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RESUMEN.

Se realiz6 un estudio sobre los factores de riesgo que influyen en
enfermedadesdiarreicas agudas en nifilos preescolares de 3 - 5 afos
hospitalizados en el IESS Babahoyo, se establecio como metodologia
la investigacion aplicada, ya que el presente estudio brinda
conocimiento o enfoques para tratar aquellos pacientes pediatricos esta
enfermedad, de igual manera la investigacion documental permitid
recadar la informacion necesaria para profundizar en el fenébmeno

actual de la investigacion.

Para evidenciar la presencia de enfermedades diarreicas agudas
en niflospreescolares de 3- 5 afios hospitalizados en el IESS Babahoyo,
se aplico a una muestra a 50 representantes de aquellos nifios, donde se
utilizé como instrumento, la encuesta, el cuestionario esta formado por
16 preguntas que permitieron identificar los factores de riesgo, los
conocimientos de los padres frente a la enfermedad y de igual manera
se reconoci6 la situacion socioecondmica- demogréfica por la que estan

pasando y asi relacionarlos con la enfermedad.

El analisis empleado es de caracter descriptivo y explicativo
relacionado al disefio de campo. Los datos fueron transcrito y
evidenciados mediante tabulaciones. Los resultados alcanzados
mostraron que el 51% de la poblacion estudiada con EDA son aquellos
nifos con la de edad de 3 afos, cuyos padres no cuentan con los
conocimientos adecuados sobre la enfermedad y métodos preventivos
y referente a la sintomatologia, ademas de las deposiciones liquidadas

la deshidratacion, fiebres y vomitos son evidentes en la enfermedad.

Palabras claves: enfermedades diarreicas agudas, situacion

socioeconOmica-demografica, nifios.
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ABSTRACT.

A study was carried out on the risk factors that influence acute
diarrheal diseases in preschool children of 3-5 years hospitalized in the
IESS Babahoyo, applied research was established as a methodology,
since the present study provides knowledge or approaches to treat these
pediatric patients this disease, in the same way the documentary
investigation allowed to collect the necessary information to delve into

the current phenomenon of the investigation.

To demonstrate the presence of acute diarrheal diseases in
preschool children of 3-5 years hospitalized in the IESS Babahoyo, a
sample of 50 representatives of those children was applied, where the
survey was used as an instrument, the questionnaire consists of 16
guestions that allowed to identify the risk factors, the knowledge of the
parents regarding the disease and in the same way the socioeconomic-
demographic situation through which they are going through was

recognized and thus relate them to the disease.

The analysis used is descriptive and explanatory related to the
field design. The data obtained were transcribed and evidenced by
means of tabulations. The results achieved showed that 51% of the
population studied with EDA are those children with the age range of 3
years, whose parents do not have adequate knowledge about the
disease and methods to prevent it and regarding the symptoms, in
addition to the liquid stools dehydration, fevers and vomiting are evident

in the disease.

Keywords: acute diarrheal diseases, socioeconomic-

demographicsituation, children.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

1.1. Contextualizacién de la situacion problemética

La enfermedad diarreica es la segunda causa de muerte y morbilidad en todo
elmundo y afecta a todos los grupos de edad, pero los nifios son los mas afectados.
Las muchas causas de la diarrea hacen que la enfermedad sea dificil de controlar;
esta idea se apoya en la aparicién de nuevos patdgenos diarreicos, especialmente
virus, aunque esto puede deberse a que disponemos de mejores métodos de
deteccién. Por otro lado, la mejora del saneamiento ha llevado a unareduccion de la
morbilidad, especialmente en paises donde estas medidas se han implementado
como politicas de salud y cuentan con el apoyo de los encargados de formular
politicas, administradores y profesionales de la salud. En este contexto, cuando
hablamos de diarrea, si bien consideramos muchos agentes microbianos como
Vibrio, Shigella, Salmonella, parasitos intestinales y virus, ambientales,
epidemioldgicos, clinicos, terapéuticos y de papel fundamental en la educaciéon
(Salud, 2017).

La infeccidn se transmite de persona a persona a través de alimentos
contaminados, agua potable o mala higiene. Una de las amenazas mas graves de
estas enfermedades es la deshidratacion. Durante un episodio de diarrea, se
pierden agua y electrolitos a través de las heces, el vémito, el sudor, la orina y los
fluidos respiratorios y si no es tratado adecuadamente se da una deshidratacion.
(Torres, 2004)

El cuidado parental inadecuado de un nifio es la falta de satisfaccion de las
necesidades basicas del nifio (alimentacion, salud, educacion, vivienda, etc.)
contraria a los deberes de crianza y proteccién. La informacién errénea sobre el
temay sus sefales de advertencia puede ser un factor de riesgo para la exposicion
limite en pacientes pediatricos. En el Hospital IESS Babahoyo, una de las

principales urgencias y hospitalizaciones pediatricas es la enfermedad diarreica.

1.1.1. Contexto internacional
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la diarrea es la segunda causa
principal de muerte en nifios menores de 5 afos, matando a 525.000 nifios cada

afo, el grupo mas vulnerable. En el pasado, la deshidratacion severa y la pérdidade



liquidos eran las causas mas comunes de muerte por diarrea. Los nifios desnutridos
o0 inmunocomprometidos tienen un mayor riesgo de enfermedades diarreicas
fatales. La diarrea es un problema de salud publica a nivel mundial. Para sustentar
esto, un informe de la Fundacién de las Naciones Unidas (UNICEF, 2017) lo
describe de la siguiente manera: “Mas de 3,5 millones de nifios y personas en todo
el mundo mueren de diarrea cada afio”.

Las estadisticas de Venezuela muestran que, en 2003 el 80% de los nifios
que fallecieron por EDA recibieron al menos una intervencion médica y mas del 61%
de las muertes ocurrieron en el hogar. En 2003 se registraron 617.509 casos de
EDA en menores de un afio y 982.111 en el grupo de 1 a 4 afios. Segun estudios
realizados por la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, mas de un tercio de los nifios de esta edad en América del
Norte y del Sur mueren a causa de estas enfermedades, principalmente
enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales.

En América Latina, 15.282 personas mueren y 75.000 nifios son
hospitalizados cada afio por rotavirus, la principal causa de diarrea aguda, segun

la Organizacion Panamericana de la Salud. (Diaz, 2018)

1.1.2. Contexto Nacional

En Ecuador, el 91% de los hogares dej6 de consumir alimentos basicos,
segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo. La pobreza es un factor que
debilita las defensas inmunoldgicas de los nifios y abre el camino a las
enfermedades infecciosas.

La diarrea y la desnutricion son las principales causas de muerte infantil en
el Ecuador. La agencia dijo que la razén principal fue que tal comportamiento
continu6 en 2014. También sefalé que la tercera causa de morbilidad infantil en
Ecuador en 2009 fue la diarrea y la gastroenteritis, con sospecha de fuente de
infeccion en el 7,1% de los casos.

Segun la Encuesta Demografica Nacional (ENDSA 2008), entre 2008 y 2016,
laincidencia de infecciones diarreicas en menores de cinco afios disminuy6 11,9
puntos porcentuales; Esta cifra se redujo a 14,1, afectando al 26,0% de los menores

de cinco afnos (Estadistica, 2018).



El Sistema Integrado de Vigilancia de Epidemiologia en Salud Publica (SIVE)
informo que la EDA es una de las principales patologias reportadas.

Se estimO que la prevalencia era mayor en las zonas rurales que en las
urbanas,12,7% frente a 9,7%, respectivamente. Asimismo, la prevalencia en la
region amazonica fue significativamente més alta que en otros lugares, con un
13,4% de los nifios que desarrollaron diarrea en las dos semanas anteriores al
estudio.Se estima que la prevalencia mas alta de diarrea en nifios de 12 a 23 meses
(18,0%) es solo del 6,2% en nifios de 36 a 59 meses. La incidencia de diarrea en
nifos nacidos de madres con mayor nivel educativo fue solo del 7,4%,
significativamente menor que la de los nifios nacidos de madres con menor nivel
educativo (11,5-11,6%). También hubo diferencias en los niveles de ingresos,
particularmente entre los quintiles mas pobres y ricos, donde la prevalenciade
diarrea fue de 12,1% y 8,0%, respectivamente. Esto también es posible a nivel
nacional. (ENSANUT, Salud de la nifiez, 2018)

1.1.3. Contexto local
Informes epidemioldgicos de la provincia de Los Rios durante la dltima
década.La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de la poblacién ecuatoriana de 0
a 59afios mostr6 una prevalencia de EDA del 21,2% en nifios menores de 5 afios.
Laenfermedad esta relacionada con las condiciones de vida de las personas, y la
baja educacién y el nivel econémico de la madre han llamado la atencién de la
gente. (Ensanut, 2013)

1.2. Planteamiento del problema
Como se mencion0 anteriormente, la enfermedad diarreica aguda continta
siendo un grave problema de salud publica a nivel mundial y en América Latina,
Ecuador se considera como uno de los paises mas sensibles frente a las
enfermedades diarreicas agudas, siendo la poblacion infantil la méas afectada.
Conociendo la problematica de salud presente en la poblacion y las
consecuencias que la mima provoca en la ciudad de Babahoyo, provincia de Los

Rios, proponemos ejecutar un estudio de investigacion en este sector, dado que las



complicaciones de salud se encentran con un alto indice dentro de la poblacion,
sobre todo en los nifios de 3 a 5 afios. Se sugiere que las EDA se encentran
vinculada con factores de riego que inciden dentro de la aparicion de esta
enfermedad con la poblacion infantil.

Resulta de gran interés el desarrollo de la investigacién, puesto que busca
identificar aquellos principales factores de riesgo que se relacionan estrechamente
con la evoluciéon de enfermedades diarreicas agudas en los nifilospreescolares de 3
a 5 afos y mediante el mismo trabajo investigativo se pretendeofrecer medidas de
apoyo en conocimientos basicos parala poblacidén en generaly quienes estén a cargo
de la educacion de los nifios sobre las correctas formasde higiene y control para

evitar este tipo de enfermedades.

