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RESUMEN

Las enfermedades gastrointestinales en la poblacion infantil constituyen un desafio
importante para la salud publica, especialmente en entornos vulnerables donde los
determinantes sociales y ambientales influyen directamente en su aparicion y evolucion.
Esta problematica se intensifica particularmente en familias con bajos ingresos, acceso
limitado a servicios basicos, practicas de higiene y alimentacion. El presente estudio tuvo
como objetivo principal identificar los factores sociales y ambientales vinculados a las
enfermedades gastrointestinales en niflos de 3 a § afios hospitalizados en el Hospital
General Martin Icaza de Babahoyo del afio 2025. Para ello, se utilizd un disefio
cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 66 participantes seleccionados
mediante muestreo por conveniencia. La recoleccion de datos se realizo a través de una
encuesta estructurada basada en el Cuestionario de Determinantes Sociales de Salud
(DSS), adaptado al contexto particular ecuatoriano. Los resultados muestran que el 63,3%
de los cuidadores poseen un nivel educativo bajo, mientras que el 47,0% de las familias
no reciben ningln tipo de apoyo socioeconémica. En cuanto a la percepcion sobre la
calidad de atencion, y el 31,8% de los encuestados manifesté una respuesta regular. Por
otro lado, se observa que el mientras que el 31,8% de los nifios/as, segun la informacion
proporcionada por sus cuidadores, han presentados sintomas de diarrea, vomitos y dolor
estomacal dentro de los ltimos seis meses Lo que evidencia una ata prevalencia de estas
afecciones en la poblacion infantil estudiada. Finalmente, se concluye que existe una
relacion significativa entre los determinantes sociales y ambientales y la incidencia de
enfermedades gastrointestinales en la nifiez, por lo que se recomienda fortalecer los
programas de educacion en salud, mejorar el acceso a servicios basicos y desarrollar
politicas publicas intersectoriales que aborden estos factores determinantes sociales y
ambientales con el fin de prevenir y controlar de manera efectiva esta afecciones en
poblaciones vulnerables infantil.

Palabras claves: Ambientales, enfermedades; factores; gastrointestinales; infantil.
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ABSTRACT

Gastrointestinal diseases in children constitute a significant public health challenge,
especially in vulnerable settings where social and environmental determinants directly
influence their onset and progression. This problem is particularly acute in low-income
families with limited access to basic services, hygiene practices, and nutrition. The main
objective of this study was to identify the social and environmental factors linked to
gastrointestinal diseases in children aged 3 to 8 years hospitalized at the Martin Icaza
General Hospital in Babahoyo in 2025. A quantitative, descriptive, and cross-sectional
design was used, with a sample of 66 participants selected through convenience sampling.
Data collection was conducted through a structured survey based on the Social
Determinants of Health (SDH) Questionnaire, adapted to the specific Ecuadorian context.
The results show that 63.3% of caregivers have a low educational level, while 47.0% of
families do not receive any type of socioeconomic support. Regarding the perception of
the quality of care, 31.8% of respondents expressed an average response. On the other
hand, it is observed that 31.8% of children, according to information provided by their
caregivers, have presented symptoms of diarrhea, vomiting, and stomach pain within the
last six months, which shows a high prevalence of these conditions in the child population
studied. Finally, it is concluded that there is a significant relationship between social and
environmental determinants and the incidence of gastrointestinal diseases in childhood.
Therefore, it is recommended to strengthen health education programs, improve access to
basic services, and develop intersectoral public policies that address these social and
environmental determinants in order to effectively prevent and control these conditions
in vulnerable child populations.

Key words: Environmental; Diseases; factors; gastrointestinal; childhood.
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INTRODUCCION

Las enfermedades socioambientales son las principales causas de
hospitalizaciones pediatricas a nivel mundial y local, debido a efectos adversos como
bioldgicos, sociales y ambientales afectando de manera directa a la poblacion infantil. El
siguiente trabajo de investigacion abarca en analizar los factores asociados en la aparicion
de las enfermedades gastrointestinales en infantes entre 3 a 8 afios.

Desde esta perspectiva, es fundamental analizar como los factores
socioambientales considerando la disponibilidad de agua potable limpia, e higiene y
estados de saneamiento y la formacion de los cuidadores, actian como determinantes
claves en la prevalencia de enfermedades gastrointestinales, especialmente en zonas
rurales o urbanas donde atn existen deficiencia de infraestructura sanitaria.

Segun datos epidemioldgicos de Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP,
2022), se evidencio aproximadamente 2.571 acontecimientos de enfermedades
transmitidas por alimentos contaminados y aguas residuales, lo que especifica la gravedad
del problema y la importancia de que los profesionales de la salud consideren para asumir
un enfoque integral que fomenten la educacion sobre la correcta manipulacion de
alimentos, educacion sanitarias adecuadas, con el fin de proteger de salvaguardar la salud
de los nifios.

El ecosistema microbiano intestinal, compuesto por microorganismos residentes
y transitorios que afectan la salud digestiva también desempefia un papel fundamental.
Por ejemplo, una de las infecciones mas comunes en la infancia es la gastroenteritis que
puede ser causada por agentes patdgenos como bacterias, virus u otros. Esta infeccion
provoca inflamacion de las paredes intestinales y puede tener un importante efecto
negativo en la salud de los infantes (Matute, 2023).

El enfoque metodologico serd mediante entrevistas con un enfoque cuantitativo
donde se encuesto a 66 cuidadores utilizando el instrumento “Cuestionario de
Determinante Social de la Salud” instrumento empleado en el Hospital General Martin
Icaza, localizado en la provincia de Los Rios, en el afio 2025. Esta tiene como objetivo
recopilar datos que sustenten sobre la influencia de los factores socioambientales en la

poblacion infantil.



CAPITULO I
1.  El problema

1.1. Planteamiento de problema

Las enfermedades del sistema digestivo causadas por bacterias siguen siendo una
causa importante de indisponibilidad para la salud, especialmente en los menores de edad
causando morbilidad y mortalidad en diversas partes del mundo, incluso en paises
desarrollados que han establecido programas de control para estas afecciones. En zonas
vulnerables, especialmente en areas rurales del Ecuador, los nifios/as tienen un gran
impacto por ser mds afectado por enfermedades comunes, debido a exposicion de
condiciones sanitarias inadecuadas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2024), las 443.832 muertes
estan relacionado con las enfermedades de gastroenterologia e intestinales en la poblacion
infantil. Ademads, existen aproximadamente un 780.000 de habitantes que no viven en
condiciones comodas con los recursos basicos esenciales para vivir con confort. Asi
mismo, se estima un promedio de 25 millones de la poblacion no consta de una
saneamiento adecuado y oportuno lo que se ve afectando para la salud de cada uno de
ellos.

Del mismo modo, las enfermedades gastrointestinales representan alrededor del
24,4% de prevalencia de infantes a nivel mundial. Diferentes estudios relacionan estas
enfermedades con factores socioambientales como las malas condiciones higiénico-
sanitarias, el limitado acceso a servicios basicos, y la presencia de animales domésticos
en el entorno familiar, incrementan el riesgo a que los organismos patdgenos afecten la
salud en la poblacion (Escamilla, 2021).

En Espana, consta de un impacto significativo de padecer enfermedades
gastrointestinales a causa de intoxicaciones alimentaria por la presencia de Escherichia
coli, vinculado alternamente con tiempos climaticos de sequias y con luvias intensas.
Estas alteraciones de fendmenos climaticos han ocasionado un deterioro predecible de
cultivos y agua seguras, lo que aumenta de esta manera la prevalencia de enfermedades
gastrointestinales originadas por factores ambientales y socioambientales (Cunningham,
2024).

A nivel mundial, se registra un promedio anual de 12,6 millones de muertes que
estan asociados a problemas ambientales. Estas circunstancias insalubres generalmente

suelen derivarse de una gestion ambiental inadecuada y el déficit de programas educativos



sobre salud en diferentes comunidades. Entre las principales causas predomina la
exposicion al aire contaminado, tanto en espacio cerrado como en exteriores, asi como la
disponibilidad limitada de agua servibles y seguras acompafiado de servicios de
saneamientos disponibles. Por ejemplo, en la region del Pacifico Occidental, 7,3 millones
de muertes se atribuyen a la polucion del aire, mientras que, en el Sudeste Asiatico, al
menos 3,8 millones de muertes estan relacionadas con la insalubridad del entorno
ambiental (Chandra, 2022).

Los factores socioambientales, tales como la escasez de recursos, las condiciones
precarias de vivienda y la eficiencia de acceso de aguas limpias y servicios higiénicos
adecuados, constituyen determinantes fundamentales que estan relacionadas a
condiciones socioecondmicas. En América Latina, estas problematicas persisten en areas
rurales y comunidades urbanas donde los menos de edad son especialmente vulnerables
a padecer enfermedades gastrointestinales agudas, influyendo la diarrea e inflamaciones
gastrointestinal (Fernandez, 2021).

En México, mas de la mitad de los nifios menores de ocho afos presentan
intolerancias alimentarias que provocan sintomas digestivos recurrente, por el cual
aproximadamente el 60% de poblacioén ha requerido atencion medica por enfermedades
intestinales. Se han registrados cerca de 92.000 casos vinculados a alteraciones en el
desequilibrio en el microbiota intestinal, lo que destaca la importancia de analizar los
factores implicados para promover una mejor salud digestiva en la poblacion infantil
(Granados, 2025).

Ademas, los factores ambientales en América Latina avanzan rdpidamente debido
al crecimiento industrial y la urbanizacion desordenada. Estos factores se constituyen en
amenazas directas a la salud infantil, principalmente por la contaminacion del aire en
interiores, el agua potable no segura, la falta de politicas de salud publica, desigualdad
social y la exposicidn a sustancias quimicas toxicas presentes en entornos domésticos y
comunitarios (Eskandar, 2024).

