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RESUMEN

La presente investigacién titulada �034Factoresde riesgo relacionados a la

gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho, 2017", tuvo como

objctivo general, deterrninar los 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. Material y método. La

investigacion tuvo como poblacion a 63 adultos mayores con gastroenteritis

infecciosa atendidos en el Hospital de Apoyo de San Miguel, entre junio y agosto

de 2017. La muestra al azar simple estuvo representada por 54 adultos mayores

con gastroenteritis infecciosa. E1 estudio fue de tipo corrclacional con dise}401o

transversal, para ello se utilizé el cuestionario y la }401chade anélisis documental.

. Las técnicas empleadas fueron la encucsta y la recopilacién documental. El

anélisis estadistico se realizo con el célculo del Coc}401ciente�034e�035de Pearson; con un

valor p < dc 0,05.

Resultados. El 63% de adultos mayores presentaron gastroenteritis infecciosa

aguda y 37% persistente; cl 53,7% presentaron infeccién entero invasiva, 20,4% i

intoxicacién de origen alimentario, l8,5% amebiasis y 7,4% infeccién parasitaria.

Por otro lado, el 63% reportan un hébito inadecuado de lavado de manos, 59,3% un

saneamiento bésico dc vivienda inadecuado y el 61,l% cl consumo de alimentos

contaminados.

Conclusion }401nal.Los factores de riesgo: hébito 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.

Palabras clave: �034Factoresde ricsgo, gastroenteritis infecciosa, lavado de manos,

saneamiento bésico, alimentos contaminados�035. -
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ABSTRACT

The present investigation entitled "Risk factors related to infectious gastroenteritis

in elderly people treated in the emergency service of the San Miguel Support

Hospital. Ayacucho, 2017 ", had as a general objective, to determine the risk

factors related to infectious gastroenteritis in the elderlyserved in the emergency

service of the San Miguel Support Hospital. Ayacucho, 2017. Material and

method. The research had as a population _63 elderly people with infectious

gastroenteritis treated at the Hospital de Apoyo de San Miguel, between June and

August 2017. The simple random sample was represented by 54 older adults with

V infectious gastroenteritis. Thestudy was of a correlationalty pewithcross-sectional

design, the questionnaire and the documentary analysis }401lewere used. The

techniques used were the survey and documentary compilation; the statistical

analysis was performed with the calculation of Pearson's "c�034coef}401cient;with a p

value < of 0,05.

Results. 63% of older adults had acute and 37% persistent infectious

gastroenteritis; 53.7% hadentero invasive infection, 20.4% food poisoning, 18.5%

amebiasis and 7.4% parasitic infection. On the other hand, 63% reported an

inadequate hand washing habit, 59.3% inadequate housing basic sanitation and

61.1% contaminated food consumption. 7

Final conclusion. Riskfactors: inadequate hand washing (p = 0.009), inadequate

home sanitation (p = 0.000), and consumption of contaminated food (p = 0.001)

are directly related to infectious gastroenteritis in older adults.

Key words: �034Riskfactors,infectious gastroenteritis, hand washing, basic

sanitation, contaminated food�035.
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CAPiTULOI

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identi}401caciéndel problema

Las personas en los extremos de la Vida (ni}401osy ancianos) suelen

ser mas susceptibles a las enfermedades gastrointestinales por in}402uencia

inmunitaria y por factores ambientales como la de}401cienciaen los sistemas

dc saneamiento basico (1).

A escala mundial, durante cl a}401o2015, las enfermedades

gastrointestinales ocasionaron mas de la mitad de la carga mundial de las

enfermedades dc transmisién alimentaria, can 550 millones de personas que se

enferman y 230.000 que muerep cada a}401o.E1 mayor porcentaje se presenta

en paises en desarrollo (2).

La gastroentcrocolitis crénica en el adulto mayor es una causa

frecuente de consulta con una prevalencia entre 7% y 14% en el a}401o

V 2008(3). La frecuencia dc esta enfermedad varia en funcién del grupo

etario, el nivel socioeconémico de las familias y su grado de desarrollo de

los paises. (4).

El impacto de la gastroenterocolitis infecciosa en el adulto mayor

�030 es desproporcionado por m}401ltiplesvariables como sus morbilidadesz

estado nutriciona] de}401ciente,sarcopcnia y alteracién del sistema inmune.

(5). '

Existen m}401ltiplesfactores de riesgo que se consideran potenciales

para contraer una gastroenterocolitis infecciosa, destacando las

ine}401cientespoliticas de saneamiento ambiental y salubridad; de}401ciente

V elilninacién dc excretas, inadecuada cultura dc higiene personal, entre

otros.(6).

Para la Organizacién Mundial de la Salud, la ingestién dc came y

huevos crudos 0 ma] cocidos, verduras y frutas ma] lavadas, y productos
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lacteos contaminados por norovirus, Campylobacter, Salmonella no

tifoidica y Escherichia coli patogena inciden en la magnitud del .

problema. (7).

Las regiones de Africa y Asia Sudoiiental concentran la carga més

alta de enfermedades gastrointestinales seg}401nun informe de la

Organizaciévn Mundial de la Salud del a}401o2015. En Africa, el 70% de

gastroenterocolitis infecciosas tienen como causa a las enfermedades de

transmisién alimentaria. En América latina y el Caribe, aunque la carga

general de enfennedades gastrointestinales es menor a}401nlas

enfermedades de transmision alimentaria son comunes: los norovirus,

Campylobacter, E. coli y Salmonella no tifoidea causan el 95% de los

casos.(7).

En Colombia, es alta la prevalencia de gastroenteritis infecciosa en

la poblacién adulta mayor. Una investigacion en bene}401ciariosdel _

�030 Programa Granja Sevilla en el municipio de Tocancipé describe que 56%

presentaron parasitismo intestinal. La presencia dc protozoarios se

identi}401coen el 99% de ellos, con una prevalencia de Blastocystis hominis

del 46% y E. coli del 21%. El no hervir el agua antes del consumo, no

lavarse las manos, ni desinfectar frutas y verduras fueron los factores de

riesgo con mayor signi}401cacion.(8).

En el Peni, la tasa de incidencia semanal dc enfermedades

diarreicas agudas y célera fue dc 11,49 por 10,000 habitantes en a}401o

2014. Por otro lado, el establecimiento de salud con mayor frecuencia de

atenciones por enferrnedades diarreicas agudas fue el Hospital Daniel

Alcides Carrion con un 39,7%. (9).

En el pais, la tasa de noti}401caciénde enfermedades diarreas agidas

entre el a}401o2014 y la séptima semana de 2017 fue de 53,6 por 10000

habitantes. Las regiones que mas noti}401canfueron Moquegua (170 por

10000 habitantes) y Tacna (117,8 por 10000 habitantes); en tanto las
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regiones que noti}401caronmenos, Puno (17,4 por 10000 habitantes) y

Cajamarca (27,9 por 10000 habitantes). El departamento de Ayacucho, se

sit}401aen la posicién nilmero 19 con 46,7 noti}401cacionespor 10000

0 habitantes. (10).

La gastroenteritis infecciosa en adultos mayores es un motivo de

consulta frecuente en los establecimientos de salud piiblicos y privados

del pais. En el Hospital San Juan de Lurigancho de Lima por ejemplo, en

el a}401o2011, el 75% de los casos correspondieron a gastroenteritis

infecciosa aguda y 25% persistente. Las infecciones entero-invasivas por

E. coli y Salmonella fueron las mas frecuentes, haciendo un 65%. (11).

El adecuado saneamiento basico de vivienda es un factor protector

para prevenir la gastroenteritis infecciosa. La mejora de la calidad del agua

como bebida, mediante su tratamiento de agua doméstica, por ejemplo

V con la cloracion en el punto de consumo, puede reducir en un 35% a un

39% los episodios de diarrea. (2). 1

No lavarse las manos en los momentos cn'ticos: después dc ir al

ba}401oy antes de consumir los alimentos, es un factor dc riesgo asociado a

las enfermedades parasitarias. (8).

El acceso a alimentos inocuos y nutritivos en cantidad su}401cientees

fundamental para mantener la vida y fomentar la buena salud. 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. (2).

En el Hospital Regional de Ayacucho, en el a}401o2014, la �031

gastroenteritis infecciosa aguda representé al 76,9% de casos y la

persistente al 2l,3%. El agente etiolégico mas frecuente fue el E. coli con

46,2%, seguido de la amebiasis (23,1%) y solmonella no tifoidica(15,4%).

(12).
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En el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo San Miguel de

la provincia de La Mar, es com}401nla atencién de adultos mayores con

problemas de diarrea, acompa}401ada0 no de }401ebre,vémitos y dolor

abdominal. En muchos casos, los adultos acceden a la atencién

profesional de salud, luego de haber practicado diferentes tratamientos y

cuando no tuvieron resultado algunoz auto medicarse con anti diarreicos,

ingerir infusiones de hierbas 0 someterse a sahumerios. Por esta razén,

algunos se complicaron con cuadros de deshidratacién, comprometiendo

su salud.

