaladas empacadas (Camilleri & Murray, 2018). 

5.2.1.6.El agua contaminada.  

 La mayor prevalencia de casos de gastroenteritis aguda se da por el consumo de agua 

no tratada (Giménez et al., 2010).La eliminación de cualquier parasito, bacteria o virus en el 

tratamiento del agua potable disminuye drásticamente la probabilidad de contraer cuadros de 

gastroenteritis (Boyce, 2017). La mayoría de los brotes ocasionados por vías hídricas están 

dadas por contaminaciones fecales sumadas a un sistema de desinfección de las aguas 

inapropiado, en países desarrollados la tasa de brotes supera el 10% de la población, variando 

dependiendo de la población y su nivel de desarrollo (Godoy et al., 2011).En estados Unidos 

existió en 1996, numerosos brotes a causa de una infección por agua, estos se vieron vinculados 

por pozos de agua privados que no habían sido examinados con seguridad, el agua puede 

contener toxinas de algas, virus o bacterias y la única forma de reducir un riesgo de infección 

de GEA es asegurándose de que la fuente cumpla con las medidas de salubridad adecuadas 

(Medeiros et al., 2001). 
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5.2.1.7.Instrumentos contaminados.  

 La frecuente infección de GEA en niños menores de 5 años suele ser por los utensilios 

con poca higiene, así como el biberón o el chupón, debido a que estos materiales se encuentran 

en contacto directo con la boca del niño. Al ser instrumentos difíciles de limpiar estos crean 

una vía directa de infecciones que ocasionan cuadros diarreicos en el niño. El mantenimiento 

preventivo de los utensilios fomentaría un menor indicie de contagio. Así mismo es importante 

un lavado adecuado de las manos por parte del tutor antes de manipular accesorios delicados 

de uso constante por él bebe o niño (Atiencia y Jordán, 2014). Prácticas como lavar cuchillos 

ya sean de plástico, metal o de distinto material, lavar tablas de cortar, superficies de 

preparación de alimentos con agua caliente y jabón después del contacto con carnes o mariscos 

crudos, son fundamentales para evitar una infección por GEA, muchos cocineros, padres, 

madres o tutores no realizan esta práctica aumentando hasta en un 20% la posibilidad de 

contraer una gastroenteritis (Medeiros et al., 2001).  

5.2.2. Consumo de antibióticos. 

 El consumir antibióticos en periodos anteriores de un mes, ocasiona que el niño sea más 

propenso de contraer GEA, puesto que los antibióticos alteran la flora intestinal (Fajó, Et al., 

2009). Según la Sociedad Cantábrica de Salud entre un 5 y un 20% de los pacientes que son 

tratados con antibióticos desarrollan un cuadro diarreico (Sociedad Cantábrica de salud [SCS], 

2007). En un 30 % la causa de la diarrea tras el consumo de antibióticos es la infección por 

Clostridium difficile, aunque también puede ser debido al efecto específico del medicamento, 

como lo es la inactividad de lipasas por teraciclina o también a la aceleración del tránsito 

intestinal por eritromicina. La GEA puede darse con antibióticos que presentan absorción 

incompleta tras su consumo oral, circulación enterohepática o alta excreción biliar, como la 

amoxixilina, ampicilina o cefalosporinas. La aparición de cuadros ya sean agudos o leves de 

GEA son más frecuentes en pacientes de edad avanzada, en pacientes malnutridos, también se 

da en relación a otras enfermedades asociadas, operaciones abdominales entre otros (Moreira 

& López, 2006). 

 La GEA Se puede considerar como un efecto secundario de tomar antibióticos, teniendo 

como principal síntoma la diarrea, esta puede ser leve y desaparecer después de terminar la 

ingesta de antibióticos, en algunos casos estos medicamentos pueden provocar, colitis, 
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inflamaciones de colon o incluso afecciones más graves que causan dolor abdominal, fiebre o 

diarrea con sangre. El tratamiento con antibióticos orales aumenta las síntesis de enzimas 

huéspedes que generan óxido nítrico, que pueden oxidar los azucares en ácidos de azúcar, como 

lo es el galactarato, siendo un factor clave para el crecimiento de la salmonella. La utilización 

de galactarato por parte de la salmonella causa gastroenteritis, por tanto esta la usa para crecer 

en el intestino del huésped, la salmonella es capaz de florecer en el intestino después de un 

tratamiento con antibióticos debido a  la mayor disponibilidad de azucares oxidados (Managed 

Care Law Weekly, 2016). 

5.2.3. Características sociodemográficas. 

5.2.3.1. forma de contagio.  

