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1.1. Contextualizacion de la situacion problematica

1.1.1. Contexto Internacional

Las infecciones gastrointestinales en nifios menores de 5 afios son un grave
problema de salud publica en Ameérica Latina. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 2020 se estima que en América Latina y el Caribe, alrededor del
30% de las muertes de nifios menores de 5 afios se deben a enfermedades

infecciosas, incluidas infecciones gastrointestinales. (OMS, 2022)

Las intervenciones de enfermeria juegan un papel importante en la prevencion y
control de las infecciones gastrointestinales en los nifios. Estas intervenciones
incluyen: Promocion de la lactancia materna exclusiva, Educacion sobre buena

higiene y Vacunacion.



1.1.2. Contexto Nacional

En el Ecuador existen casos de infecciones gastrointestinales relacionados con
factores de riesgo que puede experimentar la poblacion ecuatoriana, especialmente
los niflos menores de cinco afos. La Organizacidbn Panamericana de la Salud (2021)
afirm¢é: “Las primeras causas de hospitalizacion durante 2021 fueron diarrea y
gastroenteritis, con una tasa de 25,6 por 10.000 habitantes”. Estos datos son
preocupantes porque esta enfermedad cada dia aumenta, muchas veces por falta
de accion por parte de las autoridades sanitarias para prevenir la aparicion de este

problema de salud.

Saldana Pazmifio (2019) afirmé: “En 2019 la tercera causa de morbilidad en nifios
ecuatorianos fue la diarrea y gastroenteritis la cual se pens6 que se origind por
infeccién en un 7,1%”. Las condiciones de vida en torno a cada persona, ya sea por
falta de habitos higiénicos, contaminaciéon del agua, alimentos y pobreza,
determinan las condiciones de vulnerabilidad a la transmisiébn de agentes

patdgenos, virus, bacterias y parasitos.

Segun el Ministerio de Salud Publica (2019) en Ecuador durante 2018 las
enfermedades transmitidas a través del agua y los alimentos alcanzaron alrededor
de 24.000 casos. El problema de la contaminacién del agua de origen fecal-boca e
industrial afecta a la mayor parte de la poblacién ecuatoriana que vive en zonas
urbanas marginales. Este es un foco de infeccion, donde los principales sintomas
incluyen vomitos, diarrea, fiebre y dolor abdominal. , si no se trata. Con el tiempo

esto se convierte en un grave problema de salud.



1.1.3. Contexto Local

La parroquia El Salto, en el sector Nueva Esperanza de la provincia de Los Rios,
cuenta con aproximadamente 200 habitantes, de los cuales un total de 60 son nifios

menores de cinco afos.

La poblacion es propensa a enfermedades debido a las condiciones ambientales
desfavorables, la mayoria son familias de bajos recursos, se pueden observar casas

de cafia y mixtas en mal estado, rodeadas de aguas residuales.

Otro problema que se puede observar es la falta de conocimientos necesarios
para prevenir infecciones gastrointestinales, no existen medidas de higiene al

manipular los alimentos y el acceso al agua no es adecuado para la salud.

Este sector se encuentra ubicado dentro del ambito del Centro de Salud
Comunitario El Salto Distrito de Salud 12D01 Zona 5, cuenta con las siguientes
ramas: medicina general, parteria, psicologia, odontologia y enfermeria que en
conjunto brindan servicios de salud a la comunidad; Con base en datos estadisticos
del Centro Comunitario de Salud se puede observar que las infecciones
gastrointestinales son una de las principales causas de atencién médica, en 2021,
de enero a diciembre se reportaron 349 casos de diarrea inespecifica y
gastroenteritis, mientras que en este periodo 2023 a partir de enero. hasta junio se
habian reportado 145 casos. (Departamento de estadisticas del Centro de Salud El
Salto, 2023)

Las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria son una base
importante para reconocer la incidencia de esta enfermedad que ataca a nifios
menores de cinco afos, a través de estrategias y protocolos del Ministerio de Salud
Publica (MSP), visitas domiciliarias y revision de registros familiares. .. y el programa
de vacunacion, los problemas de salud son evidentes. (Centro de Salud El Salto,
2023)



Planteamiento del problema

El sector Nueva Esperanza del municipio de El Salto es una de las zonas mas
vulnerables. Aqui surgen a menudo problemas de salud, especialmente infecciones
gastrointestinales, que afectan a los grupos mas vulnerables, es decir, los menores

de cinco arios.

El estilo de vida inadecuado debido a la convivencia de los animales, el
estancamiento del agua debajo de las casas, la falta de servicios basicos crean un
ambiente insalubre, generando fuentes de contaminacion en la sociedad, afectando
la salud de toda la poblacion, condiciones que también conducen a la propagacién
de enfermedades. y especialmente aumenta la incidencia de infecciones

gastrointestinales.

Un estudio realizado en Ecuador en 2019 muestra que esta enfermedad fue la
primera causa de mortalidad infantil en nuestro pais en 1975. Su propagacion se
debe a una mala higiene ambiental y a practicas higiénicas inadecuadas, lo que

provoca altas tasas de contaminacion oral y fecal. (Maria, 2020)

Este problema de salud tiene un mayor impacto en los nifilos menores de cinco
afos ya que son los mas vulnerables, provocando diarrea, vomitos, reflujo y otros

sintomas ya sea por factores ambientales o higiénicos.

Otro factor asociado al riesgo de aumento de infecciones gastrointestinales es la
falta de concienciacion de las madres sobre el incumplimiento del programa de
vacunacion, especialmente la vacuna contra rotavirus, que previene episodios

diarreicos agudos de origen viral.



Problema general

¢, Como aportan las intervenciones de enfermeria en el control de infecciones
gastrointestinales en menores de 5 afios en el centro de salud El Salto durante el

periodo Julio octubre 20237



Justificacion

Las infecciones gastrointestinales son un problema de salud publica que afecta
principalmente a nifilos menores de 5 afos, y son una de las principales causas de
enfermedad y muerte en esta poblacion. El Centro de Salud Comunitario El Salto
como institucién de atencion primaria de salud tiene la responsabilidad de brindar

servicios de calidad y mejorar la salud publica.

Las intervenciones de enfermeria juegan un papel fundamental en la prevencion y
control de las infecciones gastrointestinales en los nifios. Los profesionales de
enfermeria estan capacitados para implementar medidas de higiene y control de
infecciones, asi como educar a padres y cuidadores sobre practicas saludables que

reduzcan el riesgo de transmision de enfermedades.

Se eligié el periodo de junio a octubre de 2023 porque en estos meses hubo un
aumento de casos de infecciones gastrointestinales en niflos menores de 5 afos
causados por factores como el clima, la exposicion a alimentos contaminados y el
desconocimiento de las medidas preventivas. Por lo tanto, es fundamental
implementar intervenciones efectivas durante este periodo para reducir la incidencia

y gravedad de estas infecciones.

Ademas, este estudio nos permitira evaluar la efectividad de las intervenciones
implementadas, lo que proporcionara informacion valiosa para futuras mejoras de los
programas de control de infecciones gastrointestinales en otros centros de salud y

contextos similares.



1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar las intervenciones de enfermeria para el control de
infecciones gastrointestinales en menores de 5 afios en el Centro de Salud El

Salto durante el periodo de junio a octubre de 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

Proponer estrategias de intervenciones de enfermeria dirigida la poblacion
en la relacion al control de las infecciones gastrointestinales en nifios menores de

5 afos

Identificar los factores de riesgo que influyen en las infecciones

gastrointestinales en menores de 5 afios en el Centro de Salud El Salto.