Problema General
¢, Cudles son los factores de riesgo que contribuyen a las enfermedades
diarreicas en preescolares de 3 a 5 afios hospitalizados en el IESS BABAHOYO,

periodo diciembre 2022 - mayo 20237

Problemas Especificos

¢, Cuales son los tipos de agentes causales que provocan enfermedades
diarreicas agudas en los nifios preescolares de 3-5 afios hospitalizados en el IESS
Babahoyo, periodo diciembre 2022 — mayo 20237

¢ Qué sintomatologia predomina en las enfermedades diarreicas agudas de
los nifios preescolares de 3-5 afios hospitalizados en el IESS Babahoyo, periodo
diciembre 2022 — mayo 20237

¢, Qué nivel de conocimiento tienen los padres de familia sobre las
enfermedades diarreicas agudas de los nifios preescolares de 3-5 afios

hospitalizados en el IESS Babahoyo, periodo diciembre 2022 — mayo 20237



1.3. Justificacion

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es un padecimiento que con
frecuencia los centros de salud reciben y debido a su alto indice de morbi-
mortalidad se ha tornado un grave problema de salud publica y con gran incidencia
en la poblacién infantil. Esta enfermedad cada vez va tomando mayor fuerza
convirtiéndose en una de las principales causantes de la desnutricion infantil. Es por ello
por lo que el presente estudio de investigacion realizado en la Provincia de Los
Rios, Hospital IESS Babahoyo sera de gran beneficio para el area de salud, puesto
que se determinard los factores de riesgos ya sean sociales, econémicos Yy
sanitarios presente en las enfermedades diarreicas en nifios preescolares de 3-5
afos hospitalizados y asi poder establecer una medida de control efectiva.

La valoracion por parte del profesional de enfermeria mediante la
identificacion de factores epidemioldgicos permitira identificar las necesidades de la
poblacion,con el objetivo de evitar los riesgos ocasionados por las pérdidas de
liquidos y de electrolitos que resultan imprescindible para la homeostasis del
organismo. Mencionado esto, la presente investigacion puede proporcionar pistas
para promover el desarrollo y la mejora de las actividades e intervenciones de
enfermeria hospitalarias, que se enfoca en la prevencion de la diarrea aguda en los
nifios, con informacién que contribuye a la reduccion de infecciones causadaspor

virus, bacterias y parasitos, que son los patdégenos basicos de la diarrea.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran las familias de nifios
preescolares de 3 a 5 afos hospitalizados en el IESS Babahoyo con enfermedad
diarreica aguda. De igual manera es de aporte para la comunidad de Babahoyo
Provincia de Los Rios como fundamento para la atencion y prevencion de

enfermedades infecciosas.



1.4. Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo que influyen en las enfermedades
diarreicas agudas en nifios preescolares de 3-5 afios hospitalizados en el IESS

Babahoyo, periodo diciembre 2022 — mayo 2023.

1.4.2. Objetivos especificos.

Identificar los tipos de agentes causales que provocan enfermedades
diarreicas aguda en los nifios preescolares de 3-5 afios hospitalizados en el IESS
Babahoyo, periodo diciembre 2022 — mayo 2023.

Detectar la sintomatologia frecuente en las enfermedades diarreicas agudas
de los nifios preescolares de 3-5 afos hospitalizados en el IESS Babahoyo, periodo
diciembre 2022 — mayo 2023.

Analizar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre las
enfermedades diarreicas agudas en los nifios preescolares de 3-5 afios
hospitalizados en el IESS Babahoyo, periodo diciembre 2022 — mayo 2023.

1.5. Hipotesis

Los hébitos familiares y el poco conocimiento de los padres sobre las
enfermedades diarreicas agudas son los principales factores de riegos que influyen
en las EDA de los nifios preescolares de 3-5 afios hospitalizados en el IESS
Babahoyo, periodo diciembre 2022 — mayo 2023.

Hipotesis especifica

Los rotavirus y la bacteria Escherichia coli son los tipos de agentes causales
gue provocan enfermedades diarreicas agudas en los nifios preescolares de 3-5
afios hospitalizados en el IESS Babahoyo

La evacuacion intestinal de heces flojas y liquidas es la sintomatologia
frecuente en las enfermedades diarreicas agudas de los nifios preescolares de 3-5
afios hospitalizados en el IESS Babahoyo

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre las enfermedades

diarreicas agudas es insuficiente
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2.1 Antecedentes

La diarrea aguda es una de las principales causas de deshidratacion
mundial, con mil millones de casos cada afio. De acuerdo con los Centros para el
Controly la Prevencion de Enfermedades, la incidencia anual en todo el mundo de
enfermedades diarreicas en infantes menores a 5 afios es aproximadamente 1.7
millones; entre tanto que las defunciones en 1,1 a 1,5 millones. La cantidad es
preocupante pero realmente reflejan una mejora con respecto a las cifras en
décadas pasadas, en donde la mortalidad era alrededor de 5 millones al afio
(Centers for Disease Control and Prevention, 2020).

Segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) en su mayoria estas
muertes por diarrea aguda son provocadas por infecciones bacterianas que
producen septicemia, afectando con mayor riesgo a pacientes con estado de
desnutricibno inmunodeprimidos. Sin embargo, la mayor parte de los nifios que
sobreviven terminan afectados en su desarrollo fisico y mental, produciendo efectos

irreversibles en su calidad de vida (2015).

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), representan una de cada 8
muertes anuales en nifios menores a 5 afios de Africa, Asia y América del Sur. En
Nigeria esta cifra se estima en un 16%. De acuerdo con la UNICEF, el 9% delas
muertes en nifios en el 2019 eran causada por diarrea, lo que destaca que mas de
1300 nifios mueren cada dia, o al menos 484 000 nifios anual, aun cuando existe

la disponibilidad de un simple tratamiento (2022).
Ecuador

En el afio 2018, Ecuador registrd 24.000 casos de diarrea por uso de agua
y alimentos contaminados, liderando en las cifras la provincia de Pichincha con
3.329 casos de EDA, no obstante, en el 2019 la cifra fue de 11.150 casos por

intoxicacién alimentaria; continuando Guayas con 1.508, y finalmente Manabi 976,



son ocasionados por el consumo de alimentos y agua potable en mal estado,
posiblemente por insalubridad o mala manipulacién durante la preparacion y
almacenamiento, que transmiten microorganismos patdgenos a los huéspedes, y
mala higiene personal siendo estos factores criticos queconducen a enfermedades
gastrointestinales (MSP, 2019).

Como sefiala Macias (2015), en su estudio llevado a cabo en el Hospital
Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, los episodios de diarrea aguda con mayor
indice fueron relevante en preescolares (39 casos) y lactantes (12 casos), grupos

vulnerables a diferentes factores causales de enfermedades diarreicas.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
2.2.1.1 Diarrea

La OMS, describe como diarrea a las evacuaciones blandas o liquidas con
una frecuencia de tres o mas veces al dia (frecuenciade deposicién con este tipo de
consistencia, fuera de lo normal paraun individuo). Esto se da por un proceso
inflamatorio de mucosa gastrica e intestinal generalmente acompafada de otros
sintomas(2017).

El mecanismo de desarrollo del proceso diarreico se origina cuando el
volumen de agua Y electrolitos en el colon sobrepasan lacapacidad de absorcion,
excretandose de forma numerosas por lasheces, produciendo un desequilibrio
electrolitico en el que la padece (Dipasquale, Corica, Gramaglia, & Valenti, 2018).

Las EDA son infecciones digestivas provocadas por bacterias, parasitos o

virus, esta patologia perjudica en mayor proporcion a lapoblacién infantil.

2.2.1.2 Sintomas
La diarrea se puede considerar muy representativa, pero existe una variedad

de signos y sintomas. Estos varian mucho segun la causa (Tresca, 2021):

e Fiebre alta (mas de 38°C): seflal comun de
infeccién viral obacteriana.



e Mucosidad en las heces: colitis ulcerosa o
intestino irritable.

e Dolor abdominal severo: obstruccién intestinal

o colitis isquémica.

e Heces negras o alquitranadas: presencia de

sangre, dafoen el estbmago o intestino.

e Signos de deshidratacién: diarrea persistente
causa viral obacteriana.

2.2.1.3 Clasificacion y tipos
De acuerdo con lo descrito por Dipasquale et al., (2018) la diarrease clasifica:

Segun la duracién:

v' Diarrea aguda: Es aquella cuyo episodio
permanecemenor a 2 semanas. Su tiempo de
duracion es cortoy no se logra determinar el
germen causal.

v Diarrea persistente o prolongada: es aquella
cuyo episodio se prolonga mas de 14 dias, su
manejo y causa son distintas de la diarrea
aguda.

v Diarrea cronica: su prolongacién va de 2 o mas
meses, su causal en la mayoria de los casos
se da por enfermedades gastrointestinales o

nutricionales.

Segun el mecanismo en el que se produce la diarrea:

v' Mecanismo invasivo: se origina una
inflamacion extensa cuando el germen
ocupa la mucosa afectando especialmente el
colon.

v Mecanismo entero toxigeno: se produce por
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una toxina la cual provoca perdida de liquido
sin causar dafio celular; considerada una
diarrea secretora no inflamatoria.

v' Mecanismo citopatico: ocurre cuando los
patdbgenos entéricos invaden el intestino
delgado produciendo una diarrea no

inflamatoria.

v’ Mecanismo  osmético: se  producen

sindromes demala absorcion.