Al indagar sobre las causas de la enfermedad motivo de consulta l

se}401alabanfrases como: �034fuia comer al mercado�035,�034meinvitaron un plato

dc comida en la calle�035,�034notengo la costumbre dc lavarme las manos con

jabén�035,�034casinunca hiervo el agua para consumirla�035,�034creoque me

hicieron brujeria�035,entre otras.

].2.Formulaci6n del problema

1.2.1. Problema General V

g,Existen factores de riesgo relacionados con la

gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en cl

servicio de emergencia del Hospital de Apoyo San Miguel.

Ayacucho, 2017?

1.2.2. Problemas Especi}401cos

a) (;El habito de lavado de manos se relacionacon la

gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital de Apoyo San Miglel.

Ayacucho, 2017? g

b) g,El consumo de alimentos contaminados se relacionacon la

gastroenteritis infecciosa en adultos mayores, atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital de Apoyo San Miguel.

Ayacucho, 2017?
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c) g,El saneamiento bésico de vivienda se relacionacon la

gastroenteritis infecciosa en adultos mayores, atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital de Apoyo San Miguel.

Ayacucho, 2017?

1.3.0bjetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo General

Detcrminar los factores dc riesgo relacionados a la

gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital dc Apoyo San Miguel.

Ayacucho, 201 7.

1.3.2. Objetivos Especi}401cos

a) ldenti}401carsi el hébito dc lavado de manos se relacionacon la

gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital de Apoyo San Miguel.

Ayacucho, 2017.

b) ldenti}401carsi e] consumo de alimentos contaminados se

relacionacon la gastroenteritis infecciosa en adultos mayores

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo

San Miguel. Ayacucho, 2017.

c) ldenti}401carsi cl saneamiento bésico de vivienda se

relacionacon la gastroenteritis infecciosa en adultos mayores

atendidos en el servicio de emcrgencia del Hospital de Apoyo

San Miguel. Ayacucho, 2017.
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1.4.Justif1caci6n

1.4.1. Legal

Basados en la Norma Técnica de Salud para la Atencion

Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores. El propésito

de esta norma es mejorar la atencion integral de salud que se

brinda a las personas adultas mayores en los establecimientos de

salud p}401blicoy privado, en un marco de respeto a los derechos:

equidad dc género, interculturalidad y calidad; contribuyendo asi

a un envejecimiento activo y saludable

Por otro lado, en_e1 pais la vigilancia de las enfermedades

diarreicas ag1das,incluido el célera (en todos los grupos de edad)

es un lineamiento de salud e inseita en la Directiva Sanita}401aN�034

046-MINSA/DGE-V.0l, aprobada oon Resolucién Ministerial

_ N°506-2012/MINSA, que especi}401cael tipo y la periodicidad de

noti}401caciénde cada evento.

1.4.2. Teérica

La gastroenteritis infecciosa es un problcma de salud

p}401blicaen el pais; sin embargo escasamente estudiada en la

poblacién adulta mayor. Teéricamente, con el envejecimiento

decreoe la capacidad inmunitaria. Esta situacién predispone a las

cnfermedades infecciosas. Sin embargo, no toda enfermedad

infecciosa puede atribuirse a los cambios }401siolégicosque

experimentan los adultos mayores, por la in}402uenciadc factores

personales y ambientales.

La presente investigacién fortalece el campo teérico y

empirico referido a la asociacién de los factores dc riesgo y la

gastroenteritis infecciosa. Esta informacién pennitira la

V derivacion de nuevas hipotesis y el contraste de las mismas.

12



1.4.3. Social

En la préctica asistencial, es escaso el personal de salud

capacitado en la atencién gerontolégica. Es necesario entender

que los adultos mayores tienen problemas de salud particulares y

por ello, dernanda una atencién individualizada.

En la promocién de la salud, la enfer1'ne11'a constituye un

campo dc accién estratégico por su capacidad para articular el

trabajo del equipo de salud en la atencién primaria, secundaria y

terciaria. La promocion dc estilos de vida saludables y del

autocuidado personal, son aspectos relevantes en la prevencién y

los cuadros dc gastroenteritis infecciosa.

1.4.4. Praictica

Existe alta prevalencia de gastroenteritis infecciosa en

personas adultas mayores, por la in}402uenciade factores de riesgo

modi}401cables,destacando el escaso hébito de lavado de manos,

de}402cienciasen el saneamiento bésico de vivienda y el consumo

de alimentos contaminados.

El acceso al agua salubre y las buenas précticas higiénicas

son esenciales en la prevencién de la gastroenteritis infecciosa. El

lavado de las manos con jabén, en los momentos cn'ticos, reduce

la incidencia de esta patologia y se oonvierte en una de las

intervenciones mas efectivas para disminuir la morbimortalidad

por esta causa.

Los resultados obtenidos bene}401ciarana la direccién del

Hospital de Apoyo San Miguel, para el dise}401oe implementacién

de estrategias preventivo-promocionales que permitan la

generacién de familias y comunidades saludables responsables de

su autocuidado. De esta manera, seré posible reducir la incidencia

de enfennedades infecciosas prevalentes.

. 13



También se bene}401ciarénlas personas adultas mayores, en

quienes cs necesario el control de los factores de riesgo,

fortaleciendo las acciones dc prevencién dirigidas a los

determinantes de esta enfermedad y al tratamiento oportuno, a }401n -

de evitar la muerte por deshidratacién y por otras complicaciones.

14



CAPiTULO 11

MARCO TEORICO

2.l.Ante'cedentes del estudio

A nivel internacional

a) Sumixin D, Estay C, Kronberg U. (2015), �034Enfennedadin}402amatoria

intestinal en pacientes mayores de 60 a}401os(�030esuna enfermedad

diferente?�035,Chile, con el objetivo de caracterizar la enfennedad

in}402amatoriaintestinal en adultos mayores de 60 a}401osatendidos en una

institucién de salud. Se trata de un estudio descriptivo�024comparativoy

retrospective sobre una muestra intencional de 363 historias chnicas en

pacientes menores de 60 a}401oscon enfermedad in}402amatoriaintestinal y

46 historias de pacientes mayores de 60 a}401oscon enfermedad

in}402amatoriaintestinal, aplicando la lista de chequeo. Los resultados

se}401alanque el 76,1% de pacientes adultos mayores tenian el hébito de

fumar, 8,7% antecedente familiar de enfermedad in}402amatoriaintestinal

y 45,7% manifestaciones extra-intestinales. En conclusién, no se

encontraron diferencias entre los pacientes mayores de 60 a}401oscon

enfermedad in}402amatoriaintestinal y la poblacién mas joven. (15).

b) Blanco A, Ruiz O, Otero W y Gémez M (2013), �034Infecciénpor

Clostridium dif}401cileen ancianos�035,Cuba, con el objetivo de

caracterizar la enfermedad asociada Clostridiumdif}401cile(C. dif}401cile)

en adultos mayores, enfatizando en la importancia de su diagnéstico

oportuno, con base en los factores de riesgo, manifestaciones clinicas, �030

prevencién y tratamiento. Se trata de un estudio bibliométrico

mediante la revisién de articulos de Pubmed, Medline y Embase. La '

técnica dc recoleccién de datos fue la bibliometria y el instrumento, la

lista de chequeo. Los resultados describen m}401ltiplesfactores de riesgo

asociados con la infeccién por Clostridiumdif}401cile,siendo los més

importantes el uso de antimicrobianos, la hospitalizacién y la edad

avanzada (2, 5, 12, 17, 18, 23). La mayoria de los pacientes con
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infeccién con}401rmadafueron asintométicos. En los pacientes que

presentan sintomas, la diarrea fue la manifestacién clinica mas comim.

En conclusién, la infeccién por Clostridium dif}401cileha cxperimentado

un incremento en su incidencia global, asi como de las formas graves

debido a la aparicién de una cepa hipervirulenta, la cual se ha

diseminado répidamente en los }401ltimosa}401os.(13).

c) Blanco Y, Cortés M, Henn'quez J. (2013), �034Parasitesintestinales en

adultos mayores del Instituto Nacional de Servicios Sociales (INASS),

Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela�035,con el objetivo de

determinar la prevalencia de parésitos intestinales en adultos mayores

recluidos en el Instituto Nacional de Servicios Sociales (INASS) de

Ciudad Bolivar durante el periodo de octubre 20l2�024febrero2013. Se

analizaron 62 muestras fecales dc igual n}401merode personas de ambos

géneros mayores de 60 a}401os,aplicando las técnicas de examen directo,

Kato, sedimentacién esponténea, microbacrmann y ooloracién de _

Kinyoun. La técnica de recoleccién de datos }401lela copro�024parasitologia

y el instrumento, la }401chade resultados de laboratorio. Los resultados

indican que la prevalencia de parzisitos intestinales fue de 53,2% (33

evaluados). No se encontré diferencia estadisticamcnte signi}401cativa

con relacién a la edad y género. Los parésitos mas prevalente fueron

Blastocystisspp. Con 26 casos (419%) y Endolimax nana con 14 casos

(22,6%). Se encontré un caso de Cyclospora cayetanensis (1 ,6%) y uno

Cryptospo}401diumspp. (1,6%). Apenas se diagnosticaron tres casos de

helmintos intestinales (2 ancilostomideos y 1 Trichuristrichiura). El

48,5% (16 casos) resultaron poliparasitados y 5l,5% (17 casos)

monoparasitados. La asociacién parasitaria més frecuente entre los

poliparasitados fue Blastocystisspp. y E. nana con 12 casos (75%). En

conclusién, se determiné una elevada prevalencia dc parésitos

intcstinales (53,2%), siendo los protozoarios mas prevalentcs que los

helmintos. (14).
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d) Jaramillo D, Useche V. (2012), �034Facteresde riesgo asociados a

parasitosis intestinal en adultos mayores del Pregrama Granja Sevilla

en el municipio de Tocancipé Cundinamarca�035,Colombia, con el

ebjetive de evaluar la correspondencia que hay entre los factores de

riesgo (FR), asociados a la cultura higiénica, aecese a servicios

p}401blicosy de salud, con la parasitosis existente en los adultos mayores.

