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RESUMEN EJECUTIVO

La prevencion de las enfermedades infecciosas gastrointestinales en los nifios es de gran
importancia para la salud publica debido a su alta incidencia y su impacto significativo en la
morbilidad infantil. En consecuencia, el presente trabajo de investigacion se baso en conocer las
estrategias de prevencion de enfermedades infecciosas gastrointestinales en nifios y nifias mediante
una revision sistematica. Para ello, se realiz6 una busqueda exhaustiva mediante el método
PRISMA en las bases de datos académicas, incluidas SciELO, Science Direct, Scopus, Web of
Science y PUBMED, centrandose en estudios publicados en los ultimos 5 afios, se inicié con 450
articulos preliminares, sin embargo, basandonos en los criterios de inclusion se seleccionaron

Gnicamente 30. Los resultados muestran que las intervenciones mas eficaces incluyen la
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promocion de la higiene de las manos, la educacién sobre practicas alimentarias seguras, la
vacunacion y el acceso a agua potable e instalaciones sanitarias adecuadas. A la par es necesario
acotar que las estrategias para la prevencion de enfermedades infecciosas gastrointestinales en
nifios deben ser integrales y centrarse en la intervencion temprana, el control de los factores de
riesgo y el seguimiento continuo. Como conclusion a pesar de los avances actuales, aln persisten
desafios en la implementacion de estas estrategias, especialmente en zonas con recursos limitados,
por ultimo, el estudio destaca la necesidad de implementar politicas integradas que promuevan la
colaboracion entre diferentes sectores, asi como la importancia de la educacién continua.

Palabras clave: Enfermedades gastrointestinales, enfermedades infecciosas, nifios, revision

sistematica, higiene.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas gastrointestinales pueden situarse como una de las causas
primordiales de enfermedades o fallecimiento en la poblacion infantil (OMS, 2024). Pese a los
progresos en las ciencias médicas y la sanidad estos trastornos siguen siendo un desafio importante
en muchas areas, especialmente en regiones con recursos limitados, debido a que sus sistemas
inmunes estan en desarrollo, los nifios son particularmente vulnerables a infecciones por gérmenes
como Campylobacter, Salmonella y rotavirus (Ficara et al., 2020).

Las infecciones gastrointestinales representan un desafio importante para la salud infantil,
no solo por su alta incidencia, sino también por sus posibles complicaciones a largo plazo, es por
ello que es necesario estudiar estrategias preventivas, como vacunas, intervenciones de higiene y
gestion para reducir los dafios que estas afecciones pueden generar en los mas pequefios
(Barrientos et al., 2024).

En este estudio, el enfoque empleado se fundamenta en un andlisis sistematico de la
bibliografia cientifica, para ello, se realiz6 una busqueda exhaustiva utilizando palabras clave
relacionadas con infecciones gastrointestinales pediatricas, vacunas, factores de riesgo y
estrategias preventivas en plataformas académicas como: Science Direct, SCIELO, Scopus,
PUBMED y Web of Science. Los articulos seleccionados fueron aquellos que abordaron de manera
relevante y actualizada la prevencion y manejo de estas enfermedades en el periodo del 2020 al
2025.

Se emplearon estudios clinicos, ensayos controlados aleatorios, metaanalisis, revisiones
previas y articulos epidemioldgicos que proporcionaran datos significativos sobre la eficacia de

las vacunas, las intervenciones de higiene y otros enfoques preventivos.



CAPITULO I
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1. Antecedentes

Las enfermedades gastrointestinales son un problema de salud publica, especialmente para
los nifios, y los factores como la escasez de agua potable y las condiciones deficientes de sanidad
son las causas que aumentan el riesgo de transmision de estas enfermedades. Anualmente, cerca
de 1,5 millones de nifios de menos de cinco afios fallecen debido a diarreas, causada con mayor
frecuencia por infecciones gastrointestinales. Esta cifra pone de relieve la gravedad del problema,
especialmente en los paises en desarrollo, donde la falta de acceso a agua potable e instalaciones
sanitarias adecuadas contribuye significativamente a la propagacion de estas enfermedades (OMS,
2024).

Los factores de riesgo asociados con las infecciones gastrointestinales incluyen el consumo
de agua y alimentos contaminados, la mala higiene personal y el contacto con personas infectadas.
Ademas, la desnutricion y la falta de vacunas pueden aumentar la susceptibilidad de los nifios a
estas enfermedades (Gerson, 2023).

Dado el impacto de estas enfermedades, se han implementado diversas estrategias para
mitigar su incidencia entre ellas, destacan campafias de concienciacion sobre la higiene de manos,
programas de mejora del acceso a agua y medidas de saneamiento basico. Asimismo, se fomenta
la lactancia materna en el tiempo de los primeros seis meses de vida, lo cual, ha demostrado ser
una intervencion eficaz para reducir el riesgo de infecciones gastrointestinales en la infancia

(Machado, 2020).



A pesar de los esfuerzos realizados, las tasas de infeccion siguen siendo preocupantemente
elevadas en muchas regiones del mundo, esto destaca la importancia de un enfoque completo que
fusiona a medidas preventivas, educacion sanitaria y acceso equitativo a servicios de salud, por
otro lado en este contexto, la presente revision sistemética tiene como objetivo analizar la
evidencia disponible sobre estrategias efectivas de prevencion, con el objetivo de proporcionar
informacion pertinente para la formulacion de politicas de salud publica dirigidas a la poblacién

pediatrica (Ribel, 2021 ).



1.2. Planteamiento del Problema

Las afecciones gastrointestinales comprenden una variedad extensa de desordenes que
impactan en el sistema digestivo desde el es6fago hasta el colon. Estas enfermedades pueden ser
causadas por factores geneticos, infecciosos, autoinmunes y ambientales, y las mas comunes
incluyen las enfermedades inflamatorias intestinales denominado (EII), sindrome del intestino
irritable conocido como (SII) y las infecciones gastrointestinales (Smith et al., 2024).

Las enfermedades infecciosas gastrointestinales (EIG) afectan principalmente a los nifios
y representan un grado significativo de salud publica en numerosas partes del mundo. Estas
enfermedades son causadas por diversos patdgenos como virus, bacterias y parasitos, y su
propagacion esta estrechamente relacionada con la falta de agua potable, instalaciones sanitarias
inadecuadas y malas practicas de higiene (OMS, 2024).

Sin embargo, a pesar del progreso en el campo de la medicina y la salud publica, la
prevalencia de las EIG sigue siendo alarmante, lo que plantea un desafio significativo para los
sistemas de salud, los nifios son particularmente vulnerables a las complicaciones derivadas de
estas infecciones, que pueden incluir deshidratacion severa, malnutricién y en casos extremos, la
muerte. Ademas, las EIG pueden tener un impacto negativo en el crecimiento fisico y mental de
los nifios, impactando su desempefio académico y su calidad de vida en su totalidad (Villarreal,
2022).

En los ultimos afios se ha demostrado que las EGI son una de las primordiales causas de
consultas médicas y fallecimiento en nifios en Meéxico, relacionadas con el consumo de alimentos
y bebidas, seguido del estrés y el consumo de medicamentos. Algunas de las comidas mas

vinculadas incluyen la carne, huevos, frutas, vegetales, leche y los alimentos basura, asi como el



consumo de alimentos y bebidas en las calles lo cual, estuvo altamente asociado con enfermedades
gastrointestinales, ya que la mayoria de los nifios comian comida callejera al menos una vez a la
semana (Godinez, 2020).

Sin embargo, a nivel local, el problema también se observa en ciudades como Ambato,
donde las condiciones sanitarias y el acceso a agua potable pueden influir en la incidencia de
enfermedades gastrointestinales, el ecosistema microbiano del intestino compuesto por
microorganismos nativos que colonizan de forma permanente el sistema gastrointestinal al igual
que otros que residen temporalmente, jugando un papel importante en la salud digestiva, la
inflamacién de las paredes intestinales, conocida como gastroenteritis, es una afeccion frecuente
que puede ser causada por virus, bacterias, parasitos y otros microorganismos por otro lado esta
dolencia es particularmente comun en nifios menores de cinco afios y ha representado un problema
de salud significativo en la region (Moran, 2023). Es de esta manera que se presentan las siguientes
interrogantes:

- ¢Cudles son las principales enfermedades gastrointestinales que afectan a los nifios y nifias?
- ¢Cuales son las principales causas de enfermedades gastrointestinales en nifios y nifias?

- ¢Cuales son los factores de riesgo asociados a las infecciones gastrointestinales?

- ¢Cudles son las estrategias preventivas para la reduccién de la propagacion de

enfermedades infecciosas gastrointestinales?



1.3. Justificacion

La prevencion de enfermedades infecciosas gastrointestinales en los nifios representa un
grave problema de salud publica de relevancia porque estas enfermedades afectan
significativamente la salud y el crecimiento de los infantes. Lo cual pueden ser causadas por una
variedad de gérmenes, incluidos virus, bacterias y parasitos, y son especialmente comunes durante
los primeros afios de vida, cuando el sistema inmunolégico de los nifios atn no se ha desarrollado
completamente.

Pese a los progresos en el cuidado de la salud y la disponibilidad de tratamientos, la
frecuencia de estas enfermedades sigue siendo preocupante, particularmente en comunidades con
acceso limitado a agua potable, infraestructura sanitaria adecuada y educacion sobre higiene. En
este sentido, el analisis sisteméatico de estrategias de prevencion puede ayudar a identificar
intervenciones efectivas basadas en evidencia, facilitando la implementacion de programas de
salud publica que mitiguen el impacto de estas afecciones.

El objetivo de esta investigacion es detectar los factores de riesgo y evaluar medidas
preventivas que aborden las inequidades en el acceso a los recursos y servicios sanitarios siendo
estos una vision general de las mejores practicas y enfoques aplicados en diferentes contextos.
Ademas, se pretende no s6lo mejorar la salud de los nifios sino también contribuir a la
sostenibilidad de los sistemas de salud reduciendo la presion que sobre ellos ejercen estas

enfermedades.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Conocer las estrategias de prevencion de enfermedades infecciosas gastrointestinales en nifios y
nifias, a través de la revision exhaustiva de la literatura cientifica, con el fin de proporcionar

informacion relevante y confiable que apoye la implementacion de medidas efectivas.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Indagar las enfermedades gastrointestinales principales que afectan a los nifios y nifias
mediante la revision de la literatura.

- Identificar las principales causas de las enfermedades infecciosas gastrointestinales que
afectan a nifios y nifias a través de una revision sistematica.

- Determinar los factores de riesgo que predisponen el desarrollo de las enfermedades
gastrointestinales mediante la busqueda bibliogréfica.

- Analizar las estrategias preventivas para la reduccion de la propagacion de enfermedad

infeccionas gastrointestinales.



1.5. Marco Teorico

Las enfermedades gastrointestinales afectan diversos organos del sistema digestivo y se
manifiestan con sintomas como dolor abdominal, diarrea, nauseas y cambios en el apetito. Entre
las mas comunes estan la gastroenteritis, el sindrome del intestino irritable y las enfermedades
inflamatorias intestinales. Estas afecciones no solo perjudican la calidad de vida y la condicién
nutricional de los mismos. sino que también representan un reto para los sistemas de salud por su
alta frecuencia y posibles complicaciones (Hossain & Mihrshahi, 2022).

