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RESUMEN

Las enfermedades gastrointestinales son trastornos que afectan al sistema
gastrointestinal, que abarca el conjunto de érganos involucrados en la digestion y el proceso
de eliminacién de desechos del cuerpo, siendo una causa importante de morbimortalidad en
nifios menores de 5 afios en todo el mundo. Estas enfermedades pueden ser causadas por
diversas razones, entre las que se incluyen la ingestion de alimentos contaminados, la falta
de higiene personal, el acceso limitado al agua potable y las condiciones de vida insalubres.
El objetivo general fue determinar la relacién que existe entre los factores de riesgo
ambientales asociados a enfermedades gastrointestinales en menores de 5 afos, Parroquia
José Luis Tamayo, Salinas, 2023. Este estudio se basa en una investigacion de enfoque
cuantitativo, donde se recolectaron y analizaron datos relacionados con la variable de interés
en dicha patologia. Se utiliza un disefio transversal, y es descriptivo-correlacional. Los
resultados evidencian que el 88% dispone sus viviendas con letrina, el 79% de los pobladores
considera que existe plagas como roedores y cucarachas, el 66.4% de pobladores ingiere agua
de tanqueros sin la debia higiene, el 54.2% de los mismos considera duermen mas de tres
personas en una habitacion y el 51% no se lava las manos de manera frecuente. En
conclusién, los factores de riesgo ambientales expresado a través de las dimensiones
medioambientales se relacionan positivamente con las enfermedades gastrointestinales en
menores de 5 afios, en la Parroquia Jose Luis Tamayo, trayendo consigo la evidencia en la

forma como repercute dichos factores en las enfermedades gastrointestinales.

Palabras claves: factores de riesgo ambiental, enfermedades gastrointestinales, menores de

5 afos, relacion.



ABSTRACT

Gastrointestinal diseases are disorders that affect the gastrointestinal system, which
encompasses the set of organs involved in digestion and the process of eliminating waste
from the body, being an important cause of morbidity and mortality in children under 5 years
of age throughout the world. These diseases can be caused by a variety of reasons, including
ingestion of contaminated food, lack of personal hygiene, limited access to drinking water,
and unsanitary living conditions. The general objective was to determine the relationship
between the environmental risk factors associated with gastrointestinal diseases in children
under 5 years of age, José Luis Tamayo Parish, Salinas, 2023. This study is based on a
quantitative approach research, where samples were collected and analyzed. data related to
the variable of interest in said pathology. A cross-sectional design is used, and it is
descriptive-correlational. The results show that 88% have their homes with a latrine, 79% of
the residents consider that there are pests such as rodents and cockroaches, 66.4% of the
residents ingest water from tankers without proper hygiene, 54.2% of them consider they
sleep more than three people in a room and 51% do not wash their hands frequently. In
conclusion, the environmental risk factors expressed through the environmental dimensions
are positively related to gastrointestinal diseases in children under 5 years of age, in the José
Luis Tamayo Parish, bringing with it evidence in the way these factors affect gastrointestinal

diseases.

Keywords: environmental risk factors, gastrointestinal diseases, children under 5

years of age, relationship.
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INTRODUCCION

Los factores de riesgo ambientales asociados a enfermedades gastrointestinales en
menores de 5 afios pueden variar segun el entorno en el que viven, las condiciones de higiene
y saneamiento disponibles. La salud ambiental se refiere al campo en el que se consideran
los riesgos y los efectos en la salud humana. La (Organizacion Panamericana de la Salud,
2022) ha buscado guiar la discusidn sobre los eventos relevantes en salud ambiental mediante
un enfoque integrador basado en la atencion y la prevencion de la salud, a través de la
promocion de entornos saludables en cada una de las areas en las que las personas llevan a
cabo su vida diaria. Desde esta perspectiva, se reconoce la estrecha relacion entre la salud
ambiental y los contextos en los que las personas viven, los cuales se clasifican en los ambitos

habitacional, ocupacional y publico.

Es importante destacar que los factores de riesgo ambientales interactiian con otros
factores, como la nutricion, el estado inmunoldgico y las condiciones de vida en general. Para
reducir el riesgo de enfermedades gastrointestinales en menores de 5 afios, es fundamental
promover précticas de higiene adecuadas, condiciones de saneamiento adecuadas y
educacién sobre la manipulacién segura de alimentos. La comprension detallada de estos
factores es esencial para desarrollar estrategias eficaces de prevencién y promocion.
Lamentablemente esta enfermedad sigue en aumento en la salud puablica. El registro del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) indica que las enfermedades provocadas

por infecciones digestivas esté entre las diez primeras causas de muerte en el pais.

El presente estudio parte de determinar la relacion que existe entre los factores de
riesgo ambientales asociados a enfermedades gastrointestinales en menores de 5 afios,
Parroquia José Luis Tamayo, Salinas, 2023. Este estudio se basa en una investigacion de
enfoque cuantitativo, donde se recolectaran y analizaran datos relacionados con la variable
de interés en dicho problema bajo estudio. Los factores de riesgo ambientales expresados a
través de las dimensiones medioambientales se relacionan positivamente con las
enfermedades gastrointestinales en menores de 5 afios, en la Parroquia José Luis Tamayo,
trayendo consigo la evidencia en la forma como repercute dichos factores en las

enfermedades gastrointestinales.
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CAPITULO |

9. El Problema

9.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define un factor de riesgo como "los
rasgos, caracteristicas o exposiciones de una persona que aumentan la probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion™. (OMS, 2020) Es decir, son situaciones o circunstancias humanas
asociadas a la posibilidad de padecer procesos patolégicos o enfermedades que afectan
directamente a la salud. EI medio ambiente es el mé&s significativo al momento de sufrir una
enfermedad, teniendo como principal afectados a los nifios.

La salud ambiental se refiere al campo en el que se consideran los riesgos y los efectos
en la salud humana. La (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022) ha buscado guiar la
discusion sobre los eventos relevantes en salud ambiental mediante un enfoque integrador
basado en la atencién y la prevencion de la salud, a través de la promocion de entornos
saludables en cada una de las areas en las que las personas llevan a cabo su vida diaria. Desde
esta perspectiva, se reconoce la estrecha relacion entre la salud ambiental y los contextos en
los que las personas viven, los cuales se clasifican en los &mbitos habitacional, ocupacional
y publico.

Las enfermedades gastrointestinales son una causa importante de morbimortalidad en
nifios menores de 5 afios en todo el mundo. Estas enfermedades pueden ser causadas por
diversas razones, entre las que se incluyen la ingestion de alimentos contaminados, la falta
de higiene personal, el acceso limitado al agua potable y las condiciones de vida insalubres.
Los autores (Rivas, Maravi, & Garay, 2019) sefialan que algunas de las enfermedades
gastrointestinales mas comunes en nifios menores de 5 afios incluyen la diarrea, la
gastroenteritis, la colitis, la enterocolitis necrotizante y la disenteria. Estas enfermedades
pueden provocar sintomas como dolor abdominal, vomitos, diarrea, fiebre y deshidratacion,
lo que puede llevar a complicaciones graves e incluso a la muerte si no se tratan
adecuadamente.

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2022) estima que alrededor de
829 000 personas fallecen anualmente debido a enfermedades diarreicas causadas por la
insalubridad del agua, deficiente saneamiento o practicas inadecuadas de higiene de manos.

