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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo analizar los factores socioecondmicos y
culturales que se asocian al desarrollo de gastroenteritis en ninos menores de cinco
anos en el centro de salud Tulcan Sur de la ciudad, en el segundo semestre del ano
2023. El estudio tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, en él se utilizd el tipo de
investigacion exploratoria, descriptiva, documental, de campo vy retrospectiva. La
poblacién con la que se trabajé fueron 84 ninos menores de cinco anos, Mismos que
durante los meses de julio a diciembre del ano 2023 presentaron cuadros de
gastroenteritis, no fue necesario sacar muestra ya que por la delimitacion temporal el
numero de la poblaciéon disminuyo, por ello se frabajé con la toda la poblaciéon. La
técnica utilizada en el estudio fue el cuestionario con su instrumento la encuesta que
tuvo 18 preguntas cerradas de opcidon multiple. Los resultados obtenidos con respecto
a los factores socioecondmicos se analizan que el 42.9% refiere ingresos menores a
300 ddlares, lo que indica que la mayor parte de la poblacion que presentd
gastroenteritis tiene un nivel econdmico bajo, mientras que los factores culturales en
los hdbitos higiénicos, los datos indican que el 61.9% lava los alimentos solo con agua
con de la llave, mientras que el 41.7% indica lavarse las manos a veces antes de la
preparaciéon de los alimentos. La relacidn que existe entre los factores
socioecondmicos y culturales con el desarrollo de gastroenteritis en ninos menores de
5 anos fue significativa, ya que con la utilizacion del Chi-cuadrado de Pearson se
obtuvo un nivel de significaciéon asintdtica menor a 0,05, es por ello que se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.

Palabras Claves: Gastroenteritis, Factores, Socioecondmicos, Cultural.
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ABSTRACT

This research aimed to analyze the socioeconomic and cultural factors associated
with the development of gastroenteritis in children under five years old at the Tulcan
Sur Health Center in this city, during the second half of 2023. The study had a
quantitative approach, using exploratory, descriptive, documentary, field, and
retrospective research methods. The population studied included 84 children under
five years old who presented cases of gastroenteritis from July to December 2023. It
was not necessary to take a sample as the temporal delimitation reduced the
population size, thus the entire population was studied. The technique used in the
study was a questionnaire, with the survey as the instrument, which consisted of 18
closed multiple-choice questions. The results obtained regarding socioeconomic
factors showed that 42.9% reported incomes of less than $300, indicating that the
majority of the population with gastroenteritis had a low economic level. In terms of
cultural factors related to hygiene habits, the data indicated that 61.9% washed food
only with tap water, while 41.7% reported washing their hands sometimes before food
preparation. The relationship between socioeconomic and cultural factors and the
development of gastroenteritis in children under 5 years old was significant, as the
Pearson Chi-square test yielded an asymptotic significance level of less than 0.05.
Therefore, the null hypothesis was rejected, and the alternative hypothesis was
accepted.

Keywords: Gastroenteritis, Factors, Socioeconomic, Cultural.



INTRODUCCION

La gastroenteritis se puede definir como aquella enfermedad diarreica en la que se
presentan varias deposiciones liquidas al dia, este cuadro es muy recurrente
especialmente en ninos, la causa mds comun por la que se genera es el rotavirus,
aunqgue también lo genera bacterias como la salmonella o shigella. Frecuentemente
no requieren de realizacidon de estudios, mds bien se enfoca en la reposicion

hidroelectrolitica.

Esta patologia presenta sintfomas diarreicos persistentes que pueden llevar a la
hospitalizacion generando elevacion de costos en la salud publica, ademdas de
gastos econdmicos en insumos y medicamentos, los cuales van en escases. En
Ecuador es muy recurrente la presencia de casos masivos ya que general esta
infeccidon se da por el consumo de aguas no tratadas, y en la mayoria de casos se
presenta en zonas donde existe malnutricion en los ninos y malos hdbitos de higiene

personal por parte de sus cuidadores.

La prevencion de la gastroenteritis, asi como la educacién, tratamiento sobre la
misma es fundamental al momento de entender su incidencia, etiologia y los demds
factores predisponentes. Los avances en la atencion de la salud han avanzado
progresivamente sin embargo esta enfermedad sigue siendo una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en ninos de todo el mundo, segun Matute (2023)
representa el 15 % del total de las muertes infantiles con la poblacion total de 1,34
millones de defunciones por ano en los ninos de edades de 0 a 5 anos. En los ninos
menores de 5 anos la gastroenteritis ocupa el segundo lugar por causas de
mortalidad en todo el mundo, siendo asi un problema de salud muy habitual, la forma
de transmision de esta patologia es a fravés de comida y agua que se encuentren

infectados.

Los factores de riesgo para generar esta infeccidon se basan en la alimentacion,
teniendo en cuenta la manipulacién preparaciéon de la misma, en donde se
evidencia de igual manera los hdbitos de higiene, caracteristicas sociodemogrdficas,
también el consumo de aguas no fratadas adecuadamente y la administracion

inadecuado de los fdrmacos como los antibidticos. Es por estos motivos que se realiza
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la siguiente investigacion que tiene como objetivo principal el analizar los factores
socioecondmicos y culturales que se asocian a la gastroenteritis en ninos menores de

5 anos.

La investigacién estd compuesta por cuatro capitulos, en el primer capitulo se expone
la problemdtica que se investigd, asi como la justificacién y los objetivos de la misma,
en el segundo capitulo se puede evidenciar la fundamentacién tedrica, indicando
los antecedentes y exponiendo en el marco tedrico todas las caracteristicas de las
variables del estudio, el tercer capitulo indica la metodologia utilizada la cual fue de
tipo cuantitativa, ademds se evidencia los tipos de investigacion, poblacion, técnicas
y métodos que se utilizaron, en el Ultimo capitulo indica los resultados de la

investigacion.

Los resultados arrojados de la investigacion contribuirdn como ayuda tedrica
importante para generar actividades ya sean educativas o preventivas dirigidas a
disminuir los riesgos y mitigar los diagnosticos de gastroenteritis en ninos menores de 5

anos, de igual manera servird de apoyo para las investigaciones futuras.



I. PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gastroenteritis segun Lucero (2022) se denomina a una infeccidén hacia los intestinos
gue ocasiona diarrea, cdlicos abdominales, nduseas, vomitos y en ocasiones fiebre,
es un cuadro agudo, es decir, un proceso infeccioso por lo general viral cuyo tiempo
de duraciéon segun la media es de cuatro dias, es una patologia frecuente y de alto

impacto especialmente en los ninos menores de cinco anos.

Una contaminacion generada en los intestinos la cual ocasiona cdlicos abdominales
seguidos de diarrea, vomito y nauseas, en algunos casos también se presenta con
fiebre cuando es de mayor gravedad, este cuadro infeccioso es mds prevalente en
los ninos menores de 5 anos y personas de la tercera edad cuyo sistema inmunoldgico
es reducido. Por lo tanto, un déficit en el autocuidado personal y alimenticio se ve
reflejado en la aparicion de dicha enfermedad siendo considerada como un
problema de salud social cuya prevencidn y promocidon puede serincentivada desde

el primer nivel con temas de relevancia como son los buenos estilos de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud en el ano 2024, menciona que las patologias de
origen diarreico ocupan la segunda causa de defunciones infantiles en el ano 2023 y
anualmente llega a 525 000 la cifra de muertes infantiles por esta causa, anos atrds la
perdida de liquidos que llegaban a la deshidratacion era la primordial causa de
muertes por diarrea, hoy en dia estas causas se atribuyen a infecciones bacterianas
septicémicas. Aquellos ninos con enfermedades inmunodeprimidas o que presenten
desnutricién son de mayor riesgo de contfraer patologias diarreicas que les puede
llevar a la muerte. La causa mdés comun de la gastroenteritis son los virus por ejemplo
en los ninos menores de un ano el mds comun es el rotavirus, sin embargo, esta
patologia también es muy comUn de origen bacteriana. En varios casos se ha podido
enconfrar que el origen es por la Escherichia coli (E. coli), y en ofros también la
Shigella, el Campylobacter y Salmonella son los causantes, bacterias las cuales se
encuentran en alimentos como carnes, leche no pasteurizada, pescado crudo o

alimentos mal cocidos.
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Segun Gotfried (2023), en su estudio realizado menciona que la gastroenteritis figura
entre las primeras causas de morbimortalidad en ninos en Panamd de acuerdo con
la Contraloria General de la Republica/Instituto Nacional de Estadistica'y Censo INEC.
El hospital del Nino es el mds importante centro hospitalario en el pais y centro de
referencia nacional, el cual atiende a la poblacion rural y urbana, y egresa a 19000
niNos por ano, con una tasa de hospitalizacidon por gastroenteritis aguda de 9.5%
anual. Se identifico etiologia viral en el 52.2% de las muestras obtenidas dentro del

hospital cuyos patdégenos mds frecuentes son el rotavirus y norovirus.

En Ecuador segun €l Instituto Nacional de Estadistica y Censos en el ano 2020, en su
boletin de egresos de camas hospitalarias, la gastroenteritis y diarrea de presunto
origen que es infeccioso, es considerada como la segunda causa de morbilidad
infantil en el grupo de edad de 0 a 11 anos con un total de 35.546 pacientes

atendidos por esta patologia.

En la actualidad los problemas relacionados con la apariciéon de una gastroenteritis
aguda en la poblacion infantili a generado un considerable impacto en la
comunidad, teniendo en cuenta los perfiles epidemioldgicos de las unidades de salud
en la ciudad de Tulcdn en el ano 2023 indican que varios ninos acuden a estas casas
de salud con un cuadro clinico de gastroenteritis prevalente de origen infeccioso,
cuya causa se origina en las malas prdcticas de higiene personal y alimenticia al

momento de ingerir cualquier tipo de comida.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son los factores socioecondmicos y culturales que se asocian a la
gastroenteritis en ninos menores de 5 anos del centro de salud Tulcdn Sur del segundo

semestre del ano 2023¢
1.3. JUSTIFICACION

La gastroenteritis es la infeccién de la mucosa del sistema digestivo, su sinfomatologia
se evidencia como nauseas, fiebre, deshidratacion, vémito y principalmente la
diarreq, esta patologia en la mayoria de los casos se la puede prevenir, pero para
ello intervienen varios factores los cuales son modificables, es por ello la importancia
de conocer el entorno familiar y cudl es el rol de la familia para poder disenar distintas

estrategias para la prevencién y disminucion de este cuadro infeccioso.



Es por ello que se realiza la investigaciéon con el propdsito de lograr identificar los
factores socioecondmicos y culturales que se asocian a la gastroenteritis en ninos
menores de 5 anos del centro de salud Tulcdn sur, ademds la investigacion aporta a
la promocion de la salud y bienestar el cual es un mecanismo que se relaciona con
todas las conductas o actividades que mejoran la calidad de vida, también incluye
la prevencion de esta patologia y asi que los sujetos de estudio mantengan una salud
optima.

Los ninos menores de 5 anos del centro de salud Tulcdn Sur serdn los principales
beneficiarios y la informacién obtenida servird para poder establecer medidas
correctivas y preventivas, asi mismo las madres, padres o cuidadores serdn
beneficiados al obtener el conocimiento para evitar esta enfermedad evitar las

complicaciones.

La informacion recolectada servird de ayuda para los futuros profesiones de la salud
para que puedan informarse sobre los factores que se asocian a la gastroenteritis y
ademds el instrumento servird como guia para futuras investigaciones respecto a la
temdtica, es importante mencionar que la investigacion es factible ya que la
recoleccion de informacién se facilita por la apertura del centro de salud en el cual

se redlizara el estudio.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Analizar los factores socioecondmicos y culturales que se asocian a la gastroenteritis
en ninos menores de 5 anos del centro de salud Tulcdn sur del segundo semestre del
ano 2023

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar los factores socioecondmicos y culturales que se asocian a la
gastroenteritis en ninos menores de 5 anos

e Establecer la relacion entre los factores socioecondmicos, culturales y el
desarrollo de gastroenteritis en ninos menores de 5 anos

e Disenar estrategias educativas sobre prevencién de gastroenteritis en el centro

de salud Tulcdan Sur
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1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 5Cudles son los factores socioecondmicos y culturales que se asocian a la
gastroenteritis en ninos menores de 5 anos del centro de salud Tulcdn sur en el
segundo semestre del ano 2023%¢

e 3Cudl eslarelaciéon entre los factores socioecondmicos y culturales y el desarrollo
de gastroenteritis en ninos menores de 5 anos?

e 3Qué estrategias educativas ayudan a la prevencion de gastroenteritis en ninos

menores de 5 anos el centro de salud Tulcdn Sure



Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Arias, Guevara, y Maza (2022) en su fesis titulada Factores Asociados a la
Gastroenteritis a ninos menores a 5 ano se planted como objetivo la identificacion de
los factores que tienen mayor incidencia en gastroenteritis en ninos menores a 5 anos
de edad, utilizando un enfoque cuantitativo, de tipo estadistico, de campo vy
documental, analizando factores tanto clinicos como socioecondmicos, dentro de
su poblacion obtuvieron como respuesta que la causa principal de la mortalidad en
ninos menores de 5 anos son las patologias diarreicas, el andlisis demostrd que la
carencia de servicios bdsicos, bajos recursos econdmicos, mala distribucion de
recursos, por lo cual se observa la necesidad de chequeos concurrentes vy
programados para prevencion de todo tipo de patologia. Esta investigaciéon permite
guiar el presente proyecto a los resultados esperados, en base a la observacion de

las mismas variables presentes en las dos investigaciones.

Reyes, K. (2023) en su proyecto de investigacion titulado Factores sociales que influyen
en el desarrollo de gastroenteritis en ninos menores de 8 anos del hospital Dr. José
Cevallos Ruiz. Yaguachi. Guayas, 2023, se planted como objetivo la determinacion
de los factores que contribuyen al desarrollo de gastroenteritis en una poblacién
menor a los 8 anos de edad atendidos en emergencia, se aplicd un enfoque
cuantitativo frasversal, como instrumento se aplicd la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion “ENSANUT 2022", obteniendo como resultado que los factores sociales en
estudio, tales como el nivel de ingresos de la familia y el nivel de educacién pueden
contribuir al desarrollo de la patologia en estudio, llegando a la comprobacién de la
hipétesis planteada. Esta investigacidon guarda relacién con el presente proyecto
porque busca la relacion entre factores sociales y la gastroenteritis, mejorando la

perspectiva y uso de instrumento para la obtencién de resultados.