Segun el agente causal:

Existen tres grupos de agentes causales de la diarrea aguda en la

infancia:

v’ Infecciones enterales: estas se pueden
desarrollar por la presencia de virus,
bacterias, parasitos y hongos; esto
dependera segun la ubicacion demogréfica o

paises en vias de desarrollo.

v' Infecciones parenterales: se producen en los
primeros meses de vida, causales
relacionadas con infecciones respiratorias,

tracto urinario e intrabdominal.

v/ Causales no infecciosas: adulteraciones
alimentarias, procesos inflamatorios
intestinales, factores toxicos y enfermedades

sistémicas.

2.2.1.4 Modo de transmisiéon de la diarrea
Los nifios mas vulnerables a las enfermedades diarreicas son de 0-6 meses
y 2 afios causando cifras altas de muerte en paises en desarrollo. Puesto que el no

dar de lactar en los primeros meses de vida y recurrir a otras fuentes de alimentacién
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no segura se tornaperjudicial para estos lactantes. Pero las causas van mas allg, en
América latina se evidencia que la mala coccion y preparacion de los alimentos

contaminados son la principal causante de la patologia segun la OMS (2017).

Los patdgenos diarreicos se contagian comunmente por via fecal-oral
mediante el consumo de alimentos o liquidos como el agua, infectados con heces
0 por contacto directo de las mismas, lo quesignifica que los virus o bacterias del
material fecal diarreico de una persona infectada pasan directamente a la boca de la

otra persona(Kirk, Angulo, Havelaar, & Black, 2017).

Alimentos contaminados con
materia fecal por medio de
moscas.

Contaminacidn directa con
heces infectadas.

Fuente: Autores.

Figura 1.Transmision de patégenos diarreicos.
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2.2.1.5 Epidemiologia

Segun los datos de Latinoamérica recientemente publicados por Global
Burden Diseases (Diarrhoeal Diseases), se puede analizar la comparacion entre
las tasas de incidencia y mortalidad por diarreas que se registraron entre el afio
2005y 2015. En el Gréfico 2, se lograr diferenciar 3 muestras de paises, en donde
el primero, ambas tasas de incidencia son similares (Argentina, Bolivia, Costa Rica,
El Salvador, Nicaragua, Paraguay y Republica Dominicana); en el siguiente, la tasa
deincidencia es mayor a la de la mortalidad (Brasil, Colombia, Ecuador, México,
Perd y Venezuela); en el tercero, la de mortalidad es mayor a la de incidencia
(Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Guatemala, Guyana,
Haiti, Honduras, Panama, Santa Lucia, Surinam, Trinidad y Tobago, y Uruguay)
(2017).
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Fuentes: Global Burden of Diarrhoeal Diseases Collaborators, 2017. Figura
2. Comparacion de la tasa de incidencia (columnas azules) y mortalidad por

diarreas (columnas naranjas) en el continente americano entre 2005y 2015y la
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reduccion en mortalidad (circulos de colores).

Un problema de salud publica determinantes son las EDA, la aparicion de
estos casos con cuadros diarreicos afecta a todas las edades, pero su enfoque se
efectlia en nifios menores a 5 afos. En el 2015, la mayor partede las muertes que se
dieron fueron de nifios de este rango de edad, cuyas cifras se registraron en paises
bajos y medianos ingresos y en comunidades marginadas con recursos limitados
(escasez de agua potable, mala calidad de atencidon médica y saneamientos
deficientes). Pese a esto, las tasas de mayores crecimientos poblacional apuntan a
estas mismas, por lo que la morbilidad y mortalidad son altas en estas regiones
(Wolf et al., 2018).

2.2.2 Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en infantes.

2.2.2.1 Generalidades

Las demostraciones mas frecuentes de infeccidn del tracto gastrointestinal
en pacientes pediatricos es la diarrea, acompafiado de coélicos abdominales vy
vomitos. La valoracion de un nifio con diarrea aguda implica: evaluar el grado de
deshidratacion y acidosis, proporcionando una reanimacién y rehidratacion pronta
con liquidos orales o intravenosos segun la emergencia.

También es necesario llevar a cabo una exploracién fisica, realizando

analisis para determinar el causal. Entre ellos (Alparo, Fabiani, & Espejo,2016):
= Andlisis de sangre (Hemograma completo).

= Analisis de heces, para definir si el causal es por
bacterias o parasitos.

= Y en casos de no evidenciar el causal, una
sigmoidoscopiaflexible o colonoscopia, para tomar

muestras del colon pararealizar biopsia.
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2.2.2.2 Caracteristicas de la diarrea en pediatricos

Generalmente, el color y la consistencia de las heces en los nifios cambiacon
respecto a la edad, lo que implica conocer que es normal en ellos.

Los bebes en especial lactantes, normalmente tienen heces blandas de
coloracién amarillas, verdes o marrones y esto va a variar de acuerdo conla dieta.
Un cambio alerta que debe controlarse es la evacuacion de hecesliquidas, acuosas
0 con mucosidad e inclusive la presencia de sangre o heces oscuras no es normal

y siempre deben ser atendidas (Fenta, Alemu, & Angaw, 2020).

2.2.2.3 Frecuencia
Segun la dieta del nifio, es comun que los bebes tengan de tres a diez
deposiciones diarias; es decir la alimentacion con leche materna en comparacion a
la de formula es un indicativo, ya que los que son amamantados defecan con mayor

namero de veces (Fenta, Alemu, & Angaw, 2020).

2.2.2.4 Efectos de la Enfermedad Diarreica Aguda
Dentro de los efectos invasivos que genera el padecimiento de episodios

frecuentes de diarrea en nifios y lactantes, los principales a continuacion:

Deshidratacion

La deshidratacion se clasifica segun el porcentaje de pérdida de peso debido
Unicamente a la pérdida de liquidos. La pérdida de peso superior a 11% suele ser
incompatible con la vida. La muerte es causada por insuficiencia renal y la
incapacidad del volumen desangre disminuido para circular normalmente. Las
mayores perdidas al 15% pueden conducir a un shock hipovolémico (Alparo,Fabiani,
& Espejo, 2016).

La pérdida de liquidos puede reponerse por via oral o intravenosa,esta ultima
utiizada como parte de la terapia de rehidratacion oral solo en caso de
deshidratacion grave o empeoramiento de las condiciones. Dependiendo del nivel
de deshidratacion, los sintomas en los nifios pueden ser (Alparo, Fabiani, & Espejo,
2016):
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Sintomas de deshidratacion

pediatrica
Deshidratacion leve Deshidratacion severa
Disminucion en la miccion Somnolencia
Boca, lengua y labios secos Piel de aspecto palida
Ojos hundidos Manos o pies frios
Al llorar poca cantidad de Poca cantidad de orina

lagrimas excretada
Debilidad Respiracion
corporal acelerada

Estado de fatiga, irritacion o sir
energia

Tabla 1. Sintomas de deshidratacion en nifios

Los factores determinantes que elevan el riesgo de deshidratacion son
(Gonzélez & Enriquez, 2017):

v' Edad: menor a 1 afio (particularmente los menores de 6 meses).
v' Bajo peso al nacer y signos de desnutricion.

v' Frecuencia de diarreas y vomitos: mas de 5
evacuaciones en lasultimas y mas de 2 vomitos en las
ultimas 24 horas.

v' Mala tolerancia a los liquidos.
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2.2.3. Desnutricion

Este efecto se vincula en gran parte con la enfermedad diarreica aguda,
aumentando la sobreinfeccion, y la mortalidad por esta causa. Las infecciones
intestinales que se dan con frecuencia conducen a malabsorcién y siendo de mayor
impacto y gravedad en los pacientes desnutridos. Segun Gonzalez y Enriquez
(2017), consideran que este tipo de infecciones dan paso a la desnutriciony la
desnutricion aumenta el riesgo de una nueva infeccién intestinal dando como
resultado final de este ciclo en la mayoria delos casos la muerte; de otra forma
también se ve afectado el crecimiento y desarrollo fisico y mental de los principales
afectadoscomo son los nifios. La desnutricion es uno de los problemas de salud
mas relevantes y frecuentes asociados a la enfermedad diarreica, en los nifios

menores de 5 afios de los paises en desarrollo.

2.2.3 Evaluacion y diagnéstico
Se torna factible el diagndéstico mediante la aplicacion de la anamnesis, cuya
finalidad es determinar la severidad de la diarrea y su posible causal, obteniendo
datos que permitan indagar en otros problemas, la evaluacion en los siguientes

puntos (Mamani et al., 2019):

e Duracion del padecimiento diarreico.

¢ Viajes recientes o asistencia a guarderia.

e Presencia de sangre o mucosidad en la materia fecal.
e Presencia e intensidad del vémito.

e Cantidad de evacuaciones y vomitos

e Presencia e intensidad de la sed

¢ Alimentos y tipo de liquidos que se le han proporcionado y los que se le
han suspendido, incluyendo Sales de Rehidratacién Oral (SRO).

e Introduccién de nuevos alimentos en su dieta.

e Lactancia materna: consumo actual o suspendida.
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e Presencia de micciones en las seis ultimas horas

e Medicacion administrada al nifo en el estado actual.

Cumplimiento deesquema de vacunacion.

2.2.4 Tratamiento
Para los episodios diarreicos se lleva a cabo el tratamiento bajo los

siguientesconceptos (Mamani et al., 2019):

e Estabilizar al nifio, si es necesario.

e Garantizar una buena hidratacion y nutricion, nivelando a la
normalidad ladieta cuando sea posible.

¢ No suspender la lactancia materna.

e No introducir alimentos nuevos; dado a su alto contenido de
azucar, retirarjugos de fruta.

e Evitar uso de inhibidores del peristaltismo.

e Utilizar antibiéticos segun su causal, determinado por exdmenes

delaboratorio.