La implementacion de estrategias preventivas es fundamental para reducir el impacto de
estas enfermedades, especialmente en poblaciones vulnerables como los nifios. Factores clave
como una dieta saludable, précticas de higiene adecuadas y acceso a agua potable pueden reducir
en gran medida la incidencia de estas enfermedades (Ficara et al., 2020).

1.5.1. Epidemiologia de las enfermedades gastrointestinales

La epidemiologia de las enfermedades gastrointestinales es fundamental para la vigilancia,
prevencion y control de estas patologias a nivel global su estudio se centra en la distribucion,
frecuencia y determinantes de las enfermedades digestivas en diferentes poblaciones, con el
objetivo de desarrollar estrategias que reduzcan su incidencia y su impacto en la salud publica
(Godinez, 2020).

Los estudios epidemioldgicos analizan datos para identificar patrones y factores de riesgo
asociados con estas enfermedades se emplean herramientas como la vigilancia epidemiolégica,
estudios y ensayos clinicos para determinar la relacion entre las enfermedades gastrointestinales y
variables como la alimentacion, acceso a agua potable, higiene, uso de antibidticos y condiciones

socioeconomicas (Lamps, 2023).



Las enfermedades gastrointestinales suponen una grave amenaza para la salud de los nifios,
segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que las enfermedades diarreicas
representan la tercera causa de fallecimiento en nifios de 1 a 59 meses, provocando alrededor de
443.832 fallecimientos anuales en nifios menores de cinco afios (OMS, 2024).

Segun la Ensanut en el afio 2022 en las dos semanas anteriores a la encuesta, el 9.4% de
los nifios menores de cinco afios experimentd una diarreica aguda, con una mayor incidencia del
19.0% en los de un afio. Estos datos resaltan la importancia de la epidemiologia para identificar
factores de riesgo y promover estrategias preventivas, como la educacion en higiene alimentaria,
el acceso a agua potable y la vacunacion contra el rotavirus, uno de los principales causantes de
diarrea grave en nifios (Dimitrova et al., 2022).

Ademas de su papel en la vigilancia de brotes epidémicos, La epidemiologia ayuda en la
creacion y puesta en marcha de programas de salud publica destinados a disminuir la incidencia y
el efecto de estas enfermedades, gracias a las investigaciones epidemioldgicas y sus sugerencias,
se han logrado avances significativos en la disminucion de casos, mejorando la calidad de vida de
millones de personas en el mundo, especialmente en poblaciones vulnerables (Li et al., 2023).

1.5.2. Principales enfermedades gastrointestinales en nifios

Estos aspectos afectan el sistema digestivo y pueden causar sintomas como diarrea,
vomitos, dolor abdominal y deshidratacion, repercutiendo en el crecimiento del bebé (Machado,
2020).

La gastroenteritis es una de las afecciones mas frecuentes en nifios y suele ser provocada
por virus como el rotavirus y la norovirus, de igual manera por bacterias causales como la
Escherichia coli y Salmonella. Su infeccion se asocia al consumo de agua y alimentos

contaminados, asi como a malas condiciones de higiene en los nifios. Esta condicion puede
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provocar una deshidratacion grave, lo que aumenta el riesgo de complicaciones graves si no se
trata adecuadamente (Hu et al., 2024).

La Helicobacter pylori, es una de las bacterias que predomina en la mucosa gastrica y puede
desencadenar gastritis y Ulceras en la infancia su transmision estd vinculada a condiciones de
saneamiento inadecuadas y al contacto directo entre personas si no se diagnostica y trata a tiempo,
esta infeccion puede derivar en problemas digestivos cronicos (Kamal et al., 2022).

La enfermedad celiaca es una forma de autoinmunologia provocada por la intolerancia al
gluten (una proteina presente en cereales como el trigo, la cebada y el centeno) en nifios con
predisposicion genética. EI consumo de gluten provoca una reaccion inmunoldgica que deteriora
la cubierta del intestino delgado, perjudicando la asimilacion de nutrientes y causando sintomas
como diarrea persistente, disminucion de peso y demora en el desarrollo (Goldenberg et al., 2020).
El reflujo gastroesofagico es comun en lactantes y nifios pequefios, caracterizado por el
retorno del contenido gastrico hacia el es6fago, aunque la mayor parte de los casos son la condicién
transitoria, en algunos nifios puede provocar complicaciones como esofagitis o problemas
respiratorios (Hu et al., 2024).

Es fundamental identificar de manera precoz y gestionar correctamente las afecciones
gastrointestinales durante la infancia para evitar complicaciones y potenciar la calidad de vida.
Estrategias como la vacunacion contra el rotavirus, incentivar la lactancia materna, la entrada a
agua potable y una alimentacion equilibrada son clave en la prevencion. Ademas, fortalecer la
educacion en higiene y la identificacion oportuna de enfermedades cronicas como la celiaquia y el
reflujo gastroesofagico ayuda a reducir el impacto de estas afecciones en la poblacion infantil (Hu
etal., 2024).

1.5.3. Factores de riesgo



Estos factores pueden ser de naturaleza bioldgica, ambiental, conductual, socioecondémica
0 genética, y su identificacion es importante para la prevencién y el manejo de diversas
enfermedades; Por lo tanto, comprender los factores de riesgo ayuda a los profesionales de la
salud a disefiar estrategias de intervencion y prevencion mas efectivas (Pavajeau, 2023) .

El aspecto mas importante de los factores de riesgo es su capacidad de interactuar entre si.
Por ejemplo, la existencia de varios factores de riesgo puede provocar un efecto acumulativo,
incrementando considerablemente la posibilidad de padecer una enfermedad. Esto es evidente en
enfermedades como las cardiovasculares, donde factores como la presion arterial alta, la obesidad
y el tabaquismo se combinan para aumentar el riesgo de infarto de miocardio (Moran, 2023).

Es crucial identificar los factores de riesgo tanto para la prevencion como para el
diagnostico temprano de enfermedades algunos factores, como la genética y la edad, no pueden
modificarse, pero otros, como el estilo de vida y la dieta, pueden ajustarse para reducir la incidencia
de diversas patologias en este sentido, conocer qué factores aumentan la probabilidad de
desarrollar una enfermedad permite a los profesionales de la salud implementar estrategias
preventivas mas eficaces y realizar pruebas diagndsticas dirigidas a poblaciones en riesgo.
Ademas, en el aspecto de la sanidad, la modificacidn de habitos perjudiciales, como el consumo
de tabaco o una alimentacion deficiente, ha examinado ser eficaz para reducir las enfermedades
cronicas y mejorar la calidad de vida de los habitantes (Ulloa, 2023).

1.5.4. Mecanismos de Transmisién

La transmision de patogenos gastrointestinales Principalmente ocurre por medio fecal-oral,
es decir, mediante el consumo de agua o alimentos contaminados, el contacto directo con

individuos infectados o superficies contaminadas la transmision es particularmente alta en



entornos concurridos y donde las condiciones de higiene son inadecuadas (Mufioz & Pineda,
2020).

Ademas de la transmision fecal-oral, estos patdgenos también pueden propagarse a través
de la contaminacion cruzada en la preparacion de alimentos esto sucede cuando los utensilios o
superficies que han estado en contacto con alimentos contaminados no se limpian adecuadamente,
facilitando la transferencia de microorganismos a otros productos el consumo de alimentos mal
cocidos o crudos, especialmente de origen animal, también es una via comun de infeccion, como
en el caso de las bacterias Salmonella o Escherichia coli. Ademas, el contacto con animales
infectados o sus heces puede contribuir a la propagacion de patdgenos gastrointestinales en
comunidades rurales o areas con higiene deficiente.

Contaminacién del agua y los alimentos: Las enfermedades gastrointestinales pueden
propagarse a través de alimentos o bebidas contaminados con patégenos (bacterias, virus o
parasitos) esto sucede a menudo en lugares con malas condiciones sanitarias o cuando los
alimentos no se almacenan, preparan o cocinan adecuadamente.

Contacto directo: la transmision también puede suceder mediante el contacto directo con
un individuo contagiado, por ejemplo, al tocar superficies contaminadas o compartir utensilios
para comer, toallas o alimentos.

1.5.5. Prevencion de enfermedades

Es correcto limitar que fomenten buenas précticas de higiene, tales como el lavado
constante de manos con aguay jabon antes de comer, tras usar el bafio y tras cambiar pafiales, es
una de las estrategias mas eficaces para prevenir la propagacion de virus y bacterias que causan

infecciones intestinales (Garcia, 2023).



Ademas de la higiene, una alimentacién balanceada es fundamental para prevenir
enfermedades gastrointestinales. Una dieta rica en fibra, frutas y verduras favorece la digestion y
evita trastornos como el estrefiimiento y la inflamacion intestinal. EI consumo de probid6ticos,
presentes en alimentos como el yogur y el kéfir, ayuda a mantener el equilibrio del microbiota
intestinal, fortaleciendo el sistema inmunoldgico y reduciendo el riesgo de infecciones
digestivas. Asimismo, el acceso a agua potable y la correcta manipulacion de alimentos son
esenciales para la prevencion. La desinfeccion de frutas y verduras, la coccion adecuada de
carnes y pescados y la prevencion de la contaminacidn cruzada en la cocina disminuyen la
exposicion a patdégenos. En areas con acceso limitado a agua potable, el uso de filtros 0 métodos
de desinfeccion adecuados reduce el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua (Godinez,
2020).

Las enfermedades inflamatorias intestinales (EIl), aunque no existe una prevencion
definitiva debido a su naturaleza multifactorial, es necesario mantener una dieta equilibrada, para
asi evitar factores que puedan desencadenar episodios, como el estrés y el consumo de alimentos
irritantes, ya que esto puede ayudar a reducir la frecuencia de brotes, ademés es fundamental el
diagndstico temprano y el seguimiento médico para controlar la enfermedad y prevenir
complicaciones a largo plazo (Gerson, 2023).

Es de esta manera que promover habitos saludables es fundamental para la prevencion de
enfermedades gastrointestinales. Una dieta equilibrada que incluya una variedad de alimentos
frescos y naturales es importante para mantener un sistema digestivo saludable. Afadir frutas,
verduras, legumbres y cereales integrales a tu dieta mejora la digestion y previene problemas como
el estrefiimiento. Ademas, evitar el consumo excesivo de comidas ultra procesados ricos en grasas

saturadas y azUcares refinados es fundamental para proteger el microbiota intestinal, mientras que
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promover una adecuada hidratacion y la actividad fisica regular son factores que fortalecen la salud
digestiva y reducen el riesgo de trastornos gastrointestinales (Goldenberg et al., 2020).

1.5.6. Causas de las Enfermedades Gastrointestinales

Las enfermedades gastrointestinales pueden originarse por multiples factores, incluyendo
infecciones, predisposicion genética, trastornos autoinmunes, habitos de vida poco saludables y la
exposicion a sustancias nocivas estos elementos, de forma aislada o combinada, pueden alterar la
funcion digestiva y comprometer la salud del sistema gastrointestinal, provocando diversas
patologias con manifestaciones clinicas variables (Hu et al., 2024).