Es importante destacar que la diarrea es altamente prevenible y se podria evitar el

13



fallecimiento de aproximadamente 297 000 nifios menores de cinco afios cada afio si se
tomaran medidas para abordar estos factores de riesgo, lo que incrementa las posibilidades
de propagacion de enfermedades diarreicas y otras patologias.

Los factores de riesgo ambientales tienen un impacto significativo en el desarrollo de
enfermedades del sistema gastrointestinal. En hogares sin acceso a instalaciones de
saneamiento apropiadas, la contaminacion del agua, la degradacion del suelo, la presencia de
agentes patogenos en los alimentos y la polucion del aire se encuentran estrechamente
vinculados con un aumento en la posibilidad de contraer enfermedades gastrointestinales.
Estos factores pueden introducir microorganismos nocivos, toxinas y sustancias quimicas
perjudiciales en el entorno humano, ya sea a través de la ingesta de agua contaminada,
alimentos infectados o por la inhalacion de aire polucionado. Adicionalmente, las
condiciones ambientales deficientes pueden favorecer la propagacion y trasmision de
patdgenos intestinales, incluyendo bacterias, virus y parasitos. (Ginebra, 2017)

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) sefiala que la Region de Africa enfrenta
la carga mas elevada de enfermedades transmitidas por alimentos por persona. Con mas de
91 millones de individuos afectados y 137.000 fallecimientos anuales, las enfermedades
diarreicas representan el 70% de las afecciones de este tipo. Esto esta directamente
relacionado con practicas como la preparacion de alimentos empleando agua contaminada,
deficiencias en la higiene y condiciones inapropiadas en la produccién y almacenamiento de
comestibles, asi como bajos niveles de educacion y alfabetizacion. En la region de las
Américas, la OMS ha identificado que, de los afectados, 31 millones son menores de cinco
afios, y de este grupo mas de 2.000 mueren anualmente debido a estas enfermedades.

En México las enfermedades gastrointestinales (EGI) son una de las principales
causas de consulta médica y muerte en nifios, mediante un analisis de contingencia se
determind que la edad, el lugar de residencia y el nivel socioeconémico es la causa mas
relacionada con las enfermedades gastrointestinales. (Godinez Oviedo, 2017)

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador, nos menciona que, las enfermedades
gastrointestinales son una de las principales causas de morbilidad en nifios menores de 5 afios
en el pais. Se estima que alrededor del 40% de las consultas pediatricas en los servicios de
salud estan relacionadas con enfermedades gastrointestinales en esta poblacion. El Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos en al afio 2018, indica que 25.762 pacientes ingresan al
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area de hospitalizacion por gastroenteritis, ocupando el cuarto lugar entre las diez principales
causas de morbilidad en nuestro pais. (INEC, 2018).

El ( Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2020) en sus indicadores de
defunciones generales destacd que para el afio 2019, una de las principales causas de muerte
se encontraron las enfermedades infecciosas intestinales con un total de 112 defunciones, de
las cuales a nivel de la provincia de Esmeraldas se reportaron 10 defunciones Dentro de la
provincia del Guayas en el barrio Bastion Popular, las causas de la gastroenteritis fueron: de
origen bacteriano con un 52%, seguido de los virus con un 23%, los parasitos con un 16% vy
rotavirus con un 8%.

La Parroquia José Luis Tamayo, también conocida como Muey esté ubicada al Sur
Oeste de la provincia de Santa Elena, mediante la realizacion del diagndstico situacional del
sector se observd que las calles son polvorientas, hay acumulacion de basura en lugares donde
las moscas se congregan, existen terrenos baldios y muchas veces la poblacién consume agua
de manera directa sin hervirla. La mayoria de las viviendas son de construccion mixta y se
presentan condiciones de hacinamiento que impiden que las familias tengan privacidad,
muchas de ellas no poseen alcantarillado y no cuentan con las condiciones sanitarias para
mantener la salud, lo que afecta a los nifios menores de 5 afios y comunidad en general, por
lo tanto, la poblacion no tiene conocimiento sobre medidas de prevencion de las
enfermedades.

A pesar de los avances en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
gastrointestinales, estos siguen siendo un problema de salud publica a nivel mundial. La
exposicion a diversos factores ambientales aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
gastrointestinales, lo que afecta negativamente la calidad de vida de las personas y puede
tener un impacto significativo en los sistemas de salud y en la economia en general. Por lo
tanto, es importante investigar los factores ambientales que influyen en las enfermedades

gastrointestinales desarrollando estrategias efectivas de promocion y prevencion.
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1.2. Formulacién del problema
¢Cuales son los factores de riesgo ambientales asociados a enfermedades

gastrointestinales en menores de 5 afios, Parroquia José Luis Tamayo, Salinas, 2023?

10. Objetivos

2.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo ambientales asociados a enfermedades

gastrointestinales en menores de 5 afios, Parroquia José Luis Tamayo, Salinas, 2023.

2.2.0bjetivos especificos

1. Caracterizar el perfil sociodemografico de las familias de los menores de 5
anos.
2. Determinar las condiciones higiénicas medioambientales en que se

desarrollan los menores de 5 afios.
3. Deducir la relacién entre la manipulacion de alimentos y las manifestaciones

gastrointestinales

16



3. Justificacion

Los nifios menores de 5 afios son una poblacion especialmente vulnerable a las
enfermedades gastrointestinales debido a su sistema inmunoldgico aun en desarrollo y su
mayor susceptibilidad a la deshidratacion y complicaciones. Las enfermedades
gastrointestinales en este grupo de edad pueden tener efectos a corto y largo plazo en la salud,
el crecimiento y el desarrollo. Su alta incidencia tiene un impacto significativo en los sistemas
de salud, en la calidad de vida de los nifios y sus familias. La relacion entre factores
ambientales y enfermedades gastrointestinales en nifios es crucial, factores como el
saneamiento deficiente, el acceso limitado a agua potable, la higiene inadecuada y otros
aspectos ambientales pueden desempefiar un papel fundamental en la propagacion de estas
enfermedades.

Aungue se reconoce que los factores de riesgo ambientales desempefian un papel
importante en las enfermedades gastrointestinales en nifios, aun existe una falta de
informacion solida y estudios especificos sobre esta asociacion. Por lo tanto, este trabajo de
investigacion proporcionard nuevos conocimientos sobre como los factores ambientales se
relacionan con las enfermedades gastrointestinales en nifios menores de 5 afios en un contexto
especifico, lo que permitira establecer bases sélidas para futuras investigaciones y promover
la implementacion de medidas preventivas basadas en evidencia, teniendo un impacto directo
en la reduccion de la incidencia y gravedad de las enfermedades gastrointestinales en este
grupo de edad, la presente investigacion esta dirigido a quienes se interesen en el tema y a

los padres de familia de los nifios menores de 5 afios.
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CAPITULO I

2. Marco Teorico
2.1 Fundamentacion referencial

Este estudio se basa en una diversidad de investigaciones anteriores relacionadas con
las variables propuestas y que han sido identificadas en diversas bases de datos. Estas fuentes
documentales respaldan la realizacion de esta investigacion y han sido empleadas para llevar
a cabo una revision exhaustiva y andlisis bibliografico minucioso de madltiples
investigaciones. En este trabajo se expondran los diferentes temas establecidos a nivel global
y local, lo que facilitara una comprension mas profunda de la problemaética abordada.

