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La diarrea suele ser un signo de una
infeccion del tracto digestivo y puede estar
ocasionada por diversos organismos
bacterianos, viricos o0 parasitos. La
infeccion se transmite por alimentos o agua
de consumo contaminados o bien de una
persona a otra como resultado de una

higiene deficiente.

OMS (2017)
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA GASTROENTERITIS
INFECCIOSA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO, 2017.

PEREZ-DIAZ, Rocio.
RESUMEN

El objetivo general fue determinar los factores de riesgo asociados a la
gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno. Ayacucho, 2017. La investigacion tiene nivel asociativo y
disefio transversal sobre una muestra intencional de 50 adultos mayores con
gastroenteritis infecciosa atendidos en el Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”,
entre junio y setiembre de 2017. Las técnicas de recoleccion de datos fueron la
recopilacion documental y entrevista; en tanto los instrumentos, la lista de
chequeo y guia de entrevista. El analisis estadistico fue inferencial con el calculo
del Coeficiente de asociacion “Phi” y “C” de Pearson, obtenidos a través del
Software IBM-SPSS version 23,0. De acuerdo a los resultados que el 68%
presentaron gastroenteritis infecciosa y 32% persistente. En conclusién, los
factores de riesgo se asociaron significativamente con la gastroenteritis
infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno (C = 0,467; p = 0,007): habito inadecuado de
lavado de manos (¢ = 0,402; p = 0,004), consumo de alimentos contaminados (¢
= 0,449; p = 0,002), saneamiento béasico inadecuado de vivienda (¢ = 0,410; p =
0,004) y estado nutricional de delgadez (C = 0,440; p = 0,003).

PALABRAS CLAVE. Factores de riesgo, gastroenteritis infecciosa,

contaminacion, estado nutricional, lavado de manos, saneamiento basico.



RISK FACTORS ASSOCIATED WITH INFECTIOUS GASTROENTERITIS IN
ELDERLY ADULTS SERVED AT JESUS NAZARENO SUPPORT HOSPITAL.
AYACUCHO, 2017.

PEREZ-DIAZ, Rocio.
ABSTRACT

The general objective was to determine the risk factors associated with infectious
gastroenteritis in elderly patients treated at the Jesus Nazareno Support Hospital.
Ayacucho, 2017. The research has an associative level and transversal design
on an intentional sample of 50 older adults with infectious gastroenteritis treated
at the "Jesus Nazareno" Support Hospital, between June and September 2017.
The data collection techniques were the compilation documentary and interview;
in both the instruments, the checklist and the interview guide. The statistical
analysis was inferential with the calculation of the association coefficient "Phi"
and "C" of Pearson, obtained through the Software IBM-SPSS version 23.0.
According to the results, 68% presented infectious gastroenteritis and 32%
persistent. In conclusion, risk factors were significantly associated with infectious
gastroenteritis in older adults treated at the emergency service of the Jesus
Nazareno Support Hospital (C =0.467, p = 0.007): inadequate handwashing habit
(¢ =0.402; p = 0.004), consumption of contaminated food (¢ = 0.449, p = 0.002),
inadequate basic sanitation of housing (¢ = 0.410, p = 0.004) and nutritional
status of thinness (C = 0.440, p = 0.003).

KEY WORDS. Risk factors, infectious gastroenteritis, contamination, nutritional

status, hand washing, basic sanitation.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados a la
gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno. Ayacucho, 2017”; tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a la gastroenteritis infecciosa en una muestra intencional de

50 adultos mayores mediante la guia de entrevista y la lista de chequeo.

Los resultados describen que el 68% presentaron gastroenteritis infecciosa y
32% persistente. Todos los adultos mayores que no presentaron los factores de
riesgo investigados presentaron gastroenteritis infecciosa aguda. Del 14% de
adultos mayores con cuatro factores de riesgo simultaneos, predomin6 en 10%
de ellos la gastroenteritis infecciosa persistente.

Contrastando la hipotesis se confirma que los factores de riesgo se asociaron
significativamente con la gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno (C = 0,467;
p = 0,007): habito inadecuado de lavado de manos (¢ = 0,402; p = 0,004),
consumo de alimentos contaminados (¢ = 0,449; p = 0,002), saneamiento basico
inadecuado de vivienda (¢ = 0,410; p = 0,004) y estado nutricional de delgadez
(C = 0,440; p = 0,003).

La investigacion estd estructurada en cinco capitulos: EI capitulo |, El
planteamiento de investigacién, expone el planteamiento del problema,
formulacién del problema, objetivos de la investigacion, justificacién de estudio y
limitaciones. El capitulo I, Marco teorico, incluye los antecedentes de estudio,
bases tedricas, definicion de términos, las razones para prescindir de la hipotesis

y variables. El Capitulo Ill, Metodologia, referencia el tipo y nivel de investigacion,



descripcion del dmbito de la investigacidén, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos para la recoleccién de datos y tratamiento estadistico. El capitulo
IV, Resultados, consta de la presentacion tabular y grafica de los resultados. El
capitulo V, Discusion, presenta la comparacion, analisis e interpretacion de
resultados a la luz del marco referencial y teérico disponible. Finalmente, se
consignan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo, 780 millones de personas carecen de acceso al agua
potable y 2500 millones a sistemas de saneamiento apropiados,
condiciones que incrementan el riesgo de infecciones gastrointestinales

sobre todo en paises en desarrollo. (1)

Las enfermedades diarreicas se asocian directamente con la variacion
de la temperatura ambiental. Los casos tienden a disminuir en la
estacion de invierno y para el inicio del verano, se incrementan
considerablemente. Las altas temperaturas y la escasez de agua
favorecen la aparicion del patégeno o parasito causante de las mismas,
acelerando el crecimiento bacteriano y, junto con los factores
conductuales de la persona, hacen que el patdgeno entre en contacto

con el huésped para causar estragos. (2)

Las regiones de Africa y Asia Sudoriental concentran la carga mas alta de
enfermedades gastrointestinales segun un informe de la Organizacion
Mundial de la Salud del afio 2015. En Africa, el 70% de gastroenterocolitis
infecciosas tenian como causa a las enfermedades de transmision
alimentaria. En América latina y el Caribe, aunque la carga general de
enfermedades gastrointestinales es menor aun las enfermedades de
transmision alimentaria son comunes: los norovirus, Campylobacter, E.

coli y Salmonella no tifoidica causan el 95% de los casos. (3)

En Perd, en el 2013, las enfermedades infecciosas intestinales ocuparon
el tercer lugar como motivo de consulta externa (3,9%) (4) y en el 2014,

el noveno lugar como causa de hospitalizacion (1,5%). (5)

Durante el aflo 2015, del total de episodios de enfermedades diarreicas
agudas el 54% (605160) fueron notificados en mayores de 5 afos, 33%
(371812) en nifios de 1 a 4 afios y 13% (144889) en menores de 1 afio.
Por desagregado, en la costa se presenta el mayor nimero de episodios

de enfermedades diarreicas agudas, sobre todo en las primeras semanas

13



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

del afio (época de verano); en tanto en la sierra y selva se dan

principalmente en los ultimos meses de afio (época de lluvias). (6)

La gastroenteritis infecciosa en adultos mayores es un motivo de consulta
frecuente en la atencion de salud. En el departamento de Ayacucho, una
investigacion desarrollada en el servicio de emergencia del Hospital de
Apoyo San Miguel (La Mar), estableci6 que el 63% presentaron
gastroenteritis infecciosa aguda y 37% persistente. En cuanto al agente
etiolégico, el 53,7% presentaron infeccibn enteroinvasiva, 20,4%
intoxicacion de origen alimentario, 18,5% amebiasis y 7,4% infeccion

parasitaria. (7)

Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades diarreicas, en
particular el acceso al agua potable, el acceso a buenos sistemas de
saneamiento y el lavado de las manos con jabdn permiten reducir el riesgo

de enfermedad. (1)

En el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno es
frecuente la atencion de adultos mayores con manifestaciones clinicas de
diarrea, vomitos y colicos intestinales. Al indagar sobre las causas de la

enfermedad referian: “creo que algo me hizo mal”, “comi en la calle”, “sé

gue consumi algo sucio”, entre otras.
FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

¢En qué medida los factores de riesgo se asocian con la gastroenteritis
infecciosa en adultos mayores atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno. Ayacucho, 20177
PREGUNTAS ESPECIFICAS

a) ¢El habito de lavado de manos se asocia con la gastroenteritis

infecciosa?