Segun datos reportados por (Fernandez, 2021), en Ecuador las enfermedades
gastrointestinales ocupan el tercer lugar entre las principales causas de morbilidad, donde
se registraron un 97% de casos debido a factores de agua residuales. Asi mismo se
evidencia de una disminucion del 54% con relacion al afio anterior A pesar de esta
disminucion, la prevalencia sigue siendo alta, especialmente en zonas rurales y
comunidades con acceso limitado a servicios basicos donde los factores socioambientales
continuan desempefando un papel determinante en la salud de la poblacion infantil.
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Segtin (Gomez, 2025), en el canton manta de la provincia de Manabi se registraron
casos por enfermedades infecciosas a causa de factores socioambientales y econémicos,
a través de encuestas realizadas mediante un estudio se determind que el 64% de la
poblacion presenta activamente enfermedades e intestinales, principalmente parasitosis a
causa de establecer contacto directo con bacterias y virus en hogares con deficiencia de
higienes. Esta situacion afecta mayormente a poblaciones residentes en zonas rurales,
quienes constituyen ser un grupo mas vulnerable y de alto riesgos para contraer afecciones
y padecer complicaciones agudas a graves.

En la provincia de Los Rios, especificamente en el Hospital General Martin Icaza
de Babahoyo, se observa una prevalencia significativa de estas patologias en nifios de
entre tres a ochos afios, constatado mediante las actividades realizadas profesionalmente
en el area de hospitalizacion pediatrica. Los factores socioambientales incrementan
considerablemente la susceptibilidad de que la poblacidn infantil a que puedan contraer
enfermedades gastrointestinales.

Mediante la rotacion pediatrica se evidencid un impacto significativo sobre brotes
de enfermedades gastrointestinales en los infantes. Por lo general acudian por
emergencias por presentar deshidratacion a causa comiinmente de diarreas u otro. Donde
los cuidadores desde su perspectiva su motivo de consulta principalmente era por dolor
abdominal derivado en muchas ocasiones a una mala alimentacion, higiene y a causa de
inestabilidad de saneamiento.

En varios casos, las familias se veian obligadas a abastecerse de agua de rios o
pozos inseguros, situacion que se agravaba por la falta de educacion en higiene, practicas
alimenticias escasas y desconocimiento del manejo adecuado de los alimentos. Estas
observaciones reafirman la relacion que estan asociadas a los diferentes factores sociales
y ambientales, en conjunto con la prevalencia de padecer diferentes enfermedades

gastrointestinales en la infancia.



1.2. Formulacion de problema

(Cudles son los factores socioambientales asociados a la aparicion de
enfermedades gastrointestinales en infantes entre 3 a 8 afos atendido en el Hospital
General Martin Icaza, Babahoyo, en el afio 2025?

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Identificar los factores socioambientales asociados a la aparicion de enfermedades
gastrointestinales en infantes de 3 a 8§ afios atendidos en el Hospital General Martin Icaza,
Babahoyo, en el afio 2025.

2.2. Objetivos especificos

1. Describir las condiciones de las familias de los infantes atendidos por
enfermedades gastrointestinales en el Hospital General Martin Icaza, Babahoyo,
en el afio 2025.

2. Analizar el acceso de las familias a servicios basicos como agua potable,
alcantarillado y eliminacién de desechos, y su relacion con la aparicion de
enfermedades gastrointestinales en los infantes.

3. Evaluar las practicas higiénico — alimentarias de los cuidadores y su influencia
en la salud gastrointestinales en la salud de los nifios.

3. Justificaciéon

Las enfermedades gastrointestinales representan un desafio significativo a nivel
global, debido a su amplia incidencia y el impacto perjudicial asociado, que afectan en el
desarrollo somatico, nutricional y en el equilibrio emocional en la poblacion infantil. Este
grupo es especialmente vulnerable debido a su sistema inmunoldgico aun inmaduro, lo
que incrementa el riesgo de complicaciones que pueden afectar su crecimiento. Diversos
estudios documentales sefialan que estas dificultades son particularmente evidentes en
menores de edad, subrayando la necesidad de implementar estrategias especificas para su
prevencion y tratamiento.

Como profesional en formacion de enfermeria, este estudio ofrece una
contribucion fundamental para identificar los factores socioambientales que afectan en el
desencadenamiento de enfermedades gastrointestinales en la poblacion infantil, de tal
manera que busca fortalecer el autocuidado mediante la educacion de sus cuidadores en
précticas saludables, a través de estrategia de promocion en salud que permita generar

conciencia sobre la importancia de prevenir esta enfermedad en etapa temprana.



Desde una perspectiva social y poblacional ayuda a identificar las causas de
morbilidad relacionada a la exposicion de nifios en condiciones de vida vulnerables por
falta de servicios basicos, entre ellos el agua potable, alcantarillado, servicio de
saneamiento inadecuado y las practicas deficientes de higiene y manipulacion de
alimentos. Como resultado de estos efectos, los nifios presentan riesgo de padecer
enfermedades gastrointestinales, ademdas los hogares con recursos econémicos bajos
suelen presentar barrera para poder acceder a un servicio de salud de calidad. Esta
problematica se refleja en una realidad que requiere intervenciones de medidas de
prevencion.

Asi mismo, esta investigacion encuentra su justificacion en el valor cientifico
como social debido a que se enfoca en identificar los factores sociales y ambientales que
estan relacionadas en afecciones intestinales y de gastroenterologia en nifios entre el
rango de edad de 3 a 8 afios atendidos en el Hospital General de los Rios en Babahoyo
durante enero hasta junio del afio 2025. Los resultados obtenidos contribuiran como
soporte de efectividad para formulaciéon de politicas publicas para minimizar la

propagacion de enfermedades en la poblacion infantil.



CAPITULO II

2. Marco tedrico
2.1.  Fundamentacion referencial

El siguiente estudio de investigacion se encuentra abordado mediante una revision
exhaustiva de articulos y revistas cientificas, en donde se basa con informacion
confidencial sobre diversos temas en relacion con enfermedades gastrointestinales y sus
factores determinantes que son interconectados con en medio ambiente y relaciones
sociales. De tal forma que, se ve reflejado mediante problematica en el grupo etario a
estudiar.

En Espafia (Alvarez, 2023), ejecut6 un estudio multicéntrico, de tipo prospectivo
y aleatorio, focalizado en los trastornos funcionales del aparato digestivo, con énfasis
especialmente en el Sindrome del Intestino Irritable (SII). Se estima que este trastorno
espafiol oscila entre el 10% y el 15% de la poblacion infantil. Las manifestaciones clinicas
habitualmente incluyen dolor localizado en el abdominal, sensacion de distension gastrica
y trastorno de alteraciones en la defecacion. El estudio evaluo el efecto del probiotico
Children's Alflorex, que contiene la bacteria denominada Bifidobacterium longum 35624,
y se demostrd que favorece con la disminucion de los sintomas en nifios diagnosticados.
Estos resultados demuestran la relacion entre el desequilibrio intestinal, el entorno
psicosocial y la presencia de enfermedades del sistema digestivo en la infancia.

En Argentina, se calcula que un 60% de la nifiez presentan infecciones parasitarias
intestinales. Segun informacioén suministrada por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), un promedio de 1.500 millones de personas a nivel global padece estas
enfermedades, siendo los nifios uno de los sectores poblacionales mas vulnerables, con
un aproximado de 46 millones de casos reportados en el rango etario de 1 a 14 afios. La
diseminacion o transmision de estas enfermedades estdn condicionadas a multiples
factores especificos, entre ellas, la insuficiente higiene personal y ambiental, el
hacinamiento, asi como las dificultades en el acceso a servicios bdsicos de salud y
saneamiento.

Ademas, se manifiesta que los parasitos involucrados, que pueden ser observables
a simple vista o microscopicos, son capaces de provocar desde sintomas leves hasta
problemas de salud graves cuando no se recibe un tratamiento oportuno y adecuado
generando a evidenciar dificultades en la salud, por ejemplo, la parasitosis

frecuentemente se representa como una problemadtica evidente que afecta el bienestar



infantil, debido a que el agente patogeno habita internamente en el organismo del nifio
por diferente factores determinantes.

Por lo general, los determinantes asociados son aquellas sustancias toxicas o
quimicas proporcionadas en los alimentos, aguas residuales, mala higienizacion afectan
a la poblacion en el entorno que habitan, dando acontecimientos a padecer afecciones
gastrointestinales en ellos. Es fundamental proporcionar medidas preventivas y de
promocion para promover un entorno mas saludable en la poblacion o comunidad. Asi
mismo, se menciona que a nivel mundial numerosas investigaciones han senalado
diversos factores ambientales que contribuyen a desarrollar infecciones gastrointestinales
en la infancia (Markham, 2022).

Una investigacion realizada en Cuenca en areas rurales del canton Paute, en la
provincia de Azuay, identifico una frecuencia considerable de casos de parasitosis
intestinales en escolares con edades entre 6 a 12 afios. Segun informacidon proporcionada
por la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel global las enfermedades diarreicas
constituyen en ocupar la segunda problematica de mortalidad en la poblaciéon infantil,
causando mas de 525.000 fallecimientos cada afio, a pesar de que son condiciones
prevenibles y tratables (Gamboa, 2024).

El analisis de muestras fecales identifico altas incidencias de parasitos como
Entamoeba histolytica y Giardia lamblia, lo que genera la necesidad de establecer
educacion sanitaria para la salud, promover practicas adecuadas de higiene personal y
mejorar el acceso a servicios basicos, de este modo para el contexto ecuatoriano las
patologias gastrointestinales continuan siendo unas de las causas mas predominantes de
enfermedad en la poblacion infantil (Gamboa, 2024).

Tomando en cuenta la realidad local, esta investigacion adquiere relevancia para
comprender y abordar una problematica vigente presente en la provincia de los Rios,
especialmente en las zonas caracterizadas por condiciones precarias en infraestructura
sanitaria y normas higiénicas basicas. Esta investigacion tiene como propdsito aportar al
desarrollo de propuestas especificas dirigidas a las madres, padres y cuidadores con la
finalidad de optimizar las practicas domiciliarias que busquen promover el bienestar
integral de la infancia.