Hipotesis

Las intervenciones de enfermeria centradas en la mejora de practicas de
higiene, la educacion de cuidadores, el seguimiento de casos y la promocion de
la vacunacion infantil en el Centro de Salud El Salto durante el periodo de junio
a octubre de 2023 reducird significativamente la incidencia de infecciones
gastrointestinales en niflos menores de 5 afios, mejorando asi la salud y el

bienestar de esta poblacion vulnerable.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En la dltima década, las enfermedades gastrointestinales han surgido como
una preocupacion significativa en la salud pediatrica. En el 2018 investigo la
epidemiologia de las infecciones gastrointestinales en nifios menores de 5 afios en
un estudio a gran escala. Los resultados revelaron un aumento en la incidencia de
infecciones por rotavirus y norovirus, contribuyendo al 60% de los casos. Ademas,
se observo una correlacion significativa entre la falta de acceso a agua potable y
saneamiento y la prevalencia de enfermedades gastrointestinales. Estos hallazgos
subrayan la importancia de medidas preventivas y la educacién sobre la higiene en

comunidades con recursos limitados. (Gebretsadik, 2018)

En un esfuerzo por comprender el vinculo entre las practicas de alimentacion
temprana y la salud gastrointestinal en los infantes, en el 2019 se llevo a cabo un
estudio longitudinal. Se observd que la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses reducia significativamente la incidencia de trastornos
gastrointestinales. Ademas, la introduccién temprana de alimentos solidos se
relacion6 con un mayor riesgo de alergias alimentarias y sintomas gastrointestinales
en la infancia. Estos resultados resaltan la importancia de las recomendaciones de
alimentacion adecuada en la prevencion de enfermedades gastrointestinales en

nifios pequefios. (Torow, 2019)

El estudio del microbioma intestinal ha arrojado luz sobre la relacion entre la
salud gastrointestinal y la composicion bacteriana en los nifios pequefios. En el 2021
investigo el papel del microbioma en la funcién digestiva y el bienestar general de
los nifios menores de 5 afos. Los resultados indicaron que un equilibrio adecuado
de bacterias beneficiosas era crucial para la absorcion de nutrientes y la funcion
inmunologica. Los desequilibrios, como la disminucion de Bifidobacterias, se
asociaron con un mayor riesgo de enfermedades gastrointestinales, como el

sindrome de intestino permeable. Estos hallazgos destacan la importancia de



estrategias que promuevan un microbioma saludable desde una edad temprana.
(Guarner, 2021)

En un estudio analizaron la estacionalidad global de la enfermedad por
rotavirus en nifios menores de 5 afos. A través de datos de vigilancia de multiples
paises, identificaron patrones estacionales consistentes con picos de infecciones
rotaviricas en invierno en climas templados y durante la temporada de lluvias en
climas tropicales. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar la
estacionalidad en las estrategias de prevencion y vacunacion contra el rotavirus.
Patel et al. (2018)

En el 2019 llevaron a cabo el Estudio Multicéntrico Global de Enteropatias
(GEMS) para examinar la carga global de las enfermedades diarreicas en nifios
menores de 5 afios. El estudio abarcé diversos entornos geograficos y
socioeconOmicos. Descubrieron que los patdégenos enteropatdgenos, incluidos
rotavirus, norovirus 'y Escherichia coli enteropatégena, contribuyeron
sustancialmente a la morbilidad en niflos pequefios. Este trabajo resalta la
necesidad de enfoques integrales para reducir la carga de enfermedades diarreicas.
Kosek et al. (2019)

En su revision actualizada, Salazar-Lindo eevaluaron la eficacia de los
probidticos en el manejo de la gastroenteritis aguda en nifios. Analizaron multiples
estudios clinicos y concluyeron que ciertas cepas de probidticos, como Lactobacillus
rhamnosus GG, podian acortar la duracién de la diarrea y reducir la gravedad de los
sintomas en niflos menores de 5 afios. No obstante, enfatizaron la necesidad de
considerar factores contextuales antes de recomendar la administracion rutinaria de

probidticos. Salazar-Lindo et al. (2019)



2.2. Bases teoéricas

Infecciones gastrointestinales

Las infecciones gastrointestinales son causadas por bacterias, parasitos y virus
como consecuencia del consumo de alimentos o agua contaminados con heces y
afectan a personas de todas las edades, géneros y estatus sociales, aunque los
grupos mas susceptibles son los nifios y los ancianos. (Barea, 2019). La
gastroenteritis es la inflamacion del tracto digestivo que afecta el estbmago y el
intestino delgado debido a patégenos, productos toxicos o antigenos patdgenos
dafinos y causa de 3 a 6 millones de muertes en nifios en todo el mundo cada
afio.La gastroenteritis infecciosa representa un problema de salud publicay es una
causa de Consejos y preocupaciones pediatricas en el &mbito hospitalario.(Salazar,
2019).

Etiologia

Su origen esta determinado por un patdégeno capaz de causar infecciones de
origen digestivo, los patégenos que causan enfermedades infecciosas incluyen
bacterias, virus y parasitos, el nivel de su infeccion varia dependiendo de factores
determinantes como las condiciones higiénicas y sanitarias, caracteristicas
sociodemogréficas. Caracteristicas de una persona, su estado de salud y
enfermedades concomitantes, en algunos paises desarrollados con mejores
condiciones sanitarias, los patdogenos predominantes son las infecciones virales, y
en lugares con bajo nivel de desarrollo y malas condiciones sanitarias, las

infecciones bacterianas y parasitarias son comunes. (Moran, 2019)



Los agentes mas frecuentemente asociados con la aparicion de gastroenteritis
aguda en nifos incluyen 70% virus, 10 - 20% bacterias, 10% protozoos y 1%
helmintos, siendo los dos primeros agentes responsables de la incidencia de
infecciones gastrointestinales. Suele presentarse en invierno y en personas de bajos
recursos econémicos y malas condiciones higiénico-sanitarias ambientales. (Moran,
2019)

Fisiopatologia

La interaccion entre los patégenos y la mucosa intestinal conduce a una
excrecion adicional de agua y electrolitos en las heces, lo que conduce a un dafio
funcional de los mecanismos de absorcion de agua y electrolitos de la mucosa
intestinal y conduce a dafiar las hidrolasas de la mucosa intestinal, dando lugar a
problemas como la intolerancia a la lactosa y una mala absorcion de nutrientes,

dando lugar a diarrea, desnutricion y deshidratacion. (Menchén, 2019)

Tipos de infecciones gastrointestinales

Infeccion por Helicobacter pylori

Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa en forma de bacilo en forma de
espiral que puede colonizar y multiplicarse en la capa mucosa que recubre el interior
del estbmago humano. Aunque en muchos casos esta infeccidon es asintomatica
(hasta en 7 de cada 10 pacientes), en otras personas puede provocar una
inflamacion aguda o crénica del epitelio digestivo, favoreciendo la formacion de

Ulceras e incluso cancer de estbmago. (Espino, 2019)