Uno de los principales desencadenantes de estas enfermedades son las infecciones causadas
por virus, bacterias y parasitos. Patdgenos como Escherichia Coli, Salmonella, Helicobacter
Pylori, Rotavirus y Giardia lamblia pueden ingresar al organismo a través del consumo de comidas
0 agua contaminados, ocasionando inflamacion y disfuncion digestiva estas infecciones pueden
manifestarse como diarrea, vomitos, fiebre y dolor abdominal, y en casos severos, derivar en
complicaciones como ulceras gastricas o deshidratacion severa (Garcia, 2023).

Ademas de los factores infecciosos, las enfermedades gastrointestinales también pueden
estar asociadas con cambios en la flora intestinal, que desempefia un rol crucial en la digestion, la
asimilacion de nutrientes y el control del sistema inmunoldgico. Factores como una dieta
inadecuada, el uso indiscriminado de antibidticos y el estrés pueden provocar un desequilibrio en
esta comunidad microbiana, llevando al desarrollo de trastornos digestivos como el sindrome del
intestino irritable, dispepsia funcional e inflamacidn intestinal crénica (Camacho, 2021).

Por otro lado, la exposicion a contaminantes ambientales también puede afectar la salud
digestiva. Sustancias como metales pesados, pesticidas y aditivos alimentarios pueden provocar

dafio en la mucosa gastrointestinal, alteraciones en el metabolismo hepatico y un mayor riesgo de
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enfermedades como la gastritis crénica y ciertos tipos de cancer digestivo la adopcién de habitos
saludables, como una alimentacion equilibrada, el consumo de agua segura y la reduccién de la
exposicion a toxinas, es fundamental para prevenir estas afecciones y promover un adecuado

bienestar digestivo (Katsagoni , Karagianni, & Papadopoulou, 2023).
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CAPITULO II
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1.  Disefio metodologico

Este documento se desarroll6 mediante una metodologia no experimental y bibliografica,
basada en la recopilacién, analisis y sistematizacion de informacion cientifica mediante una
revision metddica. Por lo cual, se llevo a cabo una busqueda bibliogréafica de fuentes confiables y
reconocidas, utilizando bases de datos como SciELO, Science Direct, Scopus, Web of Science y
PUBMED. Estas plataformas garantizan la calidad, fiabilidad y relevancia académica de la
informacion utilizada.

2.2. Enfoque de investigacion

En enfoque de la investigacion se basé sobre un modelo cualitativo, por ende, la seleccion
de documentos para el analisis se fundamento en criterios predeterminados, tales como:
Criterios de inclusion
- Documentos en idioma inglés y espafiol.
- Documentos desde el periodo 2020-2025.
- Documentos de revision (meta-analisis)
- Atrticulos de indole experimental (casos de estudio).
Criterios de exclusion
- Atrticulos en idioma de dificil traduccion.
- Documentos anteriores al afio 2020

- Tesis
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Este rigor metodologico garantizd que el documento no sélo sea relevante en su contenido,
sino que también haga una contribucion significativa al area de conocimiento en el que se
desarrolla.

2.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados

La bitacora cientifica se utiliz6 como herramienta principal en el proceso de recopilacion
y estudio de datos. Este recurso nos permitié resumir y sintetizar de forma estructurada cada
articulo encontrado durante la revision de la literatura, facilitando la organizacion de las principales
ideas, enfoques metodoldgicos y hallazgos destacados de cada estudio. Ademas, se incluyeron
secciones especiales en la revista que ayudaron a categorizar las fuentes segun su relevancia, afio
de publicacidn, autores y relevancia directa para los objetivos de la investigacion. Este enfoque
sistematico garantizd un facil acceso a informacion critica en las etapas posteriores del analisis,
ver Anexo A.

El uso de la bitacora cientifica proporcion6 un registro detallado y organizado del proceso
de revision, lo que ayudd a identificar patrones, similitudes y diferencias entre los estudios
seleccionados. Esta herramienta no solo facilité el seguimiento del avance de la revision de la
literatura, sino que también sirvié como ayuda de documentacion para asegurar la trazabilidad y
confiabilidad de la informacién utilizada. El uso de esta herramienta contribuyo significativamente
al desarrollo del marco tedrico y proporciond una base sélida y bien documentada para los
argumentos presentados en el documento final.

2.4. Recursos: Metodologia prisma

Los operadores booleanos utilizados empleados “AND”, corresponden a las cadenas de
busqueda. Ambos se han combinado con las palabras clave para generar cadenas de busqueda para
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encontrar informacién valida y cumplir con el objetivo de trabajo. Algunas de las cadenas de

busqueda se enlistan a continuacion:
Tabla 1.-

Cadenas de busqueda con metodologia prisma.

"Enfermedades infecciosas
gastrointestinales AND nifios y nifias

AND estrategias de prevencion™

"Infecciones gastrointestinales AND
vacunas contra rotavirus AND efectividad

en la reduccion de morbilidad"

"Enfermedades gastrointestinales AND
factores de riesgo AND mortalidad

infantil"

"Rotavirus AND vacunacion infantil AND
prevencion de infecciones

gastrointestinales"

"Higiene infantil AND enfermedades
infecciosas gastrointestinales AND

prevencion

"Gastrointestinal infectious diseases AND

children AND prevention strategies"

"Gastrointestinal infections AND
rotavirus vaccines AND effectiveness in

reducing morbidity and mortality"

"Gastrointestinal diseases AND risk

factors AND child mortality"

"Rotavirus vaccination AND children
AND prevention of gastrointestinal

infections"

"Child hygiene AND gastrointestinal
infectious diseases AND preventive

measures”

Nota. Elaborado por las autoras

Es de esta manera que se pudo obtener los siguientes resultados presentados en la figura 1

expuesta a continuacion:




Figura 1.

Modelo de seleccidn de articulos de investigacion metodologia prisma.
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Nota. Todo el proceso de desarrollo y simplificacion del analisis se dividié en cuatro fases.

Al igual que se ilustra en el esquema de flujo del método PRISMA en la Figura 1, durante
la fase de identificacion se realizé una busqueda exhaustiva de palabras clave vinculadas con los
propdsitos del andlisis en varias bases de datos académicas de alto impacto. Las bases de datos
analizadas fueron SciELO, Science Direct, Scopus, Web of Science y PubMed, de las que se

identificaron 450 articulos.

16



La segunda etapa, conocida como seleccion, tuvo como objetivo eliminar duplicaciones y
rechazar articulos que no cumplieran los requisitos basicos de unicidad y relevancia; en
concordancia con los criterios de inclusion y exclusién como afio de publicacion, idioma, tipo de
estudio. Es importante resaltar que en ninglin momento se seleccionaron tesis por no poseer el
realce necesario dentro de una revision sistematica. De este proceso se eliminaron 373 articulos
duplicados, dejando un conteo final de 77 documentos. Este proceso fue importante para reducir
el nimero de articulos y garantizar que cada estudio seleccionado aportara informacion Unica al
analisis.

Finalmente, se revisaron en detalle los resimenes y contenidos de los 77 articulos para
asegurar que cada articulo tenga el realce necesario para el desarrollo de la investigacion. Este
enfoque metodoldgico garantiz6 un analisis riguroso y robusto, permitiendo que los estudios
seleccionados sirvieran como base para obtener conocimientos y extraer conclusiones adecuadas.
Es importante destacar que 30 articulos finales aprobaron todos y cada uno de los filtros

establecidos y que cumplieron los criterios acotados.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados de la busqueda sistematica desarrollada. El
capitulo se presenta en correspondencia de los cumplimientos de los objetivos especificos. Por lo
que a continuacion se presentaran los objetivos especificos en orden y sus principales resultados.

Objetivo especifico 1.- Indagar las enfermedades gastrointestinales principales que
afectan a los nifios y nifas.

La informacion se destaca en la tabla 2 expuesta a continuacion que destaca el pais, afio de
publicacién, nombre del estudio y finalmente las enfermedades gastrointestinales

Tabla 2

Principales enfermedades gastrointestinales

Pais Afo de Nombre del Enfermedades gastrointestinales
publicacion estudio
Estados (Huetal., La gastroenteritis es una de las infecciones
Enterocolitis
unidos 2024) comunes en nifios y generalmente es

necrotizante:

causada por virus como el rotavirus y el
comprension

norovirus, asi como por bacterias como
actual de la

B Escherichia coli y Salmonella. Su
prevencion y el

) transmision se asocia al consumo de agua y
tratamiento
alimentos contaminados, asi como a malas
condiciones de higiene en los nifios, y

puede provocar deshidratacion grave.
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Estados (Kamal etal., Helicobacter pylori, una bacteria que
unidos 2022). Microbiota coloniza la mucosa gastrica y puede
intestinal en desencadenar gastritis y Ulceras en la
diversos infancia su transmision esta vinculada a
trastornos condiciones de saneamiento inadecuadas y
infantiles: al contacto directo entre personas si no se
implicaciones e diagnostica y trata a tiempo, esta infeccion
indicaciones puede derivar en problemas digestivos
cronicos
Estados (Goldenberg Probidticos para | La enfermedad celiaca es una enfermedad
unidos et al., 2020). la prevencion de | autoinmune resultante de la intolerancia al
la diarrea | gluten (una proteina presente en cereales
asociada a | como el trigo, la cebada y el centeno) en
Clostridium nifios genéticamente predispuestos. El
difficile en | consumo de gluten provoca una reaccion
adultos y nifios inmunoldgica que deteriora la cubierta del
intestino delgado, perjudicando la
asimilacion de nutrientes y causando
sintomas como diarrea persistente y
reduccion de peso.
Estados (Huetal., Prevalencia que El reflujo gastroesofagico es comun en
unidos 2024). influye en las lactantes y nifios pequefios, caracterizado
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enfermedades

gastrointestinales.

por el retorno del contenido gastrico hacia
el eséfago, aunque en la mayoria de los
casos es una condicion transitoria, en
algunos nifios puede provocar
complicaciones como esofagitis o

problemas respiratorios.

Estados (Rodriguez et | Condiciones Los sindromes de cancer han hecho avanzar
unidos al., 2024). precursoras del nuestra comprension del desarrollo y la
cancer progresion del cancer y han facilitado la
gastrointestinal y | evaluacion de los esfuerzos de prevencion e
su deteccidn interceptacion del cancer. En este articulo
se revisan los sindromes de cancer
hereditario gastrointestinal comunes,
incluyendo su riesgo de cancer especifico
de érgano y las recomendaciones de
vigilancia.
Chile (Sedano et Manifestaciones | La Colitis Ulcerosa al igual que la
al.,2024) clinicasy enfermedad de Crohn son infecciones

endoscopicas en
enfermedad
inflamatoria

intestinal

cronicas del tubo digestivo, de origen
inmunomediado, que alternan fases de

remisién con periodos de crisis

20




caracterizados por sintomas como diarreay

dolor abdominal.

Estados (Pereiraetal., | El tratamiento de | La gastroenteritis viral reemplaza los
unidos 2020). la gastroenteritis | liquidos y electrolitos perdidos para
viral prevenir la deshidratacion.

Nota. La informacidn destaca el analisis de la primera pregunta de investigacion; enfermedades
gastrointestinales.