Con el propésito de analizar las causas de las enfermedades gastrointestinales
vinculadas con las condiciones de saneamiento basico y la calidad del agua en los
departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio, en Colombia, las autoras (Cardona Guzman,
Militza Yulain, 2022) concluyeron que las enfermedades intestinales han emergido como una
preocupacién de salud global debido a la significativa cantidad de vidas perdidas. Para el afio
2017, la diarrea fue identificada como la principal causa de fallecimiento en menores de 5
afios y en personas mayores de 70 afos, resultando en la tragica muerte de 525,000 nifios
anualmente en todo el mundo.

(Motta Quinde, 2019), en su proyecto de investigacion titulado “Factores Asociados
A Las Enfermedades Diarreicas En Nifios Menores De Cinco Afios En EI Hospital Jorge
Reategui Delgado - Piura, Durante El Afio 2017 encontrd que la presencia de animales
aumenta en 1.7 veces la razon de prevalencia de padecer enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios, de igual manera el tener piso de tierra y el no contar con servicio de agua
0 desaglie. Esto ayudo a determinar que si existe asociacion entre los factores ambientales y
personales.

En Ecuador, (Pincay, Y. E. D; De Rodriguez, Z. R; Noralma, L. E. P., 2022) en su
proyecto titulado “Factores de riesgo de los indicadores del saneamiento ambiental asociados
a las parasitosis intestinales.” Nos indica que los factores de riesgo del saneamiento ambiental
se determinaron como: Tipo de agua de consumo, eliminacion de heces entre otros tales como

lavado de manos antes de comer, caminar descalzos, limpieza del hogar y eliminacion de
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basura que influyen en la prevalencia de las parasitosis intestinales que estadisticamente estan
asociados a esta enfermedad en escolares del canton Pajan.

(ALVAREZ TOAZA, HELEN LORENA; CHICHANDE CALAURANO,
JOSELYN STEFANIA, 2019) en su investigacion “Factores ambientales y culturales que
prevalecen en las enfermedades gastrointestinales en nifios menores de 3 a 5 afios, Puertas
Negras, Babahoyo - Los Rios. Octubre 2018- abril 2019” identificaron elementos que
contribuyen a la aparicion de enfermedades gastrointestinales en la zona de investigacion.
Siendo estos el consumo de agua del grifo (71.88%), la falta de habitos de lavado de manos
(80.21%), el desconocimiento de las normas para la manipulacién y conservacion de
alimentos (77.08%), asi como el hecho de que la mayoria solo se enjuaga las manos con agua
(58.33%). Ademas, se encontrd que la acumulacion de agua estancada en ciertas areas servia
como fuente de patdgenos causantes de estas enfermedades. Se destaco que, en la mayoria
de los hogares, solo el 48.96% acude a revisiones médicas cuando experimentan molestias,
y el grupo de nifios de 3 a 5 afios es el mas propenso a enfermarse con mayor frecuencia con
un 68.75%.

En su articulo titulado "Epidemiologia de las enfermedades gastrointestinales en
nifos menores de 5 afios”, (Ospina Lozano, 2018) enfatiza que la prevalencia de
enfermedades diarreicas en nifios es alta y refleja condiciones de vida precarias,
especialmente en zonas rurales excluidas y con limitaciones simbolicas, destacando la
importancia de las medidas preventivas para evitar este tipo de enfermedades, resaltando el
acceso al agua potable, la disponibilidad de un sistema de saneamiento adecuado y el uso de
agua y jabon antes de comer. Estas acciones son cruciales porque las enfermedades
gastrointestinales son el resultado de la interaccion entre los humanos y los microorganismos
que causan enfermedades.

Dentro de su proyecto de investigacion denominado “Factores De Riesgo Que Determinan
La Prevalencia De Infecciones Gastrointestinales En Nifios De Menores De 5 Afios De La
Comunidad De Chapuel Del Canton Tulcan” (Rueda & Tania, 2021) refiere que el 74% de
la poblacion manifestd poseer bajo conocimiento en lo que respecta a las infecciones
gastrointestinales en nifios y los factores que aumentan su riesgo, se encontrd que el 35% de
los nifios experimentd molestias estomacales relacionadas con una infeccion en més de tres

ocasiones en el dltimo afio. Ademas, los padres aplican métodos de prevencién de manera
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empirica, lo que ha resultado en un desconocimiento generalizado sobre los signos de alerta,
la higiene de los alimentos, el lavado de manos y utensilios, entre otras cosas. En conclusion,
se encuentran factores de riesgo elevados para infecciones gastrointestinales en nifios

menores de cinco anos.

2.2 Fundamentacion teérica

Factor de riesgo

Los factores de riesgo incluyen condiciones, estilos de vida o circunstancias que nos
exponen a un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad. Estos factores pueden ser de
naturaleza biologica, como predisposicion genética o caracteristicas fisicas, o pueden estar
relacionados con el entorno social, econémico o estilo de vida de una persona. Los factores
de riesgo son importantes en la salud pablica y la medicina, ya que identificarlos y
comprender su influencia puede ayudar en la prevencién y el control de enfermedades y
problemas de salud. Los factores de riesgo contribuyen a la aparicion de enfermedades que
se caracterizan por el estrechamiento de las arterias y/o la incapacidad de la sangre para fluir
libremente, lo que resulta en trastornos circulatorios que conducen a enfermedades
cardiovasculares. (CARDIOVASCULAR, 2023)

La (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022) menciona cinco factores clave que
afectan el desarrollo y el control de enfermedades no transmisibles como diabetes, cancer y
enfermedades cardiacas El tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la dieta poco
saludable, la falta de actividad fisica y la exposicion a la contaminacion del aire son algunos
de estos factores de riesgo. Estos factores de riesgo pueden estar presentes a nivel individual,
familiar, comunitario y ambiental, y sus efectos se multiplican cuando interacttan entre si.
Ademas, la desnutricidn, el analfabetismo, la pobreza y otras enfermedades pueden contribuir

al bajo peso al nacer.
Factor de riesgo ambiental

El riesgo ambiental hace referencia a la condicion en la que las comunidadesenfrentan
amenazas derivadas de diversos factores del entorno. Estos elementos, junto con la

vulnerabilidad social, econémica variable y caracteristicas estructurales de las sociedades y
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areas geograficas, pueden dar lugar a eventos naturales extremos, como inundaciones,

sequias, terremotos y tornados. (Muzlera & Salomoén, 2020)
Enfermedades Gastrointestinales

Las enfermedades gastrointestinales constituyen uno de los grupos de enfermedades
mas significativos, ya que son la principal causa de enfermedad y muerte en nifios a nivel
mundial. Estas enfermedades se transmiten principalmente a través de la via fecal-oral o
mediante el consumo de agua y alimentos contaminados. Afectan principalmente a la
poblacién infantil y su incidencia y prevalencia estan estrechamente relacionadas con el nivel
socioecondémico de los pacientes. Los agentes patdgenos responsables incluyen virus,
parasitos y bacterias. En los laboratorios clinicos, se realiza una bisqueda e identificacion de
estos agentes, centrdndose en patdgenos como Salmonella, Shigella, Escherichia, Vibrio,
Campylobacter y Yersinia. (Eslick, 2020)