14



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

b) ¢El consumo de alimentos contaminados se asocia con la
gastroenteritis infecciosa?

C) ¢ El saneamiento basico de vivienda se asocia con la gastroenteritis
infecciosa?

d) ¢ El estado nutricional se asocia con la gastroenteritis infecciosa?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a la gastroenteritis infecciosa
en adultos mayores atendidos en el Hospital De Apoyo Jesus Nazareno.
Ayacucho, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar si el habito de lavado de manos se asocia con la
gastroenteritis infecciosa.

b) Identificar si el consumo de alimentos contaminados se asocia con
la gastroenteritis infecciosa.

C) Identificar si el saneamiento basico de vivienda se asocia con la
gastroenteritis infecciosa.

d) Identificar si el estado nutricional se asocia con la gastroenteritis

infecciosa.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La gastroenteritis infecciosa es un problema de salud publica en paises
en desarrollo como el nuestro, con una escasa cobertura de servicios

basicos y débil promocion de la salud.

Tedricamente, con el envejecimiento desciende la capacidad inmunitaria.
Esta situacion predispone a las enfermedades infecciosas. Sin embargo,
no toda enfermedad infecciosa puede atribuirse a los cambios fisiolégicos
que experimentan los adultos mayores, por la influencia de factores

personales y ambientales. (7)
15



1.5.

La presente investigacion fortalece el campo teérico y empirico referido a
la asociacion de los factores de riesgo y la gastroenteritis infecciosa. Esta
informacion permitira la derivacion de nuevas hipétesis y el contraste de
las mismas. En el aspecto practico, posibilitara el disefio de estrategias
para promover entornos saludables y fortalecer el sistema de seguimiento

de los adultos mayores con gastroenteritis infecciosa.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de la investigacion no existieron limitaciones que

afectaran el curso de las actividades programadas.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

La pesquisa de antecedentes previos como parte del marco referencial ha
permitido la revision sistematica de investigaciones en el ambito

internacional, nacional y regional:

Sumian, Estay y Kronberg (8) desarrollaron la investigacion “Enfermedad
inflamatoria intestinal en pacientes mayores de 60 afios ¢es una
enfermedad diferente?”, Chile. Objetivo. Caracterizar la enfermedad
inflamatoria intestinal en adultos mayores de 60 afios atendidos en una
institucion de salud. Método. Se trata de un estudio descriptivo-
comparativo y retrospectivo sobre una muestra intencional de 363
historias clinicas pacientes menores de 60 afios con enfermedad
inflamatoria intestinal y 46 historias de pacientes mayores de 60 afios con
enfermedad inflamatoria intestinal, aplicando la lista de chequeo.
Resultados. El 76,1% de pacientes adultos mayores tenian el habito de
fumar, 8,7% antecedente familiar de enfermedad inflamatoria intestinal y
45,7% manifestaciones extra-intestinales. Conclusiéon. No se
encontraron diferencias entre los pacientes mayores de 60 afios con

enfermedad inflamatoria intestinal y la poblacién mas joven.

Blanco, Ruiz, Otero y Gomez (9) desarrollaron la investigacion “Infeccion
por Clostridium difficile en ancianos”, Cuba. Objetivo. Caracterizar la
enfermedad asociada Clostridium difficile (C. difficile) en adultos mayores,
enfatizando en la importancia de su diagndstico oportuno, con base en los
factores de riesgo, manifestaciones clinicas, prevencion y tratamiento.
Método. Se trata de un estudio bibliométrico mediante la revision de
articulos de Pubmed, Medline y Embase. La técnica de recoleccion de
datos fue la bibliometria y el instrumento, la lista de chequeo. Resultados.
Se hallaron multiples factores de riesgo asociados con la infeccion por
Clostridium difficile, siendo los mas importantes el uso de antimicrobianos,
la hospitalizacion y la edad avanzada (2, 5, 12, 17, 18, 23). La mayoria de

los pacientes con infeccion confirmada fueron asintomaticos. En los
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pacientes que presentan sintomas, la diarrea fue la manifestacion clinica
mas comun. Conclusién. La infeccion por Clostridium difficile ha
experimentado un incremento en su incidencia global, asi como de las
formas graves debido a la aparicion de una cepa hipervirulenta, la cual se

ha diseminado rapidamente en los ultimos afios.

Blanco, Cortés y Henriquez (10) desarrollaron la investigacion “Parasitos
intestinales en adultos mayores del Instituto Nacional de Servicios
Sociales (INASS), Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela”. Objetivo.
Determinar la prevalencia de parasitos intestinales en adultos mayores
recluidos en el Instituto Nacional de Servicios Sociales (INASS) de Ciudad
Bolivar durante el periodo de octubre 2012-febrero 2013. Método. Nivel
descriptivo y retrospectivo con el analisis de 62 muestras fecales de igual
numero de personas de ambos géneros mayores de 60 afios, aplicando
las técnicas de examen directo, Kato, sedimentacién espontanea,
microbaermann y coloracién de Kinyoun. La técnica de recoleccién de
datos fue la copro-parasitologia y el instrumento, la ficha de resultados de
laboratorio. Resultados. La prevalencia de parasitos intestinales fue de
53,2% (33 evaluados). No se encontré diferencia estadisticamente
significativa con relacion a la edad y género. Los parasitos mas prevalente
fueron Blastocystis spp. Con 26 casos (41,9%) y Endolimax nana con 14
casos (22,6%). Se encontrd un caso de Cyclospora cayetanensis (1,6%)
y uno Cryptosporidium spp. (1,6%). Apenas se diagnosticaron tres casos
de helmintos intestinales (2 ancilostomideos y 1 Trichuris trichiura). El
48,5% (16 casos) resultaron poliparasitados y 51,5% (17 casos)
monoparasitados. La asociacion parasitaria mas frecuente entre los
poliparasitados fue Blastocystis spp. y E. nana con 12 casos (75%).
Conclusion. Se determind una elevada prevalencia de parasitos
intestinales (53,2%), siendo los protozoarios mas prevalentes que los

helmintos.

Jaramillo y Useche (11) desarrollaron la investigacion “Factores de riesgo

asociados a parasitosis intestinal en adultos mayores del Programa
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Granja Sevilla en el municipio de Tocancipa Cundinamarca”, Colombia.
Objetivo. Evaluar la correspondencia que hay entre los factores de riesgo
(FR), asociados a la cultura higiénica, acceso a servicios publicos y de
salud, con la parasitosis existente en los adultos mayores. Método. Se
trata de un estudio descriptivo y transversal sobre una poblacién de 200
adultos mayores que asistian al programa Granja Sevilla en el municipio
de Tocancipa, aplicando el cuestionario y la ficha de resultados de
laboratorio. El 56% present6 parasitismo intestinal. Resultados. Entre los
casos de parasitismo intestinal predominé la infeccién con protozoarios
(99%). Los protozoarios patdégenos identificados fueron E.
histolytica/dispar (6%) y Giardia intestinalis (2%). En cuanto a los
metazoarios se en encontré Uncinaria con 1%. Conclusioén. El no hervir
el agua antes del consumo, no lavar ni desinfectar frutas y verduras, no
lavarse las manos después de salir del bafio, no realizarse examenes
coprologicos en los ultimos 6 meses, consumir agua de quebradas,
consumir agua lluvia, no tener recoleccion de basuras por el municipio, no
poseer sanitario y tener pisos de tierra favorece la transmision de los

parasitos intestinales en la poblacion.

