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RESUMEN

Las enfermedades diarreicas (EDA) es un problema de salud publica a nivel
mundial, considerada la segunda causa de mortalidad infantil, influyendo asi los factores
de riesgo, situacion que se pudo evidenciar en el area de Emergencia en Triage del Centro
de Salud Materno Infantil Tipo C Bastion Popular en los nifios menores de 5 afios, debido
a la afluencia de casos. Objetivo General: Determinar la relacion de los factores de riesgo
socioculturales con las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios en el Centro
de Salud Materno Infantil Tipo C Bastion Popular, 2022. Disefio metodologico: se baso
en un estudio cuantitativo, de un modelo no experimental, de tipo transversal
correlacional-causal, en funcion del método deductivo. Para llevar a cabo este trabajo de
investigacion se tom6 una poblacion de 32 nifios menores de 5 afios con enfermedad
diarreica, atendidos en el Centro. Empleando la técnica de observacion y el instrumento
Cuestionario de los Determinantes Socioculturales de las EDA, que permite valor las
caracteristicas sociodemograficas, el factor de riesgo social y cultural relacionados al
problema de estudio. Dentro de los factores de riesgo social que se relaciona mas con las
enfermedades diarreicas, el 87,5% de los padres no cuenta con trabajo y salario fijo y el
84,4% indica que la constitucion familiar del nifio estd conformada por la mama o en
ciertos casos el papa. De acuerdo, al factor de riesgo cultural que se relaciona mas con la
EDA, el 87,5% tienen por costumbre darle alimentacion de vendedor ambulatorio y
87,5% tiene por costumbre no lavarle las manos al nifio antes de comer. Conclusion: En
efecto, los factores de riesgo socioculturales como: cuenta con trabajo y salario fijo,
constitucion familiar, costumbres en relacion a la alimentacion del menor y habitos de

higiene aplicados en el sujeto de estudio.

Palabras Claves: Enfermedades Diarreicas, factor de riesgo, social, cultural.



ABSTRACT

Diarrheal diseases (EDA) is a public health problem worldwide, considered the
second cause of infant mortality, thus influencing risk factors, a situation that could be
evidenced in the Emergency Triage area of the Maternal and Child Health Center Type
C Bastion Popular in children under 5 years of age, due to the influx of cases. General
Objective: To determine the relationship of socio-cultural risk factors with diarrheal
diseases in children under 5 years of age at the Maternal and Child Health Center Type C
Bastion Popular, 2022. Methodological design: it was based on a quantitative study, of a
model not experimental, cross-correlational-causal type, based on the deductive method.
To carry out this research work, a population of 32 children under 5 years of age with
diarrheal disease, treated at the Center, was taken. Using the observation technique and
the EDA Sociocultural Determinants Questionnaire instruments, which allows the
sociodemographic characteristics, the social and cultural risk factor related to the study
problem to be valued. Within the social risk factors that are more related to diarrheal
diseases, 87.5% of the parents do not have a job and a fixed salary and 84.4% indicate
that the family constitution of the child is made up of the mother or in certain cases the
father. According to the cultural risk factor that is most related to ADD, 87.5% are in the
habit of giving food from an outpatient vendor and 87.5% are in the habit of not washing
the child's hands before eating. Conclusion: Indeed, the sociocultural risk factors such as
having a job and a fixed salary, family constitution, customs in relation to the child's diet

and hygiene habits applied to the study subject.

Keywords: Diarrheal Diseases, risk factor, social, cultur
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas, es una patologia que afecta a paises desarrollados y
principalmente a los en via de desarrollo debido a que las condiciones de sanidad no son
las adecuadas para asegurar la salud, por ende su incidencia en morbilidad y mortalidad
proporciona una problematica en salud publica; otorgando la intervencion de
Organizaciones Mundiales de diferente indole con el objetivo de disminuir repercusion e

inclusive determinar factores de riesgos relacionados.

Este problema invade a personas de todas las edades, los mas vulnerables son los
nifios menores de 5 afios. Segin la Organizacion Mundial de la Salud, menciona que
“Ocupa el segundo lugar a nivel internacional y es responsable de las cifras elevadas de

muertes, de los nifios menores de 5 afios” (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

Es por ello que dicha investigacion va direccionada a los nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud Materno Infantil Tipo C Bastiéon Popular, en especial a los que
padecen enfermedades diarreicas, para determinar factores de riesgos que se relacionen.
La cual nace con la interrogante investigativa ;Cuales son los factores de riesgo
socioculturales relacionados con las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios

en el Centro de Salud Materno Infantil Tipo C Bastion Popular, 20227

Por ende, se plante6 como objetivo principal determinar la relacion de los factores
de riesgo socioculturales con las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios en
el Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, de igual forma dentro de los objetivos
especificos se encuentran identificar los factores de riesgo social relacionado con las
enfermedades diarreicas, también identificar los factores de riesgo cultural relacionado
con la patologia, de igual importancia determinar las principales caracteristicas

sociodemograficas que se relacionan con esta problematica.

Para realizar esta investigacion se tomo6 como referencia a estudios realizados en
paises como San Salvador, Pert y Ecuador, siendo estos, referentes a que se puede
padecer enfermedades diarreicas en cualquier pais, por otra parte, este estudio permitira
conocer el comportamiento de las enfermedades diarreicas, de manera que se conocera
sus generalidades, causas, consecuencias, prevencion y tratamiento, asi como también la

relacion de los factores de riesgo socioculturales con dicha problematica.



Basandose a la tedrica enfermera, se apoyo en la teoria de Roper, Logan y Tierney,
quienes refiere que "Hay factores que influyen en el conocimiento, actitudes y conducta
del individuo: como son los bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales, ambientales y

politico-econdémicos" Sefiala (Sanchez, 2019)

Dentro del aspecto legal, este estudio se apoyo en la Constitucion de la Republica
del Ecuador como ente rector, en el Codigo de la Nifiez y de la Adolescencia y Plan de

Creacion de Oportunidades 2021-2025 de Ecuador.

Por otra parte, el disefio metodologico empleado no experimental, estudio
transversal de tipo correlacional, aplicando el método deductivo con enfoque cuantitativo.
Con respecto a la poblacion, se contdé con 32 nifios menores de 5 afios del area de
Emergencia atendidos en Triage, utilizando como muestra al 100% de la poblacion, a las
cuales se les aplicod el Instrumento para la recoleccion de datos de las Determinantes
Socioculturales de las EDA, el mismo que valora los indicadores del objetivo. Como
resultado se obtuvo porcentajes significativos con relacion al factor de riesgo social y
cultural, concluyendo de tal forma que existe relacion de los factores de riesgos
socioculturales en las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios en el Centro

de Salud Materno Infantil Tipo C Bastion Popular.



CAPITULO I
1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

Por tanto (Herrera, y otros, 2017) comenta que para La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) un factor de riesgo es “algun elemento, atributo, propiedad, cualidad o
exposicion de la persona, que incrementa su posibilidad de padecer un trastorno, patologia
o dafno”. Existen varios factores a los que se les atribuye una gran influencia en la salud;

incidencia progresiva y que son una causa importante de mortalidad en el mundo.

Con relacion al aspecto sociocultural compuesto por dos palabras social y cultural;
donde el factor de riesgo social hace referencia “a la posibilidad de que una persona sufra
un dafio que tiene su origen en una causa social”, indica (Pérez J. , 2021). Por otra parte,
el riesgo cultural “es la posibilidad de que se produzca una percepcion equivocada de la
realidad y del funcionamiento de una sociedad distinta a la nuestra”, segiin (Hernandez,
2016). Ese riesgo se incrementa en la medida en que utilicemos los esquemas de valores
y creencias de nuestra propia cultura, bien sea porque nos consideremos superiores o
porque no tengamos la suficiente sensibilidad cultural como para apreciar las diferencias

con nuestra propia cultura.

Segun (Dominguez & Bravo, 2019) menciona que Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) “define a la diarrea como la deposicion que se realiza 3 o
mas veces (o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o
liquidas”. Enfermedad diarreica aguda (EDA), esta patologia es infecciosa producida por
virus, bacterias, hongos o parasitos, puede “ocurrir a cualquier edad de la vida, pero son
los lactantes y nifios menores de cinco afios los mas predispuestos a desarrollarla y a
presentar complicaciones como sepsis, deshidratacion y muerte”, refiere (Florez, y otros,

2015).
Se estima que en 2019 murieron 5,2 millones de nifios menores de cinco afios, en
su mayoria por causas evitables y tratables. Las defunciones de nifios de 1 a 11
meses de edad representaron 1,5 millones de esas muertes, mientras que las de
nifios de 1 a 4 afios de edad ascendieron a 1,3 millones. Las restantes 2,4 millones
de defunciones fueron de recién nacidos (menos de 28 dias); (Organizacion

Mundial de la Salud, 2020)



Y siendo el 88% de estas defunciones por diarrea atribuibles a la mala calidad del
agua, el saneamiento inadecuado y la higiene deficiente; a su vez, este problema de salud

publica es prevenible o tratable mediante intervenciones sencillas y asequibles.

(Becerra & Pinedo, 2018) Estadisticas refleja que en el Continente Africano,
Continente Asiatico y Latinoamérica anualmente fallecen un estimo de millones
de nifios por esta patologia e incidencia de casos cada dia. India es considerado
uno de los paises mas habitado del mundo, ocupando el segundo lugar, el Banco
Mundial afirma que mas del 20% de mortalidad relacionado con las patologias
infecto-contagiosas son transmitidas por fuentes insalubres y miles de individuos,
especialmente menores de 5 afios, contraen diarrea al consumir aguas no saludable
para su organismo es decir que no cumplen con normas sanitarias. La Asociacion
Americana Médica (AMA), menciona que en los Estados Unidos, existen
millones de casos de diarreas en nifios cada afio; se reflejo una periodicidad de
miles de casos con enfermedad diarreica en los infantes, con aproximadamente
mas de 400 defunciones anuales, constituyéndose la etiologia con mas afluencia
de mortalidad prevenible. (p. 3,4)
Segun “el estudio de la carga global de las enfermedades, la tasa de mortalidad
por enfermedad diarreica en Latinoamérica y el Caribe es de 19,3 por cada 100.000

individuos, una cifra inferior al promedio mundial de 74,3 por cada 100.000 personas”

(Jaimes, 2019).
(Becerra & Pinedo, 2018) En referencia al periodo 2007— 2010 en el Pert la
diarrea en nifios menores de 3 afnos de edad se han aumentado en 1.5%, es decir
que en el afio 2007 existio un 17,4% y en el afio 2010 se produjo 18,9; por

territorio indigena, en el bosque es donde se encuentra la mayoria de episodios

diarreicos. (p. 4)



En Ecuador, en los ultimos afos las enfermedades diarreicas agudas se han
convertido en una de las “principales causas de morbilidad y mortalidad infantil. La
prevalencia de enfermedades diarreicas en nifios menores de cinco aflos se concentra
mayormente en las zonas rurales de la Sierra y la Amazonia, va del 30 % a mas del 50
%” (Orellana & Merchan, 2017). Por ende, “El Instituto Nacional de Estadistica y Censos
del Ecuador (INEC) 2014, las enfermedades diarreicas en la poblacion infantil ocuparon
el séptimo lugar dentro de las primeras causas de morbilidad, mostrando una frecuencia,

3627 como valor” (Chango & Susana, 2017).

Actualmente, las EDA representan la segunda causa de defunciones en menores
de cinco afios en el territorio ecuatoriano, alejandose del primer lugar por las
enfermedades respiratorias, especialmente por las neumonias. Una de las causas de la
diarrea es la deshidratacion que conducen a casos clinicos progresivos de desnutricion, lo

que permite que se eleve la morbi-mortalidad, especialmente en los infantes.