 Se produce contagio de GEA o llamamos un factor de riesgo a: el tipo de población, el 

lugar geográfico donde se encuentre la persona y así mismo las épocas estacionales del año 

(Novoa et al., 2016). Existe tendencia en las edades cortas y avanzadas donde se sufre con 

mayor frecuencia episodios de gastroenteritis (Sy, 2009). Así mismo el sexo siendo más 

propensas las mujeres, el país de procedencia y el número de familiares son factores que 

propician la aparición de una GEA (Giménez et al., 2010). La GEA infecciosa se encuentra en 

lugares característicos como hospitales  o centros de cuidado a largo plazo, donde se hay 

personas con infecciones que contaminan a las demás debido a la aglomeración de individuos 

que a su vez hacen lo mismo con los patógenos (Camilleri y Murray, 2018). 

5.2.3.2.La educación.  

 La educación por parte de la Madre ocasiona un factor de riesgo alto en el infante puesto 

que estas desconocen una forma concreta y efectiva de alimentar a sus hijos. Esto disminuye a 

medida que aumenta la instrucción educativa puesto que aprenden a optimizar la calidad 

alimentaria del hogar (Paladines, 2007).Una de las practicas fundamentales para la prevención 

de la GEA es el lavado de manos, cuanto más alto es la instrucción educativa se es más 

propenso a un mejor lavado de manos, existe una correlación significativa del lavado de manos 

en estudiantes de educación superior frente a estudiantes de grado inferior, a más instrucción 

mejor lavado de manos, evidenciando que la educación es vital para reducir las enfermedades 

de GEA (Sultana, Mahumud, Sarker, y Hossain, 2016). La educación radica en una prevención, 

que involucra un lavado de manos adecuado, la principal razón por la cual la educación es un 
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factor de riesgo se muestra en el pensamiento del “no es necesario lavarse las manos”, o 

simplemente “lo olvide”, ideas de “no pensar en ese momento en lavarse las manos”, “estar 

ocupado” muestra la falta de conocimiento que poseen las personas referente a las causas y 

consecuencias de la GEA (Sultana et al., 2016). 

5.2.3.3.El nivel económico.  

 Un aporte económico alto, ayuda y fomenta el acceso a mantener un adecuado nivel 

nutricional, donde exista una balanceada alimentación con ricos valores nutricionales, también 

una economía alta brinda mejores medios de salubridad que evitan la infección de GEA 

(Paladines, 2007). La adquisición de productos específicos para la eliminación de bacterias es 

un gran paso para prevenir la GEA, pero estos productos por sus elevados costos son difíciles 

de adquirir, por otro lado una escases de jabón o toallas de papel o en general productos de 

higiene de manos son los principales obstáculos para prevenir una gastroenteritis  (Sultana et 

al., 2016). 

5.2.3.4.Barrio o áreas marginales.  

 Donde los servicios básicos como el agua potable o saneamiento impiden las prácticas 

de higiene recomendadas para la evitación de enfermedades gastrointestinales (Paladines, 

2007). Lugares donde la sanidad es de difícil acceso, o los programas de prevención no llegan 

con facilidad son más propensos a desarrollar cuadros infecciosos de gastroenteritis, el 

principal objetivo de los programas de salud debe ser cubrir las necesidades de barrios con 

mayor vulnerabilidad. Los costos que puede traer un brote de GEA en estos lugares, pueden 

ser catastróficos. Programas de vacunación son más difíciles de efectuarlos en estos barrios, 

sobre todo en los países más pobres, donde el impacto económico fomente un riesgo financiero 

no alcanzando una equidad (Loganathan, Lee, Lee, Jit, y Ng, 2015). 

5.2.3.5.Viajes constantes.  

 Existe investigación científica en la cual, individuos con viajes continuos y persistentes 

llegan a contraer alteraciones gastrointestinales. Personas que cruzan normalmente fronteras 

internacionales suelen contraer E.Coli enterotoxigénica ocasionando que la ingesta de comida 

o agua contaminada por patógenos enteraos ocasionen GEA (SCS, 2007). Aproximadamente 

la mitad de turistas que proceden de América latina, África o Asia sufren de la llamada diarrea 

del viajero que se produce por la Escherichia coli, enterotoxígena o enteroagregada, además 
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del Campylobacter, Shigella, Aeromonas, norovirus y Salmonella. Las personas que viajan 

constantemente son propensas a desarrollar infecciones, individuos que van de acampada 

pueden ser víctimas de la Giardia,  personas que van de cruceros pueden ser víctimas de los 

norovirus (Camilleri y Murray, 2018). 

5.2.4. Elementos tóxicos y ambientales. 

5.2.4.1.Sustancias químicas.  

 Los pesticidas usados en los propios alimentos para combatir las plagas en los campos 

de cultivo son ricos en estas sustancias toxicas, el no lavar los alimentos ocasionan que estos 

pesticidas estén presentes en el mismo que al consumirlo, el organismo intestinal del hombre 

no puede tratar y eliminar de manera adecuada a estas sustancias, ocasionando un rechazo 

inmediato formando irritaciones intestinales que desencadenan en diarreas agudas, en los 

peores casos corremos el riesgo de lesiones rigurosas que atentan contra la vida del paciente 

(Boyce, 2017). 