Se trata de un estudio descriptive y transversal sobre una poblacién de

200 adultos mayores que asistian al programa Granja Sevilla en el

municipie de Tocancipé, aplicando el cuestionarie y la }401chade

resultades de laberatorio. E1 56% presenté parasitisme intestinal. Se

observe un arnplio predominie de protozearies (99%) con una

prevalencia dc Blastecystisheminis del 46% y E. coli del 21%. Les

protozoarios patégenos identi}401cadosfueron E. histolytica/dispar (6%)

y Giardia intestinalis (2%). En cuanto a los metazoarios se en encontro

Uncinaria con 1%�030En conclusion, el no hervir el agua antes del

consumo, no lavar ni desinfectar }401'utasy verduras, no lavarse las

manos después de salir del ba}401o,no realizarse exémenes coprolégicos

en los }401ltimes6 meses, consumir agua de quebradas, consumir agua

lluvia, no tener recoleccién de basuras por el municipio, no poseer

sanitarie y tener pisos de tierra faverece la transmisién de los parésitos

intestinales en la poblacion. (8). I

A nivel nacional

e) Arcana R. (2012), �034Etiologiade la diarrea crénica en el adulto mayor

del Hospital Edgardo Rebagliati- Lima-Pen�031):Estudio Retrospective

2005-2011�035,con el objetivo de describir las principales caracteristicas

acerca de la diarrea crenica en los pacientes ancianes del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati durante enero del 2005 a diciembre del

2011. Se trata un estudio descriptive y retrospective sobre una muestra

intencional de 202 historias clinicas de pacientes adultos mayores con
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el diagnéstico de diarrea crénica, aplicando una }401chade recoleccion de

datos. Los resultados describen una edad media de 73,5i6,7 a}401os,

siendo la mayoria mujeres (57.43%). Las principales comorbilidades

fueron las cardiovasculares (60,4%) y endocrinas (272%). El tiempo

de enfemiedad medio fue de 21.6 :t 13.6 semanas. Los exarnenesmés

solicitados fueron: hemograma, bioquimica (glucosa, urea y

creatinina), albumina, coprofuncional, parasitolégico y colonoscopia.

El tipo de diarrea mas }401ecuentefue organica (84,l6°/u). Dentro de las

principales oausas se encontré a la colitis microscépica (35,15%),

parasitosis (15,84%), sindrome de intestino irritable (14,85%) y sobre�024

crecimiento bacteriano (8,42%). En conclusion, las causas més

frecuentes de diarrea cronica en el adulto mayor son colitis

I microscépica, parasitosis, sindrome de intestino irritable y sobre�024

crecimiento bacteriano. (4).

A nivel regional

f) Fernandez X. (2015), �034Epidemiologiade la gastroenteritis infecciosa

en adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho en

el a}401o2014�035,con el objetivo de describir la epidemiologia de la

gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio

de emergencia. El estudio fue descriptivo simple y retrospectivo con

una muestra intencional 65 historias clinicas de adultos mayores con

diagnéstico de gastroenteritis infecciosa, aplicando la }402chaclinica. Los

resultados ma'.s relevantes destacan el prcdomino de la gastroenteritis

infecciosa aguda en 76,9% y la persistente en 2l,3%. El agente

etiologico més frecuente fue el E. coli con 46,2%, seguido de la

amebiasis (23,1%) y salmonella (l5,4%). En conclusion, la edad

promedio de los pacientes fue de 68 a}401os.El 64,6% eran de sexo

masculino, 33,8% con instruccién primaria y 52,3% de condicion

econémica baja. (12).
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g) Llacza M.(2013), �034Prevalenciade gastroenteritis infecciosa y factores

de riesgo en adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de

Lurigancho en el a}401o201 1�035,Lima-Perri, con el objetivo de determinar

los factores de riesgo asociados a la gastroenteritis infecciosa en

adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia. Se trata un

estudio analltico y retrospectivo sobre una muestra intencional de 40

V historias clinicas de pacientes con diagnéstico de gastroenteritis

infecciosa (casos) y 80 historias clinicas de pacientes sin esta

patologia (controles), aplicando la lista de chequeo. Los resultados

se}401alanque el 75% de los casos presentaron gastroenteritis infecciosa

aguda y 25% persistente. Las infecciones entero-invasivas por E. coli y

Salmonella fueron las mas frecuentes haciendo un 65%. En conclusion,

el bajo grado de escolaridad (OR = 2,5), 13 baja condicién econémica

(3,48) y la edad entre 60 a 70 a}401os(OR=],79) fueron los factores

riesgo asociados a la gastroenteritis infecciosa. (11).

2.2.Marco conceptual

2.2.]. Factores dc riesgo

De}401niciénde factor de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caractetistica o

circunstancia detectable de una persona 0 grupo de personas que se I

sabe estén asociadas con un aumento en la probabilidad de

padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso

mérbido. Estos factores de riesgo (biolégicos, ambientales, de

componamiento, socio-culturales, econémicos, etc.) pueden

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

ellos produciendo un fenémeno de interaccién. (16).
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Utilidad del factor de riesgo

E] estudio de los factores do riesgo se enmarca en los siguientes'

aspectos: (16).

a) Prediccién. La presencia de un factor de riesgo signi}401caun

riesgo aumentado de presentar en un futuro una énfermedad, en

comparacion con personas no expuestas. En este sentido sirven

como elemento para predecir la futura presencia de una

enfermedad.

b) Causalidad. La prcsencia de un factor de riesgo no es

necesariamente causal. El aumento dc incidencias de una

enfcrmedad entre un grupo expuesto en relacion a un grupo no

expuesto, se asume como factor dc riesgo, sin embargo esta

asociacién puede ser debida a una tercera variable (de

confusion).

c) Diagnéstico. La prcsencia de un factor dc riesgo aumenta la

probabilidad de que se presente una enfermedad. Este

conocimiento se utiliza en el proceso diagnostico ya que las

pruebas diagnosticas tienen un valor predictivo positivo més

elevado, en pacientes con mayor prevalencia dc enfermedad. E1

conocimiento de los factores dc riesgo se utiliza también para

mejorar la e}401cienciade los programas de cribaje, mediante la

seleccién de subgrupos de pacientes con riesgo aumentado.

d) Prevencion. Si un factor dc riesgo sc conoce como relacionado

con la presencia de una enfermedad, su eliminacion reduciré la

probabilidad de su presencia. Este es el objetivo de la

prevencion primaria.
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2.2.2. Aparato digestivo de las personas adultas mayores

La funcion del aparato digestivo se conserva relativamente nonnal

durante la vejez; sin embargo, el adulto mayor presenta cambios

naturales intimamente ligados a los cambios por patologia. Por tanto, su

distincién es importante en las decisioncs de intervencién, prioridadcs y

pronosticos. (1 7). I

a) Estémago. La secrecion écida, estimulada méxima y basal

disminuyen con la edad, por la reduccién de las células parietales.

El vaciamiento géstrico de liquidos disminuye y el de solidos no se

afecta por el envejecimiento. Esto puede alterar la absorcion de

medicamentos. (18).

b) lntestino delgado. Al envejecer disminuye el area de supcr}401ciede

las Vellosidades encontrzindolas deformadas y mas conas; se

acompa}401ade de}401cienciaen la cap_acidad dc absorcién, lo que puede

ocurrir en situaciones dc estrés 0 oontribuir a la intolerancia a

lactosa. (I 9).

c) Colon. Los cambios pueden asociarse con el estre}401imiento,di-

verticulosis y riesgo dc oéncer. (20).

2.2.3. Gastroenteritis infecciosa

De}401niciénde gastroenteritis infecciosa

La gastroenteritis infecciosa es la disfuncién y/o la

in}402amaciénintestinal provocada por un rnicroorganismo (bacterias,

virus, parésitos o protozoos) o sus toxinas (enterotoxinas, l

citotoxinas, neurotoxinas) que cursa con diarrea, acompa}401ada0 no

de }401ebre,vémitos y dolor abdominal. Representa una dc las causas

principales de morbilidad mundial y una de las primeras de

mortalidad en los paises en vias dc desarrollo. (21).
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antimicrobiano esté indicado en la diarrea del viajero

moderada�024gravey debe valorarsc en caso dc enteritis por E.

coli entero invasivo. Los antibiéticos de eleccién son las

}402uoroquinolonas(cipro}402oxacinoo levo}402oxacino)0 el

cotrimoxazol durante 3 dias. En las enteritis por E. coli

entero hemorrégico no esté indicado el tratamicnto

antibiético, ya que aumenta cl riesgo de desarrollar un

sindrome hemolitioo urémico. (21).