Arcana (12) desarroll6 la investigacion “Etiologia de la diarrea crénica en
el adulto mayor del Hospital Edgardo Rebagliati- Lima-Peru: Estudio
Retrospectivo  2005-2011”. Objetivo. Describir las principales
caracteristicas acerca de la diarrea crénica en los pacientes ancianos del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati durante enero del 2005 a diciembre
del 2011. Método. Se trata un estudio descriptivo y retrospectivo sobre
una muestra intencional de 202 historias clinicas de pacientes adultos
mayores con el diagnéstico de diarrea cronica, aplicando una ficha de
recoleccion de datos. Resultados. Las principales comorbilidades fueron
las cardiovasculares (60,4%) y endocrinas (27,2%). El tiempo de
enfermedad medio fue de 21.6 + 13.6 semanas. Los examenes mas
solicitados fueron hemograma, bioquimica (glucosa, urea y creatinina),

albumina, coprofuncional, parasitologico y colonoscopia. El tipo de diarrea
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2.2.

mas frecuente fue organica (84,16%). Dentro de las principales causas se
encontré a la colitis microscopica (35,15%), parasitosis (15,84%),
sindrome de intestino irritable (14,85%) y sobre-crecimiento bacteriano
(8,42%). Conclusion. Las causas mas frecuentes de diarrea crénica en
el adulto mayor son colitis microscépica, parasitosis, sindrome de intestino

irritable y sobre-crecimiento bacteriano.

Acori, Barrios y Camasca (7) desarrollaron la investigacion “Factores de
riesgo relacionados a la gastroenteritis infecciosa en adultos mayores
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo San Miguel.
Ayacucho, 2017”. Objetivo. Determinar los factores de riesgo
relacionados a la gastroenteritis infecciosa. Método. Nivel correlacional y
transversal sobre una muestra al azar simple de 54 adultos mayores con
gastroenteritis infecciosa atendidos en el Hospital de Apoyo de San
Miguel, entre junio y agosto de 2017 de una poblacion de 63 (100%). Las
técnicas de recoleccion de datos fueron la documentacion y encuesta; en
tanto los instrumentos, el cuestionario y la ficha de analisis documental.
Resultados. El 63% de adultos mayores presentaron gastroenteritis
infecciosa aguda y 37% persistente; el 53,7% presentaron infeccion
enteroinvasiva, 20,4% intoxicacion de origen alimentario, 18,5%
amebiasis y 7,4% infeccion parasitaria. Por otro lado, el 63% reportan un
hébito inadecuado de lavado de manos, 59,3% un saneamiento basico de
vivienda inadecuado y el 61,1% el consumo de alimentos contaminados.
Conclusion. Los factores de riesgo: habito inadecuado de lavado de
manos (p=0,009), saneamiento basico de vivienda inadecuado (p=0,000)
y el consumo de alimentos contaminados (p=0,001) estan relacionados

directamente con la gastroenteritis infecciosa en adultos mayores.

BASES TEORICAS

2.2.1. FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable

de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un
21



aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente

expuesto a un proceso moérbido. Estos factores de riesgo (biolégicos,

ambientales, de comportamiento, socio-culturales, econdmicos, etc.)

pueden sumarse unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de

ellos produciendo un fenébmeno de interaccion. (13)

Utilidad del factor de riesgo

El

estudio de los factores de riesgo se enmarca en los siguientes

aspectos: (13)

a)

b)

d)

Prediccion. La presencia de un factor de riesgo significa un riesgo
aumentado de presentar en un futuro una enfermedad, en
comparacién con personas no expuestas. En este sentido sirven como
elemento para predecir la futura presencia de una enfermedad.
Causalidad. La presencia de un factor de riesgo no es
necesariamente causal. El aumento de incidencias de una enfermedad
entre un grupo expuesto en relacion a un grupo no expuesto, se asume
como factor de riesgo, sin embargo esta asociacion puede ser debida
a una tercera variable (de confusion).

Diagnoéstico. La presencia de un factor de riesgo aumenta la
probabilidad de que se presente una enfermedad. Este conocimiento
se utiliza en el proceso diagndéstico ya que las pruebas diagnosticas
tienen un valor predictivo positivo mas elevado, en pacientes con
mayor prevalencia de enfermedad. El conocimiento de los factores de
riesgo se utiliza también para mejorar la eficiencia de los programas
de cribaje, mediante la seleccion de subgrupos de pacientes con
riesgo aumentado.

Prevencion. Si un factor de riesgo se conoce como relacionado con la
presencia de una enfermedad, su eliminacion reducird la probabilidad

de su presencia. Este es el objetivo de la prevencién primaria.
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2.2.2. APARATO DIGESTIVO DEL ADULTO MAYOR

La funcion del aparato digestivo se conserva relativamente normal durante

la vejez. Sin embargo, el adulto mayor presenta cambios naturales. (14)

a)

b)

En

d)

Estomago. Los principales cambios son: trastornos de la motilidad,
gue produce retraso en el vaciamiento de los alimentos liquidos;
disminuciébn de la secrecidn gastrica, atrofia de la mucosa y
disminucion de la cuantia de acido clorhidrico y pepsina.

Intestinos. El intestino del anciano se ve reducido de forma
progresiva, tanto en el peso del intestino delgado como en la cantidad
de mucosa. Este proceso se debe a un acortamiento vy
ensanchamiento de las vellosidades intestinales, que conduce a una
atrofia de la mucosa. Junto a ello, se produce una sustitucién
progresiva del parénquima por tejido conectivo. También se ve
modificada la distribucion de los foliculos linfaticos en la superficie
intestinal. La modificacion de la funcibn motora produce un

enlentecimiento del transito intestinal.
términos generales, los efectos de los cambios son los siguientes:

Boca. Dificultad para identificar los alimentos por el sabor. Defectos
en la masticacion y, por lo tanto, reduccion de la ingesta calérica.
Eso6fago. Reflujo gastroesofagico, mayor incidencia de hernia hiatal,
aumento del niamero de lesiones gastricas por farmacos y mayor
riesgo de esofagitis por comprimidos debido al retraso en el transito.
Estdmago. Mayor riesgo de enfermedades ulcerosas pépticas debido
al enlentecimiento gastrico, se produce predisposicion a la anorexia y
pérdida de peso al prolongarse la distension gastrica y al aumentar la
sensacion de plenitud y saciedad.

Intestino. Desnutricion y diarrea por la proliferacion bacteriana que
produce malabsorcién. Pérdida de masa 6sea ante la menor absorcion
de calcio por resistencia intestinal frente a la accion de la 1,25-

dihidroxivitamina D. Estrefiimiento, incontinencia fecal por alteraciones
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2.2.3.

en la sensibilidad, mayor incidencia de colitis isquémica, incremento
de diverticulosis y cancer de colon.

e) Pancreas. Mayor intolerancia a la glucosa.

f) Higado. Acumulacién de los metabolitos activos de algunos farmacos,
mayor lesion de los farmacos hepatotoxicos, menor respuesta de los
hepatocitos a los factores de crecimiento y, por tanto, un retraso en la
regeneracion hepatica.

g) Vesiculabiliar. Mayor incidencia de colelitiasis propiciada también por

el aumento de la hormona colecistocinina.
GASTROENTERITIS INFECCIOSA

La gastroenteritis infecciosa es la disfuncion y/o la inflamacion intestinal
provocada por un microorganismo (bacterias, virus, parasitos o protozoos)
0 sus toxinas (enterotoxinas, citotoxinas, neurotoxinas) que cursa con
diarrea, acompafiada o no de fiebre, vomitos y dolor abdominal.
Representa una de las causas principales de morbilidad mundial y una de
las primeras de mortalidad en los paises en vias de desarrollo. (15)

Clasificacion de la gastroenteritis infecciosa

Las gastroenteritis infecciosas se pueden clasificar, en funcién de su
duracién en agudas (< 14 dias), persistentes (> 14 y < 30 dias) y crénicas
(> 30 dias), y en funcién del mecanismo de produccion, en toxiinfeccion
alimentaria (causadas por enterotoxinas bacterianas), diarreas

inflamatorias y no inflamatorias. (15)
a) Gastroenteritis infecciosas agudas
Comprende los siguientes cuadros clinicos: (15)

Intoxicacion de origen alimentario. Los principales agentes
etioldgicos son: Staphylococcus aureus, Bacillus cereus y Clostridium
perfringens. El cuadro clinico se suele autolimitar en unas 24 horas.