 Otra fuente de toxiinfección es a través de los metales pesados que se encuentren 

infectando a los alimentos. Metales como el Arsénico, que puede provenir de las industrias de 

fundición y microelectrónica, también de pesticidas, herbicidas y fungicidas, se pueden 

encontrar contaminando pozos, en remedios naturales y en el carbón. La intoxicación por este 

metal provoca gastroenteritis además de otros síntomas como hipotensión, cardiomiopatía, 

diabetes en exposiciones crónicas, o neuropatías. El arsénico también se puede encontrar en 

mariscos y pescados, es denominado arsénico orgánico el cual no es toxico, sin embargo el 

inorgánico es absorbido con facilidad a través de los pulmones o por la vía gastrointestinal, 

acumulándose en los principales órganos como el hígado o riñones, estos residuos se 

almacenan en el pelo, la piel o las uñas llegando a ser casi imposible una desintoxicación (Hu, 

2018). 

 Al Arsénico se le suma el metal Cadmio, que tiene como consecuencia en su principal 

consumo, la GEA, el Cadmio se encuentra concentrado principalmente en alimentos de granos 

y cereales, también surgen de residuos de fundidoras, además de encontrase en plásticos y en 

el tabaco. El plomo también es un metal que en su consumo continuo y masivo provoca 

gastroenteritis, este metal se puede absorber por inhalación o ingestión, surge de residuos de 

industrias, pero se encuentra principalmente en cerámicas, pinturas o vidrieras, también es 
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frecuente servir los alimentos en cerámicas acristaladas contaminado los alimentos ya que estas 

contienen plomo, o beber agua de tuberías expuestas de plomo, a su vez el uso de herbolarios 

contaminados o dulces. No podemos olvidar al mercurio que se encuentra contaminando a los 

atunes y demás peces, y el consumo de alimentos contaminados desemboca en una GEA (Hu, 

2018). 

5.2.4.2.Estaciones del Año.  

 En países donde existen las cuatro estaciones definidas sus pobladores son más 

propensos a sufrir cuadros diarreicos debido a la exposición estacional de organismos como 

los rotavirus, o simplemente a la exposición de los patógenos debido al contacto íntimo de las 

personas. Los cambios de clima ocasionan proximidad en las interacciones de los niños y 

adultos en cuanto a sus interacciones sociales se refiere, ocasionando un mayor índice de 

contagio debido a la cercanía existente. Los rotavirus, son capaces de ocasionar infecciones 

masivas en climas templados siendo los principales responsables de muchas muertes por GEA 

durante la época de primavera e invierno (Puruncajas, 2015). 

 Las infecciones por gastroenteritis tienen sus picos más bajos en otoño, posteriormente 

a esa estación, se incrementan las infecciones no virales. La temperatura y la humedad están 

estrechamente relacionados en las contaminaciones, cuando la temperatura es mayor a 5 º y 

con una humedad del 76% aumentan bruscamente los brotes de GEA, ya que estos medios son 

perfectos para la proliferación de infecciones no virales. Por otro lado una temperatura baja y 

una humedad relativa ayudan a una GEA por infección viral, es decirla temperatura más fría y 

la humedad más baja están asociados a un aumento de ingresos hospitalarios por gastroenteritis 

(Eze, Scott, Pollock, Stidson, y Miller, 2014). 
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6. METODOLOGÍA 

6.1. Tipo de Estudio 

    El presente proyecto de investigación tiene un enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental u observacional. El alcance de este estudio es descriptivo y de corte transversal.  

6.2. Área de estudio 

  Esta investigación se la realizará en el periodo comprendido entre septiembre 2018 a 

agosto 2019, el lugar de estudio corresponderá al servicio de pediatría del hospital San Vicente 

de Paul, ubicado en el cantón de Pasaje.  

 Este hospital corresponde al segundo nivel de atención del ministerio de salud pública, 

cuenta con un total de 71 camas distribuidas en sus diferentes servicios de hospitalización como 

clínica, cirugía, pediatría y ginecología. Además de centro quirúrgico, centro obstétrico, central 

de esterilización y emergencias. Además, dispone de los departamentos de psicología, salud 

ocupacional, laboratorio, farmacia, área de cocina y lavandería. 

6.3. Población y Muestra 

 Para determinar la población se ha tomado en cuenta los casos de gastroenteritis en 

niños menos de 5 años ingresados en el hospital San Vicente de Paul durante el año 2018, 

siendo un total de 52 casos. Por lo tanto, se trabajará con toda la población y no se sacará 

muestra. Para la selección de los participantes se trabajará con un muestreo no aleatorio por 

conveniencia, pues se incluirán a los pacientes de acuerdo a como vayan ingresando en el 

servicio de pediatría y que cumplan con los criterios de inclusión declarados.  