�024 Vibrio cholerae. El sero grupo 01 y el 0139 producen el

célcra. Para el tratamiento se administra doxiciclina o

' cipro}402oxacinoorales, 0 azitromicina o cotrimoxazol orales

como altemativa.

b) Gastroenteritis infecciosa crénica

Involucra los siguientes cuadros clinicosz (21).

Sobre-crecimiento bacteriano. Factores como la

hipoclorhidria/aclorhidria, las anormalidades anatémicas, la

alteracién de la motilidad, las comunicaciones entre intestino

delgado y colon, la inmunodepresién, la pancreatitis crénica y

la cirrosis hepética predisponen al sobrecrecimento bacteriano.

Para el tratamiento puede emplearse amoxicilina-écido

clavulénico orale (dc eleccién) 0 cefalosporinas y metronidazol

o cloramfeniool.

Infecciones parasitarias. La infeccién por Giardialambliasuele

asociarse con hipogamma�024globulinemia A. El tratamiento

consists en metronidazol ora ldurante 5 dias 0 tinidazo] en dosis

(mica. Como alternativa se emplean nitazoxanida, albendazol o

furazolidona.

Amebiasis. Entamoeba histolytica es causante de una

afectacién intestinal que puede ser aguda (disenteria) o crénica,

clinicamente indistinguible de la enfermedad in}402amatoria
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intestinal. El tratamiento incluye metronidazol oral o iv durante

7-10 dias mas paromomicina durante 7 dias. Como alternativa,

el metronidazol puede sustituirse por tinidazol oral durante 3-5

dias. -

2.2.4. Factores de riesgo de la gastroenteritis infecciosa

La Organizacién Mundial de la Salud considera los

siguientes factores dc riesgo: (22).

a) Saneamiento bzisico de}401ciente.La mayoria de las

gastroenteritis infecciosas se transmiten por agua con

contaminacién fecal. La infeccién es mas com}401ncuando hay

escasez de agua limpia para beber, cocinar y lavar. El agua

oontaminada oon heces humanas procedentes, por ejemplo, de

aglas residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente

peligrosa. Las heces de animales también contienen

microorganismos capaces dc ocasionar enfermedades

diarreicas.

b) Haibito inadecuado de lavado de manos. Las enfermedades

diarreicas pueden también transmitirse dc persona a persona, en

particular en condiciones de higiene personal de}401ciente.

c) Consumo de alimentos contaminados. Las enfermedades

transmitidas por los alimentos son generalmente de carécter

infeccioso 0 toxioo y son causadas por bacterias, virus,

parésitos o sustancias quimicas que penetran en el organismo a

través del agua o los alimentos contaminados.
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Complicaciones de la gastroenteritis infecciosa

' La complicacion més frecuente de la gastroentedtis

infecciosa es la deshidratacién. Durante un episodio dc diarrea, se

pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en

las heces liquidas, los vémitos, cl sudor, la orina y la rcspiracién. I

Cuando estas pérdidas no se restituyen, se produce deshidratacion.

E1 grado de deshidratacién se mide en una escala de tres: (22).

a) Deshidratacion grave (al menos dos de los signos siguientes):

letargo 0 pérdida de conocimiento; ojos hundidos; no bebe o

bebe poco; retorno lento (2 segundos o mas) a la normalidad

�031 después do pellizcar la piel.

b) Deshidratacién moderada (al menos dos de los signos

siguientes): desasosiego o irritabilidad, ojos hundidos, bebe con

ganas o tiene sed.

c) Ausencia dc deshidratacién (no hay signos su}401cientespara

diagnosticar una deshidratacion grave 0 moderada).

Prevencién de la gastroenteritis infecciosa

Las medidas preventivas de la gastroenteritis involucran los

siguientes aspectos: (22).

0 El acceso a fuentes inocuas de agua de consumo.

0 Uso de servicios de saneamiento mejorados.

0 Lavado dc manos con jabén. .

0 Lactancia exclusivamente matema durante los primeros seis

meses de Vida.

o Higiene personal y alimentaria (correctas).

0 Educacion sobre salud y sobre los modos dc transmisién de las

infecciones.
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2.3. Base teérica

2.3.1. Modelo de los determinantes de la salud

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en

que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,

incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado

de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel

mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas

~ adoptadas.

Los detenninantes sociales de la salud explican la mayor parte de

las inequidadcs sanitarias, esto es, de_1as diferencias injustas y

evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la

situacién sanitaria. (2).

2.3.2. Teoria transcultliral de Madeleine Leininger (1999). Enfatiza

�030los valores, creencias y précticas de salud de las personas o �030

grupos de una detenninada cultura.

Esta teon�031asustenta la totalidad y la perspectiva holistiw de

�030 la Vida humana como su cxistencia a >10 largo del tiempo,

incluyendo factores culturales sociales, la visién del mundo, la

historia y los valores culturales, cl oontexto ambiental, las

expresiones del lenguaje y los modelos populares (genéricos) y

profesionales. (23).

Se consideré dicha teorla porque los adultos mayores como

integrantes de una comunidad y poseedores de una cultura

determinada, tienen una manera peculiar dc percibir el proceso

salud-enfermedad. De ahi la necesidad dc articular la medicina

académica con la tradicional, tratando de respetar en todo

momento las crcencias de los pacientes. Sin embargo, también es

necesario que identi}401quenlos sintomas y signos de los cuadros dc

gastroenterocolitis para acceder oportunamcnte al establecimiento
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CAPlTULO Ill

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1.De}401nici6nde las variables

3.1.1. Variable 1

Factores de riesgo:

- Hébito de lavado dc manos

- Sanearniento bzisioo de vivienda

- Consumo de alimentos contaminados

3.1.2. Variable 2

Gastroenteritis infecciosa.
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. 3.2. Operacionalizacién de Variable

Variables De}401nicién De}401nicién Dimensinnes lndicadores Escala de medicién

Conceptual Operacional de 18 Variable

Cualquier caracteristica o Presencia de ,;Ud. se lava las manos can jabén antes de prcparar los alimentos?

circunstancia detectable camcteristicas 1,Ud. se lava las manos eon jabbn antes de consumir los alimentos?

de una persona o g-tupo personales y del Hébito de lavado de Momentos criticos ;,Ud. se lava las manos con jabén después de ir al ba}401u?

de personas que sc sabe cntomo que manos. ,;Ud. se lava las manos con jabén dcspués de realizar activldada:

asociada con un aumento incrcmcntan cl riesgo domésticas?

Factores dc en la probabilidad de de presentar algun

759530 D}401dec}401r.desan-ollar o cuadro clinico de Agua ;Su domicilio cumta con servicio de agua potable? Ofdill}402l'

65'5" 5P¢'3i3i|"�254"i�254gastfomlc}401lis Dcsag}401e [,Su domicilio cumta con servicio dc desag}401ey alcantarillado? 5iB||1D|�0309(2)

CXPU?-�030*03 0" PFOCOSO i}402i¢ECi0*a- Saneamicnto ba'sico Recojo de residues g,Su domicilio cuarta con el servicio de recojo cle residues sélidos (basurn)? A V6058 (I)

T|'|6'hid0« ( 16) de vivienda. so'lidos g_Cn�031aaves de conal o animalcs manure; para consumo en jaulas o espacios Nlmca (0)

adccuados? .

Consumo dc Alimentos de venta j,Ud. consume agua sin hervir?

alimentos ambulatoria [,Ud. consume alimentos de vcnta amhulatoria? _

contaminados Refrigeracién de g,Ud. consume alimentos del dia anterior sin refriget-ar�031.7

alimentos (',Ud. consume alimentos del dla recalentados?

Desinfeccién de frutas (;Ud. consume vcrdur-as crudas desinfectadas con cloro (lejia)?

'Ud. consume frutas dcsinfectadas can clom I is ?

La gastroenteritis Sindrome infecciosa

infecciosa es la del aparato

dis}401lncién y/o la gastrointestinal.

in}402amacién intestinal Dias de diarrea Diagnéstico médico:

Gmmemm-�034Sprovocada por un - Aguda: < 14 dias

1-M-ccciosa micnoorganismo - Persistentesz > I4 y < 30 dias

(lsacterias. virus. - Crénicas: > 30 dias

parésitos 0 protozoos) 0 Nominal

sus toxinas Si (1)

(enterotoxinas. No (0)

°i'°'°Xi�03435s"°�034"°l°_Xi"a5) Etiologla Agente-infecciosa Resultado de laboratorio:

�030W9°�034"-�030390�034d'a�034'°3: - lmoxicacién de origen alimentario

°°°mPa}401ad�034'3 "" de - lnfecciones entem invasivas
}401ebrc.vémitos y dolor _ 50h,e_cmc;m;mmbacle}401ano

abdominal. Representa _ 1�034;-ecciénpamsgmria

una de las causas _ Amebiasis

principales de morbilidad

mundial y una dc las

primems dc monalidad

en los paiscs en vias de

desarrollo. (21)
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3.2.Hip6tesis general e hipétesis especi}401cas

3.2.]. Hipétesis general

0 Hi: Los factores de riesgo esta'n relacionados con la gastroenteritis

infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho, 2017. V

0 Ho: Los factores de riesgo no estén relacionados con la gastroenteritis

infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho, 2017.