Durante mucho tiempo, la infeccidén por Helicobacter pylori se considero la infeccion
mas comun en todo el mundo. El 50% de la poblacion estaba infectada, aunque las
cifras epidemiolégicas han disminuido a lo largo de las décadas debido a una mejor

higiene de los alimentos y bebidas y otras medidas. (Espino, 2019)

Infeccion por Norovirus

Este grupo de virus es la causa mas comun de gastroenteritis aguda en todo el
mundo, provocando aproximadamente 685 millones de casos por afo. De ellos,
aproximadamente 200 millones de casos ocurren en nifios menores de 5 afos, un

grupo de poblacién particularmente vulnerable. (Fernandez, 2021)

Los sintomas de una infeccion por norovirus suelen incluir diarrea acuosa,
nauseas, vomitos, calambres abdominales, fiebre leve, malestar general y dolor
muscular. No existe un tratamiento especifico para esta infeccion y el sistema
inmunoldgico es el encargado de combatirla por si solo. Sin embargo, si el paciente
corre riesgo de deshidratacién debido a la pérdida de liquidos, es posible que se

requiera asistencia de emergencia.(Fernandez, 2021)

Infeccion por Rotavirus

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infeccion por el género
Rotavirus es la causa mas comun de deshidratacion severa por diarrea en nifios
menores de 5 afos. A él se deben méas de 25 millones de visitas a centros de salud
y mas de 2 millones de hospitalizaciones cada afio, una cifra que no se puede

ignorar. (Torres, 2018)

A diferencia del caso anterior, los sintomas aparecen en promedio sélo 2 dias
después de la exposicion y duran de 3 a 8 dias. Son similares a las de las
infecciones gastrointestinales mas comunes (vomitos, diarrea, etc.), pero se
requiere especial precaucion por el riesgo de deshidratacién en los bebés. La
diarrea acuosa severa es un peligro que debe considerarse con esta enfermedad

infecciosa.(Torres, 2018)



Salmonelosis

La salmonelosis es una de las infecciones gastrointestinales mas conocidas
en la poblacién general. Esta enfermedad infecciosa, causada por bacterias
del género Salmonella, es el segundo agente causante mas comun de
infecciones gastrointestinales en regiones de altos ingresos como Estados
Unidos. Ademas, es responsable de famosos brotes epidemioldgicos
resefiados en los medios de comunicacion. Los estudios muestran que cada
afio se atribuyen a este patbgeno mas de 90 millones de casos y mas de
150.00 muertes en todo el mundo (Aytés, 2019)

La infeccion por Salmonella o Salmonelosis causa sintomas como diarrea,
calambres estomacales, vomitos, dolores de cabeza, nauseas y, en casos mas
graves, sangre en las heces. La mayoria de los pacientes sanos que no tienen
enfermedades previas se recuperan de esta infeccion por si solos en unos
pocos dias, pero se pueden recomendar antibiéticos si el médico sospecha
gue han ingresado bacterias al torrente sanguineo y/o la infeccién es
grave.(Aytés, 2019)

Campilobacteriosis

La campilobacteriosis es una enfermedad gastrointestinal causada por
bacterias del género Campylobacter. Este grupo de bacterias es una de las
causas mas frecuentes de gastroenteritis en zonas de altos ingresos y es
responsable del 5 al 14% del total de casos. La mayoria de los casos son
causados por la especie Campylobacter jejuni, que esta altamente adaptada
al cuerpo de las aves, de las que se cree que son uno de sus principales
portadores.(Catrrillo, 2019)

La infeccién por Campylobacter suele provocar diarrea, a menudo con sangre,
dolor abdominal, fiebre alta, nauseas y vomitos. Se pueden utilizar antibidticos en
personas susceptibles, en los casos mas graves, 0 para acortar la fase de
recuperacion. transmision, pero en general es una infeccién que se puede resolver

por si sola con descanso e hidratacion adecuada. (Carrillo, 2019)



Shigellosis

Shigella es un género de bacterias con forma de bacilo que pertenece a la
familia Enterobacteriaceae. Este grupo de patégenos se considera altamente
contagioso y la ingestion accidental de pequefas cantidades de bacterias a
través de los alimentos es suficiente para que se presenten sintomas
sintomaticos. La shigelosis es mucho mas comun en las regiones de bajos
ingresos y causa entre el 10 y el 20% de las enfermedades intestinales alli.
Los estudios demuestran que es responsable de hasta el 50% de la disenteria
o diarrea con sangre en nifilos pequefos. (Albarado, 2019)

Como ya se menciond, el principal signo clinico de esta infeccién es la
diarrea con sangre o mocos. También puede provocar dolor de estomago,
fiebre, nauseas y vomitos. Estos ocurren entre 1 y 2 dias después de la
ingestidon de la bacteria y generalmente duran entre 5y 7 dias, a veces mas.
(Albarado, 2019)

Infeccién por E. Coli

Es imposible hablar de infecciones gastrointestinales comunes sin
mencionar las infecciones por E. coli. Escherichia coli es un microorganismo
del grupo de las enterobacterias que forma parte de la microbiota intestinal
humana, es decir, es uno de los microbios que viven como comensales 0
simbiontes en nuestro sistema digestivo sin causar dafios. La mayoria de las
especies de E. coli son inofensivas, pero algunas han adquirido elementos
genéticos 0 mutaciones que actian como factores de virulencia. (Sotomayor,
2022)



De patrticular interés en este grupo es la infeccion por Escherichia coli
O157:H7, que puede causar diarrea con sangre, vomitos y calambres
abdominales intensos. Desafortunadamente, no existen tratamientos que
alivien los sintomas, curen la infeccibn o prevengan que se produzcan
complicaciones. En la mayoria de los casos se recomienda reposo e ingesta de
liquidos para evitar la deshidratacion. Las enfermedades méas graves requieren

hospitalizacion. (Sotomayor, 2022)

Amebiasis

Ya hemos cubierto el grupo de virus y bacterias, pero hay que destacar que
muchas infecciones intestinales comunes son causadas por otros patdgenos muy
diferentes. Se trata de un caso de amebiasis causada por Entamoeba histolytica,
un protozoo ameboide que adopta diferentes morfologias segun la fase de su ciclo
vital. Cada afio se reportan mas de 50 millones de nuevas infecciones y 70.000
muertes como resultado de esta enfermedad infecciosa. (Chacin-Bonilla, 2019)

La mayoria de las personas con amebiasis son asintomaticas. Cuando ocurren, los
signos clinicos suelen aparecer entre 7 y 28 dias después de la exposicién e
incluyen calambres abdominales, diarrea (mucoide pero generalmente no
sanguinolenta), fatiga, flatulencia excesiva, tenesmo, etc. El abordaje clinico
depende de la complejidad de la afeccion, pero esto La infeccidon generalmente se

trata con antibidticos. (Chacin-Bonilla, 2019)



Ascariasis

Esta infeccion gastrointestinal se clasifica como parasitosis porque es causada
por seres vivos mas "complejos” que no estan incluidos en el grupo de bacterias o
virus, pero tampoco en el grupo de protozoos. Esta enfermedad es causada por
Ascaris lumbricoides, un nematodo que vive en el intestino delgado humano
durante 1 a 2 afios e incluso mas si no se trata. Sus huevos son muy resistentes a
temperaturas extremas y ambientes secos, por lo que en zonas que no cuentan
con una buena sanidad con plantas y falta de depuracion, esta enfermedad es una

infeccion muy comun. (Fernandez N., 2019)

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), se
estima que mas de 800 millones de personas estan infectadas con Ascaris en todo
el mundo. La mayoria de ellos son asintomaticos, aunque en pacientes
susceptibles, con recuentos de parasitos muy elevados o0 en nifios, se puede
experimentar anorexia, dolor abdominal y otras complicaciones relacionadas.