No precisan tratamiento antimicrobiano.
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b)

Infecciones enteroinvasivas. A continuacion se enumeran los
principales microorganismos causantes de las gastroenteritis

invasivas.

Salmonella spp. Las especies mas comunmente identificadas son las
gastroenteriticas (S. enteritidis, S. typhimurium, S. infantis, S.
cholerasuis) y las tifoparatificas (S. typhi, S. paratyphi A, By C). Segun
el cuadro clinico que desencadenen se indicar4 el tratamiento

antibiético necesario.

Escherichia coli. La infeccién por E. coli enterotoxigénico (ECET) es
la causa mas frecuente de diarrea del viajero. Otras especies
causantes de diarrea son E. coli enteropatégeno (ECEP) y E. coli
enteroinvasivo (ECEI). El E. coli enterohemorragico (ECEH) produce
una toxina similar a la de Shigella (toxina Shiga) que origina una colitis
hemorragica y se asocia con la produccion de sindrome hemolitico
urémico. El tratamiento antimicrobiano esté indicado en la diarrea del
viajero moderada-grave y debe valorarse en caso de enteritis por E.
coli enteroinvasivo. Los antibioticos de eleccion son las
fluoroquinolonas (ciprofloxacino o levofloxacino) o el cotrimoxazol
durante 3 dias. En las enteritis por E. coli enterohemorragico no esta
indicado el tratamiento antibidtico, ya que aumenta el riesgo de

desarrollar un sindrome hemolitico urémico.

Vibrio cholerae. El serogrupo 01 y el 0139 producen el célera. Para
el tratamiento se administra doxiciclina o ciprofloxacino orales, o

azitromicina o cotrimoxazol orales como alternativa.
Gastroenteritis infecciosa crdnica
Involucra los siguientes cuadros clinicos: (15)

e Sobre-crecimiento bacteriano. Factores como la
hipoclorhidria/aclorhidria, las anormalidades anatémicas, la

alteracion de la motilidad, las comunicaciones entre intestino
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delgado y colon, la inmunodepresion, la pancreatitis cronica y la
cirrosis hepatica predisponen al sobrecrecimento bacteriano. Para
el tratamiento puede emplearse amoxicilina-acido clavulanico
orales (de eleccion) o cefalosporinas y metronidazol o
cloramfenicol.

e Infecciones parasitarias. La infeccion por Giardia lamblia suele
asociarse con hipogamma-globulinemia A. El tratamiento consiste
en metronidazol oral durante 5 dias o tinidazol en dosis Unica.
Como alternativa se emplean nitazoxanida, albendazol o
furazolidona.

e Amebiasis. La entamoeba histolytica es causante de una
afectacion intestinal que puede ser aguda (disenteria) o cronica,
clinicamente indistinguible de la enfermedad inflamatoria intestinal.
El tratamiento incluye metronidazol oral o iv durante 7-1 0 dias mas
paromomicina durante 7 dias. Como alternativa, el metronidazol

puede sustituirse por tinidazol oral durante 3-5 dias.

Factores de riesgo de la gastroenteritis infecciosa

La Organizacion Mundial de la Salud considera los siguientes factores de

riesgo: (1)

a)

b)

Saneamiento bésico deficiente. La mayoria de las gastroenteritis
infecciosas se transmiten por agua con contaminacion fecal. La
infeccion es mas comun cuando hay escasez de agua limpia para
beber, cocinar y lavar. El agua contaminada con heces humanas
procedentes, por ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o
letrinas, es particularmente peligrosa. Las heces de animales también
contienen microorganismos capaces de ocasionar enfermedades
diarreicas.

Habito inadecuado de lavado de manos. Las enfermedades
diarreicas pueden también transmitirse de persona a persona, en

particular en condiciones de higiene personal deficiente.
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c) Consumo de alimentos contaminados. Las enfermedades
transmitidas por los alimentos son generalmente de caracter infeccioso
o téxico y son causadas por bacterias, virus, parasitos o sustancias
guimicas que penetran en el organismo a través del agua o los

alimentos contaminados.
Complicaciones de la gastroenteritis infecciosa

La complicacion mas frecuente de la grastroenteritis infecciosa es la
deshidratacion. Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y
electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces liquidas,
los vomitos, el sudor, la orina y la respiracion. Cuando estas pérdidas no
se restituyen, se produce deshidratacion. El grado de deshidrataciéon se

mide en una escala de tres: (1)

e Deshidratacion grave (al menos dos de los signos siguientes): letargo
o pérdida de conocimiento; ojos hundidos; no bebe o bebe poco;
retorno lento (2 segundos o mas) a la normalidad después de pellizcar
la piel.

e Deshidratacion moderada (al menos dos de los signos siguientes):
desasosiego o irritabilidad, ojos hundidos, bebe con ganas o tiene sed.

e Ausencia de deshidratacibn (no hay signos suficientes para

diagnosticar una deshidrataciéon grave o moderada).
Prevencion de la gastroenteritis infecciosa

Las medidas preventivas de la gastroenteritis involucran los siguientes

aspectos: (1)

e El acceso a fuentes inocuas de agua de consumo.

e Uso de servicios de saneamiento mejorados.

e Lavado de manos con jabon.

e Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de

vida.
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2.3.

e Higiene personal y alimentaria (correctas).
e Educacion sobre salud y sobre los modos de transmisién de las

infecciones.
DEFINICION DE TERMINOS

e Adulto mayor. Personas de 60 afios 0 mas.

e Consumo de alimentos contaminados. Ingesta de productos no
aptos para el consumo humano.

e Desnutricién. Ingesta o absorcion insuficiente de energia,
proteinas o micronutrientes, que a su vez causa una deficiencia
nutricional. (16)

e Estado nutricional. Condicion del organismo que resulta de la
ingestion, absorcion y utilizacion de los alimentos y de los factores de
significaciéon patolégica. (17)

e Factores de riesgo. Cualquier caracteristica 0 circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada
con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso morbido. (13)

e Gastroenteritis infecciosa. Es la disfuncién y/o la inflamacion
intestinal provocada por un microorganismo (bacterias, virus, parasitos
0 protozoos) o sus toxinas (enterotoxinas, citotoxinas, neurotoxinas)
gue causan diarrea, acompafiada o no de fiebre, vomitos y dolor
abdominal. (15)

e Habito de lavado de manos. Practica de lavado de manos con agua
y jabén en los momentos criticos.

¢ Riesgo. Probabilidad de enfermar o morir en el futuro.

e Saneamiento basico de vivienda. Disponibilidad de agua potable,
desagiie y alcantarillado, recojo de residuos solidos y espacios

apropiados para la crianza de animales domésticos.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Los factores de riesgo se asocian significativamente con la gastroenteritis
infecciosa en adultos mayores atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno. Ayacucho, 2017.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) El habito de lavado de manos se asocia con la gastroenteritis
infecciosa.

b) El consumo de alimentos contaminados se asocia con la
gastroenteritis infecciosa.