En la tabla 2 se evidencia que las enfermedades gastrointestinales en nifios y adultos en
Estados Unidos. Hu et al. (2024) analizan la enterocolitis necrotizante, destacando su prevencion
y tratamiento. Esta enfermedad, junto con la gastroenteritis, es frecuente en la infancia y suele ser
causada por virus (rotavirus, norovirus) y bacterias (Escherichia coli, Salmonella), con transmision
asociada al consumo de agua y alimentos contaminados y condiciones higiénicas deficientes.
Kamal et al. (2022) estudian la microbiota intestinal y su relacién con trastornos infantiles,
resaltando a Helicobacter Pylori, bacteria que puede causar gastritis y Ulceras debido a condiciones
de saneamiento inadecuadas y contacto directo entre personas. Si no se trata, puede derivar en
problemas digestivos cronicos. Goldenberg et al. (2020) investigan el uso de antibi6ticos para
prevenir la disenteria asociada a Clostridium Difficile y mencionan la enfermedad celiaca como
un trastorno autoinmune vinculado a la intolerancia al gluten.

Objetivo especifico 2.- ldentificar las principales causas de las enfermedades
infecciosas gastrointestinales que afectan a nifios y nifas.

La informacion se destaca en la tabla 3 expuesta a continuacion que destaca el pais, afio de

publicacién, nombre del estudio y finalmente las causas.
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Tabla 3

Causas de las Enfermedades Infecciosas Gastrointestinales

al., 2022)

gastrointestinales,

Pais Afio de Nombre del estudio Causas de las enfermedades
publicacion gastrointestinales
Estados (Goldenberg | Probioticos para la Los antibidticos alteran la microbiota
Unidos et al., 2020) prevencion de la diarrea intestinal, disminuyendo la resistencia a
asociada a Clostridium patdgenos como Clostridium difficile
difficile en adultos y (C. difficile).
nifios
(Shen & Tratamiento de la La disbiosis, la respuesta inmunoldgica
Kochhar, pouchitis, la enfermedad | anormal, la predisposicion genética y
2022) de Crohn, la cuffitis y factores ambientales como la dieta, el
otros trastornos estrés y medicamentos contribuyen a la
inflamatorios de labolsa: | aparicion de lesiones intestinales y
directrices consensuadas | sangrados.
del Consorcio
Internacional de la Bolsa
lleal.
Estados (Ficaraetal., | Cambios de la microbiota | Condiciones perinatales desfavorables
Unidos 2020) intestinal en los primeros | (cesarea, alimentacion con formula,
afios de vida etc.) que alteran la microbiota normal y
favorecen la proliferacién de patdgenos
especificos.
Italia (Huetal., Enterocolitis necrotizante: | Inmadurez intestinal en recién nacidos
2024) conocimientos actuales prematuros, favoreciendo infecciones
sobre su prevencion y por patdgenos especificos.
tratamiento
Italia (Pegoraro et | Manifestaciones Infecciones bacterianas, virales,

alteraciones en la respuesta
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Pais Afio de Nombre del estudio Causas de las enfermedades
publicacion gastrointestinales
hepaticas y pancreaticas inmunoldgica, factores genéticos y
de COVID-19 en nifios ambientales, trastornos funcionales y
desequilibrios en el microbiota
intestinal.
Estados (Mukkadaet | Disfuncion alimentariaen | Comportamientos aprendidos de
Unidos al., 2020) nifios con enfermedades rechazo a la comida
gastrointestinales Malestar al comer debido a dolor o
eosinofilicas arcadas
Sensibilidad extrema a ciertos alimentos
Persistencia del problema aun cuando la
inflamacion esta controlada.
Estados (Duy Torres, | Prevalencia de Disbiosis intestinal e hipersensibilidad
Unidos 2024) enfermedades alimentaria que promueve acumulacion
gastrointestinales de eosinofilos en la mucosa
eosinofilicas en nifios con | gastrointestinal
sindrome de intestino
corto: Un estudio de un
solo centro
Grecia (Katsagoni et | Eficacia de Diferentes Interaccion de patrones dietéticos

al., 2023)

Patrones Dietéticos en el
Tratamiento de los
Trastornos
Gastrointestinales
Funcionales en Nifios y
Adolescentes: Una
revisién sistematica de los

estudios de intervencion

especificos con condiciones funcionales
como el sindrome de intestino irritable

(SI) y dispepsia funcional.
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Pais Afio de Nombre del estudio Causas de las enfermedades
publicacion gastrointestinales
Estados (Cotteretal., | Perspectiva de las Desequilibrio microbiano cronico
Unidos 2020) enfermedades infecciosas | asociado con infecciones recurrentes
sobre el trasplante de por Clostridioides difficile.
microbiota fecal para la
infeccion por
Clostridioides difficile en
nifios
Francia | (Cohenetal., | Tratamiento Las infecciones digestivas en los nifios
2023) antiinfeccioso de las suelen ser causadas por virus que se
infecciones transmiten facilmente, aunque también
gastrointestinales en nifios | pueden ser provocadas por algunas
bacterias como la Shigella, Salmonella,
Campylobacter, C.
Estados (Novak & Hemorragia Sangrado que puede iniciarse desde el
Unidos Bass, 2023) gastrointestinal en nifios: esofago hasta el intestino delgado,
Manejo actual, incluyendo Ulceras, varices, gastritis,
controversias y avances esofagitis, malformaciones vasculares y
causas raras como Sindrome de
Renduosler y cuerpos extrafios
Estados (Dimitrovaet | Variabilidad de las Condiciones climaticas extremas que
Unidos al., 2022) precipitaciones y riesgo afectan la incidencia de diarrea y otros

de enfermedades
infecciosas en nifios
menores de 5 afios en 32
paises: un analisis global
con datos de la Encuesta
Demografica y de Salud

sintomas infecciosos
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Pais Afio de Nombre del estudio Causas de las enfermedades
publicacion gastrointestinales
Republica | (Schlosserova | Escherichia coli Presencia de cepas especificas de
Checa etal., 2024) enteroagregante: Patotipo | Escherichia coli enteroagregante
frecuente, aunque (EAEC) como causa de diarrea
infradiagnosticado, entre | pediétrica.
las cepas de E. coli 0111
aisladas de nifios con
trastornos
gastrointestinales en la
Republica Checa.
India (Singhetal., | Asociacion entre el clima | Influencia de factores climaticos como
2021) y las enfermedades temperaturay humedad en la incidencia
infecciosas entre los nifios | de enfermedades infecciosas.
de la ciudad de Varanasi,
India: Un estudio
prospectivo de cohortes
India (Dalsageret | Exposicion a sustancias Incremento en la susceptibilidad a
al., 2021) perfluoroalquiladas infecciones debido a la exposicion
durante la vida fetal y prenatal a PFAS.
hospitalizacion por
enfermedades infecciosas
en la infancia: un estudio
entre 1.503 nifios de la
cohorte infantil de Odense
Vietnam | (Nguyen et Factores de riesgo de H. pylori se transmite a través de la
al., 2024) infeccion por ruta fecal-oral u oral- oral,

Helicobacter pylorien

nifios con sintomas

especialmente entre familiares
cercanos. En hogares con malas

practicas de higiene se favorece la
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Pais Afio de Nombre del estudio Causas de las enfermedades
publicacion gastrointestinales
gastrointestinales en transmision.
Vietnam
Australia | (Danetal., Espacios verdes y carga Reduccion de infecciones respiratorias
2024) de enfermedades y gastrointestinales en nifios expuestos a
infecciosas entre nifios en | areas con mayor vegetacion.
49 paises de ingresos
bajos y medios
Finlandia | (Réikkonenet | Tratamiento prenatal con Mayor susceptibilidad en nifios
al., 2023) corticosteroides y prematuros a enfermedades infecciosas.
enfermedades infecciosas
en nifios: un estudio
observacional a nivel
nacional
Colombia | (Burchamet | Infeccion por Cambios en el microbioma por
al., 2024) Campylobacter en nifios | Campylobacter.
pequefios en Colombia y
su impacto en el ambiente
gastrointestinal
China (Lietal., Correlacion de sustancias | Exposicion ambiental a sustancias como
2023) quimicas disruptoras plomo y cadmio junto con deficiencia de

endocrinas con elementos
esenciales en muestras
bioldgicas de nifios (1 a5
afos) con diferentes
enfermedades infecciosas
e impacto en actividades

sostenibles al aire libre

elementos esenciales (hierro, zinc)
puede alterar la inmunidad y
predisponer a enfermedades infecciosas.
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Pais Afio de Nombre del estudio Causas de las enfermedades
publicacion gastrointestinales
China (Chenetal., Disparidad en el espectro | La diferencia en acceso a educacion
2023) de enfermedades formal, condiciones sanitarias, densidad
infecciosas entre nifios, poblacional y habitos de salud lleva a
adolescentes y jovenes distintas exposiciones a infecciones y
escolarizados y no modos de contagio.
escolarizados en China:
resultados de una
vigilancia nacional
sucesiva de 2013 a 2021
Denmark | (Andrup et Calidad del aire interior y | Mayor incidencia de diarrea en climas
al., 2024) sintomas de infecciones extremos.
respiratorias agudas y
problemas
gastrointestinales en nifios
y empleados de
guarderias
China (Qunetal., Efectos de multiples La transmision de enfermedades
2020) intervenciones de infecciosas en nifios puede ocurrir a
limpieza y desinfeccion través de contacto directo, superficies
sobre enfermedades contaminadas y falta de higiene
infecciosas en nifios: un adecuada.
ensayo aleatorizado
grupal en China
Arabia (Alsowailmi | Fascitis necrosante Alteraciones metabdlicas por disbiosis
Saudita et al., 2025) fulminante no traumatica | intestinal.

por Clostridium

perfringens y mionecrosis
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Pais Afio de Nombre del estudio Causas de las enfermedades
publicacion gastrointestinales
en un nifio con leucemia
mieloide aguda
Arabia (Albarrak y Diagnostico y tratamiento | La causa mas comun es la infeccion
Saudita otros, 2021) de la infeccion del tracto | bacteriana, siendo Escherichia coli el
urinario adquirida en la agente responsable en la mayoria de los
comunidad en lactantesy | casos. Otras bacterias como Klebsiella,
nifios: directrices clinicas | Proteus.
avaladas por la Sociedad
Saudita de Enfermedades
Infecciosas Pediatricas
(SPIDS)
Estados (Lamps, Patologia infecciosa del Précticas culturales que afectan la
Unidos 2023) tracto gastrointestinal: transmision de enfermedades.
diagnostico de casos
dificiles
Arabia (Paixaoetal., | Sangrado digestivo alto La hipertension portal, hallada en
Saudita 2022) agudo debido a enfermedades hepaticas cronicas o
hipertensién portal en trombosis de la vena porta, provoca la
nifios: ¢cual es el mejor formacion de varices esofagicas o
momento para realizar gastricas que pueden sangrar de forma
una endoscopia? aguda.
Estados (Sapsetal., Trastornos La salmonella, campylobacter o
Unidos 2020) gastrointestinales shigella, algunos nifios desarrollan

