UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
TITULO DEL TEMA
FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE

GASTROENTERITIS EN NINOS MENORES DE 8 ANOS DEL HOSPITAL DR.
JOSE CEVALLOS RUIZ. YAGUACHI. GUAYAS, 2023

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE

LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTOR:

KEVIN STEVEN REYES SUAREZ

TUTORA:

Lcda. ZULLY SHIRLEY DIAZ ALAY, MSc

PERIODO ACADEMICO
2023-2



TRIBUNAL DE GRADO

Lcdo. Milton Gonzéalez Santos, Mgt.
DECANO FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

irmado electrénicamente por:
ANEDSY DIAZ AMADOR

Lcda. Yanedsy Diaz Amador, Mgtr
DOCENTE DE AREA

a
[y HANCY MARGARITA
{LODMINGUEZ RODRIGUEL

WFSF Kmrn’m canenli ElgrA
LRI VERA GONZALEZ
W,

Lcda. Nancy Dominguez Rodriguez, Mgt.
DIRECTORA DE CARRERA

$ZULLY SHIRLEY DIAZ

Lcda. Zully Shirley Diaz Alay, MSc.
TUTORA

Abg. Maria Rivera Gonzalez, Mgt.
SECRETARIA GENERAL



APROBACION DEL TUTOR

Colonche, 12 de septiembre del 2023

En mi calidad de Tutora del Proyecto de Investigacion: FACTORES SOCIALES QUE
INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE GASTROENTERITIS EN NINOS MENORES
DE 8 ANOS DEL HOSPITAL DR. JOSE CEVALLOS RUIZ, 2023, elaborado por el Sr.
REYES SUAREZ KEVIN STEVEN, 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 del
Titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA, me permito declarar que luego de haber

orientado, estudiado y revisado, lo APRUEBO en todas sus partes.

Atentamente,

O RT3, ZULLY SHIRLEY DIAZ
i ALAY
Az N W '_

Lcda. Zully Shirley Diaz Alay, MSc

TUTORA



DEDICATORIA

Le agradezco a Dios por brindarme vida todos los dias y por cuidarme durante el afio

de internado rotativo.

A mi Padres Ufredo y Emerita que siempre estuvieron a mi lado, apoyandome,

aconsejandome durante mi etapa estudiantil.

Reyes Suarez Kevin Steven



AGRADECIMIENTO

A la institucion por brindarme la oportunidad de estudiar y por los conocimientos

adquiridos durante el proceso educativo

Agradezco a mis amigos con los cuales comparti el proceso de internado Anallely,
Narcisa, Angel y Brando de la Rosa porque con sus ocurrencias me sacaba una risa y con sus
caidas me hacia reir a carcajadas, creo que sin €l no hubiese superado el estrés. Gracias infinitas

amigo.

Reyes Suarez Kevin Steven



DECLARACION

El contenido del presente trabajo de investigacion es de mi responsabilidad, el Patrimonio

intelectual pertenece Unicamente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

T h
__g# r.r‘tr KEVIN STEVEN REYES
Ly

Kevin Steven Reyes Suarez
2400344731

Estudiante



INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO ...ttt sttt be sttt snenre s I
APROBACION DEL TUTOR ...ooviriieeicteee ettt esas s s st sss st enassssssnansnssnen o, I
DEDICATORIA ettt e e e et e e et e e e e e e s s e e e anteeansteeasseeenneeennnees 1l
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt sttt sae st sbenneas v
DECLARACION ..ottt st \%
INDICE GENERAL .....ooevieteeeeeeeeses et ste st es s en s ses st ns st s snsas s snannens VI
INDICE DE TABLAS ...ttt este et s st s sttt san s, VIl
INDICE DE GRAFICOS........coiiiiiiiisiieieie ettt IX
RESUMEN ...ttt st b et n et e et e st e be st ans IX
N S I ¥ S PRSI Xl
INTRODUCCION ...coouiiiiiicicie ittt 1
CAPTTULOD | ittt 2
Lo BT PrOBIEMA ..o 2
1.1  Planteamiento del problema..........ccocoiviiiii i 2

1.2 Formulacion del problema..........cccoviiiiiiiiiii e 3

P O o] 1= (A0 Lo (o= (1o o PSSR 3
2.1 ODJEtIVO GENEIAL ... et 3

2.2 ODjetivOS ESPECITICOS ..c.veviiirieiieiisieieiese ettt 3

3. JUSEITICACION.....cuiiiiice ettt be e sae e e 3
CAPITULO Il 5
W |V, =T (oo I (=Yo L (oo TSRO P SRRSO 5
2.1  Fundamentacion referencial...........cccccociiiiiiiiciiec e 5

2.2 FUNAameNntacCion tEOFICA. ........ccecviieeie ettt ettt nas 6

2.3 Fundamentacion de enfermeria.........ccccceciiiiiie i i 10

2.4 Fundamentacion legal............cccoiiiiiiiii i 12

2.5  Formulacion de 1a NIPOtESIS.......ccoeriiiiriieeseee e 14

2.6 Identificacion y clasificacion de variables...........cccccovviiiiiciiiie e 15

2.7 Operacionalizacion de variables............cccccciveiiiiieii i 16
CAPITULO Moottt 17



3 Disef0 MEtOOIOGICO ... .. cciiiiiieiieieieiee ettt snenreas 17
3.7 Tip0 de INVESTIGACION ....ocveieieiieeie ettt e esraenne e 17
3.8 MEtodo de INVESHIGACION........cceeiiiiiicieee et 17
3.9 PODIACION Y IMUBSLIA .....viiieieic et 17
310 TiPO A8 MUESEIEO....ccviieieieieie ettt ettt e s a e te e steeeesnaesre e 17
3.11  Técnicas de recolecCion de datosS...........ccueririeierienie s 17
3.12 Instrumento de recoleccion de datos ...........ccovvverereieie s 18
313 ASPECLOS BLICOS ...vuvevereeieiesieieete sttt sttt sttt sttt e et bbb 18

CAPITULOD IV it 19

4 PresentaCion de reSUIAA0S .........ccviveiieieieiese st nreenas 19
4.1  Analisis e interpretacion de resultados ..........ccccveveiievecieeciece e 19
4.2 Comprobacion de NIPOLESIS ........oervrireriiiiise e 21

5 CONCIUSIONES ......oeiiiiieiieie ettt bbbttt nb e b bt 22

6 RECOMENUACIONES .....eoviiiieiiitie ettt ettt et esbeebesneesreebeaneens 23

7 Referencias BiDHOGrAfiCaS........ccoeiiiiiiiiie s 24

S N 125 (0 L T TP O PR U PP RUPTOPRUPPN 27

VII



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.

Tabla 9.