Castillo, D. (2021) en su tesis de enfermeria titulada Factores socioculturales que
inciden en la gastroenteritis en ninos menores de 10 anos del centro materno infantil

Venus de Valdivia 2021, busco determinar los factores culturales y sociales que tienen
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incidencia en la gastroenteritis, en ninos menores a 10 anos, aplicando un enfoque
cuantitativo, mediante el andlisis y la descripcion, la obtencién de la informacion se
realizd a fravés de un cuestionario y la observacion, a una poblacién total de 46
padres y cuidadores. Obteniendo como resultado que entre la muestra se presentan
50% de ninos preescolares que mantienen una alimentaciéon complementariay el 39%
son lactantes; el 35% tiene agua potable y servicio de electricidad en su domicilio,
dificultando la calidad de vida de los ninos, también se observa que la vacunacion
de los ninos no se ha completado de acuerdo a su edad, concluyendo que por las
mismas carencias existe una mala higiene, no se ha cumplido con la vacunacion de
rotavirus, no tienen facilidad de acceso a la atencidn en salud necesaria ni servicios
bdsicos adecuados, por lo que se presenta un mayor riesgo de desarrollar
gastroenteritis. Dicha investigacion guarda relacién con el presente proyecto por el
andlisis de los factores socioculturales en relacién con la gastroenteritis presente en
NINOS.

Diaz, Z. (2019) en su trabajo de investigaciéon fitulado Factores de riesgos
medioambientales que influyen en la gastroenteritis en ninos menores de 5 anos. En
el Hospital General Ledn Becerra Camacho, Milagro. Guayas 2019,plantedndose el
objetivo de identificar cudles son los factores medioambientales que predominan en
la propagacion de gastroenteritis, aplicando un enfoque mixto descriptivo, aplicado
a una muestra total de 69 ninos que fueron diagnosticados con enfermedades
gastrointestinales, como instrumento se utilizaron la observacién del medio en el que
se desarrollan los ninos, posteriormente se recolectd datos para su tabulacidn
llegando a la conclusidon de que los factores medioambientales de la muestra de
estudio impiden que los ninos permanezcan en un ambiente sano vy libre de riesgos
potenciales para el desarrollo de enfermedades gastrointestinales. Este trabajo de
investigacion guarda relacion con la presente investigacion por la observacion del
entorno de los pacientes y sus hdbitos de higiene que ayudan en la identificacion de

cambios necesarios para evitar el riesgo de desarrollar dicha patologia.

Morales, R. (2021) en su investigacion titulada Factores asociados a deshidratacién en
menores de 10 anos hospitalizados con diarrea aguda en el servicio de pediatria del
Hospital Sergio E. Bernales, se planted el objetivo de determinar cudles son los factores
asociados a la deshidratacion en una poblacién de ninos menores de 10 anos que
hayan sido hospitalizados con diagndstico de diarrea aguda, para esta investigacion

se utilizd el enfoque cuantitativo, de tipo analitico y descriptivo, no experimental,
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aplicando un corte transversal, aplicado a una poblacidn de 77 pacientes
mayormente en edades de 6 meses a 5 anos, obteniendo como resultado que el nivel
de instruccién de los cuidadores, servicios bdsicos disponibles en los domicilios e
inmunizacién incompleta son factores que han desencadenado enfermedades

gastrointestinales y deshidratacion en los ninos.

Moreno, K. y Meza, J. (2022) en su proyecto de investigacion fitulado Factores
etioldgicos de diarrea créonica infantil y sus repercusiones en el estado nutricional,
plantedndose como objetivo determinar qué factores etioldgicos contribuyen al
desarrollo de diarrea cronica, aplicando un enfoque cudlitativo de fipo
observacional, mediante un corte trasversal y retrospectivo, en una muestra de 174
pacientes, obteniendo como resultado que el grupo etario mds afectado por esta
patologia son ninos en edades de 2 a 5 anos, mayormente de sexo masculino, las
infecciones parasitarias han sido causa de la diarrea cronica en un 52.9%, infecciones
virales un 25.9% y bacterianas con el 12.1%, como causas no infecciosas se encontro
alergias alimenticias y postgastroenteritis con el 5.7%, intolerancia a la lactosa el 4%,
concluyendo que las infecciones parasitarias son el primer factor desencadenante
de patologias gastrointestinales en ninos, por lo que la planeacidon se una intervencion
debe tomar en cuenta dicho resultado. Guarda relacidén con la presente
investigacion por la observacion de factores etioldgicos que se relacionan con el

desarrollo de gastroenteritis.

Palma, K. (2022) en su investigacién tfitulada Factores de riesgo que inciden en la
gastroenteritis en ninos de 0 a 5 anos. Centro de salud Bastion Popular Tipo C. 2022,
planted el objetivo de determinar cudles son los factores de riesgo que tienen mayor
prevalencia al momento de generar gastroenteritis en ninos menores de 5 anos de
edad, aplicando como metodologia el enfoque cuantitativo de tipo no
experimental, con un corte frasversal que aplica como instrumento una encuesta
dirigida a los padres de familia y cuidadores de ninos que han presentado el
diagndstico de gastroenteritis, obteniendo como resultado de la investigacion una
mayor prevalencia de sexo femenino con un 56%, incidencia de casos con
gastroenteritis un 25% de la poblacion, como mayor riesgo potencial los factores
sociodemogrdficos con un 79%, llegando a la conclusion de que se necesita
educacion hacia los responsables del cuidado de los ninos para mejorar su

conocimiento sobre la prevencion de gastroenteritis, sus signos, sinfomas. Esta
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investigacion aporta con datos indispensables para dirigir el presente trabajo hacia

los instrumentos y posteriores resultados esperados.

Flores, J. (2023) en su investigacion tfitulada Factores asociados de diarrea aguda en
menores de 5 anos en el Pery. Andlisis de la ENDES 2021, buscd determinar los factores
que se asocian a diarreas agudas en ninos menores de 5 anos, mediante una
metodologia de enfoque cuantitativo, con un corte trasversal, de tipo analitico y
observacional, obteniendo como resultado que los ninos de 1 a 2 anos presentaron
mayor probabilidad de presentar enfermedades diarreicas agudas, observando que
la vacunacion incompleta causa una mayor incidencia en esta patologia,
concluyendo que los factores asociados a presentar EDA en ninos menores de 5 anos
son la edad, los servicios bdsicos, higiene y carencia de educacién nutricional a los
padres y cuidadores de los ninos. Se relaciona con la presente investigacion por la
observacion de factores que pueden desencadenar diferentes enfermedades
gastrointestinales en ninos de 1 a 2 anos, correspondiente también al rango de edad

de la presente investigacion.

Paucar, V. (2020) en su investigacion titulada Factores demogrdficos y nutricionales
asociados a gastroenteritis aguda en ninos, plantedndose como objetivo la
identificacion de factores nutricionales y demogrdficos que estén asociados a la
gastroenteritis, mediante una metodologia cuantitativa de corte transversal, de fipo
analitico en pacientes menores de dos anos diagnosticados con gastroenteritis, en
un 48% por causas microbioldgicas, 29% causas virales y un 19% causas parasitarias.
De los cuales el 52% se tratdé con antibidtico, de la misma forma de observa una
relaciéon entre el diagndstico y el lugar del domicilio. Esta investigacion nos permite
conocer cudles son los factores que pueden influir al momento que se genera la

gastroenteritis en ninos menores de 2 anos.

Delgado, C. y San Martin, Z. (2020) en su investigacion titulada Factores de riesgo
asociados a complicaciones de gastroenteritis en ninos, busco la determinaciéon de
los factores de riesgo que se asocian a complicaciones en ninos diagnosticados con
gastroenteritis, aplicando una metodologia cuantitativa no experimental, con corte
transversal retrospectivo, de tipo analitico, correlacional y observacional, obteniendo
como resultado que hay mayor prevalencia de la enfermedad en ninos de 24 a 59
meses de sexo masculino, que en la mayoria de casos presentaban anemiaq,
desnutricion moderada; se debe destacar que los pacientes con antecedentes de

patologias renales y desnutricion severa presentan complicaciones en un 100%,
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concluyendo que existe una importante relacién entre desnutricion y complicaciones
en diagndsticos de gastroenteritis, asi como la relacion significativa entre la diarrea y
deshidrataciéon. Esta investigacion guarda relacion con el presente frabajo de

investigacion por sus variables de estudio y resultados esperados.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Factores socioecondmicos y culturales

Los Factores sociales, econdmicos y culturales son aspectos que forman parte del
entorno y diario vivir de una persona, influyendo en las caracteristicas de un individuo

o grupo dentro de la estructura social e individual (Reyes, 2023).
2.2.1.1. Factores sociodemograficos

e Edad. En ninos lactantes, asi como en menores de 5 anos, tienden a presentar
cierfo grado de vulnerabilidad frente a agentes que puedan desencadenar
diferentes patologias. Esto se debe a que dichos grupos etarios aun fienen su
sistema inmunoldgico en proceso de desarrollo, siendo este uno de los principales
problemas en dicho rango de edad. Por este motivo se necesita brindar la
educacién necesaria a los cuidadores para mejorar su conocimiento sobre
factores de riesgo que deba evitar para el desencadenamiento de diferentes
patologias (Flores, 2023).

e Lugar de residencia. Es el lugar o espacio geogrdfico donde las personas viven de
manera permanente, y ademds desarrollan sus actividades cotidianas, sociales y
a donde se derivan sus ingresos econdmicos. Los ninos menores de 5 anos, debido
a su grado de vulnerabilidad por el sistema inmune, necesitan un entorno
saludable donde desarrollarse de manera adecuada, un entorno sano les permite
mantener en condiciones 6ptimas su salud fisica y psicoldgica, permitiéndoles
mayor facilidad en la adaptacion a la sociedad a la que van a pertenecer.
Actualmente la contaminaciéon del entorno forma parte de los factores de riesgo
de distintas dreas geograficas, aumentando el grado de susceptibilidad de grupos
prioritarios (Flores, 2023).

e Nivel de educacion. El rol de los padres y cuidadores de ninos menores de 5 anos
juega un papel fundamental en la vida de los ninos y ninas, ya que su bienestar
depende del cuidado y atencidn que los padres brinden al desarrollo de los ninos.
Es por esto que entre menos conocimiento posean los padres sobre el cuidado

adecuado de los ninos y prevencion de patologias, mayor serd el riesgo de que se
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desarrollen patologias; ya que si el padre o cuidador no conoce los signos de
alarma que puede presentar su hijo, mas dificil serd tener un diagndstico oportuno
en el tiempo adecuado, puesto que los padres no asisten al servicio de salud mds
cercano hasta que el cuadro clinico del nino se ha complicado (Palma, 2022).
Bajo status sociodemogrdficos. La pobreza es un problema que se cuantifica de
acuerdo a los ingresos econdmicos de personas independientes o familias y sus
necesidades bdsicas no satisfechas; dichas necesidades son la inaccesibilidad a
una educacién de calidad, un hogar estable y un trabajo digno. De acuerdo a
datos estadisticos se considera que en Ecuador alrededor de 38% de la poblacion
vive en situaciones de pobreza, por lo cual en éste pais los factores
socioecondmicos son importantes, ya que por la carencia de recursos necesarios
para el buen vivir, se orilla a la poblacidén a permanecer en condiciones que impide
la adecuada ingesta de alimentos, agua potable, insalubridad en la preparacion
de alimentos y lavado de manos en los momentos necesarios, aumentando el
riesgo de enfermedad (Palma, 2022).

Alimentos o agua contaminada. Este es el factor que representa mayor
probabilidad de propagacion de enfermedades, principalmente
gastrointestinales, debido a que el consumo de agua y alimentos contaminados
mantiene vivas a las bacterias de Salmonella y Esterichia Coli que son las mds
comunes en la producciéon de enfermedades. Afectando principalmente a grupos
vulnerables como ninos menores de 5 anos que padecen enfermedades de
transmisién alimentaria, contribuyendo al indice de mortalidad de pacientes en
este rango de edad. (Palma, 2022).

Hacinamiento. A causa de la pobreza extrema y pocas posibilidades de obtener
empleos, se observa la aglomeracién de muchas personas en unda misma
residencia, tfeniendo como resultado un alto riesgo de contagio de diversas
enfermedades de diferente indole, ya que se ven en la necesidad de compartir la
misma cama, hacer uso del mismo bano en lugares muy reducidos; impidiendo la
buena prdctica de higiene alimenticia, tanto en la preparacion como el consumo
de la misma. Este estado de insalubridad impide a los ninos que mantengan una
buena higiene y un entorno saludable, dando como consecuencia la aparicion

de enfermedades (Morales, 2021).



2.2.1.2. Factores econdmicos

e Educacién: son procesos que facilitan el desarrollo de capacidades de un
individuo, ddndole habilidades por medio del aprendizaje y el enriquecimiento del
conocimiento, asi como el desarrollo de creencias, virtudes y hdbitos de formacion.
Concibiendo a la educacién como un derecho fundamental que permite llevar a
cabo el mejoramiento de capacidades cognitivas, intelectuales y humanas (Diaz,
2019).

e Estatus socioecondmico: Es una forma de medida sociolégica y econdmica que
valora la posicion social y econdmica de una familia analizando los ingresos
combinados de los miembros de la misma, o un individuo analizando su capacidad
de gasto y satisfaccion de necesidades, la preparacién laboral, en relacion con
otras familias o individuos, basdndose en sus ingresos, calidad de empleo vy
educacion.

e Rentay su desigualdad: Analiza la distribucion de bienes, ingresos econdmicos y la
distribucion de renta que conlleva el salario, ingresos profesionales, pensiones,
personas que reciben subsidios a causa del desempleo, y la disparidad en la
distribucion de la riqueza; esta comparativa se puede realizar en un grupo social o
a nivel nacional, observando la desigualdad entre paises (Diaz, 2019).

e Entorno institucional: este se basa en la valoracion del entorno de trabajo de la
poblacion, de forma individual y colectiva, observando su comportamiento de
formaindividual o como parte de un grupo social. Se relaciona con la organizaciéon
de unainstitucion, para obtener su implicacion con las estructuras y fortalecimiento
de dreas de trabajo y su asertividad para fomentar la fuerza de las personas (Reyes,
2023).

e Cohesidn social: es el andlisis de la integracidn que existe en una comunidad, con
todos los miembros de la misma. Ya que la unién, solidaridad y cohesidn de un
grupo social, la buena convivencia enfre miembros, armonia y democracia; les
permite mantener una mejor funcionalidad del grupo social. De esta forma se
puede definir a la cohesion social como aquella que se preocupa por el bienestar
de todos sus miembros, impidiendo la exclusion y marginacion, para que se cree

un senfido de pertenencia (Reyes, 2023).
2.2.1.2. Factores culturales

e Costumbres: son los hdbitos que la poblacién adquiere por su realizacion

frecuente, como parte de sus costumbres en la vida cotidiana. Estas distinguen la
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idiosincrasia de cada grupo social, definido por su localidad, region,
nacionalidad o cardcter comercial aplicado en el diario vivir (Reyes, 2023).