6.4.Criterios de inclusión y exclusión  

6.4.1. Criterios de inclusión.  

 Niños/as ingresados en el servicio de pediatría del Hospital Básico San Vicente de Paul 

 Niños y Niñas menores a 5 años. 

 Niños/as cuya autorización será firmada por el representante legal 

 Niños/as diagnosticados con gastroenteritis aguda. 

6.4.2. Criterios de Exclusión. 

 Niños/as en estado critico 

 Niños/as menores de 1 mes de vida 
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6.5. Técnicas e instrumentos para recolección de datos  

 Se utilizará como técnicas: la revisión de las historias clínicas de cada niño 

hospitalizado, así como la encuesta a los padres o representantes legales de los pacientes. Como 

instrumento, se confeccionará un cuestionario, en cuya estructura constará los datos 

sociodemográficos del niño y del padre o representante legal y en una segunda parte se hará 

constar preguntas vinculadas con los factores de riesgo que, según la literatura, están asociados 

al desarrollo de gastroenteritis aguda en pacientes menores de 5 años.  

6.6. Procedimiento para recolección de datos 

1. Prueba piloto: se llevará a cabo una aplicación del instrumento para validar la correcta 

comprensión del mismo. 

2. Versión final del instrumento: se preparará el instrumento con las correcciones 

expuestas en el pilotaje. 

3. Consentimiento informado: elaboración de un documento ético y moral, donde 

salvaguarden el bienestar y los derechos de los participantes de esta investigación, 

respetando la privacidad y el anonimato. 

4. Autorización paternal para la participación de la investigación y firma de la 

autorización del tutor. 

5. Entrevista semi-informal y aplicación de ficha sociodemográfica: se pedirá 

participación en la investigación, si es aceptada se brindará la lectura del 

consentimiento informado y del instrumento posteriormente explicando detalles y 

resolviendo dudas. 

6. Análisis y discusión de datos: se elaborará matrices tanto en Excel como en el Spss y 

se introducirán los datos obtenidos. 

6.7. Plan de tabulación y análisis de datos  

 El análisis y tratamiento de los datos será a través de programas de ofimática Excel, 

aplicando herramientas de la estadística descriptiva. 

6.8. Presentación de los resultados 

 Serán detallados de forma global enfocándose en los aspectos más relevantes. Se 

utilizarán gráficos estadísticos a fin de una mejor visualización de los datos obtenidos, con su 

respectivo orden y diseño.
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6.9.Operacionalización de variables  

VARIABLES DEFINICION  

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES  TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICION  

ITEMS 

Características 

sociodemográficas  

Conjunto de 

características 

sociales, 

biológicas y 

culturales 

presentes en9 una 

población 

(Paladines,2007).   

Lugar de 

residencia actual 

Lugar donde 

reside  

Cualitativa Nominal Lugar de 

residencia actual 

 

Edad  Número de años 

cumplidos 

Cuantitativa 

discreta 

Razón  Edad del niño 

Sexo Identidad sexual Cualitativa Nominal Sexo: masculino 

o femenino  

Nivel de 

instrucción  

Nivel educativo 

alcanzado 

Cualitativa 

o categórica  

Ordinal Nivel educativo 

del tutor o 

representante 

legal. 
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Estado civil 

 

 

 

 

Estado civil  Cualitativa 

o categórica 

Nominal  

 

Soltero, 

Casado. 

Divorciado, 

Viudo. 

Factores de riesgo 

  

Factores más 

comunes para el 

desarrollo de 

gastroenteritis 

aguda 

(Boyce,2017). 

 Malos hábitos de alimentación 

Desnutrición Peso y talla Cuantitativa 

continua 

Nominal Peso y talla del 

niño 

Alimentos 

tóxicos  

 

Tipo de 

alimentos que 

consumen 

 

 

Cualitativa 

o categórica 

Nominal Consumo y 

frecuencia de 

alimentos como 

mariscos y/o 

plantas 

medicinales  
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Alimentos 

Ácidos  

Tipo de 

alimentos que 

consumen 

 

 

Cualitativa 

o categórica 

Nominal Consumo y 

frecuencia de 

alimentos como: 

Limones, 

naranja, tomates 

u otros alimentos 

ácidos 

Bebidas 

envasadas como 

coca-cola, jugos 

cítricos entre 

otros 

Mala 

manipulación de 

alimentos 

Modo y 

preparación de 

los alimentos 

Cualitativa 

o categórica  

Nominal   Al preparar los 

alimentos para su 

niño/a, se 

asegura que los 

alimentos como 
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el pollo, cerdo o 

res tengan una 

conservación 

adecuada 

Cuando prepara 

los alimentos 

usted prioriza el 

lavarse de manos 

antes, durante y 

después de la 

manipulación de 

los mismos, así 

como todos los 

utensilios de 

cocina 

Factor de riesgo 

de Toxiinfección 

Conservación de 

alimentos 

Cualitativa 

o categórica 

Nominal Usted y su 

familia consume 
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 alimentos de un 

día para otro, sin 

conservarlos en 

la refrigeradora 

Se asegura que 

los alimentos de 

su niño obtengan 

un adecuado 

tiempo de 

cocción. 

