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1. TITULO
“CONOCIMIENTOS SOBRE PROBLEMAS GASTROINTESTINALES EN MADRES

DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD N°2 “HUGO

GUILLERMO GONZALEZ”, LOJA”.



2. RESUMEN

Los problemas gastrointestinales son la segunda causa de muerte en nifios menores de
cinco afios, estos son causados por diferentes factores, principalmente por bacterias, virus,
parasitos, contaminacién feco-oral, deficiencia de la infraestructura sanitaria, la falta de
higiene y malos habitos. Por lo tanto, es importante conocer los aspectos relevantes de este
tipo de problemas, asi como la definicidn, prevencidn, signos y sintomas. Por ello el objetivo
de la presente investigacion fue determinar el conocimiento que tienen las madres con nifios
menores de cinco afios con problemas gastrointestinales en el Centro de Salud N°2 Hugo
Guillermo Gonzéalez de la ciudad de Loja, caracterizar socio-demograficamente a la
poblacion objeto de estudio e identificar los conocimientos que tienen las madres sobre los
problemas gastrointestinales. El estudio fue de tipo descriptivo, participaron 88 madres con
nifios menores de cinco afos, que acudieron a esta casa de salud, en el periodo entre octubre
2018 y mayo 2019; Los datos se tomaron mediante la encuesta aplicada a las madres en la
sala de espera. Este cuestionario contd con preguntas cerradas que tienen correspondencia
con los objetivos de la investigacion. Los datos fueron analizados cuyos resultados
corresponden a; la mayoria de madres que acuden al Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo

Gonzalez poseen conocimiento del 71.6% y el 28.4% desconocen del mismo.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos/ madres/ nifios/ problemas gastrointestinales.



SUMMARY

Gastrointestinal problems are the second cause of death in children under five years
old, these are caused by different factors, mainly by bacteria, viruses, parasites, fecal-oral
contamination, deficiency of the sanitary infrastructure, lack of hygiene and bad habits.
Therefore, it is important to know the relevant aspects of these types of problems, as well as
the definition, prevention, signs and symptoms. Therefore, the objective of this research was
to determine the knowledge that mothers with children under five years of age with
gastrointestinal problems have at the Hugo Guillermo Gonzélez Health Center No. 2 in the
city of Loja, socio-demographically characterize the target population of studied and
identified the knowledge that mothers have about gastrointestinal problems. The study was
descriptive, involving 88 mothers with children under five years of age, who went to this
health house, in the period between October 2018 and May 2019; Data were taken through
the survey applied to mothers in the waiting room. This questionnaire had closed questions
that correspond to the objectives of the investigation. The data were analyzed whose results
correspond to; the majority of mothers who go to Health Center No. 2 Hugo Guillermo

Gonzalez have knowledge of 71.6% and 28.4% are unaware of it.

KEY WORDS: Knowledge / mothers / children / gastrointestinal problems.



3. INTRODUCCION

Las infecciones gastrointestinales son infecciones parasitarias, viricas y bacterianas que
provocan gastroenteritis, afecta al estbmago como al intestino delgado. Entre sus sintomas
estan la diarrea, los vomitos, estrefiimiento y el dolor abdominal. Por lo tanto, un diagnostico
rapido, un tratamiento adecuado y las medidas de control de infecciones son especialmente

importantes en esos contextos (Yardley, 2016).

Este tipo de problemas son la segunda causa de muerte en nifios menores de cinco afos y
ocasionan la muerte de 525 000 nifios cada afio por producir deshidratacion grave y la
pérdida de liquidos eran las principales causas de muerte por diarrea y dolor abdominal. Los
nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo padecer este tipo
de problemas gastrointestinales que son potencialmente mortales (Organizacion Mundial de

Salud, 2017).

A nivel mundial, estas infecciones siguen siendo una de las causas mas importantes de
morbilidad y mortalidad entre los lactantes y los nifios. Se ha estimado que en Asia, Africa y
Latinoamérica, dependiendo de factores socioecondmicos y nutricionales, la probabilidad de

que un nifio muera antes de los 5 afios por estas causas puede llegar al 50% (INEC, 2016).

Estudios realizados en EE. UU alrededor de 48 millones de personas se enferman de algin
tipo de ETAs son los sintomas (gastrointestinales diarrea, vomito, dolor abdominal y
nauseas), 128000 son hospitalizados 3.000 mueren, de las cuales las mas comunes son las
enfermedades diarreicas agudas con 554150 casos, seguidas por la salmonelosis con 3286
casos, fiebre tifoidea con 2674 eventos y 2226 casos por intoxicacion alimentaria. Segun la
OMS, estas cifras que no representan la verdadera magnitud del problema debido a que la
mayoria de casos no se reportan a las autoridades de salud publica (Organizacion Mundial de

Salud, 2017).



Para indagar esta problematica se debe conocer las causas. Una de las principales son los
estilos de vida de la gente ya que desarrollan es un conjunto de comportamientos o actitudes,
que a veces son saludables y otras veces son nocivas para la salud y encierran un sinnimero
de actividades. En el marco de salud publica se puede decir que estas clases de infecciones
sugieren a las autoridades priorizar mas aun cuando se trata de nifios ya que son una parte de

los grupos mas vulnerables de la poblacion (Alvarez, 2012).

En el Ecuador existen pocos datos epidemiolégicos sobre este tipo de patologias los datos
encontrados son concernientes a afios atras, no actualizadas, se dio un incremento del 40% en

los casos notificados en un porcentaje entre hombres y mujeres de 47,9% (Vintimilla, 2013).

Mediante un estudio realizado en Ecuador en la provincia de Azuay se puedo constatar
que en los centro de salud publicos presentan mayor prevalencia de problemas
gastrointestinales que son transmitidas por el consumo de alimentos fuera del hogar asi
mismo como la mala manipulacion de los mismos siendo asi que el afio de 2013 se
presentaron 17517 casos de problemas gastrointestinales relevantes como la diarrea, dolor
abdominal, deshidratacion, estrefiimiento que corresponden un 71,54% de casos que han sido
notificados. La causa principal es la diarrea y gastroenteritis que es de origen infeccioso lo
cual causo 9926 casos lo que corresponde a un 56,66% (Organizacion Mundial de Salud,

2017).

Por ello, la importancia de este estudio fue determinar el nivel de conocimientos sobre los
problemas gastrointestinales en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud

N°2, ya que el papel que juegan en la vida y salud de sus hijos.

Este estudio persigue los siguientes objetivos especificos: determinar el nivel de
conocimientos sobre los problemas gastrointestinales en madres de nifios menores de cinco

afios en el Centro de Salud N°2; caracterizar socio-demograficamente a la poblacién objeto



de estudio; identificar los conocimientos que tienen las madres sobre los problemas

gastrointestinales en los nifios.

En esta investigacion una de las limitantes es la falta de estudios previos sobre problemas
gastrointestinales en nifios menores de cinco afos al igual que una base de datos actualizada
que probablemente constituye un obstaculo la que impide saber cuanto conocen las madres

sobre este tipo de enfermedades.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1 Aparato digestivo
4.1.1 Definicion
El aparato digestivo al igual que otras células vivas necesitan de oxigeno para sobrevivir a
su vez suministra al organismo un aporte continuo de agua, electrélitos, vitaminas y

nutrientes (Gomez, 2014).
Para lo que se requiere:

e Eltransito de los alimentos a lo largo de todo el tubo digestivo;

e Lasecrecion de los jugos digestivos y la digestion de los alimentos;

e La absorcion de los productos digeridos, el agua, las vitaminas y los distintos
electralitos;

e La circulacién de la sangre por las visceras gastrointestinales para transportar las

sustancias absorbidas, y

Cada parte se adapta a unas funciones especificas: algunas, al simple paso de los
alimentos, como sucede con el esofago; otras, a su almacenamiento, como es el caso del

estomago, y otras, a la digestion y a la absorcion, como el intestino delgado (Dienhart, 2015).

4.2 Diarrea

4.2.1 Definicion

La diarrea son la deposicion, de tres 0 mas veces al dia (se caracteriza por realizar
deposiciones mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion
frecuente de heces formes (de consistencia solida) no es diarrea, ni tampoco la deposicién de

heces de consistencia suelta y “pastosa” (Organizacion Mundial de Salud, 2017).



4.2.2 Caracteristicas
Se caracteriza por tener mas de 3 evacuaciones en 24 horas, 0 una frecuencia mayor que
la que se considera normal para la persona. Las evacuaciones pueden ser blandas,

semiliquidas o liquidas (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015).

4.2.3 Causas

Las causas mas comunes de diarrea incluyen:

e Contaminacion por bacterias en alimentos o agua

e Virus como la gripe, el norovirus o rotavirus.

e Parasitos: Pequefios organismos que se encuentran en alimentos o agua
contaminados

e Medicamentos como antibioticos y antiacidos que contienen magnesio

Intolerancia y sensibilidad a ciertos alimentos: Problemas para digerir ciertos ingredientes
0 comidas, como la intolerancia a la lactosa (Evidencia y préactica clinica de los probioticos

para el profesional de la salud, 2014).