2.2. Fundamentacion teorica

El aparato digestivo es crucial para conservar la salud del ser humano, puesto que

su funcion primordial es convertir los alimentos en componentes nutrientes vitales

indispensable para el adecuado desempefio optimo del cuerpo. Cada una de las partes que
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componen este sistema, desde la cavidad oral hasta el intestino, tiene un rol particular. No
obstante, si alguno de estos Organos presenta disfunciones o alteraciones, pueden
desarrollarse problemas digestivos que impactan de manera importante la salud, sobre
todo en los nifios (Casillas, 2023).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020), los factores
socioambientales abarcan aspectos que contribuyen a aumentar la susceptibilidad de que
los individuos, particularmente la poblacion infantil desarrolle diferentes tipos de
enfermedades. Estos factores sociales y ambientales tienen mayores eficiencias en
entornos donde la instalacion sanitaria es precaria y los niveles de educacion para la
prevencion de enfermedades son bajos. En relacion con las enfermedades
gastrointestinales en la infancia las practicas inadecuadas de higiene, el consumo de agua
residuales, alimentos infectados con llevan combinaciones de que estas afecciones
incrementar la propagacion de patologias en las comunidades con alto grados de
vulnerabilidad.

2.2.1.  Factores socio — ambientales

El entorno en el que las personas se desenvuelven consecutivamente esta
conformado dentro de un contexto fisico, biolodgico, social, cultural y econdmico que
inciden directamente en su estado de salud y calidad de vida. Asi mismo, en zonas urbanas
presentan dificultades considerables por la presencia de contaminaciones hidricas a
causas de desechos contaminados, empresas industriales y agricolas que son amenazas
especificamente para la poblacion haciendo énfasis en que puedan contraer enfermedades
comunmente en aumento y prevalezcan manifestaciones clinicas negativas para su salud
(Pérez, 2024, pag. 3912).

2.2.2. Factores sociales

Los factores sociales comprenden caracteristicas del entorno familiar y
comunitario que influyen directamente en la salud de los infantes. Entre lo mas relevantes
se encuentran:

Condiciones socioeconomicas

La diferencia socioecondmica representa un desequilibrio que afectan en el estado
de salud de la poblacion infantil, ya que las familias con bajos recursos econdomicos
enfrentan de manera consecutiva dificultades para acceder a servicios basicos como agua
potable, saneamiento adecuado y atencion médica de calidad. Segun (UNICEF, 2022), la
desnutricion en los nifios persiste como un desafio importante y un factor critico, asociada

a distintas situaciones como la falta de recursos necesarios, habitos alimenticios poco
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saludables y los escases de formacion educativa de los cuidados. Estos factores pueden
favorecer la aparicion de enfermedades como diarrea, parasitosis intestinales y reducir la
absorcion de nutrientes, generando efectos desfavorables en el desarrollo integral y
calidad de vida del nifio.

Educacion y prdcticas de cuidados

El nivel de escolaridad temprana y la educacion en salud constituye una estrategia
imprescindible para limitar la prevalencia de trastornos de enfermedades
gastrointestinales y otras afecciones en la infancia. En particular, el nivel educativo de las
madres se considera un elemento esencial para asegurar una correcta transmision de
conocimientos sanitarios y la adopcion de conductas de atencion saludables que
promuevan la prevencion de enfermedades o patologias.

Los programas de promocion de salud y de educacion en habitos de higiene en la
comunidad juegan un papel crucial en la disminuciéon de casos oportunos de
enfermedades gastrointestinales en la poblacidn infantil, con la finalidad de promover un
entorno saludable que favorezca en el desarrollo integral de los nifios. Es fundamental
implementarlo en los cuidadores de los infantes, ya que, influye en su desarrollo y
crecimiento del mismo. Por lo tanto, es indispensable proporcionar estos programas
educativos abarcando temas como una alimentacion saludable, el lavado de manos, y la
necesidad de conocer las consecuencias de padecer enfermedades intestinales y de
gastroenterologia (Pico, 2022).

Acceso a servicios de salud

Basicamente es importante conocer y aplicar una tratamiento oportuno y eficaz
para la deteccion de la enfermedad en su periodo de evolucion. Por ende, las barreras
geograficas, econdmicas y culturales dificultan que muchos padres puedan llevar a sus
hijos a consultas médicas o establecimientos de salud, lo que puede agravar la condicion
de salud del infante. La Organizacion Panamericana de la Salud resalta que la exclusion
social y la desigualdad aumentan considerablemente la probabilidad de contraer
enfermedades que afectan el desarrollo de los nifios (Curfman, 2021).

2.2.3. Factores ambientales

Los factores tanto fisicos como sociales del entorno donde habitan los infantes
constan de un impacto significativo en su bienestar. Entre estas condiciones se
desencadenan por el crecimiento en poblaciones urbanas, la expansion industrial,
incorporacion de dietas inadecuadas o alimentos procesados, entre otros. En casos

especificos de la enfermedad gastrointestinal, los factores ambientales mas relevante son:
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e (alidad del agua de consumo

¢ Disposicion de aguas residuales

e Condiciones del entorno, clima, suelo, geografia.

e Presencia de vectores como roedores, cucarachas, entre otros.

Estos factores influyen directamente en la aparicion de brotes infecciosos en la
infancia. Por ello, el control y vigilancia resultan esenciales para la prevencion de
complicacidn de salud en los nifios y la reduccion de la carga de enfermedad en este grupo
etario infantil (Paredes, 2020).

2.2.4. Enfermedades Gastrointestinales

Las enfermedades gastroenteroldgicas afectan gravemente al sistema digestivo
provocando alteraciones en los diferentes 6rganos del mismo, volviendo a nuestro sistema
inmunoldgico mas susceptible a contraer enfermedades por algunas bacterias o virus. Esta
enfermedad en repetidas ocasiones es considerada como indice alto de morbilidad debido
al aumento de casos dentro de una poblacion, pero a su vez suele a aparentarse a ser
mortal, en caso de que no sea diagnosticada en un periodo determinando. Suele ser
caracterizado gravemente por presencia de hemorragias internas siendo esto una situacion
de mortalidad. Estas afecciones en muchas circunstancias son dados por malos ambitos
alimenticios en descomposiciones por caducidad, lo cual incrementa a tener riesgo en la
salud primordialmente en los menores de edad por su déficit de inmunidad (Anaya, 2022,
pag. 328).

Ademas, puede ser a causa de las condiciones en que viven dentro del hogar, a no
ser oportunas y en buen estado constituirdn a tener consecuencia en su crecimiento y
desarrollo de la salud del infante. Diferentes enfermedades son causas mas prevalente a
que asistan a consultas médicas por evidencia de sintomatologias, dado asi la mas
concurrente la diarrea y la gastroenteritis que se presenta de manera frecuente en los
nifios.

2.2.5. Tipo de enfermedades gastrointestinales

Gastritis

Esta inflamacién puede surgir por causas internas (endogenas), como el estrés o
enfermedades del sistema autoinmune, o por factores externas (exogenas), como el
consumo excesivo de alcohol y tabaco, infecciones por la bacteria denominada
Helicobacter pylori y el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son

factores frecuentemente con estas afecciones. Los sintomas predominantes suelen ser
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dolor en region epigastrica, nauseas, sensacion de plenitud y digestion lenta (Castro,
2024).

Gastroenteritis

Afecta principalmente el estomago e intestino delgado debido a diferentes
microorganismos como virus, parasitos o bacterias, esta afeccion es la mas frecuentes en
los menores de edad, donde su presencia es mas frecuente en tiempo de inviernos Esta
enfermedad es mas habitual en nifios menores de cinco afios y en personas de edad
avanzada, debido a la mayor vulnerabilidad de sus sistemas inmunitarios. En la mayoria
de los casos, la enfermedad esta autolimita, pero es importante evitar la deshidratacion
mediante una adecuada reposicion de electrolitos (Crespo, 2024).

Diarrea aguda

Hay tres tipos de diarrea: la diarrea acuosa aguda que dura en un periodo
determinado entre 7 a 14 dias, la diarrea disentérica que se caracteriza por la presencia de
sangre en las evacuaciones; y la diarrea persistente que consta de un periodo 14 dias.
Segtin la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la diarrea aguda se refiere cuando una
persona presenta entre tres o mas veces por dia deposiciones de heces liquidas o
semiliquidas. Esta afeccion puede ser a causas de ingestas aguas contaminadas o
alimentos mal preparados (Correoso, 2021).

Ulcera péptica

Es una lesion que afecta la capa interna del estdmago o del duodeno, llegando
hasta el musculo. La causa de infeccion es por la bacteria Helicobacter pylori y también,
por el uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos. Comtinmente los pacientes
manifiestan dolor tipo quemazon en region epigastrica. Para diagnosticar esta enfermedad
se utiliza endoscopia digestiva alta y pruebas especificas para detectar la bacteria. El
tratamiento incluye medicamentos que controlen el 4dcido estomacal, antibidticos para
erradicar la bacteria, y evitar el uso de medicamentos que actuen agresivamente en la
mucosa gastrica (Poblet, 2023, pag. 53).

Colitis ulcerosa

Es una enfermedad inflamatoria intestinal cronica que comienza en el recto y se
extiende de hacia segmentos mas proximales del intestino grueso. Dentro de su etiologia
no se conoce exactamente, se cree que la enfermedad es provocada por factores
hereditarios, problemas del sistema inmunologico y condiciones ambientales. Los

sintomas mas comunes son diarrea constante a menudo puede presentarse con sangre,
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dolor abdominal, urgencia fecales y pérdida de peso. Ademas, esta enfermedad consta de
periodos de inflamacién y sintomas asintomaticos (Miranda, 2024).

Sindrome del Intestino Irritable (S1I)

Su etiologia puede estar asociada a diversos factores, incluyendo aspectos
dietéticos, emocionales y alteraciones en el microbiota intestinal. En numerosos casos,
los pacientes experimentan sintomatologia persistente por un periodo superior a seis
meses. La fisiopatologia de esta enfermedad es multifactorial e involucra mecanismos
como la hipersensibilidad visceral, procesos inflamatorios y desérdenes en el microbiota
intestinal, especialmente relacionados con bacterias presentes en el intestino delgado
(Bustos, 2022).

