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RESUMEN

La enfermedad diarreica es considerada una enfermedad comdn que contribuye a
la primera causa de desnutricion y segunda causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial que se caracteriza por el aumento en la cantidad de deposiciones durante el dia
disminuyendo su consistencia, lo cual va a reflejar un aumento en la pérdida de agua y
electrolitos necesarios para el ser humano, por lo tanto, se va a establecer un agente
causal que puede ser viral, bacteriano o parasitario, el objetivo del presente estudio fue
determinar los factores socioculturales que propician la aparicion de enfermedades

diarreicas en escolares de 4 a 10 afios que viven en la comuna Sinchal.

Contemplamos un estudio descriptivo observacional transversal en el cual
accedieron 41 pacientes pediatricos de la Comuna Sinchal, Santa Elena de edades
comprendidas entre 4 a 10 afios, con el fin de correlacionar factores asociados como
Tipo de vivienda, acceso a servicios basicos, consumo de agua potable, origen de la
alimentacion, hacinamiento, lavado de manos; con el objetivo de encontrar patrones de
frecuencia y sacar conclusiones, los resultados dispuestos por la presente investigacion
arrojaron factores asociados con gran significancia como el consumo de agua potable, la
preparacion de alimentos en casa y el habito de lavado de manos antes de comer,

ademas del escaso conocimiento de los padres al querer tratar este tipo de enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad diarreica, prevalencia, factores socioculturales.



ABSTRACT

Diarrheal disease is considered a common disease that contributes to the first
cause of malnutrition and the second cause of morbidity and mortality worldwide,
which is characterized by an increase in the number of stools during the day, decreasing
their consistency, which will reflect a increase in the loss of water and electrolytes
necessary for human beings, therefore, a causal agent will be established that can be
viral, bacterial or parasitic, the objective of this study was to determine the sociocultural
factors that lead to the appearance of diseases diarrhea in schoolchildren from 4 to 10

years old who live in the Sinchal commune.

We contemplate a cross-sectional observational descriptive study in which 41
pediatric patients from the Sinchal Commune, Santa Elena, aged between 4 to 10 years,
were recruited, in order to correlate associated factors such as type of housing, access to
basic services, consumption of drinking water. , origin of food, overcrowding, hand
washing; With the aim of finding frequency patterns and drawing conclusions, the
results provided by this research showed factors associated with great significance such
as the consumption of drinking water, the preparation of food at home and the habit of
washing hands before eating, in addition of the parents' poor knowledge when wanting

to treat this type of disease.

Key words: Diarrheal disease, prevalence, sociocultural factors.
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas son el aumento en la cantidad de deposiciones
durante el dia disminuyendo su consistencia, lo cual va a reflejar un aumento en la
pérdida de agua y electrolitos necesarios para el ser humano, por lo tanto, se vaa
establecer un agente causal que puede ser viral, bacteriano o parasitario, ademas segun
diferentes estudios también puede ser ocasionados por el consumo de alimentos
contaminados o en mal estado. Entre los diferentes signos y sintomas puede estar

acompafiada por nauseas, vomitos, fiebre o dolor abdominal (Briones y Ortiz, 2019).

La diarrea es considerada una enfermedad comun que contribuye a la primera
causa de desnutricion y segunda causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Por
afo se estima que mueren cerca de 10 millones de nifios que se encuentran en un rango
de edad de 1 a5 afios, pero se debe tener en cuenta que estas enfermedades son
prevenibles a través de conductas de higiene y/o alimentarias saludables que se pueden

adoptar dentro del ambiente hogarefio (Briones y Ortiz, 2019).

El objetivo es determinar los factores socioculturales que propician la aparicion
de enfermedades diarreicas en escolares que viven en la comuna Sinchal. El estudio se
llevo a cabo en la comuna Sinchal perteneciente a la provincia de Santa Elena, en el
cual pudimos identificar diferentes casos donde la diarrea era la principal enfermedad
presente en los nifios estudiados, que comprendian nifios que se encontraban en edad
escolar. De acuerdo con las diferentes bibliografias revisadas en el desarrollo del
trabajo, podemos establecer diferentes patrones comunes que estan asociados al
desarrollo de enfermedades infecciosas como la diarrea, dentro de ellos tenemos el

papel fundamental que cumple la mujer o madre como protectora y cuidadora del



pequefio, ademas de que son la raiz principal o base de las costumbres o actitudes que

este tomara en torno a su higiene.

Ademas, otro patrén comun que mencionar seria el estilo de vida que lleva el
nifio y el entrono al que se encuentra expuesto diariamente, en la actualidad este tipo de
situaciones suele definir el estado de salud del nifio, ya esto factores que se menciono

anteriormente son desencadenantes de la enfermedad en si.

El disefio de investigacion es de tipo cuanti-cualitativo, observacional, analitico
transversal; para el desarrollo de la investigacion se captaron diferentes familias que
contaban con nifios que comprendian una edad especifica de 4 a 10 afios, segun la
muestra establecida, todos residentes de la comuna Sinchal, luego se realizd la encuesta
para recolectar datos que nos dieron a conocer diferentes aspectos en cuestion al

desarrollo de enfermedad diarreica.

De acuerdo con los resultados obtenidos durante la investigacion, podemos
establecer que a futuro se deberia implementar una estrategia destinada a la educacion
de la poblacion, todo esto guiado mediante los principales ejes del Modelos de Atencion
Integral de Salud. como la promocidn de salud y prevencion de enfermedades, mediante
estas actividades poder concientizar a la comunidad para que puedan adoptar medidas

saludables y fomentar el autocuidado para reducir la morbilidad causada por la Diarrea.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la actualidad define a la
enfermedad diarreica aguda como un trastorno digestivo en presencia de tres 0 mas
deposiciones en 24 horas, claro estas con una disminucién considerable de su
consistencia habitual y que por lo general tiene una duracion que se aproxima o es

menor a los 14 dias (OMS, 2017).

La diarrea puede durar varios dias y puede privar al organismo del agua y las
diferentes sales que son necesarias para la supervivencia del organismo. La mayoria de
las personas que fallecen por enfermedades diarreicas, de hecho, mueren por dos causas
principales como: deshidratacion grave y perdida de liquidos. Al ser una patologia de
relevante importancia sanitaria, cuyo manejo relativo resulta facil por parte de personal
que esté completamente capacitado, sin embargo, este requiere para su control de una
provisién de agua potable, condiciones higiénicas, alimentarias, y adecuado control de

las excretas, ya que su propagacion se realiza por via fecal-oral (Cabrera et al., 2013).

Existen diversas enfermedades que son consideradas prevalentes en la infancia,
un ejemplo muy claro son la enfermedad diarreica aguda, y las infecciones respiratorias
agudas, que presentan un problema serio ya que son las primeras causas de mortalidad
en niflos menores de 5 afios. “Por afio en el mundo se presentan mas de un billon de
casos de enfermedad diarreica aguda (EDA) en nifios menores de cinco afos de los
cuales cerca de cuatro millones son fatales, una parte de estos presenta minimo un

episodio de (EDA) antes de cumplir un afio, y la mayoria que sobreviven quedan con



desnutricion evidente y enfermedades graves.” “La mortalidad por diarreas agudas se
expresa en America del norte, 0.1% de muertes en nifios menores de 5 afios, en América

latina y el Caribe 5.1% en menores de 5 afios, Ecuador 6.7% (Cevallos, 2015).

Principalmente en la actualidad existen diversos factores que llegan a tener una
influencia directa en el desarrollo de diarrea, donde los méas afectados suelen los nifios,
estos no tienen una edad especifica ya que esta enfermedad puede presentarse de
manera esporadica en cualquier entorno, ya que, estos estan fuertemente relacionados
con el desarrollo de enfermedad diarreica debido a que su susceptibilidad hacia esta
enfermedad va a estar ligada al estilo de vida, estamos refiriendo al lavado de manos, e
incluso el lavado de alimentos, consumo de agua y actividades que regularmente se

realizan en el entorno donde crecen y se desarrollan.

Dentro del contexto ya presentado, entre estas enfermedades estan las
infecciones respiratorias agudas, y las enfermedades respiratorias agudas, esta Ultima
siendo la principal causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios, al exponerse
diariamente a factores de riesgo que derivan en estas enfermedades que estan
caracterizadas por ser transmisibles y frecuentes, en general se resuelven de manera
rapida, pero a su vez puede presentar complicaciones y causar altos indices de
morbilidad y mortalidad, por lo cual como se menciona anteriormente son consideradas

un problema importante de salud publica (Paris y Sandoval, 2021).