funcionales

postinfecciosos en nifios

sintomas funcionales persistentes
como dolor abdominal, diarrea o
molestias

digestivas.
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Nota. La informacion destaca el andlisis de la segunda pregunta de investigacion; causas de las
enfermedades gastrointestinales.
En la tabla 3, se evidencia que las enfermedades gastrointestinales tienen maltiples causas, entre
ellas la alteracion de la microbiota intestinal, infecciones bacterianas y virales, condiciones
inflamatorias, factores ambientales y exposiciones prenatales. Estudios como los de Goldenberg
et al., (2020) y Cotter et al., (2020) destacan que el uso de antibidticos puede desequilibrar la
microbiota, favoreciendo infecciones como Clostridium difficile. Shen y Kochhar (2022) y Kamal
et al., (2022) sefialan que la disbiosis intestinal puede contribuir a enfermedades inflamatorias,
mientras que Ficara et al., (2020) y los autores Hossain y Mihrshahi (2022) resaltan la importancia
de la lactancia materna en la prevencion de infecciones. Ademas, factores como la prematuridad y
la alimentacion con formula pueden afectar negativamente el desarrollo intestinal temprano (Hu
etal., 2024).
Por otro lado, los factores ambientales y climaticos también influyen en la incidencia de
enfermedades gastrointestinales. Dimitrova et al., (2022) y Singh et al., (2021)encontraron que
las condiciones climaticas extremas pueden aumentar la incidencia de diarrea y otros trastornos
digestivos. Asimismo, estudios en Chinay Arabia Saudita (Chen et al., 2023; Albarrak et al., 2021)
indican que el uso de agua contaminada y la exposicion a toxinas pueden desencadenar
enfermedades infecciosas. En cuanto a infecciones especificas, Nguyen et al., (2024) evidencio la
relacion entre Helicobacter pylori y trastornos gastricos en nifios, mientras que Pegoraro et al.,
(2022) sefala que las infecciones bacterianas y virales alteraciones la respuesta inmunoldgica
creando trastornos funcionales y desequilibrios en el microbiota intestinal.

Objetivo especifico 3.- Determinar los factores de riesgo que predisponen el desarrollo

de las enfermedades gastrointestinales.
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La informacion se destaca en la tabla 4 expuesta a continuacion que destaca el pais, afio de

publicacion, nombre del estudio y finalmente los factores de riesgo

Tabla 4

Factores de Riesgo de las Enfermedades Gastrointestinales

pancreaticas de COVID-19 en

nifios

Pais Afo de Nombre del estudio Factores de Riesgo
publicacion
Estados (Shen & Tratamiento de la pouchitis, la | La pouchitis en pacientes con
Unidos Kochhar, enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa, incluyen
2022) cuffitis y otros trastornos colangitis esclerosante
inflamatorios de la bolsa: primaria, manifestaciones
directrices consensuadas del extraintestinale s, como artritis
Consorcio Internacional de la 0 uveitis, colitis extensa,
Bolsa lleal. backwash ileitis, uso previo de
corticosteroides,
trombocitosis perioperatoria
Estados (Ficaraetal., | Cambios de la microbiota Cesarea, hospitalizacion
Unidos 2020) intestinal en los primeros afios | prolongada, uso de antibioticos
de vida perinatales y alimentacion no
basada en lactancia materna.
Italia (Huetal., Enterocolitis necrotizante: Prematuridad, bajo peso al
2024) conocimientos actuales sobre | nacer, alimentacion enteral
su prevencion y tratamiento rapida y exposicién a bacterias
patdgenas.
Italia (Pegoraroet | Manifestaciones Exposicion al virus, carga viral
al., 2022) gastrointestinales, hepaticasy | altay posible contacto con

heces infectadas (aunque no se
confirma transmisién fecal-

oral).
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Pais Afo de Nombre del estudio Factores de Riesgo
publicacion
Estados (Mukkadaet | Disfuncion alimentaria en Edad muy temprana al
Unidos al., 2020) nifios con enfermedades momento del diagnostico
gastrointestinales eosinofilicas | Alergias alimentarias o
respiratorias asociadas
Problemas del crecimiento o
desnutricion debido a lamala
alimentacion.
Egipto (Kamal etal., | Microbiota intestinal en Dietas desequilibradas, uso
2022) diversos trastornos infantiles: | excesivo de medicamentos, y
Implicaciones e indicaciones | alteraciones en el pH o
peristaltismo intestinal.
Estados (Duy Torres, | Prevalencia de enfermedades | Historia de alergias o atropia.
Unidos 2024) gastrointestinales eosinofilicas | Nutricion parenteral o mixta
en nifios con sindrome de Exposicién a patdgenos
intestino corto: Un estudio de | alimentarios.
un solo centro
Grecia (Katsagoni et | Eficacia de Diferentes Dietas altas en FODMAP,
al., 2023) Patrones Dietéticos en el alteraciones funcionales
Tratamiento de los Trastornos | preexistentes y sensibilidad
Gastrointestinales Funcionales | individual a ciertos alimentos.
en Nifios y Adolescentes: Una
revision sistematica de los
estudios de intervencion
Estados (Cotteretal., | Perspectiva de las Historia de infecciones
Unidos 2020) enfermedades infecciosas recurrentes, uso prolongado de

sobre el trasplante de

microbiota fecal para la

antibidticos, y alteraciones
previas en la microbiota

intestinal
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Pais Afo de Nombre del estudio Factores de Riesgo
publicacion
infeccion por Clostridioides
difficile en nifios
Australia | (Hossain & Lactancia materna exclusivay | Ausencia de lactancia materna,
Mihrshahi, morbilidad infantil: Una condiciones socioeconémicas
2022) revision narrativa desfavorables, y saneamiento
deficiente.
Francia (Cohenetal., | Tratamiento antiinfeccioso de | Los nifios mas pequefios con
2023) las infecciones bajas defensas y mala
gastrointestinales en nifios alimentacion tienen mayor
riesgo de enfermarse.
Estados (Novak & Hemorragia gastrointestinal en | Uso de medicamentos
Unidos Bass, 2023) nifios: Manejo actual, antiinflamatorios, condiciones
controversias y avances subyacentes como cirrosis, y
dietas poco saludables.
Estados (Dimitrovaet | Variabilidad de las Saneamiento deficiente, acceso
Unidos al., 2022) precipitaciones y riesgo de limitado a agua potable, y
enfermedades infecciosas en mayor exposicion a ambientes
nifios menores de 5 afios en 32 | himedos 0 secos.
paises: un andlisis global con
datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud
Republica | (Schlosserova | Escherichia coli Higiene deficiente,
Checa etal., 2024) | enteroagregante: Patotipo saneamiento limitado, y falta

frecuente, aunque
infradiagnosticado, entre las
cepas de E. coli O111 aisladas

de nifios con trastornos

de vigilancia especifica en la
region afectada.
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Pais Afo de Nombre del estudio Factores de Riesgo
publicacion
gastrointestinales en la
Republica Checa.
India (Singhetal., | Asociacion entre el climay las | Bajo nivel socioeconémico,
2021) enfermedades infecciosas falta de acceso a servicios
entre los nifios de la ciudad de | médicos y exposicion
Varanasi, India: Un estudio ambiental prolongada
prospectivo de cohortes
India (Dalsageret | Exposicion a sustancias Concentraciones altas de PFAS
al., 2021) perfluoroalquiladas durante la | en el ambiente materno y
vida fetal y hospitalizacion exposicion prolongada durante
por enfermedades infecciosas | el desarrollo fetal.
en la infancia: un estudio entre
1.503 nifios de la cohorte
infantil de Odense
Vietnam | (Nguyen et Factores de riesgo de Los nifios mayores de 11 afios
al., 2024) infeccion por Helicobacter tienen mayor probabilidad de
pylori en nifios con sintomas infeccion que los menores de
gastrointestinales en Vietnam 5 afios por la falta de lavado
de manos con jabdn después
de ir al bafio y antes de comer.
Australia | (Danetal., Espacios verdes y carga de Ausencia de espacios verdes,
2024) enfermedades infecciosas condiciones urbanas densas, y
entre nifios en 49 paises de menor acceso a ambientes
ingresos bajos y medios naturales.
Finlandia | (Réikkonenet | Tratamiento prenatal con Prematuridad y atencion

al., 2023)

corticosteroides y

enfermedades infecciosas en

hospitalaria prolongada.
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Pais Afo de Nombre del estudio Factores de Riesgo
publicacion
nifios: un estudio
observacional a nivel nacional
Colombia | (Burchamet | Infeccidén por Campylobacter | Exposicidn a alimentos
al., 2024) en nifios pequefos en contaminados y mala higiene.
Colombia y su impacto en el
ambiente gastrointestinal
China (Lietal., Correlacion de sustancias Nifios afectados por
2023) quimicas disruptoras . . . .
infecciones respiratorias
endocrinas con elementos
esenciales en muestras digestivas o tifoideas
bioldgicas de nifios (1 a5 presentan niveles mas
afios) con diferentes bajos de hierro y zinc y
enfermedades infecciosas e
impacto en actividades Mayor exposicion a
sostenibles al aire libre metales toxicos como
cadmio y plomo.
China (Chenetal., Disparidad en el espectro de El bajo nivel socioeconémico
2023) enfermedades infecciosas aumenta la vulnerabilidad a
entre nifios, adolescentes y contagio de nifios y jovenes a
jévenes escolarizados y no enfermedades debido a menor
escolarizados en China: acceso a la inmunizacion
resultados de una vigilancia prevencion y condiciones
nacional sucesiva de 2013 a sanitarias.
2021
Denmark | (Andrup et Calidad del aire interior y Saneamiento deficiente y falta
al., 2024) sintomas de infecciones de acceso a servicios basicos.

respiratorias agudas y
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Pais Afo de Nombre del estudio Factores de Riesgo
publicacion
problemas gastrointestinales
en nifios y empleados de
guarderias
China (Qunetal., Efectos de multiples Nifilos menores de 5 afos
2020) intervenciones de limpiezay Entornos con higiene deficiente
desinfeccion sobre Falta de productos de limpieza
enfermedades infecciosas en y alta concentracion infantil
nifos: un ensayo aleatorizado
grupal en China
Arabia (Alsowailmi | Fascitis necrosante fulminante | Dieta inadecuaday
Saudita et al., 2025) no traumatica por Clostridium | colonizacion por patdgenos.
perfringens y mionecrosis en
un nifio con leucemia mieloide
aguda
Estados (Lamps, Patologia infecciosa del tracto | Falta de educacion sanitariay
Unidos 2023) gastrointestinal: diagnostico pobreza.
de casos dificiles
Arabia (Paixdoetal., | Sangrado digestivo alto agudo Nifios con enfermedad
Saudita 2022) debido a hipertension portal hepética crénica o bloqueo
en nifos: ¢cual es el mejor del sistema portal.
momento para realizar una Incremento de presion al toser
endoscopia? vomitar o en casos fiebre.
Estados (Sapsetal., Trastornos gastrointestinales Los nifios que han tenido una
Unidos 2020) funcionales postinfecciososen | infeccién bacteriana grave

nifios

tienen mayor riesgo de
desarrollar trastornos
funcionales como el sindrome

de intestino irritable.
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Nota. La informacion destaca el andlisis de la tercera pregunta de investigacion; factores de riesgo
de las enfermedades gastrointestinales.