Estreiiimiento

Es considerada como unas de las enfermedades gastrointestinales méas comunes
en la infancia, se define particularmente por la presencia de dos o menos deposiciones
por semana, la cual puede ser dolorosas y acompanadas de heces duras con una tension
excesiva. Ademas, es caracterizado por la disminucion tanto en la frecuencia como en
intensidad de contracciones coélicas. Entre los factores que pueden presentarse es por la
falta de actividades fisicas, una dieta deficiente en fibras y un bajo aporte hidrico. En
términos cronicos los signos y sintomas pueden manifestarse por presentar incontinencia
urinaria, retraso en el crecimiento, hallazgo fisico tras un trastorno anorrectal o
antecedente de enfermedad de Hirschsprung (Allen, 2024).

Parasitosis intestinal

Generalmente en la actualidad estas infecciones afectan a poblaciones infantiles,
debido a las deficiencias de las condiciones higiénicas y ambientales en la que muchos
de los nifios o nifias se encuentran. De igual manera esta enfermedad suele manifestar
dolor de cabeza, malestar en el cuerpo, diarrea, fiebre, dolor abdominal. En la mayoria de
los casos se debe a un inadecuado saneamiento basico, lo que facilita la transmision de
agentes patdgenos que afectan el sistema gastrointestinal (Poveda, 2023, pag. 535).
Entre los principales microorganismos estan:

Salmonella

Esta bacteria se transmite a través de alimentos contaminados causando
enfermedades como la fiebre tifoidea salmonelosis, y paratifoidea. La principal via de
contagio es por el medio de la ingestion de agua pocos higiénicos o alimentos que
contienen heces de animales o personas infectadas. Asi mismo, habita en el intestino del

ser humanos, la mayoria de las veces la salmonella suele ser leve y progresarse a un caso
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grave especialmente en los infantes, debido a que su sistema inmunitario poco eficiente
(Frenck, 2025).

Escherichia coli

Es una bacteria que habitualmente se encuentra en intestino humano. Muchas
variedades de cepa de Escherichia coli son inofensivas, pero algunas pueden causar
infecciones en el intestino, vias urinarias, meningitis neonatal, asi como infecciones en la
piel y tejidos blandos. Este microorganismo es un patégeno importante que se encuentran
infecciones comunitarias como en aquellas adquiridas durante la atencion hospitalaria.
Ademas, su creciente resistencia a los antibioticos representa un desafio relevante para la
salud publica, dificultando los tratamientos convencionales. Por ello, su vigilancia
epidemioldgica y el uso racional de antimicrobianos son fundamentales para prevenir
complicaciones (Pokharel, 2023, pag. 344).

Shigella

Shigella es un agente altamente contagioso y una de las causas principales de
diarrea con sangre a nivel mundial. Su tolerancia para sobrevivir es sobre alto grados de
acidez, permitiendo transmitir eficazmente mediante alimentos contaminados. Ademas,
algunas cepas han desarrollado resistencia antimicrobiana, complicando el tratamiento
oportuno y eficaz. Por ello, la prevencion mediante higiene adecuada y vigilancia
epidemioldgica resulta fundamental para reducir su impacto (Lalthavel, 2024).

Giardias intestinales

Este protozoo esté distribuido globalmente y puede provocar episodios de diarrea,
con segmentos de inflamacion en intestino delgado, localizada en el duodeno y yeyuno
impactando en algunos casos a comprometer la vesicula biliar. A pesar de su frecuencia,
la giardiasis suele ser subdiagnosticada y a menudo se considera como ultima opcién en
el diagnostico diferencial frente a otras parasitosis como amibiasis o ascaridiasis
(Cabrera, 2023).

Campylobacter

Este grupo bacteriano habita comiinmente el intestino de animales sanos y es una
de las principales causas de gastroenteritis aguda. Esta infeccion que produce, conocida
como campilobacteriosis, puede manifestarse como sintomas similares a los de una
apendicitis. La principal via de contagio es la ingestion de carne, principalmente de aves,
cruda o poco cocida. Las bacterias son eliminadas al alcanzar temperaturas superiores a
65 °C durante la coccion (Tikhomirova, 2024).

Helicobacter pylori
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Es una bacteria Gram (-) que afecta a una gran parte de la poblacion, generalmente
se transmite por contacto directo. Esta bacteria puede causar dolor de estdémago y otros
sintomas similares a la gastritis. Los infantes suelen ser mas propensos a contraer esta
infeccion por la bacteria debido a que muchas personas no tienen las condiciones de
servicios basicos y de saneamiento adecuados. Cabe resaltar que, si no es tratada, esta
bacteria puede vivir dentro del organismo del ser humano (Aroca, 2024).

2.2.6. Modo de transmision

En los infantes, la principal via de transmision de las enfermedades
gastrointestinales es por via fecal — oral. Debido a que comunmente los nifios se
encuentran en contacto con superficies, objetos 0 manos contaminadas por restos fecales
u otros patogenos. Asi mismo, el contagio puede darse a través del contacto directo al
momento de cambiar un pafial a un bebe o al saludar de la mano sin la higiene adecuada.
Otra via transcendental es la contaminacion ambiental, donde el agua y los alimentos se
convierten en un medio de transmision. Esto puede originarse por uso de productos
quimicos agricola o por el contacto de agua no tratada, generando una cadena de
contaminacion extendiéndose desde el entorno ambiental hasta los alimentos. Teniendo
en cuenta que, si estos alimentos nos son manipulados con las medidas higiénicas
adecuadas, pueden ser portadores de microorganismos patdégenos como E. coli,
salmonella o paracitos como Giardia Lamblia., lo cual desencadena infeccione
gastrointestinales en los nifios (Jimenez, 2021).

2.2.7. Signosy Sintomas
Los trastornos del aparato digestivo exhiben manifestaciones clinicas entre ellos:

e Dolor abdominal (leve a Severo)

e Diarrea o estrefiimiento

e Naduseas y vOmitos

e Pirosis (acidez estomacal)

e Hemorragias digestivas

e Distension abdominal y flatulencia
e Fatiga generalizada

e Pérdida de peso no intencionada

e Fiebre (en procesos infecciosos o inflamatorios severos)
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2.2.8. Tratamiento
El tratamiento para infecciones causada por microorganismos se basa en antibidticos
como:

Salmonella

Ceftriaxona (durante un periodo de 3 — 5 dias)
Intravenosa. 50mg/kg/dia
Intramuscular Max 2g/dia
- Azitromicina
Via oral 20mg/kg/dia — 500 mg/kg/dia
- Ciprofloxacino
Via oral 20-30 mg/kg/dia
Shigella
- Azitromicina oral
Via oral 20 mg/kg/dia - 500 mg/kg/dia
- Ciprofloxacino
Via oral 20-30 mg/kg/dia hasta 1500 mg/kg/dia
- Ceftriaxona Intramuscular Max 2g/dia
Campylobacter jejuni:
- Azitromicina oral
- Claritromicina (En dosis pediatricas)
- Ciprofloxacino (En dosis pediatricas)
Clostridioides difficile:
- Suspender antibidticos desencadenantes.
- Metronidazol Tratamiento de 10 dias
Helicobacter pylori
- Amoxicilina + Claritromicina o Metronidazol mas un inhibidor de bomba de
protones
- Durante 14 dias.
- Verificar la erradicacion tras 2—6 semanas.
2.2.9. Prevencion
Las medidas de prevencion cumplen un rol fundamental que ayudan a coordinar
y disminuir los factores socioambientales que implementan hacia la aparicion de las
enfermedades gastrointestinales. Fomentando la promocion de salud y prevenciones de

enfermedades para la comunidad a través de campafias de concientizacion y educacion
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de habitos higiénicos adecuados con el fin de mejorar y crear un cuidado integral de la
salud colectiva. Entre estas prevenciones son las siguientes:

e Higienizar las manos correctamente con agua y jabon de manera frecuentemente,
antes de ingerir alimentos o utilizar el servicio higiénico.

e Lavar las verduras o frutas antes de consumirlas.

o Evitar ingerir alimentos en vias publicas o en lugares donde la higiene no es
admisible.

e Consumir agua potable, ya sea embotellada, hervida o purificada.

e (Cocinar completamente las carnes, aves, pescados y huevos para eliminar tipos de
bacterias.

e Limpiar y desinfectar regularmente las superficies de la cocina, u objetos que el
infante manipula con frecuencia.

e Eliminar adecuadamente los desechos para evitar contaminaciéon del medio
ambiente o del entorno que habita.

e Educar a los padres de los nifios sobre la higiene adecuada para prevenir
infecciones futuras.

e Realizar charlas educativas a la comunidad para promover un entorno saludable
sin brotes de microorganismos.

e Asegurarse que el infante tenga el esquema de vacunacion completo,
especialmente la vacuna contra el rotavirus.

2.2.10. Cuidados de enfermeria

Es importante evaluar signos de deshidratacién, como la disminuciéon de gasto
urinario, mediante el control estricto de los ingresos y egresos de liquidos registrado en
el balance hidrico. Otro signo es el dolor abdominal leve y educar a los cuidadores de los
infantes para el seguimiento oportuno de su cuidado y aplicando medidas de confort,
ademas, la importancia de las vacunas especialmente contra enfermedades como el
rotavirus.

El rol de enfermeria es fundamental en el manejo pediatrico con enfermedades
gastrointestinales para identificar los signos de gravedad y complicaciones. A través de la
exploracion fisica, se valora los signos vitales, monitoreando la temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, y presion arterial. También se
miden las medidas antropométricas como peso y talla del nifio ya que una perdida

accesible puede indicar mas fiable de gravedad de la deshidratacion (Allona, 2024).
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2.3.  Fundamentacion de enfermeria
Florence Nightibgale Teoria del entorno

Florence Nightingale, Considerada la pionera de la enfermeria moderna que
desarroll6 una teoria fundamental que une el entorno con el bienestar de los pacientes. La
perspectiva de Nightingale es sus ultimas instancias, la limpieza, ventilacion, o si tienen
agua limpia y segura para beber y lavarse, no se trata s6lo de salvar dolor y sufrimiento y
vidas, sino también de reducir la lista de enfermedades y segun su percepcion, de alguna
manera, eran una forma de salud, que dependian menos de los farmacéuticos por ahora.
Modelo de adaptacion de Roy

En este modelo se plantea que el ser humano se entiende como un sistema integral,
en la que se incluyen las dimensiones fisicas, sociales y psicoldgicas, asi mismo, utiliza
mecanismos propios y adquiridos para el proceso de adaptacion. Durante la infancia, la
exposicion ante distintas condiciones que tienen que ver con el ambiente y el contexto en
donde se desarrollen las personas y que afectan los mecanismos de adaptacion de cada
ser humano.