Las enfermedades gastrointestinales mas comunes son: “Colitis, hinchazon del
intestino grueso causada por enfermedades virales, trastornos inflamatorios y/o radiacién en
el intestino grueso. La dispepsia es un trastorno digestivo que causa dolor en la parte superior
abdominal. El estrefiimiento es la dificultad de evacuar, que puede ser causado por problemas
de estrés o una mala alimentacién. Cuando el es6fago estéd inflamado, hinchado o irritado, se

lo denomina esofagitis”. (Mejia, 2016)
Gastroenteritis

La gastroenteritis se refiere a la irritacion de la capa interna del intestino, ocasionada
por parasitos, bacterias, virus o ciertos medicamentos antiinflamatorios. La gravedad de la
gastroenteritis estd mas en relacion con la etiologia que con la edad, y el rotavirus es la causa
mas grave. La Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica
(ESPGHAN) define la gastroenteritis como: “reduccion de la consistencia de las
evacuaciones (liquidas, semiliquidas) y/o un incremento en la frecuencia de estas (>3 en 24
horas), pudiendo acompanarse de fiebre, vomitos y dolor abdominal”. Para considerarla
como aguda, su duracién debe ser inferior a 2 semanas y normalmente no dura mas de 7 dias.
La deshidratacion es un cuadro clinico originado por la excesiva pérdida de agua y
electrolitos. (Bravo Adan, y otros, 2021)
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Virus

Un virus se compone de material genético, que puede ser DNA o RNA, rodeado por
una capa protectora de proteinas Ilamada capside. Algunos virus tienen una envoltura de
lipidos de doble capa que rodea la capside. La particula viral completa se denomina virion.
Los virus necesitan multiplicarse dentro de una célula hospedadora y dependen de los
recursos estructurales y metabdlicos de esta célula. Debido a esta dependencia, se les conoce
como parasitos intracelulares obligados. Es importante destacar que los virus no poseen

estructuras celulares como nucleo, citoplasma o mitocondrias. (Kenneth J., 2017)
Rotavirus

El Rotavirus es un virus RNA, cuyo genoma estd constituido por 11 segmentos
génicos con una gran diversidad, debida a mutaciones puntuales, genéticos y recombinacion
entre cepas. La caracterizacion se realiza con base en diferentes proteinas. agente de
distribucion mundial que produce gastroenteritis en humanos y en animales. Es el agente
viral mas importante causante de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios a

nivel global. (Saenz Ruiz, Ruiz Buitrago, & Barbosa Mufioz, 2020)

El rotavirus se presenta en seis serogrupos (A-F), de los cuales tres afectan a los seres
humanos (A-C). EIl rotavirus del serogrupo A es responsable de més del 95% de las
infecciones en nifilos pequefios provocando episodios severos de diarrea aguda en nifios
menores de dos afios. También se ha observado que las infecciones por este virus conducen
a aumentos en los niveles de IgM, 1gG e IgA en la sangre, asi como a incrementos de IgA en

la mucosa intestinal, segun han demostrado otros expertos. (Oyarzun, 2017)
Bacterias

Bacterias como Salmonella, Campylobacter, Shigella, Aeromonas y Yersinia suelen
manifestarse en ciertos periodos del afio, especialmente en nifios, y su origen se encuentra en
paises en desarrollo. La gastroenteritis causada por bacterias puede ser desencadenada por
diversos factores, que incluyen: la liberacion de sustancias toxicas, la presencia de factores
de adherencia, el proceso de colonizacion, la proliferaciéon e invasion intracelular en la

mucosa, la propagacion de bacterias a traves del organismo.
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Entre las bacterias mas relevantes en este contexto se encuentran las siguientes:
Escherichia coli, coli enterotoxigénico, coli enteroinvasivo, coli enterohemorragico, coli

enteroadherente, coli enteroagregante, Aeromonas.

La falta de higiene adecuada de las manos después de usar el bafio también puede
contribuir a la propagacion de bacterias, especialmente si la madre o el cuidador estan
involucrados en la preparacion de alimentos para los nifios. Esto incluye la manipulacién

inadecuada de alimentos, como cuando no se lavan adecuadamente antes de comerlos.

2.3 Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.
Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los &mbitos pablico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las

personas en condicion de doble vulnerabilidad.
Seccién quinta
Nifias, nifios y adolescentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la vida,
incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. Las nifias, nifios y adolescentes tienen

derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud
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integral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a
tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion
social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten;
a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus
pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares

ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.
(Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, 2014)
Capitulo 11
Derechos de supervivencia
Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud.

Los establecimientos de salud publicos y privados, cualquiera sea su nivel, estan

obligados a:

1. Prestar los servicios médicos de emergencia a todo nifio, nifia y adolescente que
los requieran, sin exigir pagos anticipados ni garantias de ninguna naturaleza. No se podra
negar esta atencion a pretexto de la ausencia del representante legal, la carencia de recursos

econdmicos, la falta de cupo, la causa u origen de la emergencia u otra circunstancia similar;

2. Informar sobre el estado de salud del nifio, nifia o adolescente, a sus progenitores

0 representante;

3. Mantener registros individuales en los que conste el seguimiento y la atencion del
embarazo, el parto y | puerperio; y registros actualizados de datos personales, domicilio

permanente y referencia familiares de la madre (Cddigo de la nifiez y Adolescencia, 2014).
Plan Nacional de Desarrollo (Toda una vida)
El (Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida, 2017) indica en el:

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas. De igual forma, la aproximacion a la salud se debe hacer con pertinencia cultural,
desde la prevencidn, proteccion y promocion, hasta la atencion universal, de calidad,oportuna

y gratuita, concentrando los esfuerzos para combatir la malnutricion en sus tres
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expresiones, eliminar la prevalencia de enfermedades transmisibles y controlar las no
transmisibles. Esta vision exige el desarrollo de redes de servicios de salud enfocados en las

necesidades de sus usuarios, acorde con la edad y la diversidad cultural y sexual.

En la provisién de servicio de salud, es de vital importancia adoptar un enfoque de
equidad territorial y pertinencia cultural a través de un ordenamiento del territorio que
asegure a todas las mismas condiciones de acceso, sin discriminacion ni distincion de
ninguna clase. El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de
atencion prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con enfoque en la
familia como grupo fundamental de la sociedad, en su diversidad y sin ningun tipo de

discriminacion (Plan Nacional de Desarrollo, 2017).

2.4 Modelo y Teorias de Enfermeria

Florence Nightingale Teoria del entorno

El impacto que el entorno tiene en la salud y el bienestar de los pacientes es el
principal enfoque de la teoria del entorno. Florence Nightingale afirmé que el entorno social
y fisico de una persona se relaciona de manera directa en su recuperacion y en la prevencién
de enfermedades. La temperatura, iluminacion, ventilacion, alimentacion, higiene y el nivel
de ruido son cinco elementos clave para la recuperacion del paciente. Estos componentes
deben mantenerse de manera favorable para mejorar la salud obteniendo la recuperacion del

paciente.