INDICE DE TABLAS

Matriz de Operacionalizacion de variables ... 16
Nivel de instruccion académica del padre o madre .........cccoceveevvevicieccecciecreene, 31
Distribucion segun el centro educativo al cual asiste el Nifio...........cccccceevernnenen. 32
Datos de afiliacion al seguro de Vida.........c.cooeoveiienciieniee s 33
Ndmero de ingresos mensuales en el hogar de los encuestados ...............cocuv.ee.. 34
Anélisis sobre Distribucion por el tipo de vivienda ..........cccccoooevernieienniniciens 35
Tipo de servicio higiénico que posee el NOgar ..o 36
Ocupacion del padre 0 MAAIE .........ccviieieee e 37
Cargo u ocupacion del jefe del hogar ..........ccocooeiieneiiiie e 38

VIl



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Grupo €tniCO del NOGAN ........cccveiiiiice e e 19
Gréfico 2. Distribucidn por sexo de 10S enCUESAd0S ..........eeveieierierieieresieeee e 20
Grafico 3. Caracteristicas de nivel educativo en la poblacion............ccccccevveviviie i, 20
Gréfico 4. Nivel de instruccion académica del padre 0 Madre ..........ccoceoveererrienienenieenenens 20
Grafico 5. Distribucion segun el centro educativo al cual asiste el Nifio............cccccevveieneene, 31
Gréfico 6. Datos de afiliacion al seguro de Vida..........cccooeveneieieniiieeeee e 32
Grafico 7. Numero de ingresos mensuales en el hogar de los encuestados.............cccveveneee. 33
Grafico 8. Andlisis sobre Distribucion por el tipo de vivienda............ccoccevveveeveiieiv e, 34
Gréfico 9. Tipo de servicio higiénico que posee el hogar..........cccccoviiiiiiiieniineseeee 35
Grafico 10.0cupacion del padre 0 MAAre..........cceeveieeiieiie e 36
Grafico 11.Cargo u ocupacion del jefe del hogar.........cccoocvevveiecieiiesree e 37



RESUMEN

La gastroenteritis, enfermedad que se caracteriza por aparicion de diversos cuadros
patoldgicos que causan deshidratacion en la mayor parte de la poblacion, en el caso de los
infantes es mas frecuente y puede llegar a ser mortal, por la presencia de diarrea, vémitos y
fiebre la cual causa sudoracion excesiva. La investigacion conto con el objetivo de Determinar
los factores sociales que influyen en el desarrollo de gastroenteritis en nifios menores de 8 afios
del area de emergencia del Hospital Basico “Dr. José Cevallos Ruiz”. Se realizO una
investigacion con enfoque cuantitativo de tipo transversal, Para esto se utilizd Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT CONTINUA 2022) Cuestionario de salud de nifios
de 0 a 9 afios, en una poblacion de 60 nifios y una muestra de 45 infantes del area de emergencia
del Hospital Basico “Dr. José Cevallos Ruiz”. Las variables que se utilizaron fueron
gastroenteritis como variable dependiente y factores sociales como variable independiente. Los
resultados obtenidos demuestran que existe influencia de los factores sociales las cuales son el
nivel de educacidn y el nivel de ingresos de los cuidadores la cual desencadena la aparicion de
la patologia y que existe una incidencia acumulada de 0,75 en los 3 meses empleados para la
recoleccion de datos en la poblacion en estudio. Por lo cual se llega a la conclusién que los
factores sociales de los nifios y cuidadores de estos influyen para que esta patologia incida en
los infantes menores de 8 afios que acuden al hospital del Cantén Yaguachi.

Palabras clave: Diarrea; econdmico; factores sociales; gastroenteritis; hidroelectroliticos,

infantes, incidencia; nutricién.



ABSTRACT

Gastroenteritis, a disease characterized by the appearance of various pathological
conditions that cause dehydration in most of the population, in the case of infants it is more
frequent and can be fatal, due to the presence of diarrhea, vomiting and fever. which causes
excessive sweating. The research had the objective of determining the social factors that
influence the development of gastroenteritis in children under 8 years of age in the emergency
area of the Basic Hospital “Dr. Jos¢ Cevallos Ruiz.” A research was carried out with a
transversal quantitative approach. For this, the National Health and Nutrition Survey
(ENSANUT CONTINUA 2022) was used. The health questionnaire of children from 0 to 9
years old was used, in a population of 60 children and a sample of 45 infants from the
emergency area of the Basic Hospital “Dr. José Cevallos Ruiz.” The variables used were
gastroenteritis as the dependent variable and social factors as the independent variable. The
results obtained demonstrate that there is an influence of social factors, which are the level of
education and the level of income of the caregivers, which triggers the appearance of the
pathology and that there is a cumulative incidence of 0.75 in the 3 months used to data
collection in the study population. Therefore, the conclusion is reached that the social factors
of the children and their caregivers influence this pathology to affect infants under 8 years of
age who attend the Yaguachi Canton hospital.

Keywords: Diarrhea; economic; hydroelectrolytes; infants; incidence; nutrition; social

factors; stomach flu.
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INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda (GEA) es una de las patologias prevalentes en la nifiez, es considerado
a nivel mundial como un problema sanitario que se evidencian en paises en desarrollo, esta
enfermedad es frecuente en las consultas de atencion primaria de los diferentes

establecimientos de salud, lo cual se esta siendo dificil de controlar epidemiol6gicamente.

Las caracteristicas epidemioldgicas, agentes causales y sintomatologia clinica varian
por la ubicacion geografica, por lo cual esta patologia puede ser causada por bacterias parasitos
virus y hongos. Lo que producira sintomas como la fiebre, malestar general, vomitos y diarrea,
los nifios son la poblacién vulnerable ya que estan a expensas de los microorganismos del

entorno.

El principal sintoma de la gastroenteritis y el signo de alarma preocupante de esta
patologia es la diarrea, esta desencadena a la deshidratacion y es una de las causas de
morbilidad y mortalidad en Ecuador en la etapa de nifiez. “En América Latina depende de
factores determinantes de salud de la poblacion en estudio, las cuales son demogréficos

sociales, econdmicos, culturales, educacionales y nutricionales.

Esta patologia representa ser una de las principales en carga viral a nivel mundial y en
Ecuador se evidencio que el 11,9% de las enfermedades diarreicas son causadas por algun
agente etiologico causante de la gastroenteritis viral, la cual genera complicaciones en los
infantes indicando reflejando que la complicacion grave es la deshidratacion (Bazan-Mosquera
etal., 2023)

La razon principal por el cual se realiz6 el proyecto de investigacion es determinar los
factores sociales que influyen en el desarrollo de gastroenteritis en nifios menores de 8 afios
del &rea de emergencia del Hospital Basico “Dr. José Cevallos Ruiz” del canton Yaguachi, por
el cual sus objetivos especificos fueron: Caracterizar demograficamente a la poblacion objeto
de estudio, Identificar la incidencia de gastroenteritis en los nifios menores de 8 afios que
acuden al hospital Dr. José Cevallos Ruiz del cantdn Yaguachi. Identificar los factores sociales
presentes en los nifios menores de 8 afios. Este estudio es de enfoque cuantitativo, en el que se
recolectaron datos en relacion a la variable, analizando resultados y cumpliendo con los

objetivos antes mencionados con el fin de favorecer a los padres y nifios de estudio.