3.2.2. Hipétesis especi}401cas

0 H]: E1 habito de lavado de manos se relaciona conla gastroenteritis

infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho, 2017.

I H2: El saneamiento bésico de vivienda se relaciona oon la

gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio

de emergencia del Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho, 2017.

0 H3: El consumo de alimentos contaminados se relaciona con la

gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio

de emergencia del Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho, 2017.
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CAPiTULO IV

METODOLOGlA

4.1.Tipo de investigacién

Cuantitativo, porque utiliza la estadistica para la presentacién, anélisis e

interpretacién de datos.

Descriptivo, porque caracteriza el comportamiento de los valores de la

variable.

Correlacional, porque establecié la relacién 0 asociacién entre las

Variables.

La investigacion correlacional proporciona indicios dc relacién que

podria existir entre dos 0 mas variables. (24).

4.2.Diser'io de investigacién

La investigacién tiene un dise}401ono experimental correlacional de corte

�031 transversal, porque la infonnacién fue acopiada en una sola oportunidad (corte

en el tiempo). Esqueméticamente responde ala siguiente estructura:

Donde:

O1

0 N: Muestra /7 l

A0 0.: Factores de riesgo r

o 02: Gastroenteritis infecciosa N\ I

0 r: Relacién entre variables 02

4.3.Poblaci6n y muestra

4.3.1. Poblacién

Constituida por 63 adultos mayores con gastroenteritis infecciosa

atendidos en 61 Hospital de Apoyo de San Miguel, entre junio y agosto

de 2017.

4.3.2. Muestra

La muestra al azar simple estuvo conformada por 54 adultos

mayores con gastroenteritis infecciosa atendidos en el Hospital de

Apoyo de San Miguel, entre junio y agosto de 2017 y determinada con

la siguiente ecuacién:
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z�031.1>Q.N
n =

E�031(N-1) + z�031PQ

Donde:

Z = 1.96

P = 0.50

Q = 0.50

N = 63

E = 0.05

n = 5?

(l.96)2. (0.50) (0.50). 63

n = 

(0.05)2 (63-1) + (1 .96)2(0.50)(0.50)

n = 54

Criterio de inclusiénz

- Se incluyeron alas personas adultas mayores entre 60-75 a}401os.

- Personas adultas mayores con diagnéstico médico dc gastroenteritis

infecciosa aguda y persistente.

- Personas adultas mayores que deseaban panicipar en la investigacién.

Criterios de exclusién:

- Personas adultas mayores }401égiles.

- Pcrsonas adultas mayores que no deseaban participar en la

investigacién.
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4.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1. Técnicas

0 Entrevista. Procedimiento que permitié interrelacionamos con los

adultos mayores con gastroenteritis infecciosa atendidos en

Hospital de Apoyo de San Miguel.

0 Recopilacién documental. Este procedimiento permitié acopiar

datos de las historias clinicas de los adultos mayores con

gastroenteritis infecciosa.

4.4.2. Instrumentos

0 Cuestionario: Permitié medir los factores de riesgo para contraer la~

gastroenteritis infecciosa. Estuvo constituido por l4 preguntas de

opcién m}401ltiple(siempre = 2, a veces = 1 y nunca = 0). Se

estableciéndose los siguientes intervalos para cada factor de riesgo:

- Hébito de lavado de manos (orientacién positiva): adecuado (6�0248)e

inadecuado (0-5).

- éancmniento bésico de vivienda (orientacién positiva): adecuado (6-

8) e inadecuado (0-5).

- Consumo dc alimentos contaminados (orientacion negativa): si (7-

12) y no (0-6).

0 Ficha de anélisis documental: Permitio acopiar los datos referidos a

gastroenteritis infecciosa contenidos en las historias clinicas de los

adultos mayores atendidos en el Hospital de Apoyo de San Miguel.

4.5.Procedimiento de recoleccién de datos

I Dise}401ode instrumentos. Los instrumentos se elaboraron de acuerdo a las

dimensiones establecidas en cada una de las variables.

0 Validez de expertos. Fue necesaria para determinar la idoneidad de los

instrumentos en funcién a la estructura y contenido. Participaron

profesionales de enfermeria con grado de magister 0 doctor y especialistas en

el tema. Sus respuestas fueron interpretadas con la prueba binomial. (ver

a.nexo 5)
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0 Prueba de }401abilidad.La consistencia interna del cuestionario se determiné

con el Coe}402cienteAlpha de Cronbach es una muestra piloto de 10 adultos

mayores con gastroenteritis infecciosa atendidos en el Hospital de Apoyo dc

San Miguel. La lista de chequeo, no amerité prueba de con}401abilidadpor

tratarse de datos de una fuente secundaria. (ver anexo 4)

0 Gestién de permisos. Se solicité autorizacién al director del Hospital de

Apoyo de San Miguel para acceder a las historias clinicas de los pacientes y

administrar el cuestionario domiciliario previo consentimiento informado.

0 Procesamiento de la informacién. Los datos fueron procesados .

informéticamente utilizando el So}401wareIBM-SPSS version 23,0.

4.6.Pr0cesamiento estadistico y anailisis de datos

Se utilizaron los siguientes medios:

0 Tablas de Frecuencia: Permitio describir la distribucion de los

datos.

0 Gré}401cos:Proporciona mayor visualizacién de los hallazgos

mediante barras simples y compuestas.

0 Estadigrafos: El estadigrafo de contraste de hipétesis fue el

Coe}401cientede �034C�035de Pearson para variables de escala nominal

con la }401nalidadde conocer la relacién entre las variables. Sus

valores oscilan entre 0 y 1. En una relacién perfecta el coe}401ciente

es igual a 1. Si el coe}401cientees 0, se dice que las variables son

independientes. La }401incionde prueba cs:
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA N° 5.1 '

TIPO DE GASTROENTERITIS INFECCIOSA SEGUN DURACION EN

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL. AYACUCHO, 2017

INFECCIOSA SEGUN DURACION

Fuente: Ficha de andlisis doeumental aplicada a las historias clinicas de las adultos mayores can

gastroenteritis infecciosa atendidos en el Hospital de Apoyo de San Miguel ,Junio-Agosto 201 7.

GRAFICO N° 5.1 '

TIPO DE GASTROENTERITIS INFECCIOSA SEGIIEN DURACION EN

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL. AYACUCHO, 2017
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TIPO DE GASTROENTERITIS INFECCIOSA SEGUN DURACION

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.1, tipo de gastroenteritis infecciosa

seg}401nduracién, del 100% (54) de adultos mayores atendidos en el servicio de

ernergencia del Hospital de Apoyo de San Miguel e1 63% (37) presentaron

gastroenteritis infecciosa aguda y 37% (17) persistente.
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TABLA N° 5.2

TIPO DE GASTROENTERITIS INFECCIOSA SEGUN ETIOLOGIA EN

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL. AYACUCHO, 2017

TIPO DE GASTRIOENTERITISINFECCIOSA f 0/

SEGUN ETIOLOGIA °

Intoxicacién de origen alimentario 20,4%

5W
W

Infeccién parasitaria

TOTAL §- 100%

Fuente: Ficha de amilisis documental aplicada a las historias cIt'm'cas de los adultos mayores can

gastroenteritis infecciosa atendidos en el Hospital de Apoyo de San Miguel, Junio-Agosto 201 7.

GRAFICO N° 5.2 '

TIPO DE GASTROENTERITIS INFECCIOSA SEGUN ETIOLOGIA EN

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL. AYACUCHO, 2017
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TIPO DE GASTROENTERITIS INFECCIOSA SEGUN ETIOLOGIA

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.2, tipo de gastroenteritis infecciosa

segfm etiologia, del 100% (54) de adultos mayores atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital de Apoyo de San Miguel cl 53,7% (29) presentaxon infeccién

entero invasiva, 20,4% (1 1) intoxicacién de origen alimentario, 18,5% (10) amebiasis y

7,4% (4) infeccién parasitaria.
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TABLA N° 5.3

HABITO DE LAVADO Y GASTROENTERITIS INFECCIOSA EN ADULTOS

MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL. AYACUCHO, 2017

GASTROENTERITIS INFECCIOSA

LAVADO DE Aguda Persistente

MANOS

333% �035=°%

Fuente: Ficha de and/isis documental y Cuestiomzrio sobre Factores de Riesgo aplicudct a los adultos

mayores can gastroenteritis infecciosa atendidos en el Hospital de Apoyo de San Miguel, Junio�024Agosto

201 7.