Suele tratarse con albendazol, un antiparasitario muy eficaz. (Fernandez N., 2019)

Giardiasis

La giardiasis es una infeccién intestinal causada por el microorganismo
parasito Giardia lamblia. Este protozoo flagelado es capaz de penetrar el
cuerpo de varios mamiferos, incluido el humano. Vive en el intestino delgado
y causa sintomas como diarrea acuosa y maloliente, fatiga, hinchazon,
calambres estomacales, pérdida de peso y nauseas. Esta infeccion se trata
con medicamentos como tinidazol, metronidazol o nitazoxanida. La pauta
posologica puede variar segun el caso, debiéndose prestar especial atencion

a las mujeres embarazadas. (Cruz, 2021)



Tipo y disefio de investigacion
Disefio de investigacion

Este proyecto de investigacion se basa en un disefio no experimental
porque se estudia la problemética tal y como se presenta, no se realiza
manipulacion de variables. El enfoque del estudio sera cuali-cuantitativo, es decir
mixto porque consta de datos numeéricos y no numéricos, estableciendo las
taxonomias NANDA, NIC y NOC de acuerdo a las intervenciones y los cuidados
del personal de enfermeria realizados a los menores de 5 afios en el centro de
salud el salto que son propensos a infecciones en lo que corresponde a datos
cualitativos, por otro lado, se establece la prevalencia de las enfermedades

gastrointestinales y sus repercusiones mediante datos cuantitativos.
Tipo de investigacion

Segun el nivel de estudio, el proyecto es descriptivo porque se realiz6 un
analisis minucioso de las variables, es decir lo que implica las intervenciones de
enfermeria, la prevencion y el control de las enfermedades gastrointestinales en
ninos menores de 5 afos. Segun el tiempo, La recoleccion de los datos se
realizara en una sola ocasioén, dentro del periodo de estudio comprendido desde
junio a octubre del 2023. Segun el lugar, correspondera a un estudio de campo,
porque la informacién de interés sera recopilada en un lugar determinado (La
Coop. Nueva esperanza de la Parroquia el Salto), situado en el cantén Babahoyo,

de la provincia de los Rios.

En el desarrollo de la investigacion se implementé métodos cientificos,

tanto a nivel tedrico como empirico, tales como:

e Meétodo historico-légico, el cual permitiro a partir del estudio de sucesos
pasados segun un lugar y tiempo determinado, la recoleccion de datos
veraces, empleando la sintesis y la critica como elemento de gran ayuda.

¢ Meétodo deductivo, en tanto facilitara brindar la pauta a partir del problema
general, la realidad social, encontrar causas especificas al problema y de
esta manera emitir soluciones al mismo.



Poblacién y muestra de investigacion
Poblacion

La poblacion esta conformada por 115 nifios y nilas menores de 5 afios

atendidas en el Centro de Salud el Salto durante el periodo junio- agosto del 2023.

Muestra

El tipo de muestreo a utilizar es el muestreo no probabilistico por conveniencia,
donde se incluye Unicamente a los nifios cuyos representantes legales acepta
participar en la investigacion contando una con una muestra de 60 nifios a quienes
se les aplican los instrumentos obteniendo informacién pertinente para continuar

con el desarrollo del proyecto, ademas de confirmacion o refutar las hipétesis.



Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la Informacion

Técnicas

La técnica que se utiliza para la recoleccion de la informacion es la encuesta que ayuda a
obtener los datos e informacion pertinentes para el desarrollo del proyecto, de manera
paralela se realiza la busqueda de informacion relacionada con el tema planteado para tener
una idea mas clara de la problematica, la misma que esta basada en articulos validados y en
base a metodologia cientifica esto permite continuar con la elaboracién del proyecto de

investigacion y la comprobacion de nuestras hipétesis.

Instrumento

Se utiliza un cuestionario de preguntas previamente elaborados para la recoleccion de la
informacion como: factores bioldgicos, factores sociales determinantes, factores ambientales

determinantes, promocion/prevencion.



Procesamiento de datos

Para el procesamiento estadistico de los datos, llevamos a cabo los siguientes
pasos:
realizamos la recoleccion de datos mediante la realizacién de encuestas y el

llenado de la ficha recolectora de datos.

La informacion obtenida fue ingresada un programa que nos facilito su

representacion en tablas y gréficos.



Aspectos éticos

Para llevar a cabo la investigacion, nos aseguraramos que los padres o tutores
legales de los menores den su consentimiento informado. Esto implica
proporcionarles informacion clara y comprensible sobre los objetivos,
procedimientos y posibles riesgos asociados a la intervencién de enfermeria. Se les
permitio tomar decisiones auténomas y estar plenamente conscientes de los

beneficios y riesgos involucrados.

Ademas, se garantizo la confidencialidad de los datos recopilados durante la
investigacion. Toda la informacion personal y médica de los menores serd manejada
con discrecidn y proteccion, respetando los principios éticos y legales de la
privacidad. Los datos seran almacenados de manera segura y solo seran accesibles
para el equipo de investigacion autorizado, evitando cualquier divulgacion sin el

consentimiento explicito de los padres o tutores legales.



Discusion
Luego del andlisis de los resultados obtenidos con respecto a los objetivos
planteados, en este apartado del proyecto investigativo se realiza una comparativa

entre los hallazgos de los autores y los resultados de otros estudios sobre la

tematica realizados en el contexto nacional e internacional.

El estudio revela una preocupante tendencia en el Sector Nueva Esperanza,
donde las infecciones gastrointestinales entre los niios menores de cinco afios
siguen siendo alarmantemente frecuentes. Las estadisticas muestran que el
personal de enfermeria tiene limitadas acciones preventivas, lo que se refleja en el
bajo porcentaje de visitas domiciliarias realizadas. Este hecho sugiere una falta de
recursos o0 una infraestructura insuficiente para proporcionar atencién preventiva

adecuada.

Un aspecto critico resaltado por el estudio es la falta de conocimiento entre las
madres o representantes de los niflos sobre las medidas preventivas. Esto se
demuestra en las altas tasas de incidencia de las infecciones gastrointestinales,

indicando que las practicas higiénicas y de prevencion no estan siendo



implementadas de manera efectiva en los hogares. Es esencial abordar
esta brecha educativa para cambiar las percepciones vy
comportamientos en torno a la higiene y la prevencién de

enfermedades.

Una posible solucion podria ser la implementacion de programas
de educacion comunitaria. Estos programas podrian incluir talleres
regulares sobre practicas de higiene, alimentacion saludable y
cuidado infantil. Ademas, se podrian organizar sesiones de
capacitacion para el personal de enfermeria, enfocadas en técnicas de
comunicacién efectiva para transmitir informacion crucial a las
familias. A través de estas iniciativas, se podria empoderar a las
madres y representantes con el conocimiento necesario para prevenir

las infecciones gastrointestinales en sus hogares.

Otro enfoque importante seria mejorar el acceso a recursos
basicos, como agua potable y saneamiento adecuado. La falta de
acceso a agua limpia y a instalaciones sanitarias adecuadas puede ser
un factor significativo en la propagacion de enfermedades
gastrointestinales. Invertir en infraestructuras basicas puede marcar

una gran diferencia en la salud de la comunidad.