2.2.4.1 Cuidados y prevencién de EDA’S en pediatricos:
Segun lo descrito por Vasquez & Miliar (2020), las medidas mas

importantes a tomar para prevenir la diarrea en nifios o bebes son:
v" Prolongar la lactancia materna.

v' Aplicar lavado de manos (tanto de los nifios como

adultos enespecial quienes cuidan de ellos):

v' Lavar los biberones en casos donde su lactancia sea a
través de formulas.
v' Utilizar bafios o letrinas.

v' Desechar los pafales en bolsas cerradas.

v' Desechar las heces de los pafiales de tela en bafios o

letrinas, y lavarlos pafales con agua y jabon.



18

Ante la presencia de diarrea es recomendable consultar al médico mas
cercano lo antes posible, asi como ingerir abundantes liquidos paraprevenir la

deshidratacion.

2.2.4.2 Cuidados de enfermeria, medidas de soporte y apoyo para
la atencidn integral de EDA.

Los cuidados de enfermeria en las afectaciones gastrointestinales varian
notablemente dependiendo de la patologia precisa que origine el cuadro. Podemos,
de forma genérica hablar de cuidados de enfermeria para cada uno de los
principales sintomas que suelen aparecer en este tipo de trastornos: dolor
abdominal, vémitos, diarrea y deshidratacion. La elaboraciéon de un plan de
cuidados detallado se adaptara precisando nuestras intervenciones en cada

proceso patoldgico concreto.

Dolor abdominal

e Explicar a los padres y al nifio porque no administraremos analgésicos y
porque lo tenemos en dieta absoluta.

e Procurar un ambiente relajado y confortable.

e Tratar de disminuir la ansiedad del nifio y los padres, transmitiéndoles
seguridad y explicando la provisionalidad de la situacion.

e [Estar muy atentos a los cambios de localizacion, frecuencia, irradiaciones e
intensidad del dolor.

e Estar atentos a las posturas antialgicas que adopte el nifio.

e Procurar agilizar las pruebas diagndsticas para que, una vez diagnosticado,
se pueda prescribir la analgesia.

e Estar atentos a la aparicibn de otros sintomas que puedan ayudar al

diagnéstico.

Vomitos
e Anotar las caracteristicas, frecuencia y cantidad del vomito.

e Suspender en un primer momento todos los alimentos y dar solo liquidos
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claros, en pequefas cantidades y con mucha frecuencia.

e Explicar a la familia y al niflo la necesidad de seguir con las restricciones
dietéticas y con la administracion de liquidos a tolerancia.

e Estar atentos a los signos de deshidratacion.

e Realizar un adecuado correcto hidrico

e Clocar al nifio en posicién lateral de seguridad para asegurarnos de que no
se produzca una aspiracion bronquial del vomito.

e Una vez superada la fase critica, establecer una dieta para volver
gradualmente a la alimentacion habitual.

e En casos graves sera necesario la colocacion de una SNG para aspirar de

forma permanente el contenido gastrico.

Deshidratacion
e Control detallado del balance hidrico. Anotando las perdidas por vémitos,
diarreas, orina y perdidas insensible (sudor y respiracion) y la ingesta oral o
intravenosa. Los requerimientos liquidos normales segun el peso del nifio
son los siguientes:
v" 0-10 kg = 100ml/kg/dia.
v 11-20 kg = 50ml/kg/dia.
v' >20 kg = 20kg/kg/dia.
e Estar atentos a los signos y sintomas de deshidratacion.
e Rehidratacién oral, con preparados ricos en glucosa administrados en
pequefias cantidades y con mucha frecuencia.
e Una vez superada la fase critica, establecer una dieta para volver
gradualmente a la alimentacién habitual

2.2.5 Factores relacionados con la Enfermedad Diarreica Aguda
De acuerdo con un estudio realizado por Yard, Nufiez, & Correoso (2021),
los factores de mayor incidencia en las EDA en nifios menores a 5 afios son: a

continuacion, en la Tabla 2 se describe.
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EDAD

TIPO DE LACTANCIA

DESTETE PRECOZ

HIGIENE DOMESTICA

HIGIENE PERSONAL

ANIMALES DOMESTICOS EN LA
VIVIENDA

De 3 meses a 4 afios, los infantes son los méas
susceptibles a sufrir de diarreas por distintas
etiologias.

La lactancia materna en comparacién con la
lactancia artificial o0 mixta juega un papel muy
importante, ya que los primeros 4 meses él
bebe debe recibir todos los nutrientes que
ayudan a el fortalecimiento, cuidado vy
desarrollo saludable que proporciona la leche
de la madre.

Eliminacion de la leche materna a los 3 meses
provoca el desarrollo de un sistema
inmunodeprimido del lactante, lo cual lo hace
propenso a infecciones bacterianas o viricas.
Un ambiente insalubre propaga
microorganismos. Es de suma importancia la
limpieza del hogar, correcta disposicion de
desechos y letrinas y buena ventilacion,
purificacion del agua, lavado de verduras,
buena preparacién de los alimentos.

El lavado de mano, cuidado y proteccion de la
piel, ufas y todo el cuerpo garantiza un estado
saludable sin contagio e infeccion. Ya que los
microorganismos patégenos que causan la
diarrea pueden propagarse por manos
contaminadas con heces.

La presencia de mascotas o animales dentro
del hogar puede conducir a un alto riesgo de
contraer bacterias y parasitos, por ello es
necesario higiene y control parasitario del

mismo.
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La malnutricion es una de las primeras
causantes EDA, en donde los nifios que estan
desnutridos o con deficiencias de inmunidad,
los que presentan mayor riesgo y peligro en su

salud.

La economia predispone la calidad en
la atencion de las necesidades basicas de la
poblacion, y cuando esta es baja ocasiona una
crisis en los servicios y una insatisfaccion total
de la poblacion conllevando a la persistencia

de enfermedades transmisibles.

El zinc suplementado es de gran
beneficio a los nifios con diarrea porque es un
micronutriente vital esencial para la sintesis de
proteinas, el desarrollo y diferenciacion
celular, sistema inmune y el transporte

intestinal de agua y electrolitos.

Tabla 2. Factores asociados a las EDA en nifios.

2.2.6 TEORIA DE DOROTHEA OREM

El hecho de cuestionar cada dia, los nuevos aspectos de nuestra practica

diaria; nos obliga a reflexionar sobre el sentido de lo que hacemos, interrogantes

gue exigen buscar respuestas; en este sentido, desde diversos enfoques, distintas

autoras han aportado sus conocimientos en funcion de definir y explicar la esencia

de los cuidados enfermeros, y como resultado ha originado teorias y modelos

conceptuales, los que sirven de guia en la practica enfermera, entre ellas, se halla

Dorothea E. Orem. (REINA, 2006)

La Teoria Orem comenzé su elaboracion en los afios 50. La teoria de

enfermeria del déficit de auto cuidado de Orem que a la vez comprende:

e Teoria de Autocuidado
e Teoria del Déficit de Autocuidado

e Teoria del sistema de Enfermeria
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Teoria del autocuidado

En ella explica y describe el autocuidado. Lo define como <<una actividad
aprendida por la persona y orientada hacia un objetivo>>. Es, por tanto, una
conducta ante la vida dirigida hacia uno mismo en beneficio de la salud y el
bienestar. Existen varias clases de autocuidado: los que se derivan de las
necesidades basicas del individuo (alimento, descanso, oxigeno...), los asociados
al proceso de desarrollo (nifez, embarazo, vejez...) y los derivados de las
desviaciones del estado de salud.

Por tanto, la persona que es autosuficiente es responsable de sus propios
cuidados y de los de las personas que tiene a su cargo y tendra capacidades para
dar respuesta a toda una serie de necesidades para la vida. Segun Orem, El
autocuidado no es innato, sino se aprende esta conducta a lo largo de la vida, a
través de las relaciones interpersonales y la comunicacion en la familia, la escuela

y amigos.

Teoria del déficit de autocuidado

Describe y explica las razones por las que la enfermeria puede ayudar a las
personas. El déficit de autocuidado se da cuando la demanda de accién es mayor
gue la capacidad de la persona para actuar, incapacitandola para el autocuidado
continuo. La existencia de un déficit de autocuidado es la condicion que avala la
necesidad de los cuidados de enfermeria. Los conceptos clave que conforman esta
teoria son: Demanda de autocuidado terapéutico, agencia de autocuidado y déficit

de autocuidado.

Teoria del sistema de enfermeria

Describe y explica las relaciones que es necesario establecer para que se
dé la enfermeria. Un sistema de enfermeria es “un complejo método de acciones
realizadas por las enfermeras determinadas por las demandas de autocuidado
terapéutico del paciente”.

Cuando existe un déficit de autocuidado, la forma como la persona y el
profesional de enfermeria se relacionan para compensar el desequilibrio existente
en el autocuidado son los siguientes sistemas de enfermeria: totalmente

compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.
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Orem interpreta la funcion de enfermeria como un “servicio de ayuda que
centra su atencion de asistir a las personas a lograr su autocuidado”. La enfermera
actia cuando el individuo, por cualquier razén, no puede auto cuidarse. La
existencia de un déficit de autocuidado es la condicién que legitima la necesidad de
cuidados de enfermeria. (Naranjo, Concepcioén, & Rodriguez, 2017)

Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone se basan en
la relacidon de ayuda y/o suplencia de enfermera hacia el paciente, y son:

1. Actuar en lugar de la persona.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las
recomendaciones sanitarias al grupo familiar.

3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo
las medidas de higiene en el hogar.

5. Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a familiares
y paciente con EDA en cuanto a la higiene que debe realizar.

La teoria de Orem es un andlisis detallado de los cuidados enfermeros, que
nos permite definir el espacio que ocupa el profesional de enfermeria en relacion
con la persona, donde todos los individuos sanos adultos tienen capacidad de
autocuidado, en mayor o menor grado, en funcion de determinados factores (edad,
sexo, estado de salud, situacion sociocultural, predisposicion). Independientemente
de cual sea la enfermedad, falta de recursos, factores ambientales, la demanda de
autocuidado terapéutico de la persona es superior a su agencia de autocuidado,
entonces la enfermera actiia ayudando a compensar el desequilibrio a través de los
sistemas de enfermeria. Las fuentes de dificultades por parte del paciente son, en
este modelo, las interferencias que puedan surgir en el autocuidado, a partir de una
persona, un objeto, etc. Orem también tiene en cuenta la posibilidad de que la

persona no quiera asumir la responsabilidad de cuidarse, por varios motivos.