En la tabla 4, se observa que las enfermedades gastrointestinales en los nifios estan
influenciadas por varios factores, entre ellos el uso indiscriminado de antibidticos, cambios en la
microbiota intestinal, condiciones inflamatorias y deficiencias nutricionales. Estudios como el de
Cotter et al. (2020) sefiala que el uso prolongado y descontrolado de antibidticos puede provocar
infecciones como Clostridium difficile, mientras que Ficara et al., (2020) y Hu et al., (2024)
advierten que factores como el parto por cesarea, la falta de lactancia materna y el nacimiento
prematuro pueden afectar el desarrollo intestinal temprano. Ademas, Kamal et al., (2022) y Novak
y Bass (2023) sefialan que una dieta desequilibrada y el consumo de alimentos ultraprocesados
pueden empeorar los trastornos digestivos.

Por otra parte, los factores ambientales y socioecondmicos también juegan un papel
importante en la incidencia de estas enfermedades. Dimitrova et al., (2022), Singh et al., (2021)
sugieren que la falta de acceso a agua limpia, las condiciones climaticas extremas y la exposicién
a contaminantes ambientales pueden aumentar el riesgo de infecciones gastrointestinales.

Objetivo especifico 4.- Analizar las estrategias preventivas para la reduccion de la
propagacion de enfermedad infeccionas gastrointestinales

La informacidn se destaca en la tabla 5 expuesta a continuacion que destaca el pais, afio de
publicacién, nombre del estudio y estrategias.

Tabla 5

Estrategias preventivas de las enfermedades gastrointestinales
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Pais Afo de Nombre del estudio Efectividad de las estrategias
publicacion
Estados (Goldenberg | Probidticos para laprevencion | EIl uso de probi6ticos ha
Unidos et al., 2020) de la diarrea asociada a demostrado ser una
Clostridium difficile en estrategia altamente efectiva
adultos y nifios para prevenir la diarrea
asociada a Clostridium
difficile, con una reduccion
significativa en su
incidencia tanto en adultos
COmMo en nifios,
especialmente cuando se
administran junto con
antibioticos.
Estados (Ficaraetal., | Cambios de la microbiota La microbiota intestinal influye
Unidos 2020) intestinal en los primeros afios | en la eficacia de vacunas orales
de vida como de la poliomielitis oral
(OPV) y la del rotavirus al
afectar la respuesta
inmunoldgica del organismo
Egipto (Kamal etal., | Microbiota intestinal en L a microbiota intestinal
2022) diversos trastornos infantiles: afecta la respuesta inmune a
Implicaciones e indicaciones vacunas tanto orales como
parenterales (Rotavirus, polio,
BCG, Tétanos, hepatitis B)
especialmente en lactantes.
Francia (Cohen, Tratamiento antiinfeccioso de Las vacunas especialmente
2023) las infecciones

gastrointestinales en nifios

contra el rotavirus ayudan a
que los nifios no se enfermen

37




Pais Afo de Nombre del estudio Efectividad de las estrategias
publicacion
de diarrea grave y evitan
muchas
hospitalizaciones.
Republica | (Schlosser, Eschericha coli Se sefiala la necesidad de
Checa 2024 ) enteroagregado patotipo estrategias preventivas contra
frecuente aunque infecciones gastrointestinales lo
infradiagnostico entre cepas que sugiere un potencial
de E. coli O111 aisladas de beneficio de las vacunas en la
nifios transtornos reduccion de casos.
gastrointestinales en la
republica checa
Colombia | ( (Burcham, Infeccion por Campylobacter Se menciona que la
Nolan, & en nifios pequefos en inmunidad adquirida por
Gomez, 2024) | Colombiay su impacto en el infecciones previas juega un
ambiente gastrointestinal papel en la proteccion contra
reinfecciones lo que resalta la
importancia de estrategias
preventivas como la
vacunacion.
China (Andrup, Calidad del aire interior y Se observa que factores
Stephansen, sintomas de infecciones ambientales pueden influir en
Mette, & respiratorias agudas y la incidencia de infecciones
Kolarik, problemas gastrointestinales gastrointestinales lo que
2024) en nifios y empleados de

guarderia

sugiere que medidas
preventivas incluidas las
vacunas podrian

desempefiar un rol importante
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Pais Afo de Nombre del estudio Efectividad de las estrategias
publicacion
China un, Bo, & | Efectos de multiples :
Q P El estudio reconoce que las
Zhang , 2020) | intervenciones de limpiezay .
vacunas son una medida
desinfeccion sobre .
preventiva clave para muchas
enfermedades infecciosas en infecciones infantiles, pero
nifios: un ensayo aleatorio sefialan que la limpieza y la
grupal en china desinfeccion adicionales
reducen la transmisién en
entornos
Cerrados
Estados (Saps , Trastornos gastrointestinales . .
Se menciona que ciertas
unidos Staiano, & Di | funcionales postinfecciososen | . .
infecciones pueden generar
Lorenzo, nifios N
complicaciones a largo plazo lo
2020)

que resalta la importancia de
estrategias preventivas como la

vacunacion.

Nota. La informacidn destaca el analisis de la cuarta pregunta de investigacion; efectividad de las
estrategias

En la tabla 5, La revision de los estudios sugiere que la efectividad de las estrategias
preventivas varia significativamente dependiendo del enfoque de cada investigacion. Algunos

estudios se centraron en la prevencion directa de infecciones gastrointestinales, mientras que otros

abordaron factores indirectos que pueden influir en la incidencia de estas enfermedades.

Entre las estrategias mas efectivas Goldenberg et al. (2020) evidencio que el uso de
probidticos redujo significativamente la incidencia de diarrea asociada a Clostidium Defficile. Del

mismo modo, Ficara et al., (2020) demostro que el cambio de microbiota intestinal influye en la
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eficacia de vacunas orales como de la poliomielitis oral (OPV) y la del rotavirus al afectar la
respuesta inmunolodgica del organismo. (Kamal et al., 2022) mostro que el microbiota intestinal
afecta la respuesta inmune a vacunas tanto orales como parenterales. Schlosser ov et al, 2024)
sefiala la necesidad de estrategias preventivas contra infecciones gastrointestinales como
Eschericha coli lo que sugiere un potencial beneficio de las vacunas en la reduccion de casos.
Otras investigaciones como la de Qun et al. (2020) en China, mostraron gque intervenciones
de limpieza y desinfeccion lograron una reduccion significativa en la propagacion de
enfermedades infecciosas en nifios. Igualmente, Andrup et al. (2024) en China identificaron que
mejorar la calidad del aire interior en guarderias ayudd a disminuir tanto infecciones respiratorias

como gastrointestinales.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Discusioén de resultados

En lo que respecta al primer objetivo, la revision de las enfermedades gastrointestinales en
nifios y adultos en Estados Unidos evidencia la importancia de abordar estos trastornos desde
multiples perspectivas, incluyendo la prevencion, el diagndstico oportuno y el tratamiento
adecuado. Hu et al. (2024) destacan que la enterocolitis necrotizante y la gastroenteritis son
enfermedades prevalentes en la infancia, relacionadas con deficiencias en la higiene y el consumo
de alimentos contaminados. Por lo tanto, es esencial mejorar las condiciones sanitarias y promover
buenas practicas de higiene para reducir la incidencia de estas enfermedades.

Por otro lado, Kamal et al. (2022) subrayan el papel de la microbiota con especial énfasis
en Helicobacter pylori, una bacteria cuya transmision esté vinculada a condiciones de saneamiento
inadecuadas. Esta evidencia sugiere que las estrategias de salud pablica es necesario concentrarse
en potenciar el acceso a servicios de agua potable y saneamiento, ademas de fomentar la deteccion
temprana para evitar complicaciones crénicas.

En cuanto al tratamiento de enfermedades gastrointestinales, Goldenberg et al. (2020)
analizan el uso de probidticos al respecto de Clostridium difficile, lo que refuerza la importancia
de enfoques terapéuticos que promuevan el equilibrio de la microbiota intestinal. Ademas, su
estudio sobre la enfermedad celiaca enfatiza la necesidad de un diagnostico temprano en nifios con
predisposicion genética, ya que el consumo de gluten puede generar serias consecuencias en su

crecimiento y desarrollo.
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En lo que respecta al objetivo numero dos de las causas de las enfermedades infecciosas
gastrointestinales (EIG) en los nifios es un aspecto importante de la salud publica mundial, ya que
estas enfermedades tienen un impacto significativo en la poblacion infantil, en particular en zonas
donde el acceso a servicios basicos de saneamiento, agua potable y atencion sanitaria es limitado
(Lamps, 2023). Sefiala que las EIG son responsables de altas tasas de morbilidad y mortalidad en
nifios, y es una de las principales causas de desnutricion y retraso del crecimiento, lo que resalta
la importancia de implementar estrategias integrales para reducir su incidenciay sus consecuencias
a largo plazo.

Los estudios revisados en esta area resaltan la necesidad de abordar los trastornos de
inmunodeficiencia humana con un enfoque multidisciplinario, combinando intervenciones
diagndsticas y preventivas. Las estrategias de prevencion se centran en fomentar la higiene
personal, como el lavado de manos con agua y jabdn, es fundamental, el acceso a fuentes de agua
potable y la provision de sistemas de saneamiento adecuados (Godinez, 2020). Estas medidas,
aunque sencillas, han demostrado ser muy eficaces para prevenir la transmision de gérmenes
responsables de infecciones gastrointestinales.

Ademas, la identificacion de los principales agentes etioldgicos de la EIG, como bacterias,
virus y parasitos, permite desarrollar intervenciones especificas, como programas de vacunacion.
Vacunas como la del rotavirus han reducido significativamente la carga de la enfermedad,
especialmente en paises en desarrollo con acceso limitado a tratamientos. Ademas, la vacunacion
contribuye a prevenir brotes y protege a la comunidad mediante la inmunidad colectiva (Garcia,
2023).

Por otra parte, en los que respecta al objetivo especifico nimero tres, los elementos de

riesgo relacionados con la implementacion de EIG en la infancia incluyen condiciones de vida
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poco saludables, desnutricion y habitos alimentarios inseguros. Estos problemas deben abordarse
mediante estrategias que involucren no solo a la familia sino también a la comunidad y al gobierno,
y promover politicas publicas que proporcionen infraestructura de salud, programas de educacion
para la salud y acceso equitativo a los servicios médicos.

En consecuencia, las Gl son una de las causas de enfermedad més relevantes durante la
nifiez, con una amplia gama de patogenos involucrados. Como se menciona en diversos estudios,
entre los patdgenos mas prevalentes estan las bacterias como Campylobacter y Salmonella, los
virus como el rotavirus y Norovirus, asi como parasitos intestinales. Burcham et al., (2024)
examinan el impacto de Campylobacter en el microbiota intestinal de nifios, revelando que, aunque
las infecciones por Campylobacter no alteran drasticamente la diversidad bacteriana, si modifican
la abundancia de la bacteria en el tracto gastrointestinal, lo cual puede ser un factor contribuyente
a la enfermedad diarreica.

Otro estudio importante en este sentido es el de Saps et al., (2020), que sefiala que las
infecciones gastrointestinales causadas por bacterias como Salmonella, Campylobacter y Shigella
pueden llevar a trastornos gastrointestinales funcionales postinfecciosos, como el sindrome del
intestino irritable. Estos trastornos funcionales, aunque no siempre letales, pueden afectar
gravemente la calidad de vida de los nifios y prolongar los sintomas gastrointestinales.