Lo antes expuesto, tiene consecuencias fisioldgicas significativas que van desde
trastornos intestinales hasta cuadros infecciosos a nivel digestivo. Entonces, es posible
analizar las estrategias que se desarrollan por parte de los nifios frente a estas condiciones,
las que pueden ser adecuadas o disfuncionales. Ademas, se resalta la importancia del rol
enfermero en el acompafiamiento para una adaptacion eficaz.

Modelo de promocion de la salud

Propuesta realizada por Nola Pender (Sanchez, 2011) que habla acerca de la
promocion de la salud con el objetivo de fortalecer conductas que beneficien el bienestar
antes de la aparicion de enfermedades. Se considera fundamental la participacion activa
del individuo y de la familia, en donde se toman en cuenta también factores
socioecondmicos y del comportamiento que se ha desarrollado en cada persona.

Entonces, se enmarca la relevancia de acciones que estan dirigidas a la promocion
de la salud, y campaiias que sirvan de orientacion hacia los ciudadanos en referencia al
consumo de agua responsable y el correcto manejo de los alimentos. Este enfoque tiene
una especial relevancia en sectores donde la situacion es adversa, y que la finalidad del
mismo nos permite la disminucién de enfermedades digestivas y el desarrollo de

comunidades saludables desde la infancia.
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2.4.  Fundamentacion legal

Constitucion de la republica del ecuador

Art. 32 La Salud
En el articulo 32, se establece que la salud constituye un derecho garantizado por
el Estado, cuya proteccion estd intrinsecamente vinculada al ejercicio de otros
derechos fundamentales, tales como el acceso al agua, a una alimentacion
adecuada, a la educacion, a la actividad fisica, al trabajo, a la seguridad social, a
ambientes saludables y otros elementos esenciales para el buen vivir (Constitucion
de la republica del Ecuador , 2021).

Art. 44 Nifas, nifios y adolescentes
El articulo 44 resalta que el Estado, la sociedad y la familia deben promover de
manera prioritaria el desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes, asegurando
el pleno respeto y ejercicio de sus derechos. Ademas, se establece que se debe
atender siempre al interés superior de la infancia, otorgdndole prioridad sobre
otros derechos (Constitucion de la republica del Ecuador, 2021).

Ley organica de salud

Art.4 Derechos y garantias en salud
De acuerdo con el articulo 4, el Ministerio de Salud Publica tiene la direccion y
tiene la obligacion de proteger la salud de la comunidad, implementando
adecuadas politicas que faciliten el acceso a los servicios de salud (Ley organica
de salud , 2015).

Art. 7 Acceso a servicios basicos de salud
El articulo 7 define que el Estado es responsable de garantizar el acceso universal
a servicios basicos de salud para toda la poblacion, sin discriminacion alguna,
asegurando la cobertura en todos los niveles de atencion (Ley organica de salud ,
2015).

Codigo de la nifiez y adolescencia 2003

Art. 27 Derecho de la salud
El articulo 27 reconoce el derecho de nifias, nifios y adolescentes a gozar del mas
alto nivel posible de salud fisica, mental y psicoldgica, incluyendo la atencion
oportuna a enfermedades prevenibles, tales como las gastrointestinales (Codigo
de la nifiez y adolescencia, 2013).

Art. 132 Vigilancia y control sanitario
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Asimismo, el articulo 132 establece la necesidad de implementar vigilancia y
control sanitario rigurosos para garantizar la calidad de los productos consumidos
por la infancia, como los alimentos, lo cual es fundamental para la prevencion de
enfermedades gastrointestinales (Codigo de la nifiez y adolescencia, 2013).
Plan nacional para el buen vivi pnby 2017 — 2021
Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida
En su Eje 1, destaca una vida digna y saludable para los habitantes durante todo
su ciclo de vida, enfatizando esencialmente su salud y predominando el bienestar
de la poblacion en los nifios, por ello es fundamental establecer estrategias
contundentes para mejorar los factores sociales y ambientales que predominan en
la salud de los nifios (Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida,
2017).
2.5.  Formulacion de la hipotesis
Los factores socioambientales, como las condiciones socioecondmicas, €l acceso
a servicios basicos, las practicas higiénico — alimentarias y el nivel educativo de los
cuidadores, estan asociados a la aparicion de enfermedades gastrointestinales en infantes
de 3 a 8 afios atendidos en el Hospital General Martin Icaza, Babahoyo, en el ano 2025.
2.6.  Identificacion y clasificacion de variables
e Variable independiente: Factores socioambientales.

e Variable dependiente: Enfermedades gastrointestinal
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2.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variable

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLES PEFINICION ESCALA MEDICION
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Influyen los factores Independiente: Conjunto de condiciones Condiciones Ingreso mensual Se evaluara mediante
socioambientales en Factores del entorno fisico, social socioecondmicas cuestionario con el tipo
las enfermedades Socioambientales y econdémico que afectan escala  Likert  (1-5)

gastrointestinales en

infantes de 3 a 8 anos.

el desarrollo y la salud de
los individuos,
especialmente en la
infancia (Mukhaiyo,

2025).

Educacion y
practicas de

cuidado
Acceso a servicios

basicos

Habitos higiénicos

y alimenticio

Nivel educativo de la
madre

Conservacion de alimentos

Acceso a agua potable

Presencia de alcantarillado

Lavado de manos

Comida callejera

aplicado a los padres de
los infantes.
Utilizando instrumentos
como el cuestionario
estructurado basado en el

DSS y la encuesta.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

21



Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de variable

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLES PEFINICION ESCALAMEDICION
CONCEPTUAL  pIMENSIONES INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTO
Influyen los factores Dependiente:  Afecciones que afectan - Presencia de diarrea, Se  evaluara  mediante
socioambientales en Enfermedades el tracto - Sintomas vomito, dolor cuestionario con el tipo

las enfermedades gastrointestinales.
gastrointestinales en
infantes de 3 a 8

anos.

gastrointestinal,

especialmente en
niflos, caracterizadas
por sintomas como
diarrea, vomitos, dolor
abdominal, entre otros

(Anaya, 2022).

gastrointestinales  abdominal, fiebre

(4ltimos 6 meses).

- Numero de veces que
- Atencién médica  acudi6 al centro de
recibida salud en los ultimos 6

meses.

escala Likert (1-5) aplicado a
los padres de los infantes.

Utilizando instrumentos
como el cuestionario
estructurado basado en el

DSS y la encuesta.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana
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CAPITULO III

3. Diseiio metodolégico
3.1.Tipo de investigacion
La actual investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo con alcance
descriptivo, cuyo proposito es identificar y caracterizar los factores socioambientales
asociadas al indice de prevalencia de enfermedades gastrointestinales en nifios de 3 a 8
afios hospitalizados en el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo. El presente estudio
permite recolectar datos cuantificables, proporcionando una vision actual sin
modificacion de las variables estudiadas. Asi mismo, el disefio es de tipo no experimental
y de corte transversal, dado que la recoleccion de datos se lleva a cabo en un unico
momento dentro del afio 2025, sin seguimiento a largo plazo.
3.2.Métodos de investigacion
El estudio utiliza un método cuantitativo, lo que posibilita efectuar mediciones
objetivas a través del uso de instrumentos estructurados y del analisis estadistico de la
informacién obtenida. Asimismo, se adopta un disefio no experimental, en el cual el
investigador no interviene ni modifica las variables, sino que se dedica Unicamente a
observarlas y registrarlas tal como se presentan en el entorno hospitalario. En este sentido,
se dispone un disefio no experimental, para describir fendmenos o problemas sociales y
ambientales sin manipular las dimensiones existentes.
3.3.Poblacion y muestra
La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por infantes entre 3 a 8 afos
que han sido hospitalizados con diagnéstico de enfermedades gastrointestinales en el
Hospital General Martin Icaza, Babahoyo en el afio 2025. Seglin datos preliminares del
area del area de hospitalizacion pediatrica, se establecid una poblacion de 80 nifios (as)
con diagnostico clinico.
3.3.1. Criterio de inclusion
e Infantes dentro del rango etario de 3 a 8§ afios.
e Pacientes hospitalizados en el Hospital General Martin Icaza con
diagnosticos de enfermedades gastrointestinales
e Consentimiento informado: Cuidadores dispuestos a participar en la
investigacion.
3.3.2. Criterio de exclusion

e Infantes fuera del rango etario establecido entre 3 a § afios
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e (uidadores rechazan consentimiento informado, niegan participacion y
brindar informacion

3.4.Tipo de muestreo

La muestra total del estudio estuvo conformada por 66 participantes, constituido
por los cuidadores legales de los infantes entre 3 a 8 afios hospitalizados por enfermedades
gastrointestinales, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
teniendo en cuenta que fue apropiado para adjuntar en la investigacion por accesibilidad
y disponibilidad de cada uno de los cuidadores durante la adquisicion de datos
correspondientes. Este tipo de muestreo fue pertinente para el estudio, puesto a que
facilitdé que los representantes legales de los infantes estén dispuestos en participar
durante la recoleccion de datos de manera voluntaria.

3.5.Técnicas recoleccion de datos

En esta investigacion se aplicd técnicas principales de recopilacion de datos, la
encuesta estructurada que fue aplicada a los representantes o padres legales de los infantes
hospitalizados. Esta tiene como finalidad recopilar informacion relacionada con los
factores socioambientales que rodean al nifio, tales como las condiciones del hogar, el
acceso a servicios basicos, nivel educativo del cuidador y los habitos de higiene y
alimentacion.