El agua 

contaminada  

Estado del Agua Cualitativa 

o categórica 

Nominal Usted cuenta con 

una red de agua 

potable adecuada 

Hierve o utiliza 

agua 

previamente 

tratada para la 
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preparación de 

todos los 

alimentos y 

bebidas del hogar 

Da 

mantenimiento 

constante a la 

cisterna de Agua 

de su domicilio 

Instrumentos 

contaminados 

 

Manipulación de 

los instrumentos  

Cualitativa 

o categórica 

Nominal En la atención al 

infante usted: 

lava sus manos 

cuando quiere 

dar atención a su 

infante 
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Hierve y da un 

uso adecuado a 

los instrumentos 

cercanos al niño 

diariamente 

(biberones, 

chupones, ropa, 

juguetes, etc) 

Consumos de antibióticos  

 Ingesta de 

antibióticos   

Cualitativa 

o categórica 

Nominal Trata a su niño 

con antibióticos, 

como penicilina 

o ampicilina, o 

“TOMAS” que 

se encuentran en 

las tiendas del 

barrio, sin 
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consultar al 

médico 

Su hijo/a ha 

tenido 

enfermedades 

que requirieron 

medicamentos 

como ampicilina, 

penicilina o 

cefalosporinas, 

en las últimas 

semanas 

Características sociodemográficas 

Contagio Proximidad 

entre casos 

potenciales de 

GEA 

Cualitativa 

o categórica 

Nominal Está en contacto 

su niño/a con 

personas con 

dolores 
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gastrointestinales 

frecuentemente 

Educación  Conocimientos 

del tutor 

Cualitativa 

o categórica 

Nominal Conoce usted la 

forma concreta y 

efectiva de 

alimentar a su 

hijo 

Nivel 

económico 

 

Estatus 

económico 

Cuantitativa 

continua 

Nominal Cuál es su 

ingreso mensual 

Cuánto destina a 

los alimentos 

Cuánto dinero 

destina al 

suministro de 

artículos de 

preparación y 
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desinfección de 

alimentos 

Barrio o Áreas 

Marginales  

Ubicación de 

vivienda  

Cualitativa 

o categórica 

Nominal Cuenca con carro 

recolector de 

basura su 

domicilio  

Medios de 

comunicación 

Interés por dietas  Cualitativa 

o categórica 

Nominal  Los medios de 

comunicación 

han influenciado 

en algún aspecto 

sobre la dieta de 

su hijo, como el 

consumo de 

nuevos 

productos de 

preparación 
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rápida o 

conservados. 

Viajes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Número de 

viajes realizados 

Cuantitativa 

discreta 

Razón  Realiza viajes 

constantes, con 

su infante, a 

lugares o climas 

distintos a su 

residencia 

Consumen 

alimentos en la 

carretera 

mientras viajan 

Elementos tóxicos y ambientales 

Sustancias 

químicas  

Exposición a 

sustancias 

Cualitativa 

o categórica 

Nominal Usted lava la 

verdura con 

líquidos 
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específicos para 

la eliminación de 

patógenos  

Estaciones del 

año 

 

Exposición a 

cambios bruscos 

de clima 

Cualitativa 

o categórica 

Nominal Su hijo/a 

experimenta 

cambios de clima 

o temporadas de 

frio/calor 
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7. RECURSOS 

7.1.Humanos 

 Los recursos humanos dirigidos para este proyecto investigativo están conformados por 

la realizadora del mismo, así como tutores designados de la Universidad Nacional de Loja, y 

también los niños y padres o tutores de estos a quienes se aplicarán las encuestas.   

7.2.Materiales  

1. Impresiones (Cuestionario, consentimiento informado). 

2. Historial clínico. 

3. Computadora (Programas ofimáticos). 

4. Equipo didáctico (Bolígrafos). 

 

8. PRESUPUESTO 

 

Rubro Cantidad Costo unitario Costo total 

Impresiones varias 800 impresiones 0.02$ 16$ 

Materiales y suministros 1 kit básico 10$ 10$ 

Transporte 20 viajes 14$ 280$ 

Internet 100 horas 0.60$ 60$ 

Total   366$ 

 

 

 

 

 



91 

 
 
 
 
 

9. CRONOGRAMA 

ACTIVIDADES  

Meses 

SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Revisión de bibliografía y 

elección del tema 
                                                

Elaboración de 

Problemática, 

justificación y objetivos  

                                                

Revisión bibliográfica y 

construcción del marco 

teórico 

                                                

Elaboración 

metodológica, recursos y 

presupuesto.   

                                                

Construcción de 

cuestionario y 

consentimiento 

informado  
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Presentación de proyecto 

final y aprobación del 

tema 

                                                

Pertinencia de trabajo de 

investigación, y 

asignación de director de 

tesis. 

                                                

Aplicación de prueba 

piloto 
                                                

Validez de instrumento                                                 

Recolección de datos                                                 

Tabulación y análisis de 

resultados. 
                                                

Redacción de informe 

final. 

 

                                             
 

 
  

Disertación del trabajo de 

investigación.  
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11. ANEXOS 

11.1. Matriz de consistencia 

Tema  Objetivos  Preguntas de 

investigación  

Índice de marco teórico  

Factores de 

riesgo para 

desarrollar 

gastroenteritis 

aguda en 

niños 

menores de 5 

años que 

ingresan al 

servicio de 

pediatría del 

Hospital san 

Vicente de 

Paul, del 

Cantón de 

Pasaje, 

periodo 

septiembre 

2018 – agosto 

de 2019 

Objetivo general 

Describir los factores 

de riesgo que inciden 

en la aparición de 

gastroenteritis en niños 

menores de 5 años que 

ingresan al servicio de 

pediatría del hospital 

San Vicente de Paul del 

cantón de pasaje.  

Objetivos Específicos 

1. Determinar 

características 

sociodemográficas de 

los participantes del 

estudio,  

2. Conocer la 

incidencia de 

gastroenteritis aguda 

en niños menores de 

cinco años que 

ingresan al servicio de 

pediatría 

3. Identificar los 

factores de riesgo 

asociados a la 

¿Cuáles 

son los 

factores de 

riesgo más 

frecuentes 

que inciden 

en la 

aparición de 

gastroenteritis 

en niños 

menores de 5 

años que 

ingresan al 

servicio de 

pediatría del 

hospital San 

Vicente de 

Paul, del 

cantón de 

Pasaje? 

 

5. Marco teórico. 

5.1.Gastroenteritis aguda. 

5.2.Factores de riesgo. 

5.2.1. Malos hábitos de 

alimentación.  

5.2.1.1. Desnutrición. 

5.2.1.2. Alimentos 

tóxicos. 

5.2.1.3. Alimentos 

ácidos. 

5.2.1.4. Mala 

manipulación 

de alimentos. 

5.2.1.5.Factores de 

riesgo de 

toxiinfección. 

5.2.1.6. El agua 

contaminada. 

5.2.1.7. Instrumentos 

contaminados. 

5.2.2. Consumo de 

antibióticos. 

5.2.3. Características 

sociodemográficas.  

5.2.3.1. Forma de 

contagio. 
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aparición de 

gastroenteritis en los 

niños menores de cinco 

años hospitalizados 

5.2.3.2. La educación. 

5.2.3.3. El nivel 

económico. 

5.2.3.4. Barrio o áreas 

marginales. 

5.2.3.5.Viajes 

constantes. 

5.2.4. Elementos tóxicos 

y ambientales.  

5.2.4.1. Sustancias 

químicas. 

5.2.4.2. Estaciones del 

año. 
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11.2. Instrumento 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

ÁREA DE LA SALUD HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERIA 

 

Cuestionario para evaluar los factores de riesgo que inciden 

en el desarrollo de gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años 

Buenos días:  

Soy estudiante de la carrera de enfermería y se está trabajando en un proyecto que me servirá 

para cumplir con el proceso previo a la obtención del título de licenciada en enfermería. 

El propósito de la presente investigación es determinar los factores de riesgo que inciden en la 

aparición de gastroenteritis en niños menores de cinco años. Se lo ha seleccionado a usted como 

participante, pues cumple con las características que exige este estudio, por ello, la información 

que pueda proporcionar es de suma importancia para la consecución de los objetivos 

planteados. Desde ya le agradezco por su colaboración y me permito informarle que el tiempo 

aproximado para contestar este cuestionario es de 10 minutos. 

Además, las respuestas emitidas por usted, serán confidenciales y anónimas, por lo tanto, solo 

las conocerá el investigador y las utilizará con fines académicos únicamente. Las opiniones de 

todos los encuestados serán sumadas e incluidas en la tesis profesional, pero nunca se 

comunicarán datos individuales. 

Le pedimos que conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas 

correctas ni incorrectas, pero es necesario que lea las instrucciones cuidadosamente, ya que 

existen preguntas en las que sólo se puede responder a una opción; otras son de varias opciones 

y también se incluyen preguntas abiertas. 