Ademas, el articulo de Li et al., (2023) aborda la relacion entre las infecciones
gastrointestinales y la exposicion a sustancias quimicas tdxicas como el cadmio y el plomo,
destacando que estos metales pesados también son factores de riesgo que predisponen a los nifios
a desarrollar EIG. Es acertado acotar que esta informacion resalta la compleja interaccién entre

factores ambientales, sociales y patdgenos gastrointestinales.
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Andrup et al., (2024) analizaron la relacion entre la calidad del aire interior y las
infecciones respiratorias y gastrointestinales en guarderias. En su estudio, la concentracion media
de CO2 fue de 818 ppm, la humedad relativa fue del 38,7% y la temperatura promedio fue de
20,8°C. Se observd una asociacion significativa entre los sintomas gastrointestinales y la
temperatura ambiente, con un 24,7% del ausentismo infantil atribuido a problemas
gastrointestinales.

Finalmente, respecto al ultimo objetivo, los estudios revisados demuestran que la
prevencion de las enfermedades infecciosas gastrointestinales es un reto complejo que requiere un
enfoque multidisciplinario. Las estrategias basadas en el uso de probioticos (Goldenberg et al.,
2020), el trasplante de microbiota fecal (Cotter et al., 2020) y la lactancia materna exclusiva
(Hossein y Mihrshahi, 2022) han demostrado ser altamente efectivas para reducir la incidencia y
la gravedad de las infecciones gastrointestinales. Estos resultados refuerzan la relevancia de la
flora intestinal en la salud del sistema digestivo y sugieren que las intervenciones dirigidas a
fortalecer la flora intestinal pueden ser importantes para la prevencion.

Los factores ambientales y sanitarios también han desempefiado un rol significativo en la
disminucion de estas enfermedades. Por ejemplo, Qin et al. (2020) demostraron que las
intervenciones de limpieza y desinfeccion redujeron significativamente la transmisién de
infecciones entre los nifios, destacando la importancia de las politicas de higiene. De manera
similar, Andrup et al. (2024) encontraron que mejorar la calidad del aire en las guarderias reducia
las tasas de enfermedades infecciosas, incluidas las enfermedades gastrointestinales. Este
descubrimiento resalta la interrelacién entre la salud ambiental y la propagacion de enfermedades.

Otro punto relevante es la relacion entre el entorno y la carga de enfermedades infecciosas.

Dan et al. (2024) identificaron que el acceso a espacios verdes en naciones de economias bajas y
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medias se disminuyd la prevalencia de enfermedades contagiosas en nifios. Esto sugiere que
factores como la exposicion a entornos naturales y la actividad al aire libre pueden fortalecer el

sistema inmunologico y disminuir la susceptibilidad a infecciones.
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CAPITULO IV
Conclusiones y recomendaciones

5.1.  Conclusionesy perspectiva

Las enfermedades gastrointestinales en nifios y nifias afectan su crecimiento y bienestar,
siendo la gastroenteritis, la infeccion por Helicobacter pylori, la enfermedad celiaca y el reflujo
gastroesofagico las mas comunes la gastroenteritis, causada por virus y bacterias como
Escherichia coli y Salmonella, se relacionan con el consumo de agua y alimentos contaminados,
lo que resalta la importancia de la higiene y el acceso a agua potable la infeccion por H. pylori,
vinculada a condiciones sanitarias deficientes, puede derivar en gastritis y Ulceras, mientras que la
enfermedad celiaca, un trastorno autoinmune, afecta la absorcion de nutrientes debido a la
intolerancia al gluten. Por otro lado, el reflujo gastroesofagico, aungque generalmente transitorio,

puede causar complicaciones si no se trata adecuadamente.

Los factores de riesgo que predisponen a los nifios y nifias a desarrollar enfermedades
gastrointestinales incluyen la exposicion a alimentos y higiene personal insuficiente y la falta de
acceso a saneamiento basico. Ademas, la edad temprana, la malnutricion y las condiciones
ambientales insalubres aumentan la vulnerabilidad frente a infecciones gastrointestinales los
factores genéticos y autoinmunes también juegan un papel importante, favoreciendo la aparicién
de trastornos que afectan la absorcion de nutrientes. Reconocer y abordar estos factores de riesgo
es esencial para implementar medidas preventivas efectivas, proteger el bienestar de los nifios y

reducir la incidencia y complicaciones de estas enfermedades.
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En enfermeria, las estrategias para la prevencion de enfermedades infecciosas
gastrointestinales en nifios deben ser integrales y centrarse en la intervencion temprana, el control
de los factores de riesgo y el seguimiento continuo. Las enfermeras juegan un rol crucial en la
ensefianza de la salud, sobre préacticas de higiene, desinfeccién y manipulacion de alimentos para
reducir la transmision de bacterias como Campylobacter spp. Las infecciones intestinales afectan
no sélo la microbiota intestinal sino también el estado metabdlico y nutricional de los nifios, lo que
requiere un enfoque de enfermeria basado en la prevencién y el tratamiento oportuno. EI monitoreo
del estado de hidratacion y nutricional de los nifios, asi como la administracion adecuada de la
rehidratacion oral y el manejo de los sintomas gastrointestinales, son las intervenciones clave en
la practica de enfermeria. Promover medidas de higiene y educar sobre la importancia del acceso
al agua potable fortalece la efectividad de las estrategias preventivas, reduciendo la incidencia de
estas enfermedades y mejorando la calidad de vida de la poblacién infantil.

En la atencion de enfermeria, mejorar el diagndstico y el tratamiento de las infecciones del
tracto urinario y los trastornos gastrointestinales en los nifios es esencial para prevenir
complicaciones a largo plazo, ya que las enfermeras desempefian un papel vital para facilitar el
diagnostico oportuno a traves de la deteccion temprana de los sintomas, la observacion clinica y
la recoleccion de muestras adecuada. Ademas, su participacion en la administracion del
tratamiento, el seguimiento del estado del paciente y la educacion de los cuidadores sobre el
cumplimiento contribuye significativamente a la recuperacion del paciente y a la prevencion de
recaidas. Un enfoque de enfermeria multifacético basado en la prevencion, la educacion y el acceso
a servicios médicos apropiados es esencial para reducir el impacto de estas enfermedades

promoviendo la higiene personal, la limpieza y la manipulacion adecuada de los alimentos, asi
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como educando a los cuidadores sobre la importancia de la hidratacién, la nutricion equilibrada y
el reconocimiento de los signos de advertencia; Asi, la labor de enfermeria no se limita sélo al
tratamiento sino que se centra también en la concienciacion y la aplicacion de medidas preventivas
para reducir la incidencia de estas enfermedades en la infancia.

La prevencion de enfermedades gastrointestinales en nifios requiere un enfoque integral en
el que la enfermeria juega un papel clave mediante la educacion, el seguimiento y la
implementacion de estrategias preventivas. La intervencion precoz y la regulacion de los factores
de riesgo contribuyen a disminuir la morbilidad, destacando la relevancia de la higiene, la
desinfeccion y el acceso a agua potable. Ademds, un mejor diagnostico y tratamiento de
infecciones urinarias y trastornos gastrointestinales previene complicaciones a largo plazo, donde
los enfermeros son base fundamental en la deteccion de sintomas, administracion de tratamientos
y orientacion a los cuidadores. Intervenciones como el trasplante de microbiota fecal y la lactancia
materna exclusiva han demostrado reducir la incidencia y gravedad de estas enfermedades. Asi, la
enfermeria no solo se enfoca en el tratamiento, sino también en la prevencion y concienciacion,
promoviendo un abordaje integral que combine educacion, acceso a servicios médicos y mejora
de condiciones ambientales para fortalecer la salud infantil.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las enfermeras promover la educacion para la salud a través de camparias
comunitarias centradas en la prevencion de enfermedades infecciosas gastrointestinales. Es
importante enfatizar la higiene adecuada, como el lavado frecuente de manos, la manipulacién
segura de alimentos y beber agua limpia. Ademas, se sugiere fortalecer las estrategias de

vacunacion para reducir la incidencia de enfermedades diarreicas infecciosas en los nifios,
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especialmente en zonas rurales y comunidades con acceso limitado a servicios médicos. También
es esencial que las enfermeras reciban formacion continua sobre medidas de prevencion y control
de infecciones para que puedan ofrecer asesoramiento eficaz y mejorar la salud publica.

Se recomienda establecer un sistema continuo como la recopilacion de una base de datos
sobre la prevalencia y caracteristicas de las infecciones gastrointestinales mas comunes, como las
causadas por Campylobacter, Salmonella, Shigella y rotavirus, tanto a nivel nacional como
internacional es fundamental que esta informacion sea accesible para investigadores, profesionales
de la salud y responsables de politicas, con el fin de desarrollar estrategias de intervencion y
prevencion mas efectivas ademas, se destaca la importancia del reconocimiento temprano y el
diagnostico preciso de estas infecciones para prevenir complicaciones y optimizar la atencion
médica, especialmente en la poblacion infantil.

Con base en estos resultados, se recomienda incentivar el desarrollo de estudios que
analicen los principales riesgo asociados a las infecciones gastrointestinales en la poblacion
pediatrica son la mala alimentacion, falta de acceso a la salud , la exposicion a ambientes insalubres
y los factores genéticos o inmunolégicos, se pueden disefiar intervenciones especificas y
programas de prevencion para abordar las condiciones socioecondmicas y ambientales que
favorecen la propagacion de estas enfermedades, y las politicas de salud publica deben centrarse
en mejorar el estado de salud de los nifios a través del fortalecimiento del sistema inmunoldgico a
través de una nutricién adecuada, el acceso a servicios de salud preventivos y el control de los
factores de riesgo ambientales.

Por ultimo, se deberia implementar estrategias efectivas que promuevan una dieta
equilibrada y rica en fibra para promover la salud intestinal, asi como una adecuada hidratacion

para prevenir el estrefiimiento. Ademas, es fundamental fomentar la actividad fisica regular, ya
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que ayuda a mejorar la motilidad intestinal, y también debe incluirse educacién sobre el manejo
del estrés, ya que este factor puede empeorar los sintomas gastrointestinales, lo que repercute

negativamente en la salud digestiva.
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Tratamiento
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so de las
infecciones
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nales en
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Las infecciones
digestivas en los
nifios suelen ser
causadas por
virus que se
transmiten
facilmente,
aunque también
pueden ser
provocadas por
algunas bacterias
como la
Shigella,
Salmonella,
Campylobacter,
C.
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AND
prevention
strategies

Estados
Unidos

Science
Direct

(Dimitrova
et al., 2022)

Variabilidad
de las
precipitacio
nesy riesgo
de
enfermedad
es
infecciosas
en nifios
menores de
5 afios en 32
paises: un
analisis
global con
datos de la
Encuesta
Demogréfic
a'y de Salud

Condiciones
climaticas
extremas que
afectan la
incidencia de
diarreay otros
sintomas
infecciosos

Saneamiento
deficiente,
acceso
limitado a
agua potable, y
mayor
exposicion a
ambientes
humedos o
Secos.




enfermedad
es
infecciosas
gastrointesti
nales AND
causas AND
nifos y
nifias AND
estrategias
de
prevencion

Republica
Checa

Science
Direct

(Schlossero
vaetal.,
2024)

Escherichia
coli
enteroagreg
ante:
Patotipo
frecuente,
aunque
infradiagnos
ticado, entre
las cepas de
E. coli
0111
aisladas de
nifios con
trastornos
gastrointesti
nales en la
Republica
Checa.