C) El saneamiento basico de vivienda se asocia con la gastroenteritis
infecciosa.

d) El estado nutricional se asocia con la gastroenteritis infecciosa.
2.5. VARIABLES

X. Factores de riesgo:

X1.  Hébito de lavado de manos

X2.  Consumo de alimentos contaminados
X3.  Saneamiento béasico de vivienda

X4.  Estado nutricional

Y. Gastroenteritis infecciosa

2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL

e Factores de riesgo. Cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un
aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a un proceso morbido. (13)

e Gastroenteritis infecciosa. Disfuncion y/o la inflamacion intestinal

provocada por un microorganismo (bacterias, virus, parasitos o protozoos)
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0 Sus toxinas (enterotoxinas, citotoxinas, neurotoxinas) que causan

diarrea, acomparfada o no de fiebre, vomitos y dolor abdominal. (15)

2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL

e Factores de riesgo. Presencia de caracteristicas personales y del
entorno que incrementan el riesgo de presentar algin cuadro clinico de

gastroenteritis infecciosa.

e Gastroenteritis infecciosa. Sindrome infeccioso del aparato

gastrointestinal.
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2.5.3. OPERACION DE VARIABLES

. Definicién Definicion . . . . Escala de
Variable - Dimensiones Indicadores Item L
conceptual operacional medicion
Cualquier caracteristicao | Presencia de ¢Ud. se lava las manos con jabén antes
circunstancia detectable | caracteristicas de preparar los alimentos?
de una persona o grupo | personales 'y del | Habito de lavado | Momentos ¢Ud. se lava las manos con jab6n antes Nominal:
de personas que se sabe | entorno que | de manos. criticos de consumir los alimentos? Adecuado
asociada con un | incrementan el riesgo ¢Ud. se lava las manos con jabén |
2 h . 9 nadecuado
aumento en la | de presentar algin después de ir al bafio?
probabilidad de padecer, | cuadro clinico de ¢Ud. se lava las manos con jabén
desarrollar o estar | gastroenteritis después de realizar actividades
especialmente expuesto | infecciosa. domésticas?
a un proceso morbido. Agua ¢Su domicilio cuenta con servicio de | Nominal:
(23) Desagle agua potable? Adecuado
Saneamiento Recojo de | ¢Su domicilio cuenta con servicio de | Inadecuado
basico de vivienda. | residuos desague y alcantarillado?
o soélidos ¢Su domicilio cuenta con el servicio de
g recojo de residuos solidos (basura)?
= ¢ Cria aves de corral o animales menores
3 para consumo en jaulas o espacios
@ adecuados?
§ Consumo de | Alimentos de | ¢Ud. consume agua sin hervir? Nominal:
g alimentos venta Ud. consume alimentos de venta | Si
W contaminados ambulatoria ambulatoria? No
Refrigeracion ¢Ud. consume alimentos del dia anterior
de alimentos sin refrigerar?
Desinfeccién ;Ud. consume alimentos del dia
de frutas recalentados?
;Ud. consume verduras crudas
desinfectadas con cloro (lejia)?
¢Ud. consume frutas desinfectadas con
cloro (lejia)?
Estado nutricional | Peso indice de masa corporal Ordinal:
alla Delgadez
Normal
Sobrepeso
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Gastroenteritis infecciosa

Disfuncién ylo
inflamacion intestinal
provocada por un
microorganismo

(bacterias, virus,
paréasitos o protozoos) o
sus toxinas
(enterotoxinas,
citotoxinas,

neurotoxinas) que cursa
con diarrea, acompafiada
0 no de fiebre, vomitos y
dolor abdominal.
Representa una de las
causas principales de
morbilidad mundial y una
de las primeras de
mortalidad en los paises
en vias de desarrollo.
(15)

Sindrome infeccioso
del aparato
gastrointestinal.

Duracién Dias de Diagnostico médico Ordinal:
diarrea - Aguda: < 14
dias
- Persistentes: >
14 y < 30 dias
- Cronicas: > 30
dias
Etiologia Agente Resultado de laboratorio Nominal:
infeccioso - Intoxicacion de

origen
alimentario

- Infecciones
enteroinvasivas
- Sobre-
crecimiento
bacteriano

- Infeccién
parasitaria

- Amebiasis
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CAPITULO Il

METODOLOGIA



3.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO
Aplicativo, porque utilizara las teorias de la investigacion basica en busca
de posibles aplicaciones précticas.

3.1.2. NIVEL
Asociativo, porque determiné la asociacion entre los factores de riesgo y
la gastroenteritis infecciosa.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El servicio de emergencia del Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”,

provincia de Huamanga, del departamento de Ayacucho.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

3.4.

POBLACION

Constituida por 102 adultos mayores con gastroenteritis infecciosa
atendidos en el Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”, entre junio y

setiembre de 2017.
MUESTRA

La muestra intencional estuvo integrada por 50 adultos mayores con
gastroenteritis infecciosa atendidos en el Hospital de Apoyo “Jesus

Nazareno”.

TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICA

e Entrevista. Procedimiento para el acopio de informacion producto de

la interaccion social directa entre el investigador y el investigado.
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e Recopilacion documental. Procedimiento para obtener datos e

informacion a partir de documentos (historia clinica).

3.4.2. INSTRUMENTOS

Guia de entrevista sobre factores de riesqo

Autoras. Dina Acori Huamani, Juana Barrios Garcia y Hudelia Camasca

Gonzales. (7)

ARos. 2017.

Descripcion. Estuvo constituido por 14 preguntas de opciéon mdultiple
(siempre = 2, a veces = 1 y nunca = 0) distribuidas en tres dimensiones:
habito de lavado de manos, saneamiento basico de vivienda y consumo

de alimentos contaminados.
Forma de administracion. Individual y hetero-administrada.
Tiempo de administracion. En promedio 20 minutos.

Confiabilidad. Con el Coeficiente Alpha de Cronbach en una muestra
piloto de 10 adultos mayores con diagndstico de gastroenteritis infecciosa.
Se obtuvo una fiabilidad de 0,905 que asegura la adecuada precision del

instrumento.

Validez. Por juicio de validez de expertos y participaron profesionales en

ciencias de salud.

Norma de administracién. En esta oportunidad le pedimos su
colaboracion respondiendo al presente cuestionario anénimo, el que sera
util solo para efectos de estudio. Marque con una “X” la opcidén que

considere apropiada y llene los espacios en blanco.

Norma de evaluacion. Se estableciéndose los siguientes intervalos para

cada factor de riesgo
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3.5.

3.6.

e Habito de lavado de manos (orientacion positiva): adecuado (6-8) e
inadecuado (0-5).

e Saneamiento basico de vivienda (orientacidn positiva): adecuado (6-8)
e inadecuado (0-5).

e Consumo de alimentos contaminados (orientacion negativa): si (7-12)
y no (0-6).

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos fueron procesados con el Software IBM — SPSS versién 23,0y
presentados en cuadros como gréaficos estadisticos de distribucion
porcentual. La lectura de los datos corresponde a las cifras
representativas. El analisis estadistico fue inferencial con el calculo del
coeficiente de correlacién “Phi” y “C” de Pearson, al 95% de nivel de

confianza.
PROCEDIMIENTO DE CONTRASTE DE HIPOTESIS

El contraste de hipotesis tuvo en consideracion el nivel de significacion de
las funciones de prueba. Una significacion menor que 0,05 fue suficiente
para validar las hipotesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



4.1. PRESENTACION TABULAR Y GRAFICA

CUADRO N° 01

HABITO DE LAVADO DE MANOS SEGUN GASTROENTERITIS INFECCIOSA
EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS
NAZARENO. AYACUCHO, 2017.