GRAFICO N° 5.3

HABITO DE LAVADO Y GASTROENTERITIS INFECCIOSA EN ADULTOS

MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL. AYACUCHO, 2017
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HABITO DE LAVADO DE MANOS

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N�0345.3, haibito de lavado de manos en

relacién a la gastroenteritis infecciosa, del 100% (54) de adultos mayores atendidos en el

sewicio de emergencia del Hospital de Apoyo de San Miguel el 63% (34) reportan un hébito

inadecuado de lavado dc manos, de los cuales e1 35,2% (19) presentaron gastroenteritis

infecciosa aguda y 27,8% (15) persisteme. El 37% (20) reportan un hébito adecuado de lavado

de manos, de los cuales cl 33,3% (18) presentaron gastroenteritis infecciosa aguda y 3,7% (2)

persistente.
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TABLA N° 5.4

SANEAMIENTO BASICO DE VIVIENDA Y _ GASTROENTERITIS

INFECCIOSA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL. AYACUCHO,

2017

GASTROENTERITIS

SANEAMIENTO INFECCIOSA TOTAL

VIVIENDA

TOTAL 68,5% 31,5%n 10o,o%

Fuente: Ficha de andlisis documental y Cuestionario sobre Factores de Riesgo aplicada a los adultos

mayores con gastroenteritis infecciosa atendidos en el Hospital de Apoyo de San Miguel, Junio-Agasto

201 7.

GRAFICO N° 5.4

SANEAMIENTO BASICO DE VIVIENDA Y GASTROENTERITIS INFECCIOSA

EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL. AYACUCHO, 2017
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SANEAMIENTO BASICO DE VIVIENDA

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.4, saneamiento bésico dc vivienda en

relacién a la gastroenteritis infecciosa, del 100% (54) dc adultos mayores atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital de Apoyo de San Miguel e] 59,3% (32) reportan un

saneamiento bésico de vivienda inadecuado, de los cualcs 61 29,6% (16) prcsentaron

gastroenteritis infecciosa aguda y persistente, respectivamentc. El 40,7% (22) reportan un

saneamiento bésico dc vivienda adecuado, de los cualcs el 38,9% (21), presentaron

gastroenteritis infecciosa aguda y 1,9% (1) persistcnte.
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TABLA N° 5.5

CONSUMO DE ALIMENTOS CONTAMINADOS Y GASTROENTERITIS

INFECCIOSA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL. AYACUCHO,

2017

GASTROENTERITIS INFECCIOSA

CONSUMO DE Tom
ALIMENTOS

commipos 1

37�031°% 389%

I-�030uente:Ficha de amilisis documental y Cuestiomzria sobre Factores de Riesgo aplicada a los adultos

mayores can gastroenteritis infecciosa atendidos en el Hospital de Apoyo de San Miguel, Junio-Agosto

2017,

GRAFICO N° 5.5

CONSUMO DE ALIMENTOS CONTAMINADOS Y GASTROENTERITIS

INFECCIOSA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL. AYACUCHO,

2017

31.5 29.6 37-0
40.0 . V

n�024 0.0 A
E Si No II Persnstente

EC: CONSUMO DE ALIMENTOS CONTAMINADOS

Q.

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.5 Gastroenteritis imentos

_ _ _ _ _ _ infecciosa

contaminados en relacién a la gastroenteritis infecciosa, --. All\A(§[ \_ ., _- adultos

mayores atendidos en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo de San Miguel cl

61,1% (33) reportan el consumo de alimentos contaminados, de los cuales cl 31,5% (17)

presentaron gastroenteritis infecciosa aguda y 29,6% (16) persistente. El 38,9% (21) rcportan

cl consumo dc alimentos no contaminados, de los cuales el 37% (20) presentaron

gastroenteritis infecciosa aguda y 1,9% (1) persistente.
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CAPiTULO V]

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién de la hipétesis con los resultados

TABLA N° 6.1

COEFICIENTE DE RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO Y

LA GASTROENTERITIS INFECCIOSA EN ADULTOS MAYORES

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE

APOYO SAN MIGUEL. AYACUCHO, 2017

Coe}401cientede correlacién �034C�035de Pearson

Coe}401cientede correlacién V 0,334

H ' ' I . . . .
ablto dc �034adodc S:gn1}401cac1én(aproxlmada) 0,009

manos

Coe}401cientede correlacién 0,433

Saneamiento baisico de 8, .f ,, , d 0 000

vme-aa �030gm �030aP*°*'�034"3�031

Coe}401cientedc correlacién 0,417
Consumo de

alimentos Signi}401cacién(aproximada) 

**. La correlacién es signi}401cativaal nivel 0,01.

Las signi}401cacionesasociadas al Coe}401cientedc Correlacién �034C�035de Pearson

fueron menorcs que el valor critico (0: = 0,05), constituyendo evidencia estadistica

su}401cientepara a}401rmarque el hébito inadecuado de lavado dc manos, cl

saneamiento bésico de vivienda inadecuado y el consumo dc alimentos

contaminados son factores dc riesgo relacionados signi}401cativamentea la

gastroenteritis infecciosa.

Se utilizé cl Coe}401cientede Correlacién �034C�035de Pearson para probar la hipétesis

debido a que el los factores de riesgo y la gastroenteritis infecciosa se miden dc

manera nominal y contando cada cual con dos categorias.
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a) Formulacién de Hipétesis

0 Hi: Los factores de riesgo estan relacionados con la gastroenteritis

infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho, 2017.

0 Ho: Los factores de riesgo no se relacionan con la gastroenteritis

infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho, 2017.

b) Establecimiento del nivel de signi}401cancia

= 0,05

c) Establecimiento de prueba estadistica

Prueba de hipotesis Coe}401cientede Correlacién �034C�035de Pearson que se utiliza

euando se trata de variables nominales con numero de categorias iguales 0

diferentes.

d) Valor del Coe}401cientede Contingencia

p < 0,01

e) Decision estadistica

Como los valores p calculados son menores que 0,01 se concluye que es a su

yez menor que el valor p oonstante 0,05. Por tanto, se acepta la hipétesis

Altema (Hi) y se rechaza la hipotesis Nula (Ho).

1) Conclusion

Podemos concluir que los factores de riesgo: hébito inadecuado de lavado de

manos (p=0,009), saneamiento bésico de vivienda inadecuado (p=0,000) y el

consumo de alimentos contaminados (p=0,001) estén relacionados directamente

con la gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho, 2017.

6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares

La presente investigacién esta referida a los factores de riesgo asociados

a la gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital de Apoyo San Miguel.

En la muestra de estudio, la gastroenteritis infecciosa aguda estuvo

presente en el 63% y la persistente en 37%. Es decir, el mayor porcentaje de
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cuadros de gastroenteritis infecciosa tuvieron un tiempo de duracién menor de

14 dias al momento del diagnostico.

Similares resultados fueron descritos por Fernandez (2015) (12),

�034Epidemiologiade la gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en

el Hospital Regional de Ayacucho en el a}401o2014, al reportar el predomino de la

gastroenteritis infecciosa aguda en el 76,9% y la persistente en el 21 ,3%.

Los adultos mayores experimentan cambios }401siologicosimportantes que

los hacen mas vulnerables a los cuadros de gastroenteritis infecciosa. Para Wu

(2008) (23) e1 deterioro organico asociado al envejecimiento se relaciona con la

disminucién en la produccién de inmunoglobulinas, de células T e incluso de la

fagocitosis y la actividad de células asesinas naturales, lo que conduoe a una

mayor susceptibilidad a enfermedades infecciosas.

Sin embargo, no toda causa de una enfermedad puede ser atribuida a

factores orgénicos sino a la con}402uenciadc factores personales y del ambiente

que tienen incidencia en el proceso salud- enfermedad. Por esta razén, resulta

necesario el control de los factores de riesgo modi}402cables:hébito de lavado de

manos, saneamiento bésico de vivienda y consumo de alimentos seguros.

E1 53,7% de adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital de Apoyo de San Miguel presentaron infeccion entero invasiva, 20,4%

intoxicacién dc origen alimentario, l8,5°/o amebiasis y 7,4% infeccion

parasitaria.

En Colombia, en adultos mayores del Programa Granja Sevilla del I

municipio dc Tocancipé se identi}401er�031)en el 56% parasitismo intestinal. La

presencia de protozoarios se identi}401coen el 99% de ellos, con una prevalencia

de Blastocystishominis del 46% y E, coli del 21%. (laramillo D, Useche V.

(2012).

Femandez (2015) (12), en el Hospital Regional de Ayacucho se}401alaque

el agente etiologico mas frecuente de gastroenteritis infecciosa fue e] E. coli con

46,2%, seguido de la amebiasis (23,1%) y salmonella (l5,4%).

El mayor porcentaje de casos de gastroenteritis infecciosa fueron de

origen entero-invasiva destacando (:1 E. coli. Este hallazgo pone en evidencia
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una forma de contagio peligrosa a través de las excretas, sea por de}401cienciasen

�030ellavado de manos, por el consumo de alimentos contaminados o falencias en la

cloracién del agua potable. .