Ademas, la teoria del entorno también destaca la necesidad de promover la salud y
prevenir enfermedades mediante la mejora de las condiciones ambientales y el acceso a agua
potable y alimentos nutritivos; de esta manera evitar infecciones cruzadas y la propagacion
de bacterias o virus. Flores Nightingale también nos ensefia la importancia de proporcionar
una dieta adecuada para promover la recuperacion de los pacientes, donde la nutricion puede

verse afectada debido a los problemas de digestion y absorcion.
Nola Pender: Modelo de Promocion de la Salud (MPS)

El enfoque de promocion de la salud propuesto por Pender es uno de los modelos més
destacados en el campo de la enfermeria para promover la salud. De acuerdo con este modelo,

los factores que influyen en la promocién de la salud y los habitos de vida se agrupan en
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categorias cognitivas-perceptuales. Estas categorias se refieren a las concepciones, creencias
e ideas que las personas tienen sobre la salud, las cuales inciden en la adopcion de ciertos
comportamientos o conductas especificas que favorecen la salud. En el contexto que nos
ocupa, estos comportamientos estan relacionados con la toma de decisiones que contribuyen

al bienestar y la salud.

Esta teoria nos permite brindar informacion a las madres acerca de las posturas que
deben adoptar en este contexto de salud, incentivando la adopcion de practicas saludables
que no solo mejoren la calidad de vida de los nifios menores de 5 afios, sino también la de
sus familias y la comunidad. Esto se logra mediante charlas educativas que abordan cémo

llevar una vida saludable, con el propdésito de disminuir el riesgo de enfermedades.
Dorothea Orem: teoria del autocuidado

El autocuidado es una habilidad adquirida por las personas, con un proposito definido.
Es una conducta presente en situaciones especificas de la vida, en la que las personas dirigen
su atencién hacia si mismas, los demas o su entorno, con el fin de controlar los factores que

influyen en su propio crecimiento y funcionamiento, en aras de su vida, salud y bienestar.

Esta teoria nos proporciona un fundamento sélido en cuanto a la importancia del
cuidado, con un enfoque especifico en cuidadores de este grupo prioritario. Ademas,
colaborar en conjunto con el personal de salud para elevar el estado de salud y contribuir a
una recuperacién pronta. En este contexto, los nifios no pueden atenderse por si mismos, por
lo que las madres asumen la responsabilidad del cuidado infantil, al igual que las enfermeras,
que también aportan al cuidado y educacién, desde la implementacién de normas de higiene
hasta la recomendacion de una dieta para mejorar la salud.

2.5 Formulacion de la Hipdtesis

Hipotesis general

Los factores de riesgo ambientales se relacionan positivamente con las enfermedades

gastrointestinales en menores de 5 afios, Parroquia José Luis Tamayo, Salinas, 2023.
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2.6 . Identificacion y clasificacion de variables

2.6.1 Variable Independiente

Factores de riesgo ambientales

2.6.2 Variable Dependiente

Enfermedades gastrointestinales en menores de 5 afios

2.7 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variable independiente

DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES .
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICAS
Alimentos o agua
contaminados
Higiene de
manos
Son todas las Impacto
Los factores de L. P
_ caracteristicas industrial
riesgos .
_ asignadas a la Animales
ambientales se Medioambiental L
_ edad, sexo, intradomiciliarios
asocian a d »
educacion, Deficiente
enfermedades Factores de ]
o _ ingresos, estado eliminacion de
gastrointestinales riesgo o ) Encuesta
_ civil, trabajo, basura y excreto
en menores de 5  ambientales

afios. Parroquia
José Luis
Tamayo. Salinas,
2023

religion, tasa de
natalidad, tasa
de mortalidad,
tamafio de la

familia.

Bioldgicos

Condiciones de
vivienda

Alcantarillado

Virus
Bacterias
Parasitos
Rotavirus
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Tabla 2

Operacionalizacion de variable dependiente

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
HIPOTESIS VARIABLES i ,
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR  TECNICAS
Los factores de Clasificacion:
_ Inflamacion de Duracion
riesgos Gastroenteritis
] la mucosa del menor a 14
ambientales se ) aguda
) estdbmago y del . dias De 15 dias
asocian a ) . Gastroenteritis
intestino que se en adelante
enfermedades Cronica
Enfermedades produce como
Encuesta

gastrointestinales
en menores de 5
afios. Parroquia
José Luis
Tamayo. Salinas,
2023

Gastrointestinales

consecuencia a
una infeccion
por la presencia
de un agente

etiologico

Complicaciones

Deshidratacion

Desnutricion
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico

3.1 Tipo de investigacion

Este estudio se basa en una investigacion de enfoque cuantitativo, donde se
recolectaran y analizaran datos relacionados con la variable de interés en dicha patologia. Se
utiliza un disefio transversal, ya que se recopilaran datos de un periodo especifico. El enfoque
es descriptivo-correlacional, se recurre a fuentes bibliogréficas y articulos cientificospara
obtener bases cientificas en enfermeria y fundamentacion tedrica con relacién al tema de
investigacion. Ademas, proporcionara aportes para futuros estudios sobre esta patologia y
busca crear conciencia entre los profesionales de enfermeria, quienes tienen el primer

contacto con el paciente.

3.2 Métodos de Investigacion

Estudio observacional: Mediante la observacion directa de la poblacion de estudio, se
pueden identificar los factores de riesgo ambientales presentes en su entorno, como la calidad
del agua, el saneamiento, la higiene, la exposicidn a contaminantes, entre otros. Esto ayudara
a establecer una asociacion entre dichos factores y la aparicion de enfermedades

gastrointestinales en los nifios.

Encuestas y entrevistas: Realizar encuestas a padres o cuidadores de nifios menores
de 5 afios para recopilar informacion sobre las condiciones ambientales en las que viven, los
habitos de higiene, la alimentacion y otros factores relacionados con la salud gastrointestinal.
También se pueden realizar entrevistas a expertos en salud publica o profesionales médicos

para obtener informacion adicional y perspectivas especializadas.

3.3 Poblacion y muestra

El andlisis realizado en este estudio involucra una poblacion de 4,008 nifios con
edades comprendidas entre 0 y 5 afios que residen en la parroquia José Luis Tamayo, 2023 y
dentro de dicha parroguia se encuentra el barrio San Raimundo Il que cuenta con 146

pobladores.
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3.4 Tipo de muestreo

En el barrio San Raimundo 11, perteneciente a la parroquia José Luis Tamayo, ubicada
en el cantén Salinas, se selecciond a las personas que conformaron la muestra, y sobre las

cuales se aplico un cuestionario con el objetivo de recaudar datos cuantitativos.