CAPITULO |
1. Elproblema

1.1 Planteamiento del problema

La gastroenteritis se define como una infeccién o inflamacion del revestimiento interno
del estomago y el intestino delgado; esta se caracteriza por deposiciones liquidas que causa
deshidratacién convirtiéndose en una patologia mortal si no se ingiere los liquidos necesarios,
a lo largo de la historia es la tercera causa de muerte y es de preocupacion clinica representando

un porcentaje considerable de hospitalizaciones a nivel mundial. (Sanchez-Monge, 2021)

Los factores sociales que influyen en la salud de las personas se relacionan en la
progresion de gastroenteritis la cual son condiciones en las que se vive, se trabaja, se recrea y
se aprende, es decir afectaran el salud y bienestar de la comunidad el consumo de alimentos
contaminados, conocer poco de buenos habitos de salud, vivir en precariedad y tener bajo

acceso a atencion sanitaria. (Rice, 2020)

La Gastroenteritis Aguda (GEA) infecciosa es una patologia frecuente y de alto
impacto, especialmente en nifios menores de cinco afos y adultos mayores. En nuestro
medio, la causa mas frecuente es viral (rotavirus y norovirus) seguido de Salmonella, Shigella,

E. coli diarreogénicas y Campylobacter. (AdminProbactis, 2023)

Los sintomas presentes en los nifios son el cambio en el estado mental del nifio, como
irritabilidad o falta de energia, diarrea que dura mas de un dia, cualquier fiebre en los bebés,
fiebre alta en nifios mayores, heces sueltas frecuentes, vomitos frecuentes, dolor intenso en el
abdomen (vientre) o recto, signos o sintomas de deshidratacion, como sed, boca seca, orinar
menos de lo habitual o no mojar los pafiales durante 3 horas 0 més, y no tener lagrimas al llorar,

heces negras y alquitranadas o que contienen sangre o pus. (Medicina, 2019)

A nivel mundial, alrededor de 1,5 a 2,5 millones de nifios mueren cada afio debido a
una gastroenteritis causada por infeccion ya sea por origen virico, bacteriano o parasitario
ademas estas estan presentes en el entorno; alimentos y vivienda, asi mismo afectando a la

mayor parte de infantes menores de 5 afios (Gotfried, 2021)

La encuesta realizada por la organizacion ENSANUT muestra que en Ecuador el 10,8
% de los infantes menores de 5 afios desarrollo un cuadro de gastroenteritis en los 7 dias previos

a la entrevista, en los cuales se clasificaron en areas tanto como urbanas que correspondieron



el 9.8% y rulares el 12.8% correspondiente a la poblacién de estudio.(Gobierno de la Republica
de México., 2020)

En Ecuador durante el 2020 se reportaron 5890 casos por intoxicaciones alimentarias
bacterianas, demostrando un decrecimiento en comparacion del 2019 que se registré 12203
casos que fueron causados por el consumo de alimentos que tuvieron una mala manipulacién,
coccion y/o conservacion, transmitiendo las bacterias patdgenas a los consumidores.(Aguilera
et al., 2021)

En la provincia del Guayas en el afio 2021 se presentaron 232 casos de enfermedades
transmitidas por consumo de agua y alimentos los cuales son datos referentes a la problemaética
los cuales requieren una atencion sanitaria para los nifios sobre todo estan propensos a la

muerte. (Ministerio de salud publica, 2021)

1.2 Formulacion del problema
¢ Cuales son los factores sociales influyentes en progresion de gastroenteritis en

menores de 8 afios recurrentes al Hospital Dr. José Cevallos Ruiz?

2. Objetivos de estudio
2.1 Objetivo general

Determinar los factores sociales que influyen en el desarrollo de gastroenteritis en nifios

menores de 8 afios del &rea de emergencia del Hospital Basico “Dr. José Cevallos Ruiz”

2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar demograficamente a la poblacién objeto de estudio

2. ldentificar la incidencia de gastroenteritis en los nifios menores de 8 afios que acuden
al Hospital Bésico “Dr. José Cevallos Ruiz”

3. Identificar los factores sociales presentes en los nifios menores de 8 afios

3. Justificacion
La gastroenteritis es una de las enfermedades mas comunes en la nifiez siendo
considerado un problema de salud publica en nuestro pais, por lo tanto, las caracteristicas
demogréficas, sociales, econémicas y agentes etiolégicos representan preocupacion para el
gobierno, por lo consiguiente identificar que factor social influye de manera directa para asi

poder implementar medidas preventivas para reducir el nivel de prevalencia en los infantes.



Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo identificar los diferentes
factores sociales que inciden en la progresion de la gastroenteritis en nifios menores de 8 afios

en el Hospital Basico Dr José Cevallos Ruiz, Yaguachi.

Este trabajo de investigacion brindara informacion valiosa para que se puedan

implementar acciones de promocion y prevencion en salud

Esta investigacion beneficiara a los representantes de los nifios captados socializando
las correctas formas de cuidar su salud y prevenir enfermedades relacionadas al consumo de
alimentos de igual forma teniendo en cuenta los factores que inciden directamente, adquiriendo

destreza y conocimiento de los temas.



CAPITULO II
2. Marco tedrico
2.1 Fundamentacion referencial
Debido a que en la actualidad se observa prevalencia de gastroenteritis a nivel mundial

se hace referencia a un estudio realizado en EE.UU En un estudio realizado en EE. UU en el
afio 2018, con el tema de Factores clinicos y socioecondmicos asociados a diarrea aguda
infantil en pacientes menores de 5 afios, los autores Wilson Wilfrido Cando Calufia, Evelyn
Maria Gonzaga Gutiérrez, abordaron los factores clinicos y socioeconémicos asociados a la
diarrea aguda infantil en pacientes menores de 5 afios. Las enfermedades diarreicas son la
principal causa de mortalidad en nifios menores de un afio en América Latina. Durante los
primeros seis afos de vida los nifios son vulnerables a diversas enfermedades, siendo ésta una
de las mas frecuentes. Entre los factores asociados a un mayor riesgo de enfermar e incluso de
morir por enfermedades diarreicas son: la higiene personal deficiente, desnutricién y ausencia
0 practicas inapropiadas de lactancia materna, peso bajo al nacimiento, esquema de vacunacion
incompleta (Wilfrido et al., 2018)

A nivel nacional uno de los factores importantes en Ecuador son las condiciones
higiénicas y sanitarias de la poblacion pobre, quienes no tiene accesibilidad a los servicios de
salud y servicios basicos: agua potable, alcantarillado que prohiben una eliminacion
adecuada de excretas y la proliferacion de vehiculos de infeccion como moscas, roedores;
ademas dentro de otros agentes causales de esta patologia podian constituirse: la inadecuada
higiene personal, familiar y comunitaria; mala conservacion y consumo de los alimentos,
0 por el contacto directo con heces fecales o aguas contaminadas expuestas en el ambiente
(Jaramillo Chavez et al., 2019)

Un estudio realizado en la provincia del Guayas en el cual se centra en determinar la
prevalencia de gastroenteritis en menores de 5 afios se evidencio Con respecto a las
caracteristicas sociodemogréficas reflejaron que la poblacion mayor afectada son las mujeres,
dentro el rango etario menores de 2 a 3 afios, proveniente de la region costa, ubicados en la
zona rural, cuidadoras con nivel secundario y que dentro de los agentes causales que el
predomind fue el virus, seguido de las bacterias y los parasitos. Siendo el virus causado por el
rotavirus y norovirus. Las manifestaciones clinicas con mayor frecuencia se presentaron
emesis, seguido de diarrea y dolor estomacal. Lo cual es importante valorar la sintomatologia
al momento de evaluar a los menores de 5 afios con el fin de establecer un diagnéstico. (Guaifia
Quinte, Cinthia Pamela, Lastra Godoy, 2022)
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2.2 Fundamentacion teérica

Gastroenteritis

Es una infeccidn o inflamacion del revestimiento interno (mucosa) del estomago y el
intestino delgado que puede estar causada por agentes infecciosos (virus, bacterias, parasitos),

toxinas quimicas y fa&rmacos. (Monge, 2021)

Esta da lugar a una alteracion de su capacidad para regular la absorcion y secrecion de
sales y agua, produciendo diarrea.