En Ecuador, segun “datos de la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica,
en el afio 2017 se registraron 590.523 casos y a nivel provincial, en Azuay se reconocieron

4.019 casos de enfermedades diarreicas en el afio 2016”. (Dominguez & Bravo, 2019).
Por otra parte, (Arana, 2018) realizo un estudio en el Hospital Liborio Panchana
Sotomayor de la provincia de Santa Elena, donde se presentaron 120 casos de
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios, siendo los nifios
menores de 1 afio los mas propensos y de sexo mujer. Este proyecto tiene un
enfoque cuantitativo de corte transversal; donde no habra manipulacion de la
variable, ya que es vinculado con otras entidades con el objetivo de disminuir a

afluencia de casos de enfermedad diarreica. (p. 43)

Se considero importante el desarrollo del presente estudio, debido cifras elevadas
de casos a causa de las enfermedades diarreicas agudas, tomando como referencia el
Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, ubicado en provincia del Guayas, Canton
Guayaquil debido a que se presentaron alrededor de 144 casos de enfermedades diarreicas
en nifios menores de 5 afos en el afio 2021, en donde las investigaciones estadisticas
muestran que los casos enfermedades diarreicas se origina por factores de riesgo

socioculturales: grado de instruccion, obtencion de agua, distribucion de la vivienda,

5



personas que viven en la vivienda, presencia de animales domésticos; creencias sobre la
enfermedad y costumbres en el tratamiento de las EDA, por ende se constituye el principal
factor de riesgo, ocasionando emergencias permanentes en el establecimiento de salud.

Mediante la revision del cuestionario, se ha podido rectificar que existe la problematica.

Basado en los datos epidemiolédgicos presentados anteriormente y las estadisticas
mundiales y nacionales, es que surge diversas interrogantes referentes a la relacion de los
factores de riesgos socioculturales y las enfermedades diarreicas, considerando que pese
a las campafas educativas y de sensibilizacion a la poblacion, este sigue siendo un
problema prevalente en la infancia que trae consecuencias negativas en la salud del menor
de 5 afios; considerando que, es una de las causas que influyen en que exista retraso en el
crecimiento y desarrollo del nifio que la padece con frecuencia, asi como el aumento de
la mortalidad en este grupo etario, ademas que se considera un factor que afecta al entorno
familiar desde la dimensién econémica, golpeando ain mucho mas su ya afectada

economia.

1.2 Formulacion del problema
(Cuales son los factores de riesgo socioculturales relacionados con las

enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Materno

Infantil Tipo C Bastion Popular, 20227



2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Determinar la relacion de los factores de riesgo socioculturales con las
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud

Materno Infantil Tipo C Bastion Popular, 2022

2.2 Objetivo Especifico
- Identificar los factores de riesgos sociales en las enfermedades diarreicas
en nifios menores de 5 afios.
- Identificar los factores de riesgos culturales en las enfermedades diarreicas
en nifios menores de 5 afios.
- Determinar las principales caracteristicas sociodemograficas que se

relacionan con las enfermedades diarreicas en la poblacion de estudio.



3. Justificacion

Las enfermedades diarreicas, es uno de los principales motivos en la
atencion médica pediatrica, esta problematica es la segunda mayor causa de
muerte de nifios menores de cinco afios. La razdn por la que se ejecutara el trabajo
de investigacion se debe a que es un tema significativo y trascendental, de la
misma manera durante el desarrollo se completaran vacios de conocimientos y
generar nuevos saberes a través de la adquisicion de informacion de forma
extensa.

El proposito de esta investigacion es determinar los factores de riesgo
socioculturales que se relacionan con las enfermedades diarreicas en los nifios
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Tipo C Bastion Popular, con la
finalidad de que sea usada de relevancia social, para muchos campos de la salud,
por ende, los resultados de esta investigacion si podran generalizarse, con el
proposito de aportar a futuros saberes tanto sociales, instituciones educativas y a
nivel profesional.

De esta manera, la investigacion contribuird a crear nuevos métodos y
disefios, relacionados con los factores de riesgos socioculturales, con base en
estudios de articulos cientificos ya analizados posteriormente, de este modo ayuda
a los profesionales de salud publica que estan destinados a brindar asistencia a los
pediatricos y sus respetivas familias sobre las consecuencias que pueden causar
las enfermedades diarreicas.

Es necesario profundizar en el tema, porque contribuird para que los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena conozcan los factores de riesgo socioculturales relacionados con las

enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios.



CAPITULO II
2. Marco Teorico

2.1 Fundamentacion Referencial

En San Salvador, Guerrero et al., (2017) realizaron un estudio, analizando “Perfil
epidemiologico de la Enfermedad Diarreica Aguda y Factores asociados, en nifios de 1 a
5 afios de edad que consulten en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del primer
nivel (UCSF 1), 2017”. La incdégnita problematica seria ;Cual es el comportamiento
epidemiologico de la enfermedad diarreica aguda y los factores asociados
(socioeconomicos, ambientales y nivel educativo), en los nifios de 1 a 5 afios de edad?; la
investigacion tenia como objetivo determinar el comportamiento epidemiologico de la

enfermedad diarreica aguda y factores asociados.

Tipo de estudio descriptivo de corte transversal, desarrollado en una muestra de
61 casos de EDA. El instrumento utilizado fue tipo encuesta: “Diarreas y sus posibles
causas”, revision de expedientes clinicos y resultados de examenes, revision de datos de
los reportes Epidemiologicos semanales; verificados en el sistema basico de salud integral
(SIBASI) de La Libertad. Los resultados obtenidos de este estudio, “siendo mas
especificos, la mayoria de los encuestados refieren lavarse las manos antes de comer,
aunque hay una quinta parte de los mismos que prefiere no hacerlo y es dentro de este
grupo en donde se encuentra el factor de riesgo para padecer de estas enfermedades” (pag.

883).

Para concluir, el analisis de esta investigacion se evidencia que se observa una
incidencia significativa de casos de diarrea entre los meses de enero a junio del afio de

estudio.

Por otra parte, Sanchez, J (2019), efectud un estudio en la Republica de Peru para
conocer los “Determinantes Socioculturales de las Enfermedades Diarreicas Agudas en
nifios menores de cinco afios del Centro de Salud (C.S) El Bosque La Victoria”. La
problematica ;Cuales son las determinantes socioculturales de las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios?, fue un estudio cuyo objetivo planteaba
precisar las determinantes socioculturales de las enfermedades diarreicas agudas en nifios

menores de 5 afos.

Se disefid un estudio descriptivo correlacional, no experimental, de corte

transversal, de tipo cuantitativo, y con una muestra de 81 madres, con hijos menores a 5
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afios. El instrumento utilizado se construy6 a partir un cuestionario de recoleccion de
datos de las determinantes Socioculturales de las EDA. El resultado “indic6 que el 66.3%
no usa gotas de lejia para lavar las verduras; solo el 51.8% consume agua hervida o
clorada, asi mismo encontré que el 49.4% de nifios tuvieron 2 episodios de EDA” (p. 45).
Para concluir, el analisis de esta investigacion se evidencia que los determinantes
culturales de mayor significado presentes en la poblacion son lactancia materna exclusiva

hasta los 3 meses de edad

Por consiguiente, Evangelista, B (2019) disefi6 un estudio investigativo en Pert,
donde analizaron “los factores de riesgo asociados a la enfermedad diarreica aguda en
nifias y nifilos menores de 5 afios en el Peri — Sub. Analisis Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2017”. Cuyo objetivo propuesto fue determinar los factores de
riesgo asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifias y nifios menores de 5 afios en

la ENDES 2017.

El trabajo tenia como metodologia ser un tipo de investigacion Observacional,
Analitico, Retrospectivo. La poblaciéon y muestra son los registros de las encuestas
demograficas del presente afio. Aplicando el instrumento de encuesta demografica y de

salud familiar.

Dando como resultado de edad que los nifios menores de 11 meses tienen 2.240
mas probabilidad de padecer diarrea, los nifilos menores de 5 afos, el tener sexo hombre
tiene 1.214 brinda mas probabilidad de padecer diarrea que el tener sexo mujer, los del
area rural tiene mas posibilidad de adquirir la enfermedad que los nifios del area urbana.

(Evangelista, 2019)

Para finalizar el analisis de esta investigacion se evidencia, los factores de riesgo
encontrados en el estudio, se relacionan con trabajos similares, por tanto, deberian
tomarse en cuenta cuando se le brinda la atencion a pacientes con enfermedad diarreica
aguda, en relacion con la educacion al familiar o encargado del infante, optimar servicio

sanitario o medidas higiénicas nutricionales en la colectividad.

En el pais Ecuador, efectué un estudio Agudelo, G (2019), para analizar

« . . n . N
componentes de riesgo que se vinculan con EDA en nifios menores de cinco afios que
realizan sus consultas en el Centro de Salud La Esperanza, canton Quevedo”. Donde la
problematica era ;Cudles son los factores de riesgo que se relacionan con las

enfermedades diarreicas agudas en los menores de cinco afios? Su objetivo propuesto fue
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determinar los factores de riesgo que se relacionan con las enfermedades diarreicas

agudas (EDA) en los nifios menores de cinco afios.

Se elabord investigacion de tipo descriptivo y prospectivo de corte transversal.
Siendo el universo de estudio 120 nifios menores a 5 afnos, se tomd una muestra de 60
nifios. El instrumento utilizado fue una encuesta elaborada en el Centro de salud la
Esperanza, dio como resultado, que el porcentaje del “sexo hombre (51,7 %) sobre el sexo
mujer (48,3 %). El 63,4 %, solo le dio de lactar menos de seis meses. El 53,3 % de las

madres no cumplieron con el esquema completo de inmunizacion” (pags. 59, 60).

Para concentrar el analizar, se evidencia que los factores de mayor incidencia son
el lavado de manos, el esquema incompleto de inmunizacion, el bajo nivel educativo de
las madres o responsables del infante, los abastecimientos de agua, la falta de servicios

sanitarios.

En la ciudad de Guayaquil, Ecuador Arana, T (2018) elaboré un estudio sobre los
“factores de riesgo de enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios en el hospital
Liborio Panchana Sotomayor”, se plantearon como objetivo principal determinar los
factores de riesgo de la enfermedad diarreica aguda en niflos de 5 afios el Hospital General

Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2016-2017.

Se realizo un estudio retrospectivo, cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal. Tomando una muestra de 120 pacientes pediatricos menores a 5 afios durante
el periodo determinado. Como instrumento se usdé el Kardex clinico de madres
embarazadas. Y cuadros estadisticos mediante porcentajes y promedios de nifios menores

de 5 aflos enfermos de diarrea aguda.