HABITO DE GASTROENTERITIS INFECCIOSA
LAVADO DE Aguda Persistente TOTAL
MANOS N©° % N° % N° %
Inadecuado 18 36,0 15 30,0 33 66,0
Adecuado 16 32,0 1 2,0 17 34,0
TOTAL 34 68,0 16 32,0 50 100,0

Fuente. Lista de chequeo y entrevista sobre factores de riesgo.

GRAFICO N° 01

HABITO DE LAVADO DE MANOS SEGUN GASTROENTERITIS INFECCIOSA
EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS
NAZARENO. AYACUCHO, 2017.
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Fuente. Cuadro N° 01.
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Del 66% de adultos mayores que reportaron un habito inadecuado de lavado de
manos predomino en el 36% de ellos la gastroenteritis infecciosa aguda. Del 34%
de adultos mayores que reportaron un habito adecuado de lavado de manos,

predomind en 32% de ellos la gastroenteritis infecciosa aguda.
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CUADRO N° 02

CONSUMO DE ALIMENTOS CONTAMINADOS SEGUN GASTROENTERITIS
INFECCIOSA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO, 2017.

CONSUMO DE GASTROENTERITIS INFECCIOSA
ALIMENTOS Aguda Persistente TOTAL
CONTAMINADOS N©° % N° % N° %
Si 16 32,0 15 30,0 31 62,0
No 18 36,0 1 2,0 19 38,0
TOTAL 34 68,0 16 32,0 50 100,0

Fuente. Lista de chequeo y entrevista sobre factores de riesgo.
GRAFICO N° 02

CONSUMO DE ALIMENTOS CONTAMINADOS SEGUN GASTROENTERITIS
INFECCIOSA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO, 2017.
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Fuente. Cuadro N° 02.
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Del 62% de adultos mayores que reportaron el consumo de alimentos
contaminados, predominé en el 30% de ellos la gastroenteritis infecciosa
persistente. Del 34% de adultos mayores que reportaron el consumo de
alimentos no contaminados, predominé en 36% de ellos la gastroenteritis

infecciosa aguda.
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CUADRO N° 03

SANEAMIENTO BASICO DE VIVIENDA SEGUN GASTROENTERITIS
INFECCIOSA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE

APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO, 2017.

SANEAMIENTO | GASTROENTERITIS INFECCIOSA
BASICO DE Aguda Persistente TOTAL
VIVIENDA N° % N° % \E %
Inadecuado 15 30,0 14 28,0 29 58,0
Adecuado 19 38,0 2 4,0 21 42,0
TOTAL 34 68,0 16 32,0 50 100,0

Fuente. Lista de chequeo y entrevista sobre factores de riesgo.

GRAFICO N° 03

SANEAMIENTO BASICO DE VIVIENDA SEGUN GASTROENTERITIS
INFECCIOSA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO, 2017.
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Del 62% de adultos mayores que reportaron un saneamiento basico de vivienda
inadecuado, predomind en el 30% de ellos la gastroenteritis infecciosa aguda.
Del 42% de adultos mayores que reportaron un saneamiento basico de vivienda

adecuado, predominé en 38% de ellos la gastroenteritis infecciosa aguda.
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CUADRO N° 04

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN GASTROENTERITIS INFECCIOSA EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS
NAZARENO. AYACUCHO, 2017.

GASTROENTERITIS INFECCIOSA
ESTADO Aguda Persistente TOTAL
NUTRICIONAL N©° % N° % N° %
Delgadez 5 10,0 10 20,0 15 30,0
Normal 22 44,0 4 8,0 26 52,0
Sobrepeso 7 14,0 4,0 9 18,0
TOTAL 34 68,0 16 32,0 50 100,0

Fuente. Lista de chequeo y entrevista sobre factores de riesgo.

GRAFICO N° 04

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN GASTROENTERITIS INFECCIOSA EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS
NAZARENO. AYACUCHO, 2017.
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Del 30% de adultos mayores con estado nutricional de delgadez, predominé en
el 20% de ellos la gastroenteritis infecciosa persistente. Del 52% de adultos
mayores con estado nutricional normal, predominé en 44% de ellos la

gastroenteritis infecciosa aguda.
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CUADRO N° 05

NUMERO DE FACTORES DE RIESGO SEGUN GASTROENTERITIS
INFECCIOSA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE

APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO, 2017.

NUMERO DE GASTROENTERITIS INFECCIOSA
FACTORES DE Aguda Persistente TOTAL

RIESGO N©° % N° % N° %

Ninguno 9 18,0 0 0,0 9 18,0

Uno 7 14,0 1 2,0 8 16,0

Dos 10 20,0 3 6,0 13 26,0

Tres 6 12,0 7 14,0 13 26,0

Cuatro 2 4,0 5 10,0 7 14,0
TOTAL 34 68,0 16 32,0 50 100,0

Fuente. Lista de chequeo y entrevista sobre factores de riesgo.

GRAFICO N° 05

NUMERO DE FACTORES DE RIESGO SEGUN GASTROENTERITIS
INFECCIOSA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO, 2017.
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Fuente. Lista de chequeo y entrevista sobre factores de riesgo.
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Todos los adultos mayores que no presentaron los factores de riesgo
investigados presentaron gastroenteritis infecciosa aguda. Del 14% de adultos
mayores con cuatro factores de riesgo simultaneos, predominoé en 10% de ellos

la gastroenteritis infecciosa persistente.
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4.2.

4.2.1.

4.2.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

Los factores de riesgo se asocian significativamente con la gastroenteritis
infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, 2017.

Gastroenteritis
“C” de Pearson infecciosa
NUmero de factores | Coeficiente de asociacion A67"
de riesgo Significacion ,007
N 50
Ho :C=0
Hi :C#0

La significancia asociada al Coeficiente “C” de Pearson (0,007) fue menor
que valor critico (a = 0,05), rechazandose la hipétesis nula. Por tanto, los
factores de riesgo se asocian significativamente con la gastroenteritis
infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno (C = 0,467; p = 0,007).

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) El habito de lavado de manos se asocia con la gastroenteritis

infecciosa.
Gastroenteritis

Phi infecciosa
Habito de Coeficiente de asociacion 402
lavado de Significacion ,004
manos N 50
Ho :¢=0
Hi 0#0

La significancia asociada al Coeficiente “Phi” (0,004) fue menor
que valor critico (a = 0,05), rechazandose la hipétesis nula. Por esta
razon, el habito de lavado de manos se asocia significativamente

con la gastroenteritis infecciosa (¢ = 0,402; p = 0,004).
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b)

El consumo de alimentos contaminados se asocia con la

gastroenteritis infecciosa.

Gastroenteritis
Phi infecciosa
Consumo de | Coeficiente de asociacion 449
alimentos Significacion ,002
contaminado
N 50

S

Ho :¢=0

Hi 0#0

La significancia asociada al Coeficiente “Phi” (0,002) fue menor
que valor critico (a = 0,05), rechazandose la hipétesis nula. Siendo
asi, el consumo de alimentos contaminados se asocia
significativamente con la gastroenteritis infecciosa (¢ = 0,449; p =
0,002).

El saneamiento basico de vivienda se asocia con la gastroenteritis

infecciosa.
Gastroenteritis

Phi infecciosa
Saneamiento | Coeficiente de asociaciéon 410
basico de Significacion ,004
vivienda N 50
Ho :¢=0
Hi o#0

La significancia asociada al Coeficiente “Phi” (0,004) fue menor
que valor critico (a = 0,05), rechazandose la hipétesis nula. En
consecuencia, el saneamiento basico de vivienda se asocia
significativamente con la gastroenteritis infecciosa (¢ = 0,410; p =
0,004).
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d)

El estado nutricional se asocia con la gastroenteritis infecciosa.