2.2.7 Terapia nutricional
Que los nifios crezcan sanos, aprendan y se desarrollen, depende en gran
medida de una alimentacion adecuada para cada etapa, y en especial durante los

primeros afios de vida, de lo contrario la desnutricion ocasionada pordiferentes
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padecimientos puede llegar a producir graves dafios. A continuacion, se

recomienda una dieta nutricional para cada etapa:

6 meses:

Los bebés empiezan a desenvolverse y
estar mas activos, por lo que necesitan mas
cantidad de alimentos, en esta etapa es
recomendable el consumo de papillas de
cereales.

7 a 8 Meses:

En esta etapa necesitan ingerir 2 a 3
comidas diarias adicional a la leche materna,
ejemplo: papillas de legumbres y frutas, sopas
con carnes desmechadas bien cocidas.

9 meses a 1 Afio:

En esta fase los bebés ya deben consumir de
3 y 4 comidas al dia, sin embargo, se debe
continuar con la lactancia. Los alimentos
permitidos son todas las frutas, verduras,
carnes como pescado y huevo. Y la bebida

I ‘ ideal agua.

1 afio en adelante:

En esta etapa la alimentacion
equilibrada sebasa en el consumo de los 6
grupos de alimentos como: cereales,
verduras y frutas, leche queso y yogurt,
carnes y huevos, frutossecos, azucares.

Fuentes: Autores
Figura 3. Alimentos en etapas pediatricas para la nutricion
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2.2.8 Estudios previos

Cedefio A. Gonzalez L. Gonzélez N. en su estudio “Factores de riesgo
asociadosa la Enfermedad Diarreica Aguda en menores de un afo” en el 2015,
determinéque los bebés con edad menor de 6 meses, uso de antibidticos, la
desnutricion, lactancia materna no exclusiva y las madres con mas bajo nivel
cultural constituyeron a factores de riesgo para contraer Enfermedad Diarreica
Aguda (2015).

A nivel nacional hay un estudio elaborado por Sanchez N. titulado ““Factores
protectores y de riesgo relacionados con las enfermedades diarreicas agudas en
nifios de 1 a 3 afios de la zona 7 del Ecuador” en el afio 2017, en donde estableceque
una gran prevalencia e impacto a nivel mundial de las enfermedades diarreicas
agudas se encuentra en los nifios de corta edad, de ahi que dentro de su
investigacion menciona algunos factores que predominan a la existencia de esta
enfermedad, y son la edad dada en nifios de 1 afio (46,67%), lactancia materna no
exclusiva (25,0%), consumo de agua insegura (30,3%) y lavado de manos
inadecuado (30,4%) (2017).

2.2.9 FUNDAMENTACION LEGAL. LEY ORGANICA DE SALUD.
CAPITULO I. DE LAS ACCIONES DE SALUD

Art. 1.- Las zonas de salud, en alianza con los municipios locales,
promoveran actividades de promocion de la salud en sus territorios para crear
espacios saludables como escuelas, comunidades, municipios y medio ambiente
saludable.

Todas estas acciones requieren un compromiso multiinstitucional,
intersectorial y comunitario y apuntan a lograr una cultura de salud y vida que
abarque la accion individual y colectiva, con mecanismos efectivos como la

supervision civily la rendicién de cuentas, entre otros.

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 32.- La salud es un derecho asegurado por el Estado, el ejercicio de

este derecho esta asociado al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
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agua, el derecho a comer, al estudio, al ejercicio, al trabajo, a gozar de la seguridad
social, gozar de un ambiente sano y otros derechos para asegurar unabuena vida.
La salud es garantizada por el Estado, el ejercicio de este derecho esta
asociadoal ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, el derecho a
comer,al estudio, al ejercicio, al trabajo, a gozar de la seguridad social, gozar de un

ambiente sano y otros derechos para asegurar una buena vida.
CAPITULO IV. De los derechos econémicos, sociales y culturales

Seccion cuarta. De la salud

Art. 42.- El Estado garantiza el derecho a la salud, fortalece y protege ese
derecho mediante el desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de
saneamiento basico y agua potable, y la creacion de un ambiente saludable en la
familia, el trabajo y la sociedad, asi como el acceso permanente e ininterrumpido a
la salud. servicios de acuerdo con los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas y actividades de salud publica seran gratuitos para
todos. Se proporcionaran servicios de salud publica a quienes los necesiten. En
todos los casos se podrd negar la atencién de urgencia en establecimientos
publicos o privados. El Estado promovera una cultura de salud y vida con un
enfoque en la educacién nutricional materno infantil, asi como la salud sexual y
reproductiva a través de la participacion comunitaria y la colaboracion de los
medios. Por medio de programas contra el alcoholismo y otrasdrogodependencias.

Art. 44.- El Estado desarrollara una politica nacional de salud y monitoreara
su implementacion; controlard el trabajo de las entidades de la industria;
Reconocera, respetara y fomentara el desarrollo de la medicina tradicional y
alternativa, cuyo uso sera regulado por la ley, y promovera el progreso cientificoy
tecnoldgico en el campo de la medicina, de acuerdo con los principios de la bioética.

Art. 45.- El Estado organizara un Sistema Nacional de Salud que estara
integrado por instituciones estatales, autonémicas, privadas y publicas. Operarade
manera descentralizada, descentralizada y participativa.

Art. 46.- El financiamiento de las instituciones publicas del Sistema Nacional

de Salud es a cargo de los aportes obligatorios, suficientes y oportunos de los
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presupuestos generales del Estado, de las personas que presten sus servicios y
puedan realizar aportes econémicos, y de las demas fuentes que establezca la ley.
El presupuesto de salud publica se incrementa anualmente en el mismo porcentaje
que los ingresos totales corrientes del presupuesto estatal. No habrarecortes

presupuestarios en esta area.

TITULO VII. Régimen del buen vivir

Seccidén segunda. Salud

Art. 359.- El sistema nacional de salud estd compuesto por instituciones,
programas, politicas, recursos, politicas y actores de salud; cubrird todos los
aspectos del derecho a la salud; asegurando la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y promovera la participacion

ciudadana y el control publico.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA.

3.1 Tipo y disefio de investigacion.

El presente trabajo desarrollo una investigacion de tipo documental ya que
se consider6 la recoleccibn de documentos que son de gran relevancia y
permitieron asegurar la originalidad y veracidad de los datos obtenidos,
relacionados con el tema de enfermedad diarreica aguda en nifios preescolares de
3 a 5 aflos. Ademas, se ejecutd una base de andlisis con fundamentos tedéricos y
empiricos obtenidos de fuentes documentales con la finalidad de reunir informacién

e interpretarla para llegar a conclusiones de esta.

» Segun el propdésito o lugar de trabajo corresponde a:

Investigacion aplicada: ya que el presente estudio brinda conocimiento o
enfoques para tratar a los pacientes pediatricos con enfermedades diarreicas
agudas atendidos en el Hospital IESS BABAHOYO durante el periodo diciembre
2022 a mayo 2023.

* Segun el lugar donde se realiza:

De campo: El trabajo de campo permite recopilar la informacion necesaria
ya que nos permite usar los datos directamente del lugar de estudio y mediante el
uso del método cientifico, se recopilara informacién relevante para comprender,
verificar, corregir o aplicar el conocimiento y contactarlo con la realidad.

Metodologia

Los métodos utilizados en este estudio realizado en el Hospital IESS
BABAHOYO durante el periodo diciembre 2022 a mayo de 2023 son:

Método Deductivo.

La deduccién va de lo general a lo particular. El método deductivo nos

permite deducir varias suposiciones a través del razonamiento l6gico. Se aplico
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este método porque por medio de la ejecucion de técnicas y el andlisis de las
variables se pudo llegar a conclusiones especificas sobre practicas que inciden en
enfermedades diarreicas agudas en los nifios preescolares de 3- 5 afios
hospitalizados en el IESS Babahoyo, bajo la influencia de diversos factores
sociales, economicos y demograficos.

Método Inductivo.

La induccion va de lo particular a lo general. Usamos el método inductivo
cuandollegamos a proposiciones generales al observar hechos especificos. Este
método nos permitié describir los factores que influyen en enfermedades diarreicas
agudas en los nifios preescolares de 3- 5 aflos hospitalizados en el IESS
Babahoyo y por medio de la conclusién general se obtuvieron parametros clinicos
para determinar lo que puede resultar de un inadecuado cuidado infantil.

Método estadistico.

Corresponde una serie de procedimientos para el uso de los datos
cualitativos y cuantitativos de la investigacion, ya que permiten verificar la
correlacion, de la realidad de una o varias consecuencias verticales deducidas de

la hipétesis general de la investigacion.

3.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensiéon o Indicador indice

conceptual Categoria

Inflamacion de la

mucosa delestbmago y del

Enfer

intestino delgado de

medad g

) ) diversa etiologia, Deshidr

Diarreica _
caracterizado por el atacion

Aguda
aumentoen el numero de | Demostracién | Deposiciones
las deposiciones 0 un clinica diarreicas
cambio de la consistencia Vémitos

Variable

Porc

entaje
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Dependiente | de las heces las cuales se

vuelven laxas oacuosas.

Son aquellas caracteristicas

0 circunstancias detectable

Factor
) de una persona o grupo de Sociales
es deriesgo _

personas que se asocia con Econdmicos
la probabilidad de estar Tipos de Nutricionales

. especialmente expuesta a factores Ambientales | Porcentaje

Variable

desarrollar o padecer un Demogréficos

Independiente _
proceso mérbido.