e Tradiciones: son las normas de convivencia que mantiene una comunidad,
considerando que las mismas son importantes y deben constituirse, aplicarse y
mantenerse de generacion en generacion. Transmitiéndose entre los miembros
de una comunidad, para que de este modo las personas se sientan parte del
grupo en el que se trabaja el mantenimiento de dichas pautas compartidas y
conservadas con el paso de los anos.

e Estilos de vida: son el conjunto de actitudes o el comportamiento adoptado por
las personas ya sea como parte de un grupo social o de forma individual para
lograr la satisfaccién de sus necesidades, permitiéndose el desarrollo esperado
por quien los aplica. Los estilos de vida son los hdbitos que desarrolla una persona

para gozar de su bienestar mental, fisico y social (Reyes, 2023).
2.2.2. Definicién de gastroenteritis

La gastroenteritis es una infeccidon que se presenta en el tejido interno del intestino y
también del estomago. Generalmente presentada por infecciones de causa
bacteriana, viral o parasitaria; pero también se observan casos a causa de
medicamentos, alergias o presencia de productos quimicos téxicos. La gastroenteritis
desarrolla sinfomas como dolor abdominal, fiebre y vémitos, junto con deposiciones

de caracteristicas liquidas y anormales dentro de las Ultimas 24 horas (Castillo, 2021).
2.2.2.1 Diarrea

La diarrea son deposiciones blandas o liquidas, las que deben haberse presentado
en 3 o mds ocasiones al dia. Las enfermedades diarreicas agudas son la segunda
causa de mortalidad en ninos menores de 5 anos, con alrededor de 525.000 victimas

anualmente (Guevara y Maza, 2022).
2.2.2.2. Deshidratacioén

La deshidratacion se presenta a causa de la perdida excesiva de liquidos, existiendo
signos fisicos y posibilidad de identificarlo mediante andlisis sanguineos que indiquen
un desequilibrio en minerales y electrolitos en el organismo, mayormente afectados
el potasio y sodio. Este puede diagnosticarse también en base al recuento hidrico
aplicado al paciente donde se observa que la cantidad de liquidos en ingesta son

menores a la cantidad de liquidos eliminados (Reyes, 2023).
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2.2.2.3. Etiologia de gastroenteritis

Las causas de gastroenteritis son principalmente infecciones virales, bacterianas o
parasitarias. Dentro de las infecciones virales se evidencia la presencia de rotavirus
prevenible con el esquema de vacunacion acorde a la edad del nino, adenovirus o
noravirus. En las edades de 0 a 5 anos se observa principalmente los patdégenos
bacterianos como la Salmonella, Escherichia Coli, Campylobacter, Shigella. Por
ulfimo como causa de infecciones parasitarias se puede tomar en cuenta
enfermedades endémicas a nivel comunitario en paises en desarrollo, siendo estas

las principales causas de desnutricion (Casfillo, 2021).

Los tipos de agentes bacterianos, parasitarios y virales antes vistos, son causales de
gastroenteritis en ninos menores de 5 anos, su diagndstico puede varias dependiendo
de las condiciones socioecondmicas, servicios sanitarios presentes, higienizacion de
alimentacion y calidad de desarrollo del sistema inmunoldgico del nino. La etiologia
de tipo viral tiene predominio en paises que manejan de mejor manera sus
condiciones sanitarias como Chile, mientras que la etiologia bacteriana y parasitaria
es mdas comun en paises en desarrollo que no ofrecen a su poblacidn los recursos

necesarios para la prevenciéon de patologias gastrointestinales (Castillo, 2021).
2.2.2.4. Clasificacion de gastroenteritis

Gastroenteritis viral: causada por cualquier tipo de virus, cuyos sintomas por lo general
con Norovirus inician entre las 12 a 48 horas luego del contagio, y presentan una
duracién de los sinfomas de 1 a 3 dias. Con Rotavirus los sintomas se presentan luego
de 2 a 4 dias del contagio o infeccidon y su duracion va de 3 a 8 dias. Y con Adenovirus
se presenta un periodo de incubacién de 3 a 10 dias, siendo considerado este como

el mds perjudicial para ninos menores a dos anos de edad (Castillo, 2021).

Gastroenteritis bacteriana: Las bacterias que comUnmente se presentan en el
diagndstico de gastroenteritis son el Escherichia Coli, Salmonella, Shigella y
Campylobacter, sus sinftomas y complicaciones se presentan con mayor gravedad a

las infecciones virales y tiene un tiempo mds prolongado para su recuperacion.

Gastroenteritis parasitaria: El pardsito denominado Giardia Lamblia se infiltra en la
mucosa intestinal, empeorando el cuadro clinico del paciente por la inflamaciéon y
sindrome de mala adsorcidén que puede presentar. Este parasito puede ingerirse al
tomar agua contaminada o procesando los alimentos con agua contaminada,

presentando sinftomas como calambres abdominales y nauseas.
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2.2.2.5. Factores de riegos en gastroenteritis

Segun Diaz (2019) debido a la etiologia de la gastroenteritis, se pueden definir

factores de riesgo posibles.

e Aguaq, frutas y verduras contaminadas: dichos alimentos junto con el agua
contaminada de virus, bacterias y pardsitos que desarrollan gastroenteritis causan
la tfrasmision de la enfermedad por lo que es importante el tratamiento adecuado
del agua y alimentos a consumirse.

e Inmunodeficiencia: los ninos menores de 5 anos aun no han desarrollado
completamente su sistema inmunoldgico por lo que son Mmds propensos a
desarrollar enfermedades.

e Viafecal-oral: sino se realiza una limpieza adecuada de alimentos y manipulacién
de objetos que puedan presentar agentes contaminantes que desarrollan
gastroenteritis.

e lactancia materna inadecuada primeros 6 meses de vida: ya que la lactancia
materna fortalece el sistema inmunolégico de los lactantes.

e Desnutricion y anemia: son patologias que se asocian en un 100% al agravamiento
del cuadro clinico de los pacientes que padecen gastroenteritis.

e La edad: los ninos con edades inferiores a 5 anos que no hayan completado su
esquema de vacunaciéon, son mds propensos al desarrollo de gastroenteritis.

e Lavado de manos: La mala préctica o ausencia de higiene de manos adecuada
en los momentos indicados, potencia el riesgo de desarrollar gastroenteritis.

e Falta de higiene en casa: El déficit de higiene es en definitiva una de las principales
causas del desarrollo de esta patologia.

e Comer alimentos poco procesados.
2.2.2.6. Manifestaciones clinicas

La gastroenteritis se caracteriza por la presencia de vomito, dolor abdominal, diarreq,
fiebre, signos del sistema nervioso central, anorexia, y en algunas ocasiones sinfomas
de vias respiratorias. En la infeccidén por rotavirus los sinfomas se intensifican y se
presentan con mayor frecuencia por lo que se produce un cuadro de deshidratacion

en el paciente.

Cuando se observa fiebre superior a 40°C, dolores intensos en el abdomen, melenas,
convulsiones, malestar general, decaimiento, se puede considerar con mayor

seguridad que se trata de una infeccidn bacteriana. En ninos menores de 5 anos es
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fundamental el fratamiento contra la deshidratacion, como un factor critico. Para

conocer su gravedad se debe ter en cuenta el peso y edad del paciente al que se

estd fratando (Arias, Guevara y Maza, 2022).

Manifestaciones Fisioldgicas: deshidratacion, fiebre, fatiga, hipoxia, escalofrios.
Gastrointestinales: Calambres a nivel abdominal, diarrea, deposiciones liquidas y
de mal olor, indigestion, gases, nduseas y vomito.

Ubicacién del dolor: a nivel abdominal en zona epigdstrica.

Md&s frecuentes: cefalea, pérdida de peso excesiva, poliuria, taquicardia.

2.2.2.7. Tratamiento para la gastroenteritis

Segun Arias, Guevara y Maza (2022) se indican los siguientes tratamientos de acuerdo

al cuadro clinico del paciente:

Infecciones bacterianas: administracién de antibidtico.

Infecciones parasitarias: administracién de antiparasitario.

Intoxicacion: hidratacion intravenosa y por via oral.

Intolerancias alimenticias: eliminacién de dichos alimentos

Medidas generales: sin distincion de la etiologia de la enfermedad se debe tomar
en cuenta la malabsorcion y perdida de electrolitos por vomito y diarrea, por lo
que es necesario el mantenimiento electrolitico y mejoramiento del estado
nutricional del paciente.

Dieta: Evitar en lo posible el consumo de productos Idcteos, debido a que causan
un aumento de secreciones, empeorando el cuadro clinico. También debe
evitarse el consumo de bebidas con cafeina o metilxantinas porque favorecen la
movilidad intestinal.

Manejo de liquidos y electrolitos: la hidratacion intravenosa es indispensable,
especialmente si no hay tolerancia oral a la hidratacion, por los vomitos excesivos.
En ninos lactantes el mantenimiento de la lactancia materna es importante para
proporcionar los nutrientes que necesita, con la mayor frecuencia y duracién a
libore demanda.

Antibacteriano: aplicados en casos de sospecha de casos de disenteria, se
prohibe estos fdrmacos en casos de infeccién por E. Coli, porque existe el riesgo
de desarrollar sindrome urémico hemolitico.

Antieméticos: administrados por via oral o infravenosa al igual que los probidticos

pueden ayudar en el mejoramiento de los sinftomas. Suplementar con zinc reduce
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la duraciéon y riesgo de diarrea y previene de manera eficaz la diarrea en nifos

menores a 5 anos.
2.2.2.8. Fisiopatologia

La gastroenteritis se caracteriza por la eliminacion de heces liquidas, el intestino
procesa grandes cantidades de electrolitos, agua y nutrientes al dia; al ingresar el
liguido al intestino delgado este cuenta con una mayor cantidad de secreciones
gastrointestinales que de los alimentos consumidos por via oral (Diaz, Artis y Gomez,
2023).

La mayor absorcion electrolitica se da en el epitelio del intestino delgado, en donde
la mucosa intestinal es una memlbrana que presenta poros en cada unidn intracelular,
las secreciones enzimdticas producidas en las criptas del intestino delgado se
mezclan con las secreciones pancredticas y biliares junto al quimo para realizar la
descomposicion quimica de carbohidratos, proteinas y grasas. Para lo cual el intestino
maneja un transporte bidireccional de agua y electrolitos manejado por una bomba
de sodio que depende de ATP presente tanto en las criptas como en las vellosidades

de la membrana intestinal (Diaz, Artis y Gomez, 2023).

En la gastroenteritis con etiologia infecciosa se presenta una inhibicidon de absorcion
de la membrana intestinal, exudacién a causa de la inflamacidn producida vy la
hipersecrecién de enzimas digestivas por las toxinas presentes. La mucosa intestinal
readliza la absorcidn de agua por medio de una dependencia con la gradiente
osmoética. La membrana apical del intestino presenta enterocitos en los cuales se
realiza el cotransporte de sodio y glucosa, que a su vez permite la absorcién de agua.
Si a causa de la diarrea no se produce una buena absorcién es importante el
consumo de sales de rehidratacion oral las cuales en su composicion tienen una

relacion de sodio/glucosa de 1 a 1 (Diaz, Artis y Gomez, 2023).

Las infecciones virales afectan al epitelio maduro del intestino delgado, causando su
destruccion e inactividad, por la presencia de protozoos y demds procesos que
denotan selectividad en el dano a los vértices de las vellosidades intestinales,
producen una pérdida de balance de las criptas secretoras provocando las diarreas
acuosas, mientras que las infecciones bacterianas y parasitarias afectan al intestino

grueso e intestino delgado (Diaz, Artis y Gomez, 2023).

Una de las infecciones bacterianas mdas comunes se da por el Escherichia Coli, la cual

presenta foxinas termoldbiles y termoestables; la toxina termoldbil despliega los
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canales de Cl causando la diarrea secretoria acuosq, y la toxina termoestable inhiben
la absorcién de cloruro de sodio causando una diarrea secretoria (Diaz, Artis y Gomez,
2023).

2.2.2.9. Medios Diagnosticos

El diagndstico de la diarrea aguda se realiza en base al examen clinico completo,
anamnesis, y andlisis de laboratorio segun el cuadro clinico del paciente. No se
recomienda la examinacion de materia fecal, coproparasitario o coprocultivo en
niNos que presenten diarreas agudas, ya que estos son mayormente indicados en
pacientes que no tiene un sistema inmunoldgico competente (Diaz, Artis y Gomez,
2023).

La aplicacion de coprocultivos esta mayormente indicado cuando hay sospechas
epidemioldgicas en las que se debe identificar el agente causal de la diarreq, se
observa el periodo de incubacidén, sumado al cuestionamiento hecho a los pacientes
sobre vigjes recientes, alimentacion y riesgos posibles de acuerdo al entorno o

prdctica profesional que realice (Diaz, Artis y Gomez, 2023).
2.2.2.10. Prevencion

El principal método de prevencidon para el contagio de agentes causales de
gastroenteritis es el lavado de manos a cada momento en el que se pueda realizar.
Especialmente en ninos, los cuales estdn en contacto con diferentes superficies
dentro y fuera del hogar, por esto es importante la culturalizacién del lavado de
mManos con agua y jabdén antiséptico durante al menos 60 segundos para garantizar
que los microorganismos patdgenos que se encuentren en las manos sean eliminados

y no representen un riesgo potencial para la salud en la poblaciéon (Munoz, 2023).

En el hogar es necesario redlizar la limpieza y desinfeccidn de superficies que estén
en contacto continuo con los ninos al entrar y salir de casa como parte de la
prevencion de la propagacion de agentes patdgenos, del missmo modo es necesaria
la preparacion de alimentos de manera segura, verificando el buen estado de los
alimentos que se va a consumir, realizando una limpieza adecuada de los alimentos,
los insumos y las manos de quien prepara la comida en el hogar, tomando en cuenta
que el jabdn es uno de los mejores métodos para la eliminaciéon de bacterias (Munoz,
2023).
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En casos aislados se puede presentar un paciente de gastroenteritis viral, en este caso
la persona que es diagnosticada debe evitar el contacto con las personas que viven
en su entorno, debe aplicar un lavado de manos continuo, evitar tocar o preparar
alimentos desde el momento en el que haya sido diagnosticada hasta después de 2

dias de que los sinfomas hayan desaparecido (Munoz, 2023).
2.2.3. Teoria de Enfermeria

La presente investigacion toma en cuenta a la teorizante Nola Pender con su Modelo
denominado Promocién de la salud; Nola Pender indica que el objetivo de su teoria
es alcanzar el total bienestar. Su Modelo da respuesta sobre como el individuo se
adapta y toma un comportamiento para mejorar su estado de salud. Esta teoria
trabaja con el personal de salud y el comportamiento del individuo como una
ciencia, muestra en la persona los factores cognitivos que se pueden modificar para
alcanzar un estado de salud favorable para el mismo, identifica ademds los factores
que intervienen en los comportamientos que promuevan y mejoren la salud
(Aristizabal, 2022).