4.2.4 Signosy sintomas
La evacuacion intestinal de heces flojas y liquidas tres o mas veces al dia. También puede
haber otros sintomas. Las causas de la diarrea incluyen infecciones, alergias e intolerancias a
los alimentos, problemas del tubo digestivo y efectos secundarios de las medicinas (National

Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016).

4.2.5 Complicaciones
La diarrea puede causar deshidratacion, y esta puede ser potencialmente mortal si no la
tratas. La deshidratacion es particularmente peligrosa en los niflos, las personas mayores y las
personas con sistemas inmunitarios debilitados.

» Indicaciones de deshidratacion en bebés o nifios pequefios.


https://medlineplus.gov/spanish/foodborneillness.html
https://medlineplus.gov/spanish/flu.html
https://medlineplus.gov/spanish/norovirusinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/rotavirusinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/lactoseintolerance.html

» Bocay lengua secas

A\

Fiebre de mas de 102 °F (39 °C)
Llora sin lagrimas

Somnolencia, no responde o irritabilidad

YV YV Vv

Tiene un aspecto hundido en el abdomen, los ojos o las mejillas (National Institute of

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016).

4.3 Estreflimiento
4.3.1 Definicion
El estrefiimiento es un problema en la poblacién infantil. Se considera que un nifio esta
estrefiido cuando tiene menos de tres movimientos intestinales por semana; o cuando sus

heces son duras, secas y mas voluminosas de lo normal”.

4.3.2 Causas

El estrefiimiento se suele darse por una dieta que no incluye suficiente cantidad de agua ni
de fibra, elementos que ayudan a los intestinos a moverse con normalidad.

Llevar una dieta mas saludable, con alimentos mas ricos en fibra, como la fruta, la
verdura, las hortalizas y los cereales integrales, puede impedir que las heces se endurezcan y
se sequen

Los nifios pueden padecer estrefiimiento cuando estdn nerviosos o se sienten ansiosos por

algo, como un cambio de escuela o los problemas que tienen en casa (Rupal, 2014).

4.3.3 Clasificacion de Bristol

Terrones duros separados, como tuercas
Tipo 1
(dificiles de evacuar)

Tipo 2 Parecido a una salchicha, pero aterronado



https://kidshealth.org/es/parents/fiber-esp.html
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Como una salchicha, pero con grietas en su
Tipo 3
superficie
Como una salchicha o una serpiente, lisa 'y
Tios |
suave
_ & Bolas blandas con los bordes definidos (faciles
TIpO 5 @
de evacuar)
Tipo 6 Pedazos blandos con los bordes desiguales
Acuosas, ningun sélido une las piezas
Tipo 7
(enteramente liquidas).

Fuente: Universidad de Alicante, 2015.

4.3.4 Complicaciones
El estrefiimiento cronico puede provocar una acumulacion de heces duras que se atascan
en los intestinos y pueden provocar obstruccion intestinal que pueden requerir resolucion

quirurgica.

Hacer fuerza para evacuar los intestinos puede provocar una inflamacion de las venas que

se encuentran en el ano y alrededor de este.

Las heces grandes o duras pueden provocar pequefias rupturas en el ano.

Intestino que sobresale a traves del ano. Hacer fuerza para evacuar los intestinos puede
hacer que una pequefia porcion del recto se estire y sobresalga a través del ano (Mearin &

Balboa, 2016).
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4.4 Vomito
4.4.1 Definicion
El vémito se describe a la eyeccidn enérgica del contenido gastrointestinal a través de la
boca, mediante contracciones involuntarias de la musculatura de la pared toracica y

abdominal.

4.4.2 Clasificacion del vomito

De tipo central: es de tipo proyectil que depende de la presion intracerebral porque
puede producir hemorragia, hidrocefalia, trauma y puede necesitar de resolucion
quirtrgica En gastritis, neoplasias y otros trastornos. Inesperado: es el vomito central.
No esta precedido por nauseas y es en forma de chorro o proyectil.

Tardio: se presenta varias horas después de comer. Por ejemplo, en afecciones del
piloro.

Postural: sobreviene al modificar la postura. Por ejemplo, sindrome laberintico

(Ananya, 2016).

4.4.3 Causas
Es posible que un bebé regurgite sin motivo alguno. La sobrealimentacion, no eructar
después de la alimentacion, la intolerancia a la leche o a la férmula y la exposicién al humo

de tabaco son otras razones por las que su bebé puede regurgitar (Montoro, 2016).

La mayoria de casos es causada por una enfermedad viral del estobmago (gastroenteritis).
Cuando un nifio tiene una enfermedad estomacal, puede tener también otros sintomas, como

diarrea, fiebre y retortijones.


https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=hw39751&Lang=es-us#hw39751-sec
https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=sts15285&Lang=es-us#sts15285-sec
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4.4.4 Tratamiento

El tratamiento de las nauseas y los vémitos estd dirigido al trastorno causal.
La rehidratacién es importante.

Los farmacos que suelen administrarse para reducir las nauseas y los vomitos en los
adultos se usan menos a menudo en nifios, porque no se ha comprobado la utilidad del
tratamiento y porque estos farmacos conllevan riesgos potenciales de efectos adversos y de
enmascaramiento de un trastorno subyacente. Sin embargo, si las nauseas o los vdmitos son
graves 0 no ceden, se pueden utilizar farmacos antieméticos con precaucién en nifios > 2
afios. Los farmacos utiles incluyen

e Prometazina: Para los nifios > 2 afios, 0,25 a 1 mg/kg (méximo 25 mg) VO, IM, IV
o viarectalcada4a6h
e Metoclopramida: 0,1 mg/kg VO o 1V cada 6 h (maximo 10 mg/dosis)
e Ondansetrén: 0,15 mg/kg (maximo 8 mg) IV cada 8 h o, si se utiliza la forma oral,
para nifios de 2 a 4 afios, 2 mg cada 8 h; para aquellos de 4 a 11 afios, 4 mg cada 8
h; para aquellos > 12 afios, 8 mg cada 8 (Consolini, 2019).
4.4.5 Complicaciones

El vomito contiene los contenidos gastricos, que son acidos de naturaleza. Una de las

complicaciones es el desviar el transito del vomito a los pasajes de aire via la traquea y en los

pulmones. Esto se llama aspiracion (Mandal, 2018).

4.5. Dolor abdominal
4.5.1 Definicion
Es el dolor en la zona del estdbmago o vientre. Puede darse en cualquier parte entre el

pecho y la ingle, provocado por inflacion, y por problemas alimenticios que pueden ser de


https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/deshidrataci%C3%B3n-y-fluidoterapia-en-ni%C3%B1os/deshidrataci%C3%B3n-en-ni%C3%B1os#v1088935_es
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tipo agudo cuando se presenta en menos de 6 horas (Appalachian Regional Healthcare,
2017).
4.5.2 Causas
El dolor puede se puede dar por muchas causas, como infeccion, inflamacion, ulceras,
perforacion o rotura de drganos, contracciones musculares descoordinadas o bloqueadas por
una obstruccion, y obstruccion del flujo sanguineo que impide la irrigacion de los 6rganos

(Academia Americana de Pediatria, 2015).

Los trastornos que pueden suponer una muerte inminente del paciente y que requieren un

rapido diagnostico y cirugia son

e Rotura de un aneurisma aortico abdominal

e Perforacion estomacal o intestinal

e Obstruccion de la irrigacion intestinal (isquemia mesentérica)
e Rotura de trompas en un embarazo ectopico

e Otros trastornos graves casi igual de urgentes son

e Obstruccion intestinal

e Apendicitis

e Pancreatitis (Norton, 2017).

4.5.3 Signos y sintomas
e Signos de choque (por ejemplo, frecuencia cardiaca elevada, presion arterial baja,

sudoracién y confusién)


https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/salud-femenina/complicaciones-del-embarazo/embarazo-ect%C3%B3pico
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-gastrointestinales/urgencias-gastrointestinales/obstrucci%C3%B3n-intestinal
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-gastrointestinales/urgencias-gastrointestinales/apendicitis
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-gastrointestinales/pancreatitis/pancreatitis-aguda
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Signos de peritonitis (por ejemplo, dolor constante que hace que la persona se doble
de dolor y/o dolor que empeora cuando se toca suavemente a la persona o se golpea
ligeramente la cama)

Hinchazon abdominal y dolor intenso (Norton, 2017).