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

3.3 Poblacion y muestra de investigacion.
Se utilizé datos de los casos atendidos en el hospital IESS BABAHOYO,
periodo diciembre 2022 — mayo 2023.

3.3.1 Poblacioén.
El trabajo de investigacion tuvo un universo de 50 casos de nifios
preescolares de 3- 5 afios hospitalizados en el IESS Babahoyo, periodo diciembre
2022- marzo2023.

3.3.2 Muestra.
De acuerdo con las caracteristicas de la investigacion se opto por trabajar
con la misma cantidad de universo (50 casos), debido a la poca poblacion para

estudio en el momento.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicidén.

3.4.1 Técnicas

Encuesta

Se utilizé como técnica en la investigacion la encuesta, enfocado a los padres
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delos nifios preescolares atendidos en el hospital IESS BABAHOYO, durante el
periodo diciembre 2022 — mayo 2023. Con el objetivo de conseguir informacion
estadistica definida de los factores implicados y del cuadro clinico de los pacientes
con estos problemas de salud.
Observacion

El presente trabajo investigativo aplica un tipo de observacion directo que se
realizara en el Hospital del IESS Babahoyo, por medio de fichas de observacion
gue establecen el aspecto fisico del paciente y su estilo de vida. Permitiendo este
instrumento describir y explicar el comportamiento, como resultado de la obtencién
de datos veraces correspondiente a las conductas y situaciones identificadas dentro
del grupo estudiado y posteriormente agregarlo al contexto de analisis de datos.

Documental

Se ejecuta una técnica documental para la adecuada recogida y analisis de
datos relacionadas con el tipo de investigacion de enfermedad diarreica aguda en

nifos preescolares de 3 a 5 afos.

3.4.2 Instrumentos
Cuestionario
El instrumento utilizado para la encuesta fue un cuestionario donde se
identificaria los conocimientos de los padres frente a la enfermedad y de igual
manera se reconoceria la situacion socioeconémica-demografica por la que estan
pasando y de esta forma identificar factores que se asocien la enfermedad.
Ficha de observacion
Se utilizara este instrumento para interpretar el aspecto fisico de la
visualizacion a simple vista e indagar del entorno en el que habitan, es decir; zona,

ocupantes, agua y alimentos que ingieren.

Contexto Si No A Observacion
cumple | cumple | veces

Zona

(asepsia)

Ocupantes

(sobrepoblacion)

Domicilio

(asepsia)
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Agua

(asepsia)

Alimentos

(asepsia)

Tabla 4. Ficha de observacion

Ficha de informacién documental
Segun las necesidades para el desarrollo del proyecto se requiere la
aplicacion de la ficha de informacion documental, para crear una base de analisis
de datos con fundamentos tedricos y empiricos obtenidos de fuentes documentales
con la finalidad de reunir informacién e interpretarla para llegar a conclusiones de

esta.

3.5 Procesamiento de datos.

Al desarrollar el proyecto de investigacion, se descubren diferentes piezas
de informacién que conducen a un determinado resultado. Para obtener los datos,
fue empleado el uso de encuestas y esta informacion nos muestra la situacién
actual. Se analizaron los resultados obtenidos y sus valores fueron representados
en tablas y gréaficos, para ello se utilizé la aplicacion de Excel quecumple con la
debida recopilacién de datos por medio de los instrumentos aplicados a la muestra
de los nifios preescolares de 3- 5 afios hospitalizados enel IESS Babahoyo, periodo
diciembre 2022- mayo 2023.

La técnica que se utilizara en el procesamiento de los datos sera la
estadistica descriptiva que “recolecta, presenta y caracteriza un conjunto de datos,
con el fin de describir apropiadamente las diversas caracteristicas de ese conjunto”.
(Espinosa, 2018)

3.6 Aspectos éticos.

El presente trabajo de tesis de investigacion se realizara de acuerdo con los
cuatro principios éticos basicos, “el respeto por las personas, la beneficencia, lano

maleficenciay lajusticia”. La informacién que proporcione no se utilizara paraningun
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otro proposito que no sea el estudio de este trabajo y su informacion personal no

se vera comprometida de ninguna manera.

PRESUPUESTO

Recurso humano
Equipo de investigacion:
v JORGE LEANDRO FIGUEROA ROBI
v' LILIBETH PATRICIA CORDOVA LOPEZ

Tutora de tesis:
- DRA. MARIA EUGENIA ROJAS MACHADO

Recurso econdmico

INFORMACION COSTO

Servicio de internet
Comunicacion
Movilizacion y transporte
Alimentacion

Material de escritorio
Equipo de bioseguridad
TOTAL:

55
20
20
20
10
20
145



Cronograma

MESES DICIEMBRE | ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO
N° ACTIVIDADSEM 14 15 110412 |34 1|23 a|1]2]3 3|4 3 |4
1 Seleccién del tema X
Aprobacién del
2 tema X
Elaboracion  del
3 perfil del proyecto X
Presentacion del
perfil del proyecto de
titulacién/trabajo de
integracion
4 curricular X
Elaboracion  del
proyecto de
titulacion/trabajo de
5 integracion curricular X
Presentacion del
proyecto de
titulacion/trabajo de
6 integracion curricular X
Trabajo Final de la
segunda fase del
proyecto de trabajo de
7 titulacion X | X
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Primera
sustentacion del proyecto
de trabajo de titulacion /
Integracién Curricular

Solicitar permisos
para aplicacion de los
instrumentos de
investigacion

10

Aprobacién del
permiso

11

Elaboracion y
aplicacién de los
instrumentos de
investigacion

12

Elaboracion  del
informe final del proyecto
de titulacion/trabajo de
integracién curricular

13

Presentacion del
informe final del proyecto
de titulacion/trabajo de
integracién curricular

14

Segunda
sustentacion del proyecto
de trabajo de titulacion /
Integracion Curricular

15

Cierre tentativo del
proceso de titulacion
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se analizaron los datos obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta que
fue realizada a los cuidadores que representaban a familias de nifios preescolares
con enfermedad diarreica aguda, la informacion recopilada se valido por el lugar en
cuestion donde se realiza la investigacion que fue en el Hospital IESS Babahoyo.

Por medio de los resultados se logré obtener la informacién necesaria y
precisa para respaldar la construccion y el desarrollo de la meta general de este
trabajo. Ademas de que se alcanzaron suficientes datos para ejecutar, analizar y
mostrar los resultados por medio de tablas y gréaficos y asi conseguir una imagen

mas precisa del tema de investigacion.

Cuestionario dirigido a los padres de los nifios preescolares con
enfermedades diarreicas agudas de 3- 5 afios hospitalizados en el IESS

Babahoyo, periodo diciembre 2022- mayo 2023

1. ¢/Qué edad se acerca mas alade su familiar?
Tabla 5. Edad del nifio

ftems Categoria Frecuencia Porcentajes
3 afios 27 51%
4 anos 13 25%

1 =
5 anos 8 15%
6 afios 2 9%
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el
IESS. Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cérdova, 2023
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Gréfico 1 Edad

H 3 afios
W 4 afos
5 afios

MW 6 afios

Anélisis:
Se da a conocer por medio de los padres de familia que la edad de los nifios
con mayor incidencia de hospitalizacion por enfermedad diarreica aguda en el
Hospital IESS Babahoyo, pertenecen al grupo de nifios de 3 afios con un total del

51%, siguiéndole el grupo de nifios con 4 afios de edad con un total del 25%.

2. ¢Qué edad tienen los representantes del nifio?
Tabla 6. Edad de los padres

ftems Categoria Frecuencia Porcentajes
Menor a 11 22%
20 anos
20 a 30 25 50%
2 afnos
30 a 40 14 28%
anos
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el
IESS. Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cérdova, 2023
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Gréfico 2 Edad de los padres
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Andlisis:

Por medio de la encuesta realizada refiriéendose a las edades de los
representantes de los nifios se evidencia que la mitad del grupo encuestado
pertenecen a madres con el rango de edad de 20 a 30 afios, es decir el 50% son
madres jovenes, seguido de un 28% de familiares con edades de 30 a 40 afios. Las
madres menores de 20 afios caracterizan la menor parte con cerca del 22% del

total encuestado.

3. Su estado civil corresponde a:

Tabla 7. Estado civil de padres

items Categoria Frecuencia Porcentajes
Casado 10 20%
Divorciado 2 4%
Union libre 21 42%
° Madre 17 34%
soltera
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el
IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cordova, 2023
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Grafico 3 Estado civil de padres
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Andlisis:
Segun la encuesta realizada a los familiares de los nifios hospitalizados con
enfermedad diarreica aguda se logré establecer que el 42% de los encuestados se
encuentran en union libre, mientras que el 34% son madres solteras, el 20% son

casados y tan solo el 4% se encuentran con estado civil de divorcio.

4. ¢Hasta qué nivel de educacion se prepar6?

Tabla 8. Nivel de educacion

items Categoria Frecuencia Porcentajes
Primaria 12 24%
Secundaria 27 54%

4 Superior 8 16%
Ninguna 3 6%
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el
IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cordova, 2023
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Gréfico 4 Nivel de educacion
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Anélisis:
En el presente grafico se evidencia el nivel de educacion presente en los
encuestados, donde se refleja que el 54% culmind la secundaria, el 24% solamente
la primaria, mientras que con estudios superiores se encuentra el 16% y con ningun

grado de escolaridad el 6%.

5. ¢Como es su situacion de trabajo?

Tabla 9 situacién de trabajo

items Categoria Frecuencia Porcentajes
No trabaja 15 30%
Medio 12 24%
tiempo
5 Tiempo 17 34%
completo
Eventual 6 12%
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el
IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cordova, 2023
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Andlisis:
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El consolidado de respuestas referente a la situacion laboral de los

encuestados, muestra que el 34% cuenta con trabajo a tiempo completo por otro

lado el 30% no se dedica a ninguna actividad laboral, el 24% cuenta con trabajo a

medio tiempo y el 12 % tienen trabajo de caracter eventual.