E1 63% (34) de adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital de Apoyo de San Miglel reportan un hébito inadecuado de lavado

de manos, de los cuales el 35,2% (19) presentaron gastroenteritis infecciosa

agxda y 27,8% (15) persistente. E1 37% (20) reportan un habito adecuado de

lavado de manos, de los cuales el 33,3°/o (18) presentaron gastroenteritis

infecciosa agida y 3,7% (2) persistente.

No lavarse las manos en los momentos criticos: después de it al bafio y

antes de consumir los alimentos, fue un factor de riesgo asociado a las

enfermedades parasitarias. (8). A

Las medidas de higiene, entre ellas la educacion sobre el tema y la

insistencia en el hébito de lavarse las manos, pueden reducir el mimero de casos

de diarrea en hasta un 45%. (22).

El lavado de manos con jabén y con el procedimiento apropiado, después

de la defecacion y antes de preparar e ingerir los alimentos reduce el riesgo de

diarrea. Este procedimiento se remueve de la super}401ciede la pie] e1 mayor

poroentaje de microorganismos patogenos.

El 59,3% de adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital de Apoyo de San Miglel reportan un saneamiento basico de vivienda

inadecuado, de los cuales el 29,6% presentaron gastroenteritis infecciosa aguda

y persistente, respectivamente. El 40,7% reportan un saneamiento bésico de

vivienda adecuado, de los cuales el 38,9% presentaron gastroenteritis infecciosa

aguda y l,9% persistente.

E1 88% de las enfermedades diarreicas son producto de un

abastecimiento de agua insalubre y de un saneamiento e higiene de}401cientes.La

mejora del abastecimiento de agua reduce entre un 6% y un 21% la morbilidad

por diarrea, si se contabilizan las consecuencias graves. Por tanto, la mejora del

saneamiento bésico reduce la morbilidad por enfennedades diarreicas en un

32%. (22)
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E1 saneamiento basico de vivienda es imprescindible para prevenir los

cuadros de gastroenteritis infecciosa. Disponer de los sistemas de agua y

desagiie como la crianza apropiada de animales domésticos, permite reducir e]

I riesgo de contraer enfermedades diarreicas.

E1 saneamiento basico adecuado es una condicion bésica para el

mantenimiento de la salud y evitar las enfermedades prevalentes. Por esta razon,

uno de los objetivos del gobiemo dc tumo es la ampliacion de la cobertura de los

servicios de agua y alcantarillado como medida de salud p}401blicapara mejorar la

calidad de Vida de la poblacién.

E1 61,l% de adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital de Apoyo de San Miguel reportan el consumo de alimentos

contaminados, de los cuales el 31,5% (17) presentaron gastroenteritis infecciosa

aguda y 29,6% (16) persistente. El 38,9% (21) reportan el consumo de alimentos

no contaminados, de los cuales el 37% (20) presentaron gastroenteritis

infecciosa aguda y 1,9% (1) persistente.

' La mejora de la calidad de] agua dc bebida mediante el tratamiento del

agua doméstica, por ejemplo con la cloracion en el punto de consumo, puede

reducir en un 35% a un 39% los episodios de diarrea. (2).

Es necesario educar a la poblacién sobre el consumo dc alimentos

seguros que involucren la ingesta de agua hervida (fria 0 tibia), evitar el

consumo de alimentos de venta ambulatoria asi como el recalentado 0

almacenamiento fuera del refrigerador.
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CAPlTULO VII -

CONCLUSIONES

a) Podemos concluir que los factores de riesgo estan relacionados con la

gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho, 2017. Por tanto, se

acepta la hipotesis de investigacién.

b) E] hébito de lavado de manos se relacionacon la gastroenteritis infecciosa en

adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo

San Miguel. Ayacucho, 2017 (p=0,009). En consecuencia, se acepta la hipotesis

de investigacién.

c) El consumo de alimentos contaminados se relacionacon la gastroenteritis

infecciosa en adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital" de Apoyo San Miguel. Ayacucho, 2017 (p=0,000). Siendo asi, se

acepta la hipétesis de investigacion. g

d) El saneamiento bésico de vivienda se relacionacon la gastroenteritis infecciosa

en adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del Hospital de

Apoyo San Miguel. Ayacucho, 2017 (p=0,00l).Por tanto, se acepta la hipétesis

de investigacién.
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CAPlTULO VIII

RECOMENDACIONES

.3) Al Ente Rector del Hospital de Apoyo San Miguel:

0 deberia fortalecer el trabajo de la cstrategia promocién de la salud con trabajo

articulado con las diferentes instituciones con la }401nalidadde incidir en la

prevencion de factores de riesgo relacionado con la gastroenteritis infecciosa,

asi como con charlas educativas, entrevistas, orientacién y�031consejeria,

seglimientos, atenciones integrales, difusiones radiales y visitas domiciliares

para generar familia y comunidad saludables y asi disminuir la morbilidad

por gastroenterocolitis infecciosa

b) A] Hospital de Apoyo San Miguel

0 Al personal de salud que debe involucrarse en intensi}401carla educacién

continua (IEC), incidiendo en el lavado de manos en ni}401os,adultos, adultos

mayores y poblacion en general remlizando campa}401asdemostrativas de lavado

dc manos.

c) A los Licenciados en enfermeria

0 A] personal de salud del area de Saneamiento Ambiental, que las .

inspecciones sanitarias deben ser continuas a los establecimientos de

expendio de alimentos y otros como restaurantes, comedores populates,

Ccalihuarma en C. E. para asegurar que se brinde alimentos no contaminados

y asi prevenir la gastroenteritis infecciosa.

d) A la comunidad cienti}401ca

0 A la Municipalidad Distrital de San miguel, ampliar las coberturas de

servicio de agua y desag}401ey alcantarillado y recojo de residuos solidos en

las comunidades de su juxisdiccion brindando asistencias técnicas y

educaoion para la salud con el proposito de asegurar la sostenibilidad de los

mismos t generar entomos saludables que permitan prevenir los cuadros de

gastroentetitis infecciosa en general. Capacitar a los trabajadores

recolectores de basura.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: 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.

L
Prohlcma Objgtivo Hipmesis TIPO DE
General General General Variable l - Habito de la lavado dc manos INVESTIGACION

,;En qué medida se relacionan los factores Deterrninar factores de riesgo H.: Los factores de riesgo estan relacionados Factores de riesgo: - Saneamiento bésico de Estudio Descriptive correlacional

de riesgo con la gastroenteritis infecciosa relacionados a la gastmenteritis directamente con la gastroenteritis infecciosa viviaida transvcrsal

en adultos mayores atendidos en cl infecciosa en adultos mayores atendidos en adultos mayores atendidos en el servicio - Consumo dc alimentos

sewicio dc emergencia del Hospital de um el servicio dc cmergencia del dc ernergcncia del Hospital de Apoyo San contaminados. DISEWO DE

Apoyo San Miguel. Ayacucho, 2017�031! Hospital de Apoyo San Miguel. Miguel. Ayacucho, 2017. INVESTIGACION

Ayacucl1o,20l7 He: has factores de riesgo no estén No experimental Descriptive

relacionados directamente con la Correlacional. Kesponde a1 siguiente

gastroenteritis infecciosa en adultos mayores esquema:

atendidos en el servicio de emergencia del Donde:

Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho.
2017. / o1

Problemas Objclivos Hiptilesis M r

Especi}401cos Especi}402eos Especi}401eos Variable Z \

0 ,;En qué medida el héhito de - ldenti}401carsi el habito de - H.: El hébito delavado de manos - Duracion O

lavado de manos so lavado de manos se si se relaciona directnmcnte con Gastmenleritis - Etiologia 2

relacianacon la gash-oeuluitis mlacionacon la la gastroenteritis infecciosa en infecciosa: M: Mucstm

infecciosa en adultos mayores gastmmteritis infecciosa an adultos mayores atendidos en el Or: Variablel

atendidos en el servicio dc adultos mayores atendidos cn servicio dc emcrgencia del 0;: Variable2

emergcncia del Hospital dc el servicio de emergencia dcl Hospital de Apoyo San Miguel. I�031?RC13Ci6}402�254nlf�254Va}4013bl�254S

Apoyo San Miguel. Ayacucho. Hospital de Apoyo San Ayacucho, 2017. ,

2017? Miguel. Ayacucho, 2017. 0 Hz: El saneamicnto bésico de POBLACION Y MUESTRA

0 (En qué mcdida cl consumo de - ldcnti}401carsi el consumo de vivienda si se relaciona "01"-«ACION

alimentos contaminados sc alimentos contaminados se directamentc con la 63 000%) 3d||'l0S |'}4023)�0310|'°5C0�034

relacionacon la gastroenteritis relacionacon Ia gastroenteritis infecciosa en Easlme}402lemisi"f°°°i0$3 3�030¢"did055�034

infecciosa en adultos mayores gastroenteritis infecciosa en adultos mayores atendidos en el 5' �034°5Pi�0303'dc APOYO '50 53�034MiE�0349'-

atendidos en el servicio dc adultos mayores atendidosen servicio de emergcncia del V�034"?J"-W0}�031�0348°$�030°d° 20�035»

emergcncia del Hospital de el servicio dc erncrgencia del Hospital de Apoyo San Miguel.