3.6.Instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizd como instrumento un cuestionario
estructurado para recoleccion de datos, en el cual estd basado en el Cuestionario de
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), disefiado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes y
adaptado al contexto ecuatoriano. Este instrumento consta de 30 items originales, para
esta investigacion se selecciond 16 items de preguntas cerradas, organizados en
dimensiones relacionadas con las condiciones socioecondmicas del hogar, el nivel
educativo, el acceso a servicios basicos, las practicas de higiene y alimentacion y la
presencia de sintomas gastrointestinales recientes. La respectiva encuesta estd
estructurada con base a la escala tipo Likert de cinco puntos (de 1 a 5), posibilitando la
cuantificacion sobre el nivel de exposicion de los infantes de 3 a 8 afios a distintos factores
sociales y ambientales que podrian afectar su estado de salud.

Este instrumento ha sido validado mediante juicio de expertos donde participaron
diez expertos profesionales en salud publica y metodologia de la investigacion, quienes
juzgaron cada uno de los items. Para este andlisis particular se utilizé el coeficiente V de

Aiken conforme a sus formulas por Penfield y Giacobbi en el afio 2004. Dando como

24



resultado 0.988 de coeficiente, resaltado una alta fiabilidad de contenido para ser util y
apropiado para evaluar los determinantes socioambientales de las enfermedades
gastrointestinales en poblacion infantil. Del mismo modo la confiabilidad del instrumento
fue determinada mediante el indice de Kappa de Cohen, utilizado en los expertos para la
comprension y clasificacion de los items donde surgié un coeficiente de Kappa de 0.8,
modo que manifiesta una alta consistencia interevaluador (Holguin, 2022).

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se ajusta a todos los principios éticos establecidos,
donde se garantiza la aplicacion del consentimiento informado a los representantes
legales de los infantes, quienes fueron informados con una conducta ética y profesional
sobre los objetivos del respectivo estudio, de manera de que su participacion fue por
voluntariedad con el uso confidencial de la informacion obtenida con fines académicos
investigativos. De igual manera, se accedio a la autorizacion formal del Hospital General

Martin Icaza para la aplicacion del cuestionario en el area hospitalaria pediatrica.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Segun los datos obtenidos en la investigacion, después de la aplicacion respectiva
del instrumento adecuado para recopilar informacion a los representantes legales de los
ninos/as atendidos en la institucion hospitalaria, se procesaron las encuestas utilizando el
programa de software estadistico SPSS. Esto permitid6 comprender la situacion
actualizada sobre los factores socioambientales que influyen en los nifios contribuyendo
al desarrollo de enfermedades gastrointestinales, respondiendo asi a los objetivos
planteados. A continuacion, se detallan los siguientes datos obtenidos:

En relacion con el primer objetivo especifico, se evidencia en el grafico 1 que el
47% de los encuestados respondieron que nunca reciben ayuda econdémica, ya sea por
subsidios del gobierno o apoyo familiar. De manera subsecuente, un 36.4% indic6 que
rara vez recibe este tipo de apoyo, mientras que el 9.1% afirmé recibirlo algunas veces.
Segtn los datos el 6.1% manifiesta tener ayuda econdmica. Por lo que, se evidencia

vulnerabilidad socioecondmica dentro del grupo encuestado.

Grdfico 1

Ayuda economica o subsidios del gobierno o familiar

a0

Porcentaje

] [ 1]
Munca Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre

Ayuda economica o subsidios del gobierno o familiar
Nota: Andlisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana
Ademas, en el grafico 2 en relacion con el segundo objetivo especifico se
evidencia, a través de la encuesta que existen deficiencias significativas en relacion con
la limpieza y ventilacion de los hogares, condiciones que permiten la multiplicacion de

microorganismos patdogenos y aumentan el nimero de enfermedades gastrointestinales en
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los nifios. Seglin datos obtenidos el 9,1% de los hogares expres6 tener condiciones “muy
inadecuadas”, debido a que no se realiza la limpieza de manera regular y existe
acumulacion de desechos lo cual incrementa produccion de bacterias y virus. Un 31.8%
calific6 sus hogares como “inadecuados”. Otro 31.8% los considerd “regulares” y el
24.2% de los hogares presentaron condiciones “adecuadas” lo que refleja que estos
cuidadores mantienen limpiezas periddicas, disponen de ventilacion adecuada y controlan

factores ambientales que pueden perjudicar la salud

Grdfico 2

Condiciones adecuadas de limpieza y ventilacion

40

Porcentaje

Muy inadecuado Inadecuado Regular Adecuado Muy adecuado

LEl lugar donde vive tiene condiciones adecuadas de limpieza y ventilacion?

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

De acuerdo con los datos obtenidos en relacion con el segundo objetivo especifico
del estudio, se observa que el 28.8% de los representantes legales de los infantes
encuestados expresaron una opinion negativa respecto a la calidad de los servicios de
salud. Mientras que el 31.8% se otorgd por manera regular. Estos datos indican un nivel
de insatisfaccion entre los representantes legales de los infantes con respecto a la atencion
brindada en el Hospital General Martin Icaza. Esta percepcion negativa puede estar
asociada a diferentes actitudes de déficit en atencion tales como tiempo de espera
prolongado, tratd por el profesional inadecuado o por faltas de recursos materiales y

tecnologicos necesarios para brindar una atencion integral a su salud.
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Grdfico 3

Servicio de calidad en salud a lo que acceden las familias

40

Porcentaje

Muy baja Baja Regular Buena Excelente

¢ Considera usted que los servicios de salud a los que accede son de calidad?

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

De la misma manera podemos apreciar en el grafico 4, en relacion con el objetivo
propuesto en el estudio en evaluar las practicas higiénicas — alimentarias de los cuidadores
y su influencia en la salud gastrointestinales de los nifios se evidencio que una mayor
proporcion que corresponde a nifios/as que “rara vez” se lavan las manos antes de comer
(33,3%), seguida de aquello que lo hacen “algunas veces” (25,8%) y “siempre” (24,2).
Un porcentaje menor de la poblacion indica que su hijo/a casi siempre se lava las manos
(15,2%), mientras que solo el 1,5% nunca realiza este hdbito. Generalmente se puede
reflejar que mas de la mitad de los nifios/as (60.6%) no tiene una practica constante de
higiene de manos antes de comer, y la cuarta parte mantiene una conducta adecuada al

realizarlo.

Grdfico 4

Frecuencia sobre el lavado de mano antes de comer

Porcentaje

MNunca Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre

& Con qué frecuencia su hijo/a se lava las manos antes de comer?

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana
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Ademas, podemos observar en el siguiente grafico 5, datos recopilados el
consumo de alimentos preparando dentro del hogar, se destaca que el 34.8% de los
representantes legales de los nifios/as encuestados consumen comida callejera mas de tres
veces por semanas. Este dato refleja un alto nivel de ingesta de alimentos preparados fuera
del hogar, por el cual podrian estar relacionado con las condiciones poco higiénicas. Esta
condicion suele estar vinculada a factores laborales, debido a responsabilidad y limitacion
de tiempo enfrentan dificultades para preparar alimentos saludables en casa.

Grdfico 5
Alimentos preparados fuera del hogar

40

Porcentaje

MNunca Una vez Dos veces Tres veces Cuatro o mas
veces

¢ Consume su hijo/a alimentos preparados fuera del hogar (comida callejera) ?

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana
El grafico 6 evidencia que el 31.8% manifestaron que sus hijos (as) tuvieron

sintomas gastrointestinales en varias ocasiones durante los Ultimos 6 meses, resaltando
que el 30.3% experimento tres veces, solo el 6.1% indicd que su hijo(a) nunca presento
estos sintomas, mientras que el 13.6% lo reporto una vez y 18,2% dos veces. Los
siguientes datos demostraron que mas de la mitad de los nifios/as sufrié sintomas
gastrointestinales tres o mas veces dentro del periodo evaluado. Esto puede indicar una
alta frecuencia de malestares en la poblacion infantil, lo que indica que los factores
ambientales, alimenticios, higiénicos o epidemioldgicos afectan de manera significativa
en la salud de los nifios.

Grdfico 6

En los ultimos seis meses, ;con que frecuencia su hijo(a) presento

sintomas como diarrea, vomito o dolor abdominal?
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Porcentaje

Nunca Una vez Dos veces Tres veces Cuatro veces o
mas

En los Ultimos seis meses, con qué frecuencia su hijo(a) presentoé sintomas como diarrea, vémite o
dolor abdominal?

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

4.2.Comprobacion de hipdtesis

De acuerdo con los resultados del estudio presente se realiza la prueba estadistica
de inferencia Chi- cuadrado de Pearson con el objetivo de evidenciar si existe relacion
significativa entre el consumo de alimentos paras nifios preparados fuera del hogar
(comida callejera) y la frecuencia con la que los infantes recibieron atencion medica por
enfermedades gastrointestinales durante el ultimo afo.

Mediante los resultados obtenidos del valor de Chi-cuadrado de Pearson fue de
x?=138,754 y p=0,001 lo que evidencia que es menor a lo establecido de 0,05, esto indica
que rechaza la hipotesis nula (Ho), lo que determina que no existe relacion entre variables,
de lo contrario acepta la hipotesis alterna (Ha) donde existe similitud entre el consumo de
alimentos para los nifios fuera del hogar y a atencién medica por enfermedades
gastrointestinal de los nifios. Puede evidenciarse que una mayor frecuencia de consumo
de comida callejera podria estar relacionada con un aumento en los casos que requieren
atencion medica por afecciones gastrointestinales.