6. ¢Cudl es la zona demografica en la que habita?

Tabla 10. Zona demogréfica en la que habitan

items Categoria Frecuencia Porcentajes
Zona rural 12 24%
Zona 23 46%
urbana
6 Zona 15 30%
urbana
marginada
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el

IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cordova, 2023
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Grafico 6. Zona demografica en la que
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Andlisis:
De los nifios hospitalizados en el IESS con enfermedad diarreica aguda, el
46% de los encuestados habitan en la zona urbana, el 30% pertenecen a la zona

urbano marginal y finalmente el 24% habitan en la zona rural.
7. ¢Cuantos habitantes hay en su domicilio?

Tabla 11. Habitantes del domicilio

items Categoria Frecuencia Porcentajes
3 11 22%
personas
4 a 6 25 50%
7 personas
7 0 mas 14 28%
personas
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el

IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cordova, 2023
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Gréfico 7. Habitantes del
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Anélisis:
El grupo con mayor incidencia de numero de habitantes en el hogar son el
grupo de 4 a 6 personas los cuales habitan en la misma vivienda, reflejando el 50%,
el 28% respondieron que habitan 7 personas y con el 22% se encuentran con el

maximo de 3 personas.

8. ¢Cuanto conocimiento tiene sobre las enfermedades

diarreicas?

Tabla 12 conocimiento sobre EDA

items Categoria Frecuencia Porcentajes
Nada 23 46%
Poco 21 42%

° mucho 6 12%
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el
IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cérdova, 2023
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Gréfico 8 conocimiento sobre
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Anélisis:
El grafico nos muestra que el 46% respondieron no conocer nada sobre las
enfermedades diarreicas, por otro lado, el 42% refieren conocer poco y solo el 12%

manifiesta que si tienen conocimientos sobre las enfermedades diarreicas.

9. ¢Sabe como prevenir las enfermedades diarreicas en su

hogar?

Tabla 13 conocimiento sobre prevencion de EDA

items Categoria Frecuencia Porcentajes
Si 15 30%

9 No 35 70%
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el

IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cordova, 2023
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Grafico 9 conocimiento sobre prevencién
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Andlisis:
Los graficos nos demuestran que el 70% no conocen como prevenir las
enfermedades diarreicas agudas, mientras que el 30% refieren conocer métodos

para la prevencién de la enfermedad.

10. ¢Cuédles fueron los sintomas predominantes dentro de

los episodios de la enfermedad?

Tabla 14 Sintomas predominantes

ftems Categoria Frecuencia Porcentajes
Deshidratacion 13 26%
Fiebre 5 10%
Diarreas 29 58%

10 o

liquidas

Vomitos 3 6%
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el
IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cordova, 2023
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Grafico 10 sintomas predominantes
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Andlisis:
Referente a esta pregunta el 58% manifiestan evidenciar las diarreas liquidas
como sintoma predominante de la enfermedad, el 26% refieren cuadros de
deshidratacion y un 10% declaran haber evidenciado episodios de fiebres, como

sintoma predominante de la enfermedad diarreica aguda.

11. Segun el criterio medico ¢ Cual fe el agente causal que

provoco la EDA a su familiar?

Tabla 11 Agente etiolégico

items Categoria Frecuencia Porcentajes

Clostridim 2 4%
difficile

Escherichia 40 80%

11 coli
Rotavirus 6 12%
Norovirus 2 4%
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el

IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cordova, 2023
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Grafico 11 Agente etioldgico
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Andlisis:
Referente a esta pregunta se puede apreciar que el principal agente causal
identificado en los casos de enfermedad diarreica aguda en los nifios preescolares

hospitalizados en el IESS, es la bacteria de Escherichia coli, predominando con un

80%

12. ¢Fue aplicado el esquema de inmunizacion completo

parala edad del nifio?

Tabla 152 esquema de inmunizacién completo

items Categoria Frecuencia Porcentajes
Si 38 76%

12 No 12 24%
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el

IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cérdova, 2023
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Grafico 12 esquema de inmunizacion
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Andlisis:
Los padres de familia en su gran mayoria refieren que sus hijos si recibieron
el esquema de vacunacion completo, siendo el 76% de los encuestados, mientras

gue el otro 24% aseguran que no recibieron la inmunizacion completa.

13. ¢Cémo es el agua que habitualmente consumen en su
hogar?

Tabla 13 agua de consumo

items Categoria Frecuencia Porcentajes
Agua en botell6n 11 22%
Agua del 17 34%
grifo
13 Agua 20 40%
hervida
Agua de 2 4%
pozo
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el
IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cordova, 2023
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Gréfico 13 agua de consumo
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Andlisis:

Por medio del grafico se aprecia que el 40% de los encestados
manifiestan consumir de forma comun agua hervida, mientras que el
34% consumen agua de grifo y cerca del 22% agua de botellon, de igual
manera hay un 4% que consumen otro tipo de agua de pozos hecho en

sus hogares para su alimentacion.

14. ¢Qué tan frecuente es el lavado de manos en su hogar?

Tabla 14 frecuencia del lavado de manos

items Categoria Frecuencia Porcentajes
Siempre 10 20%
A veces 39 78%

14
Nunca 1 2%
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el
IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cordova, 2023
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Gréfico 14 frecuencia del lavado de manos
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Andlisis:
Se puede apreciar por medio del grafico que el 78% respondieron que a
veces realizan el lavado de manos, mientras que el 20% lo realizan siempre y tan

solo un 2% no ejecuta el lavado de manos nunca.

15. ¢Puede identificar los signos y sintomas presentes en la

deshidratacion?

Tabla 15 identifica signos y sintomas de la deshidratacion

items Categoria Frecuencia Porcentajes
Si 22 44%
No 15 30%

15
A veces 13 26%
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el
IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cérdova, 2023
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Gréfico 15 identifica signos y sintomas de la

deshidratacion
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Andlisis:
En relacién con esta pregunta el 44% del total de encestados respondieron
que, si logran identificar los sintomas de deshidratacion por diarrea, por otro lado,

el 30% no logran evidenciar estos sintomas y el 26% logran identificarlo a veces.

16. ¢Cuando su nifio presenta signos y sintomas de diarrea

donde recurre?

Tabla 16 sitio de apoyo

ftems Categoria Frecuencia Porcentajes

Medico 15 30%
particular

IESS 12 24%

16 _
Farmacias 29 40%
Otros 3 6%
TOTALES 50 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios hospitalizados en el

IESS Elaborado por: Jorge Figueroa, Lilibeth Cérdova, 2023
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Gréfico 16 sitio de apoyo
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Anélisis:
En relacién con el sitio de apoyo al que los encestados asisten en caso de
presentar casos de enfermedad diarreica aguda el 40% acuden a farmacias para
su tratamiento, el 30% buscan médicos patrticulares, el 24% deciden asistir al IESS

y el 6% aseguran usar otros medios para tratar la enfermedad.

4.2 DISCUSION

Los nifios con desnutricién o inmunodeprimidos son los que presentan mayor
riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales. La enfermedad
diarreica aguda contintia siendo un problema de salud publica, posesionandose asi
en el segundo lugar de las causas de muertes en infantes, especialmente en paises

en desarrollo, con areas de nivel socioeconémico bajo.

De los 50 casos diagnosticados de EDA en el Hospital IESS Babahoyo, el
alto porcentaje reside en la zona demografica urbana (46%) y otro en zonas urbano
marginal (30%); relacionandose con la facilidad de su asistencia a centros
farmacéuticos (40%) para la obtencion de medicamentos con el fin de tratar en
primeras instancias los sintomas, evidenciando como segunda opcion la asistencia
a hospitales (24%), lo que se vuelve un factor causal de cuadros de pacientes
agravados con deshidratacion por evitar acudir como prioridad a centros de

diagnésticos y tratamientos.
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Un tema particular que se logra destacar, es que dentro de los casos
estudiados, el 50% de los representantes del paciente pediatrico se encuentran
entre los 20 a 30 afos (poblacion joven), dentro de su estado civil un 42% se
encuentra en unién libre y un porcentaje cercano son madres solteras (34%),
vinculado a que la situacion laboral que ejercen se da en tiempo completo (34%) y
otro grupo no cuenta con un empleo (30%), lo que repercute a que esta poblacion
representante madres o personas a cargo del cuidado de los menores de edad no
cuentan con el tiempo suficiente o inclusive no sean ellos quienes presten el
cuidado a sus pequefios impidiendo que el estar pendiente se dificulte y no se logre
prestar los cuidados suficientes al infante; desencadenando mala alimentacion,
descuido en el cuidado personal del nifio y otros. Esta patologia en mayor
frecuencia se manifiesta en nifios de 3 afios (51%) volviéndolos mas vulnerables a

este padecimiento, seguido de nifios con 4 afos (25%).

Dado que el 76% de los casos cuenta con el esquema de inmunizacion
completo, se estima que este problema de salud adquiere mas fuerza al establecer
que la mayor parte del grupo estudiado (54%) declaran haber culminado sus
estudios en una etapa muy temprana lo que limita la adquisicion de conocimientos
acerca de nuevas medidas y adecuadas formas para prevenir esta enfermedad. Es
evidente que aun realizan actividades que ponen en incremento la incidencia de
casos como el consumo de agua directamente del abastecimiento (34%) o la poca
higiene en la preparacion de alimentos. El desconocimiento de la enfermedad
influye en gran manera al aumento de los casos por enfermedad diarreica aguda
(46%) y esto se deber a que la divulgacion de informacion sobre la misma no es la

adecuada.