La investigaciéon toma en cuenta esta teoria ya que ayuda a comprender como las
personas adoptan comportamientos relacionados con alcanzar una mejoria de su
salud, ademds permite que el individuo genere un estilo de vida saludable. Pender
también recalca que existe un vinculo entre los factores sociales con las creencias,
experiencias y caracteristicas personales. Laimportancia del Modelo de Nola Pender
para el estudio es que permite analizar si el comportamiento de las personas y sus
estilos de vida influyen en el desarrollo de gastroenteritis y como las personas pueden
adoptar un mejor comportamiento para evitar esta patologia que con la promocion

de la salud se puede lograr.
2.2.4. Marco Legal
2.2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el Art. 45 menciona que las ninas, ninos y adolescentes gozardn de los derechos
comunes del ser humano, ademds de los especificos de su edad. El Estado
reconocerd y garantizard la vida, incluido el cuidado y proteccidon desde la

concepcion...
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2.2.4.1. Cddigo de la Ninez y Adolescencia

En el Art. 27 menciona que todos los ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a

disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicolégica y sexual...

En el Art. 28 da a conocer que el Estado es responsable de abastecer las necesidades

de salud de ninos, ninas y adolescentes a través del Ministerio de Salud Publica...
2.2.4.3. Ley Orgdnica de la salud

En el Art. 3 menciona que la salud es el completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de enfermedades. Es un derecho humano

inalienable, indivisible, irenunciable e intfransmisible...
2.2.4.4. Codigo Orgdnico de Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion

En el Art. 138 menciona que... los gobiernos auténomos descentralizados tienen la
competencia de mantener la infraestructura y equipamiento fisico de dreas de

salud...

En el Art. 148 se destaca que los gobiernos autbnomos descentralizados ejercerdn las
competencias destinadas a asegurar los derechos de las n¢inas, ninos y adolescentes

gue les sean atribuidas por la constitucion...
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lIl. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

El enfoque utilizado en la investigacion es de tipo cuantitativo, el cual se basa en la
recoleccion de datos numéricos que luego pasan a ser analizados estadisticamente,
el enfoque cuantitativo se utiliza con el objetivo de comprobar hipdtesis y probar las
teorias planteadas, también ayuda a establecer relacidén entre las variables del
estudio, este enfoque utiliza la estadistica para establecer patrones de conducta en
la poblacién estudiada (Herndndez, 2022); La presente investigacion utiliza el enfoque
cuantitativo porque analiza los datos numéricos a través de la tabulacidon y
programas estadisticos que arrojan resultados, mismos que ayudan a establecer los
distintos patrones de conducta de la poblacion estudiada, la investigacion utiliza este
tipo de enfoque ya que estd centrado en analizar los factores socioecondmicos y
culturales relacionados con el desarrollo de la gastroenteritis en ninos menores de 5

anos del centro de salud Tulcdn Sur.

3.1.2. Tipo de Investigacion

Los siguientes tipos de investigacién ayudaron al desarrollo de la investigacion:
3.1.2.2 Investigacién exploratoria

Este fipo de investigacion ayuda a que los investigadores se familiaricen con
problemas que no estdn completamente definidos, y ayuda a que los investigadores
comprendan mejor el fendmeno desconocido, tiene ciertas caracteristicas como
identificar conceptos, buscar nuevos problemas, generar hipdtesis que ayudan a el
desarrollo de nuevas investigaciones, no utiliza una estructura firme y es por ello que
el investigador puede seguir el modelo que le parezca mds favorable (Davila, 2020).
A través de la investigaciéon exploratoria se recopila los datos necesarios para lograr
tener la temdtica clara y concisa sobre los factores socioecondmicos y culturales que
se asocian a la gastroenteritis en ninos menores de 5 anos del centro de salud Tulcdn

Sur.
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3.1.2.3 Investigaciéon descriptiva

Este tipo de investigaciéon ayuda a describir y detallar las caracteristicas vy
propiedades de los grupos, procesos o fendmenos (Alban, 2020). Se utilizé la
investigacion descriptiva ya que ayudd a detallar las variables del estudio, también
aporta a identificar los factores culturales, econdmicos y sociales que se asocian al

desarrollo de gastroenteritis en los ninos menores de 5 anos.
3.1.2.4 Investigacion de campo

“Lainvestigacion de campo es un método que reune informacién de manera directa
en el entorno natural donde ocurre, y no manipula ninguna variable del estudio, su
nombre hace referencia a estar en el lugar donde ocurren los hechos” (Santa y
Martins, 2020). En el estudio la investigacion de campo ayuda a la recoleccion de la
informacion especifica del centro de salud en base a los factores socioecondmicos y
culturales que se asocian a la gastroenteritis, ademds se observa el entorno de los

ninos menores de 5 anos que desarrollaron gastroenteritis.
3.1.2.5Investigacién documentall

Permite encontrar informacién que sucedid en el pasado, la sintesis y andlisis son
procesos que se utilizan para dar orden légico a los datos, la informacidén obtenida
sive como referencia para ofras investigaciones de un tema en especifico, la
informacion puede ser obtenida de documentos, articulos, revistas, libros etc.
(Herndndez y Mendoza, 2022). La investigacion documental ayuda a fundamentar
tedricamente la investigacion a fravés de los datos recolectados de diferentes

fuentes como libros, documentos e investigaciones anteriores de distintos autores.
3.1.2.6 Investigacion retrospectiva

Estd centrado en la interpretacion de informacién previamente recolectada y asi
analizar o buscar patrones de conductas que se repitan entre ellos (Mendoza, 2022).
La investigacion retrospectiva contribuye en el estudio porque se analiza los datos
con informacién que se generd en el segundo semestre del ano 2023 en mencién a
los factores socioecondmicos y culturales que se asocian a la gastroenteritis en los

ninos del centro de salud Tulcdn sur.
3.2. HIPOTESIS

Ho: Los factores socioecondmicos y culturales no asocian a el desarrollo de la

gastroenteritis en los ninos y ninas menores de 5 anos del cenfro de salud Tulcdn Sur.
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Hi: Los factores socioecondmicos y culturales se asocian a el desarrollo de la

gastroenteritis en los ninos y ninas menores de 5 anos del centro de salud Tulcdn Sur.
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.3.1. Variable independiente

De acuerdo con Reyez (2023) los factores sociales, econdmicos y culturales son
aspectos que forman parte del entorno y diario vivir de una persona, influyendo en

las caracteristicas de un individuo o grupo dentro de la estructura social e individual.
3.3.2. Variable dependiente

De acuerdo con Castillo (2021) la gastroenteritis es una infeccion que se presenta en
el tejido del intestino y el estomago. Generalmente presentada por infecciones de
causa bacteriana, viral o parasitaria; pero también se observan casos a causa de
medicamentos, alergias o presencia de productos quimicos téxicos. La gastroenteritis
desarrolla sintomas como dolor abdominal, fiebre y vémitos, junto con deposiciones

de caracteristicas liquidas y anormales dentro de las Ultimas 24 horas.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimension Indicadores Técnica Instrumento
Edad ¢ Lactante menor
e Lactante mayor
e Preescolar
Sexo e Hombre
L e Mujer
Inflamacién de la mucosa del
estomago y del intestino que 155 de glimentacion e Lactancia materna
Dependiente: se produce como e  Formula
Gastroenteritis consecuencia de una e Mixta
infeccién por la presencia de e Alimentacion
un agente etiolégico, la complementaria Cuestionario
sinfomatologia incluye vémito, Encuesta
fiebre, nduseas, diarrea y Caracteristicas clinicas e Fiebre
cdlicos abdominales entre e Vomito
otros (Garcia, 2022) e Deshidratacion
e Diarrea

Esquema de vacuna

Frecuencia

Dolor abdominal
Diarrea con presencia
de sangre

Completo
Incompleto

Una vez
Dos veces
Tres veces o mas
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Independiente:
Factores socioecondmicos y
culturales

Los Factores sociales,
econdmicos y culturales son
aspectos que forman parte
del entorno y diario vivir de
una persona, influyendo de
diferentes formas en las
caracteristicas de un individuo
o grupo denfro de la
estructura social (Reyes, 2023).

Factores
socioecondmicos

Factores culturales

Nivel de Educaciéon
Nivel de ingresos
econdmicos
Vivienda

Empleo

Zona donde vive
Servicios bdsicos con
los que cuenta

Encuesta

Costumbres en la
preparacién de
alimentacién
Higiene de manos
Almacenamiento del
agua

Cuestionario
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3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1. Métodos

El Método analitico — sintético Se basa en el andlisis desde lo particular hacia lo
general, identificando las partes que conforman una realidad, de esta forma se
establecerdn las relaciones que componen al objeto del estudio; en cuanto al
método sintético, es el cual desarticula la realidad del problema para entender de
una manera mejor el todo. El motivo de aplicacién del presente método es por la
necesidad de comprender la problemdatica, como también las variables de estudio,
partiendo de sus partes, dimensiones y caracteristicas, con el fin de lograr la

comprension existente entre estos.

El método hipotético — deductivo se basa en intentar dar las respuestas a los
problemas o fendmenos que se han planteado con ayuda de la hipdtesis, mismas
que son planteadas como verdaderas, aunque ninguna de ellas tenga aun la
certeza, este método crea una hipdtesis para poder explicar la problemdtica esta
parte se denomina la induccién, luego pasa a deducir los elementos y consecuencias
tomando en cuenta la deduccidon y finalmente refuta y compara los enunciados
(Mendoza, 2021).

El motivo de la aplicacién de este método en la investigacion es que se planted una
hipdtesis para poder deducir si los factores socioecondmicos y culturales se asocian
a el desarrollo de gastroenteritis en ninos menores de 5 anos del centro de salud

Tulcdn Sur.
3.5. ANALISIS ESTADISTICO
3.5.1. Técnicas e Instrumento

Para la obtencion de la informaciéon se aplicé como instrumento el cuestionario y
como técnica la encuesta misma que estd compuesta por 19 preguntas cerradas de

opcién multiple.
3.5.2. Poblacion

Sampieri (2014) se refiere a la poblacién como la investigacién que se realiza para
generdlizar los resultados obtenidos, confirmando y probando la hipdtesis hacia la
poblacion. Esta investigacion presenta una poblacion total de 84 ninos menores de 5

anos que han presentado gastroenteritis en los meses de julio hasta diciembre del ano
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2023, en el Cenfro de Salud Sur de la ciudad de Tulcdn, se decide realizar el estudio

con el total de la poblacién a la cual se aplicard el cuestionario.
3.5.3 Instrumentos de investigacion

De acuerdo Sampieri (2014), en el concepto mencionado en técnica del presente
proyecto, acerca del cuestionario; se ha decidido aplicar un cuestionario que
incluirdn preguntas cerradas, relacionando las variables del problema de
investigacion que se ha planteado. De esta manera podremos identificar si los
factores socioecondmicos y culturales son la principal causa de la gastroenteritis en
los ninos y ninas menores de 5 anos del cenfro de salud Tulcdn Sur, a fravés de 18

preguntas cerradas de opcidén multiple.
3.5.4. Procesamiento y andlisis

Con toda la informacién recolectada se analizard con la herramienta estadistica chi-
cuadrado de Pearson la misma que sirve para poder medir la relacion de las variables
y para poder identificar si entre ellas existe la relacion, los resultados que arroje el chi-
cuadrado de Pearson ayudard a demostrar y analizar los datos obtenidos en base a
las variables. Logrando verificar o refutar la hipdtesis que se ha planteado. De este
modo el resultado de cada grafica puede entrar en discusion con los resultados que
hayan obtenido otfros autores con las mismas variables de estudio en diferentes

poblaciones.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
Variable independiente:

Tabla 2. Datos sociodemogrdaficos

Variables Descripcion N %
Nivel de Educacidn Primaria 35 41.7
Bachillerato 37 44.0
Tercer Nivel 7 8.3
Sin estudios 5 6.0
Total 84 100.0
Ingresos econémicos $0 a $300 36 429
$301 a $600 39 464
$601 a $900 9 10.7
Total 84 100.0
Vivienda Propia 10 11.9
Arrendada 56 66.7
Prestada 18 21.4
Total 84 100.0
Lugar de residencia Rural 58  69.0
Urbana 26 31.0
Total 84 100.0
Empleo Trabajador puUblico 5 6.0
Trabajador privado 3 3.6
Trabajador independiente 47 56.0
Sin frabajo 29 34.5
Total 84 100.0
Servicios basicos Agua potable 6 7.1
Alcantarillado 1 1.2
Luz eléctrica 25 29.8
Agua potable y Luz eléctrica 32 38.1
Agua Potable, Luz eléctrica y alcantarillado 4 4.8
Agua potable, luz eléctrica, alcantarillado y recolector de 16 19.0
basura
Total 84 100.0
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Los resultados reflejan un total de 84 encuestas aplicadas, en términos de nivel
educativo la mayoria tiene educacion primaria 41.7% y bachillerato 44.0%, con una
minoria que ha alcanzado el tercer nivel 8.3% o no tiene estudios (.0%. En cuanto a
ingresos econdmicos, la mayoria tiene ingresos de $301 a $600 equivalentes a 46.4%,
seguido por el de $0 a $300 42.9%, con una minoria de ingresos $601 a $900
correspondiente al 10.7%. Respecto al factor vivienda, la mayoria vive en domicilios
arrendados correspondiente al 66.7%, seguido por viviendas prestadas 21.4%, con solo
una minoria que posee su vivienda propia 11.9%. En cuanto al lugar de residencia los
datos indican que la mayoria, residen en dareas rurales con un porcentaje del 69.0%,
mientfras que el 31.0% reside en dreas urbanas. Los resultados en cuanto al factor
términos de empleo, la mayoria son frabajadores independientes 56.0%, seguidos por
aquellos sin trabajo 34.5%, con una minoria empleada en el sector publico 6.0% o
privado 3.6%. Finalmente, en lo que respecta a los servicios bdsicos, la mayoria tiene
acceso a agua potable y luz eléctrica 38.1%, seguido por aquellos con solo luz
eléctrica 29.8%, y una minoria con acceso a servicios mds completos como agua

potable, luz eléctrica, alcantarillado y recolector de basura 19.0%.