Las toxinas pueden estar preformadas en los alimentos o bien ser liberadas por el agente

causal una vez ingerido y tras invadir la mucosa desde la luz intestinal.

Es un proceso agudo que cura espontaneamente en unos pocos dias, por lo que se suele
hablar de gastroenteritis aguda (Ribén, 2021).

Epidemiologia

En los paises més desarrollados, la morbilidad (cantidad de personas que enferman en
un lugar y periodo de tiempo determinado en relacién a la poblacion general) por este virus
estomacal se acerca a los 38 millones de casos al afo, se asocia a una Mortalidad de 325-425
casos al afio y es una causa frecuente de hospitalizacion en la poblacion pediatrica (9% en

menores de 5 afios).

En los paises en vias de desarrollo el impacto en es muy distinto. Segun datos de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la gastroenteritis y las enfermedades diarreicas:

. Representan la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afios.
. Son causa de muerte de 760.000 nifios menores de cinco afios cada afio.
. Una proporcién significativa de las enfermedades diarreicas se podrian prevenir

mediante el acceso al agua potable y a servicios adecuados de saneamiento e higiene.

. En todo el mundo se producen unos 1.700 millones de casos de enfermedades diarreicas
cada afio.

En Ecuador durante el 2020 se reportaron 5890 casos por intoxicaciones alimentarias
bacterianas, demostrando un decrecimiento en comparacién del 2019 que se registré 12203

casos que fueron causados por el consumo de alimentos que tuvieron una mala manipulacion,



coccion y/o conservacion, transmitiendo las bacterias patdgenas a los consumidores. (Aguilera
etal., 2021)

En la provincia del Guayas en el afio 2021 se presentaron 232 casos de enfermedades
transmitidas por consumo de agua y alimentos los cuales son datos referentes a la problemaética
los cuales requieren una atencion sanitaria para los nifios los cuales son propensos a la muerte.
(Ministerio de salud publica, 2021)

Fisiopatologia

En la gastroenteritis el signo principal es la diarrea, la diarrea se produce cuando la
produccion del liquido intestinal supera la capacidad de absorcidon del tracto intestinal,

produciendo mecanismos principales responsables de la diarrea aguda como:

Mala absorcién del contenido intestinal que conlleva a diarreas tipo osmoticas que

como consecuencia producen la alteracion y perdida de las vellosidades intestinales o,

- Liberacidn de los iones de cloruro que conduce a diarreas tipo secretora a causa de las

toxinas que se adhieren a los enterocitos intestinales. (Arévalo-Barea et al., 2019)
Etiologia

La transmisién de estas infecciones son dadas de persona a persona, en particular si
tiene diarreas y no se realiza el lavado adecuado de las manos de forma cautelosa después de
cada deposicion, también puede producirse si una persona se lleva la mano a la boca después
de tocar un objeto contaminado por heces de personas infectadas, pueden también infectarse al
ingerir alimentos o beber agua que ha sido contaminada, en algunos casos, la gastroenteritis se

adquiere mediante el contacto directo con animales portadores del microorganismo infeccioso

La probabilidad de contraer una infeccion intestinal, depende de la capacidad de
virulencia del agente patogeno y de la cantidad ingerida de toxinas, anexando a los factores
propios del individuo, como la secrecion de los acidos estomacales bajos, peristaltismo
intestinal disminuido, alteracion de la flora intestinal y estado inmunolégico deprimido hace
que aumente la probabilidad de ser susceptible a las infecciones con una minima dosis
bacteriana para iniciar y potenciar su gravedad y producir la sintomatologia y por consiguiente
la enfermedades: Bacterias( Escherichia coli Salmonella Shigella Campylobacter Clostridium
difficile) virus (rotavirus) parasito (Giardia lamblia Entamoeba histolytica Cryptosporidium).
(Boyce, 2019)



Diagnostico

El diagndstico de la gastroenteritis aguda es clinico y no se precisa realizar pruebas

diagnosticas complementarias en la mayoria de los casos.

La GEA es un proceso autolimitado en la mayoria de los nifios, su diagndstico es clinico
y no se precisa la realizacion de ningun tipo de prueba diagnostica, ya que su resultado no
modificaria la actitud terapéutica. La realizacion de estas pruebas esta, por tanto, limitada a
aquellos casos en los que su resultado podria modificar el tratamiento de la GEA.

Estudios microbiologicos

Coprocultivo. La mayoria de los casos de GEA se producen por virus, por lo que el
coprocultivo solo se debe realizar en casos de diarrea persistente o cuando existe la posibilidad
de necesitar tratamiento antibidtico, por ejemplo, en pacientes inmunodeprimidos o con
enfermedad grave de base. También se puede realizar cuando se quiere descartar la infeccion
como causa de una patologia intestinal o en el caso de brotes, sobre todo, hospitalarios. Los
criterios clinicos que pueden decidir la realizacion de un coprocultivo son: méas de 10
deposiciones en las Gltimas 24 horas, fiebre elevada, sangre o moco en las deposiciones, dolor
abdominal importante, nifios mayores o antecedente de haber viajado a paises con alto riesgo
de diarrea bacteriana o sospecha de infeccidn parasitaria. Los problemas que presenta el cultivo
son que su resultado no se tiene hasta pasados 2-3 dias y que la existencia de portadores
asintomaticos de determinadas bacterias complica la interpretacion de sus resultados.

La determinacion de virus en heces (antigenos de rotavirus, adenovirus y astrovirus)
se puede realizar de manera rapida y es una forma de comprobar el origen viral de la diarrea.
De todas formas, sigue siendo innecesaria su realizacion de manera rutinaria, ya que no

modifica la actitud terapéutica que se indicaria segun los datos clinicos del paciente.