4.5.4 Tratamiento
e Compensar el desequilibrio hidroelectrolitico, metabélico, &cido-base y trastornos
de coagulacion.
e Administrar antibidticos de amplio espectro o de acuerdo a la sospecha del foco
infeccioso o resultados de laboratorio.
e Aliviar ocasionalmente el dolor sin interferir con el proceso de evaluacion

frecuente y diagnostico de la enfermedad de base (Mason, 2017).
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de estudio
El presente estudio fue de tipo descriptivo porque el propdsito de la investigacion fue
identificar los conocimientos de las madres con nifios menores de cinco afios con respecto a
los problemas gastrointestinales. Fue de corte trasversal. La recoleccion de datos se realizd
en un grupo especifico que son las madres con nifios menores de cinco afios del Centro de

Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez.

5.2 Area de estudio

Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez, pertenece al Distrito Salud, Zona 7 del
Ministerio de Salud Pudblica, ubicado al Sur Oriente de Loja, Barrio El Panecillo, calles
Andrés Bello y Juan José Pefia, cuenta con transporte y vias de acceso a este centro. Cuenta
de un equipo de profesionales de primer nivel; especializados en las diferentes areas para
procurar la satisfaccion con calidad y calidez de las necesidades de cuidado de la poblaciéon.
Tiene a disponibilidad los servicios de: Consulta externa, medicina general, ginecologia,
pediatria, laboratorio, procedimientos de enfermeria, odontologia, estadistica, psicologia,
farmacia, ademas de contar con el area de vacunacion y tamizaje neonatal. Su infraestructura
es adecuada e innovadora para cubrir con los requerimientos de los usuarios de manera

cdémoda, agil y oportuna.

5.3 Universo
El universo estuvo integrado por las madres de nifios menores de cinco afios que acuden al

“Centro de Salud N°2”.

5.3.1 Muestra
La muestra estuvo conformada por las 88 madres que asistieron regularmente al “Centro

de Salud N°2”.
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5.3.2 Criterios de Inclusion
» Madres con nifos menores de 5 afios que presenten problemas gastrointestinales.
» Participar voluntariamente en el estudio.

5.3.3 Criterios de Exclusién

» No haber sufrido alguna enfermedad grave anteriormente.

» Nifos que acudan con algun familiar que no sea la madre.

5.4 Técnica e instrumento para la investigacion

La técnica de recoleccion de datos fue un cuestionario de once preguntas de opcion
multiple con la finalidad de recolectar la informacion necesaria para determinar el
conocimiento sobre problemas gastrointestinales en nifios en menores de cinco afios que
permitié determinar los conocimientos de las madres sobre los problemas gastrointestinales,
para el cumplimiento de los objetivos.

Para la validacion y fiabilidad del instrumento se realizd una prueba piloto a 17 madres
seguidamente se hizo uso del programa Excel para realizar la tabulacion de la informacion
obtenida.

La encuesta contiene la siguiente estructura presentacion, instrucciones, datos generales y

especificos. Mismos que sera calificada de la siguiente manera

CONOCIMIENTOS CUARTILES

Alto <=Ql

Medio =Q2<Q3

Bajo >=Q3
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5.5 Presentacion de resultados
Luego de la recoleccion de los datos estos fueron ingresados a una plantilla de Excel
Microsoft 2017 y fueron procesados y presentados en tablas estadisticas con su respectivo
analisis e interpretacion.
5.6 Aspectos éticos de la investigacion
Para la ejecucidon de esta investigacion se procedid en primer lugar a solicitar la
autorizacion por parte del Director del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez. Asi
mismo se hizo firmar la hoja de consentimiento a las madres que acuden a este Centro de
Salud, en la cual se asegurd la confidencialidad de los datos y el derecho a mantener el

anonimato.



Tabla 1

Caracterizacion de las madres con nifios menores de cinco afios que acuden al Centro de

Salud N° 2, 2019.

6. RESULTADOS

Edad Indicadores
f %
15-24 Afos 50 56,8%
25-35 Anos 35 39,8%
36-49 Afios 8 9,1%
Total 88 100%
Numero de hijos Indicadores
f %
1 48 54,5%
2 24 27,3%
3 10 11,4%
4 0 mas 6 6,8%
Total 88 100%
Instruccion académica Indicadores
f %
Primaria 6 6,8%
Secundaria 46 52,3%
Superior 34 38.6%
Ninguna 2 2.3%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Jhuliana Elizabeth Timbe Patifio

La mayoria de la poblacion participante se encuentra en un 56,8% en edades
comprendidas entre los 15 a 24 afios, en lo que se refiere al nUmero de hijos el porcentaje
mayoritario lo conforman las madres que solo poseen un hijo con un 54,5%. Referente al

grado de instruccién académica el 52.3% de la poblacion es de instruccion secundaria.



Tabla 2
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Conocimiento de las madres con nifios menores de cinco afios que acuden al Centro de
Salud N° 2, sobre problemas gastrointestinales, 2019.

CONOCIMIENTO

Problemas Conoce No Conoce
gastrointestinales
f % f %
Diarrea 86 97, 7% 2 2,3%
Causas de la diarrea 85 96,6% 3 3,4%
Sintomas de diarrea 88 100%
Vomito 72 81,8% 16 18,2%
Causas de vomito 51 58% 37 42%
Estrefiimiento 88 100%
Causa de estrefiimiento 81 92% 7 8%
Sintomas de 86 97,7% 2 2,3%
estrefiimiento
Dolor abdominal 32 36,4% 56 63,6%
Causa de dolor abdominal 84 95,5% 4 4,5%
Sintomas de dolor 63 71,6% 25 28,4%

abdominal

Fuente: Encuesta

Autora: Jhuliana Elizabeth Timbe Patifio

Mayoritariamente las madres que acuden al Centro de Salud N° 2, conocen e identifican

los diferentes problemas gastrointestinales, asi como sus signos y sintomas ya que se obtuvo

porcentajes de conocimiento entre el 71.6% al 100%, sin embargo, llama la atencion que en

lo que corresponde a la conceptualizacion del dolor abdominal el 63,6% desconocen del

mismo.
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7. DISCUSION

Las Enfermedades Gastrointestinales atacan al estbmago y los intestinos, generalmente
son ocasionados por bacterias, paréasitos, virus y algunos alimentos mal manejados, algunos
presentan intolerancia a la lactosa. Dentro de los sintomas que presentan dichas enfermedades
estan: diarrea, vomito, estrefiimiento, dolor abdominal y por consiguiente deshidratacion

(IMSS, 2015).

La poblacion objeto de estudio se encuentra en su mayoria constituida por madres
entre los 15 a 24 afios de edad en un 56,8%, de las cuales el 54,5% tienen un hijo y de grado

de instruccién académica secundaria en un 52.3%.

En lo que se refiere al nimero de hijos, en el estudio de (Romero, Centeno, & Crispin,
2016) en el 2016, el 79,4% de las madres tenia dos hijos; referente al conocimiento de las
madres se encontrd una similitud puesto que al igual que en este estudio en la mayoria de las

madres predomina un buen nivel de conocimientos entre un 68,3% y 82,5%.

Un estudio realizado en Cuba en la ciudad de Habana da como resultado que las
madres encuestadas, casi la mitad 41,9 % creian que las diarreas eran causadas
fundamentalmente por algun tipo de parasito, seguido por el empacho 33 en% y la falta de
higiene en el 23.8% lo que es lamentable que en muchas progenitoras tienen aun el concepto
erroneo de que la causa fundamental de las diarreas es el parasitismo, particularmente la
amebiasis, y restan importancia a la falta de higiene; hechos que atentan negativamente
contra su prevencion y, en caso de presentarse, devienen un obstaculo para su buena
evolucidn y tratamiento, puesto que las madres que asi piensan, auto medican a sus hijos con
antiparasitarios como, cuyo uso Yy abuso puede conducir a una diarrea persistente. En

comparacion con este estudio el 98% de las madres conocen la definicion de diarrea sus
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causas y complicaciones y el 2% desconocen, en cuanto a causas por las que se produce la

diarrea en un 97% reconocen, mientras que el 3% no reconoce.

En cuanto a la definicion de dolor abdominal y en su totalidad pueden reconocer los
sintomas por las cuales este se producen con este estudio que en un 95% conocen la
definicion a dolor abdominal y en cuanto a sus sintomas del dolor abdominal en un 72%
conocen. Lo que se puede corroborar con la tesis elaborada por la licenciada Laura Paulina
Calderon, titulada “Protocolo de atencién de enfermeria para manejo de pacientes con
sindrome de dolor abdominal agudo que ingresan a emergencia del hospital San Luis de
Otavalo 2011” la poblacion objeto de estudio conoce la definicion en un 100% pero los

sintomas de dolor abdominal en un 50% (Calderon, 2012).
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8. CONCLUSIONES

» Las madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud N°2 “Hugo
Guillermo Gonzalez” mas del 50% se encuentran en edades comprendidas entre 15y

24 aios, teniendo de uno a dos hijos y poseen un nivel de estudio secundario.