Apoyo San Miguel. Ayacucho, Hospital de Apoyo San Ayacucho, 20l7. MUESTRA

20l7'.�031 Miguel. Ayacucho, 2017. 0 H3: El consumo de alimentos 54 U00"/°_)_ "_�031d�034"°§m3Y°�031§m�034

I {,En qué medida el saneamicnlo 0 ldenti}401carsi cl sanmmiento contaminados si se relaciona 5a5�034'°°'�034"'"�0305'�034f°°°�030°53a'°"d�030d_°53"

bésico dc vivienda se bésicu de vivienda se directamente con la 5' H°5P"�034]d5 A1�031°Y°d�03453" M�030g�034°'�024
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relacionacon la gastroenteritis relacionaoon la gastroenteritis infecciosa en enlrejunioyagosm dcZ0l7.

infecciosa en adultos mayores gastroenteritis infecciosa cn adultos mayorae atendidos en el '

alcndidos m el servicio de adultos mayores atendidosen servicio de emergenoia del TECNICASEINSTRUMENFOS

emcrgencia del Hospital de el servicio de enwrgcncia del Hospital de Apoyo San Miguel. DE RECOLECCION DE DATOS

Apoyo San Miguel. Ayacucho, Hospital de Apoyo San Ayacucho, 2017.

20177 Miguel. Ayacucho, 20| 7. n1:cN1cAs

, Entrevista

Recupilacién documental

INSTRUMENTOS

I Cueslionario

- Ficha de anélisis documcnla

PLAN DE ANALISIS

Es1'ADtsT1C0 DE DATOS

- Estadistica infercncial,
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO

INTRODUCCION:

Se}401or,se}401ora,buen dia. Somos enfermeras y esta oportunidad le pedimos su

colaboracién respondiendo al presente cuestionario anénimo, el que seré }401tilsolo para

efectos de estudio.

INSTRUCCIONES:

Marque con una �034X�035la opcién que considere apropiada y llene los espacios en blanco.

I. DATOS GENERALES

1. Edad: a) 61-65 a}401os() b) 66 -70 21505 () c) 71-75 a}401os()

2. Sexo: a) Masculino ( ) b) Femenino ( )

3. Estado civil: a) Soltero/a () b) Casado/a () c) Viudo/a ()

4. Nivel de instruccién: a) Primaria ( )b) Secundaria () c) Superior ( )

I]. DATOS ESPECiFICOS

5. (;Ud. se lava las manos con jabén antes de preparar los alimentos?

a) Siempre () b) A veces () c) Nunca ()

6. (;Ud. se lava las manos con jabén antes de consumir los alimentos?

a) Siempre ( ) b) A veces ( ) c) Nunca ()

7. ;,Ud. se lava las manos con jabén después de ir al ba}401o?

a) Siempre ( ) b) A veces ( ) c) Nunca ( )

8. g,Ud. se lava las manos con jabén después de realizar actividades domésticas?

a) Siempre () b) A vcces () c) Nunca ()

9. (,Su domicilio cuenta con servicio de agua potable?

a) Siempre ( ) b) A veces ( ) c) Nunca ( )

10. (;Su domicilio cuenta con servicio de desagiie y alcantarillado?
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a) Siempre ( ) b) A veces () c) Nunca ()

11. g_Su domicilio cuenta con el servicio de reoojo de residuos sélidos (basura)?

a) Siempre () b) A veces ( ) c) Nunca ()

12. g,Cr1a aves de corral o animales menores para consumo en jaulas o espacios

adecuados?

a) Siempre () b) A veces () c) Nunca ()

13. ¢;Ud. consume agua sin hervir?

Si ( ) No ( )

14. (;Ud. consume alimentos de venta ambulatoria?

a) Siempre ( ) b) A veces ( ) c) Nunca ( ) '

15. g,Ud. consume alimentos del dia anterior sin refrigerar?

a) Siempre () b) A veces () c) Nunca ( )

16. g,Ud. consume alimentos del dia recalentados?

a) Siempre ( ) b) A veces () c) Nunca ( )

17. (;Ud. consume verduras crudas desinfectadas con cloro (lejia)?

a) Siempre ( ) b) A veecs () c) Nunca I ()

18. [,Ud. consume frutas desinfectadas con cloro (lejia)?

a) Siempre ( ) b) A veces () c) Nunca ( )
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FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL

I. DATOS GENERALES

1. N�034de historia clinicaz

2. Fecha de atencion: /____/

11. DATOS ESPECiFICOS

3. Diagnostico médico de gastroenteritis infecciosa:

3) Si () b) N0 0

Solo para los adultos mayores presentan gastroenteritis infecciosa:

3.1. Clasi}401mcionde gastroenteritis infecciosa:

a) Agudo () b) Persistente ( ) c) Cronica ( )

a) Intoxicacién de origen alimentario ( )

b) Infecciones entero invasivas ( ) ' i

c) Sobre-crecimiento bacteriano ( )

3.2. Tipo de gastroenteritis infecciosa:

d) Infeccion parasitaria ( )

e) Amebiasis ( )
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ANEXO N° 3

, ~�030«.�024.4 .. .�030

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
, -�030-v H

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

�034"~ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACICN DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y

1.2 Lugar de centre

1.3 cargo que desempe}401a:

1.4 Instrumento a validar:

1.5 Autores:

. APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES

¢E| instrumento de recoleccién de datos

esta orientado al problema de

investiacién?

se arecia las variables de investiacién?

a ;En el instrumento de recoleccién de datos

¢;E| instrumento de recoleccién de datos

facilita el logro de los objetivos de la

investi - acién?

se relacionan con las variables de estudio?

a (;Los instrumentos de recoleccién de datos

(,Los instrumentos de recoleccién de datos

resenta Ia cantidad de items correctos�031?

¢La redaccién del instrumento de

recoleccién de datos es coherente?

¢E| dise}401odel instrumento de recoleccién

7 de datos facilita el anélisis y procesamiento

de datos?

(;De| dise}401odel instrumento de recoleccién

de datos, usted eliminaria alun item?

,;De| instrumento de recoleccién de datos

usted arearia altln item?

¢;E| dise}401odel instrumento de recoleccién

de datos es accesible a la poblacién sujeto

de estudio?

,;La redaccién del instrumento de

11 recoleccién de datos es clara, sencilla y

recisa para la investiacién�031?

II. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

III. Procede su ejecucién:

Si ( ) N0 ( )

Fecha:

Firma y selio

N° D.N.l
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ANEXO N° 4

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE

CRONBACH (CUESTIONARlO[

Con}401abilidadde los instrumentos de investigacién

Para evaluar la oon}401abilidaddel cuestionario, mediante el coe}401cienteAlfa de

Cronbach, se utilizé la siguiente férmula:

K 2 s?
=j 1 _T

K K �0241< sf

Escala de interpretacién de la Con}401abilidad

Con}401abilidadnula

0 0,54 a 0,59 Can}401abilidadbaja

0,60 a 0,65 Con}401able

0,66 a 0,7] , Muy confiable '

0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad

Con}401abilidadpeifecta

Fuente: Triola, M. (2009; 528)

Luego del procesamiento de férmula y por connotacién por el programa estadistico

SPSSV23 el instrumento obtuvo como resultado:

Estadisticas de }401abilidad

Varianza de Alfa de

Media de escala escala si el Corrclacién total Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementus elemenlo se ha

ha su rimido su rimido correida su - rimido

El
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J
E

J
J

E
E

T

E

For 10 tanto, el instmmento evaluado fue Con}401ablepara su aplicacién.
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ANEXO N° 5

PRUEBA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS PRUEBA BINOMIAL

_�024
 EE PROBABILIDAD

�030

�024m_:�024_
-m:�024:�024

Como e] p calculado = 0.0078125 es menor que el p valor esténdar de p=0.05 el instrumento es vélido para su aplicacién.
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EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL. AYACUCHO,

2017

A

�024
MT

Fuenre: Cuestiomzrio sobre Factores de Riesgo aplicada a las adultos mayores con gaxtroenterilis

infecciosa atendidos en el Hospital de Apoyo de San Miguel, Junio-Agosto 2017.

SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL. AYACUCHO,

2017

T

M
Fuente: Cuestionario sobre Factores de Riesgo aplicada a los adultox mayores con gaslraenteritis

infeccioxa atendidos en el Hospital de Apoyo de San Miguel, Juni0�024Agost02017.

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL.

AYACUCHO, 2017

 I

�024
MM

Fuente: Cueslionario sobre Factores de Riesgo aplicada a los adultos mayores con gastroenteriris

infecciosa atendidos an cl Hospital de Apoyo de San Miguel, Junio-Agosto 201 7.
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NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN

EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN

MIGUEL. AYACUCHO, 2017

INSTRUCCION f Porcentaje--

E

E1
Fuenle: Cuestionario sobre Factores de Riesgo aplicada a los adultos mayores con gastroenteritis

infecciosa atendidos en el Hospital de Apoyo de San Miguel, Jum'o�024Agos!o2017.
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