Tabla 2

Comprobacion de hipotesis

Pruebas de chi- cuadrado

Significacion
Valor gl asint()gtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,754 % 16 ,001
Razon de verosimulitud 24,314 16 ,083
Asociacion lineal por lineal 3,314 1 ,069
N de casos validos 66

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana
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5. CONCLUSIONES

Los datos obtenidos mediante la encuesta realizada a los cuidadores de los infantes
de 3 a 8 afios de edad hospitalizados en el Hospital General Martin Icaza se evidencian
que en las condiciones socioecondémicas de las familias, el 47% de la poblacion
encuestada manifiesta nunca recibir ayudas de recursos econdémicos y de subsidios
gubernamentales, sin embargo, al realizar la prueba estadistica de inferencia chi-cuadrado
no demostro similitud a que surgiera una relacion entre el acceso de ayudas economicas
y la presencia de sintomatologias gastrointestinal en los nifios. Esto indica, aunque las
condiciones socioecondmicas pueden influir en la salud de los infantes, dentro de la
muestra de estudio no se identifico una relacion significativa.

Respecto a las condiciones socioambientales del hogar donde viven los infantes
en relacion con su entorno se refleja que el 31,8% considera inadecuado y regular las
condiciones de limpieza y ventiladas haciendo énfasis a tener déficits importantes para la
salud. Asi mismo, el 31,8% de los encuestados destaco la calidad de atencién de manera
regular, contribuyendo situaciones de grandes medidas limitadas por falta de recursos
materiales o tecnologicos para una atencion integral.

Finalmente, el 33.3% de los nifios realizan rara vez el lavado de mano. Ademas,
se evidencia un porcentaje considerable en el consumo de alimentos preparados fuera del
hogar y el acceso a la atencion medica por enfermedades gastrointestinales por el cual se
constituye ser un factor determinante que influye al aumento de probabilidades a que los
niflos sean mas susceptibles a padecer enfermedades gastrointestinales a causa de virus,

bacterias y parasitos afectando el sistema digestivo del infante.
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6. RECOMENDACIONES

Frente a los hallazgos obtenidos en la presente investigaciéon, resulta fundamental
implementar estrategias continuas de promocion y prevencién en salud con enfoque
integral dirigida a los padres y madres de familias de los nifios, especialmente en el rango
de edad estudiado en la investigacion. Incluyendo campafias de educacion sobre la
importancia de acudir oportunamente al servicio de salud ante sintomas gastrointestinales
en los infantes.

Asi mismo, mediante el andlisis de los datos se evidencié que muchos de los
hogares encuestados cuentan regularmente con condiciones de limpieza y ventilacion, lo
cual representa un importante factor determinante para la salud infantil. se recomienda
que, mediante apoyo de instituciones intersectoriales, sé prioricen la mejora de la
infraestructura basica en zonas rurales y urbano-marginales. También, es fundamental
mejorar el servicio de calidad y cobertura en la atencion del usuario, efectuando
capacitaciones para el personal sanitario con el objetivo de asegurar prestacion de
servicios de manera oportuna y eficiente en necesidad de la poblacion.

Asi mismo, es necesario ejecutar temas como la higiene personal y del hogar, la
alimentacion segura, el manejo adecuado de residuos y la identificacion temprana de
signos y sintomas a presentarse en estas enfermedades gastrointestinales mediante charlas
educativas. Es muy transcendental utilizar metodologias participativas que ayuden en la
comprension de la informacion y asi que la apliquen en sus dias diarios para reducir el

riesgo sanitario en el hogar.
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8. ANEXOS

Anexo 1 Aprobacion del tema en la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALU
¥$/ CARRERA DE ENFERMERIA
1998
upskE Oficio No. — 376 CE-UPSE-2025.

La Libertad, 30 de Julio de 2025

Mgst.

Wendy Real Araujo

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

Dr. Alain Cabrera Orive,
RESPONSABLE ADMINISTRATIVO
DE DOCENCIA DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de
la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante

v -
No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 | FACTORES SOCIOAMBIENTALES Y SU | KERLY Lic. Gabriela |

INFLUENCIA EN LAS ENFERMEDADES | TATIANA Elizabeth  Peralta |

ANOS. HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA.

GASTROINTESTINALES EN INFANTESDE 3A8 | CACAO POZO | Galarza. Msg ‘
BABAHOYO, 2025. '

|
|
BT
Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. KERLY TATIANA CACAO POZO, proceda al

levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -
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f © v @ www.upse.edu.ec
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Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2 Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES SOCIOAMBIENTALES Y SU INFLUENCIA EN LAS
ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN INFANTES DE 3 A 8 ANOS.
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA. BABAHOYO, 2025

Yo C:I: , declaro

que he sido informado (o) de manera clara y comprensible sobre el estudio de
investigacion teniendo como proposito identificar los factores socioambientales
asoclados a la aparicion de enfermedades gastrointestinales en infantes de 3 a 8 afios
atendidos en el Hospital General Martin Icaza, del afio 2025.

Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas en una encuesta estructurada basada en el Cuestionario de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS).

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad, utilizada tunicamente con
fines académicos y cientificos. Asimismo, se me ha informado que mi participacion es
totalmente voluntaria, y que tengo derecho a no responder alguna pregunta o retirarme
del estudio en cualquier momento, sin que esto implique consecuencia alguna para mi o
mi familia.

Por lo tanto, autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA

UP SE irecéiis/

f © ¥ @ www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 3 Instrumento aplicado "Cuestionario de Determinantes Sociales de la salud”

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION
El CUESTIONARIO DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD,
originalmente elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, fue disefiado para identificar

factores socioambientales que influyen en el estado de salud de infantes.

Este cuestionario se responde por medio de una escala de tipo Likert, en donde los padres
0 cuidadores primarios de los infantes responden de acuerdo con la frecuencia o

disponibilidad de los elementos evaluados.

Parala interpretacion de los resultados del cuestionario, se establecieron rangos de niveles

basados en el puntaje total obtenido, considerando la escala de tipo Likert (1 a 5 puntos).
El puntaje minimo posible fue de 13 y el maximo de 65.

- Bajo (13-30)
- Medio (31-47)
- Alto (48-65)

los cuales permiten clasificar el nivel de exposicionafactores sociales que podrian incidir
en las enfermedades gastrointestinales en infantes.

Escala de respuesta (Tipo escala

Likert)
- Masculino
Sexo .
- Femenino
Edad - Rango de edad entre 3 — 8 afios

- Sin nivel de instruccion

- Inicial / Primaria

- Sin instruccion/ primaria

- Secundaria: completa /
incompleta

Grado de instruccion del nifo

Grado de instruccion de la madre

- Superior: completa / incompleta

| = Menos del salario basico
2 =TIgual al salario basico

3 = Entre uno y dos salarios
4 = Mas de dos salarios

5 =No desea responder

(Cual es el ingreso mensual aproximado de
su hogar?

1 =Nunca

2 = Rara vez
(Tiene empleo estable el jefe de familia? 3 = Algunas veces
4 = Casi siempre
5 = Siempre

1 = Nunca

2 = Rara vez

3 = Algunas veces
4 = Casi siempre

(Tiene usted o algun familiar acceso a ayuda
econdmica o subsidios del gobierno?

5 = Siempre
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(El agua que consume su familia
proviene de una fuente segura
(potable)?

1 = Nunca

2 = Rara vez

3 = Algunas veces
4 = Casi siempre
5 = Siempre

;Cuentan con un sistema adecuado de
eliminacion de excretas (bafio,
alcantarillado, letrina segura)?

1 = No disponible

2 = Disponible pero no funcional

3 = Funciona parcialmente

4 = Funciona adecuadamente

5 = Funciona y se limpia regularmente

(El lugar donde vive tiene
condiciones adecuadas de limpieza y
ventilacion?

1 = Muy inadecuado
2 = Inadecuado

3 = Regular

4 = Adecuado

5 = Muy adecuado

;Con qué¢ frecuencia su hijo/a se lava
las manos antes de comer?

1 =Nunca

2 = Rara vez

3 = Algunas veces
4 = Casi siempre
5 = Siempre

;Consume su hijo/a alimentos
preparados fuera del hogar (comida
callejera) ?

1 =Nunca

2 =Una vez

3 = Dos veces

4 = Tres veces

5 = Cuatro 0 mas veces

. =N
;Sabe usted como conservar 0
. 2 = Poco
correctamente los alimentos en el
hogar? 3 = Regular
ogar? .
4 = Bien
5 = Muy bien
En los ultimos seis meses, jcon qué | = Nunca
frecuencia su hijo(a) presento 2 ="Una vez

sintomas como diarrea, vomito o
dolor abdominal?

3 = Dos veces
4 = Tres veces
5 = Cuatro veces 0 mas

¢ Tiene facilidad para llevar a su
hijo/a al centro de salud cuando se

1 = Nunca
2 = Rara vez
3 = Algunas veces

‘?
enferma? 4 = Casi siempre
5 = Siempre
;Ha recibido su hijo/a atencion 1 =Nunca
2 =Una vez

médica por enfermedades
gastrointestinales en el ultimo afio?

3 = Dos veces
4 =Tres veces
5 = Cuatro o mas veces

(Considera usted que los servicios
de salud a los que accede son de
calidad?

1 = Muy baja
2 =Baja

3 = Regular
4 = Buena

5 = Excelente
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Anexo 4 Tablas y Graficos estadisticos, no aplicados en el capitulo IV

Tabla 3

Sexo del nifio/a

PREGUNTA OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

S del Masculino 39 59,1
eio © Femenino 27 40,9
niflo/a

Total 66 100,0

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

Grdfico 7

Sexo del nivio/a

SEX0 DEL NINOIA

Porcentaje

masculino femenino

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

Analisis: Mediante el anélisis realizado en el programa de SPSS, se comprende
las caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio, donde se evidencia que el
59% de niflos identificados como masculino y un 40% son de sexo femenino. Esto indica
una ligera predominancia de nifios varones en la siguiente muestra, aunque la diferencia

no es tan significativa.