Presencia de
cepas especificas
de Escherichia
coli
enteroagregante
(EAEC) como
causa de diarrea
pediatrica.

Higiene
deficiente,
saneamiento
limitado, y
falta de
vigilancia
especificaen
la region
afectada.

Se sefiala la
necesidad de
estrategias
preventivas
contra
infecciones
gastrointestinal
es, lo que
sugiere un
potencial
beneficio de
las vacunas en
lareduccién de
Casos.
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gastrointesti
nal
infectious
diseases
AND
children
AND
prevention
strategies

India

Science
Direct

(Singh et
al., 2021)

Asociacion
entre el
climay las
enfermedad
es
infecciosas
entre los
nifios de la
ciudad de
Varanasi,
India: Un
estudio
prospectivo
de cohortes

Influencia de
factores

climaticos como

temperatura y

humedad en la

incidencia de
enfermedades
infecciosas.

Bajo nivel

socioeconémic

o, falta de
acceso a
servicios
médicos y
exposicion
ambiental
prolongada
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enfermedad
es
infecciosas
gastrointesti
nales AND
causas AND
nifos y
nifias AND
estrategias
de
prevencion

India

Science
Direct

(Dalsager et
al., 2021)

Exposicion
a sustancias
perfluoroalq
uiladas
durante la
vida fetal y
hospitalizac
i6n por
enfermedad
es
infecciosas
en la
infancia: un
estudio
entre 1.503
nifios de la
cohorte
infantil de
Odense

Incremento en la
susceptibilidad a
infecciones
debido a la
exposicion
prenatal a PFAS.

Concentracion
es altas de
PFAS en el
ambiente
materno y
exposicion
prolongada
durante el
desarrollo
fetal.
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gastrointesti
nal
infectious
diseases
AND
children
AND
prevention
strategies

Vietnam

Science
Direct

(Nguyen et
al., 2024)

Factores de
riesgo de
infeccion
por
Helicobacte
r pylori en
nifios con
sintomas
gastrointesti
nales en
Vietnam

H. pylori se
transmite a
través de la ruta
fecal-oral u oral-
oral,
especialmente
entre familiares
cercanos. En
hogares con
malas préacticas
de higiene se
favorece la
transmision.

Los nifios
mayores de 11
afios tenian
mayor
probabilidad
de infeccidn
que los
menores de 5
afios) por otro
lado la Falta de
lavado de
manos con
jabon después
de ir al bafio y
antes de comer
triplica el
riesgo
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Espacios

gastrointesti verdes y L Ausencia de
Reduccion de .
nal carga de . . espacios
; ; infecciones
infectious enfermedad . i verdes,
) respiratorias y o
diseases . es ) . condiciones
. Science (Danetal., |. . gastrointestinales
AND Australia . infecciosas i urbanas
. Direct 2024) o en nifos
children entre nifos ) densas, y
, expuestos a areas
AND en 49 paises menor acceso
) . con mayor .
prevention de ingresos . a ambientes
) . vegetacion.
strategies bajos y naturales.
medios
Tratamiento
) . renatal con
gastrointesti P ) )
corticosteroi
nal
] . desy Mayor
infectious o ]
. enfermedad susceptibilidad | Prematuridad y
diseases ] T e .,
. ) Science (Raikkonen Jes en nifos atencion
AND Finlandia . ) . . .
children Direct et al., 2023) | infecciosas prematuros a hospitalaria
en nifios: un enfermedades prolongada.
AND ) ) ]
. estudio infecciosas.
prevention .
. observacion
strategies )
al a nivel

nacional




gastrointesti
nal
infectious
diseases
AND
children
AND
prevention
strategies

Colombia

Science
Direct

(Burcham et
al., 2024)

Infeccion
por
Campylobac
ter en nifios
pequefios en
Colombiay
su impacto
en el
ambiente
gastrointesti
nal

Cambios en el
microbioma por
Campylobacter .

Exposicion a
alimentos
contaminados
y mala higiene.

Se menciona
que la
inmunidad
adquirida por
infecciones
previas juega
un papel en la
proteccion
contra
reinfecciones,
lo que resalta
laimportancia
de estrategias
preventivas
como la
vacunacion.
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gastrointesti
nal
infectious
diseases
AND
children
AND
prevention
strategies

China

Science
Direct

(Lietal.,
2023)

Correlacion
de
sustancias
quimicas
disruptoras
endocrinas
con
elementos
esenciales
en muestras
biol6gicas
de nifos (1
a 5 afos)
con
diferentes
enfermedad
es
infecciosas
e impacto
en
actividades
sostenibles
al aire libre

Exposicion
ambiental a
sustancias como
plomoy cadmio
junto con
deficiencia de
elementos
esenciales
(hierro, zinc)
puede alterar la
inmunidad y
predisponer a
enfermedades
infecciosas.

Nifios
afectados por
infecciones
respiratorias,
digestivas o
tifoideas
presentan
niveles mas
bajos de hierro
y zincy mayor
exposicion a
metales
toxicos como
cadmio y
plomo.
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gastrointesti
nal
infectious
diseases
AND
children
AND
prevention
strategies

China

Science
Direct

(Chenetal.,
2023)

Disparidad
en el
espectro de
enfermedad
es
infecciosas
entre nifos,
adolescentes|
y jovenes
escolarizado
syno
escolarizado
s en China:
resultados
de una
vigilancia
nacional
sucesiva de
201322021

Ladiferenciaen
acceso a
educacion
formal,
condiciones
sanitarias,
densidad
poblacional y
habitos de salud
lleva a distintas
exposiciones a
infecciones y
modos de
contagio.

La falta de
escolarizacion
y el bajo nivel
socioeconémic
0 aumentan la
vulnerabilidad
al contagio de
nifios y
jévenes a
enfermedades,
debido a
Menor acceso
ala
inmunizacion,
prevencion,
condiciones
sanitarias
deficientes y
exposicion a
brotes.
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gastrointesti
nal
infectious
diseases
AND
children
AND
prevention
strategies

Denmark

Science
Direct

(Andrup et
al., 2024)

Calidad del
aire interior
y sintomas
de
infecciones
respiratorias
agudas y
problemas
gastrointesti
nales en
nifos y
empleados
de
guarderias

Mayor incidencia
de diarrea en
climas extremos.

Saneamiento
deficiente y
falta de acceso
a servicios
basicos.

Se observa que
factores
ambientales
pueden influir
enla
incidencia de
infecciones
gastrointestinal
es, lo que
sugiere que
medidas
preventivas,
incluidas las
vacunas,
podrian
desempefiar un
rol importante.
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gastrointesti
nal
infectious
diseases
AND
children
AND
prevention
strategies

China

Science
Direct

(Qunetal.,
2020)

Efectos de
multiples
intervencion
es de
limpieza 'y
desinfeccion|
sobre
enfermedad
es
infecciosas
en nifios: un
ensayo
aleatorizado
grupal en
China

La transmision
de enfermedades
infecciosas en
niflos puede
ocurrir a través
de contacto
directo,
superficies
contaminadas y
falta de higiene
adecuada.

Nifios menores
de 5 afios,
entornos con
higiene
deficiente,
falta de
productos de
limpiezay alta
concentracion
infantil.

El estudio
reconoce que
las vacunas
son una
medida
preventiva
clave para
muchas
infecciones
infantiles, pero
sefiala que la
limpieza 'y
desinfeccion
adicionales
reducen la
transmision en
entornos
cerrados.
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gastrointesti
nal
infectious
diseases
AND
children
AND
prevention
strategies

Arabia
Saudita

Science
Direct

(Alsowailmi
etal., 2025)

Fascitis
necrosante
fulminante
no
traumatica
por
Clostridium
perfringens
y
Mionecrosis
en un nifio
con
leucemia
mieloide
aguda

Alteraciones

metabdlicas por

disbiosis
intestinal.

Dieta
inadecuada y
colonizacion
por patdgenos.
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gastrointesti
nal
infectious
diseases
AND
children
AND
prevention
strategies

Arabia
Saudita

Science
Direct

(Albarrak y
otros, 2021)

Diagndstico
y
tratamiento
de la
infeccién
del tracto
urinario
adquiridaen
la
comunidad
en lactantes
y nifios:
directrices
clinicas
avaladas por
la Sociedad
Saudita de
Enfermedad
es
Infecciosas
Pediatricas
(SPIDS)

La causa mas
comun es la
infeccién
bacteriana,
siendo
Escherichia coli
el agente
responsable en la
mayoria de los
casos. Otras
bacterias como
Klebsiella,
Proteus, y
Enterococcus
también pueden
estar implicadas.
Estas bacterias
ascienden desde
la uretra hacia la
vejigay en
algunos casos,
hasta los rifiones.

Sexo femenino
- Edad menor
de un afio en
varones

- Presenciade
reflujo
vesicoureteral
(RVU) -
Anomalias
estructurales
del tracto
urinario -
Higiene
inadecuada (-
Antecedentes
familiares de
ITU -
Estrefiimiento
cronico
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gastrointesti

Patologia
nal . .
infectious Infecciosa Practicas
. del tracto Falta de
diseases : . . culturales que -
Estados Science (Lamps, gastrointesti educacion
AND . . afectan la .

. Unidos Direct 2023) nal: i sanitariay
children diaanéstico transmision de obreza
AND g enfermedades. |

: de casos
prevention e
. dificiles
strategies
. .. INifios con
La hipertensién
enfermedad
portal, hallada en hepética
Sangrado enfermedades p :
o - cronica o
. . digestivo hepaéticas
gastrointesti . blogueo del
alto agudo cronicas o .
nal . . sistema portal,
. . debido a trombosis de la :
infectious . - Presencia de
: hipertension vena porta, .
diseases . . a varices
Arabia Science (Paixdoet |portal en provoca la . :
AND . . N - diagnosticadas

. Saudita Direct al., 2022) [|nifios: ;cual formacion de .
children es el meior varices previamente,
AND J . Incremento de

: momento esofagicas o .
prevention . - presion al

. pararealizar gastricas que .
strategies toser, vomitar

una
endoscopia?

pueden sangrar
de forma aguda.

0 en casos de
fiebre




gastrointesti
nal
infectious
diseases
AND
children
AND
prevention
strategies

Estados
Unidos

Science
Direct

(Sapsetal.,
2020)

Trastornos
gastrointesti
nales
funcionales
postinfeccio
S0s en niflos

La salmonella,
campylobacter o
shigella, algunos
nifios desarrollan
sintomas
funcionales
persistentes
como dolor
abdominal,
diarrea o
molestias
digestivas

Los nifios que
han tenido una
infeccién
bacteriana
grave tienen
mayor riesgo
de desarrollar
trastornos
funcionales
como el
sindrome del
intestino
irritable, a
diferencia de
quienes
tuvieron
diarrea por
rotavirus, que
no muestra un
riesgo elevado.

Se menciona
que ciertas
infecciones
pueden generar
complicacione
salargo plazo,
lo que resalta
la importancia
de estrategias
preventivas
como la
vacunacion.