La toxina de Clostridium difficile se puede determinar en pacientes con patologias

graves de base, postquirurgicos y pacientes multitratados con antibiéticos.
Analitica de sangre

Se realizaria en casos de pacientes con deshidratacion moderada o severa y en todos
aquellos en los que se vaya a realizar una rehidratacion con fluidos intravenosos. Se pediria un
hemograma, un ionograma, bioquimica sanguinea (glucemia, funcion renal) y gasometria. El

resultado del ionograma con los valores de sodio y la osmolaridad permite clasificar las



deshidrataciones en isotonicas o isonatrémicas (Na =130-150 mEg/Il, osm = 200-300 mOsm/I),
hipotonicas o hiponatrémicas (Na<130 mEg/l, osm<280 mOsm/l) e hiperténicas o
hipernatrémicas (Na>150 mEg/l, osm>300 mOsm/l). La mayoria de los casos tienen

deshidrataciones isotonicas. (Pediatria, 2018)
Tratamiento

El tratamiento con soluciones de rehidratacién oral es el principal y casi Unico tratamiento para

los nifios con GEA.
Soluciones de rehidratacion oral

No existe ningln tratamiento especifico para la GEA, por lo que el objetivo es la
prevencion y el tratamiento de la deshidratacion. Las soluciones de rehidratacion oral (SRO)
constituyen el principal tratamiento para los nifios con GEA (Gutiérrez P,2010) . Las soluciones
de rehidratacion clasicas contienen 90 mmol/l de Na*, pero, en la actualidad, se recomiendan
las denominadas SRO hipotoénicas, que contienen aproximadamente 60 mmol/l de Na™ o las
recomendadas por la OMS como soluciones de osmolaridad reducida con 75 mmol/l de Na*.
En nuestro medio, las soluciones que se suelen utilizar siguen las recomendaciones de
la European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) de 1992, con 60 mmol/l de Na* (hipotonicas)

Objetivos Los objetivos del tratamiento son:

e Prevenir la deshidratacion, si no hay signos de deshidratacion;

e Tratar la deshidratacion, si estd presente;

e Prevenir el deterioro nutricional, continuando la alimentacién durante la diarrea; y

e Reducir la gravedad y la duracion de la diarrea, y la ocurrencia de episodios futuros,
administrando suplementos de zinc. Estos objetivos pueden alcanzarse siguiendo el
plan de tratamiento seleccionado, como se describe en seguida. EI manejo de la

sospecha de colera se describe mas adelante. (Benguigui et al., 2008)
Alimentacion

Diferentes estudios indican que la alimentacion habitual de los nifios con GEA debe
mantenerse en el caso que el nifio no esté deshidratado. Si lo estuviera, debe reiniciarse la
alimentacion no mas alla de las 6 horas tras el inicio de la rehidratacion. Con esta intervencion

se reduce la duracion de la diarrea, se acelera la ganancia de peso y se reduce la estancia



hospitalaria. Aunque la heterogeneidad de los pacientes en estos estudios era muy amplia, hay
una gran unanimidad en los resultados obtenidos. En relacién a la utilizacion de formulas
diluidas 0 no, un metanalisis de 14 estudios muestra que las diferencias entre formulas no
diluidas o diluidas en cuanto a fracaso terapéutico esta al limite de la significacion estadistica
(16% frente al 12%,p= 0,05).Sin embargo, se observa que en los casos mas graves las formulas
no diluidas tienen mas fracasos que las férmulas diluidas (20% frente al 13%,p= 0,003).Esta

diferencia no se ve en los casos de GEA leve o moderada.

Estudios mas recientes corroboran estos resultados. En cuanto a la utilizacion de leche
libre de lactosa u originaria de la soja, no existe ninguna evidencia de que mejore los resultados
terapéuticos. En relacion a la utilizacion de una dieta astringente como arroz, manzana, pan
tostado, yogures, etc. No hay estudios bien disefiados que permitan aportar evidencias
concluyentes. Las bebidas con alto contenido en aztcar como zumos, refrescos o infusiones no
deben administrarse. En dos estudios se ha observado que incrementan el ndmero de
deposiciones, aunque permitan una mas rapida ganancia de peso. (Costa, Joan; Polanco, Isabel;
Gonzalo, 2010)

Determinantes sociales de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud
(DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la
vida cotidiana”. Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas econdmicos, programas
de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos. Las condiciones anteriores
pueden ser altamente diferentes para varios subgrupos de una poblacién y pueden dar lugar a

diferencias en los resultados en materia de salud.

Es posible que sea inevitable que algunas de estas condiciones sean diferentes, en cual
caso se consideran desigualdades, tal como es posible que estas diferencias puedan ser
innecesarias y evitables, en cual caso se consideran inequidades y, por consiguiente, metas
apropiadas para politicas disefiadas para aumentar la equidad (Determinantes sociales de la
salud, s. f.)

2.3 Fundamentacion de enfermeria

La teoria del modelo de promocion de la salud: Nola Pender
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Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para
la accion, por el cual los factores sociales son una determinante para identificar el estilo de vida
de cada uno de los cuidadores por lo que de esto depende las conductas sanitarias en su diario
vivir (Ma et al., 2019).

Las conductas de promocién que el profesional de enfermeria otorga en la salud tienen
como resultado habilidad funcional mejorada y mejor calidad de vida en todas las etapas del
desarrollo del infante. Por ello, es importante promover estilos de vida saludables como la
higiene de manos, lavado de alimentos, coccion de los mismos, etc. De acuerdo a las buenas
practicas de salud aceptando la responsabilidad, usando estrategias del manejo del estrés,

centrandos

El modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender nos permite conocer las conductas
humanas relacionadas con la salud, nos permite identificar los factores cognitivos- perceptivos
de los individuos que pueden ser modificables para brindar de manera en que las personas

tomen sus decisiones propias sobre su salud (Peraza, et al., 2019).

Pender manifiesta que la promocion de salud es fundamental para las condiciones de
vida, las cuales son valores cognitivos perceptivos como las ideas, creencias y concepciones,
que poseen los individuos sobre la salud que inducen a comportamientos determinados que
favorecen o deterioran la salud, la interaccion con el individuo, en la salud-enfermedad, se
dirige a un encuentro entre sujetos, para satisfacer sus necesidades, sean fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales, identificando potenciales referenciales que busquen la mejora de la

calidad de vida de su comunidad.

Esta teoria es fundamental para el presente estudio, nos indica que las acciones de
enfermeria en el modelo de la promocion de salud, desarrolla autonomia y conocimiento para
mejorar la calidad de vida de las personas mediante las acciones de cuidar, valorando las
necesidades de cada individuo. Nola Pender nos orienta que la enfermeria se involucra en la
asistencia y en la vivencia, dando oportunidad de aplicar estrategias de salud ya que esta en
contacto directo con los usuarios, siendo participantes activos para un proceso de capacitacion

y poder actuar para mejorar su calidad de vida. (Nadialista Kurniawan, 2021)

11



2.4 Fundamentacion legal
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Capitulo 11

Derecho del Buen Vivir
Seccién Séptima

Salud

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 educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.
Constitucion de la Republica del Ecuador (2015
Ley Organica de Salud
Capitulo |
Derecho de la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccién de ambientes, entornos y estilos

de vida saludables
Capitulo 11

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades.
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Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar su

cumplimiento;
2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas

durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;

4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas enfermedades,
en los términos y condiciones que la realidad epidemiolégica nacional y local requiera; definir
las normas y el esquema basico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion

los elementos necesarios para cumplirlo;

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles,
cronicodegenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y
determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la

confidencialidad de la informacién;

5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para la atencion
de patologias consideradas como enfermedades catastréficas, asi como, dirigir la efectiva

aplicacion de los programas de atencion de las mismas.