El muestreo que se realiza es probabilistico y este asciende a 107 personas que se han

obtenido mediante el calculo muestral utilizando la siguiente formula:

N*ZZ¥ptq

"TETIN-D+ 22 p*q

N= 146 * (1.96) *(1.96) * 0,50 * 0,50 =107
(0,05*0.05) * (140-1) + (1.96) *(1.96) * (0,50 * 0.50)

3.5 Criterios de Inclusién

e Pacientes menores de 5 afios

e Pacientes con enfermedades gastrointestinales en el periodo de tiempo establecido
3.6 Criterios de exclusion

e Pacientes mayores de 5 afios con diagnostico medico de otra patologia

e Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio
3.7 Técnicas e instrumentos

En la presente investigacion se utilizaron como técnica primaria:

e Observacioén

e Encuesta

Técnica secundaria:
e Documental-bibliografica

3.8 Aspectos éticos

Durante el proceso de investigacion, se llevaron a cabo exhaustivas gestiones de
autorizacion y se completaron los tramites requeridos, tanto antes, durante y después del

desarrollo del estudio. Estas gestiones abarcaron la obtencion de la aprobacion del tema por
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parte del comité de investigacién de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena. Estos procedimientos garantizaron la integridad ética y legal del

estudio, asi como el respeto por los derechos de los sujetos de investigacion.
CAPITULO IV

4. Presentacion de Resultados

4.1 Analisisy presentacion de resultados

Una vez aplicado el instrumento se procede a la tabulacion y anélisis de resultados utilizando

la herramienta SPSS obteniendo los siguientes resultados

Con relacion al primer objetivo especifico, caracterizar el perfil sociodemogréafico de
las familias de los menores de 5 afios. Se tomo como muestra de 107 padres de familia de los
menores que presentaron procesos diarreicos donde se observa lo siguiente

Figura 1l Figura 2

Nivel educativo de los cuidadores de los nifios Economia

Porcentaje
&
Forcentajs

Bachiller  Supericr  primaria  Secundaria
Nivel educativo de los cuidadores de los nifios

Econcmia

Nota. Cuidadores de los menores de 5 afios de la parroquia José Luis Tamayo. Elaborado por

Moreno Jordan Ingvild Analia

Interpretacion: En la figura 1 se observa el nivel de instruccién educativa de los
cuidadores, el 61.7% de los padres de familia no culminaron la secundaria, el 12.1% termin6

la primaria, el 7.5% cuenta con un titulo superior y el 18.7% termind el bachillerato.
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En la figura 2 relacionado al nivel de ingresos econémicos de los pobladores donde
el 54.2% sefialan ser bajo (inferior al salario basico unificado), sequido del 45.8% mencionan
tener un ingreso medio-bajo (menor o igual a $500)

Con lo cual se evidencia que los cuidadores tienen desconocimiento de maltiples
cuidados debido al grado de instruccién y tampoco cuentan con recursos econémicos
suficientes para el fomento de una alimentacién segura y saludable.

En cuanto al segundo objetivo especifico, determinar las condiciones higiénicas
medioambientales en que se desarrollan los menores de 5 afios, se obtiene el siguiente analisis

. Figura 4
Figura 3

. .. Hacinamiento
Tipo de Vivienda

Parcsmtajs
Foroemta)e

“mamo mwtaraic Cumte Trotgs ’ Hiaa ot ez panm Flarce te haz parzama
Tipe_vivienda Haciramients

Nota. Cuidadores de los menores de 5 afios de la parroquia José Luis Tamayo. Elaborado por
Moreno Jordan Ingvild Analia

Interpretacion: En la figura 3 se visualiza el tipo de vivienda donde el 54.2% de
pobladores viven en viviendas tipos chalet de construccion de madera y cafia seguido del
26.2% que vive en un cuarto de construccion mixta mientras el 19.6% tiene viviendas de
hormigdn armado, cuyas familias viven en hacinamiento donde en la figura 4 el 54.2% de
los mismos considera duermen mas de tres personas en una habitacion y el 45.8% considera
tener menos de tres personas en una habitacion, ademas que muchas de las viviendas tienen

un solo ambiente y que incluye aves de corral.
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Figura 5 Figura 6

Servicio Sanitario Rastro de roedores

4

Pofeentaje
Porcentaje

Irociora con conmacn § skcantmilads Iocdoa e o con
Servisie_sanitario

Rosdares

Nota. Cuidadores de los menores de 5 afios de la parroquia José Luis Tamayo. Elaborado por
Moreno Jordan Ingvild Analia

Interpretacion: En la figura 5 se observa el tipo de servicio sanitario que poseen
donde el 88% dispone sus viviendas con letrina y el 12% cuenta con un inodoro con conexion
a alcantarillado; en cuanto a la figura 6 en relacion con plagas como roedores y cucarachas
el 79% de los pobladores considera que existe muchos de estos animales y el 21% considera
gue no existe rastro de roedores
Figura 7 Figura 8

Tipo de tratamiento de agua casera Lavado de manos

Parcentaje

Porcemtajs

Lavade_de_manos

Tratamlente
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Nota. Cuidadores de los menores de 5 afios de la parroquia José Luis Tamayo. Elaborado por
Moreno Jordan Ingvild Analia

Interpretacion: En la figura 7 en cuanto el tratamiento del agua se evidencia que el
66.4% de pobladores ingiere agua de tanqueros sin la debia higiene, mientras el 33.6%
considera tomar agua hervida. En la figura 8 se observa con relacion al lavado de manos que
el 49% tiene el habito de realizar el lavado de manos; mientras el 51% no se lava las manos
de manera frecuente; lo cual afecta a las condiciones higiénicas en que se deben desenvolver

las familias.
Referente al tercer objetivo especifico, deducir la relacion entre la manipulacion de
alimentos y las manifestaciones gastrointestinales se evidencia los siguientes resultados

Figura 9 Figura 10
Manipulacién adecuada de alimentos Sintomas presentados en los Gltimos 6 meses

Porcentajs
Porcentajs

Sintamas

Nota. Cuidadores de los menores de 5 afios de la parroquia José Luis Tamayo. Elaborado por

Moreno Jordan Ingvild Analia

Interpretacion: En la Figura 9 se observa que un 69,2% de los padres no realiza una
adecuada manipulacion de alimentos, mientras el 30,8% restante mantiene una correcta
practica de manipulacion de alimentos, estos datos se relacionan con la manifestacion de
sintomas como se representa en la Figura 10, donde el 62% de los menores experimentd
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vomitos, mientras que el 38% restante manifesto la aparicion de diarrea después de consumir

alimentos almacenados en el hogar.

4.2 Comprobacion de hipdtesis

Para el analisis inferencial de comprobacién de hipdtesis se uso el estadistico Chi-
cuadrado de Pearson para detectar la relacion entre las variables de tipo cuantitativa, siendo

de tipo categoricas.

Tabla 3

Relacion de los factores medioambientales con las enfermedades gastrointestinales en

menores de 5 afios, Parroquia José Luis Tamayo, Salinas.

Enfermedades gastrointestinales Chi-
Factores medioambientales Total cuadrado Valor
de de
Si No Pearson  sig.
Lavado de Si 58 0 58 0.00
reservorio de 107,000
agua No 0 49 49 0.00
Total 58 49 107
Vivienda con Si 52 23 75 0.00
riesgo de 23,120
colapso
estructural No 6 26 32 0.00
Total 58 49 107
Rastro de Si 58 27 85 0.00
roedores NO 0 22 22 32781 (g
Total 58 49 107
Animales de Si 58 27 85 0.00
compaiia No 0 22 2o 42781 (oo
Total 58 49 107
Lavado de Si 52 0 52 0.00
manos e}ntes y 85,466
después de
comer No 6 49 55 0.00
Total 58 49 107
. Bajo 58 0 58 0.00
Economia Medio bajo 0 49 a9 11963 oo
Total 58 49 107
. . Mas de tres personas 58 0 58 0.00
Hacinamiento Menos de trespersonas ~ __ 0 49 49 20,402 0.00
Total 9958 49 107




Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: En la presente tabla se observa que los factores medioambientales se
relacionan de forma positiva y significativa con las enfermedades gastrointestinales en
menores de 5 afios de la Parroquia José Luis Tamayo de Salinas, dado que a través del
estadistico Chi-cuadrado de Pearson se observa que el Sig<0.05, siendo el resultado el

rechazo de la hipétesis nula.