Dando como resultado un se presenta en las “nifias con un 52% que en los nifios
con un 48%. Indica que el 58% de la zona rural, ya que no poseen todos los servicios
Con 54% de niflos que consumen sus alimentos fuera de casa” por ende, son mas

propensos a estar enfermos de EDA. (pags. 34-38)

Para concluir, el analisis de esta investigacion se evidencia que las principales

fuentes de infeccion son el agua y los alimentos contaminados.
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2.2 Fundamentacion Tedrica
2.2.1 Enfermedades diarreicas
Las enfermedades diarreicas son “afectaciones en el sistema digestivo producido

por diversos microorganismos, cuya inicial sintomatologia son las diarreas™, refiere

(Argentina Unida, 2022).
La definicion de la diarrea se considera aquella deposicion de tres o mas veces en
el dia, es decir, cuando realiza con mayor frecuencia las heces en un mismo dia 'y
su consistencia es suelta o liquidas. La deposicion estructura solida, no es diarrea,
ni tampoco las deposiciones fecales de formacion pastosa por recién nacidos,

segun (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

2.2.2 Fisiopatologia

Explica (Chavez & Vasquez, 2020), sucede cuando la magnitud de agua y
solucion idnica que estan presentes en el colon exagera su capacidad de absorcion,
eliminandose de forma frecuente por las heces. Esto se debe a que en intestino
delgado hay una gran magnitud de secrecion y/o podria ser una disminucion de la
absorcion, o esta relacionado con una infeccion en el colon. Estas modificaciones
son subyacentes a la infeccion del intestino, que es el resultado de la relacion entre

el microorganismo y la mucosa del intestino. (pag. 44)

Ademas, en ciertos casos sucede por invasion de la barrera mucosa por antigenos
insolitos, como agentes o toxico, estas pueden unirse a los receptores del
enterocito y permitir la secrecion en el epitelio, que a su vez dafa al enterocito
dando lugar a la disminucioén en la filtracion de electrolitos, de las hidrolasas del
margen en cepillo y un escape de liquido por medio del epitelio. (Chavez &

Véasquez, 2020, pag. 45)
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Cuando se produce un dafio directo del organismo microcelular del epitelio da
lugar en los contagios por microorganismos de origen viral como Rotavirus, solo
en esta situacion las proteinas virales actuarian como enterotoxina. (Chavez &

Vasquez, 2020, pag. 45)

2.2.3 Causa.
- Infeccion: la diarrea es una sintomatologia de infecciones ocasionadas por
una variedad de agentes como las bacterias, los virus y parasitos, la gran parte de
los casos se debe al agua con heces fecales. Este proceso infeccioso con mayor
frecuencia se debe a la falta agua pura para hidratacion, preparacion y lavado de
alimentos. En los paises bajos existen mas casos de enfermedad diarreica por
rotavirus y Escherichia coli. Por eso, es preciso tener en cuenta causas especificas
de cada zona. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)
Segun Povea, (2019) menciona que “en los ultimos afios, la atencién se ha
centrado en las causas de la diarrea, particularmente las de origen infeccioso, causadas

por parasitos, bacterias (principalmente Escherichia coli, Vibrio cholerae y especies

de Salmonella y Shigella)”
- Malnutricion: La mortalidad de nifios por diarrea se debe a que no
adquieren los alimentos necesarios que contengan las proteinas adecuadas acordes
a su edad, por eso los hace mas susceptibles a la patologia. El estado nutricional
se ve afectando en cada episodio que se produce en el infante. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017)

- Fuente de agua: “el agua contaminada con deposiciones fecales, por
ejemplo, aguas de resina, pozo sépticas, con aquellas consideradas las mas
perjudiciales. Las heces fecales de las mascotas o animales que residen en el hogar
contienen agentes que tienen la capacidad de producir esta problematica”,

(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
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- Otras causas: el medio de transmision de las enfermedades diarreicas se
produce de persona a persona, en general en contextos de aseo individual
defectuoso. El almacenado de viveres en circunstancias insalubres, el cuidado y
manejo del agua casera en situaciones de escasez en la seguridad. Los alimentos
como el pescado, cangrejos, pulpo, calamar y marisco de otras indoles pueden ser

extraidos de aguas contaminadas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

2.2.4 Tipos

Hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas, sefiala (Crisoft, 2019):
- Diarrea aguda, que el tiempo de duracion son varias horas o dias, como en
el caso del colera. Es aquel episodio de diarrea que empieza de manera aguda y
tarda menos de 14 dias. Se manifiesta por la presencia de tres o mas deposiciones
liquidas o semiliquidas sin sangre visible, puede acompafiarse de vomito, fiebre,
irritabilidad y disminucion del apetito. La mayoria de las veces este cuadro se
resuelve en menos de 7 dias. Los agentes mas implicados en este tipo de diarrea
son: rotavirus, E. Coli entertoxigénica, Shigella, Campylobacter jejuni y
Cryptosporidium. Es la mas frecuente de todas las clases de diarrea y la mayoria
de los casos son autolimitados, recuperandose en unos pocos dias con la
aplicacion de la terapia de rehidratacion oral, sin el uso de antiespasmodicos,
antidiarreicos ni antibioticos. (Crisoft, 2019)
- La diarrea con sangre aguda, también llamada diarrea disentérica o
disenteria; Corresponde a aquellos casos de diarrea que se acompaiian de sangre
visible en las heces. Se manifiesta ademas por anorexia, pérdida rapida de peso y
dafio de la mucosa intestinal causado por invasion de bacterias. Los agentes mas
comunmente implicados en este tipo de diarreas son: Shigella, Salmonella,

Campylobacter jejuni, E. Coli Enteroinvasora. Aunque se estima que solo el 10%
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de todos los casos de diarrea son disentéricas, su importancia radica en que las
mismas son responsables hasta del 15% de las muertes por esta enfermedad.
(Crisoft, 2019)

- Y la diarrea persistente, que dura 14 dias o mas. Es un episodio diarreico
que se inicia en forma aguda y que se prolonga por 14 dias o mas. Alrededor del
10% de los casos de diarrea aguda se vuelven persistentes. Esta condicion
deteriora el estado nutricional y esta asociada con mayor mortalidad que la diarrea
aguda. Del 35-50% de las muertes por diarrea son debidas a diarrea persistente.
Ocurre en nifios malnutridos y por si misma es una importante causa de
malnutricion. La muerte se produce como consecuencia de un deterioro
nutricional progresivo, estados prolongados de deshidratacion, desequilibrio

electrolitico y sepsis. (Crisoft, 2019)

2.2.5 Diagnostico

Para realizar el diagnostico de diarrea, se necesita efectuar una anamnesis
exhaustiva y anular, si fue ocasionado por algin microorganismo, una
complicacion funcional del organismo, la administracion de farmacos, no tolerar
alimentos, neoplasias que cursan con las enfermedades diarreicas, o si se debe a
enfermedades subyacentes, como hipertension, diabetes tipo 1 y 2, cirrosis

hepatica y cardialgia

Diarrea con una frecuencia de mas de 1 semana, hipertermia, signos de
deshidratacion, mas de 7 evacuaciones en un dia, dolor estomacal riguroso.
Normalmente, no se obtiene las medidas antropométricas como el peso, se efectua
un valor de acuerdo a escalas que contienen un vinculado de signos y
sintomatologias, estas no estan validadas por cientificos expertos en el tema, los
mas caracteristicos son: disminucion de turgencia epidérmica, respiracion fuera de
los rangos establecidos acordes a la edad, llenado capilar lento, mucosas secas,

escasez de lagrimas y modificacion a nivel neurologico.
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Anamnesis: Es importante tener una buena relacion con la madre, para
realizar las preguntas pertinentes, teniendo en cuenta el numero, cantidad y
caracteristicas de las deposiciones (si sangre o moco), los vomitos, asi como el
tiempo de evolucion y la presencia de diuresis; ademas de manifestaciones
sistémicas como la presencia de fiebre y dolor abdominal de caracteristicas
colicas. Sin embargo, lo mas relevante es valorar si existe deshidratacion y su
grado, ya que es lo que revela la gravedad, marcando un cambio en el manejo del

paciente.

Exploracion fisica: Luego, al practicar el examen fisico, es esencial
evaluar el estado general del niflo, su estado de conciencia, y muy especialmente,
el grado de deshidratacion, asi como la presencia de manifestaciones que puedan
impartir un caracter especial al cuadro: distension abdominal marcada (medicion
de circunferencia abdominal), disminucion de ruidos intestinales, edema, fiebre

alta.

Es importante pesar al nifio, puesto que asi podra objetivarse si sufrié o no
una pérdida de peso importante durante la diarrea. Este calculo es factible solo si
se conoce el peso previo del nifio, registrado unos pocos dias antes. En todo caso,
el peso al ingreso servira para ser usado como registro de linea base y valorar sus
cambios durante el curso de la enfermedad. Esta orientada a valorar, el relleno
capilar mayor de 2 segundos, la ausencia de lagrimas, sequedad de membranas

mucosas y patron respiratorio anormal.
Pruebas complementarias: Normalmente no son necesarias.

- Gasometria capilar. Indicada ante deshidratacion moderada si hay
discordancia entre la historia relatada y los hallazgos fisicos encontrados; en todos los
casos que precisen rehidratacion intravenosa de entrada y ante la presencia de signos
o sintomas de sospecha de deshidratacion hipernatremia (irritabilidad, temblores,
convulsiones, hipertonia muscular, rigidez nuca).

- Hemograma, bioquimica con funcion renal y gasometria venosa. Se deben
realizar en aquellos pacientes susceptibles de rehidratacion intravenosa (aspecto
toxico o con deshidratacion moderada o severa). - Coprocultivo. Indicado si tiene

aspecto toxico (sospecha de sepsis), indicacion de ingreso, diarrea prolongada (mas
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de 14 dias), deposiciones con sangre y/o moco, paciente inmunocomprometido e
interés epidemiologico.

- Cultivo de parasitos en heces si el paciente ha viajado a areas endémicas.
No es preciso realizarlo de urgencia.

- Deteccion rapida de antigeno de Rotavirus. No indicada en la mayoria de
los pacientes, salvo que, por la edad, patologia de base o indicacion de ingreso, vaya

a cambiar la actitud.

2.2.6 Complicaciones

La diarrea su sintomatologia se debe a infeccion en el sistema digestivo, que
puede tener un origen por diversos microorganismos como bacterias, virus y
parasitos. Este tipo de infeccion se transmite cotidianamente por provisiones o
agua insalubre, o por consiguiente deficiencia en las condiciones higiénicas de
aseo, alimentacion, elijacion de los desechos; sefiala (Organizacion Mundial de la

Salud, 2017) las complicaciones mas frecuentes:

- Deshidratacion: La secuela mas complicada y perjudicial de las diarreas
es la deshidratacion. Este es el resultado de la disminucion de agua y electrolitos
en las deposiciones de consistencia liquida, las arcadas y vomitos, la sudoracion
excesiva, aumento de la eliminacion de la orina y la respiracion. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017)

- Desnutricion: Las diarreas causa las pérdidas espontaneas de nutrientes y
vitaminas que el cuerpo necesita para realizar las actividades, disminucion del
agua y electrolitos en el organismo. En consecuente, se complica mas debido al
ayuno que le imponen al infante, sea por las costumbres y creencias culturales,
prescripcion del médico que demanda un ciclo de ayuno de 48 horas. Y se enlaza
a que el peso perdido con frecuencia no logra y por consecuente genera
desnutricion infantil. (Taica, 2019)
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- Convulsiones: “Cuando al nifio se le administra composicion hipotdnica,
alimentacion rica en potasio cuando esta presentando la sintomatologia o después del
mismo”; indica (Becerra & Pinedo, 2018).

- Hiperhidratacion: “Da lugar al signo de edema generalizado, edema a
nivel pulmonar, problemas cardiovasculares, trastorno neurologicos y trastornos
nutricionales”; comenta (Becerra & Pinedo, 2018).

- Insuficiencia renal aguda: “Si el paciente se le ha administrado liquido
de forma enteral o parenteral y aun asi no logra miccionar existe sospecha de

insuficiencia en el rindn”; resalta (Becerra & Pinedo, 2018).

2.2.7 Prevencion

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2017) entre las técnicas estratégicas
para la prevencion de EDA se toma en consideracion los siguientes puntos:
adquirir agua saludable en los alimentos e hidratacion; usar servicios sanitarios en
condiciones optimas; correcta desinfeccion de manos con jabon; promover que el
nifio mantenga lactancia materna exclusivamente en el periodo de sus primeros
seis meses de edad; aseo personal y alimentaria Optimo; la formacion sobre
medidas del cuidado de la salud y conocimiento en los métodos de transmision

infecciosa; y la inmunizacion contra rotavirus, aplicando las 2 dosis.