Tabla 3. Manejo de los alimentos

Variables Descripcion N %
Preparacién 'y manejo de Verifica el estado del alimento 10 11.9
alimentos Lava los alimentos con agua hervida 7 8.3

Lava los alimentos con agua de la llave 52 61.9
Lava sus manos antes de prepararlos 15 17.9
Total 84 100.0
Lava los alimentos antes de Siempre 14 16.7
prepararios Casi Siempre 34 40.5
A veces 35 41.7
Nunca 1 1.2
Total 84 100.0
Se lava las manos antes de Siempre 21 25.0
preparar los alimentos Casi Siempre 33 393
A veces 30 35.7
Total 84 100.0
Frecuencia lava las manos en  Siempre 13 15.5
los ninos Casi Siempre 26 31.0
A veces 45 53.6
Total 84 100.0
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Agua de consumo en los Aguadelallave 50 59.5
hogares

Bofellones 17 20.2
Hierve el agua 11 13.1
Otro 6 7.1
Total 84 100.0
Almacenamiento de agua Tanques 38 452
para uso del hogar Baldes 57 301
Oftro 19 22.6
Total 84 100.0

Los resultados revelan varios aspectos relacionados con la preparacién y manejo de
alimentos, asi como las prdcticas de higiene en los hogares, la mayoria de los
encuestados lava los alimentos con agua de la llave con un porcentaje de 61.9% y
verifica el estado del alimento 11.9%, aunque una proporcion significativa lava los
alimentos con agua hervida 8.3%. Respecto a las prdcticas de higiene, la mayoria se
lava las manos antes de preparar los alimentos casi siempre 39.3% o siempre 25.0%, y
la mayoria también lava los alimentos antes de prepararlos a veces 41.7% o casi
siempre 40.5%. Sin embargo, las frecuencias de lavado de manos en los ninos son
menos consistentes, con la mayoria a veces 53.6% o casi siempre 31.0%. En cuanto al
suministro de agua, la mayoria consume agua de la llave 59.5% y para su
almacenamiento, los tanques son la opcidn mds comun con un 45.2%. Estos datos
muestran las prdcticas en la preparacion de alimentos y medidas de higiene, con

aspectos que necesitan mayor atencién en términos de seguridad alimentaria.

Variable dependiente

Tabla 4. Edad, género y sintomas

Variables Descripcion N %
Edad 0 a 6 meses 2 2.4
6 a 12 meses 28 333
1 a2 anos 35 41.7
2 a 5 anos 19 22.6
Total 84 100.0
Genero Masculino 40 47.6
Femenino 44 52.4
Total 84 100.0
Alimentaciéon durante los Leche materna 65 77 .4
primeros 6 meses de vida Leche de formula 5 o4
Leche materna y formula 17 20.2
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Total 84 100.0

Sintomas presentados por el Fiepre 4 4.8

nino Diarera 15 17.9
Vémito 14 16.7
Fiebre, diarrea 10 11.9
Deshidratacion, diarrea 6 7.1
Dolor abdominal, diarrea 9 10.7
Deshidratacién, diarrea, dolor abdominal 5 6.0
Fiebre, vomito, deshidratacién, dolor
abdominal 6 A
Fiebre, vomito, dolor abdominal 10 11.9
Fiebre, vomito, y diarrea 5 6.0
Total 84 100.0

Analizando los datos desde la perspectiva de la alimentacion durante los primeros
seis meses de vida y su relacién con la incidencia de sintomas presentados, se observa
un significativo porcentaje 77.4% de ninos alimentados exclusivamente con leche
materna, mientras que un 20.2% recibid tanto leche materna como férmula, y solo un
2.4% fue alimentado Unicamente con férmula. Esta tendencia hacia la lactancia
materna exclusiva es notable, pero para comprender mejor su impacto, es esencial
correlacionar estos datos con los sinftomas reportados. Los sintomas mds comunes
incluyen diarrea con un porcentaje de 17.9% y voémito 16.7%, seguidos de

combinaciones de fiebre, vomito y dolor abdominal con 11.9%.

Tabla 5. Rotavirus y gastroenteritis.

Variables Descripcion N %
Los ninos cuentan con la Si 73 86.9
vacunacién del rotavirus No . 131
Total 84 100.0
Presencia de gastroenteritis en los Una vez 50 59.5
ninos Dos veces 33 39.3
Tres veces o mds ] 1.2
Total 84 100.0
Tratamiento de su eleccién Medicina natural 33 393
Medicina tradicional 40 47.6
Remedios de farmacia 11 13.1
Total 84 100.0
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Al analizar los datos de la tabla, se observa un alto nivel de porcentaje equivalente
al 86.9%, de ninos que cuentan con la vacunacién contra el rotavirus, mientras que el
13.1% no la tienen. En términos de la presencia de gastroenteritis, mds de la mitad de
los ninos 59.5% la han padecido una vez y el 39.3% la han tenido dos veces y solo un
1.2% ha sufrido de esta afeccion tres veces o mds, lo que sugiere que la vacunacion
podria estar desempenando un papel crucial en la reduccién de la recurrencia
severa de esta enfermedad. En cuanto al tratamiento preferido, los métodos se
distribuyen de manera relativamente equitativa con un ligero predominando la
medicina tfradicional con un 47.6%, seguida por la medicina natural 39.3% vy los
remedios de farmacia 13.1%. Estos datos indican una tendencia hacia la confianza
en fratamientos mds convencionales, aungue una parte significativa de la poblacién
aun recurre a métodos naturales, lo cual podria estar influenciado por factores

culturales o de accesibilidad.
Relacion de variables

Tabla é. Alimentacidn durante los primeros é meses de vida.

Variable independiente + Variable dependiente = Chi cuadrado

Alimentacién durante los primeros 6 meses de vida

Leche Leche de Leche materna 'y

materna formula formula Total
3 1 1 3 5
Trabajador publico
1.2% 1.2% 3.6% 6.0%
3 0 0 3
Trabajador privado
Empleo 3.6% 0.0% 0.0% 3.6%
Trabajador 41 0 6 47
independiente 48.8% 0.0% 7.1% 56.0%
20 1 8 29
Sin trabajo
23.8% 1.2% 9.5% 34.5%
65 2 17 84
Total
77 4% 2.4% 20.2% 100.0%

Los datos indican que la gran mayoria de los ninos que fueron alimentados
exclusivamente con leche materna (48.8%) tienen padres que trabajan de manera
independiente, mientras que un pequeno porcentaje del 1.2%, pertenece a padres
gue son trabajadores publicos o sin trabajo. En contraste, la leche de férmula es rara,
con solo 1.2% en frabajadores publicos y 1.2% en padres sin frabajo. Aquellos que

recibieron tanto leche materna como férmula muestran una mayor prevalencia entre
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los padres sin tfrabajo en un 9.5% y en menor medida entre los trabajadores publicos
3.6%. Ademds, no se observa el uso de formula entre los frabajadores privados o
independientes. Por lo tanto, la independencia laboral estd asociada con una mayor
capacidad o preferencia para la lactancia materna exclusiva, mientras que la falta
de empleo se correlaciona con una mayor variabilidad en los métodos de

alimentacion.

Teniendo en cuenta que los resultados obtenidos indican que la independencia
laboral de los padres estd asociada con una mayor prevalencia de lactancia
materna exclusiva, mientras que la falta de empleo se relaciona con una mayor
variabilidad en los métodos de alimentacién infantil, incluyendo el uso combinado de
leche materna y férmula. Ademds, Reyes (2023), en su investigacion indica que
factores sociales como el nivel de ingresos y educacion contribuyen al desarrollo de
gastroenteritis. Por lo tanto, los dos estudios destacan la importancia de los factores
socioecondmicos en la salud infantil, especificamente en relacién a la gastroenteritis,
sugiriendo que mejorar la estabilidad laboral y la educacién sobre la lactancia
materna puede ser crucial para reducir la incidencia de esta patologia. Y de esa
manera, los hallazgos permiten cumplir con el objetivo de establecer la relacion entre

factores socioecondmicos y el desarrollo de gastroenteritis en ninos menores de 5

anos.
Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.613¢ 6 0.007
Razén de verosimilitud 15.000 6 0.020
Asociacion lineal por lineal 0.462 1 0.497
N de casos vdlidos 84

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado muestran una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas. La asociacién lineal por
lineal es significativa, por lo que se establece una tendencia lineal fuerte entre las
variables. Por lo tanto, los resultados destacan una relacion entre las variables
estudiadas, indicando que los factores socioecondmicos y métodos de alimentacion
infantil son cruciales para comprender y abordar adecuadamente la incidencia de

gastroenteritis en ninos menores de 5 anos. Por lo tanto, tomando en cuenta los
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resultados estadisticos generados se descarta la hipdtesis nula (HO) y se acepta la

hipotesis alternativa (HI).

Tabla 8. Alimentacion durante los primeros 6 meses de vida

Variable independiente + Variable dependiente = Chi cuadrado

Alimentacién durante los primeros 6 meses de vida

Leche Leche de Leche
materna y Total
materna formula
formula
3 1 2 6
Agua potable
3.6% 1.2% 2.4% 7.1%
1 0 0 1
Alcantarillado
1.2% 0.0% 0.0% 1.2%
; 25 0 0 25
. . Luz eléctrica
Se,rV|C|os 29.8% 0.0% 0.0% 29.8%
basicos ) 3 0 9 32
Agua potable y Luz eléctrica
27 4% 0.0% 10.7% 38.1%
Agua Potable, Luz eléctrica y 3 0 1 4
alcantarillado 3.6% 0.0% 1.2% 4.8%
Agua potable, luz eléctrica, 10 ] 5 16
alcantarillado y recolector de
basura 11.9% 1.2% 6.0% 19.0%
65 2 17 84
Total
77 4% 2.4% 20.2% 100.0%

Los datos indican que la mayoria de los ninos alimentados exclusivamente con leche
materna viven en hogares con servicios bdsicos variados, con una notable
concentracién en hogares con agua potable y luz eléctrica y en aguellos que solo
tienen luz eléctrica. En confraste, la alimentacion con leche de férmula es muy rara,
con solo un 1.2% en hogares con agua potable y servicios completos. De ese modo,
los hogares con todos los servicios bdsicos (agua potable, luz eléctrica, alcantarillado
y recolecciéon de basura) tienen una mayor prevalencia de ninos alimentados con
una combinacién de leche materna y férmula. Lo cual establece que el acceso a
mas servicios puede estar relacionado con una mayor diversidad en los métodos de

alimentacion.

La investigacion de Guevara, y Maza (2022), indica que el acceso a servicios bdsicos
no solo mejora la calidad de vida, sino que también influye en las prdcticas de
alimentacion, lo que puede impactar la incidencia de gastroenteritis,

proporcionando una base sélida para intervenciones preventivas y politicas publicas.
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De esa manera, el acceso a servicios bdsicos estd relacionado con una mayor
diversidad en los métodos de alimentacioén infantil. Por lo tanto, los datos respaldan
la importancia de considerar factores socioeconémicos y culturales al abordar la

incidencia de gastroenteritis en ninos menores de 5 anos.

Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19.800@ 10 0.047
Razén de verosimilitud 21.368 10 0.019
Asociacion lineal por lineal 2.798 1 0.094
N de casos vdlidos 84

El chi-cuadrado de Pearson presenta una asociacidon cercana al limite de
significancia, lo cual indica una relacién significativa entre las variables, la asociacion
lineal por lineal es significativa, por lo que, hay una tendencia lineal clara entre las
variables. Por lo tanto, los resultados obtenidos senalan una relaciéon entre las

variables estudiadas, relacionadas con factores socioecondmicos, culturales y de

salud.
Tabla 10. Alimentacién durante los primeros 6 meses de vida
Variable independiente + Variable dependiente = Chi cuadrado
Alimentacién durante los primeros 6 meses de vida
Leche Leche de Leche
materna y Total
materna formula
formula
Verifica el estado del S 2 3 10
alimento 6.0% 2.4% 3.6% 11.9%
Lava los alimentos con S 0 2 7
Preparacién y agua hervida 6.0% 0.0% 2.4% 8.3%
manejo de alimentos | 4 o5 alimentos con 43 0 9 52
agua de la llave 51.2% 0.0% 10.7% 61.9%
Lava sus manos antes 12 0 3 15
de prepararlos 14.3% 0.0% 3.6% 17.9%
65 2 17 84
Total
77 4% 2.4% 20.2% 100.0%
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Los datos indican que la mayoria de los ninos alimentados con leche materna tienen
prdcticas de preparacion y manejo de alimentos que incluyen lavar los alimentos con
agua de la llave y verificar el estado del alimento. Por otro lado, aquellos que reciben
una combinacién de leche materna y férmula también muestran practicas similares,
con una alta proporcién en un 10.7%, lava los alimentos con agua de la llave. De ese
modo, los resultados, establecen la asociaciéon entre las prdcticas de preparacion y
manejo de alimentos y las decisiones de alimentaciéon infantil, lo que podria tener

implicaciones en la salud y el desarrollo de los ninos.

Los resultados se relacionan con el antecedente investigativo de Castillo (2021), quien
identificd que la falta de servicios bdsicos adecuados y la mala higiene pueden
aumentar el riesgo de desarrollar gastroenteritis en ninos. Ademds, la falta de acceso
a la atencion médica y la vacunacién incompleta también pueden contribuir a esta
situacion. Por lo tanto, al considerar los resultados actuales junto con el antecedente
investigativo, se resalta la importancia de abordar los factores socioculturales y las
prdcticas de higiene en la prevencion de la gastroenteritis en ninos menores de 5
anos. Especificamente, se observa que, aguellos ninos que reciben una combinacién
de leche materna y férmula, tienen prdcticas de preparacion y manejo de alimentos

que incluyen lavar los alimentos con agua de la llave y verificar el estado del alimento.

Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.936@ 6 0.010
Razén de verosimilitud 10.708 6 0.098
Asociacion lineal por lineal 1.979 1 0.159
N de casos vdlidos 84

El chi-cuadrado de Pearson revela un valor de 16.936 con é grados de libertad (df) y
una significacion asintética bilateral de 0.010, lo que sugiere una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables. Por ofro lado, la razén de
verosimilitud muestra un valor de 10.708 con una significancia de 0.098, lo que indica
una asociacion menos robusta, aunque aun cercana al limite de significancia. Asi
también la asociacion lineal por lineal alcanza significancia con un valor de 1.979 y
una significacion de 0.159. De ese modo, los resultados, establecen que hay una

relacion entre las variables analizadas, su naturaleza y fuerza pueden variar segun el
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método utilizado para evaluar la asociacion. Tomando en cuenta los resultados

estadisticos generados se descarta la hipdtesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis

alternativa (HI).