Ademas, seria beneficioso establecer un sistema de seguimiento
para evaluar la efectividad de las medidas preventivas
implementadas. Esto permitiria realizar ajustes en los programas en
funcién de los resultados obtenidos, garantizando asi una estrategia
mas efectiva y adaptada a las necesidades especificas de la

comunidad.



Tipo y disefio de investigacion
Disefio de investigacion

Este proyecto de investigacion se basa en un disefio no experimental
porque se estudia la problematica tal y como se presenta, no se realiza
manipulacion de variables. El enfoque del estudio es cuali-cuantitativo, es decir
mixto porque consta de datos numéricos y no numéricos de acuerdo a las
intervenciones y los cuidados del personal de enfermeria realizados a los
menores de 5 afios en el centro de salud el salto que son propensos a infecciones

en lo que corresponde a datos cualitativos.
Tipo de investigacion

Segun el nivel de estudio, el proyecto es descriptivo porque se realizé un
analisis minucioso de las variables, es decir lo que implica las intervenciones de
enfermeria, la prevencion y el control de las enfermedades gastrointestinales en
nifos menores de 5 afios. Segun el tiempo, La recoleccién de los datos se realiz6
en una sola ocasion, dentro del periodo de estudio comprendido desde junio a
octubre del 2023. Segun el lugar, correspondera a un estudio de campo, porque
la informacién de interés sera recopilada en un lugar determinado (La Coop.
Nueva esperanza de la Parroquia el Salto), situado en el cantén Babahoyo, de la
provincia de los Rios.

En el desarrollo de la investigacion se implementé métodos cientificos,

tanto a nivel tedrico como empirico, tales como:

e Meétodo historico-logico, el cual permitié a partir del estudio de sucesos
pasados segun un lugar y tiempo determinado, la recoleccién de datos
veraces, empleando la sintesis y la critica como elemento de gran ayuda.

¢ Método deductivo, facilito la pauta a partir del problema general, la realidad
social, encontrar causas especificas al problema y de esta manera emitir
soluciones al mismo.



Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Dimensi | Indicadores indice
dependiente ones
Infecciones Las infecciones | Agente Causas de las Viral
Gastrointesti | gastrointestinales son | causal infecciones Bacteriana
nales infecciones  virales, gastrointestinales | Parasitaria
bacterianas 0 .
arasitarias e Frecuencia de las | De 1 a 2 veces
P q infecciones De 2 a 3 veces
causan . . !
i gastrointestinales | Mas de 5
gastroenteritis, una
. i veces
inflamacion del tracto . - .
: . Manifesta | Sintomas Vomito
gastrointestinal : - ) .
; ciones iniciales de las Diarrea Fiebre
involucrando al | oo . .
! fisioldgica | infecciones Dolor
estbmago y a . . .
intestino delaado S gastrointestinales | abdominal
gado. Todas las
anteriores
Variable Concepto Dimensiones Indicadores indice
intervinie
nte
Intervencio | Se basa en Acciones Charlas Siempre
nes de diferentes realizadas en la educativas A veces
enfermeria | actividades Coop. Nueva Nunca
que el esperanza para
personal de prevenir las
enfermeria infecciones
realiza en gastrointestinales | Visitas Siempre
beneficio del domiciliaria A veces
individuo, Nunca
familia 'y — .
comunidad. Promoa_qn y Siempre
prevencion de A veces
salud Nunca
Promueven Siempre
mingas de A veces
limpieza en la Nunca
comunidad




Poblacién y muestra de investigacion
Poblacion

La poblacién esta conformada por dos profesionales de enfermeria que trabajan
en el centro de salud y 115 nifios y nifias menores de 5 afios atendidas en el Centro

de Salud el Salto durante el periodo junio- agosto del 2023.

Muestra

El tipo de muestreo a utilizar es el muestreo no probabilistico por conveniencia,
donde se incluye Unicamente a los nifios cuyos representantes legales acepta
participar en la investigacion contando una con una muestra de 60 nifios y 2
profesionales de en enfermeria a quienes se les aplican los instrumentos obteniendo
informacion pertinente para continuar con el desarrollo del proyecto, ademas de

confirmacion o refutar las hipotesis.



Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la Informacion

Técnicas

La técnica que se utiliza para la recoleccion de la informacion es la encuesta que ayuda a
obtener los datos e informacién pertinentes para el desarrollo del proyecto, de manera
paralela se realiza la busqueda de informacion relacionada con el tema planteado para tener
una idea mas clara de la problematica, la misma que esta basada en articulos validados y en
base a metodologia cientifica esto permite continuar con la elaboracion del proyecto de

investigacion y la comprobacion de nuestras hipétesis.

Instrumento

Se utiliza un cuestionario de preguntas previamente elaborados para la recoleccion de la
informacion como: factores bioldgicos, factores sociales determinantes, factores ambientales
determinantes, promocion/prevencion, al igual que utilizamos la ficha de observacion

aplicada a los profesionales en enfermeria que trabajan en el Centro de Salud El Salto

Procesamiento de datos

Para el procesamiento estadistico de los datos, llevamos a cabo los siguientes
pasos:
realizamos la recoleccion de datos mediante la realizacién de encuestas y el

llenado de la ficha recolectora de datos.

La informacion obtenida fue ingresada un programa que nos facilito su

representacion en tablas y graficos.



Aspectos éticos

Para llevar a cabo la investigacion, nos aseguramos que los padres o tutores
legales de los menores den su consentimiento informado. Esto implica
proporcionarles informacion clara y comprensible sobre los objetivos,
procedimientos y posibles riesgos asociados a la intervencién de enfermeria. Se les
permitid tomar decisiones auténomas y estar plenamente conscientes de los

beneficios y riesgos involucrados.

Ademas, se garantizé la confidencialidad de los datos recopilados durante la
investigacion. Toda la informacién personal y médica de los menores fue manejada
con discrecion y proteccion, respetando los principios éticos y legales de la
privacidad. Los datos fueron almacenados de manera segura y accesibles para el
equipo de investigacion autorizado, evitando cualquier divulgacion sin el

consentimiento explicito de los padres o tutores legales.



Resultados
Datos generales de la poblacion.

1. Distribucién de la poblacion de nifios estudiados segun edad y sexo

El grupo etario mas representativo de nifios estudiados del Sector Nueva
Esperanza fueron de 1 a 3 afios con un 44%, frente a los nifios de menores de 6 meses
gue representa un 14% de la poblacion general; el género que mayor se presenta es

el femenino con un 53%, como se observa en el grafico 1.
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Gréfico 1: Distribucion de la poblacion de nifios estudiados segln edad y sexo
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2. Edad de la madre y/o representante

El mayor nimero (con un 42%) la madre y/o representantes de los nifios objeto
de estudio se encuentran en el rango de edad de 18 a 35 afios, sin embargo, existe un
39% de madres menores de 18 afios, lo cual evidencia que existe adolescentes que
tienen la responsabilidad del cuidado de los menores; como se observa en el grafico
2.
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Gréfico 2: Edad de la madre y/o representante

3. Nivel instructivo de la madre y/o representantes de los nifios en relacion con

Sus ingresos econémicos.