Gastroenteritis
“C” de Pearson infecciosa
Estado Coeficiente de asociacion 440
nutricional Significacion ,003
N 50
Ho :C=0
Hi :C#0

La significancia asociada al Coeficiente “C” de Pearson (0,003) fue
menor que valor critico (a = 0,05), rechazandose la hipétesis nula.
En consecuencia, el estado nutricional se asocia significativamente

con la gastroenteritis infecciosa (C = 0,440; p = 0,003).
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CAPITULO V

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores de riesgo
asociados a la gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Los resultados con mayor relevancia y

contrastados con el marco bibliografico se describen a continuacion:

El 68% de adultos mayores con gastroenteritis infecciosa atendidos en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno presentaron gastroenteritis aguda y 32%
persistente. Respecto al tipo de gastroenteritis infecciosa, el 52% corresponde a
infecciones enteroinvasivas, 24% a infeccion parasitaria, 20% a intoxicacion de

origen alimentario y 4% a sobre-crecimiento bacteriano (anexo).

Acori, Barrios y Camasca (7) en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
San Miguel (La Mar), establecié que el 63% de adultos mayores presentaron

gastroenteritis infecciosa aguda y 37% persistente.

Las gastroenteritis infecciosas se pueden clasificar, en funcion de su duracién en

agudas (< 14 dias), persistentes (> 14 y < 30 dias) y cronicas (> 30 dias). (15)

Cuatro de cada diez adultos mayores atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno presentaron gastroenteritis infecciosa persistente, lo que significa el
retardo en la busqueda de atencién profesional luego del fracaso de los

tratamientos caseros. Este comportamiento compromete la salud del adulto
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mayor, por su mayor vulnerabilidad a los cuadros de deshidratacion y

complicaciones.

El habito de lavado de manos se asocio significativamente con la gastroenteritis
infecciosa (¢ = 0,402; p = 0,004).

El lavado de manos es un acto tan completo que ayuda a prevenir diferentes
enfermedades entre respiratorias, diarreicas y cutdneas. Por ejemplo, la
influenza, neumonia, tifoidea, enfermedad diarreica aguda, el colera, parasitosis
intestinal, hepatitis A, conjuntivitis, infecciones en la piel y la enfermedad por el
virus del Ebola. (18)

Acori, Barrios y Camasca (7) en el Hospital de Apoyo San Miguel (La Mar),
establecié que el habito inadecuado de lavado de manos (p=0,009) se relaciona

con la gastroenteritis infecciosa en adultos mayores.

Las manos al estar en contacto con superficies contaminadas (residuos sélidos,
inodoros, etc.) almacenan agentes patdgenos entre bacterias, virus y parasitos.
En consecuencia, no practicar el lavado de manos de forma apropiada interviene

en la propagacion de enfermedades.

El consumo de alimentos contaminados se asocié significativamente con la

gastroenteritis infecciosa (¢ = 0,449; p = 0,002).

Las infecciones diarreicas estan asociadas comunmente al consumo de
alimentos contaminados. Anualmente, 550 millones de personas se enferman y
230,000 mueren producto de las enfermedades diarreicas agudas. Los alimentos
insalubres que contienen bacterias, virus, parasitos o sustancias quimicas
nocivas causan mas de 200 enfermedades, que van desde la diarrea hasta el

cancer. (19)

Para Acori, Barrios y Camasca (7) en el Hospital de Apoyo San Miguel (La Mar),
el consumo de alimentos contaminados (p=0,001) se relaciona con la

gastroenteritis infecciosa en adultos mayores.
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Garantizar la inocuidad de los alimentos es una practica saludable y protectora
de la gastroenteritis infecciosa. Es preferible la preparacién de alimentos en el
hogar con las medidas de higiene necesarias antes que el consumo de productos
en establecimientos de expendio de alimentos fijos o ambulatorios, porque no se

tiene la seguridad de que cumplan con las normas de manipulacién de alimentos.

Los alimentos no deben permanecer a temperatura ambiente durante mas de 2
horas (18). Por esta razén, es importante la adecuada conservacion de éstos y

maximizar los cuidados a la hora de recalentar estos productos.

La inocuidad de los alimentos engloba acciones encaminadas a garantizar la

maxima seguridad posible, desde la produccion al consumo. (19)

El saneamiento basico de vivienda se asocio significativamente con la

gastroenteritis infecciosa (¢ = 0,410; p = 0,004).

El saneamiento basico de vivienda y la higiene tienen consecuencias

importantes sobre la salud y la enfermedad. (20)

De acuerdo con Acori, Barrios y Camasca (7) en el Hospital de Apoyo San Miguel
(La Mar), el saneamiento basico de vivienda inadecuado (p=0,000) se relaciona

con la gastroenteritis infecciosa en adultos mayores.

Las practicas inadecuadas de recoleccion y almacenamiento de residuos soélidos
como la crianza inapropiada de animales domésticos incrementan el riesgo de
contaminacion de los espacios de la vivienda. Por tanto, si no existen buenas
practicas de manipulacién de alimentos y de lavado de manos, es mayor el riesgo

de contraer gérmenes patdogenos.

El 88% de las enfermedades diarreicas son producto de un abastecimiento de
agua insalubre y de un saneamiento e higiene deficientes. La mejora del
abastecimiento de agua reduce entre un 6% y 21% la morbilidad por diarrea, si
se contabilizan las consecuencias graves. Por tanto, la mejora del saneamiento

basico reduce la morbilidad por enfermedades diarreicas en un 32%. (1)
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El estado nutricional se asocid significativamente con la gastroenteritis infecciosa
(C =0,440; p = 0,003)

Un pobre estado nutricional conlleva un mayor riesgo de contraer infecciones.
(21) Pero a la vez, la presencia de gastroenteritis infecciosa deteriora el estado
nutricional del adulto mayor (cuando el diagnéstico y el tratamiento no son
oportunos). Los adultos mayores con delgadez presentaron con mayor
frecuencia gastroenteritis infecciosa crénica, lo que sugiere la menor resistencia
del organismo a estas infecciones o el retardo en la busqueda de atencion

profesional.

Los factores de riesgo se asociaron significativamente con la gastroenteritis
infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno (C = 0,467; p = 0,007).

Queda demostrado que existen factores de riesgo que incrementan la severidad
de la gastroenteritis infecciosa sobre todo por la confluencia de factores que

tienen la propiedad de potenciarse.

Estos factores de riesgo (biolégicos, ambientales, de comportamiento, socio-
culturales, econémicos, etc.) pueden sumarse unos a otros, aumentar el efecto
aislado de cada uno de ellos produciendo un fendmeno de interaccién. (13) Por
esta razon, a medida que incrementa el nUmero de factores de riesgo es mas

probable el desarrollo de la gastroenteritis infecciosa persistente.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo se asociaron significativamente con la
gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno (C =0,467; p =0,007).

El habito de lavado de manos se asocioé significativamente con la

gastroenteritis infecciosa (¢ = 0,402; p = 0,004).

El consumo de alimentos contaminados se asocio significativamente con

la gastroenteritis infecciosa (¢ = 0,449; p = 0,002).

El saneamiento basico de vivienda se asocié significativamente con la

gastroenteritis infecciosa (¢ = 0,410; p = 0,004).

El estado nutricional se asocié significativamente con la gastroenteritis
infecciosa (C = 0,440; p = 0,003)
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(1)

(2)

3)

(4)

(5)

RECOMENDACIONES

Al sefior alcalde gestionar la ampliacion de la cobertura de servicios de
agua, desague, alcantarillado y recojo de residuos solidos en las
comunidades de su jurisdiccion, brindando asistencia técnica y educacion
para la salud con el propésito de asegurar la sostenibilidad de los mismos
y generar entornos saludables que permitan prevenir los cuadros de
gastroenteritis infecciosa en la poblacién en general.