Tabla 12. Se lava las manos antes de preparar los alimentos

Variable independiente + Variable dependiente = Chi cuadrado

Se lava las manos antes de preparar los

alimentos
Siempre . Casl A Total
Siempre veces
1 1 2 4
Fiebre
1.2% 1.2% 2.4% 4.8%
X 4 9 2 15
Diarrea
4.8% 10.7% 2.4% 17.9%
; 1 6 7 14
Vomito
1.2% 7.1% 8.3% 16.7%
2 3 5 10
Fiebre, diarrea
2.4% 3.6% 6.0% 11.9%
Deshidratacién, di ] 2 3 é
Sintomas eshidratacion, diarrea
1.2% 2.4% 3.6% 7.1%
presentados por el
nino . . 4 1 4 9
Dolor abdominal, diarrea
4.8% 1.2% 4.8% 10.7%
Deshidratacién, diarrea, dolor 0 2 3 S
abdominal 0.0% 2.4% 3.6% 6.0%
Fiebre, vémito, deshidratacién, 1 S 0 é
dolor abdominal 1.2% 6.0% 0.0% 7.1%
. 7 2 1 10
Fiebre, vomito, dolor abdominal
8.3% 2.4% 1.2% 11.9%
; 0 2 3 5
Fiebre, vomito y diarrea
0.0% 2.4% 3.6% 6.0%
21 33 30 84
Total
25.0% 39.3% 35.7% 100.0%
Los datos de la tabla muestran la relacion entre las prdacticas de higiene,

especificamente el lavado de manos antes de preparar alimentos, y los sinftomas

presentados por el nino. Se observa que hay una variacion en la prevalencia de los

sinfomas segun la frecuencia con la que se lava las manos antes de preparar los

alimentos. Por lo tanto, los casos de diarrea son mds frecuentes cuando el lavado de

manos es menos frecuente, con un 10.7% de casos cuando se realiza "casi siempre" y

un 2.4% cuando se hace "siempre". Enfonces, la relacion entre las practicas de higiene

y la incidencia de sinfomas gastrointestinales en los ninos, resaltan la importancia del
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lavado adecuado de manos para prevenir enfermedades relacionadas con la

alimentacion.

Los resultados obtenidos en la investigacion, donde se evidencia una relacion entre
las prdcticas de higiene, especificamente el lavado de manos antes de preparar
alimentos, y los sintomas gastrointestinales en los ninos, contribuyen al cumplimiento
del objetivo de establecer la relacion entre factores socioecondmicos, culturales y el
desarrollo de gastroenteritis en ninos menores de 5 anos. Ademds, se alinea con la
investigacion de Diaz (2019), quien también identifico la influencia del entorno en el
desarrollo de enfermedades gastrointestinales en ninos menores de 5 anos. Por lo
tanto, ambas investigaciones destacan la relevancia de los factores
medioambientales y los hdbitos de higiene en la salud de los nifos y establecen la
necesidad de implementar cambios para promover un entorno mds saludable vy

prevenir la gastroenteritis.

Tabla 13. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31.976@ 18 0,022
Razén de verosimilitud 35.367 18 0.008
Asocmmon lineal por 0.306 ! 0.580
lineal
N de casos vdlidos 84

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado muestran una asociacion significativa
entre las variables analizadas, con un chi-cuadrado de Pearson de 31.976 y una razén
de verosimilitud de 35.367. La prueba de asociacion lineal por lineal arroja un valor de
0.306, lo cual indica que hay una asociacion lineal significativa entre las variables. Por
lo tanto, los resultados indican la presencia de una asociacién entre las variables,

aungue la relacién exacta puede no ser lineal.

Tabla 14. Frecuencia lava las manos en los ninos

Variable independiente + Variable dependiente = Chi cuadrado

Frecuencia lava las manos en los ninos

. Casi A
Siempre . Total
Siempre veces
Fleb 0 3 1 4
i iebre
Sinfomas presentados 0.0% 3.6% 12%  48%
por el nino
Diarrea 0 5 10 15
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0.0% 6.0% 119% 17.9%

. 1 5 8 14
Vomito
1.2% 6.0% 9.5% 16.7%
. . 5 2 3 10
Fiebre, diarrea
6.0% 2.4% 3.6% 11.9%
. ., . 1 0 5 6
Deshidratacion, diarrea
1.2% 0.0% 6.0% 7.1%
1 3 5 9
Dolor abdominal, diarrea
1.2% 3.6% 6.0% 10.7%
Deshidratacién, diarrea, dolor 0 1 4 S
abdominal 0.0% 1.2% 48% 6.0%
Fiebre, vomito, deshidratacién, 2 2 2 )
dolor abdominal 2.4% 2.4% 2.4% 7.1%
3 5 2 10
Fiebre, vomito, dolor abdominal
3.6% 6.0% 2.4% 11.9%
; 0 0 5 5
Fiebre, vomito y diarrea
0.0% 0.0% 6.0% 6.0%
13 26 45 84

Total
15.5% 31.0% 53.6% 100.0%

Los datos de la tabla muestran la relacién entre la frecuencia de lavado de manos
en los ninos y los sinfomas presentados por ellos. Se observa que hay una variacién en
la prevalencia de los sintomas dependiendo de la frecuencia con la que los ninos se
lavan las manos. Ademds, los datos indican que la diarrea es mds prevalente en
aqguellos ninos que se lavan las manos "a veces"', con un 11.9%, en comparaciéon con
aquellos que lo hacen casi siempre o siempre. Por lo tanto, los resultados establecen
que la importancia del lavado de manos en la prevencion de enfermedades
gastrointestinales en los ninos, ya que, una mayor frecuencia de lavado puede estar

asociada con una menor incidencia de estos sinftomas.

Los resultados obtenidos de la relacion entre la frecuencia de lavado de manos en
ninos y los sintomas gastrointestinales presentados se alinean con el estudio de
Morales (2021), sobre factores asociados a la deshidratacién en ninos menores de 10
anos con diagnoéstico de diarrea aguda. Estos resultados proporcionan una
perspectiva adicional sobre la importancia de los factores socioecondmicos vy
culturales, especificamente el hdbito de higiene del lavado de manos, en el
desarrollo de enfermedades gastrointestinales en ninos menores de 5 anos. La
variacion en la preval2glencia de sinftomas, como la diarrea, segun la frecuencia de
lavado de manos, sugiere que infervenciones dirigidas a promover prdacticas de

higiene adecuadas podrian reducir significativamente la incidencia de gastroenteritis
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en esta poblacion infantil vulnerable, complementando asi los hallazgos previos sobre

la relacion entre los factores socioecondmicos y culturales y la salud gastrointestinal

infantil.
Tabla 15. Pruebas de chi-cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31.742¢@ 18 0.024
Razén de verosimilitud 35.901 18 0.007
Asociacién lineal por lineal 0.510 1 0.475
N de casos vdlidos 84

Con un valor de chi-cuadrado de Pearson de 31.742 y una razdn de verosimilitud de
35.901, indica que hay relaciones significativas entre las frecuencias observadas.
Tomando en cuenta los resultados estadisticos generados se descarta la hipdtesis

nula (HO) y se acepta la hipdtesis alternativa (HI).
Cruces de tablas - tres variables

Tabla 16. Tabla cruzada

Tabla cruzada = Ingresos econémicos + Zona donde vive + Presencia de gastroenteritis en los nifios

Zona donde vive

Presencia de gastroenteritis en los ninos Total
Rural Urbana
16 2 18
S0 a $300
32.0% 4.0% 36.0%
; 18 9 27
Ingresos econémicos $301 a $600
36.0% 18.0% 54.0%
Una vez
1 4 5
$601 a $900
2.0% 8.0% 10.0%
35 15 50
Total
70.0% 30.0% 100.0%
11 6 17
S0 a $300
33.3% 18.2% 51.5%
, 9 3 12
Ingresos econémicos $301 a $600
27.3% 9.1% 36.4%
Dos veces
2 2 4
$601 a $900
6.1% 6.1% 12.1%
22 11 33
Total
66.7% 33.3% 100.0%
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1 1
Ingresos econdmicos S0 a $300

i 100.0% 100.0%
Tres veces o mas : !
Total
100.0% 100.0%
28 8 36
S0 a $300
33.3% 9.5% 42.9%
; 27 12 39
Ingresos econémicos $301 a $600
32.1% 14.3% 46.4%
Total
3 6 9
$601 a $900
3.6% 7.1% 10.7%
58 26 84
Total
69.0% 31.0% 100.0%

La tabla cruzada permite observar que el 69.0% de los casos de gastroenteritis se
reportan en zonas rurales y el 31.0% en zonas urbanas. Al analizar los ingresos
econdmicos, se nota que la mayoria de los casos provienen de familias con ingresos
entre $0 a $300, representando el 42.9% del total, seguido de un 46.4% con un ingreso
econodmico de $301 a $600, mientras que el menor indice es de 10.7% con un ingreso
de $601 a $9200 debido a factores como una mejor su calidad de vida, el acceso a
servicios bdsicos de primera necesidad enfre otfros. En ese sentido, la gastroenteritis,
se encuentra que en aquellos ninos que la han padecido una vez en un 70.0%, que
residen en dareas rurales con ingresos de $301 a $600, mientras que los ninos que han
padecido gastroenteritis dos veces, el mayor porcentaje es de 66.7% que igual
residen en zonas rurales con ingresos de $0 a $300, en ese contexto, el Unico caso
reportado de gastroenteritis tres veces o mds pertenece a la categoria de ingresos
de $0 a $300 y vive en zona rural. Por lo tanto, los datos indican que la prevalencia de
gastroenteritis en ninos es mayor en zonas rurales y entre familias con ingresos
econdémicos bajos, entre $0 a $300 y $301 a $600. Lo cual indica que una relaciéon
directa entre los bajos ingresos econdmicos, la residencia en zonas rurales y la alta

incidencia de gastroenteritis en ninos.

Tabla 17. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Presencia de gastroenteritis en los ninos Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.153P 2 0.010

Una vez Razén de verosimilitud 9.153 2 0.010
Asociacion lineal por lineal 8.280 1 0.004
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N de casos vdlidos 50

Chi-cuadrado de Pearson .904¢ 2 0.636

Razén de verosimilitud 0.894 2 0.639
Dos veces Asociacién lineal por lineal 0031 ] 0.861

N de casos vdlidos 33

Chi-cuadrado de Pearson d

Tres veces o mas
N de casos vdlidos 1

Chi-cuadrado de Pearson 6,656 2 0.036
Razén de verosimilitud 6.204 2 0.045

Total Asociacion lineal por lineal 5.144 1 0.023
N de casos vdlidos 84

El andlisis de los valores totales de la prueba de chi-cuadrado establece una relacion
significativa entre las variables investigadas. Con un valor de chi-cuadrado de
Pearson de 6.656, 2 grados de libertad y una significaciéon asintética bilateral de 0.036,
lo cual, evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre los ingresos
econdmicos, la zona de residencia y la presencia de gastroenteritis en los ninos. Estos
resultados senalan que tanto el nivel socioecondmico como el entorno de vida
influyen considerablemente en la incidencia de la gastroenteritis, ademdas, la
asociacion detectada resalta la necesidad de considerar estas variables al
desarrollar estrategias de prevencioén y tfratamiento de la gastroenteritis infantil. Por lo
tanto, es crucial incorporar tanto las tres variables para abordar adecuadamente la

prevalencia de gastroenteritis en la poblacion infantil.

Tabla 18. Gastroenteritis, Ingresos econdmicos y Nivel de Educacion

Tabla cruzada = Ingresos econémicos + Nivel de Educacion + Presencia de gastroenteritis en los

ninos
Nivel de Educacidén
Presencia de gastroenteritis en los ninos . . . Tercer Sin Total
Primaria Bachillerato . .
Nivel estudios
10 8 0 0 18
$0 a $300
20.0% 16.0% 0.0% 0.0% 36.0%
Ingresos $301 a 11 12 3 1 27
econémicos $600 22.0% 24.0% 6.0% 2.0% 54.0%
Una vez
$601 a 0 3 2 0 5
$900 0.0% 6.0% 4.0% 0.0% 10.0%
21 23 5 1 50
Total
42.0% 46.0% 10.0% 2.0% 100.0%
Dos veces S0 a $300 7 6 0 4 17
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21.2% 18.2% 0.0% 12.1% 51.5%

$301 a 5 6 1 0 12
Ingresos 600
econdmicos $ 15.2% 18.2% 3.0% 0.0% 36.4%
$601 a 1 2 1 0 4
$900 3.0% 6.1% 3.0% 0.0% 12.1%
13 14 2 4 33
Total
39.4% 42.4% 6.1% 12.1% 100.0%
1 1
Ienc?croii')?:\icos $0 a 5300
Tres veces 100.0% 100.0%
o mas 1 1
Total
100.0% 100.0%
18 14 0 4 36
S0 a $300
21.4% 16.7% 0.0% 4.8% 42.9%
Ingresos $301 a 16 18 4 1 39
fotal econémicos $600 19.0% 21.4% 4.8% 1.2% 46.4%
ota
$601 a 1 5 3 0 9
$900 1.2% 6.0% 3.6% 0.0% 10.7%
35 37 7 5 84
Total
1.7% 44.0% 8.3% 6.0% 100.0%

La tabla cruzada indica que la mayoria de los casos de gastroenteritis se concentran
en ninos cuyos padres tienen educacion de bachillerato con un 44.0% del total,
seguido por aquellos con educacién primaria con un 41.7%. En similares condiciones,
al analizar los ingresos econdmicos, se observa que la mayoria de los casos provienen
de familias con ingresos entre $0 a $300, en un 42.9% del total, seguido de aquellos
coningresos de $301 a $600 con un 46.4%. De esa manera, se determina una relaciéon
entre las tres variables, destacando que los ninos con padres en un nivel de
educacién de bachillerato presentan una mayor incidencia y prevalencia de la
gastroenteritis. En ese contexto, aquellos ninos que la han padecido una vez, la
distribucidon entre los niveles de educacién de los padres muestra un patrén similar,
donde la mayoria de los casos se concentran en el nivel de bachillerato y primaria.
Asimismo, los ingresos econdmicos mds bajos también muestran una mayor
incidencia de la enfermedad en los ninos. Por lo tanto, es esencial considerar estas
variables al desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento de la gastroenteritis
infantil para abordar las problemdticas observadas en la prevalencia de esta

enfermedad.
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Tabla 19. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Presencia de gastroenteritis en los ninos Valor
Chi-cuadrado de Pearson 10.3200
Razén de verosimilitud 12.552

Una vez Asociacion lineal por lineal 6.693
N de casos vdlidos 50
Chi-cuadrado de Pearson 7.925¢

Dos veces Razén de,verosimilifud 9.469
Asociacion lineal por lineal 0.312
N de casos vdlidos 33
Chi-cuadrado de Pearson d

Tres veces o mds L
N de casos validos 1

Chi-cuadrado de Pearson 15.968¢

Razén de verosimilitud 17.227
Total ;

Asociacion lineal por lineal 1.518

N de casos vdlidos 84

df

o~

— O

o~

Significacién asintética

(bilateral)

0.112
0.051
0.010

0.244
0.149
0.576

0.014
0.008
0.218

La prueba de chi-cuadrado proporciona informacién significativa sobre la relacion

enfre la presencia de gastroenteritis en los ninos y las variables estudiadas en general.