Las madre o representante de los nifios menores de cinco afos, manifiestan que
su nivel instructivo, con un 53%, solo han cursado la secundaria, mientras que el 7%
se tiene un nivel superior y un mismo porcentaje no tiene ningun nivel instructivo; el
70% perciben un ingreso menor al salario minimo y solo un 7% tiene un ingreso mayor
al salario minimo. Estimando que el ingreso econémico puede ser un limitante para el
acceso a los servicios basicos y otras necesidades de la familia; como se observa en

el grafico 3.
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Gréfico 3: Nivel instructivo de la madre y/o representantes de los nifios en relacion con sus ingresos
econémicos.



Factores de riesgo a los que estan expuestos los nifios menores de

cinco afos del Sector Nueva Esperanza.

4. Convivencia con el menor
El 53% de los hogares de los nifios menores de cinco afios se encuentra
integrada por 3 a 4 personas, mientras que con un 17% la convivencia es entre 1
a 2 personas; como se observa en el grafico 4.
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Gréfico 3: Convivencia con el menor

5. Acceso al agua
El acceso al agua con la que cuenta las madres o representantes de los nifios,
se evidencia un 39% consumen agua potable directamente de la llave, el 32% las
personas acceden agua del rio y con menos frecuencia consumen agua de pozos
(14%) y apenas el 19 % consume agua hervida; como se observa en el grafico 5.



Graéfico 5: Acceso al agua
6. Lavado de manos
Se determina la falta de higiene del nifio en el lavado frecuente de las manos,
medida méas efectiva y sencilla para eliminar los microorganismos y prevenir
enfermedades, un 53% la realiza después de comer y tan solo un 26% lo realiza antes,
otra de las condiciones deficientes con un 21% es el lavado de manos después de ir

al bafio; como se observa en el grafico 6.

Grafico 6: Lavado de manos



7. Higiene de los alimentos
Se identifica la deficiencia en la higiene de los alimentos por parte de las madres
o representantes de los nifios menores cinco afios cuya accion se presenta con un
51% que solo a veces se realiza el lavado de los alimentos antes de consumirlos,
mientras que un 14% nunca lo realizan, como observa en el grafico 7.
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Grafico 7: Higiene de los alimentos

8. Higiene del nifio

La higiene del nifio es importante para mantener y promover su salud, se
determina un 42% que siempre se realiza el aseo adecuado y frecuente del nifio,
mientras que un 23% muy pocas veces se realiza por parte de las madres o
representantes; como se observa en el grafico 8.

= Siempr
"eA

“veces

Gréfico 8: Higiene del nifio



9. Aseo frecuente de los juguetes del nifio

La higiene de los juguetes es imprescindible ya que diariamente el nifio entra
en contacto con ellos, si no se mantiene el aseo adecuado y frecuente es una via de
infeccion, las madres o representantes manifiestan con un 53% que nunca se realiza
el aseo de los juguetes y en un 21% siempre se realiza; como se observa en el grafico
9.
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Graéfico 9: Aseo frecuente de los juguetes del nifio

10.Alimentacién del menor

La lactancia materna exclusiva es un aporte esencial para fortalecer el sistema
inmundlogo disminuyendo el riesgo de enfermedades, las madres o representantes de
los niflos menores de cinco afios manifiestan en un 39% que brindan lactancia materna

exclusiva y un 26% leche en formula, como se observa en el grafico 10.
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Gréfico 10: Alimentacién del menor



11.Inmunizacion completa contra vacuna Rotavirus
La inmunizacion es importante ya que previene enfermedades de la infancia, la
vacuna rotavirus previene las infecciones gastrointestinales de origen viral, con un 47%
las madres o representantes manifiestan que los nifios no tienen completa sus vacunas
y con un menor porcentaje 18% nunca se han inmunizado; como se observa en el

grafico 11.

Graéfico 11: Inmunizacién completa contra vacuna Rotavirus



Condiciones del entorno familiar de los nifios menores de cinco ainos

del Sector Nueva Esperanza.
12.Servicios basicos de la familia segun la eliminacién de las excretas humanas

Se pudo constatar que el medio ambiente que rodea a cada nifio y familia del
sector no es propicio para mantener la salud, una de los escenarios de riesgo es la
eliminacién de la excreta humanas con un 60% las familias lo realizan por medio de
pozos sépticos aquellas que no estan conectados al alcantarillado, ya que se evidencia
que solo un 35% accede a este servicio basico, como se observa en el grafico 4.
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Gréfico 12: Servicios basicos de la familia segun la eliminacién de las excretas humanas

13.Eliminacion de los desechos solidos
En el Sector Nueva Esperanza se manifiesta la presencia de acumulacion de
basura en las calles con un 53%, mientras que un 13% los habitantes eliminan los
desechos sdlidos al rio, factor que interviene en la proliferacién de virus, bacterias y
parasitos siendo vulnerables los nifios del sector y la comunidad, como se observa en
grafico 13.
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Gréfico 13: Eliminacion de los desechos solidos

14.Animales domésticos o de corral
La convivencia del nifio con animales domésticos representa un riesgo de
trasmisién tipo zoonosis, se manifestdé un 40% que en las familias conviven con
perros y un 35% con gatos, mientras que con un porcentaje mas bajo un 4% las

familias presentan chanchos en sus patios; como se observa en el grafico 14.
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Gréfico 14: Animales domésticos o de corral



Frecuencia con que se presentan las infecciones gastrointestinales en
ninos menores de cinco afios del Sector Nueva Esperanza.

15.Frecuencia de las infecciones gastrointestinales

La falta conocimiento de las madres o representantes de los nifios, sobre las
medidas de prevencion de las infecciones gastrointestinales se ve reflejado en la
frecuencia que se presenta la enfermedad un 79% manifiesta que, en los dltimos seis
meses de 2 a 3 veces han presentado los nifios la patologia, mientras que un 3% mas

de 5 veces; como se observa en el grafico 15.
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Gréfico 15: Frecuencia de las infecciones gastrointestinales

16.0rigen de las infecciones gastrointestinales
Se representa en un 39% que las infecciones gastrointestinales son de origen
parasitario que afecta la salud del nifio menor de cinco afios, mientras que un 17% de
origen bacteriano, como se observa en el grafico 16.
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Gréfico 16: Origen de las infecciones gastrointestinales



17.Sintomas de las infecciones gastrointestinales

Las manifestaciones clinicas en los nifios que presentaron infecciones
gastrointestinales en los Ultimos 6 meses, con un 40% manifiesta que la gran mayoria
presento toda la sintomatologia es decir vomito, diarrea, hipertermia, dolor abdominal,

frente a un 9% que solo presento vomitos; como se observa en el grafico 17.
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Gréfico 17: Sintomas de las infecciones gastrointestinales

Acciones de enfermeria que se desarrollan en el sector de Nueva

Esperanza.

18.Visita domiciliaria
Las acciones por parte del personal de enfermeria son limitadas para disminuir
el indice de las infecciones gastrointestinales en el Sector Nueva Esperanza, las
madres o representantes de los nifios menores de cinco afilos manifestaron en un 42%
gue solo a veces se realizan visitas domiciliarias y con menos porcentaje un 23%

siempre se realizan; como se observa en el grafico 18.



Gréfico 18: Visita domiciliaria

19.Charlas educativas
Las charlas educativas de salud realizadas por el personal de enfermeria es
una accion importante para lograr sensibilizar a las madres o representantes de los
nifos menores de cinco afos, se manifestaron un 47% que nunca se realizan charlas
educativas en la comunidad y un 23% siempre se realizan; como se observa en el

grafico 19.