» Las madres de niflos menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud N°2 si
conocen acerca de las causas, signos y sintomas de diarrea, vomito y estrefiimiento;

pero no conocen la definicidn y sintomas de dolor abdominal.
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9. RECOMENDACIONES

e Considerando que existe un alto porcentaje en la caracterizacién demogréfica de
las madres en edades comprendidas de 15 — 24afios, se recomienda al personal que
labora en el Centro de Salud N° 2 que implemente intervenciones de promocion y
prevencion acerca de los problemas gastrointestinales y asi prevenir y reducir el

riesgo de presentar este tipo de problemas.

e A la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, realizar
periodicamente campafas de vinculacion con la sociedad poniendo un especial
énfasis en realizar promocion e intervenciones en temas referentes a la
conceptualizacion, prevencion e identificacion de signos y sintomas de los
problemas gastrointestinales en los nifios que permitan tener una nifiez con mejor

calidad de vida.
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11. ANEXOS

ANEXO NRO 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO: “Conocimientos sobre Problemas Gastrointestinales en madres de nifios

menores de 5 afios en el centro de salud N°2 “Hugo Guillermo Gonzélez” Loja”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Loja.......... del 2019

Soy estudiante del Gltimo afio de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja,
actualmente me encuentro realizando un estudio con la finalidad de recolectar informacion
sobre “Frecuentes problemas gastrointestinales en nifios menores de 5 afios en el centro de
salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez” el mismo que servira para poder realizar mi proyecto
de tesis.

Para ello solicito su participacion voluntaria la cual servira de mucha importancia para
dicho estudio.

YO Con niimero de cedula................... Mediante la firma de
este documento, autorizo para participar de manera libre y voluntaria a la investigacion que
tiene como objetivo establecer los conocimientos sobre los problemas gastrointestinales en

nifnos menores de cinco anos
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ANEXO NRO 2: Formulario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO: “Conocimientos sobre Problemas Gastrointestinales en madres de nifios
menores de 5 afios en el centro de salud N°2 “Hugo Guillermo Gonzéalez” Loja”

ENTREVISTA: Sefiora madre de familia como egresada de la carrera de Enfermeria, me
dirijo a usted para pedirle se digne a participar en esta investigacion, con el objetivo de
establecer los conocimientos sobre los problemas gastrointestinales en nifios menores de
cinco afios en este centro de salud.

Por lo que solicito a usted leer detenidamente las siguientes preguntas y responder
verdadero o falso segun corresponda en cada pregunta, los datos obtenidos este cuestionario

seran manejados de manera confidencial por el investigador del estudio.

DATOS GENERALES:

Edad:

Instruccion:

e Primaria () e Ninguna ( )

* Secundaria () N° de hijos menores de 5 afios:

e Superior ( )

PROBLEMAS GASTROINTESTINALES

1. ¢Qué entiende usted por diarrea?
= Eselaumento en el namero de las deposiciones en forma liquida.
= Son deposiciones en forma de terrdn que son dificiles de evacuar.
= Desconoce.
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Sabe porque se puede producir la diarrea
= Por la contaminacion de bacterias en alimentos, agua comer alimentos sin
lavar, mala manipulacion, medidas higiénicas inadecuadas.
= Malas medidas higiénicas en la vestimenta.
= No conoce.

¢ Cémo reconoce que su hijo presenta diarrea?
= Realiza esfuerzo para realizar la deposicion.
= Realiza deposiciones liquidas, tiene deshidratacion, ojos hundidos, no tiene
lagrimas cuando llora se encuentra irritable, no come.
= Tiene deposiciones en forma de terrones que son dificiles de evacuar.

¢ Qué entiende por vomito?
» Es la eliminacion del contenido del estomago por la boca que se da por alguna
infeccion del estomago.
= Es lasensacion de querer vomitar.
= No conoce.

Sabe cuales son las causas del vomito.
= Se da por comer de manera saludable.
= Por comer en exceso, alimentos mal preparados o alguna infeccion del
estomago.
= No conoce.

¢ Qué entiende por estrefiimiento?
= Cuando se realiza la deposicion en forma liquida.
= Realiza las deposiciones en forma de terrones que son dificiles de evacuar.
= Son deposiciones en forma de pasta que son faciles de evacuar.

¢ Conoce las causas del estrefiimiento?
= Cuando no consume suficiente fibra (fruta, verduras, legumbres) y no toma la
suficiente cantidad de agua.
= De da por comer de manera saludable.
= Desconoce.

¢ Como reconoce que su hijo esta estrefiido?
= Realiza las deposiciones sin dificultad alguna.
= Cuando no realiza la deposicién al menos tres dias seguidos, siente dolor al
defecar y realiza esfuerzos al evacuar.
= Realiza las deposiciones en forma blanda y sin dolor.

Sabe que es el dolor abdominal
= Esundolor a nivel del estdmago, vientre o barriga.



29

= Es malestar de todo el cuerpo en general.
= Desconoce.

10. ¢ Cuales son las causas del dolor abdominal?
= Por consumir alimentos en mal estado y con mala manipulacion, infecciones.
= Se da por consumir alimentos con buena preparacion y en buen estado.
= Desconoce.

11. ; Coémo reconoce que su hijo tiene dolor abdominal?
= La barriga se encuentra hinchada por no poder evacuar gases y el nifio esta
irritable.
= Cuando tiene malestar en general.
= No conoce.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO NRO 3: Evidencia de la aplicacion de la encuesta

Recoleccion de datos a las mujeres con hijos menores de cinco afios en el Centro de Salud

N°2 Hugo Guillermo Gonzalez.



ANEXO NRO 4: Peticion de autorizacion a la Coordinaciéon Zonal 7 — Salud

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
UNIVERSIDAD !
@‘ NACIONAL DE LOJA CARRERA DE ENFERMERIA

Of. N°233DCE-FSH-UNL.
Loja, 06 de mayo de 2019.

Ingeniera.

Gabriela Luzuriaga.

DIRECTOR DISTRITAL 11D01 LOJA SALUD.
Ciudad.

De mi consideracion:

Por medio del presente reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en el
desempefio de sus delicadas funciones. A su vez me permito solicitarle de la
manera mas comedida la autorizacién respectiva a fin de que se brinde las
facilidades para aplicar una prueba piloto del instrumento de recoleccion de datos
(encuesta), en el area de consulta externa del Centro de Salud N°2 Hugo
Guillermo Gonzalez; cuyos resultados serviran para cumplir con los objetivos
sefialados en el Proyecto de Titulacion aprobado, del cual adjunto una copia, el
mismo que se denomina: “CONOCIMIENTOS SOBRE PROBLEMAS
GASTROINTESTINALES EN MADRES DE NINOS MENORES DE CINCO
ANOS, EN EL CENTRO DE SALUD N° 2 HUGO GUILLERMO GONZALEZ” de
autoria de la Srta. JHULIANA ELIZABETH TIMBE PATINO, estudiante del
Internado Rotativo de la Carrera de Enfermeria.

Con la seguridad de contar con su favorable aceptacion, le anticipo mis sinceros
agradecimientos y sentimientos de alta estima.

Atentamente,

J -~ ﬁ\ o
Mg. Sc enny Ayora Apolo
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc. Archivo.
DAA/Kiv.



ANEXO NRO 5: Autorizacién de la Coordinacion Zonal 7 — Salud

Coordinacién Zonal 7 - Salud
Direccién Distrital 11D01 Loja-Salud

Oficio Nro. MSP-CZ7-DDS-11D01-2019-0258-O

Loja, 27 de mayo de 2019

Asunto: Respuesta: Autorizacién para aplicar una prucba piloto en el Centro de Salud
N°2

Sefiora Magister

Denny Ayora Apolo

Coordinadora de Internado Rotativo de la Carrera de Enfermeria
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al oficio Of. N° 233DCE-FSH-UNL, Mg. Denny Ayora, me permito
informar que se autoriza aplicar una prueba piloto del instrumento de recoleccion de datos
(encuesta), en el area de consulta externa del Centro de Salud N"2 Hugo Guillermo
Gonzalez; cuyos resultados serviran para cumplir con los objetivos sefialados en el
Proyecto de Titulacién, denominado "CONOCIMIENTOS SOBRE PROBLEMAS
GASTROINTESTINALES EN MADRES DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS.
EN EL CENTRO DE SALUD N° 2 HUGO GUILLERMO GONZALEZ" de autoria de la
Srta. JHUUANA ELIZABETH TIMBE PATINO. estudiante del Internado Rotativo de la
Carrera de Enfermeria.