Es asi como a través de los factores medioambientales se evidencia que dichas
dimensiones tienen wuna relacion positiva y significativa con las enfermedades
gastrointestinales en menores de 5 afios de la Parroquia José Luis Tamayo de Salinas;
evidenciando que los factores antes descritos se relacionan con las enfermedades

gastrointestinales en menores de 5 afios.

5. Conclusiones

Luego del andlisis de resultados se concluye lo siguiente:

e Los padres con un nivel educativo mas bajo tienen menor conocimiento sobre
practicas de higiene y saneamiento adecuadas, lo que dificulta la comprension
de la importancia de medidas preventivas, como el lavado de manos y la
preparacion adecuada de alimentos.

e Se evidencia el hacinamiento familiar como la falta de instalaciones de
saneamiento adecuadas, medidas higiénicas inadecuadas en las familias,
aumentan la exposiciébn a microorganismos patogenos causantes de
infecciones.

e La relacion entre una mala manipulacién de alimentos y la aparicion de
sintomas como diarrea y vomito se basa en la incorrecta manipulacion de
alimentos lo que facilita la ingesta de alimentos contaminados contribuyendo
a las enfermedades gastrointestinales.
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Por lo cual se da cumplimiento al objetivo general e hipotesis donde los factores de
riesgo medioambientales expresados a través del hacinamiento, rastro de roedores, tratamiento
de agua casera para consumo, lavado de manos antes y después de comer, la economia y
saneamiento se relacionan positivamente con las enfermedades gastrointestinales en menores

de 5 afios, en la Parroquia José Luis Tamayo

6. Recomendaciones

o Realizar educacion y concientizacion en las comunidades sobre la correcta
manipulacién de alimentos, la eliminacion adecuada de desechos humanos y/o
animales, fomentar practicas de higiene adecuadas, como lavado de manos
frecuente con agua/jabon antes y después de comer y la importancia de
promover entornos mas saludables en la vivienda.

e Al centro de salud, realizar camparfias de eliminacion de insectos y roedores
para evitar la proliferacion de enfermedades gastrointestinales y otras.

e Desarrollar otras investigaciones que conlleven a identificar otros factores que
podrian afectar al desarrollo de enfermedades gastrointestinales en menores
de 5 afios, en la Parroquia José Luis Tamayo, contribuyendo a la solucion del

problema que trae consigo dicha enfermedad.
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8. Anexos
8.2. Resultados de la encuesta realizada a los padres de familia de los menores de 5
anos

Figura 11

Vivienda con riesgo de deslizamiento

Porcentaje

Dedlizamienta

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: En la tabla 7 y figura 5 se observa los datos descriptivos relacionados a la
vivienda con riesgo de deslizamiento donde el 61.7% de pobladores sefialan si hay una
vivienda con riesgo de deslizamiento y seguido del 38.3% que considera no hay vivienda con
riesgo de deslizamiento.

Figura 12

Vivienda con riesgo de inundacién

Parcentaje

iy
Inundacion
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Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.
Interpretacion: En la tabla 8 y figura 6 se observa los datos descriptivos relacionados

a la vivienda con riesgo de inundacién donde el 100% de los mismos considera que no hay
riesgo de inundacion.
Figura 13

Riesgo de Colapso

Colapsa

Colapso

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.2
Interpretacion: En latabla 9y figura 7 se observa los datos descriptivos relacionados

a la vivienda con riesgo de colapso donde el 70% de los mismos considera que no hay riesgo

de colapso; seguido del 30% que considera no tener un riesgo de colapso.

Figura 14

Disposicion de residuos solidos

Porcentaje

Le recogen o wervicion de ases
Disposicldén

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
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Interpretacion: En la tabla 11 y figura 9 se observa los datos descriptivos
relacionados a la disposicion de residuos solidos donde el 88% de los mismos considera que

le recogen los servicios de aseo y el 12% la entierran.

Figura 15

Sintomas presentados en los Gltimos 6 meses

Pareanaje

Biflemis

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
Interpretacion: En la tabla 12 y figura 10 se observa los datos descriptivos
relacionados a los sintomas presentados en los ultimos 6 meses donde el 62% de los mismos

considera que el sintoma es de vomito, seguido del 38% que es de diarrea.

Figura 16

Ubicacion sanitaria

Parcentaje

Fumma
Ubkcacion_sanitario

At O\hi 1ida-Adal ~racamianta-da-l +adlAc
ota—Obtenido-del-procesamiento-de-losencuestados en SPSS V.2




Interpretacion: En la tabla 14 y figura 12 se observa los datos descriptivos

relacionados a la ubicacion sanitaria donde el 100% sefala encontrarse fuera la ubicacion

sanitaria.

Figura 17

Animales de compafiia

Porcantaje

] Ha
Animales_oompafia

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: En la tabla 16 y figura 14 se observa los datos descriptivos
relacionados a si cuenta con animales de compafiia el 79% considera que, si tienen animales
como mascotas principalmente, seguido del 21% que consideran no tener animales como
mascotas.
Figura 18

De donde se toma el agua para consumo humano

Percentaje

Cwrmo isnass

Agua

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
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Interpretacion: En la tabla 17 y figura 15 se observa los datos descriptivos
relacionados a de donde se toma el agua para consumo humano principalmente es del carro

tanque obtenido a través de la cisterna que les abastece de agua potable.

Figura 19

Aplicacion de vacunas rotavirus

Vaguma_rotavirus

ota. Obtenido del procesamiento de 1os encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: En la tabla 23 y figura 21 se observa los datos descriptivos
relacionados a la aplicacion de la vacuna contra rotavirus donde el 57% no se aplico vacuna
contra la bacteria y el 43% si aplicd la vacuna contra rotavirus.

Figura 20

Lavado reservorios de agua

Lavado

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
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Interpretacion: En la tabla 6 y figura 4 se observa los datos descriptivos relacionados
al lavado reservorios de agua donde el 54.2% de pobladores sefialan si hay lavado de

reservorios de agua y seguido del 45.8% que considera no hay lavado de reservorios de agua.

8.3. Evidencia fotografica
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Sra.
Martha Garcia Martinez
PRESIDENTA DEL COMITE
BARRIAL SAN REIMUNDO 2

FACULTAD DE CIENCIAS

i SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

En su despacho. -

De mi consideracion: :

Oficio No.405- CE-UPSE-2023

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 Clencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del
trabajo de investigacion previa a la obtencidn al titulo de Licenciada en Enfermeria, como
consta en se sigulente detalle:

No. TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 | FACTORES DE RIESGO | MORENO Lic. Sonnia
AMBIENTALES ~ ASOCIADOS A | JORDAN INGVILD | Santos Holguin
ENFERMEDADES ANALIA
GASTROINTESTINALES EN
MENORES DE 5  ANOS.
PARROQUIA JOSE LUIS TAMAYO.
SALINAS, 2023.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las éreas
correspondientes a la Srta MORENO JORDAN INGVILD ANALIA, con la finalidad que
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 comunico, para los fines pertinentes

Atertamente,

nauﬂ_ =

Lic. Nancy Domingues Rodriguer, M.5¢
DIRECTORA DE CARRERA

C.CARCHIVO
NDR/POS

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

8.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Periodo académico 2021 — 2
Titulo: FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES ASOCIADOS A ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN MENORES DE 5 ANOS.
PARROQUIA JOSE LUIS TAMAYO. SALINAS, 2023.