El valor total del chi-cuadrado de Pearson es 15.968 con 6 grados de libertad, lo que

resulta en una significacion asintética bilateral de 0.014. Esto indica, una asociacion

significativa entre la presencia de gastroenteritis y las variables examinadas en la

muestra. Por lo tanto, los resultados permiten establecer que la prevalencia de la

gastroenteritis varia de manera significativa segun los factores estudiados y se afirma

la relacion de variables de forma estadistica sobre la presencia de gastroenteritis en

los nifos de acuerdo con las variables de andlisis.

Tabla 20. Edad + Frecuencia lava las manos en 1os ninos

Tabla cruzada = Edad + Frecuencia lava las manos en los ninos + Presencia de gastroenteritis en los

ninos

Frecuencia lava las manos en los

Presencia de gastroenteritis en los ninos
Siempre

0

0 a 6 meses
Una vez Edad 0.0%

6 a 12 meses 1

Siempre

A veces

1

2.0%

Total

2.0%
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Dos veces

Tres veces
o mds

Total

Total

Edad

Total

Edad

Total

Edad

Total

1 a2 anos

2 a 5 ainos

0 a 6 meses

6 a 12 meses

1 a 2 aios

2 a 5 ainos

6 a 12 meses

0 a 6 meses

6 a 12 meses

1 a 2 anos

2 a 5 anos

2.0%

12.0%

4.0%

18.0%

0.0%

0.0%

3.0%

2.1%

12.1%

0.0%

1.2%

8.3%

6.0%

13
15.5%

12.0%

10

20.0%

2
4.0%
18
36.0%
0
0.0%
2
6.1%
4
12.1%
1
3.0%
7
21.2%
1
100.0%
1
100.0%
0
0.0%
9
10.7%
14
16.7%
3
3.6%
26
31.0%

18.0%

12.0%

14.0%
23
46.0%

3.0%

27.3%

24.2%

12.1%
22
66.7%

2.4%
18
21.4%
14
16.7%
11
13.1%
45
53.6%

32.0%

22

44.0%

11
22.0%
50
100.0%
1
3.0%
11
33.3%
13
39.4%
8
24.2%
33
100.0%
1
100.0%
1
100.0%
2
2.4%
28
33.3%
35
41.7%
19
22.6%
84
100.0%

La tabla cruzada permite tener entender que, a medida que aumenta la edad de
los ninos, la frecuencia de lavado de manos tiende aincrementarse, es decir, los ninos
de 0 a 6 meses tienden a lavarse las manos con menos frecuencia en comparacion
con los grupos de edades posteriores. Esta tendencia se observa consistentemente
en todas las categorias de andlisis. Ademds, en la presencia de gastroenteritis, se
logra establecer que la prevalencia es mdas alta en los ninos de 1 a 2 anos, con un
total del 41.7%, seguido por los ninos de 2 a 5 anos con un 22.6%, es decir, 1os ninos

mds pequenos pueden estar menos expuestos a factores de riesgo o pueden tener
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sistemas inmunoldgicos mds robustos en comparacion con los ninos mayores. En ese
contexto, los ninos que se lavan las manos con mayor frecuencia tienden tener menos
incidencia de gastroenteritis, ya que, aquellos que se lavan sus manos siempre tienen
menor probabilidad de enfermarse en comparaciéon con los que lo que se lavan las
manos a veces. Por lo tanto, la reaccién entre la frecuencia del lavado de manos y
la prevalencia de gastroenteritis destaca la importancia de la higiene en la
prevencion de enfermedades gastrointestinales en la poblacion infantil, es decir, los
datos permiten afirmar la importancia de promover hdbitos saludables de higiene

desde una edad temprana para reducir la incidencia de enfermedades en los ninos.

Tabla 21. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27.980¢ 27 0.412
Razén de verosimilitud 30.544 27 0.290
Asociacion lineal por lineal 0.004 1 0.949
N de casos vdlidos 84

El andlisis del valor de Chi-cuadrado sobre los datos totales revela un valor de 27.980
con 27 grados de libertad y una significancia asintdtica bilateral de 0.412. Este valor
indica que no hay una relacién significativa en dos variables, frecuencia de lavado
de manos y presencia de gastroenteritis. No obstante, pesar de débil asociacién con
el criterio de edad de los ninos, es importante destacar que dicha variable
proporciona un contexto mds amplio para interpretar los datos. Por lo tanto, Aunque
no se observa una relacion directa entre las tres variables de estudio en este conjunto
de datos, la edad de los ninos permitid obtener un andlisis mds detallado con las
diferentes categorias para asi proporcionar informacion relevante sobre los patrones

de salud y comportamiento en distintos grupos de ninos.
4.2. DISCUSION

La presente investigacion examind sobre la asociacion que tiene los factores
socioecondmicos y culturales con el desarrollo de gastroenteritis en los ninos menores

de 5 anos del centro de salud Tulcdn sur, el instrumento utilizado fue la encuesta,
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misma que fue de gran valor y confiabilidad al momento de obtener la informacion

sobre la esta patologia que presentan los ninos.

Al analizar los resultados de la investigacion refleja que el 41.7% de la poblaciéon
corresponde a ninos de edades de 1 a 2 anos, siendo el género femenino quien
predomina con un 52.4%, con respecto ala alimentacién con un porcentaje del 77.4%
la mayoria se alimentd con leche materna durante los primeros 6 meses de vida,
siendo este un factor importante de destacar ya que la leche materna tiene multiples
beneficios para el desarrollo del sistema inmunolégico vy la flora intestinal, ademds de
ser el método de alimentaciéon mds econdmico que disponen las madres durante los

primeros meses de vida.

Con respecto a los factores socioecondmicos se analiza que el 46.4% presenta
ingresos econdmicos inferiores a 600 ddlares, mientras que el 42.9% refiere ingresos
menores a 300 ddlares, lo que indica que la mayor parte de la poblacion que
presentd gastroenteritis tiene un nivel econdmico bajo, ademds el nivel de educacion
que se destaca es el bachillerato con un 44% y con respecto a la zona, la rural es la

que predomina con un porcentaje de 69%.

Los resultados que se evidencian en el chi-cuadrado de Pearson se asemejan a la
investigacion de Castillo (2021) sobre los factores socioculturales que se asocian a la
gastroenteritis, donde se pudo determinar que solo el 35% del total de la poblacién
contaban con agua potable y los servicios bdsicos completos, o que dificulta la
calidad de vida y ademds por esta carencia, existe una mala higiene lo que es un
riesgo para desarrollar la gastroenteritis, los resultados se la investigacidon se asemejan
ya que del total de los 84 encuestados solo el 19.0% cuenta con todos los servicios

bdsicos.

Con relacion a los factores culturales en los hdbitos higiénicos, los datos indican que
el 61,9% lava los alimentos solo con agua con de la llave, ademds indican que solo el
16.7% de la poblacion “siempre” se lava las manos antes de preparar los alimentos,
mientras que el 41.7% indica lavarse las manos a veces antes de la preparacion de
los alimentos, evidenciando un cuidado inadecuado al momento del manejo del
consumo de alimentacion. Con respecto a la frecuencia del lavado de manos de los

ninos el 53.6% menciona que solo a veces les lavan las manos.
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Es importante destacar que el 59.5% de la poblacion utiliza agua de la llave para su
consumo, tomando en cuenta que el agua de la llave no estd completamente

indicada para el consumo directo.

En cuanto a la identificacion de los factores socioecondmicos y culturales que se
asocian a la gastroenteritis mediante la observacion de los resultados obtenidos se
puede determinar que los factores de tenencia de empleo y el acceso a los servicios
bdsicos completos son los factores econdmicos que se asocian al desarrollo de esta
patologia, mientras que en los factores culturales la frecuencia del lavado de manos
alos ninos y el lavado de manos antes de la preparacion de alimentos son los factores
gue mas se asociaron al desarrollo de la gastroenteritis en ninos menores de 5 anos,
cumpliendo asi el objetivo de identificar los factores socioecondmicos y culturales

que se asocian al desarrollo de gastroenteritis en ninos menores de 5 anos.

Como parte del segundo objetivo de la investigacion, al establecer una relacion
entre los factores socioecondmicos con el desarrollo de gastroenteritis en ninos
menores de 5 anos, se obtuvo que durante sus primeros 6 meses de vida el 48,8% de
los ninos fueron alimentados solo con leche materna, cuyos padres mantienen su
hogar como frabajadores independientes, mientras que el 23.8% de la poblacion
fueron alimentados con leche materna exclusiva, incluso cuando la madre no ha
tenido ingresos econdmicos; esto se debe a que la poblacién con bajos recursos opta
por la lactancia materna como método de alimentacidén debido a que es

econdmico y no presenta mayor dificultad.

Se identifica también que el 42.9% de la poblacién ha tenido la facilidad de alimentar
con lactancia materna a sus hijos durante sus primeros 6 meses de vida, cuando han
tenido accesibilidad a servicios bdsicos indispensables para el buen vivir incluyendo
principalmente el agua potable y luz eléctrica, siendo este un factor importante ya
que la leche materna fortalece el sistema inmunoldgico de los ninos y permite una
mejor adaptacion ala alimentacion complementaria cuando se inicie con esa etapa

de alimentacion.

Mediante el cruce de variables se observa que el 51.2% de madres que alimentaron
a sus hijos con leche materna durante sus primeros 6 meses de vida, en la actualidad
lavan los alimentos con agua de la llave, ya sea o no potable, siendo este un factor
importante que guarda relacién con el desarrollo de gastroenteritis en ninos antes

diagnosticados.
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Dentro de los factores culturales que se asocian a la gastroenteritis se obtuvo que el
75% de la poblacién no se lava las manos siempre antes de preparar los alimentos
que se consumen en el hogar, siendo este un factor importante que resulta en el
desarrollo de gastroenteritis en los ninos. De igual forma de observa que el 84.6% de
los ninos han presentado manifestaciones clinicas de gastroenteritis debido a que no

realizan un lavado de manos adecuado siempre que sea nhecesario.

Las estrategias educativas disenadas son una infografia misma que se puede colocar
en forma de pancarta en la sala de espera del centro de salud, en la infografia
explica la enfermedad, los sintomas y las medidas que ayudan a prevenirla, ademds
se ha disenado folletos educativos los cuales se pueden repartir en los consultorios
médicos a los padres o cuidadores, luego de que el paciente sea atendido en
especial si son ninos menores de 5 anos en el que también se encuentras todas las
medidas que ayudan a mitigar esta enfermedad. Las estrategias educativas ayudan
a la prevencion de la salud al ser herramientas diddacticas que atraen la atencidon de

los pacientes.

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado muestran una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas. La asociacion lineal por
lineal es significativa, por lo que se establece una tendencia lineal fuerte entre las
variables. Tomando en cuenta los resultados estadisticos generados se descarta la

hipotesis nula (HO) vy se acepta la hipdtesis alternativa (HI).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los factores socioecondmicos y culturales que se asociaron a la gastroenteritis
en ninos menores de 5 anos en el centro de salud Tulcdn sur en el segundo
semestre del ano 2023 son el empleo, los servicios bdsicos, frecuencia del
lavado de manos en los ninos y el lavado de manos de los cuidadores en la
preparacion de alimentos.

Las pruebas de Chi — Cuadrado de Pearson muestran que existe una relacion
fuerte entre los factores socioecondmicos y culturales y el desarrollo de
gastroenteritis en ninos menores de 5 anos del centro de salud Tulcdan Sur, en
consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.
Las Estrategias educativas como infografias, pancartas, folletos ayudan son
herramientas diddcticas que permiten informar a la poblaciéon y de esta

manera mitigar la gastroenteritis y sus consecuencias.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los padres de familia o cuidadores buscar informacion sobre
la prevencion de la gastroenteritis en ninos menores de 5 anos con la intencion
de fomentar el autoeducacidén para poder prevenir este tipo de
enfermedades y aumentar el conocimiento de los padres

Al Personal del Centro de salud Tulcdan sur que fomente diferentes estrategias
para impartir informacion sobre esta patologia y la importancia de la
prevencion especialmente en los ninos menores de 5 anos, con el propdsito de
que se genere conciencia en la poblacién y poder evitar tanto la patologia
COMO sUS consecuencias.

Al Ministerio de salud PUblica que aporte con material educativo y diddctico
para aumentar el conocimiento con respecto a las medidas que ayuden a
prevenir el desarrollo de gastroenteritis en especial en los ninos menores de 5

anos.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1. Acta de la sustentacion de Predefensa del TIC

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTA

DE LA SUSTENTACION ORAL DE LA PREDEFENSA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

ESTUDIANTE: PANTOJA MAFLA SANDRA PAULINA CEDULA DE IDENTIDAD: 1004484372
PERIODO ACADEMICO: Cohorte mayo 2023-abril 2024
PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. ANA CRISTINA CHICAIZA OLIVAREZ DOCENTE TUTOR: MSC. SANDRA LORENA LOPEL REYES
DOCENTE: MSC. JOSE ORLANDO FLORES ALARCON
TEMA DELTIC: "Factores socioecondmicos y culturales que se asoclon a la gasiroenierilis en nifios menores de 5 afos”
Evalvacién
No. CATEGORIA
cuantitativa OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1 PROBLEMA - OBJETIVOS 233

2 FUNDAMENTACION TEORICA 933

3 METODOLOGIA 9.33

4 RESULTADOS 9,33

DISCUSION 9.33
5
6 CONCLUSIONES Y -
RECOMENDACIONES i
7 DEFENSA, ARGUMENTACION ¥ -
VOCABULARIO PROFESIONAL
8 FORMATO, ORGANIZACION Y 200
CALIDAD DE LA INFORMACION G

Obteniendo una nota de: 9.23 Porlotanto, ~ APRUEBA  : debiendo el o los investigadores acatar el siguiente articulo:

Art. 36.- De los estudiantes que aprueban el informe final del TIC con observaciones.- Los estudiantes tendrén el plazo de 10 dias para
proceder a corregir su informe final del TIC de conformidad a las observaciones y recomendaciones realizadas por los miembros del
Tribunal de sustentacién de la pre-defensa.