2.2.8 Tratamiento.

Las estrategias sobresalientes para el tratamiento de las enfermedades diarreicas

se mencionan:

- Rehidratacion: Es importante que sea con solucion salina de rehidratacion
oral (SRO), contiene los electrolitos importantes ante las pérdidas sensibles, los
componentes son agua limpia, sal y azicar. La absorcion de la solucion salina

para rehidratar se da en el intestino delgado, a su vez realizar la reposicion del
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agua y los electrolitos perdidos en las deposiciones. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017)

- Complementos de zinc: “los complementos de zinc brindan una reduccién
en una cuarta parte en la duracion de los episodios diarreicos y estan asociados
con la disminucion del volumen de las deposiciones fecales” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

- “Otra medida de tratamiento es la rehidratacion con fluidos administrados
directamente en la vena, en episodios de deshidratacion severa o fase de Shock”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

- Alimentacion rica en nutrientes: el vinculo perjudicial de la desnutricion y
EDA puede disolverse administrando alimentos nutritivos, claramente adjunta la
lactancia materna exclusiva en la etapa de los primeros 6 meses de vida— a los
infantes cuando estan sanos y saludables. (Organizacion Mundial de la Salud,
2017)

“Consultar con su pediatra de confianza, en especifico para el tratamiento
de la diarrea continua, deshidratacion o cuando hay presencia de sangre en las

deposiciones” (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

2.2.9 Factor de riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza que un factor de
riesgo es “algin elemento, atributo, propiedad, cualidad o exposicion de la persona, que
incrementa su posibilidad de padecer un trastorno, patologia o dafio” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020). Existe una variedad de indicadores de factores riesgo, pero
después de realizar una amplia revision de literatura, los mas predominantes fueron los
factores de riesgo social y cultural; se les atribuye una gran influencia en la salud;

incidencia progresiva y que son una causa importante de mortalidad en el mundo.

Con relacion al aspecto sociocultural compuesto por dos palabras social y cultural;

donde el factor de riesgo social hace referencia “a la posibilidad de que una persona sufra
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un dafio que tiene su origen en una causa social”, indica (Pérez J. , 2021). Por otra parte,
el riesgo cultural “es la posibilidad de que se produzca una percepcion equivocada de la
realidad y del funcionamiento de una sociedad distinta a la nuestra”, segun (Hernandez,
2016). Ese riesgo se incrementa en la medida en que utilicemos los esquemas de valores
y creencias de nuestra propia cultura, bien sea porque nos consideremos superiores o
porque no tengamos la suficiente sensibilidad cultural como para apreciar las diferencias

con nuestra propia cultura.

Segun Arrazola et al., (2019) “las condiciones o caracteristicas
sociodemograficas, de salud y trabajo, son el conjunto de variables objetivas y de auto
reporte de condiciones fisiologicas, psicologicas y socioculturales que determinan el

perfil sociodemografico y de morbilidad de la poblacion.”

Ademas, es necesario el estudio de caracteristicas sociodemografico donde se
indaga todos los distintivos asignados a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil,
trabajo, tamafio de la familia; esto se hace para cada miembro de la poblacion con la

finalidad de evaluar si inciden en la salud.
2.2.10 Factor de riesgo social.

Riesgo social “depende de las condiciones del entorno que rodea al individuo. Las
condiciones economicas, la falta de acceso a la educacion, los problemas familiares y la
contaminacion ambiental son apenas algunas de las circunstancias que pueden generar un

riesgo social” (Pérez J. , 2021)

Con mas frecuencia, se afirma que las condiciones sociales en que las personas
viven, influyen directamente en sus posibilidades de tener una buena salud. Bajo recursos
econdmicos, las diferencias sociales, la discriminacion, la vivienda pobre, la inseguridad
alimentaria, las condiciones de vida poco saludable en la infancia y la falta de empleo son

factores de riesgo social de la mayor parte de las enfermedades y muertes.

Es asi, que tal como se refiri6 en la situacion problematica, existen diversos
factores de riesgo que predisponen a una poblacion sobre otras a contraer enfermedades,
como las EDA, se puede mencionar las siguientes: la pobreza, el vivir en zonas rurales,
el desempleo, bajo ingreso econdmico, el hacinamiento, el no contar con los servicios
basicos de salubridad, la malnutricion juegan un papel predominante en el desarrollo de

este tipo de enfermedades; de esta manera, contar con agua potable, aire limpio, lugares
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de trabajo saludable y casas seguras, contribuyen exponencialmente a tener una buena
salud, por otra parte, los bajos niveles de educacion formal se relacionan con una salud

mas deteriorada, mas estrés y baja autoconfianza.

2.2.11 Factor de riesgo cultural.

Para conceptualizar los factores de riesgo culturales de la salud, conveniente en
primera instancia definir el concepto de cultura, la cual, es entendida como “conjunto de
valores, costumbres, creencia y practicas que constituyen la forma de vida de un grupo
especifico” (Gonzalez Fernandez, y otros, 2017). Wuthnow, et al, hace referencia que “la
cultura es una dimension simbolica que expresa como se desarrolla la vida y la conducta

humana en sociedad” (Duque, 2022).

Dentro de la linea del cuidado de Enfermeria, Lipson plantea que la cultura es un
sistema simbolico, compartido, aprendido y transmitido de generacion en
generacion. La cultura es un aspecto que influye en la percepcion de las personas
y en sus interrelaciones, evitando el caos. Leininger, con su “Modelo de Cuidados
Transculturales”, plantea que la cultura “son los valores, creencias, normas y
estilos de vida, trasmitidos, aprendidos, y asumidos por las personas en un grupo
social que guiaran sus decisiones, acciones, formas de pensar y comunicarse”.

(Sanchez, 2019, p. 17)
Se puede, entonces, definir los factores de riesgo culturales de la salud, “como
las formas y expresiones que caracterizan una poblacion y determinan su estado de

salud, tales como, etnicidad, el nivel educativo, género, religion, lengua, cosmovision,

arquetipos, creencias, costumbres y valores” (Gonzalez, 2017).
Desde la vision socioldgica, la cultura determina la distribucion socio
epidemioldgica de las enfermedades, mediante dos puntos en concreto: a nivel
interno, moldea el comportamiento de las personas, que predisponen a la
poblaciéon a determinadas enfermedades, y, por otra parte, en la vision global,

explica el modo en que las fuerzas politicas, econdmicas y las practicas culturales
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hacen que las personas actien con el medioambiente, de maneras que pueden

afectar su salud (Sanchez, 2019)

2.2.12 Fundamentacion de Enfermeria

Teoria Modelo de vida de Nancy Roper

Si bien, en la historia de la profesion de enfermeria, Florence Nightingale fue la
primera en exponer que “los cuidados de los enfermos se basan en el conocimiento
de las personas y su entorno” indica (Chicaiza, 2020), después le siguen otras
tedricas como Roper, Logan y Tierney, quienes refiere que "Hay factores que
influyen en el conocimiento, actitudes y conducta del individuo: como son los
biologicos, psicoldgicos, socioculturales, ambientales y politico-econémicos"

Senala (Sanchez, 2019)

La teoria “El modelo de vida™ estd formado por cinco componentes, el primero
conocido como “Actividades vitales”, que incluyen una variedad de componentes
que le permiten al ser humano vivir y perpetuarse en el tiempo (mantenimiento de
un entorno seguro, comunicacion, respiracion, comer y beber, eliminacion,
higiene personal y vestirse, control de la temperatura corporal, movimiento,
trabajo y ocio, expresion de la sexualidad, suefio y muerte); luego esta el
componente “Ciclo vital”, o individualidad vital, que se refiere a la manera como
cada individuo experimenta su vida, siendo esta individualidad valorada en todas

las etapas de vida. (Sanchez, 2019)

El tercer componente es el “Continuo dependencia/independencia”, el cual se
desarrolla en el proceso de la vida, pues existen momentos en que podemos y

tenemos fuerza, voluntad, espiritu y energia para realizar actividades propias del
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dia a dia, de manera independiente; mientras existen otras atapas de nuestra vida
donde se requiere ayuda para realizar las actividades creando un estado de

dependencia. (Sanchez, 2019)

También esta el componente “Factores que influyen en las actividades vitales”
que son varios grupos de factores que se organizan en: bioldgicos, psicologicos,
socioculturales, del entorno politico-econdomico, finalmente esta la
“Individualidad de la vida”, que es el producto de la influencia que sobre las
Actividades Vitales tienen todos los otros componentes del mismo y de la
compleja interaccion que experimentan entre si, asi como por la fase del ciclo vital

por el cual atraviesa el individuo. (Sanchez, 2019)

Para comprender la relacion de esta teoria y la investigacion, es necesario
esclarecer algunos conceptos, como: “persona”, denominada el centro del modelo, el
cual puede ser influenciado por factores biologicos, psicologicos, socioculturales,
ambientales, politico y econdmicos; ya que al determinar los factores socioculturales
que vienen influyendo en el entorno en el que se desarrolla el nifio menor de 5 afios y

que le estan ocasionando que padezca de enfermedad diarreica aguda.

También, se encuentra el concepto “salud” en el cual se habla de independencia
asistida, considerando que una persona puede sentirse sana aun cuando tenga una
discapacidad manifestada; en definitiva, tenemos el concepto “entorno”, el cual se

refiere a todo aquello que es fisicamente externo a la persona. (Sanchez, 2019)
Para esta teoria, el objetivo principal del Licenciado en Enfermeria "se basa en
prevenir problemas potenciales, promocionar la salud, investigar, resolver o
afrontar de forma positiva los problemas relacionados con las Actividades

Vitales" (Sanchez, 2019), respetando su autonomia a la hora de tomar decisiones.

23



2.3 Fundamentacion Legal
Para la realizacion de esta investigacion se hizo énfasis en las leyes existentes para
sustentar la problematica establecida a lo largo del trabajo investigativo, siendo estas las

siguientes:
La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
economicas, 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 prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional

Asamblea Constituyente Ecuador, (2008)

Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios, como se
indica en su numeral 5: Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar.
Constitucion de la Repiiblica del Ecuador, (2008)
Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

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

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccion quinta

24



Nifas, nifios y adolescentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida,
incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. Las nifias, nifios y adolescentes
tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la
salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad
social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos
que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales
propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus

progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.

Cédigo de la Nifiez y de 1a Adolescencia (2014)
Capitulo II
Derechos de supervivencia

Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud. - Los establecimientos

de salud publicos y privados, cualquiera sea su nivel, estan obligados a:

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

circunstancia similar;

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

progenitores o representante;

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

domicilio permanente y referencia familiares de la madre.

(Congreso Nacional del Ecuador (2014)
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Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 de Ecuador

Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 de Ecuador indica en el Objetivo
del Eje Social:

Objetivo 5 Proteger a las Familias, garantizar sus derechos y servicios, erradicar

la pobreza y promover la inclusion social.
Objetivo 6 Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

Plan de Creacion de Oportunidades, (2021)

2.4 Formulacion de la Hipotesis
Los factores de riesgo socioculturales estan relacionados con las enfermedades
diarreicas en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Materno Infantil Tipo C.

Bastion Popular.
Estructura

- Unidad de estudio: Niflos menores de 5 afios.
- Variables: Los factores de riesgo socioculturales y enfermedades diarreicas.

- Nexo: Estan relacionados con.

2.5 Identificacion y clasificacion de variables

Variables:

- Variable independiente: Los factores de riesgo socioculturales.

- Variable dependiente: Enfermedades diarreicas.