Gréfico 19: Charlas educativas



20.Promocién y prevencion de salud

Los programas de prevencion y promocion de salud ayudan fomentar etilos de
vida saludables en cada familia, las madres o representantes de los nifios manifestaron
con un 53% que nunca se realiza promocién y prevencion de salud por parte del
personal de enfermeria en la comunidad y con un 17% siempre se realizan; como se

observa en el grafico 20.
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Gréfico 20: Promocién y prevencion de salud

21.Mingas de limpieza
La importancia de promover mingas de limpieza en la comunidad ayuda
mantener un entorno saludable logrando disminuir factores de riesgo ambientales, las
madres o representantes de los nifilos menores de cinco afios manifestaron con un
84% que nunca se ha realizado mingas de limpieza en la comunidad y con 5% siempre
se realiza; como se observa en el grafico 21.



Gréfico 21: Mingas de limpieza

Resultado de la Ficha de Observacion

m Siempre
mA

m veces

Se aplica la ficha de observacion a los profesionales de enfermeria del

Centro de Salud El Salto de la Parroquia El Salto, Los Rios, con el objetivo de

determinar si se cumple o no acciones de enfermeria en el Sector Nueva

Esperanza, pudiendo corroborar lo que las madres o representantes de los nifios

menores de cinco aflos manifestaron en el cuestionario que se les aplico referente

a estas acciones, a continuacion, se expone la tabla 1 sus determinantes.

Tabla 1: Acciones de enfermeria en el Sector Sol Brisas

ACCIONES DE ENFERMERIA Si No TOTAL
Visitas domiciliarias 0% 100% 100%
Programgs de promocion y 50% 50% 100%
prevencion de salud

Instructivo sobre infecciones

gastrointestinales y su 50% 50% 100%
prevencién

Charlas educativas 50% 50% 100%




Se manifiesta que el 100% el personal de enfermeria no realiza visitas
domiciliarias en el Sector Nueva Esperanza, accion necesaria para evaluar el entorno

del nifo menor de cinco afos e identificar los factores de riesgo que se expone.

El personal de enfermera que se les aplico el instrumento tiene diferentes
criterios respecto al instructivo sobre infecciones gastrointestinales y sus medidas de
prevencion aplicado en el Sector Nueva Esperanza con 50% manifiestan que si se

realiza la accion y otro 50% no se realiza.

Los programas de prevencion y promocion de salud son acciones
fundamentales que debe realizar el personal de enfermeria para lograr disminuir el
indice de las infecciones gastrointestinales, en un 50% el personal de enfermeria

confirma si se realizan en el Sector Nueva Esperanza y un 50% que no se realiza.

La educacion sanitaria es un instrumento fundamentan de la enfermera
comunitaria para lograr la participacion y concientizacion de la familia de manera
grupal e individual, con un 50% el personal de enfermeria confirma que si se realizan

charlas educativas sobre habitos higiénicos y un 50% que no se realiza.

Se logré determinar que el personal de enfermeria del Centro de Salud El Salto
no realiza de manera constante las acciones ya mencionadas, que son indispensables
ejecutar para logrando promover un entrono sano y seguro para las familias y
especialmente del nifio menor de cinco afios que es nuestro objeto de estudio,

disminuyendo el indice a enfermedades especialmente infeccionesgastrointestinales.



Discusion
Luego del andlisis de los resultados obtenidos con respecto a los objetivos
planteados, en este apartado del proyecto investigativo se realiza una comparativa

entre los hallazgos de los autores y los resultados de otros estudios sobre la

tematica realizados en el contexto nacional e internacional.

Con respecto a las acciones por parte del personal de enfermeria son limitadas
para disminuir el indice de las infecciones gastrointestinales en el Sector Nueva
Esperanza, las madres o representantes de los nifios menores de cinco afos
manifestaron en un 42% que solo a veces se realizan visitas domiciliarias y con

menos porcentaje un 23% siempre se realizan.

La falta conocimiento de las madres o representantes de los nifios, sobre las
medidas de prevencién de las infecciones gastrointestinales se ve reflejado en la
frecuencia que se presenta la enfermedad un 79% manifiesta que, en los ultimos
seis meses de 2 a 3 veces han presentado los nifios la patologia, mientras que un

3% mas de 5 veces

Las madres o representantes de los nilos menores de cinco afios manifestaron
en un 42% que solo a veces se realizan visitas domiciliarias y con menos porcentaje

un 23% siempre se realizan.

El estudio revela una preocupante tendencia en el Sector Nueva Esperanza,
donde las infecciones gastrointestinales entre los niflos menores de cinco afios
siguen siendo alarmantemente frecuentes. Las estadisticas muestran que el
personal de enfermeria tiene limitadas acciones preventivas, lo que se refleja en el
bajo porcentaje de visitas domiciliarias realizadas. Este hecho sugiere una falta de
recursos o0 una infraestructura insuficiente para proporcionar atencién preventiva

adecuada.

Un aspecto critico resaltado por el estudio es la falta de conocimiento entre las
madres o representantes de los nifios sobre las medidas preventivas. Esto se
demuestra en las altas tasas de incidencia de las infecciones gastrointestinales,

indicando que las préacticas higiénicas y de prevencién no estan siendo



implementadas de manera efectiva en los hogares. Es esencial abordar esta brecha
educativa para cambiar las percepciones y comportamientos en torno a la higiene y

la prevencién de enfermedades.

Una posible solucién podria ser la implementacién de programas de educacién
comunitaria. Estos programas podrian incluir talleres regulares sobre préacticas de
higiene, alimentacion saludable y cuidado infantil. Ademas, se podrian organizar
sesiones de capacitacion para el personal de enfermeria, enfocadas en técnicas de
comunicacién efectiva para transmitir informacién crucial a las familias. A través de
estas iniciativas, se podria empoderar a las madres y representantes con el
conocimiento necesario para prevenir las infecciones gastrointestinales en sus

hogares.

Otro enfoque importante seria mejorar el acceso a recursos basicos, como agua
potable y saneamiento adecuado. La falta de acceso a agua limpia y a instalaciones
sanitarias adecuadas puede ser un factor significativo en la propagacién de
enfermedades gastrointestinales. Invertir en infraestructuras basicas puede marcar

una gran diferencia en la salud de la comunidad.

Ademas, seria beneficioso establecer un sistema de seguimiento para evaluar la
efectividad de las medidas preventivas implementadas. Esto permitiria realizar
ajustes en los programas en funcion de los resultados obtenidos, garantizando asi
una estrategia mas efectiva y adaptada a las necesidades especificas de la

comunidad.



4.1 Conclusiones

4.1.1 Conclusiones Especificas

v' Se identifico los factores de riesgos que mas influyen en el indice de las
infecciones gastrointestinales como lo es: el acceso al consumo del agua
insalubre, mala higiene de los alimentos y del nifio, ausencia del lavado de
manos antes de comer e ir al bafio en el menor y la eliminacién no segura

de las excretas humanas.

v/ Lafalta de intervenciones por parte del personal de enfermeria en el Sector
Nueva Esperanza, evidenciada por las respuestas de las madres o
representantes, subraya una necesidad urgente de mejorar la atencion
preventiva. Es crucial aumentar la frecuencia de estas visitas para
proporcionar orientacion directa sobre practicas de higiene y prevencion,
reduciendo asi las infecciones gastrointestinales en nifios menores de

cinco anos.

v Se evalué las condiciones del entorno que rodea al nifio menor de
cinco afios y que tiende a influir en el incremento de las infecciones
gastrointestinales como lo es carencia de los servicios basicos agua Yy
alcantarillado, acumulaciéon de basura en las calles y presencia de animales

domésticos en las casas perros y gatos.