Las diferentes intervenciones que se pueden realizar para la prevencion de la
enfermedad diarreica son el acceso al agua potable, a buenos sistemas de saneamiento y
el constante lavado de manos, estas intervenciones reducen el riesgo de la enfermedad
de manera considerable. Las enfermedades diarreicas deberian ser tratadas con una

solucion salina de rehidratacion oral (SRO). Ademas, el tratamiento debe ser constante



durante 10 a 14 dias con suplementos de zinc en comprimidos dispersables de 20 mg

que nos ayuda a reducir la duracion de la diarrea y mejora los resultados (OMS, 2017).

Varios estudios han abordado con bastante hincapié el papel de la mujer y su
relacién con la maternidad en el cuidado de los nifios, las mujeres al asumir un rol
protagonico de madre y a la vez de cuidadora que, de acuerdo con los conocimientos
que poseen, pueden atender de manera oportuna la multiplicidad de eventos y demandas
socioculturales actuales que traen consigo implicaciones en la salud y en el cuidado

infantil (Velaetal., 2021).

Por tanto, el bienestar del nifio va a depender de la conducta que asuma la madre
en el cuidado integral de sus hijos, en especifico, de las diferentes esferas que
comprenden el bienestar de sus objetos de cuidado, como son la esfera fisica: la
alimentacion, el suefio y la higiene, y socioemocionales como el afecto, los juegos, entre
otros. No obstante, los cambios sociales, la inestabilidad y deterioro de la que son presa
muchos nucleos familiares y la decadencia de valores fundamentales para la
convivencia tanto familiar como social traen como consecuencia alarmantes situaciones

de desproteccion del nifio (Vela et al., 2021).

Autores latinoamericanos entre variadas investigaciones reportan que el 60-70%
de las hospitalizaciones por enfermedad diarreica aguda ocurren en el primer afio y el
35% restante durante segundo y tercer afio respectivamente. En las investigaciones se
encontrd una tendencia similar, casi el 100% eran menores de 5 afios, donde destaco el
grupo de 6-12 meses con el 43%. La enfermedad al asentarse en nifios previamente
sanos y bien nutridos, constituyen un proceso autolimitado, se tuvo 84% de eutréficos y
una estancia particularmente corta de 4,2 dias. Son conocidos los beneficios, el efecto

protector e inmunomodulador de la lactancia materna exclusiva, por otro lado, se



encuentra en las estadisticas un alto porcentaje de nifios que no recibieron la misma que
ya mencionandolo de manera porcentual supuso un 40% que no recibio lactancia

materna exclusiva (Miranda et al., 2011).

En Ecuador el INEC de 1999 establecié que el 91 % de las familias tuvo un
descenso considerable en el consumo de alimentos basicos, donde la pobreza supuso un
factor importante que contribuye en la vulnerabilidad del sistema inmune de los nifios
que por lo consecuente da la aparicion de enfermedades de manera frecuente de tipo
infecciosas, que vienen acompafiadas de diarrea y desnutricion, estos también de
manera general son la principal causa de mortalidad infantil en el pais, ademas la
institucion mencionada ha sefialado que este tipo de comportamiento se mantuvo hasta

el afio 2014 (Paredes, 2019).

En la provincia del Guayas, cantén Guayaquil la diarrea en nifios preescolares y
lactantes mayores son un punto de inflexién sumamente importante ya que como es de
conocimiento general en algunos sectores de esta provincia no se cuenta con el servicio
de agua potable, y alcantarillado, lo que favorece a la aparicion de la enfermedad.
Basicamente la enfermedad va a consistir en una inflamacion en el tracto digestivo bajo
distintas fuentes etioldgicas lo que ocasiona un desbalance en la formacion de las heces
y en la excrecidn de liquidos por parte del intestino, que como resultado vamos a tener
deposiciones liquidas lo que en la poblacion infantil puede llegar a ser grave (Zamora,

2016).

Después de haber revisado algunas referencias podemos determinar que la
Enfermedad diarreica, tiene una importante relevancia sobre la salud de los menores,
por lo cual se debe tener una vision mas practica sobre el problema que se presenta,

tanto bioldgica como socialmente, es importante determinar todo tipo de conocimiento



existente que tienen las comunidades aledafias a la urbe, y esclarecer aquellas dudas que
se tiene, ademas de dar recomendaciones a manera de educacion hacia los
representantes de los menores, para que se tenga un especial control y tratamiento

adecuado si se llegase a presentar la situacion.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante la situacidn antes descrita, en la investigacion se plantea la siguiente

pregunta que resume el problema central:

¢ Cudles con los factores socioculturales y como se relacionan estrechamente con

la enfermedad diarreica aguda?

2. OBJETIVOS DE ESTUDIO

2.1.0bjetivo general

Determinar los factores socioculturales que propician la aparicion de

enfermedades diarreicas en escolares de 4 a 10 afios que viven en la comuna Sinchal.

2.2.0bjetivo Especifico

1. ldentificar los principales factores socioculturales asociados al desarrollo
de enfermedad diarreica aguda en nifios de 4 a 10 afos.

2.  Establecer la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en nifio de 4 a
10 afos.

3. Valorar el nivel de conocimiento que tienen los padres de familia sobre las

enfermedades diarreicas.



3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El beneficio de la presente investigacion viene dado en funcion de los diferentes
aspectos que la componen, de manera social ayudara a que los pobladores de la zona
tomen conciencia acerca de sus habitos y costumbres que llegan a incidir de manera
negativa sobre la salud de sus representados, ademas de hacerles tener un nivel de
conocimiento adecuado acerca de como actuar ante tal problematica que puede llevar a

complicaciones muy graves al infante.

De relevancia académica porque en la actualidad al estar realizando el internado
rotativo, como profesionales observamos como una alta tasa de nifios llegan a ser
hospitalizados por diferentes situaciones, entre ellas la diarrea, que por lo consecuente
suele ser un problema comun dentro de las comunidades aledafias, como promotor de la
salud es nuestro deber tratar de educar a la poblacion dando informacién sensata y
precisa para reducir de manera significativa la presentacién de casos de nifios con
enfermedad diarreica, es de gran importancia conocer la interaccion existente entre este

tipo de alteraciones con otros factores como el estilo de vida o habitos alimenticios.

El desarrollo de la investigacion es de relevancia préactica, ya que la enfermedad
diarreica aguda es un problema de salud publica muy importante, al ser nifios el nivel de
adaptacion a una enfermedad puede ser deficiente, y teniendo en cuenta los signos y
sintomas que se vayan presentando se tendra un enfoque mas objetivo sobre lo que se
debe hacer para mantener el control sobre la misma, y de esta manera evitar las

complicaciones que se puedan presentar.

El proyecto es viable por motivo que al llevar un estudio que va a estar enfocado

en educar y guiar, podremos evitar o prevenir el desarrollo de dicha enfermedad,



Ilegando a tener diferentes beneficios y una rentabilidad alta al reducir
significativamente el riesgo de padecerla, es factible porque al analizar diferentes puntos
de vista a partir de un estudio especifico podremos alcanzar la meta de nuestra

investigacion de manera exitosa.

CAPITULO II

4. MARCO TEORICO

4.1. FUNDAMENTACION REFERENCIAL

Los estudios acerca de la enfermedad diarreica y demas aspectos relacionados a
dicha patologia han tomado un repunte en las Gltimas décadas, esto se refleja en las
maultiples investigaciones realizadas a nivel nacional y regional. Los autores
mencionados a continuacion reportan trabajos sobre la enfermedad diarreica
principalmente los factores de riesgo y los habitos alimenticios asociados a la aparicion
de esta enfermedad, sin embargo, es necesario mencionar que se tienen referencias muy
escasas acerca de estudios locales enfocados en el tema, por lo cual a continuacion se

tomo informacién relevante y sobresaliente acerca de estudios realizados en esta area.

Por consiguiente, (Pérez et al., 2020) realizaron una investigacion en la Clinica
Universitaria de la Sabana donde se realizé un Estudio de prevalencia de
automedicacion en nifios que consultan por infeccidn respiratoria aguda y enfermedad
diarreica aguda, se desarroll6 un instrumento (encuesta) para la recoleccién de datos

donde la poblacion estudiada comprendia a 300 nifios de la clinica Universitaria.