La estudiante sc deberda comprometer para al finalizar la investigacién cniregar una copia
de los resultados de la investigacion a esta unidad administrativa.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Od. Ana Gabriela Luzuriaga Carrion
DIRECTORA DEL DISTRITO 11D01 LOJA-SALUD

Referencias:
- MSP-CZ7-DDS-11D01-2019-9381-M

Santo Domingo de los Colorados entre Riobamba y Machala

Loja — Ecuador - Cédigo Postal: 110107 - Teléfono: 593 (07) 2579-428 - www.salud.gob.ec
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Coordinacion Zonal 7 - Salud
Direccién Distrital 11D01 Loja-Salud

Oficio Nro. MSP-CZ7-DDS-11D01-2019-0258-0O

Loja, 27 de mavo de 2019

Anexos:
- in{"ormc_de_perlinencia.pd['
-mg__denny_ayora06920170015575016360314136001558932354 pdf

Copia:
Serora Magister
Livia Gladys Pineda LLopez
Médico General del Primer Nivel de Atencién 2/ Medico Ocupacional del Distrito 11D01
Loja-Salud

Sefior Especialista
Luis Alberto Davila Sanchez
Médico Especialista en Medicina Familiar / Administrador ‘Técnico del Centro de Salud N°2

L.oja
Senorita Especialista

Tania Elizabeth Jaramillo Jaramillo
Especialista Distrital de Calidad de Servicios de Salud-1 del Distrito de Salud 11D01

Loja-Salud/Responsable

Santo Domingo de los Colorados entre Riobamba y Machala
jja — Ecuador = Codigo Postal: 110107 - Teléfono: 593 (07) 2579-428 - www.salud.gob.ec



ANENO NRO 6: Certificacion de traduccion del resumen al idioma Ingles

UNIDAD EDUCATIVA (FISCOMISIONAL) “DANIEL ALVAREZ BURNEO”
LOJA — ECUADOR
“Formar buenos cristianos y honestos ciudadanos”

Lic. Cristina Gonzalez Carriéon

DOCENTE DE LA UNIDAD EDUCATIVA (FISCOMISIONAL) “DANIEL ALVAREZ

BURNEO”

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espafiol al inglés del
resumen de tesis “CONOCIMIENTOS SOBRE PROBLEMAS GASTROINTESTINALES
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD N°2
“HUGO GUILLERMO GONZALEZ”, LOJA”, autoria de JHIULIANA ELIZABETH TIMBE
PATINO con niimero de cédula 1105145153, egresada de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja.
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ANEXO NRO 7: Proyecto de tesis

a. TEMA

“Conocimientos sobre Problemas Gastrointestinales en madres de nifios

menores de 5 afios en el centro de salud N°2 “Hugo Guillermo Gonzéalez” Loja”
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b. PROBLEMATICA

Las Enfermedades Gastrointestinales atacan al estbmago y los intestinos,
generalmente son ocasionados por bacterias, parasitos, virus y algunos alimentos, como leche
y grasas. Dentro de los sintomas que presentan dichas enfermedades estan la diarrea,
estrefiimiento dolor abdominal y por consiguiente la deshidratacion (Arguelles & Arglelles ,

2017)

Segun la organizacion Mundial de la Salud los problemas gastrointestinales son la
segunda causa de muerte en nifios menores de cinco afos y ocasionan la muerte de
525 000 nifios cada afio por producir deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran las
principales causas de muerte por diarrea y dolor abdominal. Los nifios malnutridos o
inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo padecer este tipo de problemas

gastrointestinales que son potencialmente mortales (OMS, 2017).

La primera estimacion de la carga mundial de los problemas gastrointestinales,
muestra que casi 1 de cada 10 personas enferman cada afio al ingerir alimentos contaminados

y 420.000 mueren como consecuencia de estas enfermedades (DeVita, 2016).

Los nifios menores de 5 afios corren un riesgo particularmente grande y 125.000
nifios mueren cada afio de enfermedades de transmision alimentaria. Las regiones de Africa y
Asia Sudoriental de la OMS tienen la carga mas alta de problemas gastrointestinales

(OMS,2017).

Los problemas gastrointestinales se dan por transmision alimentaria es un problema
de salud publica a nivel mundial, las regiones de Africa y Asia Sudoriental de la OMS 2017
tienen la incidencia y las tasas de mortalidad mas altas, incluso en los nifios menores de 5

afios (Candy D & Belsey).
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Las enfermedades diarreicas causan mas de la mitad de la carga mundial de las
enfermedades de transmision alimentaria, con 550 millones de personas que enferman y
230.000 que mueren cada afio. Los nifios corren un riesgo especial de padecer enfermedades
diarreicas transmitidas por los alimentos: 220 millones enferman y 96.000 mueren cada afio.
La diarrea suele deberse a la ingestion de carne y huevos crudos o mal cocidos, verduras y
frutas mal lavadas, y productos lacteos, contaminados por norovirus, Campylobacter,

Salmonella no tifoidea y Escherichia coli patdgena

Estudios realizados en EE. UU alrededor de 48 millones de personas se enferman de
algun tipo de ETAs son los sintomas (gastrointestinales diarrea, vomito, dolor abdominal y
nauseas), 128000 son hospitalizados 3.000 mueren cada afio (CISAN, 2011). Ecuador el
Ministerio de Salud Publica (MSP, 2010) reporta que a nivel nacional existen altos indices de
casos de ETAs, de las cuales las mas comunes son las enfermedades diarreicas agudas con
554150 casos, seguidas por la salmonelosis con 3286 casos, fiebre tifoidea con 2674 eventos
y 2226 casos por intoxicacion alimentaria. Seguin la OMS, estas cifras que no representan la
verdadera magnitud del problema debido a que la mayoria de casos no se reportan a las

autoridades de salud publica (OMS,2017).

Articulo realizado en México donde se evaluo las medidas de prevencion que deben
tomarse para evitar los problemas gastrointestinales donde arrojo como resultado que le
43.29% de la poblacién vive en condiciones de pobreza y un 13.94% no cuenta con los
recursos economicos para alimentarse adecuadamente Tomando en cuenta que son 103 263
388 mexicanos, segun el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.
El Coneval también reporta que las entidades con mayor porcentaje de poblacion en situacion
de pobreza de patrimonio —es decir, que carecen de ingresos suficientes para adquirir

alimentos, realizar los gastos necesarios en salud, vestido, vivienda, transporte y educacion,
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Las cifras son muy claras y nos permiten reconocer las causas de por qué en ciertas partes de
la repblica mexicana lo problemas gastrointestinales siguen un comportamiento endémico, y
por qué no se ha podido abatir esta problematica. Para controlar la elevada morbilidad y

mortalidad causada por estas enfermedades (Boletines Epidemioldgicos de la Salud, 2017).

Mediante un estudio realizado en Ecuador en la provincia de Azuay se puedo constatar
que en los centro de salud publicos presentan mayor prevalencia de problemas
gastrointestinales que son transmitidas por el consumo de alimentos fuera del hogar asi
mismo como la mala manipulacion de los mismos siendo asi que el afio de 2013 se
presentaron 17517 casos de problemas gastrointestinales relevantes como la diarrea, dolor
abdominal, deshidratacion, estrefiimiento que corresponden un 71,54% de casos que han sido
notificados. La causa principal es la diarrea y gastroenteritis que es de origen infeccioso lo

cual causo 9926 casos lo que corresponde a un 56,66% (OMS,2017).

La presente investigacion se realizara el Centro de salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez de

la ciudad de Loja, en el periodo octubre 2018 — abril 2019.
El Centro de Salud Hugo Guillermo Gonzéalez pertenece al Distrito 11D01 de la Zona
7 del Ministerio de Salud Publica ubicado en el barrio el panecillo en las calles Andrés Bello

y Juan José Pefia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cuales son los conocimientos sobre los Problemas Gastrointestinales en las madres de

nifios menores de cinco afos, que asisten al centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzéalez?
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c. JUSTIFICACION

La salud “Es el estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no solo la ausencia
de enfermedad o de afeccidon” en donde el individuo puede desarrollar sus capacidades,
cualidades y destrezas para desenvolverse en la sociedad, este es un nivel dentro del
desarrollo humano, en donde tiene como objetivo que los individuos puedan disfrutar de una

buena salud mediante estrategias.

Los problemas gastrointestinales son de transmision alimentaria, abarcan un amplio
espectro de dolencias y constituyen un problema de Salud Publica creciente en todo el
mundo. Se debe a la ingestion de alimentos contaminados por microrganismos o sustancias
quimicas. La contaminacion de alimentos puede producirse por cualquier etapa del proceso
que va de la produccion al consumo de alimentos (de la granja al tenedor) y puede deberse a

la contaminacion ambiental, ya sea del agua, la tierra o el aire (OMS,2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los problemas gastrointestinales son la
segunda causa de muerte en nifios menores de cinco afios, por producir deshidratacion grave

y perdida de liquidos y dolor abdominal

Siguiendo los lineamientos, el presente proyecto se insertar en la linea de investigacion
namero dieciséis del Ministerio de Salud Publica sobre Problemas Gastrointestinales y en la
sublinea correspondiente a habitos, atencion integral y complicaciones (Prioridades de

Investigacion en Salud, 2013-2017).

Este proyecto es factible, porque el Centro de Salud N°2 me da la facilidad para contribuir
en el mejoramiento de los conocimientos, actitudes y practicas en las madres a fin de

fortalecer conocimientos sobre la prevencion de Problemas Gastrointestinales.

Recolectaremos informacion de las historias clinicas que sirve para conocer los problemas

gastrointestinales en nifios menores de cinco afios, asi como el conocimiento que tienen las
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madres mediante la aplicacion de una encuesta referente a este tipo de problemas, ya que es

necesario para asi poder prevenir los diferentes tipos de problemas.

Los resultados del estudio reposaran en las instalaciones del Centro de Salud N°2, ademas
permitirdn brindar informacién actualizada al personal de enfermeria que labora en dicho
centro a fin de promover y disefiar actividades educativas destinadas a incrementar las
actitudes y practicas sobre la alimentacion y cuidados en nifios menores de cinco afios

orientada a disminuir el riesgo de adquirir Enfermedades Gastrointestinales
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d. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

» Determinar el nivel de conocimiento sobre los problemas gastrointestinales en
madres de nifios menores de cinco afos en el Centro de Salud N°2 “Hugo

Guillermo Gonzalez”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Caracterizar socio-demogréaficamente a la poblacién objetd de estudio.
> ldentificar los conocimientos que tienen las madres sobre los problemas

gastrointestinales en nifios.
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e. MARCO TEORICO

1.1 Aparato digestivo

El tracto digestivo, una serie de 6rganos huecos y estos ayudan al cuerpo a transformar
y absorber los alimentos.

Los organos que forman el tracto digestivo son la boca, el esdfago, el estomago, el
intestino delgado, el intestino grueso (también llamado colon), el recto y el ano. El interior de
estos Organos huecos estd revestido por una membrana llamada mucosa. La mucosa de la
boca, el estobmago y el intestino delgado contiene glandulas diminutas que producen jugos
que contribuyen a la digestion de los alimentos. El tracto digestivo también contiene una capa
muscular suave que ayuda a transformar los alimentos y transportarlos a lo largo del tubo

(Roa y Meruane, 2012).

1.2 PROBLEMAS GASTROINTESTINALES
1.2.1 Diarrea
Es un sintoma causado por una infeccion que inicié por comer alimentos en mal estado,
agua contaminada, por intoxicacion, antibidticos e inclusive intolerancia a la leche y sus
derivados, como son: queso, crema y nata, entre otros (IMSS, 2015).
1.2.2 Caracteristicas
Se caracteriza por tener mas de 3 evacuaciones en 24 horas, o con una frecuencia
mayor que la que se considera normal para la persona. Las evacuaciones pueden ser blandas,
semiliquidas o liquidas.
Puede estar acompafiada por la sensacion de seguir evacuando, dolor abdominal o

colico, movimientos en los intestinos, ndusea, vomito, poco apetito, fiebre, malestar general y

debilidad.
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“Puede ser causada por bacterias (fiebre tifoidea, colera), virus (hepatitis A, rotavirus),

hongos o parasitos, la mayoria de los cuales se transmiten por agua o alimentos

contaminados. La amenaza mas grave de la diarrea, es la deshidratacion” (IMSS, 2015,

parr.4).

1.2.3 Causa

Las causas mas comunes de diarrea incluyen:

>

>

>

Contaminacion por bacterias en alimentos o agua

Virus como la gripe, el norovirus o rotavirus. El rotavirus es la causa mas comuin de

diarrea aguda en nifios

Parésitos: Pequefios organismos que se encuentran en alimentos o agua contaminados
Medicamentos como antibidticos y antiacidos que contienen magnesio

Intolerancia y sensibilidad a ciertos alimentos: Problemas para digerir ciertos

ingredientes o comidas, como la intolerancia a la lactosa

Enfermedades del estobmago, el intestino delgado o el colon, como la enfermedad de

Crohn

Problemas del funcionamiento del colon, como el sindrome del intestino irritable

1.2.4 Signos y sintomas

>

>

>

El principal sintoma de la diarrea es la evacuacion intestinal de heces flojas y liquidas
tres o0 mas veces al dia. También puede haber otros sintomas. Las causas de la diarrea
incluyen infecciones, alergias e intolerancias a los alimentos, problemas del tubo
digestivo y efectos secundarios de las medicinas (National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases [NIDDK], 2016).

Los signos y sintomas asociados a la diarrea pueden incluir:

Heces blandas y acuosas

Calambres abdominales


https://medlineplus.gov/spanish/foodborneillness.html
https://medlineplus.gov/spanish/flu.html
https://medlineplus.gov/spanish/norovirusinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/rotavirusinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/lactoseintolerance.html
https://medlineplus.gov/spanish/crohnsdisease.html
https://medlineplus.gov/spanish/crohnsdisease.html
https://medlineplus.gov/spanish/irritablebowelsyndrome.html
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-digestivas/diarrea/diagnostico

44

> Dolor abdominal

> Fiebre

» Sangre en las heces

» Hinchazon

> Nauseas

> Necesidad urgente de evacuar los intestinos
1.2.5 Tratamiento

El tratamiento de la diarrea busca reponer los fluidos y electrolitos perdidos para

prevenir la deshidratacion. Dependiendo de la causa del problema, es posible que necesite

medicamentos para detener la diarrea o tratar una infeccion.

“Los adultos con diarrea deben beber agua, jugos de frutas, bebidas deportivas, bebidas

gaseosas sin cafeina y caldos salados. A medida que los sintomas mejoran, se pueden comer

alimentos suaves y blandos” (Institutos Nacionales de la Salud [NIH], 2018, parr. 19).

Los nifos con diarrea deben recibir una solucion de rehidratacion oral para reponer los

liquidos y electrolitos perdidos

1.2.6

Prevencion

El lavado de manos:

>

>

Antes de comenzar a trabajar y cada vez que se interrumpe por algiin motivo.
Antes y después de manipular alimentos crudos y cocidos.

Luego de manipular dinero.

Luego de utilizar el pafiuelo para toser, estornudar o limpiarse la nariz.
Luego de manipular basura.

Luego de hacer uso del bafio. Si ha estado en contacto con animales o insectos.
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Enjabonate las manos durante unos 20 segundos por lo menos. Después de ponerte
jabon en las manos, frétalas durante unos 20 segundos como minimo. Es el tiempo que lleva
cantar el «feliz cumpleanos» por completo dos veces, aproximadamente.

Usa desinfectante de manos cuando no puedas lavartelas. Utiliza un desinfectante
de manos a base de alcohol cuando no tengas acceso a un lavabo. Aplica el desinfectante de
manos como si fuera una locion y asegurate de cubrir tanto la palma como el dorso de ambas
manos. Utiliza un producto que contenga por lo menos un 60 % de alcohol (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012).

1.2.7 Complicaciones

La diarrea puede causar deshidratacion, y esta puede ser potencialmente mortal si no la
tratas. La deshidratacion es particularmente peligrosa en los nifos, las personas mayores y las
personas con sistemas inmunitarios debilitados.

Indicaciones de deshidratacion en bebés o nifios pequeiios.

Se incluyen:

» No ha mojado el pafial en tres horas 0 mas
> Bocay lengua secas

> Fiebre de mas de 102 °F (39 °C)

» Llora sin lagrimas

» Somnolencia, no responde o irritabilidad
>

Tiene un aspecto hundido en el abdomen, los ojos o las mejillas

1.3 Estrefiimiento
El estrefiimiento es un problema muy corriente en la poblacion infantil. “Se considera
que un nifio esta estreflido cuando tiene menos de tres movimientos intestinales por semana;
cuando tiene problemas para ir de vientre; o cuando sus heces son duras, secas y mas

voluminosas de lo normal” (Christine, 2014, p. 1).
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1.3.1 Causas

El estrefiimiento se suele deber a una dieta que no incluye suficiente cantidad de agua
ni de fibra, elementos que ayudan a los intestinos a moverse con normalidad.

Los nifios que ingieren muchos alimentos procesados, queso, pan blanco, bollos,
rosquillas y carne es facil que estén estrefiidos. El hecho de llevar una dieta mas saludable,
con alimentos mas ricos en fibra, como la fruta, la verdura, las hortalizas y los cereales
integrales, puede impedir que las heces se endurezcan y se sequen (Christine, R, 2014, p. 1).

1.3.2 Tratamiento

En el tratamiento del estrefiimiento infantil existen diferentes lineas de actuacion:
medidas dietéticas, medidas higiénicas y, en algunas ocasiones, tratamiento farmacologico.
En todo caso, el tratamiento depende de la intensidad del cuadro y de la edad del nifio.