Objetivo: Determinar los factores de riesgos ambientales asociados a enfermedades gastrointestinales en menores de 5 afios

Estudiante: Moreno Jordan Ingvild Analia

N° Actividades Fecha Hora | Hora Febrero Mayo Junio Julio

inicio fin 1S | 2S | 35S | 4S | 5S | 1S | 2S5 |35 |4S |55 |1S| 25| 35S | 4S | 55| 1S | 25| 3S | 4S | 5S

1 Aprobacién del tema previo a la 3/02/2023 | 12:000 | 14:00 | X

obtencion del titulo
Actividades académicas

2 Planteamiento del problema, | 17/5/2023 | 8:00 10:00 X
justificacion y estado del arte
3 Metodologia de la investigacion y | 24/5/2023 | 8:00 10:00 X
revision de los objetivos
Elaboracion del capitulo 2 14/6/2023 | 8:00 10:00 X
5 Elaboracion del capitulo 3 5/7/2023 | 8:00 10:00 X
6 | Andlisis, tabulacion e | 30/7/2023 | 10:00 | 12:00 X
interpretacion de datos
7 | Elaboracién de conclusiones y | 31/7/2023 | 10:00 | 12:00 X

recomendaciones
Actividades administrativas

8 | Solicitud de informacion y | 12/7/2023 | 8:00 15:00 X
autorizacion para investigacion
9 Actividades en la comunidad
10 | Realizacién de encuestas a los | 28/7/2023 | 8:00 12:00 X
usuarios
Firma
Moreno Jordan Ingvild Analia Lic. Sonnia Santos Holguin

Estudiante Docente Tutor



Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

8.5. INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE INVESTIGACION “FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES ASOCIADOS A
ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN MENORES DE 5 ANOS. PARROQUIA JOSE LUIS
TAMAYO. SALINAS, 2023"

TIPO DE VIVIENDA RIESGO SI/ NO | SERVICIO DE DONDE SE TOMA EL
1.-Casao 1.- Vivienda con riesgo SANITARIO AGUA PARA EL
Apartamento de deslizamiento 1.-Inodoro con CONSUMO HUMANO
2.- Cuarto 2.- Vivienda con riesgo conexioén a 1.-Acueducto
3.- Otro tipo de inundacién alcantarillado 2.-Pozo con Bomba
3.- Vivienda con riesgo 2.-Inodoro con 3.-Pozo sin Bomba
ECONOMIA de colapso estructural conexioén a pozo 4.-Agua lluvia
1.- Bajo séptico 5.-Carro tanque
2.- Medio Bajo HACINAMIENTO 3.- Inodoro sin 8.-Donacion
3.- Medio Mas de tres personas en conexién LAVADO DE MANOS
4.- Medio Alto los dormitorios 4.- No tiene ANTES/DESPUES DE
5.- Alto ) COMER
] UBICACION Si
TIPO TRATAMIENTO DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS | SANITARIO
AGUA CASERA 1.- Larecogen los servicios de aseo 1.-Dentro
1.-Sin tratamiento 2.-La entierran 2.-Fuera No
2.-Clorada 3.-Laqueman RASTRO DE
3.-Filtrada 4.- La tiran al patio, lote o baldio ROEDORES ALMACENADO
4.- Hervida 6.- La eliminan de otra forma Si ADECUADO DE
¢Cual? ALIMENTOS
LAVADO No Si
RESERVORIOS DE Sintomas presentados en los tltimos
AGUA 6 meses ANIMALES DE
Si 1.-Vémito COMPANIA No
2.-Diarrea Si
3.-Nausea
No 4.-Dolor abdominal tipo célico
5.-Fiebre No
Numero de habitantes por rango de edad éCuenta con | ¢{Cuenta con | éCuenta con
1 ano 4 afos vacuna paravirus? | vacuna para | vacuna de
bacterias? rotavirus?
2 afos 5 anos Si Si Si
3 afos No No No

(Pefa Giraldo & Villegas Cardona, 2017)
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro que he sido informado
e invitado a participar en la investigacion denominada “FACTORES DE RIESGOS
AMBIENTALES ASOCIADOS A ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN
MENORES DE 5 ANOS. PARROQUIA JOSE LUIS TAMAYO. SALINAS, 2023” este

proyecto de investigacion cuenta con el respaldo de la Universidad Estatal Peninsula de Santa

Elena. Entiendo que este estudio busca determinar los factores de riesgo ambientales que se
asocian a las enfermedades gastrointestinales y sé que mi participacion se llevara a cabo en
el Barrio San Reimundo Il y consistird en responder un cuestionario que demorara alrededor
de 10 minutos. Me han explicado que la informacién registrada sera confidencial, y que los
nombres de los participantes seran asociados a un nimero de serie, esto significa que las
respuestas no podran ser conocidas por otras personas. Estoy en conacimiento que los datos
no me seran entregados y que no habré retribucion por la participacion en este estudio, sé que
esta informacion tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta

llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

De esta manera acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una

copia del presente documento.

Firma del participante

Fecha:
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2 Universidad Estatal

® -
s, I8 Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR SASH 2023

En calidad de tutor del trabajo de titulacibn denominado FACTORES DE RIESGOS
AMBIENTALES ASOCIADOS A ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN
MENORES DE 5 ANOS. PARROQUIA JOSE LUIS TAMAYO. SALINAS, 2023. Elaborado
por la estudiante: MORENO JORDAN INGVILD ANALIA C.I.: 0930543962 egresada de
la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud; de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del 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 la
valoracion, el presente proyecto ejecutado, se encuentra con 7% de la valoracion permitido,
por consiguiente se procede a emitir el siguiente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente

+ SONNIA APOLONTA
£SANTOS HOLGUIN

Y EONNIA SANTOS HOLGUIN MSc.

C.1.: 1302326382



Biblioteca General

o~

o CERTIFICADO DE ANAUSE
C oy

-

TESIS INGVILD ANALIA MORENO .
JORDAN (2) R

Nombre del tio« um ento: TESIS Ik GVILD ANALIA STORE h (] Depositante: SO X NIA AFOLOk In SANTOS HOLGUIN Numero de palabr as: 723|
(2).dora Fecha de depdsito: 8.9,2¢23 Numero de <aracieres: 31.J°C
ID del documento: 70a378£J7J24(i731° fl27afe77cBgu7440030adb ipo 4e <arta: in erface

Tamaiio del documema original: 247,83 LB feoha Ue fin de analisis: 8.'9/2823

] I

- Fuentes
Fuentes principales detectadas
N° Descripciones Similitudes Ubicaciones Oatox adicionales
1
1
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