4.1.2 Conclusién general

Concluimos que las acciones por parte del personal de enfermeria son limitadas
para disminuir el indice de las infecciones gastrointestinales en el Sector Nueva
Esperanza, las madres o representantes de los nifios menores de cinco afos
manifestaron en un 42% que solo a veces se realizan visitas domiciliarias y con

menos porcentaje un 23% siempre se realizan.



4.1 Recomendaciones

4.1.1 Recomendaciones especificas

v Fortalecer las intervenciones de enfermeria mediante visitas domiciliarias
regulares y educacion personalizada sobre higiene y prevencion.
Implementar un sistema de seguimiento para evaluar el impacto de estas
intervenciones y realizar ajustes segun las necesidades especificas de la
comunidad.

v" Promover las visitas domiciliarias, permitiendo identificar las condiciones
del entorno que rodea al nifio y se realice un seguimiento familiar para
evaluar la vulnerabilidad que esta expuesto el menory se ejecuten acciones

de prevencion y promocién de salud.

v Informar a las madres y/o representantes de los nifios menores de cinco
afos sobre los factores de riesgo que se exponen el menor y que influyen

en el incremento de las infecciones gastrointestinales.

4.1.2 Recomendaciéon general

El personal de enfermeria del Centro de Salud El Salto ejecuten programas
de prevencion y promocion de salud, visitas domiciliarias y charlas educativas
para el control de los factores de riesgo y disminuir las infecciones

gastrointestinales en nifilos menores de cinco afos.
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Anexos:

Anexo 1: Cuestionario

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Salud y Bienestar
Carrera de Enfermeria

Cuestionario para madres o responsables de los nilos menores de cinco anos del
Sector Nueva Esperanza

Madre o representante:

El presente cuestionario tiene el propdsito de obtener informacion relativa a la opinion
que tiene acerca de “NTERVENCION DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL
CONTROL DE INFECCIONES GASTROINTESTINALES EN MENORES DE 5 ANOS
EN EL CENTRO DE SALUD EL SALTO. PERIODO JUNIO - OCTUBRE 2023”.

Le agradecemos coloque una X en la alternativa que considere que se apegue a su

realidad
Informacién general
Edad del representante: Edad del nifio:

sexo del representante: sexo del nifio:

Masculino |:| Masculino |:|
Femenino |:| Femenino |:|

1. ¢Nivel instructivo de la madre o representante del menor?
a) Primeria
b) Secundaria

c) Superior

O og

d) Ninguno



¢NUumero de personas de convive con el menor?

a) De 1 a 2 personas []
b) De 3 a 4 personas ]
c) Mas de 5 personas []

¢, Cual es el ingreso econémico en su hogar?
a) Menor al salario minimo (<100 dolares) [ ]
b) Salario minimo (394 ddlares) ]
c) Mayor al salario minimo (>1000 ddlares) ]

¢,Cuadles son los servicios basicos con los que cuenta el hogar?

a) Luz ]
b) LuzyAgua ]
c) Alcantarillado []

¢, Cual es el medio que utiliza para eliminar los desechos solidos en su sector?
a) Recoleccion de basura (]
b) Acumulacion en las calles L]
c) Lo arrojaalrio []
¢,Cual es el sistema utilizado para eliminar las excretas humanas en su hogar?
a) Pozo séptico ]
b) Alcantarillado [1]
c) Al aire libre ]
¢, Cudl es su principal fuente de acceso al agua en su hogar?
a) Agua de rio [ ]
b) Agua de poza [ ]
c) Agua potable ]
d) Aguahervida ]
¢, Su hijo(a) realiza lavado de manos?
a) Antes de comer (]
b) Después de comer ]
c) Después de ir al bafio [ ]
¢ En casa, se realiza el lavado de los alimentos antes de consumirlos?

a) Siempre ]



10.

11.

12.

13.

14.

15.

b) A veces ]

¢) Nunca [ ]
¢Usted asea de manera adecuada y frecuente a su hijo?

a) Siempre [ ]

b) A veces [ ]

[]

c) Muy pocas veces

¢ Realiza el aseo frecuente de los juguetes de su hijo(a)?
a) Siempre ]
b) A veces []
¢) Nunca []

¢,Cual es la alimentacion del menor?
a) Lactancia materna exclusiva

b) Leche en formula

0ou

¢) Alimentacién temprana

¢ Tiene usted animales domésticos viviendo dentro de su hogar?
a) Perro [ ]
b) Gato [ ]
¢) Chancho ]
d) Gallina ]
e) Ninguno ]
¢, Su hijo(a) ha recibido todas las dosis completas de la vacuna contrala
Rotavirus?
a) Sl [ ]
b) No ]
¢) Nunca ]

Conoce Usted ¢ Cudl es el origen de las infecciones gastrointestinales que ha
presentado el menor?
a) Viral
b) Bacteriana

c) Parasitaria

Hninn

d) Desconoce
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16. ¢, Cuantas veces en los Ultimos seis meses hapresentado
infecciones gastrointestinales el menor?
a) Dela2veces [ |
b) De 2 a 3 veces ]
c) Mas de 5 veces ]
17. ¢ Conoce usted cuales son los principales sintomas de

gastroenteritis que ha presentado su hijo(a) menor de

cinco anos?
a) Vomito [ ]
b) Diarrea (]
c) Fiebre ]

d) Dolor abdominal ]
e) Todas las anteriores[_]
18. ¢ En su comunidad el personal de enfermeriarealiza

charlas educativas sobre las infecciones

gastrointestinales? ]
a) Siempre
d) Aveces ]
e) Nunca L]

19. ¢ En su comunidad el personal de enfermeria realizavisita
domiciliaria?

a) Siempre ]
b) A veces []
¢) Nunca L]
20. ¢ En su comunidad personal de enfermeriarealiza

acciones de promocion y prevencion de salud?

a) Siempre (]
b) A veces []
¢) Nunca L]

21. ¢ En su comunidad se promueven mingas de limpieza?
a) Siempre

b) A veces

oo
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Anexo 2:

Recursos humanos

Recursos humanos

Nombre
S

Investigadores

Angel Esteban Valencia Vasquez

Luisa Marielena Rodriguez Alban

Tutora del proyecto de investigacion

LIC: Vera Marquez Maria Cecibel.

Elaborado por: Angel Valencia y Luisa Rodriguez.

Anexo 3 :

Recursos materiales

Recursos materiales Inversié
n
Cobertura de internet $60
Impresion del primer material: Perfil
de $50
proyecto
Resma de hojas $25
Impresion del segundo material:
Segunda $25
etapa del proyecto.
Impresioén del proyecto final. $40
Empastado $15
Trasporte $75
Material de escritorio $50
Alimentacion $60
Viaticos $110
Total $500

Elaborado por: Angel Valencia y Luisa Rodriguez.

92



Anexo 4:

Recopilacién de datos
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