La terapia del estrefiimiento requiere la existencia de una educacion en los padres y los
nifios. El médico de atencion primaria y el farmacéutico comunitario juegan un papel muy
importante en esta instruccion. Los padres y cuidadores deben conocer la importancia de la
dieta en el estrefiimiento, la obligacidon de completar correctamente el plan terapéutico
establecido y la necesidad de tener calma y esperar una respuesta adecuada al tratamiento.

“Respecto a los nifios, el enfoque terapéutico nunca debe ser radical. En nifios mayores,
el establecimiento de un habito intestinal regular requerird, en la mayoria de los casos, una
estimulacion por parte de los padres y mucha paciencia” (Suérez, 2012, p. 3).

1.3.3 Medidas higiénicas
Establecer los correctos habitos higiénicos de defecacion serd, junto a las medidas

dietéticas, el tratamiento de eleccion en el estrefiimiento infantil.

En los nifios menores de dos afios, deben evitarse las medidas disciplinarias.


https://kidshealth.org/es/parents/fiber-esp.html
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En esta etapa, el mejor consejo es que las medidas dietéticas se acompafien de un horario
de comidas regular, de un ambiente agradable adecuado a esta edad y de una correcta higiene

en todo lo referente a la zona del pafial (Suérez, 2012, p. 5).

1.3.4 Tratamiento
El tratamiento farmacoldgico del estrefiimiento consiste en la administracion de
laxantes. Los laxantes se pueden dividir en diferentes categorias, segin su mecanismo de
accion: formadores de masa, emolientes, lubricantes, osmoticos y estimulantes.
Si el estrefiimiento no se trata, puede causar complicaciones, incluyendo las que se
indican a continuacion (Sudrez, 2012).
1.3.5 Complicaciones

» Inflamacion de las venas del ano (hemorroides). Hacer fuerza para evacuar los
intestinos puede provocar una inflamacion de las venas que se encuentran en el ano
y alrededor de este.

> Ruptura de la piel del ano (fisura anal). Las heces grandes o duras pueden provocar
pequefias rupturas en el ano.

» Heces que no pueden eliminarse (retencion fecal). El estrefiimiento cronico puede
provocar una acumulacion de heces duras que se atascan en los intestinos y pueden
provocar obstruccion intestinal que pueden requerir resolucion quirdrgica.

> Intestino que sobresale a través del ano. Hacer fuerza para evacuar los intestinos
puede hacer que una pequefia porcion del recto se estire y sobresalga a través del
ano.

1.4 Vomito
Los vomitos se producen cuando contracciones muy fuertes en el estdmago fuerzan una

gran parte del contenido del mismo a volver a subir por el es6fago y a salir por la boca o la
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nariz. Generalmente los causa un trastorno menor (Trusted answers from The Hospital for
Sick Children [SickKids], 2009).

No es lo mismo que la regurgitacion. La regurgitacion es el ascenso sin esfuerzo de una
pequenia cantidad de alimento o de liquido. El alimento sube por el esdfago hasta llegar a la
boca. La regurgitacion es muy frecuente en bebés. No es peligrosa.

Los vomitos pueden agravarse si su nifio pierde mucho liquido. Cuando hay muy poco
liquido en el organismo, se produce la deshidratacion

1.4.1 Clasificacion del vomito

> Unico: en ulceras sin complicacion.

> Frecuente: en embarazo, intoxicaciones, vértigos, gastritis, etc.

» En ayunas: no contiene alimentos, se presenta en embarazo, gastritis, hepatitis, etc.
Postprandial: luego de la ingestion de alimentos.

» En gastritis, neoplasias y otros trastornos. Inesperado: es el vomito central. No esta
precedido por nduseas y es en forma de chorro o proyectil.

» Tardio: se presenta varias horas después de comer. Por ejemplo, en afecciones del
piloro.

» Postural: sobreviene al modificar la postura. Por ejemplo, sindrome laberintico.

> De tipo central: es de tipo proyectil que depende de la presion intracerebral porque
puede producir hemorragia, hidrocefalia, trauma y puede necesitar de resolucion
quirurgica.

1.4.2 Causas

Es posible que un bebé regurgite sin motivo alguno. La sobrealimentacion, no eructar
después de la alimentacion, la intolerancia a la leche o a la formula y la exposicion al humo

de tabaco son otras razones por las que su bebé puede regurgitar.


https://akhpub.aboutkidshealth.ca/Article?contentid=776&language=Spanish
https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=hw39751&Lang=es-us#hw39751-sec
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La mayoria del vomito en nifos es causada por una enfermedad viral del estomago
(gastroenteritis). Cuando un nifio tiene una enfermedad estomacal, puede tener también otros
sintomas, como diarrea, fiebre y retortijones. Con el tratamiento en el hogar, generalmente se
podra detener el vomito antes de que transcurran 12 horas. La diarrea podria durar unos dias
o mas (Blahd, 2018).

Un nifio que se cae y se golpea con fuerza la cabeza o el abdomen puede vomitar
debido a una lesion en esas zonas. Revise el cuerpo del nifio para ver si tiene moretones u
otras lesiones.

1.4.3 Tratamiento

Los bebés y los nifios necesitan una atencidon especial si siguen vomitando. Pueden
deshidratarse rapidamente. “Si su nifio parece estar deshidratado (tiene la boca seca, estd
menos activo, orina con menos frecuencia) ofrézcale solucion de rehidratacion oral. Esta
solucion repondra el agua, el azicar y las sales que su nifio necesita” (Blahd, 2018, parr. 6).

Si su nifio continfla vomitando, siga ddndole solucion de rehidratacion oral de a 1
cucharadita (5 ml) a la vez. Si su nifio sigue vomitando, no significa que la solucion de
rehidratacion oral no haga efecto (SickKids, 2009).

1.4.4 complicaciones

A menudo, el vomito contiene los contenidos gastricos, que son acidos en naturaleza.
Una de las complicaciones comunes de vomitar es el desviar el transito del vomito a los
pasajes de aire via la trdquea y en los pulmones. Esto se llama aspiracion (Mandal, 2019).

La aspiracion no es normalmente posible puesto que los pasajes de aire son protegidos
por la epiglotis que se cierra cuando el liquido intenta entrar. Ademas, cualquier cantidad
minuscula de liquido inhalado lleva generalmente a un reflejo de la tos que expulse el liquido
efectivo sin causar dafio a los pulmones (Mandal, 2019, parr. 2). Los bebés también tienen

reflejos de la tos de los pobres, aumentando su riesgo para la aspiracion.


https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=sts15285&Lang=es-us#sts15285-sec
https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=not60109&Lang=es-us#not60109-sec
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1.5 Dolor abdominal
El dolor abdominal es el dolor en la zona del estobmago o vientre. Puede darse en
cualquier parte entre el pecho y la ingle, provocado por inflacion, trauma alteraciones
vasculares por tumores y por problemas alimenticios que pueden ser de tipo agudo cuando se
presenta en menos de 6 horas (Appalachian Regional Healthcare [ARH], 2017).
15.1 Causas

Generalmente son:

> Estrefiimiento
» Gases
» Alergia o intolerancia alimentaria
» Acidez gastrica o reflujo de &cido
» Gastroenteritis viral o intoxicacion alimentaria (Walker, Hamilton, & Walker,
1996).
1.5.2 Signos y sintomas
> Si el nifio puede tener tiene fiebre, significa que el dolor de barriga puede haber
sido causado por una infeccidn virica.
» Si la orina es de color oscuro y la piel del nifio esta palida y amarillenta, el
higado puede estar afectado.
» Si, por el contrario, el dolor de barriga empeora y se vuelve constante, siempre
hay que consultar con el pediatra. (Mibebeyyo, 2018).
1.5.3Tratamiento
Si el dolor de barriga se debe a comidas abundantes y desordenadas, hay que procurar
que el nifio se mantenga tranquilo, tumbado en la cama o en el sofd, descansando hasta que se

sienta mejor.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003125.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000817.htm
https://www.mibebeyyo.com/enfermedades/enfermedades-bebes/fiebre-1257
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» Para aliviar al nifio, se le puede masajear delicadamente la barriga en sentido
rotatorio, manteniéndola caliente con una manta o una bolsa de agua caliente. En el
caso de que el nifio sea pequefio, se aconseja tener al lado un recipiente, por si
necesita vomitar.

» Asimismo, es mejor no administrar al nifio alimentos sélidos. Por el contrario, es
bueno que el nifio beba mas a menudo, a pequefios sorbos. La manzanilla, sobre
todo, esta indicada en caso de meteorismo (aire en la barriga del nifio), dificultades
en la digestion e inflamacion de la mucosa gastrointestinal (Mibebeyyo, 2018).

» Si al dia siguiente el nifio tiene hambre, se le puede ofrecer zanahoria rallada,
platano o arroz condimentado con un chorrito de aceite de oliva.