Al sefior director del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, fortalecer las
intervenciones de educacion para la salud con la finalidad de generar
familias y comunidades saludables. De esta manera, sera posible
optimizar el cuidado familiar y comunitario que redunde en la disminucién
de la morbilidad por gastroenteritis infecciosa.

A los profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
responsables de la estrategia de saneamiento ambiental, evaluar de
manera periddica la concentracion de cloro residual presente en el agua
potable. Del mismo modo, fortalecer el sistema de seguimiento que
permita la orientacion y consejeria en promocion de la salud.

A los adultos mayores, cumplir con la practica de lavado de manos con
agua y jabén en los momentos criticos asi como el consumo de alimentos
inocuos y la limpieza periodica de sus domicilios.

A la comunidad cientifica, continuar con el desarrollo de nuevas
investigaciones sobre sobre las repercusiones de los cuadros

gastroenteritis infecciosa en la salud de los adultos mayores.
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(1)

(2)

3)

(4)
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ANEXOS



Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA GASTROENTERITIS INFECCIOSA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO, 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODICA
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE 1 Enfoque de investigacion
¢En qué medida los factores de | Determinar los factores de | Los factores de riesgo se Cuantitativo
riesgo se asocian con la | riesgo asociados a la | asocian significativamente con NIVEl.d? Investigacion
Asociativo
gastroenteritis  infecciosa en | gastroenteritis infecciosa en | la gastroenteritis infecciosa en Tipo de investigacion
adultos mayores atendidos en el | adultos mayores atendidos en el | adultos mayores atendidos en el Eactores de fiesao g?shgggode investigacion
Hospital de Apoyo JesuUs | Hospital De Apoyo JeslUs | Hospital de Apoyo Jesus g Retrospectivo
Poblacién

Nazareno. Ayacucho, 2017?

Nazareno. Ayacucho, 2017.

Nazareno. Ayacucho, 2017.

ESPECIFICAS

ESPECIFICOS

ESPECIFICAS

VARIABLE 2

a) ¢El hébito de lavado de

manos se asocia con la
gastroenteritis infecciosa.

b) ¢El consumo de alimentos
contaminados se asocia con la
gastroenteritis infecciosa?

c) ¢El saneamiento basico de
vivienda se asocia con la

gastroenteritis infecciosa?

d)¢El estado nutricional se
asocia con la gastroenteritis
infecciosa?

A) Identificar si el habito de
lavado de manos se asocia con
la gastroenteritis infecciosa.

B) Identificar si el consumo de

alimentos contaminados se
asocia con la gastroenteritis
infecciosa.

c) Ildentificar si el saneamiento
bésico de vivienda se asocia
con la gastroenteritis infecciosa.
d) Identificar si el estado
nutricional se asocia con la

gastroenteritis infecciosa.

a) El habito de lavado de manos
se asocia con la gastroenteritis
infecciosa.

b) El consumo de alimentos
contaminados se asocia con la
gastroenteritis infecciosa.

c) El saneamiento basico de
vivienda se asocia con la

gastroenteritis infecciosa.

d) El estado nutricional se
asocia con la gastroenteritis
infecciosa.

Gastroenteritis infecciosa

Constituida por 102 adultos mayores con
gastroenteritis infecciosa atendidos en el
Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno,

entre junio y setiembre de 2017.
Muestra

50 adultos mayores con gastroenteritis
infecciosa atendidos en el hospital de

Apoyo “Jesus Nazareno”.
Tipo de muestreo
Intencional.

Técnicas

Recopilacion documental
Entrevista

Instrumentos

Lista de chequeo

La guia de entrevista
Tratamiento estadistico
Coeficiente de asociacién “Phi”
Coeficiente de asociacion
Pearson

“c’

de




Anexo 02
INSTRUMENTOS
GUIA DE ENTREVISTA

INTRODUCCION:

Sefior, sefora, buen dia. En esta oportunidad le pedimos su colaboracion

respondiendo al presente cuestionario andnimo, el que sera util solo para efectos

de estudio.

INSTRUCCIONES:

Marque con una “X” la opcidn que considere apropiada y llene los espacios en

blanco.

DATOS GENERALES

Edad: a) 61-65 afios () b) 66 -70 afios () c¢) 71-75 afios ()
Sexo: a) Masculino () b) Femenino ()

Estado civil: a) Soltero/a () b) Casado/a () c) Viudo/a ()
DATOS ESPECIFICOS

¢Ud. se lava las manos con jabon antes de preparar los alimentos?
a) Siempre () b) Aveces() c)Nunca ()

¢Ud. se lava las manos con jabon antes de consumir los alimentos?
a) Siempre () b) Aveces() c)Nunca ()

Ud. se lava las manos con jabon después de ir al bafio?

a) Siempre () b) Aveces() c¢)Nunca ()

cUd. se lava las manos con jabon después de realizar actividades
domésticas?

a) Siempre () b) Aveces() c)Nunca ()

¢, Su domicilio cuenta con servicio de agua potable?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a) Siempre () b) Aveces() c¢)Nunca ()
¢, Su domicilio cuenta con servicio de desague y alcantarillado?

a) Siempre () b) Aveces() c)Nunca ()

¢, Su domicilio cuenta con el servicio de recojo de residuos solidos

(basura)?

a) Siempre () b) Aveces() c)Nunca ()

¢ Cria aves de corral o animales menores para consumo en jaulas o

espacios adecuados?

a) Siempre () b) Aveces () c)Nunca ()
¢Ud. consume agua sin hervir?

Si () No ()

;Ud. consume alimentos de venta ambulatoria?

a) Siempre () b) Aveces() c)Nunca ()
¢Ud. consume alimentos del dia anterior sin refrigerar?
a) Siempre () b) Aveces () c)Nunca ()
Ud. consume alimentos del dia recalentados?

a) Siempre () b) Aveces () c)Nunca ()
¢Ud. consume verduras crudas desinfectadas con cloro (lejia)?
a) Siempre () b) Aveces () c)Nunca ()
¢Ud. consume frutas desinfectadas con cloro (lejia)?

a) Siempre () b) Aveces() c¢)Nunca ()



4.1.

4.2.

LISTA DE CHEQUEO

DATOS GENERALES

N° de historia clinica:

Fecha de atencion: / /

DATOS ESPECIFICOS

indice de masa corporal

a) Delgadez () b) Normal () c) Sobrepeso () d) Obesidad ()
Diagnostico médico de gastroenteritis infecciosa:

a)Si () b) No ()

Solo para los adultos mayores presentan gastroenteritis infecciosa:
Clasificacion de gastroenteritis infecciosa:

a) Agudo () b) Persistente () c) Crénica ()
Tipo de gastroenteritis infecciosa:

a) Intoxicacion de origen alimentario ()

b) Infecciones enteroinvasivas ()
c) Sobre-crecimiento bacteriano ()
d) Infeccién parasitaria ()

e) Amebiasis ()



PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Anexo 02

GUIA DE ENTREVISTA

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,905 14

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escalasi el escalasi el total de Cronbach si el
elemento se ha | elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
P1 31,80 30,400 ,178 ,911
P2 32,00 23,778 ,830 ,887
P3 32,30 27,789 ,563 ,900
P4 32,10 22,989 ,918 ,882
P5 31,80 25,289 ,713 ,893
P6 31,80 27,956 474 ,904
P7 32,20 28,622 ,394 ,906
P8 32,20 25,956 ,648 ,897
P9 32,30 24,678 ,857 ,886
P10 32,00 23,778 ,830 ,887
P11 31,70 28,233 ,632 ,902
P12 31,80 30,400 ,178 911
P13 32,40 27,600 ,648 ,898
P14 32,10 22,989 ,918 ,882