26



vad

Se[ 9P  SO[BIMNOOIDOS
SO)UBUIULIOIA(]

SOl Op  ouRUONSIN)
:0JUSUUINI)SU]

©)SONOU BOIUD ],

vad

Se] 9P  SO[EININOOI0S
SOJUBUIULISIO(]

SOl op  oLEBUONsSIN))
:0JUINLSU]

BISONOUY BOIUI ],
SVDOINDAL

errejuowo[dwos uoroejuowIfe
K BATSN[OXQ BUISIEUI BIOUBJOR]
ouoaI3IYy op SONqeH
soronudwWIfe SO)qeHq

B[ 91OS 2IqQUINSO))

BLIBJIUES 2IqUINISO))

[eI0QRT UQIORMIIS
OATIBONPH [PAIN
BIOUOPAOOIJ 9p Je3nT
02TIOUO0YH 0S13U]

pepd

IoUaU [9p IopepIn))
IeI[IWe,{ UQIORULIOJUO))
okody

Op SOpaY AP UQIOBULIOJUO))

QquaIqUIY
JOdVIIANI
TVNOIDVEddO NOIDINIAFd

LT

[eInyno
03sau
op 10308

[e100S 0FSoLI
op 10308

NOISNAWIA

PIPUIO ] DSOY DT (] P22qay p4vs :dod oppiogu)y

" [BI)SaNU B[ € BJUNSIP PEpaLoos

BUn  op ojudrweuonuny [Pp £
peprea e[ ap epeooAmnba ugrodaoiad
eun goznpoid as anb ap pepriqrsod e]
S9,, [eIMNO 03saul |9 ‘oured vNoO I0d
" Je100S BSned eun ud uo3LIO NS dudn
onb ouep un eyns euosiod eun onb
ap pepriqisod ej ©,, ‘[B100S 03saLI [©
BIOUOIOJOI 00BY [BINI[NOO0ID0S OFSILI
op 10J0B] [ ‘UOIS] O PEPOULIdJUD
eun  Iygns  op  pepiqeqoxd
ns Quowmne onb onpraipur un
op uoro1sodxa 0 eoNSLIIORIED ‘0FSel

Iombrend s9 so3saLr op sa10308f SO

TVALdAONOD
NOIDINIAHd

SO[BIM[NO0IV0S

03saL1 9p S910)08 ]

SHTAVIIVA

Ieindod uonseq

D odi,

OUIRBIA

[ruegug
pufes
op onud) 19p
soue G op saIouow
SOUIU US SeoILIRIp
SOpEPOULIOJUD

se| uod
SOpPBUOIOR[I UB)ISO
S9[BIN}[NOOIO0S
03saur

op seI0)pB] SO

SISALOJIH

auuatpuddapul 2]gpLIDA D] Ip UOIIVZIIPUOLIINLIAO 3P ZIVIN [ DIV

$2]qDLIDA SD] 2P UGLOVZYDUCIIVIIAQ 9°7



epn3e
[eual eIOUSIOYNSU] -
SOUOIS[NAUO)) -
uoLNUsdg -

uoroBRIpIYSSq -

BSO)OP[ B RIOURIQ[OIU] -
UQIOBAIISQO 9p BIND) - ende op s;yuong -
sisouweuy - uoINNUIR]N -

uoroodyu] -

BLISIUASIP
0 BOLIQJUASIp BALIRI] -
Juosiszod eorrerq -

epnJe esonoe eorrerq -

JOAVIIANI
TVNOIDVIAdO NOIDINIJHAd

SVDIINDEL

8¢C

sauoroeorduo)

erdoronyg

sodr],

NOISNANIA

‘DIPWO ] DSOY DT o(] P23qay vvs :40d opviognyy

"SOpeJUBWIBWE $9C2q
Jod  esojsed,, A ejons
BIOUDJSISUOD 9P SO0
ap uomwisodap v oooduwe)
u ‘eorreIp so ou (epros
BIOUQISISUOD  9p)  $9997
op 2uanoaly uororsodop e
“SEIP ¢ 9p Iouaw UQIoBINp
'UN A [EN)IQBY BIOU)SISUOD
e[ op

eUN uod ‘seioy

UQIONUIWSIP

7 ud ssuordrsodop sew

0 son op erouesaid e sg

TVNLdIONOD
NOIDINIZdd

SeolLIRIp

sopepouLIsyuy

SHIAVIIVA

Iendog
uonseqg O odiy,
[Dueju] ORI
pnjes ap onua)) [op
soue ¢ op saIouUSW
SOUIU U SBOIdLIRIP

SOpEPOULIOJUS
se| uoo
SOpPBUOIOB[AI  UB)SO

SO[BINI[NOOID0S

03sa1x

p $2.103108] SO

SISALOJIH

auaipuadap 2]qp1iva D] P UOIIDZIPUOIIDAAO P ZIIDIN

gL



CAPITULO 11
3. Diseiio Metodoldgico

3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, debido a la recoleccion de
informacion analitica, que nos permitira identificar los factores de riesgo socioculturales en
relacion con las enfermedades diarreicas en niflos menores de 5 afos del Centro de Salud
Materno Infantil Tipo C Bastiéon Popular, a través del instrumento “Cuestionario de los
Determinantes Socioculturales de las EDA” y anamnesis que nos proporcionard datos

estadisticos precisos y cuantificables.

Es de tipo no experimental, debido a que no se va a realizar una manipulacion directa
del contexto natural de la variable, es decir, sobre nifios menores de 5 afios de edad; pues la
investigacion se limitara a la observacion, revision de los instrumentos y adquisicion de

informacion valida.

El disefio de investigacion es transversal, por lo que se va a recolectar la informacioén
en solo una ocasion, en un determinado periodo de tiempo de 2 a 4 meses, sobre la poblacion

de estudio, pretendiendo estudiar los principales aspectos relevantes de la problematica.

En este sentido, el trabajo investigativo es de tipo correlacional, porque va a determinar
la relacion entre los factores de riesgo socioculturales con las enfermedades diarreicas; para

cumplir con el objetivo general planteado.

3.2 Métodos de Investigacion

Para el analisis de la problematica de la investigacion, se aplico el método deductivo,
puesto que, permitird extraer conclusiones validas a partir de la hipotesis propuesta, ademas,
contribuird a la comprobacion de la misma y la exposicion de los respectivos resultados
obtenidos, estudiando los hechos desde lo general a lo particular. Considerando que, se
pretende determinar los factores de riesgo socioculturales relacionado con las enfermedades
diarreicas en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Materno Infantil Tipo C Bastion

Popular.

3.3 Poblacion y Muestra
La poblacion esta conformada por 32 nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro
de Salud Materno Infantil Tipo C Bastion Popular, en las dreas de Emergencia en Triage, por

lo que, al ser una poblacion pequeiia, se utilizo el 100% de la poblacion, es decir, se encuesto
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a los 32 padres de familias o en su efecto, los cuidadores, quienes sus hijos o familiares acudian
por presentar enfermedades diarreicas; que aceptaron firmar el consentimiento informado de

participacion voluntaria.

3.4 Tipo de muestreo

Para el desarrollo del estudio se aplicé un método de muestreo no probabilistico por
conveniencia, donde la poblacion de estudio fueron los nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud Materno Infantil Tipo C Bastion Popular, misma que al tratarse de una poblacion
pequena, se consider6 al 100% para la seleccion correspondiente de la muestra. A su vez, las

cuales cumplen con los diversos criterios de inclusion propuestos por el investigador.

3.5 Técnicas relacion de datos

Las técnicas aplicadas en el trabajo de investigacion fueron la encuesta y la observacion
sistemdtica. La encuesta se trata de un cuestionario de preguntas elaboradas con el proposito
de obtener informacion por parte de los padres o cuidadores responsables, quienes sus hijos o
familiares menores de 5 afios acudian por presentar enfermedades diarreicas en el Centro de
Salud Materno Infantil Tipo C Bastion Popular y la cual determina los factores de riesgo

socioculturales que inciden con la enfermedad.

Al mismo tiempo, se aplico la observacion sistematica, puesto que, permite identificar
el fenomeno de estudio, es decir, los factores de riesgo socioculturales y analizar su
comportamiento sin que este sea modificado, detallando asi, los sucesos tal y como ocurren en
su contexto natural. Asi como también, permitid agrupar la informaciéon mediante la
observacion de los registros del formulario 008 donde se evidencio la etiologia de la

enfermedad.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos
Se utiliz6 como instrumento “Determinantes Socioculturales de las EDA”, contiene un listado
de preguntas correctamente estructuradas para generar los datos necesarios con el fin de
alcanzar los objetivos de la investigacion y para ser tabuladas estadisticamente, desde la

perspectiva cuantitativa.

A continuacion se presentan la ficha técnica del Instrumento:
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Tabla 3
Ficha Técnica, Instrumento Determinantes Socioculturales de las EDA

Instrumento para la recoleccion de datos de las

Determinantes Socioculturales de las EDA

Autora: Sanchez Chavez Judely Marilin
Procedencia: Chiclayo - Pera
Administracion: Individual
Tiempo de duracion: 20 minutos
Aplicacion: Apoderados de nifios menores de 5
afios con EDA
Conformada por 28 interrogantes:
Estructura: Determinantes Sociales (1 - 14)
Determinantes Culturales (15 - 28)
Validacion: Juicio de Expertos y Prueba piloto.
Confiabilidad: Alfa de Cronbach: 0.788
Tabulacion de Resultados: Manual o Informatico

Elaborado por: (Sanchez, 2019)

3.7 Aspectos éticos

Para ejecutar el trabajo investigativo se obtuvo la aprobacion del Consejo de Titulacion
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, en cuanto al
tema de investigacion propuesto. Para poder llevar a cabo este trabajo investigativo, se realizd
una solicitud dirigida al Director Distrital 09D08 Pascuales 2; Dr. Eduardo Cedefio Cedefio y
al Administrativo Técnico de la Unidad Operativa Tipo C Bastion Popular; Esp. Jimmy
Eduardo Jiménez Espinoza, la cual fue supervisada y firmada por el tutor el Ledo. Saavedra

Alvarado Carlos Julio, Mgs.

El oficio fue firmado por las autoridades mencionadas para poder ingresar a la Unidad
y por ende, recolectar la informacion por medio del Instrumento: Cuestionario de los
Determinantes Socioculturales de las EDA. Al momento de aplicar el cuestionario a cada uno
de los padres de familias o en su efecto, los cuidadores, quienes sus hijos o familiares acudian
por presentar enfermedades diarreicas, se le explicd en qué consistia el mismo, y que era

totalmente confidencial, con fines netamente investigativos y académicos.
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El estudio investigativo se efectud bajo los principios de la bioética, autonomia, justicia,
los principios de beneficencia y no maleficencia; puesto que, la investigacion pretende generar
beneficio colectivo sin perjudicar la integridad de la poblacion de estudio. Cumpliendo con la

normativa que rigen la practica del profesional de Enfermeria.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1 Andlisis e Interpretacion de resultados

Se aplico el cuestionario de manera presencial, se converso directamente con cada uno
de ellos, explicando la finalidad del estudio, el acuerdo de confidencialidad y una vez firmado
el documento del consentimiento informado, se le explico la forma en la que se iba a realizar
el cuestionario.

Obteniendo toda la informacion requerida, se procedio a ejecutar la tabulacion de los
datos, con la ayuda de la herramienta EXCEL, con el fin de elaborar los graficos, analizar e

interpretar los resultados obtenidos.

4.1.1 Resultado de los Datos Sociodemograficos

Tabla 4

Descripcion de los Datos Sociodemogridficos

Indicadores Rango Frecuencia  Porcentaje Total

Hombre 19 59,4%

Sexo del nifio : 32
Mujer 13 40,6%
Soltero/a 23 71,9%
Casado/a 5 15,6%

Estado Civil 32
Divorciado/a 4 12,5%
Viudo/a 0 0,0%
15 — 18 aflos 28 87,5%
19 — 22 afios 2 6,3%

Edad de la madre 32
23 — 26 afios 2 6,3%
27 — 30 anos 0 0,0%
Sin estudios 0 0,0%
Primaria 0 0,0%
Primaria Incompleta 1 3,1%

Grado de Instruccion Secundaria 6 18,8% 32
Secundaria Incompleta 25 78,1%
Superior Universitaria 0 0,0%
Superior no universitaria 0 0,0%

Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.
Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

33



Ya clasificados los datos sociodemograficos, encontramos que de los 32 nifios menores
de 5 afios con enfermedad diarreica, 13 son de sexo mujer correspondiente al 40,6%, mientras
que 19 son de sexo hombre correspondiente al 59,4%, siendo asi que la mayor parte de la

poblacion nifios de sexo hombre con EDA.