Tabla 4
Edad del nitio/a
PREGUNTA OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
3 9 13,6
Edad del 4 14 212
niflo/a
5 20 30,3
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6 9 13,6

7 6 9,1

8 8 12,1
Total 66 100,0

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

Grdfico 8

Edad del nirio/a

Farcentaje

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

EDAD DEL MINOIA

[
jraen] fiz %]
m
5 ] T 8

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

Analisis: Se refleja la distribucion de la edad de los nifos, destacando que el

mayor porcentaje de infantes se encuentra en la edad de 5 afios, con un 30,3%. Seguido

los nifios de 4 afos, con un 21.2%, y de 3 afios, con un 13,6%. Los porcentajes de nifios

de 6,7 y 8 afos son menores, con un 9%, 12% y 13.6% respectivamente. Esto surgiere

que la mayoria de los nifios de la poblacion estudiada tienen entre 4 y 5 afios. Por lo tanto,

se considera que en este grupo etario se prevea estrategias preventivas de salud infantil.

Tabla 5

Ingreso mensual aproximado de su hogar

PREGUNTA OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
(Cual es el Menos del salario basico 27 40,9
ingreso Igual al salario bésico 27 40,9
mensual Entre uno y dos salarios 7 10,6
aproximado Mais de dos salarios 2 3,0
de su hogar? No desea responder 3 4,5

Total 66 100,0

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana
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Grdfico 9

Ingreso mensual aproximado de su hogar

Porcentaje

Menos del salario  Igual al salano Entre uno y dos Més de dos Mo desea
sico asico salarios salarios responder

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

Analisis: Un 40.9% de los hogares tienen un ingreso mensual inferior al salario
basico, mientras que un porcentaje igual 40.9% recibe un ingreso equivalente al salario
basico. Un 10.6% de los hogares tiene un ingreso entre uno y dos salarios basicos, y un
3% mas de dos salarios, mientras que el 4.5% prefiri6 no responder. Estos datos
demuestran que la mayoria de las familias encuestadas se mantienen en condiciones

ligeramente vulnerables econdmicas.

Tabla 6

Grado de instruccion de la madre

PREGUNTA OPCIONES RESPUESTAS . PORCENTAJE
N Porcentaje DE CASOS

Grado de Grado de instruccion 24 57,1% 88,9%
instruccion de la madre
de la madre [Primaria]

Grado de instruccion 12 28,6% 44,4%

de la madre

[Secundaria]

Grado de instruccion 6 14,3% 22.2%

de la madre

[Superior]
Total 42 100,0% 155,6%

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana
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Grdfico 10
Instruccion educativa de la madre

$instruccion_de_la_madre frecuencias
Porcentaje de casos

100

804

B0

Valores

T T
Gradlo de instruccion Grado de  Grado de instruccion Grado de  Grado de instruccion Grado de
instruccion de la madre [Primaria ] instruccion de la macre instruccion de la madre [Superior |
[Secundaria |

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

Analisis: Los resultados muestran que el 63,3% de los cuidadores tiene un nivel
educativo bajo, mientras que un 27,3% alcanzd un nivel medio y solo el 9,1% posee
educacion superior. Estos datos revelan que la mayoria de los cuidadores presenta
limitaciones académicas que pueden influir en la aplicacion de medidas preventivas de
salud. Esto evidencia la necesidad de intervenciones educativas especificas. Por lo tanto,
programas de capacitacion comunitaria podrian contribuir a reducir la incidencia de

enfermedades gastrointestinales infantiles.

Tabla 7

Consumo de agua fuente segura (potable)

PREGUNTA OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
(El agua que Nunca 4 6,1
consume su familia Rara vez 9 13,6
proviene de una Algunas veces 11 16,7
fuente segura Casi siempre 24 36.4
(potable)? Siempre 18 27,3

Total 66 100,0

Nota: Andlisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana
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Grdfico 11

Consumo de agua fuente segura (potable)

Porcentaje

Nunca Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

Analisis: El 36,4% de las familias consume agua potable “casi siempre”, mientras
que el 27,3% lo hace “siempre”. Sin embargo, un 16,7% lo realiza “algunas veces”, un
13,6% “rara vez” y un 6,1% nunca tiene acceso a agua segura. Estos resultados reflejan
que mas de un tercio de la poblacion infantil aun esta expuesta al consumo de agua no
potable, aun la mayoria de la poblacion encuestada si consume agua potable, de igual
manera se considera que la falta de acceso constante a fuentes de agua seguras refleja una

problematica socioambiental relevante.

Tabla 8

Sistema de eliminacion de excreta (bano, Alcantarillado, letrina segura)

PREGUNTA OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
(Cuentan conun  No disponible 2 3,0
sistema Disponible pero no 4 6,1
adecuado de funcional
eliminacion de Funciona parcialmente 23 34,8
excretas (bafio, Funciona 27 40,9
alcantarillado, adecuadamente
letrina segura)? Funciona y se limpia 10 15,2

regularmente
Total 66 100,0

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana
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Grdfico 12

Sistema de eliminacion de excreta (bano, Alcantarillado, letrina
segura)

Porcentaje

No disponible Disponible pero Funciona Funciona Funcionay se
no funcional parcialmente adecuadamente limpia
regularmente

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

Analisis: El 40,9% de los hogares cuenta con un sistema de eliminacion de
excretas que funciona adecuadamente, mientras que el 34,8% dispone de uno que solo
funciona parcialmente. Un 15,2% lo tiene en buen estado y se limpia regularmente,
mientras que el 6,1% posee un sistema no funcional y el 3% carece completamente de
este servicio. Estos datos reflejan que los hogares de la poblacidon encuestada tienen un
sistema de eliminacion de excreta que funciona adecuadamente, aunque existe un grupo
con un sistema bajo, la cual atn tienen deficiencia lo que presenta un factor sanitario

importante.

Tabla 9

Atencion médica por enfermedades gastrointestinal en el ultimo ano

PREGUNTA OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
(Ha recibido su Nunca 8 12,1
hijo/a atencion Una vez 26 39,4
médica por Dos veces 22 33,3
enfermedades Tres veces 7 10,6
gastrointestinales Cuatro o mds veces 3 4,5
en el ultimo afno? Total 66 100,0

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana
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Grdfico 13

Atencion médica por enfermedades gastrointestinal en el ultimo ario

4Ha recibide su hijola atencién médica por enfermedades gastrointestinales en el ltimo afio?

Porcentaje

Munca Una vez Dos veces Tres veces Cuatro o mas
veces

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

Analisis: El 39,4% de los nifios recibi¢o atencion médica una vez por
enfermedades gastrointestinales en el Gltimo afio, mientras que el 33,3% fue atendido en
dos ocasiones. Un 12,1% nunca requiri6 atencion médica, el 10,6% acudi6 tres veces y
solo el 4,5% cuatro o mas veces. Estos resultados reflejan que la mayoria de los nifios han
necesitado atencion médica al menos una vez, lo que confirma la alta prevalencia de estas
enfermedades en la poblacion infantil. Este patron evidencia la importancia de fortalecer

la prevencion y la atencion primaria para reducir la recurrencia de casos.

Tabla 10

Facilidad de llevar a su hijo al centro de salud cuando se enferma

PREGUNTA OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
[ Tiene facilidad Nunca 3 4.5
para llevar a su Rara vez 19 28,8
hijo/a al centro de  Algunas veces 13 19,7
salud cuando se Casi siempre 20 30,3
enferma? Siempre 11 16,7
Total 66 100,0

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana
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Grdfico 14

Facilidad de llevar a su hijo al centro de salud cuando se enferma

Porcentaje

Munca Raravez Algunas veces Casi siempre Siempre

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

Analisis: Se evidencia que el 30,3% de los encuestados indicd tener “casi
siempre” facilidad para llevar a sus hijos al centro de salud, mientras que el 28,8%
manifestd que “rara vez” puede hacerlo. Un 19,7% lo logra “algunas veces”, un 16,7%
“siempre” y un 4,5% nunca tiene esta facilidad. Estos datos reflejan que, aunque una parte
de la poblacion logra acceder relativamente bien a los servicios de salud, existen aun

brechas importantes para el resto de los cuidadores.

Tabla 11

Conservacion correctamente de los alimentos en el hogar

PREGUNTA OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
(Sabe usted como  No 1 1,5
conservar Poco 8 12,1
correctamente los  Regular 13 19,7
alimentos en el Bien 24 36,4
hogar? Muy bien 20 30,3

Total 66 100,0

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.

Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana
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Grdfico 15

Conservacion correctamente de los alimentos en el hogar

Porecentaje

Mo Poco Regular Bien Muy bien

Nota: Analisis obtenido del programa de software estadistico SPSS Version 25.0.
Elaborado por: Cacao Pozo Kerly Tatiana

Analisis: El 36,4% de los encuestados afirma saber “bien” como conservar los
alimentos, seguido de un 30,3% que lo hace “muy bien”. Sin embargo, un 19,7% tiene un
conocimiento “regular” y un 12,1% “poco”, mientras que solo el 1,5% no tiene
conocimiento al respecto. Estos resultados reflejan que, aunque la mayoria maneja
practicas adecuadas de conservacion, existe un porcentaje considerable de familias que
aun requieren educacion en este aspecto. El desconocimiento parcial puede incrementar
el riesgo de contaminacion alimentaria. Por ello, es fundamental reforzar programas
educativos para asegurar la correcta manipulacion y conservacion de alimentos en los

hogares.
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Anexo 5 Evidencias fotograficas

Socializacion sobre el Aplicacion de test "Cuestionario de
consentimiento informado Determinantes Sociales de la Salud”

Tabulacion de los resultados del
instrumento
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Anexo 6 Reporte del sistema antiplagio (Compilatio)

Universidad Estatal

j\Peninsula de Santa Elena !ﬂ’l Biblioteca General

La Libertad, 30 de julio de 2025.

(Formato No. BIB-009)
CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO
003-TUTORA (GEPG)-2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacion “FACTORES SOCIOAMBIENTALES Y SU
INFLUENCIA EN LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN INFANTES DE 3 A 8 ANOS.
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA. BABAHOYO, 2025, elaborado por CACAO POZO
KERLY TATIANA estudiante de la Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
previo a la obtencion de titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una
vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion se encuentra con el
7% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir este presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Gabriela Elizabeth Peralta Galarza, MSc.
Docente tutor
Cl.: 2400091761

Via La Libertad - Santa Elena

Biblioteca General DT urne st
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