Instrucciones: Emplee un bolígrafo para responder el cuestionario. Al hacerlo, piense en lo 

que sucede la mayoría de las veces en sus actividades diarias. No hay respuestas correctas o 

incorrectas, simplemente reflejan su opinión personal. 
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Marque con claridad la opción elegida con una cruz o un visto y dentro del recuadro que esta 

a lada de cada opción de respuesta. Si no puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene 

sentido para usted, por favor pregúntele a la persona que le entregó este cuestionario y le 

explicó la importancia de su participación. 

1. Datos personales del niño/a 

Edad del niño/a ______                  Sexo: M ( )  F ( )      

Indique el establecimiento en el cual su niño/a pasa parte de las horas del día 

Escuela _____ Guardería ______ Ninguno_____ 

Señale la alimentación que recibió su hijo/a durante los primeros años de vida  

 Formula únicamente _____ 

 Mixta (formula y leche materna) ____ 

 Leche materna únicamente ____ 

Indique el tiempo que dio de lactar a su hijo con leche materna exclusiva _______ 

2. Datos personales del representante  

Indique el parentesco que tiene usted con el niño: 

 Madre _____ 

 Padre _____ 

 Abuelo/a______ 

 Tío/a _____ 

 Otro______ Especifique_________ 

Edad _______                 Sexo: M ( )  F ( )    

Estado civil:  

 Soltero____  
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 Casado_____  

 Divorciado_____  

 Viudo____ 

 Unión libre ____ 

Lugar de residencia actual_________________ 

Nivel de instrucción:  

 Ninguno _____ 

 Primaria completa_____ 

 Primaria incompleta_____ 

 Secundaria completa _____ 

 Secundaria incompleta _____ 

 Estudios universitarios completos ____ 

 Estudios universitarios incompletos____ 

 Título de cuarto nivel ___ 

3. ¿Realizó viajes con su hijo/a, a lugares o climas distintos a su residencia? 

Si ______                                                                        No_______ 

Si la respuesta es “Si”, señale si consumió su hijo/a alimentos preparados por otras personas. 

Si_______                                                                        No_______ 

4. ¿Su niño/a cuantas veces ha presentado cuadros de gastroenteritis o dolores 

abdominales a lo largo de todo el año? 

________ 

5. ¿Estuvo en contacto su niño/a con personas con dolores gastrointestinales 

frecuentemente? 
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Si ______                                                                        No_______ 

6. ¿Consumió su hijo/a alguno de los siguientes alimentos? Si la respuesta es SI, 

indique la frecuencia semanal con la que los consume. 

 Mariscos: SI___ NO____      Frecuencia: ____________ 

 Plantas medicinales de dudosa procedencia: SI___ NO___     

    Frecuencia: ________ 

 Alimentos ácidos ejem: limones, naranja: SI___ NO___    

    Frecuencia: ________ 

 Bebidas envasadas ejem: Coca-Cola, jugos cítricos: SI___ NO___  

    Frecuencia: ________  

7. Seleccione una o más opciones según considere. ¿Cuándo prepara los alimentos 

(carnes) usted?, 

 Verifica el estado adecuado de conservación del alimento____ 

 Lava los alimentos con agua hervida_____ 

 Lava los alimentos con agua de la llave______ 

 Se lava las manos antes de su preparación______ 

8. Seleccione una o más opciones según considere. ¿Cuándo prepara los alimentos 

(frutas y verduras) usted?: 

 Verifica el estado adecuado de conservación del alimento____ 

 Lava los alimentos con agua hervida____ 

 Lava los alimentos con agua de la llave____ 

 Se lava las manos antes de su preparación o manipulación____ 

 Lava con vinagre ____ 
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9. ¿En dónde almacena los alimentos que consume su niño/a? Seleccione una opción: 

Refrigerador _____ 

Ambiente ______ 

10. ¿El agua que se ingiere en su domicilio, es? Seleccione una opción: 

 Agua potable _____     

 Agua entubada_____ 

 Otra _____ especifique _____________________________ 

11. ¿Usted almacena el agua que se consume en su domicilio? Si la respuesta en SI, 

indique una o más opciones. 

                           SI_____                NO_____ 

 Cisterna ________________ 

 Tanques ______ 

 Baldes _______ 

 Otro______ especifique _______________________________ 

12. Seleccione la opción más frecuente a: ¿Cuándo su hijo/a consume agua, usted le 

brinda? 

 Agua de la llave ________ 

 Agua hervida ________, que tiempo la deja hervir _______ 

13. En su domicilio, la eliminación de las excretas se lo realiza. Seleccione una opción: 

 Alcantarillado___ 

 Pozo séptico____ 

 Aire libre____ 

14. ¿Su hijo/a utilizó alguno de los siguientes materiales? Seleccione una opción: 
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 Chupones___ 

 Biberones___ 

15. ¿Utilizó antibióticos como la penicilina o ampicilina u otras “TOMAS” que se 

encuentran en las tiendas del barrio, para tratar sospechas de infección en su 

hijo/a las últimas semanas? 