Como resultado se pudo observar que la prevalencia de la automedicacion es
poco menos del 50 % pero aun siendo una cifra considerable al tener en cuenta las

posibles consecuencias de la automedicacion hacia las enfermedades que se mencionan



anteriormente, por esta razén este estudio es de relevancia ya que segun (Pérez et al.,
2020) existen diferentes factores asociados a la automedicacion, y uno de ellos es el
principal desconocimiento y conocimiento empirico acerca de cdmo tratar este tipo de

enfermedades.

En Latinoamérica la enfermedad diarreica se encuentra entre las cinco
enfermedades con una tasa de mortalidad importante en todos los grupos etarios de 17

regiones diferentes.

Por un lado, en Perd, se llevo a cabo un estudio realizado por (Valdez et al.,
2021) donde su principal objetivo era llevar un “Anaélisis de la tendencia de la
mortalidad por enfermedad diarreica aguda entre los afios 1986-2015". Este fue un
estudio observacional donde se llevé a cabo una analitica de tendencias de mortalidad
por EDA en los nifios menores de 5 afios en los periodos de 1986-2015, basados en

datos secundarios a nivel nacional y regional.

Como resultados tenemos que el comportamiento o tendencia de la enfermedad
mencionada anteriormente fue descendente en algunas regiones de Per(, mientras que
en algunas otras regiones aledafias se mantenia siempre constante la prevalencia de la
diarrea. En conclusion, este estudio realizado por (Valdez et al., 2021) es un precedente
importante en nuestra investigacion ya que podemos llevar un analisis del
comportamiento de la enfermedad en otros paises, teniendo en cuenta que los paises
mas pobre o paises en desarrollo tienden a tener una prevalencia constante de letalidad

de esta enfermedad que se nos presenta como un problema serio a nivel internacional.

Segun estudios realizados por (Povea y Hevia, 2019) manifestaron que la

deshidratacion no es la Gnica causante del aumento de los precios de la atencién de los
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enfermos con diarrea. Al desarrollarse intolerancia a la lactosa como consecuencia de la
infeccion, hace que se prolongue el cuadro diarreico, lo cual aumenta la gravedad de la
enfermedad y que por consecuencia hace que se sobrecargue el servicio de salud. La
desnutricién, como consecuencia de la enfermedad diarreica aguda, favorece la

sobreinfeccidn, y la mortalidad por esta causa.

Ademas (Povea y Hevia, 2019) realizaron busquedas bibliograficas que han
demostrado que nifios nacidos con bajo peso tienen el doble del riesgo de morir por
diarrea que los nifios nacidos con peso adecuado para la edad gestacional y que
presentan mayor morbilidad por esta enfermedad, con una mayor frecuencia durante el

primer afo de vida.

Mientras que, (Paris y Sandoval, 2021) llevaron a cabo un estudio en el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar donde el principal objetivo era "Examinar los
diversos factores de riesgo modificables de enfermedades prevalentes de la infancia en
los hogares comunitarios tradicionales del bienestar en Cicuta” (Colombia). Este
estudio fue observacional, descriptivo donde se usé como instrumento la verificacion de

factores de riesgo de IRA-EDA en hogares infantiles y centros de desarrollo infantil.

Como resultados se obtuvo que se atendieron 276 menores donde mas del 50 %
de los mencionados presentaron factores de riesgo modificables, mientras que el resto
presentaba diferentes problematicas relacionadas a los estilos de vida y costumbres
establecidas desde su nacimiento. Por esta razén el estudio realizado por (Paris y
Sandoval, 2021) resulta una investigacion relevante ya que nos aporta conocimiento
relacionado a las enfermedades prevalentes en los menores de edad, teniendo en cuenta
los factores de riesgo modificables relacionados a la prevalencia de la enfermedad

mencionada.
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Asi mismo (Cevallos, 2015) llevo a cabo una investigacion en EI Hospital
Pediatrico Alfonso Villagomez (Riobamba) para “Determinar La Prevalencia De
Enfermedades Diarreicas Agudas (Eda) — Infecciones Respiratorias Agudas (Ira), En
Relacidn Con Las Practicas Alimentarias E Higiénicas De Nifios-As Menores A 5 Afios
“, en esta investigacion se uso el método directo descriptivo, a través, de un instrumento
denominado la encuesta, que a su vez les dio a conocer los diferentes habitos y

conductas de las madres que comprendian un total de 75 pacientes del hospital.

Entre los resultados obtenidos por (Cevallos, 2015) podemos determinar que
logro establecer la relacion entre las practicas alimentarias e higiénicas que realiza el
grupo de estudio con la frecuencia de aparicion de EDA e IRA, este estudio nos sirve de
guia para nuestra investigacion ya que nos ayuda a relacionar la enfermedad diarreica
aguda con los distintos factores de riesgo que propician la aparicién de la misma,

principalmente los habitos alimenticios e higiénicos presentes en la poblacién estudiada.

Entre otros estudios locales realizados tenemos a (Zamora, 2016) que realizo una
investigacion en el Hospital Naval De Guayaquil para determinar la “Frecuencia Y
Factores Asociados A La Enfermedad Diarreica Aguda En Nifios™ a través de un
método de recoleccion de datos (cuestionario, encuestas) para poder establecer las
diferentes relaciones entre los factores presentados y el desarrollo de enfermedad

diarreica aguda.

Como resultado tuvimos que varios factores asociados no tuvieron significancia
como el hacinamiento, tipo de vivienda, lugar de procedencia, el acceso a servicios
basicos; pero jugaron un papel importante el consumo de agua potable, la preparacién
de alimentos en casa y el poco habito de lavado de manos antes de comer, por lo cual

este estudio realizado por (Zamora, 2016) también es de relevancia debido a que es un
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estudio de similar indole a la que se esta realizando ya se encuentra constantemente
siendo relacionado con factores tales como hacinamiento y habitos higiénicos con el

desarrollo de EDA.

En Colombia entre el 2009 a 2015, del total de nifios menores de cinco afios
hospitalizados, el 5,93 % y el 7,25 % fueron diagnosticados con enfermedad diarreica
aguda. Las muertes por esta enfermedad en nifios menores de cinco afios han presentado
una disminucion considerable entre 1998 y 2016. Las tasas disminuyeron en un 90 %
pasando de 33,8 a 3,5 muertes por cada 100.000 menores de cinco afios. La
implementacion oportuna de la vacuna contra el rotavirus en el afio 2009 puede ser una

de las causas del descenso (Malagoén, 2018).

En el caso del Ecuador, segun la Encuesta Demografica Materno Infantil del
2004: (2005) el 21,7% de los nifios han tenido diarrea, las 2 Gltimas semanas, la
prevalencia en el area rural fue mayor que en el area urbana; seglin provincia varia de
12,3% en Imbabura a 29,4% en Azuay, en la Ultima encuesta realizada por el ecuador en
el afio 2016 nos arroja que practicamente la tasa de mortalidad de nifios menores a 5

afios es de 1,4 % aproximadamente (Paredes, 2019).

En Santa Elena, tomando como caso la comuna Sinchal suele haber
desconocimiento sobre el manejo alimentario, la higiene inadecuada tanto personal
como del hogar, una eliminacién de heces y basura poco eficaz, en conclusion, algunos
de estos factores contribuyen directamente al desarrollo de la enfermedad ademas que
en algunas situaciones los padres o tutores no saben a donde acudir e incluso
desconocen qué medidas tomar cuando se presenta este tipo de enfermedad en el nlcleo

del hogar més especificamente en los nifios (Paredes, 2019).
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4.2. FUNDAMENTACION TEORICA

4.2.1. Diarrea Aguda

La diarrea aguda se define como una disminuciéon de la consistencia de las heces
y/o un incremento en su frecuencia a tres 0 méas en un periodo de 24 horas, con 0 sin
otros sintomas. Hablamos de diarrea aguda cuando su duracién es de aproximadamente
siete dias 0 menos, diarrea cronica o persistente cuando la duracién es superior a dos
semanas, y diarrea prolongada entre 8 y 13 dias. Un cambio en la consistencia de las
deposiciones respecto a lo que es habitualmente son indicativos de diarrea que sin tomar
en cuenta el nimero de deposiciones, particularmente en el primer mes de vida

(Bartolomé et al., 2023).

La diarrea suele ir acompafiada de una disminucion importante de peso y una
pérdida anormal de agua y electrolitos. Su incidencia y complicaciones son mas
frecuentes en los dos primeros afios de vida, por la coexistencia de una serie de factores
que, acompafados de la inmadurez de las funciones digestivas, inmadurez inmunoldgica
local y general, inmadurez metabdlica, hepatica o renal, elevadas necesidades
nutricionales, precaria adaptacion al ambiente y labilidad hidroelectrolitica, son

desencadenantes de la enfermedad (Bartolomé et al., 2023).

Tabla 1
Clasificacion segun el tiempo
Tipo Duracion
DIARREA AGUDA Menor de 14 dias
DIARREA PERSISTENTE > 14 DIAS — 30 dias
DIARREA CRONICA Mayor a 30 dias

Fuente: Enfoque y Manejo de la Enfermedad Diarreica Aguda: Revision de la Literatura

Elaborado por: (Beltran y Pedraza, 2022)
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4.2.2. EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA

Supone la segunda causa de mortalidad de nifios menores de cinco afios en el
mundo, dando como resultado 550.000 muertes al afio, a costa de los paises
subdesarrollados. Su incidencia en Europa varia entre 0,5 y 2 episodios por nifio y afio
en menores de tres afos, estableciéndose como una de las principales causas de ingreso
hospitalario en esta edad (Bartolomé et al., 2023). Aunque la diarrea aguda mas
frecuente en el nifio es la infeccion intestinal, es de suma importancia tener en cuenta

otras causas:

Infecciones parenterales (area ORL, urinarias...).

Intolerancias/alergias alimentarias.

Errores dietéticos (dieta hiperosmolar, trasgresiones...).

latrogenia (antibioterapia oral, laxantes...) (Bartolomé et al., 2023)

Segun las edades, el rotavirus es el agente mas comun que causa diarrea en
menores de dos afios, mientras que el Campylobacter tiene una mayor frecuencia en
nifios que son mayores de 5 afios. Desde que la vacuna contra el rotavirus esta en
circulacion y comercializacion se esta haciendo muy evidente la importante disminucién
de los cuadros diarreicos causados por rotavirus. Entre las bacterias, Campylobacter
jejuni es el enteropatégeno mas frecuente, seguido de Salmonella spp. Ademas, otros
agentes bacterianos que podrian ser mencionados no son tan frecuentes en el tipo de

infecciones que suelen presentar los nifios sanos (Bartolomé et al., 2023).

Tabla 2
Clasificacion segun la localizacion
Caracteristica Alta Baja
Localizacién Intestino delgado Intestino grueso
Inflamacion No Inflamatoria (Secretora) Inflamatoria (Invasora)
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Heces Acuosas Sangre, Moco, Pus

Emesis ++ +
Fiebre + ++
Dolor Abdominal + (Periumbilical) ++ (Cdlico, tenesmo)
Compromiso sistémico + ++
Perdida de Sodio 30-40 mEqg/L 60— 120 mEg/L

Fuente: Enfoque y Manejo de la Enfermedad Diarreica Aguda: Revision de la Literatura
Elaborado por: (Beltran y Pedraza, 2022)
4.2.3. DIAGNOSTICO

Se basa en tres pilares:

1. Historia clinica detallada

La historia clinica es un instrumento que resulta relevante dado que podemos
determinar diferentes caracteristica o puntos afines al momento de evaluar la
enfermedad como el tiempo evolutivo de la diarrea, caracteristicas de las deposiciones,
sintomatologia asociada, ambiente familiar o escolar de diarrea, diuresis, sintomatologia
respiratoria, etc. Con esta podemos tener una aproximacion a la etiologia de la
enfermedad, como identificar si la diarrea es enteral o parenteral, virica o bacteriana e
incluso la diarrea aguda por virus que por lo general da a lugar deposiciones en
consistencia acuosa, acompafiadas con frecuencia con vomitos, o la diarrea bacteriana
que afecta a estructuras anatémicas como el colon, teniendo como signos caracteristicos

el dolor cdlico y hematoquecia (Bartolomé et al., 2023).

2. Exploracion fisica

Hay diferentes aspectos a tomar en cuenta al momento de medir el grado de
deshidratacion, uno de ellos es el porcentaje de perdida ponderal. Pérdidas menores del
3% se consideran deshidratacion leve, entre el 3-6% moderada y pérdidas superiores al

6% grave (5y 10%, respectivamente, en lactantes o nifios menores de 10 kg). Entre los
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mejores parametros que se usan para evaluar el nivel de deshidratacion son: Turgencia
de la piel, ojos hundidos, estado general, tiempo de relleno capilar, y por dltimo la

hidratacion de las mucosas (Bartolomé et al., 2023).

Tabla 3
Clasificacion clinica de la deshidratacion

Grado Caracteristicas % de Perdida

perdida enml

Grado | Historia de perdida de volumen. 3% 30 ml/Kg

Grado Il Grado | mas Alteracién al examen fisico diferente a alteracion 6% 30 ml/Kg
del estado de consciencia (palidez, aumento del llenado
capilar, enoftalmia, signo del pliegue positivo, taquicardia,

Hipotension, hipotensidn ortostatica)

Grado Il Lo anterior mas alteracion del estado de la consciencia 9% 90 ml/Kg

(Obnubilacion, somnolencia, estupor)

Grado IV CHOQUE: Hipotensién arterial PAS < 90 mmHg.

Fuente: Enfoque y Manejo de la Enfermedad Diarreica Aguda: Revision de la Literatura

Elaborado por: (Beltran y Pedraza, 2022)

3. Exploraciones complementarias

En la mayoria de los casos resulta no ser necesario ningun tipo de exploracién
complementaria, ya que la historia clinica y la exploracién fisica nos dan suficiente
informacion. En algunos casos el manejo terapéutico no esta condicionado por el
conocimiento que se tiene de la etiologia, solo en caso de deshidrataciones graves en
donde se requiera el ingreso hospitalario estaran indicadas algunas de las siguientes
exploraciones complementarias: Analitica sanguinea, incluyendo electrolitos séricos,
urea, creatinina y glucosa, Gasometria, y andlisis de orina: iones, osmolaridad, entre

otros (Bartolomé et al., 2023).
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4.2.4. TRATAMIENTO

Al momento de tratar la diarrea no vamos a tener uno en especifico, ademas de
que se establecieron diferentes objetivos fundamentales como: reponer de manera
inmediata la perdida de liquidos y como prioridad mantener una correcta hidratacion,
siempre como primera instancia la rehidratacion oral, el estado nutricional debe
mantenerse con un adecuado aporte caldrico, y evaluar la introduccion precoz de la

alimentacion normal (Bartolomé et al., 2023).

Los diferentes tipos de tratamiento a tener en cuenta son la rehidratacion oral,
que en la actualidad ha demostrado ser una forma segura, y efectiva para tratar las
alteraciones que se presentan en la diarrea aguda. Su objetivo mas importante es reponer
las pérdidas de agua y electrolitos para la prevencion de la deshidratacion posterior,

todo esto por medio de la solucién de rehidratacion oral (Bartolomé et al., 2023).

Al momento se iniciar la rehidratacion oral se debe tener en cuenta la situacion
clinica y el grado de deshidratacion del nifio, vamos a tener la fase de rehidratacion
inicial, que va a durar 4 horas donde se administrara suero de rehidratacion por via oral
segun el nivel de deshidratacion respectivamente, en caso de que esta fase inicial
funcione de manera satisfactoria se pasara de manera directa a la fase de mantenimiento
que va a coincidir con el inicio de la alimentacidn, y de igual manera se tendré en cuenta
un esquema de tratamiento orientado a evitar la pérdida de electrolitos (Bartolomé et al.,

2023).

42.4.1. Alimentacion

Se tiene un consenso general donde se toma en cuenta el reinicio precoz de la

alimentacion normal, tras la fase de rehidratacion inicial ya que la presencia de
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nutrientes realiza un efecto positivo sobre el enterocito, la retroalimentacion precoz nos
puede dar resultados positivos como la ganancia de peso, incluso se ha demostrado que
no empeora ni prolonga la diarrea, ademas de que tampoco va a producir mayor
incidencia de vémitos o algun otro tipo de consecuencia posterior a esta. En el caso de
los recién nacidos la lactancia materna se debe mantener intacta y sin restricciones

(Bartolomé et al., 2023).

Otro tipo de tratamiento también puede ser farmacolégico que por lo general no

es recomendado para su uso clinico de rutina.

4.2.4.2. Vitaminas y minerales

En otros casos se puede usar zinc y vitamina A, el primero porque su
suplementacion ha tenido efectos positivos para disminuir la duracion y gravedad de la
misma, todo esto en paises en vias de desarrollo, en caso de vitaminas hay algunos
estudios que han mostrado reducir de manera efectiva los episodios de diarrea, como su
gravedad y mortalidad por la misma, pero hay que tener claro que sin efecto terapéutico
alguno sobre su duracion siempre y cuando la diarrea aguda ya haya iniciado

(Bartolomé et al., 2023).

4.2.4.3. Encuesta Sociodemografica Y De Salud Dirigido A Los

Cuidadores De Los Nifios De 5 A 14 Afios:

Esta nos va a permitir recopilar informacidn necesaria para el proyecto de
investigacion, anteriormente esta encuesta fue usada en el proyecto Agentes Patdgenos
comunes asociados con enfermedad diarreica aguda en escolares de 5 a 14 afios,

comunas de santa elena, realizada en el afio 2019.
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4.2.5. Determinantes de la salud

Los determinantes del estado de salud de la poblacién estan sometidas a las
contingencias histdricas de la especie en general, estos abarcan desde factores
ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales, culturales y, por
supuesto los servicios sanitarios que son prestados como respuesta organizada y
especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud (Guardia y

Ruvalcaba, 2019).

Marc Lalonde, ministro de sanidad canadiense, propuso en un documento
Ilamado Nuevas Perspectivas de la Salud de los canadienses (1974), un modelo que ha
tenido gran influencia con el pasar de los afios y que establece en él, que la salud de una
comunidad est& condicionada por la interaccion de cuatro grupos de factores, Medio
ambiente, estilos y habitos de vida, sistema sanitario, biologia humana (Guardia y

Ruvalcaba, 2019).

4.25.1. Hacinamiento

los efectos del hacinamiento sobre la salud y bienestar de los nifios en Ecuador,
tomando en cuenta las condiciones de la vivienda, asi como las practicas que se llevan a
cabo dentro de ésta. La calidad de vida de las familias en Ecuador ha mejorado, asi
como en otros paises de Ameérica Latina, por los factores mencionados, asi como por el
cambio de enfoque de la politica social, se ha dado prioridad a los grupos vulnerables y
se ha afianzado el desarrollo inclusivo. A pesar de ello la inequidad interna se entiende
por las diferencias en las condiciones y oportunidades de vida ya sea por situacion

econdmica, sexo, edad, area, o etnia (Bajafia, 2016).
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4.2.6. Prevencion

Cada vez que se presente la oportunidad, educar a los miembros de la familia
sobre prevencion y tratamiento de diarrea, verificando siempre que la madre entendio
las indicaciones. Las intervenciones preventivas, particularmente efectivas y de bajo

costo son:

1. Lactancia materna en forma exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida (sin agua ni otros liquidos)

2. Lactancia materna més alimentacion complementaria hasta los 2 afios de
edad, la cual debe ser oportuna, adecuada, inocua y apropiada.

3. Lavado de manos con agua y jabéon después de haber tenido contacto con
heces, al igual que antes de preparar los alimentos y de darle de comer al
nifio.

4. Uso de agua potable o hervida durante 15 minutos después de iniciado el
hervor

5. Manipulacion adecuada de los alimentos: lavado de alimentos crudos con
agua limpia, preparar los alimentos inmediatamente antes de ser
consumidos; si pasan mas de 2 horas, cocinarlo nuevamente a 70°C.
Refrigerar los alimentos que no se vayan a consumir. Darle de comer al
nifio con taza y cuchara limpia (no usar biberdn) y proteger los alimentos
de insectos, roedores y otros animales (Figueroa et al., 2014).

6. Adecuada disposicién de basura y excretas.

7. Inmunizacién contra sarampion, ya que al prevenirlo también se evita la

diarrea que generalmente lo acomparia o lo sigue, la cual es
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particularmente grave y con mayor riesgo de causar muerte si se compara
con la mayoria de las diarreas que sufren los nifios.

8. A fin de mantener niveles adecuados de vitamina A en el organismo, se
recomienda dar al nifio alimentos ricos en caroteno (auyama, mango,
zanahoria, entre otros), e igualmente los alimentos fortificados como
harina de maiz precocida.

9. Con ingesta de alimentos fortificados y la diversificacion de la dieta se

obtienen niveles apropiados de zinc.

4.3. Fundamentacién de Enfermeria

4.3.1. Teoria de Dorothea Orem - Teoria del Autocuidado

El concepto desarrollado por Orem del autocuidado esta definido como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
tanto internos como externos, que pueden comprometer su vida y el desarrollo posterior
de esta. Entonces el autocuidado, por tanto, es considerado una conducta que realiza la
persona para si mismay en su beneficio, lo cual va a consistir en la practica de las
actividades que las personas en proceso de maduracion, inician y llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, ademas, continuar con el desarrollo personal y el bienestar
mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcionales y del desarrollo

(Prado et al., 2014).

Dorotea Orem definid los siguientes metaparadigmas:

El metaparadigma persona que concibe al ser humano como un organismo

bioldgico, racional y pensante. Considerandolo como un todo integral dindmico con
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capacidad para conocerse, e incluso utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
establecer diferentes pensamientos, ademas de comunicar y guiar sus esfuerzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales todo esto con
el fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente y en favor o beneficio a la

salud personal (Prado et al., 2014).

El metaparadigma salud que es un estado que comprende distintos componentes,
los cuales van cambiando su significado para cada persona segin el componente
expuesto, Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de cualquier
defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano, todo como una unidad individual, acercAndose a niveles de integracion que
tienen objetivos altos. Por tanto, es considerado como la percepcion que se tiene del

bienestar de una o de cada persona (Prado et al., 2014).

El metaparadigma enfermeria que se considera como el servicio humano, que se
presta cuando la persona no puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida
y el bienestar, por tanto, se debe proporcionar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, claro todo esto dependiendo de sus requerimientos, debido a

las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales (Prado et al., 2014).

Aunque no define Entorno como tal, esta reconocido como el conjunto de
factores externos que van a influir sobre la decision de la persona de emprender los
autocuidados e incluso sobre su capacidad de ejercerlo en el dia a dia (Prado et al.,

2014).

En conclusion, la teoria de Dorothea Orem tiene una importante relacion en la

problematica que estamos tratando, el autocuidado suele jugar un papel fundamental al
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momento de tratar o prevenir ciertas enfermedades, en este caso la diarrea que dentro
del contexto suele desarrollarse cuando el nifio adopta o tiene conductas que podrian

resultar nocivas para su salud (Prado et al., 2014).

Asi mismo cabe recalcar que los padres tienen un rol que desempefiar como
cuidadores y guias de los nifios, en este contexto las costumbres y habitos que se les
impone pueden llegar a repercutir negativamente en su salud, es importante llegar a
establecer planes de prevencién y promocion de salud para poder evitar el desarrollo de
las diferentes enfermedades que afectan a los pequefios, siendo ellos los méas

vulnerables del hogar (Prado et al., 2014).

4.3.2. Teoria de Nola Pender — Modelo de Promocién de Salud

En esta teoria Pender expresé que las conductas estdn motivadas por el deseo de
alcanzar el bienestar y el médximo potencial humano. Propuso como punto de interés la
creacion de un modelo enfermero que diera multiples respuestas a la forma como las
personas suelen adoptar decisiones que van en pro del cuidado de su propia salud. El
modelo de promocion de la salud pretende ser una guia de la naturaleza multifacética de
las personas que mediante su interaccion con el entorno van a intentar alcanzar el estado
deseado de salud; enfatiza una relacion entre caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos

de salud que pretenden lograr estar en 6ptimas condiciones (Aristizabal et al., 2011).

Expuso de forma amplia los aspectos que resultan relevantes y que intervienen
en la modificacion de la conducta y comportamientos de los seres humanos, sus
actitudes y motivaciones que van a accionar para promover la salud personal y

comunitaria. La promocién de la salud se considera dentro del ambito profesional una
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actividad clave en los diferentes y particulares situaciones donde participan los
profesionales de enfermeria, esta consideracion esta fundamentada en la relevancia de
analizar los trabajos que se han realizado, todo esto en torno a dicho modelo a fin de
poder identificar los intereses que van a orientar su uso y los hallazgos de las

investigaciones posteriores (Aristizabal et al., 2011).

4.3.3. Teoria de Florence Nithingale — Teoria del Entorno

Si bien es cierto que el concepto de “salud” es definido como, la sensacién de
completo bienestar o estar bien, asi como la capacidad de utilizar al méximo las
facultades fisicas y mentales de la persona, evitando la aparicion de la enfermedad. Una
Vez que aparece esta, sera tratada por medio de un proceso reparador. Nightingale, tiene
una gran concesion hacia la importancia tanto de la observacion como de la propia
experiencia, las cuales seran claves para mantenimiento o perdida de la salud de las

personas (Peres et al., 2021).

Respecto al “entorno” como punto critico y clave para esta tedrica, facilita la
reparacion de la persona sana y enferma en sus diferentes esferas, llevandola a
conservar y restablecer la salud de manera dptima. Realmente este término tiene en
cuenta los diferentes aspectos sociales existentes, tales como las relaciones
interpersonales, asi como emocionales, claro sin dejar de lado la influencia de los
aspectos fisicos, que pueden o no alterar la salud de las personas. Expresa la estrecha
relacion de la persona con el entorno y los considera como un todo, teniendo en cuenta
las transformaciones del objeto y el desarrollo que va a tener en este proceso (Peres et

al., 2021).
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4.4. Fundamentacion legal

La salud es un derecho del cual todos los seres humanos deben gozar, por esta

razon, en esta seccidn se especifican derechos de los pacientes en base a leyes estatales.

De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, en

capitulo 1l Seccidn 7, articulo 32 se mencionan lo siguiente.

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 (...). El estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La presentacién de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia (...) (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR,

2008)

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, seré responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector. (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL

ECUADOR, 2008)

Asamblea Nacional Republica del Ecuador, resolucion del 10 de mayo 2016

menciona.
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Art 7. Atencion digna. Menciona que “Toda persona, familia o comunidad que
reciba atencion por cualquier prestador de salud tiene derecho al respeto de su
intimidad, cultura, edad, religion, género y orientacion sexual sin discriminacion

alguna” (Republica del Ecuador Asamblea Nacional, 2016)

Ley Orgénica de Salud

La vigente Ley Organica de Salud de la Republica del Ecuador dispone

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 intransigible, 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 construccion

de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.(LEY ORGANICA DE SALUD, 2015)

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como
la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y,
las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias. (LEY ORGANICA DE SALUD,

2015)

5. FORMULACION DE HIPOTESIS

HO: Los factores socioculturales tienen una estrecha relacién con el desarrollo de

enfermedad diarreica aguda en escolares de la comuna Sinchal.
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5.1. VARIABLES

5.1.1. Variable independiente

Factores Socioculturales

5.1.2. Variable Dependiente:

Enfermedades Diarreicas Agudas
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5.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Definicion operacional

Hipotesis Variables  Definicidén conceptual Definicion operacional
Dimensiones Indicadores Técnicas
Los factores o
La Organizacion
socioculturales Mundial de la Salud
. (OMS) define Deposiciones
tienen una estrecha
enfermedad diarreica aumentadas en numero
relacién con el : _
V. aguda como la y cantidad con menor Diarrea
desarrollo de Dependiente presencia detresomas  consistencia que puede )
- Signosy . ., .
Enfermedad deposiciones en 24 0 No contar con Deshidratacion Historia clinica
enfermedad sintomas
Diarreica  horas, con una identificacion de agente.
diarreica aguda en S
g Aguda disminucién de la Puede ser causada por Letargo

escolares de la

comuna Sinchal.

consistencia habitual y
una duracidn menor de
14 dias.

infecciones u otros

factores variados.
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Tabla 5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE FACTORES SOCIOCULTURALES

Definicion conceptual

Definicion operacional

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Técnicas

Hipotesis Variables
Los factores
socioculturales
tienen una estrecha V.
relacion con el Independien
desarrollo de te
Factores

enfermedad )
Sociocultura

diarreica aguda en les
escolares de la

comuna Sinchal.

Los factores
socioculturales son
las fuerzasa gran
escala dentro de las
culturas y sociedades
que afectan los
pensamientos,
sentimientos y
comportamientos.
Dichos factores
incluyen: Actitudes.
Préacticas de crianza
de los hijos. Cambio

de cultura.

Son un conjunto de
aspectos culturales que
estan presentes dentro

de

la sociedad descrita'y

que
pueden afectar positiva
como negativamente en
la accion de su
cuidador,
en este contexto la
alimentacion e higiene

de los nifios.

Estilos y
habitos de vida

Adecuado

Inadecuado

Encuesta
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CAPITULO 111

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo De Investigacion

La presente investigacion es de tipo Transversal

6.2. Disefio de investigacién

No experimental de tipo correlacional

6.3. Poblacion y muestra

Poblacién: Residentes de la comuna Sinchal

Muestra: Escolares que residen en la comuna Sinchal.

Tipo de muestreo

Se aplicé el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que los
participantes fueron seleccionados segun la disponibilidad de la investigadora, ademas
se tomd en cuenta aquellos menores que tenian signos y sintomas evidentes de
deshidratacion por diarrea, siguiendo criterios de inclusion y exclusion (Otzeny

Manterola, 2017).

Muestreo: Observacion directa y analisis del historial clinico

6.4. Criterios de seleccién

e Criterios de inclusion
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o Nifos que se encuentren en un rango de edad de entre 4 y 10 afios

aproximadamente.

o Padres de familia que acepten participar en la investigacion por medio de

la firma del consentimiento informado.

o Familias que residen en la comuna Sinchal.

e Criterios de exclusion

o Nifios que no se encuentren en un rango de edad de entre 4 y 10 afios
aproximadamente.

o Padres de familia que no acepten participar en la investigacion por medio

de la firma del consentimiento informado.

o Familias que no residen en la comuna Sinchal.

6.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Entre las técnicas y diferentes instrumentos de recoleccion de datos vamos a
tener una de las principales, la entrevista que puede ser una técnica muy significativa ya
que se podra observar de manera directa y de primera mano el comportamiento que
suelen tener las personas ante la afeccion que se esta presentando, ademas el uso de la
encuesta también es un instrumento de relevancia importante para recolectar
informacion acerca de los diferentes aspectos que estamos estudiando como, habitos
alimenticios, estilos de vida, composicion de la vivienda, método de saneamiento,

desecho de basura, métodos de coccidn de alimentos entre otros.

6.6. Validacion y confiabilidad del instrumento

La viabilidad del instrumento en cuestion sera o va a radicar en que nos brinda

informacion necesaria y especifica de los diferentes factores que estamos estudiando.
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6.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacidn recolectada se sistematizara y se registrara en tablas y graficos
usando el software Excel 2020, el analisis y la interpretacion se llevara a cabo usando la
estadistica descriptiva. Ademas, se utilizara la escala de likert con el propoésito de

determinar la normalidad de los datos.}
6.8. Consideraciones éticas
En la presente investigacion, se respetaran cada uno de los principios éticos:

Para la realizacion de la investigacion se requiere de una autorizacion directa de
las familiares residentes del lugar a investigar. La informacion obtenida se mantendré en
absoluta reserva y se utilizard unicamente para fines de investigacion y contrastacion de
datos. Para esto es necesario obtener el consentimiento informado de parte de los

pacientes que participaran en el presente proyecto investigativo.
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CAPITULO IV

7. Presentacién de Resultados

La muestra estuvo conformada por un total de 41 nifios en rango de edades de 4
a 10 anos a los cuales se les aplico la encuesta sociodemografica y de salud, misma que

permitio recopilar informacion necesaria para la investigacion en curso.

Con respecto al primer objetivo especifico, Identificar los principales factores
socioculturales asociados al desarrollo de enfermedad diarreica aguda en nifios, en este
apartado se recopilo informacion en relacion, a la distribucién por sexo y edad de los

nifios ademas de los diferentes factores tanto, ambientales, culturales y sociales que

Grafico 1. Factores asociados a la EDA en nifios de 4 a 10 afios de la Comuna Sinchal
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propician la aparicion de la enfermedad en los nifios.

Fuente: Encuesta sociodemografica de salud dirigido a los cuidadores de los
nifios de 4 a 10 afios, que nos permite recopilar informacion necesaria para la

investigacion en curso

Elaborado por: De la Rosa Santos Brando Eduardo
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El grafico en cuestion dio diferentes resultados, como la higiene de manos en
nifios y madres, donde el porcentaje de una higiene inadecuada para las madres fue del
61 %, y de los nifios del 71 %, también se tomd en cuenta el tratamiento del agua para
consumo, donde 37% uso el método de hervir el agua antes de consumirla, el 22 %
aplica cloro, y el 41 % filtra el agua antes de su consumo, ademas también se obtuvieron
datos acerca de la manipulacion de los alimentos, donde se realizo un cuestionario de si
consideraban o no adecuada la coccion, lavado y mantenimiento del hogar donde mas

del 50 % de la poblacion manifest6 que era inadecuada segln su percepcion.

Para cumplir con el segundo objetivo especifico, Establecer la prevalencia de la
enfermedad diarreica aguda del presente estudio investigativo.

Grafico 2. Prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en nifios de 4 a 10 afios de la
Comuna Sinchal
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Fuente: Encuesta sociodemografica y de salud dirigido a los cuidadores de los
nifios de 4 a 10 afios, que nos permite recopilar informacion necesaria para la

investigacion en curso.

Elaborado por: De la Rosa Santos Brando Eduardo
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Se registraron datos sobre el estado de salud de los escolares con relacion a las
enfermedades diarreicas, a continuacion, se muestran los datos sobre el nimero de
deposiciones al dia y la duracién del cuadro diarreico. Los resultados demuestran que 21
nifios tienen de tres 0 mas deposiciones al dia lo cual representa el 51,2% de la muestra,
mientras que 13 nifios (31,7%) tienen dos deposiciones al dia y por Gltimo 7 nifios tiene

una deposicion al dia lo cual representa el 17,1%.

De la misma manera en este sentido se muestran los resultados de la duracion
del cuadro diarreico lo que demuestra que 5 nifios tuvieron una duracion de dos a tres
dias, lo que representa el 12,2%, también 15 nifios (36,6%) respondieron que tuvieron
una duracion del cuadro diarreico de cuatro a cinco dias y por ultimo 21 nifios tuvieron

una duracién de seis a catorce dias, lo cual es el 51,2% de la muestra en cuestion.

Con respecto al tercer objetivo especifico se procedio a recolectar informacién
sobre el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre las enfermedades

diarreicas.

Gréfico 3. Conocimiento de los padres de familia sobre la enfermedad diarreica
aguda (EDA) y las actitudes culturales.
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Fuente: Encuesta sociodemografica y de salud dirigido a los cuidadores de los
nifios de 4 a 10 afios, que nos permite recopilar informacidn necesaria para la

investigacion en curso

Elaborado por: De la Rosa Santos Brando Eduardo

Es asi como en el grafico 3 muestra el nivel de conocimiento de los padres de
familia en relacion con las enfermedades diarreicas aguda, en donde los resultados
demuestran que 19 personas, es decir, el 46,3% de la poblacion encuestada tiene un bajo
nivel de conocimiento sobre estos temas, seguido de las personas que presentan un bajo
conocimiento, las cuales representan el 31,7% de la muestra, ya que esta representado

por 13 personas.

El grafico 3 demuestra que 51,2% (21 personas) de las madres encuestadas tiene
un bajo nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas. Mientras que el menor
porcentaje (4,9%) estuvo representada por aquellas dos personas que poseen un nivel de

muy bueno acerca de la enfermedad.

8. Conclusiones

Como conclusion podemos determinar que una proporcion de la muestra
estudiada es propensa a desarrollar enfermedad diarreica aguda, debido a que viven en
una zona rural, ademas al poco conocimiento sobre las fuentes de infeccion relacionadas
a la enfermedad mencionada y a la salubridad de los alimentos a ingerir. Dentro de los
factores socio-sanitarios el que tuvo mayor nivel de influencia fue la poca higiene en
relacion a el lavado de manos y la poca higiene que se tiene en cuestion a la preparacién
y mantenimiento de los alimentos que consumen, de esta forma se comprobo6 por medio

de la observacién y encuesta que los factores socioculturales que se encuentra en donde
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residen los pequerfios se encuentran asociados al desarrollo de infecciones en el tracto
digestivo, en este caso la diarrea, ademas se pudo comprobar que una parte de la
poblacidn atn desconoce con exactitud sobre las fuentes de infeccidn y propagacion de
estos agentes biologicos que afectan al sistema digestivo provocando el desarrollo de
enfermedad diarreica, y como punto adicional también tenemos un déficit de
conocimiento acerca del tratamiento y control cuando se presentan estos casos en
particular, es de suma importancia conocer los medios de prevencion, los diferentes
tipos de signos y sintomas para llevar un control médico evitando asi algun tipo de

complicacion de la enfermedad.

9. Recomendaciones

Implementar programas de promocion de salud sobre las diferentes
enfermedades gastrointestinales, conocer los principales signos y sintomas, los medios
de propagacion de los microorganismos patdgenos y para brindar una educacion
apropiada respecto a los métodos de prevencion y asistir a las casas de salud de forma
oportuna cuando presenten alguna sintomatologia en el tracto digestivo. Educar a los
cuidadores por medio de charlas acerca de la enfermedad diarreica, para que de este
modo pueda reconocer los signos y sintomas para su pronta atencion especializada.
Cabe recalcar que el implemento de la orientacion y educacion sea para mejorar el
estado de vida de los nifios y/o familiares para a su vez disminuir la tasa de morbilidad
de estas enfermedades. Efectuar programas educativos sobre la importancia de la
higiene en el cuidado personal de los nifios como el lavado de manos, potabilizar las
aguas, la desinfeccion de los alimentos, coccion apropiada de las carnes, asi como
también incentivar a mejorar los habitos para beneficiar la salud personal de la

poblacion.
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11. Anexos
Anexo 1. Aprobacion y solicitud de la investigacion por la institucion y un
representante del lugar donde se realizo.

Séabado, 5 de Agosto del 2023

Sr.
Panfilo Tomal& Orrala
PRESIDENTE DE LA COMUNA SINCHAL

En su despacho. -

De mi consideracion:

Yo, De La Rosa Santos Brando Eduardo portador de la cedula de identidad nimero
0928149491, estudiante de la carrera de Enfermeria de la UPSE, actualmente en proceso
del proyecto de titulacion, me dirijo a usted ya que he escogido esta comunidad para
ejercer el tema de investigacion relacionado con la "'ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA EN ESCOLARES DE LA COMUNA" de tal manera me permita ejercer su
respetiva autorizacion.

Por la atencidn prestada le agradezco su atencion.

Atentamente

{ » X ) R ")
L :V"'.\rx SRLIR " 1‘;.' i\

De La Rosa Santos Brando Eduardo

C.1: 0928149491

Recepto:

Sr. Panfilo Tomala Orrala
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Oficio No.409- CE-UPSE-2023

Colonche, 3 de Agosto de 2023

Senfor

Panfilo Tomala Orrala,
PRESIDENTE DE LA COMUNA SINCHAL,

En su despacho. —
De mi consideracion: :

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

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria, como consta en se
siguiente detalle:

No. TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 FACTORES SOCIOCULTURALES Y LAS | De La Rosa Lic. YANELIS SUAREZ
ENFERMEDADES  DIARREICAS  AGUDAS  EN | Santos Brando ANGERI, MSc
ESCOLARES. COMUNA SINCHAL. SANTA ELENA 2023 | Eduardo

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes al Sr, De La Rosa Santos Brando Eduardo, con la finalidad que proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado

Particular que comunico, para los fines pertinentes

Atentamente,

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez, M.Sc
DIRECTORA DE CARRERA

C.CARCHIVO
NDR/PO

UP SE urecefirs/

f © ¥ @ www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cdodigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Modelo de consentimiento informado

Santa Elena, 17 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
SOCIOCULTURALES Y LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
ESCOLARES. COMUNA SINCHAL. SANTA ELENA 2023.

Es necesario mencionar que, todos los datos levantados seran usados con fines

pedagogicos y estadisticos.

Y 0t CONCluviiiiiiiiiiien, , 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 SOCIOCULTURALES Y LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN ESCOLARES. COMUNA SINCHAL. SANTA ELENA
2023."

Una vez explicad claramente el procedimiento Yo.De La Rosa Santos Brando Eduardo,
con N° de identificacion 0928149491, 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
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Anexo 3. Instrumento aplicado

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA Y DE SALUD DIRIGIDO A LOS CUIDADORES DE LOS NINOS DE 4 A 10 ANOS, QUE NOS PERMITE RECOPILAR INFORMA CION NECESARIA
PARA LA INVESTIGACION EN CURSO

INSTRUCTIVO PARA EL ENCUESTADOR: A continuacidn encontrards una serie de preguntas cerradas con opciones de una respuesta, el cual marcara aquella
que esté mas acorde a los conocimientos, actitudes y factores socioambientales, en relacion con la Enfermedad Diarreica Aguda en los niiios. Se recomienda
leer detenidamente y marcar las respuestas del cuidaddor con una (X), si en caso tiene duda preguntar al investigador. Se agradece la colaboracion
solicitada.

INSTRUCTIVO PARA ELENCUESTADO: Con la aceptacion del consentimiento informado, debera contestar las preguntas realizadas por el encuestador.

BIOQUE 1
1 DATOS GENERALES

Identificacion del
1.1 Identificacion del Encuestado ( C. I.) 1.9 escolar (C.l.)
Sexo del Sexo del
1.2 encuestado F M 1.10 escolar M F
Ocupacion dela Ama de T. T.
1.4 madre: casa independiente dependiente
Barrio/Referencia:
15
1.6 Edad de la madre <25a. 25-34 a 35-44 a >ad5a
1.7 Edad del nifio/a 4 a3 6afios 7 a 9 afios 10 afios
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BLOQUE 2
2 CUADRO CLINICO

N2 de deposiciones Duracion del cuadro
2.1 aldia: 2.2 diarreico
1 Unaaldia 1 Dos atresdias
2 Dos al dia 2 Cuatro acinco dias
3 Tres o mas dias 3 Seis a catorce dias
BLOQUE 3
Cuando se lavalas A
3 HIGIENE PERSONAL 3.3 manos su hijo: Si veces |No
éCuando lavasus Mientras juega un
3.1 manos? Si A veces No 3.2.1 tiempo largo
Despuésdeiral Antes de sentarse
3.1.1 bafio 3.2.2 acomer
Después de sacar la Despuesdeiiral
3.1.2 basura 3.2.3 bafio
3.2.4 Antesde acostarse
Antes de comer
3.2.5 frutas
BLOQUE 4
FACTORES
4 AMBIENTALES
4.1 TIPO DE VIVIENDA, HIGIENE.
Condiciones de la Disposicion de
4.1.1 vivienda 4.1.2 residuos:
1 Cemento Preparacion de alimentos 4.1.3 ¢Con qué frecuencia desecha la basura?
Tacho/Carro
2 Cemento y madera 1 recolector 1 Todos los dias
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4.14

4.2

4.2..

v A W N

Cafia guadua

Madera y cafia

Madera

¢Como se abastece del agua para
consumo?

Agua potable

Agua envasada

Agua entubada

Rio

Tanquero

HIGIENE DOMESTICA Y
AMBIENTAL

éDonde deposita sus desechos
bioldgicos?

Inodoro(Red
ancantarillado)

Letrina

Pozo séptico

Distanciade la
casa(metros)

BLOQUE 5

4.1.5.

La

quema 2
La tira al campo 3
Pozo séptico 4
Realiza algun tipo de tratamiento al agua

de consumo? 4.1.6
Le pone cloro 1
Hierve 2
Filtra 3

4.2,

4 a5 veces por
semana

2 a 3 veces por
semana

Una vez por
semana

éCuantas personas viven en su

casa?

Menos
de3

Entre 3-a
5

Mas de 5

¢Qué animal doméstico con mayor frecuencia tiene en si

2  hogar?

1 Gato

2 Perro

Escala de
Likert
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3 Cerdo

4 Gallina

5 Otros




5.1

5.1.1

5.1.2

513

514

5.1.5

5.1.6

5.1.7

5.2

521

5.2.2
5.23

524

5.2.5

5.2.6

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
(EDA)

éLe han explicado a usted ¢ cudles son los signos de alarma de una EDA?(fiebre, sangre en las heces
dolor intenso, deshidratacion)

¢Cree que las EDA son causadas por bacterias , virus,

parasitos?

¢Ha considerado que tomar agua de la tuberia y no lavar los alimentos puede

causar EDA?

¢Ha sido informada cémo se prepara el

suero oral?

éLe explicaron de la importancia del uso del suero oral en

EDA?

éCree que las diarreas agudas son 3 0 mas deposiciones en un dia, acompafiadas de
deshidratacion?

Considera que en una deshidratacion se pierde
electrolitos

ACTITUDES CULTURALES DE LAS MADRES SOBRE ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA (EDA)

¢Cree usted que la diarrea limpia el organismo por lo que es mejor que siga su
curso?

Cuando el nifio esta con diarreas, ¢ se le indica que debe estar en

ayunas?

éla diarrea es causada por el "mal de aire" y el "espanto"?
¢Cree usted que a un nifio con diarrea, primero tiene que hacer limpieza con plantas y lectura con un
huevo?

Cuando el nifio tiene diarreas mas de tres veces al dia ¢ le da de tomar sélo aguas
aromdticas?

¢Cree que las diarreas agudas son producidas sélo por
parasitos?
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Categorias
1. Muy
bajo

2. Bajo

3. Bueno

4. Muy
bueno

Categorias
1. Muy
mala

2. Mala

3. Buena

4.Muy
buena

Casi A Casi

Nunca nunca veces | siempre | Siempre | total
casi A Casi

Siempre |siempre | veces | nunca | Nunca | Total




En una diarrea aguda de su hijo ¢Utiliza algun antibidtico que compra o que dispone en su
5.2.7 botiquin?

éDénde acude primero en caso de
5.3 EDA? (escala nominal)

1 Unidad de salud

2 Farmacia

3 Automedicacion

Fuente: Encuesta obtenida de la investigacion llevada a cabo por docentes de la Carrera de Enfermeria (Suarez y Salinas, 2019)
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Anexo 4. Resultados obtenidos en la encuesta aplicada a la muestra en estudio

Gréfico 4. Factores ambientales, tipo de vivienda e higiene de los encuestados
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Se recolectd informacion sobre los factores ambientales de la poblacion
encuestada de la comuna Sinchal, en donde se demuestra que las condiciones de
vivienda de la mayor parte de la poblacion son de madera y cafia con el 31,7%. Asi
mismo se muestra la disposicién de los residuos en la cual el 43,9% arroja los residuos
en tacho o carro recolector. Por otro lado, en lo que respecta a la frecuencia con la que

se desecha la basura el 39% indic6 que lo realiza de 2 a 3 veces por semana.
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Grafico 5. Higiene doméstica y ambiental de la poblacién encuestada de la
comuna Sinchal
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¢ Qué animal doméstico con mayor frecuencia tiene en su hogar?

La informacidn recolectada acerca de higiene doméstica y ambiental de la
poblacién encuestada de la comuna Sinchal, muestra que el 63,4% de la poblacion (26
personas) deposita sus desechos bioldgicos en el inodoro y en menor porcentaje estan
las personas que utilizan el pozo séptico para dicha actividad (9,8%). Ademas, los
resultados indican que una gran parte de la poblacién (39%) tiene cerdos como animal
doméstico més frecuente, mientras que el animal doméstico menos frecuente fue el gato

con el 4,9% de la poblacion encuestada
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Gréfico 6. Distribucidn por sexo y edad de los nifios de la comuna Sinchal
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Se muestran los resultados obtenidos de la distribucién por sexo de los nifios
encuestados, en donde se observa que las enfermedades diarreicas agudas son mas
frecuentes en nifias con un 65,9% lo cual esta representado en 27 encuestados, mientras

que en nifios se presenta en 34,1% representados por 14 nifios.
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Anexo 5. Evidencias Fotograficas

Imagen 1, 2 y 3 Recoleccidn de datos a través de encuesta a familias de la Comuna Sinchal.
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO

Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “1" Biblioteca General

La Libertad, 12 de Septiembre del 2023

0004- (YSA)-2023

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado FACTORES
SOCIOCULTURALES Y LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
ESCOLARES. COMUNA SINCHAL. SANTA ELENA 2023, elaborado por De La
Rosa Santos Brando Eduardo estudiante de la Carrera de Enfermerfa. Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciado en Enfermerfa, me
permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de
haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracién, el presente trabajo de
titulacion se encuentra con el 10 % de la valoracién permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

AR
Lcda. Yanelis Suarez Angeri, MSc
Tutor de trabajo de titulacion

e . = Via La Libertad - Santa Elena
’»% | I) ‘ | [)1’( e, ENTRNAEN e biblioteca@upse.edu.ec
<1 e — I G 042781738 ext. 136
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