Los nifios preescolares que padecen de enfermedad diarreica aguda,
ademas de presentar un incremento en el nimero de deposiciones liquidas,
presentan de igual manera malestar general, deshidratacién, con frecuencia en
mayor o menor medida de fiebre y vomitos. Todos estos sintomas tienen referencia

con los episodios de enfermedad diarreica aguda que se cursaron.
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Se logro evidenciar que el principal agente causal de las enfermedades
diarreicas agudas estudiadas, son con la bacteria de Escherichia coli, teniendo la
tendencia del 80%. Es de suma importancia resaltar que los representantes de los
nifos a pesar de que en gran medida conocen o interpretan los sintomas de las
EDA no acudian a la institucion de salud si no que preferian dirigirse a farmacias

para tratamientos con automedicacion.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES
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e En el presente estudio se logro determinar que el desconocimiento de

la enfermedad y los malos habitos de salubridad en los nifios, son

factores principales que contribuyen a las enfermedades diarreicas en

preescolares de 3 a 5 afios hospitalizados en el IESS BABAHOYO,

periodo diciembre 2022 - mayo 2023.

e La Escherichia coli y el rotavirus son agentes causales identificados

en el presente trabajo como responsables de provocar

las

enfermedades diarreicas en preescolares de 3 a 5 afos

hospitalizados en el IESS BABAHOYO.

e Las sintomatologias mas frecuentes que se lograron evidenciar en el

andlisis de la presente investigacion, son las diarreas liquidas, la

deshidratacion y un cuadro febril, debido a lo cual la mayoria de los

casos son hospitalizados para tratar profesionalmente este

padecimiento.

e El nivel de conocimiento de los padres o madres solteras que

representan a los nifilos afectados, es deficiente puesto que en

primeras instancias se desconoce las importantes medidas

preventivas a tomar antes y después de padecer la enfermedad

diarreica, tomando como primera opcion la automedicacion del

infante, medida totalmente errénea.
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5.2 RECOMENDACIONES

Para reducir el riesgo de padecer enfermedad diarreica aguda resulta
imprescindible la educacion sanitaria a los responsables de los nifios
acerca de la enfermedad y los efectos que conlleva su mal cuidado.
Ejecutar charlas de promocion de la salud para la comunidad y
aquellos representantes de nifios con EDA, que cumplan con la
adecuada distribucién de informacién tanto en el cuidado de la higiene
personal, de alimentos y consumo de agua, para poder contribuir a
reducir la tendencia de esta enfermedad.

Concientizar a la comunidad sobre la adquisicion de buenos habitos
que ayuden a prevenir la enfermedad diarreica aguda y de igual
manera se pretende compartir la informacion obtenida de la presente
investigacion con aquellas instituciones de salud mas proximas a los

sectores vulnerables por la enfermedad.
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ANEXOS.

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “‘FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS PREESCOLARES DE 3- 5
ANOS HOSPITALIZADOS EN EL IESS BABAHOYO, PERIODO DICIEMBRE
2022- MAYO 2023”

Habiendo sido informado/a del propdésito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo confianza plena de que la informacion serd Unica y
exclusivamente para fines de la investigacién; ademas confi6 en que las
investigadoras utilizaran adecuadamente dicha informacién asegurandonos la

maxima confidencialidad.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO
Cuestionario dirigido a los padres de los nifios preescolares con
enfermedades diarreicas agudas de 3- 5 afios hospitalizados en el IESS

Babahoyo, periodo diciembre 2022- mayo 2023

¢,Dentro de que rango se encuentra la edad de su familiar?

e afos
e afos
e afos
e afos

¢, Qué edad tienen los representantes del nifio?
e Menor a 20 afios
e De 20 a 30 afios
e De 30 a 40 afios

Su estado civil corresponde a:
e Casado
e Divorciado
e Union libre
e Madre soltera

¢ Hasta qué nivel de educacion se prepar6?
Primaria

Secundaria

Superior

Ninguna

¢ Como es su situacion de trabajo?
No trabaja

Medio tiempo

Tiempo completo

Eventual

¢, Cual es la zona demogréfica en la que habita?
e Zona rural
e Zona urbana
e Zona urbana marginal

¢,Cuantos habitantes hay en su domicilio?
e personas
e a6 personas
e 7 0 mas personas



¢, Cuanto conocimiento tiene sobre las enfermedades diarreicas?

e Nada
e Poco
e Mucho

¢ Sabe como prevenir las enfermedades diarreicas en su hogar?
e SI
e No

¢, Cuales fueron los sintomas predominantes dentro de los episodios de la
enfermedad?
e Deshidratacion
e Fiebre
e Diarreas liquida
e Vomito

Segun el criterio medico ¢, Cudl fe el agente causal que provoco la EDA a su
familiar?
Clostridim difficile
Escherichia coli
Rotavirus
Norovirus

¢ Fue aplicado el esquema de inmunizacién completo para la edad del nifio?

e Sicuenta con el esquema completo
e No cuenta con el esquema completo

¢ Como es el agua que habitualmente consumen en su hogar?
e Agua en botellon

Agua del grifo

Agua hervida

Agua de pozo

¢, Sabe emplear métodos de prevencion frente a enfermedades diarreicas?

e Sj
e NoO
e A veces

¢, Qué tan frecuente es el lavado de manos en su hogar?
e Siempre se lavan las manos
¢ Se lavan las manos cuando lo recuerdan
¢ Nunca se lavan las manos

¢,Cuando su nifio presenta signos y sintomas de diarrea donde recurre?
e Medico particular
e MSP
e Farmacia
e Oftros



ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tema: Factores de riesgo que influyen en enfermedades diarreicas agudas

en nifios preescolares de 3- 5 afios hospitalizados en el IESS Babahoyo, periodo

diciembre 2022- mayo 2023

MATRIZ DE RELACION PROBLEMAS - OBJETIVOS E HIPOTESIS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
GENERAL GENERAL GENERAL
La adecuada
] _ identificacion de los
¢,Cuales son los Determinar los )
_ ) factores de riesgo que
factores de riesgo de | factores de riesgo que

enfermedades diarreicas en
preescolares de 3 a 5 afos
IESS

periodo

hospitalizados en el
BABAHOYO,
diciembre 2022 - mayo 20237

influyen en las enfermedades
diarreicas agudas en nifios
preescolares de 3-5 afos
IESS
Babahoyo, periodo diciembre
2022 — mayo 2023.

hospitalizados en el

afectan las
enfermedades diarreicas
ayudara a prevenir y
reducir la
morbimortalidad de los
preescolares de 3 a 5
afios ingresados en el

IESS BABAHOYO.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

1.- ¢Cuales son los

agentes causales que

provocan enfermedades
diarreicas agudas en los nifios
preescolares de 3-5 afios
IESS
Babahoyo, periodo diciembre

2022 — mayo 2023?

hospitalizados en el

1.- Identificar los tipos
de agentes causales que
provocan enfermedades
diarreicas agudas en los
nifos preescolares de 3-5
afios hospitalizados en el
IESS Babahoyo,

diciembre 2022 — mayo 2023.

periodo

1.- Los rotavirus y
la bacteria Escherichia
coli son los tipos de
agentes causales que
provocan enfermedades
diarreicas agudas en los
ninos preescolares de 3-
5 afos hospitalizados en

el IESS Babahoyo




2.- ¢ Qué sintomatologia

predomina en las

enfermedades diarreicas
de
preescolares de 3-5 afios
IESS
Babahoyo, periodo diciembre

2022 — mayo 2023?

agudas los nifos

hospitalizados en el

2.- Detectar la
sintomatologia frecuente en

las enfermedades diarreicas

agudas de los nifos
preescolares de 3-5 afios
hospitalizados en el IESS

Babahoyo, periodo diciembre
2022 — mayo 2023.

2.- La evacuacion
de

es la

intestinal heces
liquidas
sintomatologia frecuente
en las enfermedades
diarreicas agudas de los
nifos preescolares de 3-
5 afios hospitalizados en

el IESS Babahoyo

3.- ¢Qué nivel de
conocimiento tienen los padres
de
enfermedades
de
preescolares de 3-5 arfios
IESS
Babahoyo, periodo diciembre

2022 — mayo 2023?

familia sobre las

diarreicas
ninos

agudas los

hospitalizados en el

3.- Analizar el nivel de

conocimiento de los padres

de familia sobre las
enfermedades diarreicas
agudas en los nifos

preescolares de 3-5 afios
IESS
Babahoyo, periodo diciembre
2022 — mayo 2023.

hospitalizados en el

3.- El bajo el nivel
de conocimiento de los
padres de familia sobre
las enfermedades

diarreicas agudas.




ANEXO 4. MATRIZ DE OPERACION DE VARIABLES

Dimensién o

Variab Definicion ) Indica Indi
Categoria
le conceptual dor ce
Inflamacion de la
mucosa delestdémago y del
Enfer
intestino delgado de
medad ' g '
, , diversa etiologia, Deshidr
Diarreica _ _
caracterizado por el atacion
Aguda o
aumentoen el niumero de | Demostracion | Deposiciones Porc
las deposiciones 0 un lini diarreicas .
P clinica entaje
. cambio dela consistencia Vomitos
Variable
) de las heces las cuales se
Dependiente
vuelven laxas oacuosas.
Son aquellas caracteristicas
0 circunstancias detectable
Factor
) de una persona o grupo de Sociales
es deriesgo _ .
personas que se asocia con Econdmicos
la probabilidad de estar Tipos de Nutricionales
_ especialmente expuesta a factores Ambientales Porc
Variable . .
desarrollar o padecer un Demograficos | entaje

Independiente

proceso mérbido.




ANEXO 5. FICHA DE OBSERVACION
Se utilizara este instrumento para interpretar el aspecto fisico de
la visualizacién a simple vista e indagar del entorno en el que habitan,

es decir; zona, ocupantes, agua y alimentos que ingieren.

Contexto Si No A Observacion
cumple cumple  veces

Zona

(asepsia)

Ocupantes

(sobrepoblacién

Domicilio

(asepsia)

Agua

(asepsia)

Alimentos

(asepsia)



ANEXO 6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA










