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RESUMEN

La morbimortalidad en nifios menores de 8 afios con gastroenteritis en paises en
vias de desarrollo sigue siendo alta. Por ende, es crucial identificar los factores
socioambientales que contribuyen a su prevalencia, especialmente cuando la enfermedad
puede manifestarse con cuadros clinicos severos de deshidratacion, impactando
negativamente en su recuperacion. La presente investigacion tiene como objetivo
determinar la asociacion entre los factores de riesgo socioambientalesy la ocurrencia de
gastroenteritis aguda en nifios de 0 a 8 afios. La metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo, diseflo no experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo
observacional. La poblacion motivo de estudio estuvo conformada por todos los nifios de
0 a 8 afios atendidos en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Ldpez del canton La
Libertad, durante el 2023 y la muestra quedo representada por 60 nifios de 0 a 8 afios. Las
variables de estudio fueron medidas mediante el cuestionario de recoleccion de datos, el
Score de Gravedad en Nifios con Gastroenteritis (Escala de Vesikari), y la revision de
historias clinicas individuales, analizados estadisticamente con el programa de Microsoft
Excel. Los resultados obtenidos evidenciaron un indice de gravedad con un rango de
11,84%, indicando un nivel de severidad > a 11. Se concluye que existe una asociacion
significativa entre los factores socioambientales y la prevalenciade gastroenteritisen los
nifios menores de cinco afios, por lo que se requiere aplicar medidas preventivas para

disminuir esta incidencia.

Palabras clave: Factores de riesgo; gastroenteritis; infantes; medio ambiente.
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ABSTRACT

Morbidity and mortality in children under 8 years of age with gastroenteritisin
developing countries remains high. Therefore, it is crucial to identify the socio-
environmental factors that contribute to its prevalence, especially when the disease can
manifest with severe clinical symptoms of dehydration, negatively impacting recovery.
The objective of this research is to determine the association between socio-
environmental risk factors and the occurrence of acute gastroenteritisin children aged 0
to 8 years. The methodology used was a quantitative approach, non-experimental design,
cross-sectional and descriptive observational. The population under study was made up
of all children from 0 to 8 years old treated at the Dr. Rafael Serrano Lopez Basic Hospital
in the canton of La Libertad, during 2023 and the sample was represented by 60 children
from O to 8 years. The study variables were measured through the data collection
questionnaire, the Severity Score in Children with Gastroenteritis (Vesikari Scale), and
the review of individual medical records, statistically analyzed with the Microsoft Excel
program. The results obtained showed a severity index with a range of 11.84%, indicating
a severity level > 11. It is concluded that there is a significant association between socio-
environmental factors and the prevalence of gastroenteritis in children under five years

of age. Therefore, it is necessary to apply preventive measures to reduce this incidence.

Keywords: Risk factors; stomach flu; infants; environment.
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas representan un desafio para la salud publica
mundial, siendo la gastroenteritis una infeccion intestinal que afecta a las personas, de
todas las edades, sin embargo, los menores de cinco afios son quienes presentan estos
cuadros clinicos con mayor prevalencia. Segln investigaciones llevadas a cabo por la
OMS, en la Region de las Américas, mas del 33% de las muertes en nifios menores de
cinco afos son atribuibles a estas enfermedades, predominantemente de origen infeccioso

y relacionadas con trastornos nutricionales (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

Los factores socioambientales asociados a una higiene personal deficiente,
desnutricion proteico energética, ausencia o practicas inapropiadas de lactancia materna,
peso bajo al nacer, esquemas de vacunacion incompleto de los diferentes programas que
se llevan a cabo anualmente por el Ministerio de Salud Publica (MSP), falta de
capacitacion de la madre para la higiene familiar, madres adolescentes, contaminacion
fecal del agua y de alimentos, contribuyen a presentar cuadros clinicos preocupantes en
menores de cinco afios que han contraido gastroenteritis y que de manera tardia son
Ilevados a urgencias médicas de los hospitales, con el agravante de ser demasiado tarde
para su tratamiento, debido a la deshidratacion que presentan, acompafiado de vomitos

persistentes y de otros factores que complicaron su cuadro clinico.

A nivel de Latinoamérica, “se presentan situaciones complejas, donde se
mencionan que los agentes causales que afectan a nifios menores de cinco afos,
generalmente se trasmiten por via fecal-oral y adoptan diversas modalidades, que
dependen de las vias de transmision” (Motta, 2019), se indica ademas que alrededor del
73,8% de las muertes pueden ser evitadas si se aplicasen normas de higiene y de
prevencion al interior de las viviendas, o de su entorno, mediante acciones estratégicas
educativasy de promocion de la salud direccionadas especialmente a las madres, quienes

son las personas que estan a cargo de la casa y del cuidado de los nifios.

Es fundamental comprender los factores socioambientales que influyen en el
desarrollo de ciertas enfermedades que se encuentran asociadas al clima, condiciones de
vivienda, entornos domésticos, habitos alimenticios, presencia de animales dentro de las
viviendas y el acceso a servicios basicos. Esta informacion resulta fundamental para
determinar cudles son los factores de riesgo socioambientales asociados en nifios de 0 a

8 afios y su impacto de forma directa.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Segun la OMS (2021), expresa que: “los factores socioambientales pueden
desempefiar un papel importante en la propagacion e incidencia de la gastroenteritis
aguda; estos factores influyen en la calidad de vida, acciones y en el desarrollo de las
comunidades” (p. 117), es por ello que se debe analizarlos (factores), para establecer cuél
es su interconexion e influenciamutua, porque las condiciones de vida deficientes tienen
un impacto negativo en lasaludy el bienestar de las personas, mientras que la degradacion
ambiental puede afectar directamente a las comunidades, su economiay su calidad de
vida.

Basados en indagaciones previas, se menciona que los factores socioambientales
interacttan con los factores individuales, como la edad, el estado inmunoldgico y los
comportamientos de riesgo, que determinan la incidenciay gravedad de la gastroenteritis
aguda en una poblacion determinada, por lo que se requiere promover acciones
investigativas veraces, que permitan conocer las causas y consecuencias de esta
problematica social, que afecta a un determinado grupo vulnerable de nuestra sociedad
(Gonzélez, 2019).

En Espafia, De La Flor (2019), expres6 que “la gastroenteritis aguda es una
enfermedad gastrointestinal que afecta a personas de todas las edades, pero los nifios son
los més vulnerables” (p. 48-55). Ademas de los agentes infecciosos comunes, hay factores
de riesgo socioambientales que contribuyen a la propagacion de esta patologia en la
poblacion infantil. Los factores socioambientales son comunes en lamayoria de los casos,
donde se menciona: condiciones de higiene deficientes, baja cobertura de vacunacién,
hacinamiento, contaminacion del agua, alimentos, condiciones sanitarias precarias, y
condiciones econdmicas desfavorables.

Pero su incidencia varia de acuerdo con la afectacion de cada factor
socioambiental en el entorno donde viven las familias, pues, esta caracteristica es esencial
a lahora de determinar las causas por la que los nifios padecen de gastroenteritis aguday

que cuando no es tratada a tiempo se vuelve crénicay el estado de salud del infante se



agrava debido a la deshidratacion que padece, por lo que conlleva a que su sistema
inmunoldgico se vea afectado.

Esta patologia (gastroenteritis), es una de las mas comunes entre la poblacién
infantil, a nivel mundial existe un estimativo de 505 millones de afectaciones cada afio en
este grupo poblacional, especialmente en paises con bajo desarrollo econémico donde la
tasa de mortalidad sigue siendo alta, no asi en los paises industrializados donde la
prevalencia de la diarrea es relativamente leve y su duracion es de pocos dias (Wielgos,
Setkowicz, Pasternak, & Lewandowicz-Uszynska, 2019).

La gastroenteritis aguda, es una patologia de inicio rapido, con o sin nauseas,
diarrea, fiebre y/o dolor abdominal, que debe ser valorada de inmediato en un centro
médico, para evitar complicaciones. En los Estados Unidos, la gastroenteritis aguda
representa 1,5 millones de visitas al consultorio, 200.000 hospitalizacionesy 300 muertes
en nifios cada afio. La evaluacion de un nifio con gastroenteritis aguda debe incluir un
historial reciente de ingesta 'y eliminacion de liquidos, para establecer un criterioclinico
que permita evaluar, diagnosticar y aplicar estrategias de recuperacién de la salud del
paciente afectado (Hartman, Marron, Loomis, & Ann Russell, 2019).

En Argentina como en otros paises de la region, la gastroenteritis es una
enfermedad comun que afecta aproximadamente a un milloén de personas cada afio. Los
principales sintomas de esta enfermedad suelen incluir fiebre, vomitos y diarrea. Es
especialmente preocupante que el 50% de estos casos sean en nifios menores de 5 afios,
lo que equivale a aproximadamente un caso por minuto en este grupo de edad vulnerable
y que genera preocupacion en el sistemade salud por la cantidad de casos que se tiene en
las salas de emergencia (Infobae, 2019).

Por su parte, en Ecuador, la gastroenteritis aguda es una enfermedad frecuente que
se trata en los establecimientos de salud publica, y es la segunda causa mas comun de
enfermedad en los nifios. Segun el Ministerio de Salud Publica, hubo mas de 300.000
casos de nifios con gastroenteritis atendidos en hospitalesy centros de salud tanto publicos
como privados a nivel nacional. Estos nimeros resaltan la relevancia de este problemaen
el pais, lo que conllevaa investigar las principales causas que la generan, pero a lavez se
tratade aplicar medidas que ayuden a minimizar laproblematica social existente (Lara &
Moncada, 2019).

Por otro lado, investigaciones llevadas a cabo en la Provincia de Santa Elena
revelan que la persistencia de la gastroenteritis en las comunidades marginadas se debe

principalmente a los protozoarios. Ademas de las condiciones socioambientales en las



que viveny a los habitos de higiene deficientes que prevalecen en estas areas. En estos
lugares habitacionales el consumo de agua proveniente de cisternas o tanques elevados,
los cuales no tienen tratamientos quimicos adecuados, ademas, que no controlan la
calidad de agua que poseen estos reservorios, que garanticen que estan aptos para el
consumo humano (Suérez, Del Carmen, & Suérez, 2022).

En el Hospital Basico Dr. "Rafael Serrano Lopez" La Libertad, se observa un
aumento significativo en la demanda de atencion médica, especialmente en infantes,
debido a la presencia de signos y sintomas relacionados con la gastroenteritis. Por lo tanto,
el desarrollo de esta investigacion permitira Determinar la asociacion entre los factores
de riesgo socioambientalesy la ocurrenciade gastroenteritis agudaen nifios de 0 a 8 afios
de edad que acuden al establecimiento de salud durante el afio 2023, para la atencién

médica oportuna, la cual ayudard a minimizar sus dolencias.

1.2. Formulacion del problema
¢Cudles son los factores de riesgo socioambientales que se asocian a la
gastroenteritis aguda en nifios de 0 a 8 afios atendidos en el Hospital Basico Dr. Rafael

Serrano Lopez en la Libertad, durante el 2023?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la asociacion entre los factores de riesgo socioambientales y la
ocurrencia de gastroenteritis agudaen nifios de 0 a 8 afios que acuden al Hospital Basico
Dr. Rafael Serrano Lépez, La Libertad, durante el afio 2023.
1.3.2. Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 0 a 8 afios con
gastroenteritis aguda que asisten al Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, La
Libertad.
2. ldentificar los factores de riesgo socioambientales individuales, familiares y
comunitarios asociados a la gastroenteritis aguda en la poblacion estudiada.
3. Analizar la relacion entre la contaminacion ambiental y la incidencia de
gastroenteritis aguda en nifios de O a 8 afios.
4. Establecer recomendaciones para la prevencion y el control de la gastroenteritis
aguda en nifios de 0 a 8 afios, considerando los factores de riesgo socioambientales

identificados.



1.4. Justificacion

El presente trabajo es importante llevarlo a cabo, al poder determinar como los
factores de riesgo socioambientales se asocian a la gastroenteritis aguda en los nifios de
0 a 8 afios que han sido atendidos en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, debido
a que la gastroenteritis es una infeccidn que se caracteriza por la presencia de diarrea,
fiebre, nauseas, vomitosy dolor abdominal, y quien la padece debe recibir el tratamiento
oportuno y los cuidados necesarios a fin de minimizar sus efectos en la salud a mediano
y largo plazo (Ramos, Suarez, Armas, De Los Angeles, & Figueredo, 2023).

Los resultados obtenidos en esta investigacion sirvieron como un aporte tedrico
y/o cientifico, proporcionando valiosa informacion para que se pueda emprender
actividades educativas, direccionadas a los padres, para mitigar los factores de riesgos
socioambientales relacionados a la gastroenteritis aguda en nifios de 0 a 8 afios, ademas
que servira de base para futuras investigaciones en este ambito y por lo tanto los
principales beneficiarios seran los pacientes pediatricos, padres de familia, personal de
salud, quienes buscan mejoras para las dolencias que padecen los nifios(Vallarino, 2023).

Es de utilidad practica porque trat6 de contrarrestar las manifestaciones diarreicas
de inicio rapido, donde se menciona que la gastroenteritis representa uno de los problemas
mas comunes de la consulta pediatrica en todo el sistema de salud del Ecuador y del
mundo, por eso es necesario conocer todas las causas que la originan, para que el médico
y personal de enfermeria este preparado para brindar un tratamiento adecuado, tanto en
el ambito de atencidn primaria como secundaria 'y asi proponer acciones rapidas(Loaiza
Hernandez, 2022).

También el aporte metodologico permitio actual de manera transversal sin que
existieralanecesidad de realizar manipulacion en la muestra de estudio, ademas se contd
con el apoyo y consentimiento de los padres de familia quien estuvieron dispuesto a
colaborar en todo momento, basado en el respetoa la confidencialidad de la informacién
y de los datos. Asi como también la estadistica empleada permitié determinar la
asociacion multivariada que existié entre las principales variables consideradas en el
presente estudio.

Y a nivel social, contribuye en beneficio del binomio infantes/padres
representantes yaque se dio a conocer los factores de riesgos socioambientales asociados

a la gastroenteritis, lo cual les permiti6 tomar las medidas adecuadas para minimizar este



problema de salud que afecta a la poblacion infantil, promoviendo que el profesional de
enfermerialogre adquirir destrezasy conocimientos sobre la enfermedad, y realizar otras
observaciones en el &mbito profesional para el crecimiento academico; pero, basados en
que las familias colaboren aplicando medidas correctivas en su entorno, lo que ayudara a
mejorar la salud de los infantes(Villalta, 2020).

La realizacion de la investigacion es pertinente porque contribuye directamente
con lo plateado por la Agenda 2030, sobre la sostenibilidad y relacién, debido a que el
estudio responde a lo trazado en el “Objetivo N°3 del Desarrollo Sostenible” (ODS-3-
Salud-y-Bienestar), dandose asi una respuesta a un grupo social en situacion de
vulnerabilidad y resulta factible porque la investigadora contdé con los recursos
econdmicos necesarios para la ejecucion del proyecto, asi como también de todos los

INSUmMos necesarios para que el estudio se culminara sin inconvenientes.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion Referencial

Es importante establecer acciones que conlleven a fundamentar de manera solida
las investigaciones en curso, ya que esto facilitard la presentacion de los trabajos de
manera técnica y actualizada, y que propondra nuevas mejoras y soluciones a la
problematica que se investiga. Ademaés de brindar al publico lector tema de actualidad
que enriquecera su léxico y aportara con soluciones practicas de como actuar ante un
problema de gastroenteritis aguda, hasta que el nifio pueda ser llevado a un centro de
salud més cercano.

En el contexto internacional se destaca el estudio llevado a cabo por Ordinola
Nufiez, Byron Stalin (2018), en la Universidad César Vallejo de Peru en 2018, cuyo
objetivo fue determinar los factores que se asocian a las enfermedades diarreicas agudas
en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud San Pedro — Piura, durante
el afio 2017. La metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional, no experimental. La poblacion de estudio fueron 65 infantes con
enfermedad diarreica aguda. Los instrumentos usados fueron el programa estadistico
SPSS 23 y Excel para facilitar la elaboracion de tablas y graficos.

Los resultados demostraron que la inmunizacion contra el rotavirus fue un factor
protector (OR:0.69, IC 95%: 0.49-0.98, p: 0.037). Los factores de riesgo asociados fueron
la manerade eliminar los restos de sélidos tales como la quema (OR: 1.42, IC 95%: 1.04-
1.95, p: 0.029, entierro de desechos (OR: 1.75, IC 95%; 1.11-2.77, p=0.016),
esparcimiento fuerade la vivienda (OR: 1.65, IC 95%: 1.04-2.63, p=0.033), el lavado de
manos antes y después de manipular alimentos (OR: 4.52, IC 95%: 2.04-9.98, p<0.001).
Entre las principales conclusiones, se establecié que las inmunizaciones contra el
rotavirus es un factor protector, que ayudo a mejorar la salud de los infantes(Ordinola
Nufiez, 2018).

En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Per, el investigador (Flores
Chacaltana, 2023), presento un trabajo cuyo objetivo fue determinar los diversos factores
asociados de diarrea aguda en menores de 5 afios en el Perd. Este trabajo present6 un
enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, no experimental, analitico, y transversal.

Los resultados indicaron que, un 69,6% de los casos observados presentd enfermedad



diarreicaaguda (EDA). Se concluye que los factores asociados con mayor riesgo de EDA
en menores de 5 afios fueron la edad, servicio sanitario, el consumo de agua y la falta de
informacion en alimentacion para las madres.

Otro de los trabajos analizados es el de (Motta, 2019) en la Facultad de Medicina
de la Universidad Privada Antenor Orrego. El objetivo de la investigacion fue determinar
los factores asociados a las enfermedades diarreicas en menores de cinco afios. El enfoque
metodologico fue cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, observacional, de corte
transversa. La poblacion y muestra fue de 117 nifios.

Los resultados reflejan que los nifios menores de un afio fueron los mas afectados
con un 65,03%, el sexo femenino con el 51%. EI 17,46% de los nifios tenian bajo peso al
nacer, la desnutricion afect6 al 9,52%. La incidencia de anemia se situ6 en un 12,7%, y
un significativo 74,6% de los nifios recibia lactancia materna. El hacinamiento en un 5%,
la presencia de animales dentro de la vivienda 49.50% (Motta, 2019).

En el ambito nacional se muestra el trabajo presentado por (Cérdova Curimilma
& Vuele Duma, 2019), en la Universidad Nacional de Loja, donde el objetivo fue
describir los factores de riesgo que inciden en la aparicion de gastroenteritis en nifios
menores de 5 afios que ingresaron a pediatria del Hospital San Vicente de Paul del Cantén
Pasaje. La metodologia empleada fue un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. Los resultados reflejaron la participacion de 52 nifios menores de 5 afios con
gastroenteritis, de 7 a 15 meses, de sexo femenino (65%), y 46% asistiendo a guarderias.
La incidencia de gastroenteritis aguda fue 23.59 por cada mil nifios menores de 5 afios
del Canton Pasaje e igualmente 37.9 por cada cien nifios que ingresaron al Hospital.

Los principales factores de riesgo identificados fueron: malos habitos
alimenticios, consumo mayoritario de alimentos preparados por terceros, asi como la
ingesta frecuente de mariscos, alimentos &cidos y bebidas envasadas por mas de la mitad
de los nifios. En relacion con la manipulacién inadecuada de carnes y verduras,
aproximadamente la mitad de los cuidadores presentaba practicas deficientes de lavado
de manos (Cdrdova Curimilma & Vuele Duma, 2019).

En el contexto local se menciona el trabajo de Palma Suérez (2022), presentado
en la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo que inciden en la gastroenteritis en nifios de 0 a 5 afios que acuden al
centro de salud Bastién Popular Tipo C. La metodologia de estudio fue de enfoque
cuantitativo, no experimental, de corte transversal. Se llevé a cabo una encuesta dirigida

a los cuidadores de nifios diagnosticados con gastroenteritis, con una poblacion total de



73 nifios que fueron atendidos en el centro de salud Bastién Popular Tipo C, 2022(Palma
Suérez, 2022).

Los resultados mostraron incidencia del 25% de nifios con gastroenteritis, el grupo
femenino el mas afectado, representando un 56% de los casos. Los factores
sociodemogréaficos: 79% tienen edades comprendidas entre los 15y 30 afios, provenientes
de zonas urbanas y con un nivel econémico medio. En relacion con los agentes causales,
se destaca un alto porcentaje de origen bacteriano, alcanzando un 52%. En cuanto a las
complicaciones, un 32% de los nifios presentaron bajo peso, relacionado con la
desnutricion, evaluado mediante la escala de Vesikari(Palma Suérez, 2022).

Se destaca la necesidad de educar a las madres a traves de talleres informativos
sobre la gastroenteritis, promoviendo la salud y enfatizando la importancia de la
prevencion de enfermedades intestinales. También se sugiere aumentar el reconocimiento
de signosy sintomas de la diarrea. Ademas, se resalta laimportancia de promover la salud

en relacion con la desnutricion y deshidratacion en los nifios.

2.2. Fundamentacion Tedrica
2.2.1. Antecedentes investigativos

En la Ciudad de México, segun el trabajo de (Baltazar, 2021), se establecierone
identificaron los genotipos preponderantes del rotavirus y los casos de hospitalizacion
debido a la invaginacidnintestinal en nifios menores de 1 afio. Esto se logré mediante el
analisis de datos proporcionados por el Sistema Nacional de Informaciénen Salud. Estos
resultados no solo sirvieron como base para otras investigaciones en curso, Sino que
también contribuyeron a agilizar estudios adicionales sobre problemas intestinales en
nifios menores de 5 afios en el estado de Puebla. Este enfoque permitid laimplementacion
de medidas destinadas a minimizar las dificultades existentes en este &mbito.

En Colombia, Avila Cifuentes (2019), publicé un articulo en la revista Scielo,
abordando las causas fundamentales, la fisiopatologia, la presentacion clinica y el
tratamiento mas apropiado, respaldado por la evidencia actual, para la deshidrataciénen
pacientes pediatricos. El objetivo era intervenir de manera oportuna y adecuada,
proporcionando alivioa las molestias de los nifios, con el fin de preservar la integridad y
la salud de los més pequefios, quienes son mas susceptibles a diversas enfermedades
debido, en algunos casos, a un sistema inmunoldgico deficiente.

Por ende, es crucial que las autoridades sanitariasy la red del sistemade salud en

Ecuador colaboren estrechamente con los profesionales de enfermeria. Esto garantizara



una aplicacion mas rigurosa de los diversos programas de salud en ejecucion, con visitas
periddicas a zonas de mayor afluencia de estas enfermedades, para identificar y
determinar posibles focos de infeccion dentro de la poblaciéon y aplicar medidas
preventivas de manera eficaz para preservar la vida de los nifios(Barriga, 2020).

Sin embargo, de acuerdo con los datos de la OMS (2022), la gastroenteritis es una
enfermedad que afecta a cualquier persona sin excepcion alguna, datos estadisticos
demuestran que esta afeccidn es prevalente en nifios, comprometiendoy complicando su
bienestar. Por lo tanto, es imperativo continuar investigando con el objetivo de
implementar estrategiasque reduzcan la incidencia de casos. Este enfoque facilitaria una
mejor elaboracion, formacion y adopcion de practicas que promuevan un estilo de vida
saludable.

Este trabajo conlleva a concientizar a las madres y padres sobre los cuidados que
se debe tener en la higiene y el manejo de alimentos para los nifios, utilizando medidas
preventivas como la lactancia materna, la administracion de la vacuna contra el rotavirus
a partir de los 2 meses de edad para prevenir infecciones graves, y la adhesién a normas
basicas de higiene. Estas acciones no solo beneficiaran a los nifios directamente, sino que
tienen el potencial de reducir las incidencias de gastroenteritis(Palma Suarez, 2022).

2.2.2. Gastroenteritis

La gastroenteritis es una infeccion del tracto intestinal caracterizada por sintomas
como diarreaacuosa, calambres estomacales, nduseas o0 vomitos, y ocasionalmente fiebre.
La causa mas comun suele ser de origen viral, siendo el rotavirus el mas frecuente,
seguido por Salmonella, Shigella, E. coli diarreogénicas y Campylobacter. Por lo general,
estos episodios son autolimitados y no requieren analisis de laboratorio especificos. El
enfoque del manejo debe centrarse en la reposicién de liquidos, ajustada segun el grado
de deshidratacion(Velazques, 2020).

Estudios realizados recientemente, establecen que existe evidencia concreta sobre
los beneficios derivados del uso de probidticos, como Lactobacillus GG y S. Boulardii.
En situaciones donde se sospeche la presencia de un agente invasor, ya sea bacteria o
parasito, se aconseja realizar un estudio para determinar la causa y, de ser necesario,
iniciar una terapia antimicrobianaespecifica segun el microorganismo identificado. La
prevencion de la propagacion de la infecciona través de précticas de saneamientoy una
manipulacion adecuada de agua y alimentos es esencial para salvaguardar la salud de la

familia, especialmente la de los méas pequefios(OMS, 2022).
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2.2.3. Sintomas

Los sintomas prominentes de la gastroenteritis comprenden diarrea 'y vomitos,
acompafados de dolor abdominal, fiebre y dolores de cabeza. Por lo general, estos
sintomas se presentan durante varios dias, a veces hasta una semana. En casos en que los
sintomas persistan por un periodo prolongado puede ocasionar deshidratacion, que se
manifiesta mediante sintomas como sequedad en la boca y lengua, hundimiento de los
ojos y mejillas, irritabilidad, llanto sin lagrimas, escasa produccion de orina y un tono
oscuro de la misma(Martinez, 2021).

Estas afectaciones generan un aumento significativo en las admisiones
hospitalarias cada afio, especialmente entre nifios menores de 5 afos. Este incremento
conllevaa una sobrecargaen las salas de urgencias de los centros de salud, dando lugar a
aglomeraciones que impactan negativamente en la eficiencia del sistema de atencion
médica. Este escenario subraya la importancia de abordar estratégicamente las
enfermedades gastrointestinales, implementando medidas preventivas y terapéuticas que
no solo beneficien a los nifios afectados, sino que también alivien la presion sobre los
servicios de emergencia y permitan un uso mas equitativo de los recursos médicos
disponibles(Martinez, 2021).

2.2.4. Etiologia viral
Los agentes virales son la principal causa de diarrea o son graves en los nifios, con
una prevalencia de la infeccion por rotavirus (RV). La prevalencia de la gastroenteritis
aguda atribuida al RV ha experimentado una marcada disminucidn en naciones con una
elevada cobertura de vacunacion, dando paso gradualmente a la norovirus (NV) como la
causa predominante. La coinfeccion viral es frecuente, aunque aun se desconoce la
relevancia clinica de este fendmeno, que afecta a un considerable nimero de
personas(Jimenez, 2022).
2.2.5. Virus
El rotavirus ha sido identificado como el principal responsable de episodios de
diarrea intrahospitalaria, con tasas que oscilan entre el 31% y el 87%. No obstante, las
infecciones relacionadas con otros virus, como el Norovirus, astrovirusy adenovirus, han
experimentado un aumento considerable, comparado con el rotavirus. La gastroenteritis
puede surgir debido a causas infecciosas, ya sea bacterianas o virales, y en ocasiones

puede manifestarse de manera rapida en nifios sanos (Vallarino, 2023).
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2.2.6. Rotavirus

El rotavirus es un virus contagioso, que causa infecciones intestinales tanto en
seres humanos como en animales; el agente causal de esta patologia diarreicagrave se da
en nifios menores de cinco afios. Los rotavirus tienen la similitud a una rueda rota si se
observa mediante un microscopio por la cual su nombre se origina del latin = rota, esto
significa rueda. Este virus puede causar brotes significativos de enfermedades
gastrointestinales, siendo crucial comprender su naturaleza para implementar medidas
preventivas eficaces, especialmente en poblaciones infantiles vulnerable(Vallarino,
2023).

Los rotavirus, clasificados como virus de ARN, fueron identificados por la
investigadora Dra. Ruth Bishop en Australia en 1973, a través de un microscopio
electronico examino células epiteliales de la mucosa duodenal en nifios australianos
afectados por gastroenteritis. Esta investigacién le permitié iniciar estudios detallados
para determinar las posibles causas de la infeccidén, marcando un hito en la comprension

de los rotavirus y suimplicacion en los casos de gastroenteritis infantil(Dalemberg, 2019).

2.2.7. Bacterias
Agentes patégenos como (Salmonella, Campylobacter, Shigella, Aeromonas,
Yersinia) tienen incidenciaen periodos especificos del afio y afectan predominantemente
a nifios mayores de 5 afios. Estas infecciones suelen originarse en paises en vias de
desarrollo, donde las condiciones sanitarias y de higiene pueden ser mas
desafiantes(Urgiles Menoscal, 2020).

Grafico 1
Las bacterias pueden causar gastroenteritis mediante los siguientes factores:

\ La presencia de sustancias toxicas.

) El factor asociado a la adherencia.

\\ La colonizacion.

La proliferacion intracelular e invasion que se desarrollaen la mucosa.

) Mediante la proliferacién de bacterias.
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Elaborado por: Reyna Contreras Nancy Lisbeth

Gréfico 2

Principales bacterias:

Elaborado por: Reyna Contreras Nancy Lisbeth

Existen ciertas causas que originan o inciden en la formacién de la gastroenteritis
entre las cuales se detallan las siguientes:

= El uso cotidiano de biberonesy chupones, que en ocasiones no son desinfectados
de manera adecuada y que estan en contacto directo con la cavidad bucal del
menor, estan expuestas a contraer bacterias, lo que contamina al nifio de manera
directa (Villalta, 2020).

= La mala higiene de manos luego de ir al bafio, también puede ser una causa de
proliferacién bacteriana, principalmente si la madre o el cuidador preparan los
alimentos para los nifios, esto incluye la mala manipulacién de alimentos cuando
no son lavados de manera correctay se los llevan a la boca, de forma inmediata,
generando una trasmision de bacterias a través de este accionar que contaminael

acto de alimentar a los nifios(OMS, 2019).
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= La gastroenteritis también puede manifestarse como bacteriana, presentandose en

los alimentos que no han sido debidamente preparados o almacenados, esta puede

desarrollar bacterias sobre la superficie produciendo quimicos irritantes conocidos

como toxinas. Este tipo de infeccidon alimentaria se manifiesta cuando los agentes

patogenos ingresan al organismo a traves de la ingesta de alimentos contaminados,

destacando la importancia de practicas seguras de manipulaciény preparacion de

alimentos para prevenir este tipo de enfermedades gastrointestinales(Velazques,

2020).

2.2.8. Complicaciones de la Gastroenteritis

La deshidratacion se presenta como la complicacion principal derivada de las
enfermedades diarreicas, debido a que, durante un episodio de diarrea, se experimentala
perdiday eliminacion de agua y electrolitos como sodio, cloruro, potasio y bicarbonato,
a través de heces liquidas, vomitos, sudor, orina e inclusive la respiracion. Cuando no se
restituyen adecuadamente estas pérdidas se desencadena la deshidratacion, afectando
principalmente a nifios pequefios, adultos mayores y a personas con gastroenteritis
crénica o sistema inmunoldgico debilitado(Ocafia Matorga, 2020).

2.3. Fundamentacién Legal

El proyecto investigativo se enmarca en el marco normativo establecido por la
legislacion ecuatoriana, con el objetivo primordial de resguardar a aquellos quienes estén
inmersos en situaciones de riesgo. Para alcanzar este propdsito es esencial e indispensable
contar el respaldo gubernamental para poder suplir sus necesidades. Por consiguiente, se
han promulgado numerosas leyes que requieren ser referenciadas y exploradas en el
contexto de este proyecto de investigacion:

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Seccidn 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 (Asamblea Nacional, 2008). ElI 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
promociony atencion integral de salud, salud sexual salud reproductiva. La prestacion de

los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional (Asamblea Nacional, 2008).

“Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeresembarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran
las personas en situacion de riesgo, las victimas de violenciadomeésticay sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion alas
personas en condicion de doble vulnerabilidad”(Asamblea Nacional, 2008).

Art. 45.- “Las nifas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del
ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconoceray garantizarala
vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. Las nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y
ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacién y cultura, al deporte y
recreacion; ala seguridad social; a tener una familiay disfrutar de la convivencia familiar
y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser
consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritariaen su idioma
y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial
para su bienestar(Asamblea Nacional, 2008).

El Estado garantizara su libertad de expresién y asociacion, el funcionamiento
libre de los consejos estudiantiles y demas formas asociativas” (Asamblea Nacional,
2008).

2.3.2. Ley Orgénica de La Salud (2017)

Art. 2. “Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud se sujetarana las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional” (Congreso
Nacional, 2017).

Art. 7. “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, debe tener relacion
con la salud, bajo los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud (Congreso Nacional, 2017).
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b)

f)

9)

h)

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica (Congreso Nacional,
2017).
Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibradoy libre de contaminacién
(Congreso Nacional, 2017).
Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos
(Congreso Nacional, 2017).
Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella
contenida y a que se le entregue su epicrisis (Congreso Nacional, 2017).
Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer
lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito (Congreso Nacional, 2017).
Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud pablico o privado,
sin requerir compromiso econdémico ni tramite administrativo previos (Congreso
Nacional, 2017).
Participar de manera individual o colectivaen las actividades de salud y vigilarel
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la
conformacién de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion
social; y, ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las
amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida (Congreso
Nacional, 2017).
No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin
su conocimientoy consentimiento previo por escrito; ni ser sometidaa pruebas o
examenes diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en
caso de emergencia o urgencia en que peligre suvida” (Congreso Nacional, 2017).
2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo (2021).
Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas. De igual forma, la aproximacion a la salud se debe hacer con pertinencia

cultural, desde la prevencion, proteccion y promocion, hasta la atencién universal, de
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calidad, oportunay gratuita, concentrando los esfuerzos para combatir la malnutriciénen
sus tres expresiones, eliminar la prevalencia de enfermedades transmisibles y controlar
las no transmisibles. Esta vision exige el desarrollo de redes de servicios de salud
enfocados en las necesidades de sus usuarios, acorde con laedad y la diversidad cultural
y sexual.

En la provision de servicio de salud, es de vital importancia adoptar un enfoque
de equidad territorial y pertinencia cultural a través de un ordenamiento del territorio que
asegure a todas las mismas condiciones de acceso, sin discriminacién ni distincion de
ninguna clase.

El derecho a la salud debe orientarse de maneraespecial hacia grupos de atencion
prioritariay vulnerable, con énfasis en la primera infanciay con enfoque en la familia
como grupo fundamental de la sociedad, en su diversidad y sin ningun tipo de

discriminacion (Asamblea Nacional d. E., 2021).

2.4. Fundamentacion de Enfermeria
2.4.1. Dorothea Orem: teoria del autocuidado (2020).

Dorothea Orem promovid la teoria del autocuidado debido a que muchas personas
no llevan a cabo la labor de cuidarse por si misma, lo que implica que otra debe hacerlo
por él. En este caso se menciona que los nifios cuando se ven afectados por problemas de
salud deben recibir los cuidados necesarios de los padres, quienes tienen la obligacion de
acuerdo con las normativas legales, proporcionarles de manera directa los primeros
cuidados hasta que sea llevado al sistema de salud para recibir las primeras
atenciones(Gonzélez J. , 2020).

También, la teoriadel autocuidado brinda a las madres o cuidadoras la capacidad
de establecer una serie de medidas que los nifios puedan implementar, fomentando asi
practicas promotoras como el lavado de manos, cuidado del entorno donde habita, la
higiene de alimentos para prevenir enfermedades diarreicas tal es el caso de la
gastroenteritis aguda.

Ademas, es indispensable colaborar con el personal de salud para mejorar el
bienestar y favorecer la pronta recuperacion de los nifios. Dado que los nifios no pueden
auto cuidarse, la madre asume la responsabilidad del cuidado, y de manera anéloga, el
personal de enfermeria desempefia un papel esencial al contribuir tanto en el cuidado

como a la educacion (Velazques, 2020).
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2.4.2. Nola Pender: Modelo de Promocién de la Salud (MPS, 2021).

Otro de las fundamentaciones de enfermeria que tienen estrecha relacion con el
tema de investigacion es el planteado por Nola Pender, desde su aporte tedrico con el
Modelo de Promocién de la Salud, donde se establece que los estilos de vida, estan
divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones,
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que lallevan o inducen a conductas
0 comportamientos determinados, los cuales se relacionan con la toma de decisiones o
conductas favorecedoras de la salud (Jeannella, 2021).

Sin embargo, esta teoria permite generar una mejor actitud en las madres, quienes
son las principales cuidadoras de los nifios y en ellas recae toda la responsabilidad para
la puesta en practicade habitos saludables que mejoren su calidad de vida no solo de los
nifios menores de 8 afos sino también de su familiay la comunidad a través de charlas
educativas y como llevar una vida saludable para de esta manera reducir el riesgo de las

enfermedades.(Vivanco, 2019).

2.5.  Formulacion de la hipdtesis
2.5.1. HO: Los factores de riesgo socioambientales no se asocian a la
gastroenteritis aguda en nifios de 0 a 8 afios que acuden al Hospital Béasico Dr.
Rafael Serrano Lopez, La Libertad.
25.2. H1: Los factores de riesgo socioambientales si se asocian a la
gastroenteritis aguda en nifios de 0 a 8 afios que acuden al Hospital Basico Dr.

Rafael Serrano Lépez, La Libertad.

2.6. ldentificacion y clasificacion de variables
2.6.1. Variable Independiente
= Factores de riesgo socioambientales.
2.6.2. Variable Dependiente

= Gastroenteritis aguda.

18



2.7.
Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de variables

Hipdtesis

Variables

Definicién conceptual

Definicion Operacional

Dimension Indicador Técnicas
Los_ prmc_lpales rlesgos Lavado de manos antes de Si— No — A veces
Los factores de socioambientales son: la  preparar alimentos
riesgo falta de acceso alagua  Consumo de agua Embotellada — Grifo — Hervida
socioambientales V.1 segura, saneamiento . Perro / Gato / Cerdo / Ganado
no se encuentran Factores de bé?sico insatisfecho, Contacto con animales Aves domesticas / Ninguno Encuesta
asociados a la riesgo contaminaciondel aire y " Tipo de vivienda Cemento — Madera / cafia / Mixta
gastroenteritis ~ socioambientales  suelo, presenciade  “Eliminacion de excretas  Alcantarillado / Letrina / Pozo séptico / Aire libre
agudaen nifiosde 0 insectoy otros animales . . .
a 8 afios que acuden que transmiten Eliminacién de basura Carr_o/ Incinera / Entierran / Lanzan al medio /
al Hospital Basico enfermedades. ambiente.
Dr. Rafael Serrano Gastroenteritis aguda Duracion menor a 14 dias Historia
Lépez, La Libertad. Gastroenteritis Cronica De 15 dias en adelante Clinica
_ Duracidn de diarrea (horas) Score de
Inflamacion de la NUmero maximo de deposiciones diarreicas en 24 Gravedad
Los factores de mucosa del estdmago y horas en el curso de la enfermedad N_rzjve aden
riesgo delintestinoquese . . o \ix Duraci6n de los vémitos /horas) Gln?s CO? i
socioambientales se V.D. produce como ravedad en TINOSCON  Niimero maximo de episodios de vémitos en 24 asroenents
encuentran Gastroenteritis consecuencia de una Gastroenteritis horas ;/ES.lela.de
asociados a la aguda infeccidn por la Fiebre méxima registrada °C -I—?issltoarga
gastroenteritis presencia de un agente Visita médica futura o
aguda en nifios de 0 etiolégico (Medlineplus, Tratamiento clinica
a 8 afios que acuden 2019).
al Hospital Basico s Deshidratacion Historia
Dr. Rafael Serrano Complicaciones Desnutricion clinica

Lopez, La Libertad.

NOTA: Elaborado por. Reyna Contreras Nancy Lisbeth
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CAPITULO 111

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
corte transversal, con un estudio descriptivo observacional, debido a que la finalidad de
este era larecoleccidny analisis de datos en relaciona las variables de estudio, posterior
a ello tabular los datos obtenidos de la encuesta y escala planteada lo cual facilit6 la
representacion en tablas y gréficos, la problemaética que se investiga, siendo este los
factores de riesgo socioambientales asociados a la gastroenteritisagudaen nifiosde 0 a 8
afos de edad (Batista, 2018).

3.2. Meétodos de investigacion

La presente investigacion fue de disefio no experimental, de corte transversal, con
un estudio descriptivo observacional. Se utiliz6 el disefio no experimental ya que no hubo
manipulacion en las variables al observar el fendmeno de estudio. Por su parte, fue de
corte transversal dado que la investigacion se centré en un grupo de personas, siendo en

este caso, los nifios de 0 a 8 afios y se realizd en un tiempo determinado.

Se utilizé un enfoque descriptivo en el estudio, ya que se examiné el fendmeno de
interés mediante la observacion detallada de las variables involucradas. Esta metodologia
permitid identificar los factores de riesgo socioambientales individuales, familiares y
comunitarios asociados a la gastroenteritis aguda en la poblacién estudiada. Se recopild
informacion sobre los factores de riesgo a través de la informacion proporcionada por
parte de la madre o cuidador, lo que proporcion6 una comprensién mas completa de la

interaccion entre estas variables (Batista, 2018).
3.3. Poblacién y Muestra

La poblacion motivo de estudio estuvo conformada por aquellos nifios de 0 a 8
afios que han sido atendidos en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez del canton
La Libertad, durante el 2023 con una muestra de 60 nifios, con sus respectivas madres /
cuidadoras, a quienes se les aplicd una encuesta, basada en las dos variables de estudio

de la presente investigacion.
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3.3.1. Criterios de Inclusion
» Niflos de 0 a 8 afios que han sido atendidos en el Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lopez.
= Niflos que hayan sido diagnosticados con gastroenteritis aguda.
3.3.2. Criterios de Exclusion
= Nifios con edades no consideradas en el estudio.
= Nifios que sus padres representantes no desearon participar del estudio por
motivos ajenos a su voluntad.

3.4. Tipo de Muestreo

Por ser el universo poblacional de 60 nifios que son atendidos en el Hospital
Basico Dr. Rafael Serrano Lépez del cantdn La Libertad, se trabajara con todos ellos,
debido a que se aplicard una muestra NO probabilistica, lo cual facilitara el trabajo de
recopilacion de la informacion, ademas de la elaboracion de las tablas y graficos, para

una mejor comprension.
3.5. Técnicas de recoleccién de datos

Entre las principales técnicas de recoleccion de datos esta la encuesta con su
instrumento el cuestionario, ademas del Score de Gravedad en Nifios con Gastroenteritis
- Escala de Vesikari, y las historias clinicas de cada uno de ellos. Esta escala permitié
conocer el estado de deshidratacion del nifio, de acuerdo con los sintomas presentados,
mediante los puntajes de gravedad que permitid conocer una vision general del cuadro
clinico del paciente pediatrico, ademas del estado de deshidratacion que presentaba y

otros parametros clinicos (Batista, 2018).
3.6. Confiabilidad del instrumento

En cuanto a la confiabilidad de los instrumentos que se usaron en esta
investigacion, se menciona que se lo hizo a través del Alfa de Cronbach, cuyo rango o
nivel de aceptacion debia de estar en un promedio de 0,700 para que sea considerado
aceptable dentro de la estadistica convencional que se usa para medir los niveles de

confiabilidad en estadistica.
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3.7. Instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta consta de una serie de preguntas direccionadas con la variable
Factores de riesgo socioambientales y sus dimensiones: Lavado de manos antes de
preparar alimentos; consumo de agua, Contacto con animales, tipo de vivienda,
eliminacion de excretas, eliminacién de basura. De igual forma con la variable:
Gastroenteritis aguday sus dimensiones: Gastroenteritis Crénica; gravedad en Nifios con
Gastroenteritis; complicaciones, de facil respuesta y que permitiran conocer situaciones

que no constan en las historias clinicas (Fernandez, 2019).

Ademas, el uso de la historiaclinica donde se dispuso de informacionreal acerca
del paciente, las cuales fueron tomadas y analizadas por profesionales de salud. Siendo
de vital importanciasu revision para conocer las manifestaciones clinicas del nifio como
lo son: el inicio de la diarreay el vdmito tomando en cuenta todos sus aspectos, asi como:
cantidad, frecuenciay duracion. Sobre todo, las complicaciones que presentan los nifios

ingresados al Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez (Martinez, 2021).
3.8.  Aspectos éticos

En lo referente a los aspectos éticos y las normativas legales que se deben cumplir,
especialmente cuando se trata de nifios menores de cinco afios, es indispensable preservar
su identidad. En este contexto, la madre o cuidadora es quien otorga su consentimiento
informado a fin de autorizar la participacion del nifio en la recopilacion de datos, y

revision de historias clinicas.

Es importante mencionar que los datos serén recopilados a través de la encuesta,
para lo cual se asignaron cddigos para establecer cuantas personas son las intervinientes,
ademas se deja constancia del permiso otorgado por la casa de salud a través de su
director, quien dio las facilidades del caso para llevar a cabo esta investigacion y
determinar los factores socioambientales que inciden en la prevalencia de la

gastroenteritis.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.  Andlisis e interpretacion de resultados

Segun el andlisis realizado y dando respuestas a los objetivos especificos de
investigacion, latabla 2 muestra que el 62% de los participantes residen en lazona urbano
marginal del cantdn La Libertad. Ademas, el 48% de los padres/representantes de los
nifios indicaron que en sus viviendas conviven 6 0 mas personas, lo que evidencia un
hacinamiento significativo. También, respecto a las condiciones de las viviendas, el 58%
menciond que cuentan con un solo cuarto utilizado como dormitorio. En cuanto al
conocimiento sobre la diarrea, el 35% de las madres afirmaron tener un conocimiento
limitado sobre esta condicion de salud, mientras que el 65% de las encuestadas sefialaron
gque amamantaron a sus hijos desde los 4 a 6 meses, informacion que resulta crucial para
comprender las condiciones de vida de las familias, su patrén de alimentaciony cémo
diversos factores socioambientales pueden influir de manera constante en la aparicién de

los trastornos gastrointestinales.

Tabla 2

Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los padres/representante
legal.

Indicador Opcidn Cantidad Porcentaje
Urbana 15 25%
Lugar de residencia Urbana Marginal 37 62%
Rural 08 13%
0-3 11 18%

¢NUumero de personas que

f L 4 20 34%
habitan la vivienda?

6 0 mas 29 48%

. 1 35 58%
Cgracterlstlca}s ¢Numero de cuartos para 2 12 200/2
sociodemograficas dormir? 30 mas 13 22%
,Qué conoce la madre sobre Mucho 19 32%
¢ diarea? Poco 21 35%
) Nada 20 33%
. . . 4 a 6 meses 39 65%
¢Hasta “ ﬁ?;(?(:)'g’ delactar 7 15 meses| 17 28%

) Nunca 04 7%

NOTA: Elaborado por. Reyna Contreras Nancy Lisbeth

Sin embargo, de acuerdo con la identificacion de los factores de riesgo
socioambientales individuales, familiares y comunitarios asociados a la gastroenteritis
aguda en la poblacion estudiada, en la (Tabla 3) encontramos que el 97% de los

participantes indicaron que obtienen agua de la red publica con un suministro de agua
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directamente dentro de sus viviendas, reportando una calidad del del agua del 90% para
algunos mientras que el 72% sefial6 que no realiza ningn tratamiento al agua que recibe.
En relacion con las instalaciones sanitarias, el 85% tiene inodoro conectado al sistemade
alcantarillado, y el 55% mencion6 que el servicio higiénico se encuentra ubicado junto a
la vivienda. Respecto a la gestion de residuos, el 90% desecha labasura mediante el carro
recolector y el 95% indico que tiene animales en el interior de la casa.

En cuantoa la eliminacion de aguas servidas y residuales, el 82% utiliza el sistema
de alcantarillado. En lo que respectaal tipo de vivienda, el 48% vive en casas construidas
con hormigon. Estos datos adicionales son relevantes para comprender la salubridad en
el hogar y pueden contribuir a desarrollar acciones que mejoren los estilos de vida de las
familias, evitando asi que los nifios sufran enfermedades gastrointestinales debido a
condiciones insalubres.

Tabla 3

Distribucidn de los factores de riesgo socioambientales de los nifios de 0 a 8 afios.

PREGUNTA OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
¢Cudl es la fuente principal de Red publica 58 97%
abastecimiento de agua para su Tanquero 02 3%
hogar? Pozo 00 0%
¢Doénde esta ubicado el Dentro de la ylylenda 58 970%
suministro de agua? Fgera de la v!V|e_nda 02 3%
Pileta comunitaria 00 0%
4Como califica la calidad del Muy buena 02 3%
agua que usted se abastece? Buena 54 90%
Regular 04 7%
o~ . Ninguno 43 2%
¢Como e da rtamiento Al aua 1 pierye 15 27%
) Se le pone cloro 01 1%
4 Qué tipo de servicio higiénico Inodoro con aIcantqriII_ado 51 85%
cuenta su hogar? Inod'oro €ON pozo séptico 09 15%
Letrina 00 0%
¢Donde esta ubicado el servicio Dentro de k'.l Y'V'enda 25 42%
higiénico de su hogar? Junto a la V|\(|e_nda 33 55%
Fuera de lavivienda en el lote de terreno 02 3%
¢Como deshace la basura de su Carrq recolector_ 54 9?)%
hogar? Esquina del k?arrlo 04 7%
Terreno baldio 02 3%
¢Usted tiene animales al interior Si 57 95%
del domicilio? NO 03 5%
;,De qué manera elimina las aguas Alcantarillado 49 82%
?esid?JaIes de su hogar? ’ Pozo séptico 06 10%
' Por tuberia a la calle 05 8%
) i - . Hormigon 29 48%
EE: gju?at:qﬁ?i:f vivienda habita Mixta 18 30%
’ Cafa 13 22%

NOTA: Elaborado por. Reyna Contreras Nancy Lisbeth

También se pudo analizar la relacion entre la contaminacion ambiental y la
incidencia de gastroenteritisaguda en los nifios estudiados, en la cual es evidente, pues

se denota que existe hacinamiento en las viviendas, las madres conocen muy poco sobre
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los problemas gastrointestinales que padecen los nifios, y esto hace que el cuadro clinico
de ellos se agrave y solo acudan al sistema de salud cuando la situacion se ha complicado,
lo que conlleva a que el nifio/a sufra una deshidrate por las continuas deposiciones que
realizan y la frecuencia de los vomitos, lo que al final genera la hospitalizacion del
paciente pediatrico.

Tabla 4

Distribucion de la incidencia de gastroenteritis aguda en nifios/as de 0 a 8 afios.

Puntos 0 1 2 3 Total
Duracion de la diarrea en horas 2 XOO - 16x1=16 27x2=54 15x3=45 16+54+45=115/60 = 1,91
Nimero maximo de deposiciones
diarreicas en 24 horas en el curso de 0 19x1=19 24x2=48 17x3=51 19+48+51=118/60 = 1,96
la enfermedad
Duracién de los vémitos (horas) 0 26x1=26 32x2=64 2x3=6 26+64+6 = 96/60 = 1,60
Numero méaximo de episodios de
vomitos en 24 horas. En el curso de 0 25x1=25 31x2=62 4x2=8 25+62+8 = 95/60 = 1,58
la enfermedad.
Fiebre maxima registrada °C 16 1()0 T 23x1=23 18x2=36 3x3=9 23+36+9 = 68/60=1,13
Visita médica futura 0 0 46x2=92 14x3=42 92+42 =134/60=2,23
Tratamiento 0 34x1=34 26x2=52 0 34452 =86/60 = 1,43

191+196+1,60+ 1,58+

TOTALES 113+2,23+143=1184

NOTA: Elaborado por. Reyna Contreras Nancy Lisbeth
Puntuacion: Leve: 0 — 8; Moderado: 9 — 10; Severo >11

Se realizaron revisiones exhaustivas de las historias clinicas de los nifios, las
cuales se hallaron archivadas en el Departamento de Estadistica del Hospital Basico Dr.
Rafael Serrano Lopez en el cantén La Libertad, durante el periodo del estudio 2023.
Posteriormente, se generd una base de datos utilizando el Score de Gravedad en Nifios
con Gastroenteritis - Escala de Vesikari modificada. Tras un analisis detallado de estos
datos (Tabla 4), se encontraron resultados que indican un puntaje promedio de 11,84, lo
cual clasifica la gravedad de la enfermedad en el nivel de SEVERA (> 11).

Es fundamental destacar que la correlacion entre los contaminantes ambientalesy
la gastroenteritis aguda denota relacion significativa, debido a que esta compleja cadena
de eventos resalta la necesidad urgente de intervenciones que aborden no solo los aspectos
médicos, sino también los factores ambientales y educativos que contribuyen a esta

problematica de salud.
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4.2.  Comprobacion de hipétesis
Para la comprobacién de la hipotesis se utiliza la prueba mediante la aplicacion
de las siguientes variables: los factores de riesgo socioambientales como variable
independiente y gastroenteritis aguda como variable dependiente.
Proceso:
e Establecer la Hipotesis nula:
HO: Los factores de riesgo socioambientales no se asocian a la
gastroenteritis aguda en nifios de 0 a 8 afios que acuden al Hospital Basico

Dr. Rafael Serrano Lépez, La Libertad.

e Establecer la Hipotesis alternativa:
H1: Los factores de riesgo socioambientales si se asocian a la
gastroenteritis aguda en nifios de 0 a 8 afios que acuden al Hospital Basico
Dr. Rafael Serrano Lépez, La Libertad.

Se procede a realizar una tabla con los siguientes datos:
Datos o frecuencias observadas (Fo), frecuencia esperada (Fe) y estadisticoo chi
cuadrado calculado:

Tabla 5

Distribucion de los Factores socioambientales: suministro de agua

Factores Frecuencia Frecuencia Chi-cuadrado
socioambientales observada esperada
Agua de red publica 58 20 72,2
Tanquero 2 20 16,2
Pozo 0 20 20
TOTAL 60 60 108,4

Elaborado: Nancy Lisbeth Reyna Contreras

Para poder obtener el calculo de la Fe (frecuencia esperada) y chi-cuadrado se
toman en consideracion los siguientes pasos:

1. Fe: 1/3 del total de la poblacion estudiada o también conocida como

frecuencia observada: 1/3 (60):20

Fe: 20
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2. Se utiliza la férmula para el estadistico:

e Se calcul6 (O—E) 2/ E para cada par de valores observados y esperados, y
luego se procede a sumar todos los datos obtenidos.

Grado de libertad: Se calcularestando 1 menos el nimero de elementos dentro de
la muestra de datos.
e Férmula para Calculo del Grado de libertad: n—-1=3-1=2
Nivel de significacion a = 0.05 (Probabilidad de error del 5/100)
Chi-cuadrado de las tablas, X2 =5,99 (0 = 0,05 y n=2)
e Realizado los calculos se puede demostrar cual de las dos hipdtesis es
verdadera:

108,4 >>5,99 se comprueba que la Ho es incorrectay se establece que la hipdtesis
alternativa es correcta.

Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se pudo
demostrar que la gastroenteritis aguda es independiente del factor socioambiental. Se
determina también tomar en consideracion este resultado en la propuesta del caso y
validez de la hipétesis propuesta en el temade investigacion. Se llegaa la conclusion que
se acepta la hipotesis alternativa porque el X*2 calculado es mayor que el X2 criticoy
se rechaza la hipdtesis nula.

H1: Los factores de riesgo socioambientales se asocian significativamente a la
gastroenteritis aguda en nifios de 0 a 8 afios que acuden al Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lépez, La Libertad.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se muestra que los factores de riesgo
socioambientales si se encuentran asociados a la gastroenteritis aguda en nifios de 0 a 8
afios que acuden al Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, del cantén La Libertad.
Por lo que se cumple con los pardmetros de comprobacion de la hipétesis, estableciéndose

una significativa relacién entre las variables del estudio.
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5. CONCLUSIONES

Se concluye que existe un alto porcentaje de las familias estudiadas que reside en
zonas urbanas marginales, caracterizadas por un hacinamiento significativo y condiciones
de vivienda precarias, como la presencia de un solo cuarto utilizado como dormitorio.
Ademas, se destaca un conocimiento limitado sobre la diarrea por parte de las madres, lo
que puede afectar la capacidad de reconocimiento y manejo adecuado de la enfermedad

en los nifios.

Ademaés, se identificaron factores especificos relacionados con el suministroy
tratamiento del agua, las instalaciones sanitarias, la gestién de residuos y el tipo de
vivienda, todos los cuales pueden influir en la salubridad del hogar y la salud
gastrointestinal de los nifios. A pesar de que lamayoriade los participantes obtienen agua
de la red publica y cuentan con inodoros conectados al sistema de alcantarillado, un
porcentaje significativo no realiza ningun tratamiento al agua que recibe, lo que podria

aumentar el riesgo de contaminacién y enfermedades gastrointestinales.

En lo que respecta a la relacion entre la contaminacion ambiental y la incidencia
de gastroenteritis en nifios de 0 a 8 afios, se evidencia, que existe hacinamiento en las
viviendas, las madres conocen muy poco sobre los problemas gastrointestinales que
padecen los nifios, y esto hace que el cuadro clinico de ellos se agrave y solo acudan al
sistema de salud cuando la situacion se ha complicado, lo que conlleva a que el nifio/a se
deshidrate por las continuas deposiciones que realizan y la frecuencia de los vomitos, lo

que al final genera la hospitalizacidn del paciente pediétrico.

Este hallazgo enfatiza la importancia que hay entre la calidad del entorno
ambiental y la salud de los nifios, subrayando la necesidad de abordar las condiciones
ambientales como un factor contribuyente significativo para comprender y mitigar la

gravedad de las enfermedades gastrointestinales en la poblacion infantil.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades, personal médico y a los profesionales de
enfermeria del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano LOpez, La Libertad, a implementar
medidas y estrategias educativas, que permitan promover a la poblacion la importancia
de mantener sus hogares limpios y ordenados, conservando las normas de higiene para
mejorar las condiciones de vida de las familias, asi como sus practicas alimenticias. La
minimizacion de estos problemas requiere voluntad y concientizacion, para que tales

acciones beneficien especialmente a los més pequefios.

Una vez identificados los factores de riesgos socioambientales, se sugiere
impulsar iniciativas paraelevar la calidad de vida de los residentes del cantdn La Libertad,
especialmente de aquellos que buscan atencion medica en el Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lopez. Es indispensable que adopten practicas de higiene segura, mejoren las
condiciones de vida y establezcan responsabilidades dentro del nucleo familiar. El
cumplimiento efectivo contribuird a proporcionar seguridad y bienestar a todos los

miembros de la familia, especialmente a los nifios.

Por su parte, la posibilidad de contraer gastroenteritis esta relacionada con la falta
de higiene en los hogares, vinculada a factores ambientales presentes en el entorno. No
obstante, estos riesgos pueden ser mitigados a través de practicas cotidianas que
promuevan la limpiezay el cuidado de la salud. La combinacion de una buena higiene,
practicas alimenticias saludables y la atencion oportuna contribuiré significativamente a

reducir los riesgos gastrointestinales y mejorar el bienestar general de los nifios.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Permiso de la institucion.




Anexo: 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy egresada de la UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA
ELENA de la CARRERA DE ENFERMERIA que estoy llevando a cabo una
investigacion de “FACTORES DE RIESGO SOCIOAMBIENTALES ASOCIADOS A
LA GASTROENTERITIS AGUDA EN NINOS DE 0 A 8 ANOS. HOSPITAL BASICO
DR. RAFAEL SERRANO LOPEZ. LA LIBERTAD, 2023.

Este estudio proporcionard informacion que permitird determinar los
conocimientos, que tienen las madres de familia que acuden a este Centro de Salud y asi
afianzar los conocimientos que tienen sobre los Factores de riegos socioambientales
asociados a la gastroenteritis aguda en nifios de 0 a 5 afios, por lo cual solicitamos su
valiosa participacion. Si acepta ser participe de este estudio se le haran varias preguntas
que debe responder con toda sinceridad.

Toda la informacidn que proporcione seré confidencial y solo podra ser conocido
por las personas que estan inmersos en este estudio, su identidad no sera revelada en las
publicaciones de los resultados. Una vez explicado el objetivo del estudio y responder a
sus inquietudes y preguntas, le solicito llenar la siguiente informacion.

Y 0. i con cédula de identidad
..................................... He sido informado sobre el proposito del estudio y la
importancia del mismo, libre y voluntariamente, sin ninguna presion acepto participar en
este estudio y estoy de acuerdo con la informacién que he recibido. Reconozco que la
informacion que proporcione sera estrictamente confidencial y no sera utilizado para
ningn otro propdsito, ademas tengo derecho a negar la participacion o retirarme del
estudio en el momento que considere necesario, sin que esto perjudique mi trabajo o la
atencién de mi salud.

Firma de respaldo
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos (Encuesta)

TITULO: Factores de riesgo socioambientales asociados a la gastroenteritis agudaen nifios de 0 a 8 afios.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lépez. La Libertad, 2023

Objetivo: Determinar los factores de riesgo socioambientales asociados a la gastroenteritis aguda en nifios

de 0 a 8 afios. Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lépez. La Libertad, 2023.

Lugar de residencia: Urbana: __ Marginal: ___ Rural:

1.- ¢NUmero de personas que habitan la vivienda?

0-3 4 6 a mas
2.- ¢ NUmero de cuartos para dormir?
1 2 3 0 mas
3.- ¢ Qué conoce la madre sobre diarrea?
Mucho Poco Nada
4.- ¢Hasta qué edad dio de lactar al nifio(a)?
4 a 6 meses 7 a 12 meses| Nunca
ENCUESTA
N° PREGUNTA OPCION
. . . Red publica
1 ¢ Cudl es la fuente principal de abastecimiento de Taanl)Jero
r hogar?
agua para su hoga Poz0
Dentro de la vivienda
2 ;Dénde esta ubicado el suministro de agua? Fuera de la vivienda
Pileta comunitaria
3 ¢Cémo califica la calidad del agua que usted se lé/lljjeynguena
abastece?
Regular
. . Ninguno
4 ¢Cbémo le da tratamiento al agua antes de Se IZ hierve
consumirla?
Se le pone cloro
Inodoro con alcantarillado
5 ¢ Qué tipo de servicio higiénico cuenta su hogar? Inodoro con pozo séptico
Letrina
6 ¢Dénde esta ubicado el servicio higiénico de su JDuenr][gc; ?ae \Il?v\;é\rl]'ggda
hogar? —
Fuera de la vivienda en el lote de terreno
Carro recolector
7 ¢ Como deshace la basura de su hogar? Esquina del barrio
Terreno baldio
8 ¢Usted tiene animales al interior del domicilio? ﬁllo
) . . Alcantarillado
9 ¢De qué manera elimina las aguas residuales de su P0z0 séptico
hogar? -
Por tuberia a la calle
Hormigon
10 | ¢En qué tipo de vivienda habita con su familia? Mixta
Cafa

NOTA: Este documento fue validado en la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, de la autoriade
Limones Perero Gianella y Moreira Bazan Mirella, con el tema de tesis: Factores de riesgos
medioambientales que influyen en la gastroenteritis en nifios menores de 5 afios. Hospital General Ledn
Becerra Camacho, Milagro. Guayas 2019.
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Escala de Vesikari

Score de Gravedad en Nifos con Gastroenteritis - Escala de Vesikari modificada

Puntos 0 1 2 3
Duracion de la diarrea en horas 0 1-96 96 — 120 >121
Namero maximo de deposiciones
diarreicas en 24 horas en el curso de la 0 1-3 4-5 >6
enfermedad
Duracién de los vémitos (horas) 0 1-24 35-48 >49
Namero maximo de episodios de
vomitos en 24 horas. En el curso de la 0 1 2-5 >5
enfermedad.
Fiebre maxima registrada °C <37 37,1-384 38,5-389 >39
Visita médica futura 0 - Atgncu?n Emergencias

primaria

Tratamiento Ninguna Hidr;\t{olcién Hospitalizacion )

Modified Vesikari Score in Children with Gastroenteritis. Schnadower et al. 2013

Puntuacion: Leve: 0 —8

Moderado: 9 — 10

Severo >11

NOTA: Este documento fue validado en la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, de la autoriade
Palma Suarez Kevin David, el cual fue aplicado en el contexto nacional con el tema de tesis: Factores de
riesgo que inciden en la gastroenteritis en nifios de 0 a 5 afios. Centro de Salud Bastion Popular Tipo C.

2022
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Anexo 4. Tablas y graficos estadisticos.
Tabla 2.
Caracteristicas sociodemograficas

Indicador Opcidn Cantidad Porcentaje
Urbana 15 25%
Lugar de residencia Urbana Marginal 37 62%
Rural 08 13%
;,NUumero de personas que 0-3 1 18%
‘ habitan la vivienda? 4 20 34%
) 6 0 mas 29 48%
0,
Caracteristicas ¢NUumero de cuartos para ; :1*23 230;2
sociodemogréficas dormir? 30mas 13 220
P Mucho 19 32%
;Qué conc&(i:;rlrzan;adre sobre Poco 21 35%
) Nada 20 33%
) . . 4 a 6 meses 39 65%
¢Hasta que ﬁ?;g(ad)',? delactar 7515 meses| 17 28%
) Nunca 04 7%
Fuente: Elaboracidn propia.

Gréfico 2.

Caracteristicas sociodemograficas

65%

URBANA URBANA RURAL 2 30MAS | MUCHO  POCO NADA 4A6 7TA12  NUNCA
MARGINAL MESES  MESES|

LUGAR DE RESIDENCIA | ;NUMERO DE PERSONAS QUE | ;NUMERO DE CUARTOS PARA | ;QUE CONOCE LAMADRE | ¢HASTA QUE EDAD DIO DE
HABITAN LA VIVIENDA? DORMIR? SOBRE DIARREA? LACTAR AL NINO(A)?

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis: De acuerdo con los resultados obtenidos, el analisis revela que el 62%
de los participantes reside en zonas urbanas marginales con un notable hacinamiento,
siendo el 48% de las viviendas habitadas por 6 0 méas personas, y el 58% con un solo
cuarto utilizado como dormitorio. Respecto al conocimiento sobre la diarrea, el 35% de
las madres reportaron tener un entendimiento limitado, mientras que el 65% practicaron
la lactancia materna durante los primeros 4 a 6 meses. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de abordar las condiciones de vida precariasy promover la educacion sobre la
salud gastrointestinal en estas comunidades para mitigar los trastornos gastrointestinales

en nifos.
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Tabla 3.

Factores de riesgo socioambientales

HORMIGON

¢EN QUE TIPO DE
VIVIENDA HABITA
CON SU FAMILIA?

PREGUNTA OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
¢;Cudles la fuente principal de Red publica 58 97%
abastecimiento de agua para su Tanquero 02 3%
hogar? Pozo 00 0%
4 PR o Dentro de la vivienda 58 97%
;DS:'?e estd ubicado el suministro de Fuera de la vivienda 02 3%
guar Pileta comunitaria 00 0%

. . . Muy buena 02 3%
¢Como califica la calidad del agua Bue);a 52 90&)

ue usted se abastece?

q Regular 04 7%
s . Ninguno 43 2%
Lok TS0 s I
) Se le pone cloro 01 1%
,Qué tipo de servicio higiénico Inodoro con alcantarillado 51 85%
éuenta Zu hogar? 9 Inodoro con pozo séptico 09 15%
) Letrina 00 0%
A . . Dentro de la vivienda 25 42%
¢Donde esta ubicado el servicio — 5
higiénico de su hogar? Junto a la vivienda 33 55%
' Fuera de la vivienda en el lote de terreno 02 3%

. Carro recolector 54 90%
¢Como deshace la basura de su - - o
hogar? Esquina del barrio 04 7%

Terreno baldio 02 3%
¢Usted tiene animales al interior del Sl 57 95%
domicilio? NO 03 5%
D . limina | Alcantarillado 49 82%
T
) Por tuberia a la calle 05 8%
) o . . Hormigén 29 48%
;Er;aqr:]lﬁiggo de vivienda habita con Mixta 18 30%
) Cafia 13 22%
Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico 3
Factores de riesgo socioambientales
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(CUAL ES LA ¢DONDE ESTA ¢{COMO CALIFICA (COMO LE DA (QUETIPO DE ¢DONDE ESTA ¢{COMO DESHACE ¢(USTED ¢DE Q UE MANERA
FUENTE PRINCIPAL UBICADO EL LA CALIDAD DEL | TRATAMIENTO AL SERVICIO UBICADO EL LA BASURA DE sU TIENE ELIMINA LAS
DE SUMINISTRO DE § AGUA QUEUSTED | AGUA ANTES DE HIGIENICO SERVICIO HOGAR? ANIMALES AGUAS
ABASTECIMIENTO AGUA? SE ABASTECE? CONSUMIRLA? CUENTA sU HIGIENICO DE SU AL RESIDUALES DE SU
DE AGUA PARA SU HOGAR? HOGAR? INTERIOR HOGAR?
HOGAR? DEL
DOMICILIO?|

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis: Los factores socioambientales revela que la mayoria de los participantes

(97%) obtienen agua de la red publica, con el 90% reportando una calidad aceptable,
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aunque el 72% no trata el agua. En cuanto a las instalaciones sanitarias, el 85% tiene
inodoro conectado al alcantarillado, y el 55% cuenta con servicio higiénico junto a la
vivienda. Respecto a la gestion de residuos, el 90% utiliza el carro recolector, y el 95%
tiene animales en casa. En relacion con la eliminacion de aguas servidas, el 82% utiliza
el sistema de alcantarillado, y el 48% vive en casas de hormigon. Estos datos son
relevantes para comprender la salubridad en el hogar y mejorar los estilos de vida,

previniendo enfermedades gastrointestinales en los nifios.
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Anexo 5: Evidencias fotogréficas.

Imagenl: Entrega de la solicitud a la Dra. Maria Velastegui Mendoza, Directora del Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lopez, para la autorizacion de la realizacion del trabajo investigativo en este establecimiento de salud.

Imagen 2 y 3: Aplicacién de los instrumentos de investigacion a los
padres/representantes de los Pacientes pediatricos hospitalizados
considerados en el estudio.
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Anexo 5: Reporte del sistema plagio (COMPILATIO).

& Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena Biblioteca General
CERTIFICADO ANTIFLAGIO
Cabnchie, 3T diciemhre del 2003
001-TUTORA (YDA) D03

En calidad de tutor del trabajo de ttulacdn denominado FACTURES DE RIESC
SOCIOAMBIENTALES ASOULADDS A LA GASTROEMTERITIE AGLIMA EN
HIRIOE DE 0.4 8 ARDS HUBFITAL BASIOD DR RAFAEL SERRAMD LOPEZ. LA
LIBERTALN, 2023 elaborado por REYMA OONTREERAS MANCY LISEETH
eshadiante de la Carrera de Enfermeria. Famaltad de Clencas Sociales v de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peniesula de Santa Elena, previo a la
ohbencidn del ttule de Licenciada en Enfermeeria, me permite declarar guee ana ves
analizado en ¢l sistema antiplago COMPILATIO, iego de haber cumplide kos
requerimientns exdgidos de valorackdn, © presente trabajo de bhalacdén se
enteentra oon el 1% de la valorackin permitida, per oesiguients, se procede a
emitir el presente informes,

Aaljurto repsorte de stmilinsd.

Atentamente,

Via La Libertad - Santa Elena

Q2TELTI0 ext. 136
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