Para constancia del presente, firman en la ciudad de Tulcdn el

MSC. ANA cms_ﬁrgm %n%m OLIVAREZ

PRESIDENTE TRIBUNAL

Wednesday, June 12, 2024

MSC. SANDRA LORENA LOPEZ REYES
- DOCENTE TUTOR

(ol

MSC. JOSE ORLANDO FLORES ALARCON

DOCENTE
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION

CARRERA DE ENFERMERIA

ACTA

DE LA SUSTENTACION ORAL DE LA PREDEFENSA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

[Estupiante: QUIRDS IRUA JOSELIN LISSETH CEDULA DE IDENTIDAD: 0401753884
|PERIODO ACADEMICO:  Cohorte moyo 2023-abil 2024
IPIESIDEN‘IE TRIBUNAL MSC. ANA CRISTINA CHICAIZA OLIVAREL DOCENTE TUTOR: MSC. SANDRA LORENA LOPEL REYES
|oocente: MSC. JOSE ORLANDO FLORES ALARCON |
TEMA DELTIC: “Factores socioecondmicos y culturales que se asocian a la gastroenteritis en niflos menores de 5 ofos"
Evalvacién
No. CATEGORIA cvantieliva OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1 PROBLEMA - OBJETIVOS 933

2 FUNDAMENTACION TEGRICA 933

3 METODOLOGIA 933

4 RESULTADOS £33

DISCUSION 933
5
CONCLUSIONES Y
6 RECOMENDACIONES W
7 DEFENSA, ARGUMENTACION Y 930
VOCABULARIO PROFESIONAL
8 FORMATO, ORGANIZACION Y 9,00
CALIDAD DE LA INFORMACION
Obteniendo una nota de: 9.23 Porlotanto, ~ APRUEBA  ;debiendo el o los investigadores acatar el siguiente articulo:

Arl, 36.- De los estudiantes que aprueban el informe final del TIC con observaciones.- Los estudiantes tendrén el plozo de 10 dios para
proceder a comegir su informe final del TIC de conformidad a las observaciones y recomendaciones realizadas por los miembros del
Tribunal de sustentacién de la pre-defensa,

Para constancia del presente, firman en la ciudad de Tulcén el Wednesday, June 12, 2024

MSC. ANA CRISIIﬁ; %%AIIA OLIVAREZ MSC. SANDRA LORENA LOPEZ REYES
PRESIDENTE TRIBUNAL
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Anexo 2. Certificado del abstract por parte de idiomas

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
CARCHI FOREIGN AND NATIVE LANGUAGE
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico o Investigacion.

Autor: Sandra Paulina Pantoja Mafla y Joselin Lisseth Quiros Irua
Fecha de recepcion del abstract: 12 de junio de 2024

Fecha de entrega del informe: 12 de junio de 2024

El presente informe validara la traduccién del idioma espafiol al inglés si alcanza un
porcentaje de: 9 = 10 Excelente.

5i la traduccién no esta dentro de los parametros de 9 - 10, el autor debera
realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior
presentacion y aprobacion.

Observaciones:

Después de realizar la revision del presente abstract, éste presenta una
apropiada traduccion sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Seguin los
rubrics de evaluacion de la traduccion en Inglés, ésta alcanza un valor de 9, por
lo cual se validad dicho trabajo.

Atentamente

[

Ing. Edison Pefiafiel Arcos MSc
Coordinador del CIDEN
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Anexos 3. Grdficos estadisticos
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Figura 9. Lavado de los alimentos

Se lava las manos antes de preparar los alimentos

Media = 2,11
Desviacion estandar = 776
N=84
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Figura 10. Lavado de manos
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Frecuencia lava las manos en los nifios
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Figura 11. Lavado de manos a los ninos
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Figura 12. Agua de consumo
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Desviacion estandar = 1,172
= 84

&0

S0

40

30

20

10

1 2 3 4 3

Almacena el agua de uso en su hogar

Figura 13. Aimacenamiento del agua
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Figura 14. Preparacion de los alimentos
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Alimentacién durante los primeros 6 meses de vida
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Figura 15. Aimentacion primeros 6 meses

Los nifios cuenta con la vacunacion del rotavirus
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Figura 16. Vacuna Rotavirus
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Figura 17. Frecuencia de gastroenteritis
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Figura 18. Sintomatologia
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Anexo 4. Aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH
UPEC)

CHICY
P e

POLITECNICA

Tulcén, 29 de mayo de 2024

enSing
J‘gnl o
Hoerg s

PARA: Sandra Paulina Pantoja Mafla
Joselin Lisseth Quiros Irua
MSc. Sandra Lorena Lopez Reyes (Tutora)
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

ASUNTO:  REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION (Observacional)

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion
presentado por Sandra Paulina Pantoja Mafla y Joselin Lisseth Quiros lrua, que
titula “Factores socioecondmicos y culturales que se asocian en la
gastroenteritis en nifios menores de 5 afios” ha ingresado al Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de |la Universidad Politécnica Estatal del Carchi,
con fecha 24-05-2024 (2da version), y cuyo codigo asignado es CEISH-PI-004,
luego de haber sido revisado y evaluado, dicho proyecto estd APROBADO para
su ejecucion al cumplir con todos los requerimientos éticos, metodologicos y
juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos digitales del CEISH-UPEC,
tanto los requisitos presentados por las investigadoras, asi como también los
formularios empleados por el comité para la evaluacion del mencionado
estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados por el CEISH-UPEC que se adjuntan al
presente informe son los siguientes:

e Copia del protocolo de investigacion “Factores socioecondmicos y
culturales que se asocian en la gastroenteritis en nifos menores de 5
anos”

« Documentos de consentimiento informado

* Instrumento para recoleccién de informacion

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de
responsabilidad exclusiva del investigador, quien asume la veracidad,
originalidad y autoria de estos.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su
equipo deben cumplir durante y después de la ejecucion del proyecto:

Calle Antisana y Av. Universitaria
Telf: (0O6) 2980837 - 2984435
info@upec.edu.ec
www.upec.edu.ec

Tulcan - Ecuador
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e Informar al CEISH-UPEC la fecha de inicio y culminacién de la
investigacion.

* Presentar a este comité informes periédicos del avance de ejecucion del
proyecto, segin lo estime el CEISH-UPEC.

» Aplicar el consentimiento informado a quienes corresponde y a todos los
participantes, respetando el proceso definido en el protocolo y el
formato aprobado.

» Al finalizar la investigacion, entregar al CEISH-UPEC el informe final del
proyecto.

SERSIOg,
&

Atentamente,

MSc. Jacqueline Realpe Sandoval
PRESIDENTA CEISH - UPEC

Calle Antisana y Av. Universitaria
Telf: (06) 2980837 - 2984435
info@upec.edu.ec
www.upec.edu.ec

Tulcan - Ecuador
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Anexo 5. Consentimiento informado
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TRy

Q.Q J UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI POLITRONIEA
L 13 FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION DEL CARCHI

e CARRERA DE ENFERMERIA e Sl
Universidad Politécnica
Estatal gel Carchi

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA ENCUESTA DE INVESTIGACION

Titulo de la Tesls: Factores socioecondmicos y culturales que se asocian en la gastroenteritis
en nifos menores de 5 afos

Estudiantes: Sandra Paulina Pantoja Mafla y Joselin Lisseth Quiros Irua

Instituclén: Universidad Politécnica Estatal del Carchi

Introduccioén:

Me gustaria invitarle a participar en una encuesta de investigacién como parte de mi fesis
previo a la obtencién del titulo de Lic. Enfermeria. Antes de que decida participar, €s
importante que comprenda la naturaleza de la encuesta y sus implicaciones. Por favor,
témese un momento para leer y comprender la siguiente informacién.

Propésito del Estudio:

El propésito de esta investigacién es analizar los factores socioecondmicos y culturales que
se asocian en la gastroenteritis en nifios menores de 5 afios del centro de salud Tulcén sur
del segundo semestre del afio 2023, de igual manera disefiar estrategias educativas para
la prevencion de gastroenteritis en los nifios.

Procedimiento:

Si acepta participar, se le pedird que complete una encuesta en papel que consta de 18
preguntas. El fiempo estimado para completar la encuesta es de aproximadamente 30
minutos.

Procesamiento y archivo de datos:

Toda la informacién obtenida con su participacién en la encuesta se procesa mediante
tabulacién y andlisis de datos, que llevan a los investigadores a realizar una discusion que
les permita identificar si los factores sociceconémicos y culturales se asocian a la
gastroenteritis presente en los nifios. De este modo los datos facilitan la intervencién
respectiva.

Riesgos y beneficios

Los posibles riesgos que representa la encuesta son la necesidad de su tiempo y atencién
durante el desarmrollo de la misma, en caso de no disponer de éstos recibird mas de una
visita por parte de los investigadores.

Como beneficio tendra el formar parte de una importante poblacion de estudio que
permitird identificar los factores socioecondmicos y culturales se asocian a la gastroenteritis
en los nifos, para aplicar una intervencién en el centro de salud al que pertenece; como
parte de la promocién de salud y prevenciéon de la enfermedad.
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_,u UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARC I POLITES M1,
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALLD Y CTENCTAS DE LA EDUCACION OFL CARCH]
CARRERA DE ENFERMERIA . :

Ure Ec)
Cotmtn o Faveny

Revocatoria

Su porticipacion en esto investigacién es completamente voluntana y usted es ke de
decicr interumpiria en cuciquier momento, esto No le generara NINgUNa repercutién

Confidenciolidad:
Todas los respuestos proporcionadas en lo encuesta se mantendran esrictamente

confidenciales. Sus respuestas se utilizardn Unicamente pora fines de investigocién y no se
compartrén con ninguna persona que no esté directomente involucrado en este estudio.

Consentimiento:

Al completar y envior la encuesta, usted estd indicando su consentimiento para parficipor
en este estudio y pora que sus respuestas se utilicen con fines de investigacidn.

Si tuviera clguna pregunta sobre la investigacion puede formularia cuondo lo estime
conveniente.

Firma de las Partes:

Estudiante de Tesis:

Estudiante de Tesis:

Nombre del Participante:
(Firma del Participante)

!

Gracias por su participacion en esta investigacion. Sus aportes son valiosos y oyudarén o
avanzar en nuestro conocimiento en este compo.



Anexo 6. Encuesta
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ENCUESTA

1EMA: Factores socioecondmicos y cullurales que se asocian en la gaslroenteritis en ninos

menores de 5 anos”

OBJETIVO: Analizar los faclores socioecondmicos y cullurales que se asocian en la gastroenteritis
en ninos menores de 5 anos del centro de salud Tulcan sur del segundo semestre del ano 2023

INSTRUCCIONES: Lea delenidamente cada uno de los enunciados; luego marque con una X,

segun su criterio.

Datos del NINO/A
1. Edad:

O a 6 meses

6 a 12 meses \ﬂ
1 a2aios
2 a 5 anos

Datos de la madre o padre.

Factores socloeconémicos
3.- Nivel de educacién

Primaria
Bachillerato b 4
Tercer nivel

Sin estudios

5.- Nivel de ingresos econémicos

00300$ \{
301% a 600% :
601% a0 900%
900% o mas

7.-Iona donde vive

Rural )(

Urbana

2.- Sexo

Masculino

Femenino \J

4.- Empleo

Trabajador publico
Trabajador privado
Trabajador independiente

No trabagja Y

" §.- Vivienda

Propia
Amrendada

Prestada
¥

8.- Menclone los servicios bdsicos con los que cuenta
Agua portable
Alcantarillado

Luz eléctrica Y

Recolector de basura




B
LA

Universidad
Estatal del Carchi
Factores cullurales

9.- Lava los alimentos antes de prepararlos

Siempre Y
Casi siempre
A veces

Nunca

11.- Con qué frecuencla lava las manos

a su hijo
Siempre
Casi siempre
A veces {
Nunca

13.- Como almacena el agua de uso en
su casa

Tanques L
Baldes
Cistema
Ofro

14.- Alimentacién durante los primeros
é meses de vida

Leche matema Ay

Leche de formula

Leche matema y formula

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA

DL CARCHI

e i i e

.

10.- Se lava las manos anfes de preporar los

aolimentos

Siempre

A

Casi siempre

A veces

Nunca

12.- Como obfiene el agua de consumo en sv casa

Agua de la llave

Botellones

N

Hierve el agua

Otro

13.- Cuando vsted prepara los alimentos

Verifica el estado del alimento

hervida

Lava los alimentos con agua

liave

Lava los alimentos con agua de la

prepararlos

Lava sus manos antes de

15.- Con respecto a el carnet de vacunas su hijo
cuenia con la vacuna rotavirus

Si

X

No

85
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Gastroenteritis
14.- Con qué frecuencla su hijo a 17.- Sefiale los sintomas que ha presentado su hijo
presentada gastroenteritis
Fiebre Y
Una vez :
Vomilo
Dos veces }( X
Deshidratacion
Tres veces 0 mas
Diamea \,
Dolor abdominal

Diarrea con sangre

18.- Cudl es el tratamiento de su
eleccién

Medicina natural

Medicina tradicional ‘7{
Remedios de farmacia
Ninguno

Gracias por su colaboracién



Anexo 7. Evidencias Fotogrdficas

Tabla 22. Aplicacién del instrumento encuesta

Visitas domiciliarias en dreas rurales y urbanas

~—2/05/2024 13:37
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Anexo 8. Estrategias educativas en la prevencion de gastroenteritis

POLITECNICA
DEL CARCHI

iQue es?
Es uvna infeccion que afecta a los intestinos y el estédmago,
causada por un agente infeccioso, los mas afectados son los

ninos menores de 5 anos

'Los mas frecuntes son: |
Diarrea

Fiebre

vomito

Dolor abdominal

LdCOMO SE CONTAGIA?

El contagio es a traves del contacto
cercano con las personas, alimentos,
objetos o superficies infectadas por

el virus

Fomentar la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida

- —— =
\‘,ﬂ\ I Lavarse las manos antes de preparar los
_g ) alimentos y lavar las manos a los ninos
4 -J antes de comer

Guardar la comida en la nevera conservando
la cadena de fric

\-:— = 4
Usar agua tratada y segura para el consumo y \E‘;:_?_ . ]

preparacion de los alimentos p—
J =

VWerificar el estado de los alimentos, lavar
bien los alimentos en especial las carnes

Asegurarse de gque el nino no ingiera aguva
contaminada

n el médlc}o

Figura 20. Diseno de Infografia
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Ministerio

GASTROENTERITIS

iQue es?

causada por un agente infe
nifos menores de 5 arios

[Trnii 0 iioon]

POLITECNICA

; COMO PREVENIR?

. ) ) . ) Fomentar la lactancla materna exclusiva 3
Es una infeccion que afecta a los intestinos y el estémago, duranie los primeros 4 meses de vida y
‘]- «'ﬂ-h/

ccioso, los mas afectados son los
.
t &
T \ Lavarse las manos antes de preparar los
o e N
_;m allmentes y lavar las manos a los nifios

antes de comer

'.EL

{CUALES SON LOS SINTOMAS? g’ — Q’;’
el

Los mas frecuntes son:
» Diarrea
* Fiebre
e Vomito
s Dolor abdominal

el virus

cercano con las personas, alimentos,
objetos o superficies infectadas por

Verlflcar el estado de los allmentos, lavar
= - blen los allmentos en especlal las carnes
* @ p

1
Ll
. L] —Ea ,i
.".-"un_

Guardar la comida en la nevera conservando
‘ e, la cadena de frio

= i =

Usar agua tratada y segura para el consumo y

z reparaclon de los allmentos "
{COMO SE CONTAGIA? prepe e
El contagio es a través del contacto Asegurarse de que el nifi no Inglera agua
contaminada

Ante la presencia de sintomas consultar con el médlc]o

Figura 21. Diseno de Folleto
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