6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion
y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que
permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y
declarar la obligatoriedad de su atencién en los términos y condiciones que la realidad

epidemioldgica nacional y local requiera;
Constitucion de la Republica del Ecuador (2015)
Ley Organica de la Salud
Libro |
De las acciones de salud

Capitulo |
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Disposiciones comunes

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la poblacién
habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la igualdad entre
los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y la participacion
ciudadana en salud. Los medios de comunicacion social, en cumplimiento de lo previsto en la
ley, asignaran espacios permanentes, sin costo para el Estado, para la difusion de programas y
mensajes educativos e informativos en salud dirigidos a la poblacion, de acuerdo a las
producciones que obligatoriamente, para este efecto, elaborard y entregara trimestralmente la
autoridad sanitaria nacional. La autoridad sanitaria nacional regulard y controlara la difusion
de programas 0 mensajes, para evitar que sus contenidos resulten nocivos para la salud fisica

y psicologica de las personas, en especial de nifios, nifias y adolescentes.
Titulo 11
Prevencion y control de enfermedades
Capitulo 11
Cadigo civil (titulo preliminar)
De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico -
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud
publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto. Comprendera la
investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica,
promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
reinsercién social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para
estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos

vulnerables.

2.5 Formulacion de la hipotesis
Los factores sociales influyen en el desarrollo de gastroenteritis en nifios menores de 8

afios en el hospital Dr. José Cevallos Ruiz
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2.6 Identificacion y clasificacidn de variables

Variable independiente: Factores sociales

Variable Dependiente: Gastroenteritis
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2.7 Operacionalizacion de variables

Tabla1l. Matriz de Operacionalizacion de variables
HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINCION DIMENCIONES  INDICADORES  ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La pobreza, las Analfabetismo
desigualdades Encuesta:
Vi sociales, la Identificacion de las Nivel de instruccion Encuesta Nacional de Salud
) discriminacion, la condiciones sociales y Nutricion (ENSANUT
Los factores| Factores sociales yjyienda pobre, la en las que la persona o Educacion CONTINUA 2022)
sociales influyen en inseguridad se desenvuelve y que Condiciones Cuestionario de salud de
alimentaria, las afectan en su salud sociales Actividad econémica del nifios de 0 a 9 afios
el desarrollo de condiciones de hogar:
gastroenteritis  en vida peen

nifilos menores de 8
afios en el hospital
Dr. José Cevallos

Ruiz

VD

Gastroenteritis

saludable en la
infancia y la falta
de trabajo.

Inflamacion del
revestimiento  del
estomago y los
intestinos. Los
sintomas incluyen

nauseas, vOmitos,
diarrea y
calambres

abdominales La
gastroenteritis
puede ser por causa
de infecciones.

Elaborado por: Kevin Steven Reyes Suarez

Identificacion de las

principales
complicaciones de
infeccion por Caracteristicas

gastroenteritis. clinicas
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Ingresos mensuales:

Caracteristicas de la
vivienda y servicios:

Ocupacion del Jefe del

hogar

- Dolor abdominal
- Diarrea

- VVémitos

Encuesta y observacion
Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT
CONTINUA 2022)
Cuestionario de salud de
nifios de 0 a 9 afios



CAPITULO I
3 Disefilo metodoldgico

3.7 Tipo de investigacion
El presente estudio tiene enfoque cuantitativo dado que se procesaran valores
numéricos de modo que se obtendran datos estadisticos, las cuales se analizaran
permitiendo la asociacion de los factores sociales en la progresion de la gastroenteritis en

los infantes a cuidado de su familiar.

La investigacion es de disefio no experimental de tipo transversal por el cual se
recolectaran datos en un determinado periodo de tiempo con el fin de describir las

variables y analizarlas.

3.8 Método de investigacion
Para la investigacion se utilizo en método hipotético deductivo por la cual se hizo
énfasis el tema de gastroenteritis a nivel macro y micro, asi como los diversos factores
sociales que presentan la poblacion para que exista la aparicion de la patologia esta
permitiendo generar la hipotesis en base al contexto del problema observado en el Hospital

Dr. José Cevallos Ruiz, Yaguachi

3.9 Poblacion y Muestra

Poblacion: 60 pacientes que acuden al Hospital Dr. José Cevallos Ruiz, Yaguachi
Muestra: 45 nifios que acuden al area de emergencia de la institucion de salud

3.10 Tipo de muestreo

Criterios de inclusion

e Madres que acepten participar en la investigacion
e Nifios menores de 8 afios que acuden al area de emergencia

e Nifios menores de 8 con diagnostico de gastroenteritis confirmada
Criterios de exclusion

e Madres que no deseen participar en la investigacion

e Pediatricos de otras areas de dicha casa de salud

3.11 Técnicas de recolecciéon de datos
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La técnica que se va a utilizar es la encuesta porque el enfoque es cuantitativo en el cual
consta de 6 itmens: caracteristicas sociodemograficas, socioeconémicas, educacionales,

vivienda y hogar la cual son factores sociales del individuo

3.12 Instrumento de recoleccion de datos
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT CONTINUA 2022)

Esta encuesta en su totalidad tiene como poblacion a los hombres, mujeres e infantes de la cual
su dominio de estimacion es Nacional, urbana/rural, provincial. La cual mide los principales
problemas, situacion de salud y nutricion de la poblacién ecuatoriana. Se dividieron en puntos
sociodemograficos del usuario encuestado de los cuales las siguientes a medir fueron; nivel de
educacion, nivel socioeconomico del cual se hizo referencias a los ingresos de la familia y
ocupacion del jefe del hogar; por ltimo, se hizo énfasis al tipo de vivienda y de sus condiciones

de vida.

En lo que respecta al calculo de la incidencia se procedié a utilizar la formula de la incidencia
acumulada, la misma que mide la proporcion de personas que enferman en un periodo de

tiempo concreto. La misma que esta representada mediante la siguiente férmula:

Numero de casos nuevos

IA = / Periodo de tiempo

Poblacion enriesgo

3.13 Aspectos éticos
En la presente investigacion, se respetaran cada uno de los principios éticos: la cual esta
encaminada a la ampliacion de conocimientos acerca de la patologia en estudio en la cual se
desarrollaran diferentes interrogantes para obtener los datos necesarios, respetando la

integridad y salvaguardar el bienestar de los usuarios

La investigacion tiene en cuenta la proteccion y derechos de los usuarios para la
busqueda del bien, respetando de las decisiones de que si quiere participar de la investigacion.

La cual se va a recibir aprobacion por parte del personal directivo del hospital para
poder acceder a realizar las diferentes actividades programadas en la investigacién para la
recoleccion de datos, por lo que se les hara firmar un consentimiento informado a los padres
de los nifios en estudio para poder analizar los datos y que los resultados a obtener sean

acertados
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CAPITULO IV
4  Presentacion de resultados

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados

La muestra estuvo conformada por un total de 45 personas, a las cuales se les aplico
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT CONTINUA 2022), la misma que ayudd
a cumplir con el primer objetivo especifico enfocado en los datos sociodemograficos los
usuarios que fueron participes del proyecto de estudio, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion los resultados son los siguientes.

El grafico 1 muestra la distribucion de la muestra de acuerdo con el grupo étnico, los resultados
de la misma indican que 25 personas indicaron que eran mestizos, lo cual representa el 55,6%,
seguido por el grupo étnico blancos con 22,2% (10 personas). Por Gltimo, el menor grupo
poblacional indicaron el grupo étnico indigena con 4,4% del total de la muestra de este estudio,

lo cual representa a 2 personas.
Gréfico 1.
Grupo étnico del hogar

” - 55,60

15 +

1 22,2%
10 +

Numero de personas

11,1%
6,7%

AR M
1 Ml

Indigena Blanco Mestizo Negro Otro
Grupo étnico del hogar

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suarez Kevin
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El grafico 2 muestra: Los resultados de la distribucion por sexo de los encuestados demuestran
que 28 personas pertenecen al sexo masculino, lo cual representa el 62,2% de la muestra
escogida, mientras que el 37,8% pertenecen al sexo femenino, lo cual representa a 17 personas.
Asi mismo la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion aplicada a la poblacion en cuestion
permitio obtener otros resultados referentes a la situacion sociodemografica de la misma.

Grafico 2.

Distribucidn por sexo de los encuestados
30 62,2%

a
NN
o u

31,8%

= e
o o o

Numero de personas

o

Masculino Femenino
Sexo

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suérez Kevin

El grafico 3: Con respecto a los datos del nivel educativo en los encuestados del Hospital Dr.
José Cevallos Ruiz, los resultados de la encuesta demuestran que el 11,1% de la poblacién
encuestada, es decir, 5 persona presentan problemas para leer y escribir. Mientras que el
porcentaje restante de la poblacién (88,9%) no presentan novedades con relacion a esta

caracteristica lo cual representa 34 personas.
Gréfico 3.

Caracteristicas de nivel educativo en la poblacion.

50
88,9%
40

30
20

10 11,1%
0 .
Si No
¢Sabe leery escribir?
Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).

Numero de personas

Elaborado por: Reyes Suérez Kevin
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Para cumplir con el segundo objetivo especifico se procedio al calculo de la incidencia
aplicando la formula de la incidencia acumulada, para esto se utilizaron los datos de la muestra

y poblacion seleccionadas para el presente trabajo investigativo.

De esta manera se obtuvo una incidencia acumulada de 0,75 en los 3 meses empleados para la

recoleccion de datos de esta presente investigacion.

45
IA = %/3 meses = 0,75 /3 meses

4.2 Comprobacion de hipotesis

Por medio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT CONTINUA
2022) Cuestionario de salud de nifios de 0 a 9 afios, que se aplico en la muestra del estudio se
obtuvo resultados que conllevaron al siguiente analisis del cual se evidencia que los factores
sociales como el nivel educativo mas del 50% son de primaria la cual representa la falta de
informacion de parte de los cuidadores, el nivel de ingresos de los usuarios refieren ganar un
sueldo menor o igual a 300$ mensuales lo cual es un indicador de que no cumplen con
necesidades basicas por la falta de ingresos lo cual reflejo un valor mayor del 60%, lo cual se
pudo comprobar la hipétesis de la investigacion, la cual demuestra que los factores sociales
influyen en el desarrollo de gastroenteritis en nifios menores de 8 afios que acuden al area de

emergencia Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz, Yagiuachi.
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5 Conclusiones

En conclusién, de los resultados obtenidos en el proyecto de investigacion se concluye
que los factores sociales es uno de los principales factores determinantes que influyen en el
desarrollo de la gastroenteritis en nifios menores de 8 afios en el hospital Dr. José Cevallos Ruiz
del canton Yaguachi.

Por medio de la aplicacion de la encuesta y del analisis de los resultados se obtuvo que
el nivel de instruccion de los cuidadores como factor desencadenante interviene directamente
en el desarrollo de la patologia por falta de informacion de los usuarios y por otra parte los
ingresos mensuales del hogar son menores a un salario basico lo cual tiene relacion a la
ocupacion que estos desempefian, como el trabajo del jefe del hogar el cual demuestran que la
mayoria de ellos son trabajadores operarios artesanos, por lo que existe relacion del bajo nivel

econdémico a la aparicion de enfermedades como gastroenteritis en los infantes.

Mediante la formula para el calculo de la incidencia de una enfermedad en una
determinada poblacion de estudio se obtuvo que la incidencia acumulada estima 0,75 en los 3
meses empleados para la recoleccién de datos de esta presente investigacion lo cual muestra

un nivel

22



6 Recomendaciones

Los factores sociales fueron evidentes en los resultados obtenidos por lo que se podria
implementar charlas a los cuidadores de los nifios para que tengan conocimiento acerca de la
enfermedad, como sintomatologia, signos de alarma, maneras de tratarla, prevencion y la
recomendacion de no automedicarse por lo que esta accion podria a conllevar a que la
enfermedad se agravie por lo que se debe inducir a los padres a dirigirse al hospital si alguno

de sus nifios presenta algun tipo de signo de alarma para evitar deshidratacion

A los profesionales de enfermeria se recomienda disefiar y aplicar estrategias de
ensefianza que estan acorde a habitos saludables como limpieza de los juguetes u objetos con
los que el nifio tienen contacto, correcto lavado de manos y el correcto tratamiento que se le

debe dar a los alimentos que ingerira, sobre toda la higiene personal de los infantes.

Promover la lactancia materna para la madre con nifios menores de 6 meses debiéndose
que el uso de materiales como el biberdn podrian estar estrechamente ligada a una
gastroenteritis, por ende, tomar medidas preventivas para evitar esta patologia. EI consumo de
agua en esta patologia tiene relacion ya que si esta no es tratada producira gastroenteritis por
lo que se recomienda comprar agua tratada o utilizar métodos de desinfeccién del agua, una de

estas es hervir el agua, con esta técnica se eliminara los agentes patdgenos que esta contenga.
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8 Anexos
Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la investigacion;
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Anexo 2. Consentimiento informado

Yaguachi, 26 de Julio del 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es un documento legal en el cual, los usuarios de la muestra del
estudio se comprometeran a brindar informacion que contribuya a la realizacion del presente
tema de investigacion titulado. FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL
DESARROLLO DE GASTROENTERITIS EN NINOS MENORES DE 8 ANOS DEL
HOSPITAL DR. JOSE CEVALLOS RUIZ YAGUACHI. GUAYAS, 2023. Es necesario

mencionar que, todos los datos levantados seran usados con fines pedagdgicos y estadisticos.

YO con Cl..................... , manifiesto que he leido y
entendido la hoja de informacion que se me ha entregado, que he hecho las preguntas que me
surgieron sobre el proyecto y que he recibido informacion suficiente sobre el mismo.
Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio

cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE
GASTROENTERITIS EN NINOS MENORES DE 8 ANOS DEL HOSPITAL DR. JOSE
CEVALLOS RUIZ. YAGUACHI. GUAYAS, 2023.”.

Una vez explicado claramente el procedimiento Yo Kevin Steven Reyes Suarez, con N° de

identificacion 2400344731, autor del tema a investigar, declaro:
Por medio del documento he informado al usuario el procedimiento a realizar
Me comprometo a respetar y a recibir recomendaciones durante el proceso

A guardar la informacion recolectada, sin divulgar los resultados

\ TR,
KQ\\\Y\ (S'\) =2

Firma del autor Firma del usuario
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos
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ANEXO 4. Tablas y gréaficos estadisticos
Tabla 2.

Nivel de instruccion académica del padre o madre

items Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Primaria 25 55,6
2 Secundaria 13 28,9
3 Tercer nivel 2 4.4
4 Ninguna 5 11,1
Total 45 100,0

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suarez Kevin Steven

Gréfico 4.
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Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suarez Kevin

Analisis: En el grafico 4 se representan el nivel de instruccion academica alcanzada por el
padre o madre de los nifios encuestados, en donde se puede observar que 25 personas indicaron
el nivel de instruccion primaria, lo cual representa el 55,6% del total de la muestra. EI menor
porcentaje obtenido en esta seccion se dio en el tercer nivel de instruccién académica, ya se
solo dos personas indicaron haber alcanzado dicho nivel, lo cual representa el 4,4% del total

de la muestra escogida para este estudio
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Tabla 3.

Distribucion segun el centro educativo al cual asiste el nifio

items Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Guarderia 14 31,1
2 Jardin 21 46,7
3 Preescolar 8 17.8
4 Escuela 2 4,4
Total 45 100,0

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacién del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suérez Kevin Steven

Gréfico 5.
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Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suarez Kevin

Anélisis: El grafico 5 indica que 21 nifios asisten al jardin, lo cual representa el 46,7% del total
de la muestra, seguido del 31,1% que asiste a guarderias (14 nifios). Mientras que en menor

porcentaje estan aquellos que asisten a escuelas, con el 4,4% del total de la muestra en estudio
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Tabla 4.

Datos de afiliacion al seguro de vida

items Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 30 66,7
2 No 15 33,3
Total 45 100,0

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suarez Kevin Steven

Grafico 6.
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Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suarez Kevin

Anédlisis: En el grafico 6 de muestran los datos de afiliacion al seguro de vida de la poblacion
encuestada. Los resultados indican que el 66,7% si cuentan con una afiliaciéon a un tipo de
seguro de vida, dicho porcentaje esta representado por 30 personas encuestadas. Por otro lado,
las 15 personas restantes que no cuentan con una afiliacion al seguro de vida representan el

33,3% del total de la muestra de este estudio
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Tablab.

Ndmero de ingresos mensuales en el hogar de los encuestados

items Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Menor a $300 30 66,7
2 De $ 300 a $600 10 22,2
3 Mayor a $600 5 11,1
Total 45 100,0

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).
Elaborado por: Reyes Suarez Kevin Steven

Gréfico 7.
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Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suarez Kevin

Anaélisis: En lo referente a los ingresos mensuales, los resultados indican que el 66,7% de la
muestra tiene ingresos menores a $300, seguido de aquellos que tienen ingresos entre los $300
y $600 que representan el 22,2% del total de la muestra. Por dltimo, en menor porcentaje se
encuentran aquellos que tienen ingresos superiores a los $600, representados por el 11,1% de

los encuestados
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Tabla 6.

Analisis sobre Distribucion por el tipo de vivienda

items  Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Departamento en S 111
casa o edificio
2 Casa/ villa 38 84,4
3 Rancho 2 4.4
Total 45 100,0

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suarez Kevin Steven

Grafico 8.
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Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).
Elaborado por: Reyes Suérez Kevin

Analisis: En los resultados de la distribucion por el tipo de vivienda destacan 3 categorias,
primero estan aquellas personas que cuentan con una casa o Vvilla que representan el 84,4% del
total de la muestra, seguido de aquellos que tienen un departamento en casa o edificio, mismos
que representan el 11,1% de la muestra, es decir, 5 personas. Mientras que 2 personas

mencionaron que su vivienda era tipo rancho, lo cual representa el 4,4% de la muestra.
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Tabla 7.

Tipo de servicio higiénico que posee el hogar

items Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 No tiene 3 6,7
2 Letrina 2 4,4
3 Conectado a pozo ciego 1 2,2
4 Conectado a pozo 6 111
séptico
5 Conectado a red 33 75,6
publica alcantarillado
Total 45 100,0

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacién del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suarez Kevin Steven

Gréfico 9.
Tipo de servicio higiénico que posee el hogar
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El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).
Elaborado por: Reyes Suérez Kevin

Analisis: En lo que respecta el tipo de servicio el grafico 9 muestra que la mayor parte de los
encuestados indico que estan conectados a la red publica de alcantarillado, representando el
75,6% de la muestra, seguido del 11,1% que cuenta con pozo séptico. Por Gltimo, en menor

porcentaje (2,2%) esta aquella persona encuestada que indicO que esta conectado a pozo ciego
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Tabla 8.

Ocupacion del padre o madre

items Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Trabaja 33 73,3
2 Labores del hogar 6 13,3
3 Estudia 2 4,4
4 No trabaja 4 8,9
Total 45 100,0

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suarez Kevin Steven
Gréfico 10.

Ocupacion del padre o madre
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Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suarez Kevin

Analisis: En cuanto a la ocupacion del padre o madre del nifio, el grafico 10 indica que 33
personas cuentan con un trabajo, es decir, el 73,3% del total de la muestra, seguido del 13,3%
de la muestra que se dedica a labores del hogar (6 personas). Al final el menor porcentaje lo
representan aquellas personas que se dedican a sus estudios, representando el 4,4% del total de

la muestra
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Tabla 9.

Cargo u ocupacion del jefe del hogar

items Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Trabajador de los 9 17,7
servicios

2 Trabajadores calificados 13 26,7

3 Oficiales operarios 18 40

4 Trabajadores no 2 4,4

calificados

S Desocupados 1 2,2

6 Inactivos 2 4,4
Total 45 100,0

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacién del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suarez Kevin Steven

Gréfico 11.
Cargo u ocupacion del jefe del hogar
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¢Cual es la ocupacion del jefe del hogar?
Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (encuesta).

Elaborado por: Reyes Suérez Kevin

Analisis: En el grafico 11 se representa la distribucion de los encuestados en base al cargo u
ocupacion del jefe de hogar, en la que destaca la ocupacion de oficiales operarios y artesanos,
en la que 18 personas indicaron que se dedican a esta labor, representando el 40% de la muestra,
en segundo lugar, se encuentran las 13 personas que son trabajadores calificados agropecuarios
y pesqueros, que representan el 26,7% de la muestra. Por otro lado, el menor porcentaje se
encuentra en aquella persona que indicé la opcion de desocupado, representando el 2,2% del

total de la muestra en cuestion.
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Anexo 6. Evidencias fotograficas

Imagen 3: Area de Emergencia
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ANEXO 7. Reporte del sistema antiplagio

1\:/ E’:nlnrsdla;(iiEYSarl{lta Elena “ln Biblioteca General
LaLibertad, 11 de septiembre dal 2023
010- Loda, Zully Diaz (ZDA)-2023
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado FACTORES SOCIALES
QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE GASTROENTERITIS EN NINOS
MENORES DE 8 ANOS DEL HOSPITAL DR JOSE CEVALLOS RUIZ. 2023,
elaborado por Kevin Steven Reves Suarez 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 del titulo de Licenciado en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antdplagio
COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion,
el presente trabajo de titulacion, se encuentra con &l 4 % de la valoracion permitida,
por consiguients, se procade a emitr & presente informe.

Adjunto reporte de similitud

Lic Zully Shirley Diaz Alay, MSc.
Tutor de trabajo de titulacion

Via LaLibertad ~ Santa Elena
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31738 ext. 136
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