Por otra parte, con relacion al estado civil de los padres o cuidadores responsables,
quienes sus hijos o familiares menores de 5 afios acudian por presentar enfermedades diarreicas
en el Centro de Salud Materno Infantil Tipo C Bastion Popular, encontramos que 23 son
solteros representando el 71,9%, 5 son casados en representacion del 15,6%, en cuanto a los
divorciados, encontramos a 4 con el 12.5%, mientras que no se encontraron viudos

representando como tal el 0%.

Dentro del rango de edades, encontramos que el 87,5% corresponde a 28 padres o
cuidadores se encuentran dentro de los 15 a 18 afios, el 6,3%% lo ocupan 2 padres o cuidadores
que oscilan entre los 19 a 22 afios. Por otra parte, el 6,3% corresponde a 2 encuestados
encontrandose dentro de los 23 a 26 afios, de igual manera el 0% es correspondiente a 0 padres

o cuidadores que se encuentra dentro del rango de 27 a 30 afios.

Segtin lo evidenciado, el 0% de los padres o cuidadores de los participantes, representa
sin estudios y primaria completa, en contraste a 1 representando el 3,1% ha realizado la
primaria incompleta, mientras que, 18,8% evidencia que 6 han cursado la secundaria completa,
por consiguiente el 78,1%, es decir 25 padres o cuidadores de los participantes han cursado la
secundaria incompleta, sin embargo, el 0% de los encuestados han cursado el estudio Superior
Universitaria completo e incompleto. Debido a que, mas de la mitad no ha culminado la
secundaria completa, se puede inferir una fuerte influenza en el grado de conocimiento,
actividad y condicién econdémica de los participantes, el cual puede repercutir en la toma de

decisiones sobre la salud de los nifios.

4.1.2 Resultado Factor de Riesgo Social
Tabla S

Factor de Riesgo Social: Lugar de procedencia, constitucion familiar, ingreso economico
mensual, trabajo y salario fijo

Indicadores Rango Frecuencia Porcentaje Total
Rural 3 9,4%

Lugar de Procedencia 32
Urbano 29 90,6%
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Mama, papa e hijos 4 12,5%

Solo mama o papa e hijos 27 84,4%
Familia esta constituida Mama, papa, hijos y otros familiares 0 0,0% 32
Solo maméa/ papa, hijos y otros
3,1%
familiares
Menos de $360 29 90,6%
$360 — $420 3 9,4%
Ingreso econémico mensual 32
$420 - $540 0 0,0%
$540 - $660 0 0,0%
Cuenta con Trabajo y salario Si 4 12,5% 1
fijo No 28 87,5%

Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.
Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

Al analizar los factores de riesgo social, uno de los indicadores es el lugar de
procedencia, se evidencio que el 9,4% representado a 3 nifios menores de 5 afios vive en zona

rural, y el 90,6% identificando a 29 infantes que habitan en zona rural.

En lo que se refiere al indicador, constitucion familiar, se identificé que el 12,5%
corresponde a 4 nifios que viven con mama, papa e hijos, el 84,4% solo mama o papa, es decir
un miembro como jefe de hogar, representando 27 de la poblacion de estudio y el 3,1% vive

con mama o papa, hijos y algun otro familiar.

Por consiguiente, el indicador de ingreso econémico mensual, el 90,6% representando
29 encuestados tiene un ingreso de $360 mensual, el 9,4% corresponde a 3 padres o cuidador
de los nifios menores de 5 afios oscilan entre $360 a $420, 0% de los encuestados tienen un
ingreso de $420 a $540, de la misma forma un 0% tiene un ingreso de $540 a $660. Se puede
inferir una fuerte influenza en las condiciones econémicas de los participantes, el cual puede

repercutir en la toma de decisiones sobre la salud de los nifios.

Con respecto al indicador, cuenta con trabajo y salario fijo, con un 12,5% representado
4 padres o cuidadores si cuenta con recursos financieros estables, mientras que el 87,5%
destacando 28 encuestados no cuenta con estabilidad econdémica.

Por esta razon, el trabajo y salario fijo se convierte en un factor social predominante,
considerando que la mayoria de participantes no recibe una remuneracion econémica estable
por parte del padre o cuidador del menor de edad, el hecho de no poseer una actividad laboral
fija que proporcione los recursos econdmicos necesarios para tener el cuidado minucioso en

relacion con su salud.
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4.1.2 Resultado Factor de Riesgo Social

Tabla 6

Factor de Riesgo Social: Seguro de salud, material de la vivienda, material del piso de la
vivienda, tipo de servicio de agua

Indicadores Rango Frecuencia Porcentaje Total
. o Si 4 12,5%
Tiene algtin tipo de Seguro 1
de Salud No 28 87,5%
Madera 3 9,4%
Material de la vivienda 32
Cemento 29 90,6%
Tierra 3 9,4%
Material del piso de la
o Cemento 28 87,5% 32
vivienda
Ceramica 1 3,1%
Cisterna 0 0,0%
Tipo de servicio de agua  Agua 32
32 100,0%
potable

Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.

Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

Concerniente al indicador, tiene algun tipo de Seguro de Salud, el 12,5% representando
a 4 nifios que si cuentan con el servicio, mientras que el 87,5% correspondiente a 28 padres o
cuidadores que no cuentan con el servicio de salud privada para sus representados.

Por consiguiente, el indicador material de la vivienda, el 9,4% representando a 3 nifios
en que el material de su hogar es de madera, 90,6% constituyente a 29 infantes en que el
material de su casa es de cemento. Se infiere que este indicador del factor de riesgo social esta
intimamente relacionada con la enfermedad diarreica porque las condiciones del hogar
contribuyen a la aparicion de la misma.

De la misma manera, el indicador Material del piso de la vivienda constituye el 9,4%
es decir, 3 nifios en que el material del piso es de tierra, 87,5% correspondiente a 28 nifios que
el material del piso es de cemento y el 3,1% representando a 1 nifio que el material es de
ceramica.

En cuanto al indicador, tipo de servicio de agua, el 100% es decir, los 32 encuestados

cuentan con agua potable y el 0% cuenta con cisterna.
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4.1.2 Resultado Factor de Riesgo Social
Tabla 7

Factor de Riesgo Social: La eliminacion de excretas, eliminacion de basura, informacion de
prevencion de diarrea

Indicadores Rango Frecuencia Porcentaje Total
La eliminacién de excretas ~ Letrina 0 0,0%
(deposiciones y orina) lo 32
realiza Inodoro red de desagiie 32 100,0%
Calle 1 3,1%
Eliminacion de basura Quema la basura ! 3,1% 32
Camion recolector municipal 30 93,8%
Nadie 17 53,1%
(De quién ha recibido
informacion de prevencion de Familia 10 31,3%
diarreas? 32
Personal de Salud 5 15,6%
Vecino 0 0,0%
Medios de comunicacion 0 0,0%

Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.
Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA
En cuanto al indicador, la eliminacion de excretas (deposiciones y orina), el 100% es

decir, los 32 encuestados realiza en el inodoro red de desagiie y el 0% en letrina.

Con respecto al indicador del factor de riesgo social, eliminacion de basura, el 3,1%
representado a 1 de los encuestados elimina en la calle la basura, de 1a misma manera con 3,1%
representado a 1 de los encuestados elimina los desechos quemandolos y 93,8% es decir 30 de
los padres o cuidadores de los nifios menores de 5 afios desechan la basura en camion recolector

municipal.

En el mismo contexto, el indicador ;De quién ha recibido informacion de prevencion
de diarreas?, en donde el 53,1% representando a 17 encuestados quienes refieren que de nadie
han receptado informacion sobre prevencion de EDA, 31,3% constituyente a 10 padres o
cuidadores declaran que conocen sobre la prevencion de diarreas por parte de familiares, el 15,
6% es decir 5 de los encuestados han escuchado sobre el tema por parte del profesional de la
salud. Por ende, el factor de riesgo social se debe a que mas del 50% de la poblacion no ha

recibido informacién sobre la prevencion de esta enfermedad.
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4.1.3 Resultado Factor de Riesgo Cultural
Griafico 1

Factor de Riesgo Cultural: atencion al nifio cuando estd enfermo

ATENCION AL NINO CUANDO ESTA ENFERMO
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X
q‘n
A
X
X =
Ny el
v N
bl

CUANDO SU HIJO MENOR ESTA ENFERMO, SUELE ACUDIR

Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.

Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

De acuerdo al indicador atencion al nifio cuando esta enfermo, el 59,4% acude al
curandero, el 15,6% van a la farmacia, el 25% asisten algin centro de salud. Donde se puede
inferir que el factor de riesgo cultural influye en el sujeto de estudio porque mas del 50%

prefiere ir al curandero que al centro de salud.

Grafico 2

Factor de Riesgo Cultural: cuidador la mayor parte del tiempo del nifio menor de 5 arios

CUIDADOR LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO DEL
NINO MENOR DE 5 ANOS

H Abuelo /abuela ® Hermano (a) mayor ® Otros familiares © Mama B Empleada del hogar
X

0,

62,50

0%
0%
0%

CUIDADOR DEL NINO MENOR DE 5 ANOS LA MAYOR PARTE DEL TEMPO

Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.
Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

Al analizar el indicador cuidador la mayor parte del tiempo del nifio menor de 5 afios,
el 37,50% pasa el mayor tiempo con la abuela, 62,50 se encuentra al cuidado de la mama,
mientras que el 0% queda al cuidado del hermano (a) mayor, otros familiares o empleada del

hogar. Por tanto, se identificd que el mayor parte de la poblacion de estudio queda al cuidado
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de la mama, la realidad social en la actualidad en la que muchas madres de familia se ven en la

obligacion de desempefiar variedad de roles y cumplir las tareas sola.

Grafico 3

Factor de Riesgo Cultural: tiempo de lactancia materna del nifio

TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA DEL NINO
m 0-3 meses 4-6 meses 7-11 meses > 12 meses

o
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TIEMPO QUE RECIBIO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
(MESES)

Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.
Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

Concerniente al indicador tiempo de lactancia materna del nifio se obtuvo como
resultado que el 78,1% recibi6 lactancia de 0 a 3 meses, el 15,6% tomo leche materna de 4 a 6
meses, el 6,3% prevalecid en el periodo de lactancia de 7 a 11 meses, 0% recibi6 hasta > 12
meses. Podemos inferir, que la gran parte de la poblacion de estudio no recibid el tiempo
adecuado establecido de lactancia materna, por tanto, se convierte en un factor de riesgo

cultural.

Grafico 4

Factor de Riesgo Cultural: tiempo en que tomo leche no materna

TIEMPO EN QUE TOMO LECHE NO MATERNA
m 0-3 meses 4-6 meses 7-11 meses > 12 meses
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TIEMPO EN QUE LE BRINDO AGUITAS O LECHE NO MATERNA EN
BIBERON (MESES)

Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.

Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

Concerniente al indicador tiempo en que tomo leche no materna se obtuvo como

resultado que el 78,1% recibid leche de formula de los 0 a 3 meses, el 15,6% tomo otros
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suplementos similares a la leche de 4 a 6 meses, el 6,3% brind6 otro tipo de lactancia a los 7 a
11 meses, 0% recibid otro suplemento hasta > 12 meses. Podemos inferir, que la gran parte
de la poblacion de estudio recibi6 a temprana edad otro tipo de lactancia, incumpliendo con la
lactancia materna exclusiva que tiene objetivo proporcionar inmunidad, por tanto, se

convierte en un factor de riesgo cultural.

Grafico 5

Factor de Riesgo Cultural: Vacunacion de las 2 dosis Rotavirus

VACUNACION DE LAS 2 DOSIS ROTAVIRUS
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EL NINO HA RECIBIDO DOS DOSIS DE LA VACUNA ROTAVIRUS

Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.

Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

En cuanto al indicador vacunacion de las 2 dosis de Rotavirus, se evidenci6 que el
21,9% tiene las 2 dosis segin el esquema de vacunacion y el 78,1% no tiene las dosis
establecidas a nivel nacional. Cabe mencionar que la vacuna es gratuita y tiene cobertura para
el rango de edad del infante, ademas tiene como objetivo la prevencion de las enfermedades
diarreicas por rotavirus; entonces se puede inferir que es un factor de riesgo cultural

predisponte en la poblacion de estudio.

Grafico 6

Factor de Riesgo Cultural: Costumbre de consumir alimentos crudos
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Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.
Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

El indicador costumbre de consumir alimentos crudos, el 9,4% si consume alimentos
crudos y el 90,6% no ingiere alimentos crudos. Donde podemos inferir que muy poca de la

poblacion tiene por costumbre alimentarse de verduras y proteinas crudas.

Grafico 7

Factor de Riesgo Cultural: costumbre de consumir alimentos no lavados
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Elaborado por: De La Rosa Tomalad Sara Rebeca, 2022.
Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

De acuerdo a los resultados del indicador costumbre de consumir alimentos no lavados,
el 90,6% si tiene por costumbre alimentarse de los vegetales, frutas y verduras no lavados y el
9,4% no tiene por habito consumir los viveres sin lavarlos. En conclusion, podemos inferir que
el hecho de no realizar el aseo adecuado de los alimentos antes de comerlos, estamos
predisponentes al factor de riesgo cultural porque el alimento puede tener el microorganismo

y por ende producir la enfermedad.
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Grafico 8

Factor de Riesgo Cultural: Costumbre de tapar los alimentos

COSTUMBRE DE TAPAR LOS ALIMENTOS
mSi mNo

78,1%

I 21,9%

TIENEN COMO COSTUMBRE TAPAR LOS ALIMENTOS

Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.
Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

Por otra parte, en el item costumbre de tapar los alimentos, el 21,9% tiene por buena
costumbre tapar los alimentos y el 78,1% no tapa los alimentos que ingieren. En definitiva, se
evidencia que la mayor parte de la poblacion de estudio contrae la enfermedad debido a que
desconocen este factor de riesgo cultural, al ignorar que al dejar el alimento sin tapar da lugar

a que los vectores pongan el microorganismo en el alimento.

Grafico 9

Factor de riesgo cultural: costumbre de consumir alimentos vendidos en las calles

COSTUMBRE DE CONSUMIR ALIMENTOS
VENDIDOS EN LAS CALLES

X mSi ®mNo
lnv\
%
X
lnv\
- -
p—
|

TIENE COSTUMBRE DE CONSUMIR Y DARLE A SU NINO ALIMENTOS VENDIDOS EN
FORMA AMBULATORIA

Elaborado por: De La Rosa Tomalad Sara Rebeca, 2022.
Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

Respecto al indicador costumbre de consumir alimentos vendidos en las calles,
obteniendo que el 87,5% de los niflos come alimentos vendidos en forma ambulatoria y el
12,5% no tiene por costumbre dar alimentos de dudosa procedencia. Se infiere, que la
poblacion de estudio presenta estadisticas altas en este factor de riesgo que predispone a la

EDA.
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Grafico 10

Factor de riesgo cultural: costumbre de lavado de manos
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Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.
Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

Por consiguiente, el siguiente indicador representa que el 87,50% si tiene por costumbre
lavarse las manos antes de manipular los alimentos y el 12,50% manipular los alimentos sin

realizar el aseo respectivo.

Griafico 11

Factor de riesgo cultural: lavado de manos después de ir al bario

LAVADO DE MANOS DESPUES DE IR AL BANO
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Elaborado por: De La Rosa Tomal4 Sara Rebeca, 2022.
Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

En este indicador demuestra que el 12,5% si realiza el lavado de manos después de ir

al bafio y el 87,50% no se lava las manos después de ir al bafio. En definitiva, se ve
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predominante este factor de riesgo cultural porque en las directrices para prevenir las EDA, se

recomienda el lavado de manos siempre.

Grafico 12

Factor de riesgo cultura: Costumbre de lavar con vinagre y agua las verduras
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Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.
Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA

En relacion con el indicador, se evidencia que el 9,4% si tiene por costumbre lavar las
verduras con agua y vinagre, mientras que el 90,6% no lava sus alimentos ni con agua ni con
vinagre. En conclusion, se puede recalcar que el hecho de no realizar la desinfeccion adecuada
de los alimentos predisponemos a que los nifios a nuestro cuidado sean contagiados de EDA

por la falta de cuidado en este factor de riesgo cultural.

Griafico 13

Factor de riesgo cultural: Costumbre de lavar las manos al nifio antes de comer
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Elaborado por: De La Rosa Tomala Sara Rebeca, 2022.
Fuente: Determinantes Socioculturales de las EDA
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En este indicador tiene como resultado que el 12,5% si tiene por costumbre lavar las
manos del nifio antes de comer y el 87,5% alimenta al nifio sin lavarle las manos. Se concluye

que este indicador de factor de riesgo cultural tiene una gran influencia en la EDA.

4.2 Comprobacion de hipotesis

Basados en los resultados obtenidos, por medio de la revision bibliografica, aplicacion
de encuestas y analisis e interpretacion de los datos, se comprueba la hipdtesis planteada en la
investigacion. Por tanto, se determina que existe relacion de los factores de riesgo
socioculturales y las enfermedades diarreicas, en los nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud Materno Infantil Tipo C Bastion Popular.

De tal manera, los factores de riesgo socioculturales relacionados con las enfermedades
diarreicas, son: estado civil, edad de la madre, grado de instruccidon, constitucion familiar,
ingreso econdmico, trabajo y salario fijo, informacion sobre prevencion de diarrea, atencion
del nifio cuando estd enfermo, tiempo de lactancia materna, vacunacion de las 2 dosis de
Rotavirus, costumbres de consumir alimentos vendidos en la calle y costumbre de lavar las
manos al nifio antes de comer; evidenciados en las tablas y graficos presentados y a su vez se

menciond la incidencia con mayor frecuencia.

5. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el desarrollo de la investigacion, con respecto
a larelacion de los factores de riesgo socioculturales y las enfermedades diarreicas en los nifios
menores de 5 afos del Centro de Salud Materno Infantil Tipo C Bastiéon Popular y su posterior

analisis, permite enunciar las siguientes conclusiones:

Se determind que los factores de riesgo socioculturales se relacionan con las
enfermedades diarreicas, a nivel general en cada uno de los indicadores se evidencid una alta
incidencia. En relacion con el factor de riesgo social, en el indicador constitucion familiar, el
84,4% solo cuenta con un miembro como jefe de hogar, ya sea la madre o el padre; referente
al ingreso economico, el 90,6% cuenta con un salario de $360 mensual; el 87,5% no cuenta
con trabajo y salario fijo y un 53,1% nadie le ha brindado informacion sobre prevencion de
EDA, se concluye que existe una fuerte influenza del factor mencionado, ya que al no disponer
de las condiciones econémicas adecuadas va a repercutir en la toma de decisiones sobre la

salud de los nifios.
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Con respecto al factor de riesgo cultural, se observd que el 59,4% cuando el nifio
enferma los padres optan por llevarlo al curandero, el 78,1% el tiempo de lactancia materna
del nifio fue de 0 a 3 meses, el 78,1% no tiene las 2 dosis de la vacuna contra el rotavirus, el
87,5% tiene por costumbre consumir alimentos que venden de forma ambulatoria y el 87,5%
no tiene por costumbre lavar las manos del nifio antes de comer; se evidencia la influencia del
factor mencionado porque los padres o cuidador del nifio, prefieren que su nifio sea tratado por
un curandero, en referencia al alto porcentaje que no cumplié con el programa lactancia
materna exclusiva desconocen que el objetivo que es proporcionar inmunidad ante cualquier

enfermedad, el consumir alimentos de dudosa procedencia y no realizar el lavado de manos.

Finalmente, se determindé las caracteristicas sociodemograficas mas relacionadas con
las enfermedades diarreicas, el 71,9% estado civil son madres solteras, el 87% de nifios tienen
madres de 15 a 18 afios y el grado de instruccion fue secundaria incompleta con un 78,1%. Por
ende, la falta del nticleo familiar, madres adolescentes sin completar el grado de instruccion, al
no disponer de la experiencia y conocimiento necesario ante el cuidado de un infante, tiene

mas probabilidad de que el nifio enferme.

6. Recomendaciones

Requiere que los Licenciados de Enfermeria, implementen actividades y estrategias de
promocion de salud y prevencion de la enfermedad, mediante temas cientificos de relevancia
social y educativa, con la finalidad de identificar y prevenir los factores de riesgo modificables

con el objetivo de disminuir la incidencia de EDA en la poblacion de estudio.

Capacitar y fomentar nuevos conocimientos cientificos al personal de salud y a la
comunidad acerca de lactancia materna exclusiva; nutricion del nifio menor de 5 afios;
importancia de la atencion del nifio en el centro de salud cuando enferma; practicas de higiene
personal, higiene correcta al infante y adecuada manipulacion de los alimentos; cumplimiento
del esquema de vacunacion e informacion completa sobre los factores de riesgo social y

cultural que relacionan con EDA.

Valoracion integral a la madre y al nifio, con el proposito de evaluar los factores de
riesgo predominante de ese ntcleo familiar y evitar la enfermedad como tal, ademds de

concientizar al cumplimiento de los controles de nifio sano.
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Indagar estudios y proyectos cientificos actualizados sobre el tema tratado con la
finalidad de adquirir mas conocimiento para la prevencion de estos factores de riesgo que dan

paso a la enfermedad considerada la segunda causa de muerte a nivel mundial.

Y para finalizar, recomiendo mi trabajo de investigacion para que pueda ser tomado

como base informativo para futuras investigaciones.
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8. Anexos

Anexo 1. Solicitud de permiso al Director Distrital 09D08 Pascuales 2

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

1988 Oficio No.142-CE-UPSE-2022.
UPSE
La Libertad, 27 de abril de 2022
Dr.
Eduardo Cedefio Cedefio
Director Distrital 09D08
Pascuales 2

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 sesion de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE CEDULA DOCENTE TUTOR
1 Factores de riesgo | De la Rosa Tomala | 2450892670 | Lic. Carlos
socioculturales  relacionados | Sara Rebeca Saavedra
con las enfermedades Alvarado, MSc

diarreicas en nifios menores de
5 afios en el Centro de Salud
Materno Infantil tipo C
Bastion Popular, 2022

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta De la Rosa Tomala Sara, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucién Centro de Salud Materno
Infantil tipo C Bastion Popular, a la cual usted dignamente representa, a fin de
desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima.

Aten
e i
Lic. Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA

Cc: NDR/POS
ARCHIVO

Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 131
www.upse.edu.ec —

Direccidn: Campus matriz, La Libertad - prav, Santa Blena - Ecuador
f vo o
: [———

I
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Anexo 2. Solicitud de permiso al Director Técnico del Centro de Salud Materno

Infantil Tipo C Bastion Popular

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

La Libertad, 27 de abril de 2022

Esp

Jimmy Eduardo Jimenez Espinoza

ADMINISTRATIVO TECNICO DE LA

UNIDAD OPERATIVA TIPO C BASTION POPULAR
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 sesion de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE CEDULA DOCENTE TUTOR
1 Factores de riesgo | De la Rosa Tomala | 2450892670 | Lic. Carlos
socioculturales  relacionados | Sara Saavedra
con las enfermedades Alvarado, MSc

diarreicas en nifios menores de
5 afios en el Centro de Salud
Materno Infantil tipo C Bastion
Popular, 2022

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta De la Rosa Tomala Sara, proceda al
levantamiento de informacioén dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima.
Atentamente

AT mARANITH

Lic. inguez Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA

Ce: NDR/POS
ARCHIVO

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 131 © o
www.upse. edu.ec e S oA B s gt
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Anexo 3. Autorizacion del Director Distrital 09D08 Pascuales 2

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ——

Guayaquil, 27 de abril de 2022

Para: Srta. De la Rosa Tomal4 Sara Rebeca

De mi consideracién:

En atencién al Oficio recibido el 27 de abril 2022, suscrito por la Srta. De la Rosa Tomal4 Sara
Rebeca, quienes se encuentran desarrollando el Trabajo de Investigacién previo a la obtencién
de Titulo Licenciada en Enfermeria cuyo tema “Factores de riesgo socioculturales
relacionados con las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios en el Centro
de Salud Materno Infantil tipo C Bastién Popular, 2022”

Por lo antes mencionado me permito informar que se autoriza que las personas en mencién
realicen su trabajo de tesis en el Centro de Salud Tipo C Bastién Popular, para lo cual los datos
deberédn ser proporcionados bajo la supervisién del Administrador Técnico de la Unidad
Operativa.

Particular que comunico para fines pertinentes

Atte.

Responsable de Gobernanza
Direci6n Distrital 09d08 Pascuales 2 Salud
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Anexo 4. Autorizacion del Director Técnico del Centro de Salud Materno Infantil Tipo

C Bastion Popular

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

UPSE

La Libertad, 27 de abril de 2022

Esp

Jimmy Eduardo Jimenez Espinoza

ADMINISTRATIVO TECNICO DE LA

UNIDAD OPERATIVA TIPO C BASTION POPULAR
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 sesion de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado €l tema para el
desarrollo del trabajo de investigacién previa a la obtencion al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE CEDULA DOCENTE TUTOR
1 Factores de riesgo | De la Rosa Tomala | 2450892670 | Lic. Carlos
socioculturales  relacionados | Sara Saavedra
con las enfermedades Alvarado, MSc

diarreicas en nifios menores de
5 afos en el Centro de Salud
Matemo Infantil tipo C Bastion
Popular, 2022

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta De la Rosa Tomala Sara, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente
WY IGARTTA

Lic. inguez Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA

ARCHIVO

Direccién: Campus miatriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 131 f
www.upse. edu.ec
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Anexo 5. Consentimiento Informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Consentimiento Informado

PROYECTO DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA.

Titulo del proyecto de Investigacion: Factores de Riesgo Socioculturales relacionados con las
Enfermedades Diarreicas en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Materno
Infantil Tipo C Bastion Popular, 2022.

Institucién que respalda el estudio: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Investigadora: De La Rosa Tomal4 Sara Rebeca.

Objetivo del proyecto de Investigacion: Determinar la relacion de los

El propésito de este consentimiento informado es proporcion
estudio de investigacion cientifica una adecuada expli
definicion de su rol como participantes. Desde ya le agr @s ]

Ud. accede a la participacién de su representada en est%stﬁ s@e pe
algunas pregumas y partu:lpar de forma voluntaria en ; %ﬂdades con

desempeiiadas, protegiendo siempre la informacion propo
Desde ya le agradecemos su participacion. La informacion

momento que las considere necesarias. De igual manera, puede retirarse del estudio sin
que esa decision implique perjuicio alguno. Si alguna de las preguntas o e
parecen incomodas, tiene el derecho de hacérselo conocer a la investigadora o de no sk
parte de ellas. La informacién recolectada no seré usada para ningiin otro propésito,

-

ademas de los sefialados anteriormente, sin su autorizacién previa y por escrito.

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
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.

UPSE

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Por lo antes expuesto, acepto participar en el estudio de investigacién conducido por DE LA ROSA
TOMALA SARA REBECA, egresada de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena y tutorado por el docente Lic. Saavedra Alvarado Carlos
Julio, Mgs

Entiendo que una copia de este consentimiento me sera entregada y que puedo pedir informacién
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto p
contactar a la autora del trabajo: DE LA ROSA TOMALA SARA REBECA gé»@z 4

Aclaraciones:
- La decision de participar en el estudio es completamente voluntari
- No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en ¢

- Si decide participar en el estudio puede retirarse en el mo;

informar o no, las razones de su decision, la cu4l sera respe
- No tendréa que hacer gasto alguno durante el estudio.
- No recibird pago por su participacion.

- En el transcurso del estudio usted podré solicitar informaci6
al investigador responsable.

- La informacion obtenida en este estudio, serd mantenida con e
el investigador y la institucion que lo respalda.

Nombre del representante legal: De La Rosa Tomala Sara Rebeca

Lo

Cl.: 2450892670

Ciudad y fecha: Guayas, __ de de 2022.

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 -WM) 2-781732
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Anexo 6. Instrumentos

Facultad de

Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Instrumento para la recoleccion de datos de las
Deierminanies Socioculiuraies de las EDA
El instrumento consta de 28 reactivos y ha sido construido, teniendo en cuenta la
1. DETALLE DE LOS revision de la literatura, el juicio de expertos determinara la validez del
ITEMSDEL instrumento. Luego sera aplicado a las unidades de analisis de esta
INSTRUMENTO investigacién.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad:
SEXO : [115 a 18 afios
HOMBRE [] [ 19 a 22 afios
MUER [ (| 23 a 26 afios
[17 a 30 afios
EST CIVIL: Grado de Instruccién:
Sin estudi
Soltero [] [ Sm g
Primaria
Casado [ -
] Primaria
Divisse - [ Incompleta
Viudo [
Uni6n libre [
Lugar de Procedencia:
[ Rural
Curbano
Su familia esta constituida por:
[] Mama, papa e hijos
[1 Solo mama o papa ¢ hijos
] Mama, papa, hijos y otros familiares
1 Solo mamé/ papé, hijos y otrosfamiliares
Su ingreso econdmico mensual por personaes de aproximadamente:
[] Menos de $360
1 $360 - $420
[] $420 - $540
3 s540- 5660

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
coupmzm-wm)z-mﬂaz
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Facultad de

Cuenta con Trabajo y salario fijo:
[INo

1S

(Cuenta con algiin tipo de Seguro de Salud?
[ No
[ si

(Predominantemente, de qué material es su vivienda?
] Maderay plastico
[] Ladrillo y cemento

(Predominantemente, de qué material es el piso de su vivienda?
[T Tierra
[] Cemento
] Cerémica

(Con qué tipo de servicio de agua cuenta?:
[] Cisterna
1 Agua Potable

La eliminacién de excretas (deposiciones y orina), lo realiza en:
[ Letrina

L modoro (zed de dessgtie)

(Coémo realiza la eliminacién de basura?: Campo
[ Quema de basura
L camion
[ recolector municipal
[ lacalle

¢De quién ha recibido informacion deprevencién de diarreas?:
[] Nadie
[] Familia
[ Personal de salud/enfermero
[] Vecinos.
[ Medios de comunicacién

YT T

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Oédoow%mm-W'(M) 2-781732
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Facultad de

gf!;ﬂén se encarga del cuidado del nifio menor de 5 afios la mayor parte del tiempo?:
[1 Abuelo /abuela
L1 Hermano (a) mayor
1 Otros familiares
[ Vecinos
[ Mama

[] Empleada del hogar

15. Cuando su menor o esta enfermo, ;Aquién suele acudir?:
[]Curandero
[]Farmacia

[ Puesto/centro/consultorio de salud
16. Tiempo que recibio lactancia maternaexclusiva (meses)

[ 0-3 meses
[ 4-6 meses
[] 7-11 meses
[1> 12 meses

17. Tiempo en que le brinda agiiitas o leche nomaterna en biberdn (meses

[10-3 meses
[14-6 meses
[17-11 meses
[1= 12 meses

18. El nifio ha recibido dos dosis de la vacunarotavirus:
[Isi
D No

19. Tienen como costumbre consumir alimentos crudos (pescado, verduras, frutas):
[ i
[CINo

20. Tienen como costumbre consumir alimentos no lavados (verduras, frutas):
[ si
CINo

21. Tienen como costumbre tapar losalimentos:
Csi
[CINo

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
WWZW—TW(M) 2-781732
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T

23. Se lava las manos antes de manipular losalimentos:
O si
CINo
24, Se lava las manos después de haceriimpieza o ir al bafio:

1Si
[1No

25. Tiene como costumbre lavar las verdurascon agua y gotas de lejia:
1si
[1 No
26. Le lava las manos al nifio antes de ingerir losalimentos:
[si
[] No
27. Consume agua hervida o clorada:

CJsi
O

28. Consume agua hervida de recipientestapados:
s
[ No

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
cédpwzm-w(wnJmm

s B AE TS S S
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Anexo 7. Evidencia Fotogrdfica

Imagen 2. Aplicacion del instrumento
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Anexo 8: Certificado del sistema de Antiplagio Urkund.

B Universidad Estatal

" Peninsula de Santa Elena “]I' Biblloteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 28 de Mayo del 2022
002-TUTOR CJSA -2022

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado FACTORES DE RIESGO
SOCIOCULTURALES RELACIONADOS CON LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL TIPO C BASTION POPULAR, 2022, elaborado por DE LA
ROSA TOMALA SARA REBECA, 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 obtencion del titulo de Licenciada 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
titulacién, se encuentra con el 5% de la valoracion permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Saavedra Alvarado Carlos Julio, Mgs,
Cédula: 1204407546
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Anexo 9: Reporte Urkund.

M Recibidos - saave X | M Recibidos - solor X | @ UPSE X | @R Correo:Saavedr= X | U Inis
&« > C # secure.urkund.com/old/view/132062481-529776-457334#DcQxDsIWwEETRu7j+Qp71bBLr
QJR.KUND

Document SARA DE LA ROSA TRABAJO DE INVESTIGACION FACTORES DE RIESGO SOCIOCULTURALES RELACIONADOS CON
LAS ENFERMEDADES DIAR REICAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL
TIPO C BASTION POPULAR (1).docx (D138327149)
Submitted 2022-05-28 20:37 (-05:00)
Submitted by sara.delarosatomala@upse.edu.ec

Receiver csaavedra.upse@analysis.urkund.com

5% of this approx. 20 pages long document consists of text presentin 5 sources.

Anexo 10: Fuentes de similitud

niciodesesion - X | @ Inicio-OURIGIN X @ D138327149-5 x  + ¥ = B X

LnKogCRRC5SJqUiLvDK96nHFAZ76pIKFBDIKTBT2IiZmKhdVyxcOCGiZOZhf6gXGM/... 1 ¥ [ 4@

Sources Highlights & CARLOS JULIO SAAVEDRA ALVARADO (csaavedra) v &
; @ Rank Path/Filename &5 =
- B N submission.pdf |
B ™| 1A_EVANGELISTA_PORTILLO_BRESCIA_BRIDGET_TITULO_PROFESIONAL_2019.docx =
B >H Proyecto Cinthya- Ariana enviar URKUND 30-1-2017.docx
B PROYECTO DE TESIS - NANCY CARPIO.pdf
(23] "] proyecto de ute Concepcion Cafias y Adriana Ferez.pdf
i Tania Arana.docx B
= I Ok
'AOWaminp"_cReset"E_‘}Share lO‘
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