» Si el nifio no tiene apetito, no hay que insistir para que coma

1.6 Complicaciones
En general las complicaciones son multiples y las mas frecuentes incluyen: necrosis y
perforacion intestinal, peritonitis, hemoperitoneo, septicemia y diversos grados de choque
hipovolémico o séptico (Gonzales, 2013).
Posteriormente se presentan secuelas como: adherencias, sindrome de intestino corto y

alteraciones de la digestion.
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f. METODOLOGIA
Materiales y métodos

Tipo de estudio

El presente tipo de investigacion es de tipo descriptivo porque describe los diferentes
factores, de corte transversal porque recoge y analiza datos en un momento determinado y de

campo.
Area de estudio

En centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez, pertenece al Distrito Salud 11D01
Salud, Zona 7 del Ministerio de Salud Publica, se encuentra ubicado al Sur Oriente de Loja,
Barrio El Panecillo, calles Andrés Bello y Juan Jose Pefia, cuenta con transporte y vias de
acceso, cuentas con distintas areas como consulta médica, odontologica, farmacia,

vacunatorio, medicina familiar, maternidad gratuita y estadistica.

Universo y muestra

Participaran todas a madres con nifios menores de cinco afios de ambos sexos que
presenten problemas gastrointestinales que acuden al centro de salud N°2 Hugo Guillermo
Gonzélez ubicado en la ciudad de Loja durante el periodo Febrero- Mayo 2019.

Criterios de inclusion

> Madres con nifilos menores de 5 afios

Criterios de exclusién

> Madres con niflos de mas de cinco afios

» No haber sufrido alguna enfermedad grave anteriormente.
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Técnica e instrumento para la investigacion

La técnica de recoleccion de datos fue el cuestionario (Anexo N°2 Cuestionario) de
preguntas cerradas que permitid determinar los conocimientos de las madres sobre los
problemas gastrointestinales de autoria y disefio de la investigadora.

Procedimiento para la recoleccion de datos

Previo a la aplicacion del instrumento se solicitd el consentimiento informado (Anexo
N°1), donde se le explicara al inicio el objetivo de esta investigacion, con el fin de que la
informacion proporcionada sea confiable. La fuente de informacion primaria seran las
madres.

Consideraciones éticas

Esta investigacion no tiene fin experimental, el uso de los resultados son nicamente
con fines investigativos, donde se pidi6 autorizacion al Director del Centro de Salud N°2
para poder mas adelante realizar el proyecto de investigacion, asi como también aplicar el
consentimiento informado a las madres que acepten participar en este proyecto, el cual se
protegera y respetara su privacidad asegurando a la entrevistada en todo momento la
confidencialidad de los datos y el derecho al anonimato, ya que el instrumento no incluye el
nombre, direccidon o dato que las pudiera identificar y se le explicard que dicha informacion

sera de uso exclusivo para fines de la investigacion practicando siempre valor.



MATRIZ OPERACIONAL DE VARIABLES ANEXO 1
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VARIABLE DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Variable Edad en afos 1. 15-25
independiente | Sociodemogréfico | cumplidos 2. 25-30
3. 30-35
Madres 4. Mas
NUumero de 1.1
El ser hijos 2. 2
humano  que 3. 3
protege y es 4. Mas
responsable Escolaridad 1. Primaria
del cuidado su 2. Secundaria
hijo asi como 3. Superior
del crecimiento 4. Ninguna
integral. Estado civil 1. Casada
2. Soltera
3. Union libre
4. Divorciada
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Variable
dependiente

Problemas
gastrointestinal
es.- atacan al
estdmago y los
intestinos que
generalmente
son
ocasionados
por parasitos,
hongos y virus
de algunos

alimentos.

Cuadro
clinico digestivo

Diarrea

Concepto. -Es un sintoma causado por una infeccion que inicié por comer alimentos en mal
estado, agua contaminada, por intoxicacion alimentaria.

Causas. - Contaminacion por bacterias en alimentos o agua, virus, parasitos, medicamentos
como antibidticos, antiacidos que contienen magnesio e intolerancia y sensibilidad a ciertos
alimentos.

Signos y sintomas. - Heces blandas y acuosas, dolor abdominal, fiebre, sangre en las heces,
hinchazdn, nauseas y la necesidad urgente de evacuar los intestinos.

Tratamiento. - El tratamiento de la diarrea busca reponer los fluidos y electrolitos perdidos
para prevenir la deshidratacion y es posible que necesite medicamentos para detener la diarrea o
tratar una infeccion.

Complicaciones. - La diarrea puede causar deshidratacion que es particularmente peligrosa en

nifios, y esta puede ser potencialmente mortal si no se la trata.

Vomito

Concepto. - Los vomitos se producen cuando contracciones muy fuertes en el estomago
fuerzan una gran parte del contenido del mismo a volver a subir por el es6fago y a salir por la
boca o la nariz.

Causas.- se pude dar por la sobrealimentacién o por una enfermedad viral del estomago
(gastroenteritis).

Tratamiento. - Ofrézcale solucion de rehidratacion oral. Esta solucion repondra el agua, el
azUcar y las sales que su nifio necesita como por ejemplo Pedialyte, Enfalyte o solucion

electrolitica pediatrica.



https://medlineplus.gov/spanish/foodborneillness.html
https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=hw39751&Lang=es-us#hw39751-sec
https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=sts15285&Lang=es-us#sts15285-sec
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Complicaciones. - Aspiracion del vémito en el pasaje y los pulmones de aire ya que contiene
contenidos gastricos, que son acidos en naturaleza. Una de las complicaciones comunes de

vomitar es el desviar el transito del vomito a los pasajes de aire via la traquea y en los pulmones.

Estrefiimiento

Concepto. - Un nifio esta estrefiido cuando tiene menos de tres movimientos intestinales por
semana; cuando tiene problemas para ir de vientre; o cuando sus heces son duras, secas y mas
voluminosas de lo normal.

Causas.- El estrefiimiento se suele deber a una dieta que no incluye suficiente cantidad de
agua ni de fibra, elementos que ayudan a los intestinos a moverse con normalidad.

Signos y sintomas. - Tener problemas o dolor al defecar, sentirse lleno, hinchado y con gases,
forzarse mucho para ir defecar, manchar el papel higiénico con un poco de sangre después de
defecar.

Tratamiento. - cambios en su alimentacion, dieta y nutricion, ejercicio y cambios en el estilo
de vida, medicamentos.

Complicaciones. - Inflamacion de las venas del ano, ruptura de la piel del ano, retencion fecal,

intestino que sobresale a través del ano

Dolor

abdominal

Concepto. - El dolor abdominal es causado, principalmente, por alteraciones en el intestino,
estomago, vesicula, vejiga o Utero. Los motivos del dolor varian desde situaciones

Causas. - La mayoria de las veces, no hay nada realmente malo. Pero a veces, puede ser una
sefial Estrefiimiento, gases, alergia o intolerancia alimentaria, acidez gastrica o reflujo de acido,

gastroenteritis viral o intoxicacion alimentaria.



https://kidshealth.org/es/parents/fiber-esp.html
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003125.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000817.htm
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Signos y sintomas. - Fiebre, orina de color oscuro, piel palida, dolor enfocado alrededor del
ombligo.

Tratamiento. - Si el dolor de barriga se debe a comidas abundantes y desordenadas, hay que
procurar que el nifio se mantenga tranquilo, masajear delicadamente la barriga en sentido
rotatorio, manteniéndola caliente con una manta o una bolsa de agua caliente 0 medicacién
prescrita.

Complicaciones. - necrosis, perforacion intestinal, dolor intenso, adelgazamiento, piel de

apariencia amarilla, adelgazamiento, inflamacion de abdomen
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El tiempo establecido para realizar las actividades propuestas se indican en el siguiente cronograma

FECHA NOV/2018 DIC/2018 ENE/2018 FEB/2019 MAR/2019
ACTIVIDADES

Aprobacion del proyecto

Solicitar autorizacion para
el desarrollo del proyecto

Construccién del marco
tedrico

Recoleccién de datos

Analisis e interpretacion de
datos

Construccion  del primer
borrador de tesis

Revision del proyecto

Elaborado por: Jhuliana Timbe Patifio 2018



e. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

59

Los costos que se utilizaran en la presente investigacion serdn financiados por el

investigador.

RECURSOS EMPLEADOS

Recursos humanos

Investigador del proyecto

e Materiales sin costo

e Computador

e Docente tutor e Encuesta

e Madres que asisten a este centro e Cémara

e Recursos fisicos
REQUERIMIENTOS CANTIDAD COSTO COSTO

UNITARIO TOTAL

Internet 30 0.90 27.00
Copias 750 0.03 10.00
Impresiones 100 0.15 15.00
Esferos 6 0.50 3.00
Perfiles 3 0.40 1.20
Refrigerios 100
Transporte 50 0.30 15.00
Elaboracion del 2 5.00 10.00
informe final
Materiales de oficina 50.00
Total 231,20
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