Si ______                                                            No_______ 

¡Gracias por su colaboración! 

Datos recolectados de la historia clínica: este apartado es de uso exclusivo del investigador, 

por lo tanto, se le solicita que no lo llene. 

Diagnóstico clínico del niño/a: _________________________________ 

Otras enfermedades asociadas: _______________ 

Peso: __________ talla: _________ IMC________ 

Deficiencia nutricional o alimentaria: 

SI_____ NO_____       Tipo: ______ 

Registro de vacunación con rotavirus: 

 Todas las dosis___ 

 Solo una ___ 

 Ninguna___ 
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11.3. Consentimiento informado  

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

ÁREA DE LA SALUD HUMANA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Este formulario de consentimiento informado se dirige a padres de familia de niños menores 

de 5 años que ingresan al servicio de pediatría del hospital básico San Vicente de Paul con 

diagnóstico de gastroenteritis aguda, a quienes se les invita a participar en la investigación 

“FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR GASTROENTERITIS AGUDA EN 

NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS” 

PARTE1: Información 

 Mi nombre es Evelyn Córdova, estudiante de la carrera de enfermería de la Universidad 

Nacional de Loja y me encuentro investigando sobre la “gastroenteritis y su relación los 

factores de riesgo a adquirir esta patología”, esto como parte del proceso para obtener mi título 

de licenciado en Enfermería.  

Le voy a proporcionar la información necesaria acerca del proyecto y le invito a formar parte 

de esta investigación. No tiene que decidir hoy si va a participar o no y antes de decidirse, 

puede hablar con alguna persona con la cual se sienta cómodo sobre el tema de investigación 

antes mencionado.  

Puede que haya algunas palabras que no entienda, en ese caso le solicito que, por favor me 

interrumpa, para darme tiempo y explicarle, así mismo, si surgen preguntas más adelante, 

puede realizarlas a mi persona. Es importante que usted conozca que el propósito de este 

proyecto es determinar que causas o factores hacen propensos a los niños menos de 5 años en 

contraer gastroenteritis, puesto que es una enfermedad muy común en nuestro medio. 

La presente investigación incluye únicamente la aplicación de una encuesta y se lo realizara en 

una sola ocasión. La selección de los participantes se lo ha hecho en base a las características 

que deben cumplir para formar parte del estudio, es decir niños menores o igual a cinco años, 

que sean ingresados al servicio de pediatría, del Hospital San Vicente de Paul. Su participación 
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en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto 

si elige participar o no, su elección no le afectara en ningún sentido.  

Durante el trabajo investigativo, se aplicará por una sola vez el instrumento a las personas que 

han firmado este consentimiento y que por ende están aceptando participar. Por ende, la 

duración de su participación será de 15 minutos 

Cabe mencionar que el presente trabajo no producirá efecto secundario alguno en su persona, 

pues no se requiere aplicar ningún procedimiento invasivo, así mismo, la aplicación de la 

encuesta, no acarrea ningún tipo de riesgo que atente contra su integridad física o emocional.  

Su participación es de suma importancia, pues con los datos obtenidos se podrá dar respuesta 

a la pregunta de investigación planteada y generar nuevos conocimientos en torno al tema de 

este trabajo, lo cual servirá de base para investigaciones futuras. Además, tengo que 

manifestarle que no se le entregara ningún incentivo económico por su partición. 

La información que se recoja durante la investigación será puesta fuera de alcance de otras 

personas y solo el investigador y su director de tesis, tendrán acceso a verla, por lo tanto, se 

garantiza la confidencialidad total y la información solo será utilizada con fines académicos y 

científicos.   

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o más tarde, incluso después de  

Haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas más tarde, puede contactar con: 

Interna rotativa de enfermería: Evelyn Córdova; celular: 0982501489; correo: 

evy.c.8ab@gmail.com 

Esta propuesta de investigación ha sido revisada por las instancias respectivas de la 

universidad, de manera que se garantiza que no produzca daño alguno en las personas que 

participen del estudio. 

 Parte II: Formulario de consentimiento  

He sido invitado a participar en la investigación para determinar los factores de riesgo que 

ocasionan el ingreso de niños menores de cinco años en el servicio de pediatría a causa de 

gastroenteritis aguda.  

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de  

Preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que 

mailto:evy.c.8ab@gmail.com
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tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte en 

ninguna manera mi cuidado médico.  

 

Nombre del Participante__________________  

Representante__________________________ 

Firma del representante __________________ 

Fecha ___________________________ ____ 

 

 

 


