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2. RESUMEN 

El estudio tuvo el propósito de conocer la incidencia de enfermedad diarreica aguda 

en niños menores de 5 años atendidos en el área de emergencia del Hospital Básico 

de Yantzaza, del cantón Yantzaza. Año 2015, para ello se utilizaron los tipos de 

investigación: observacional, transversal, descriptiva y bibliográfico. Se utilizó la 

encuesta y observación directa como técnicas y el cuestionario con una guía como 

instrumentos aplicados a 59 madres de niños atendidos en el área de emergencia 

diagnosticados de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). Los resultados fueron: La 

incidencia de EDA en los niños menores de 5 años fue del 17.50%, con el 47,46% 

predomina la edad de 1año a 1.11 meses, el 57.63% en el sexo masculino, la etnia 

mestiza con el 52,54% y la residencia urbana el 55,93% Los factores higiénicos 

asociados a la enfermedad son: La alimentación del niño hasta los 6 meses con 

fórmula y seno materno con el porcentaje de 57,63% el uso de biberones con el 

92,45%, el aseo de los biberones con jabón en el 94.34%, no cambio de biberón con 

el 45.28% y después de 4 meses de uso con el 26.42%. Los factores dietéticos que 

influyen son la alimentación complementaria antes de los 6 meses con el 76.27%, la 

misma que son sopas en un 47.46%, frutas y jugos de frutas en un 38.98% y leche 

de vaca con el 10.17%. La falta de servicios higiénicos es del 23.73%. Se desarrolló 

un plan de acción de enfermería basado en actividades educativas, casa abierta, 

visitas domiciliarias. Se concluye que la incidencia de EDA es elevada con el 17.50% 

e influyen factores higiénicos y dietéticos. 

Palabras Claves. Incidencia, enfermedad diarreica aguda, niños menores 5 años, 

emergencia. 
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2.1.  SUMMARY 

 

The study was intended to determine the incidence of acute diarrheal disease in 

children under 5 years seen in the emergency area Basic Yantzaza Hospital, Canton 

Yantzaza. Observational, transversal, descriptive and bibliographic: 2015 for this 

research types were used. the encuesta and direct observation techniques and 

questionnaire as a guide as an instrument applied to 59 mothers of children seen in 

the emergency area of acute diarrheal disease diagnosed EDA was used. The 

results were: The incidence of ADD in children under 5 years was 17.50%. With 

47.46% predominates the age of 1 and 2 years, 57.63% in males, mixed race 

ethnicity with 52,54% and 55,93% the urban residence. The factors associated with 

the disease are: failure of exclusive breastfeeding at 10.17%, using bottles with 

89.83%, grooming bottles with soap at 94.34%, no change bottle with 45.28% and 

after 4 months use with 26.42%. Dietary factors include complementary feeding 

before 6 months with 76.27%, the same as are soups in a 47.46%, fruits and fruit 

juices in a 38.98% and cow's milk with 10.17%. The lack of sanitation is of 23.73%. 

an action plan based nursing education to increase knowledge in mothers of children 

(as) with EDA developed. It is concluded that the high incidence of EDA and 

influence hygienic and dietary factors 

 

 

 

 

Keywords. Incidence, acute diarrheal disease, children under 5 years emergency 
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3. INTRODUCCIÓN 

La diarrea aguda son deposiciones frecuentes, liquidas o no formadas con 

duración menor de cinco días con o sin vómito, nauseas, fiebre y dolor abdominal; 

resulta la disminución en el movimiento neto de agua de la luz intestinal al plasma de 

lo cual hace que el volumen entregado al colon supere su capacidad de absorción. 

Cuyos factores de riesgo es la exposición a enteropatógenos, contaminación 

ambiental, alimentos contaminados, inadecuado manejo de excretas, hacinamiento, 

presencia de animales, condiciones higiénicas deficientes, bajo nivel de 

comprensión materna o madre adolescente. La deficiencia de zinc incrementa el 

riesgo de mortalidad por diarrea.  

La Salud es un derecho fundamental de todo ser humano, sin embargo, la salud 

de los niños/as menores de 5 años se debe tomar mayor interés, ya que son un 

grupo vulnerable y necesita de otras personas para subsistir. Cada año mueren a 

nivel mundial 9 millones de niños menores de 5 años”. Casi el 90% de esas 

defunciones se deben a enfermedades infecciosas que son prevenibles como la 

diarrea. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) conforme cita 

Cermeño, y otros, ( 2008). Las enfermedades diarreicas constituyen un problema de 

salud pública en el mundo, especialmente en los países en desarrollo, donde 

representan una importante causa de morbilidad y mortalidad en niños menores de 5 

años. Se ha estimado que en África, Asia y América Latina cada año mueren 

alrededor de 3,3 millones de niños por este síndrome y ocurren más de mil millones 

de episodios. Actualmente, apenas el 60% de los episodios diarreicos son 

diagnosticados etiológicamente, permaneciendo gran número de los casos con 

etiología desconocida. (s/p) 
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(Kliegman.R., & otros,(2013) manifiestan a nivel de Ecuador existieron 30.492 

casos de EDA con un porcentaje de 2,59% y una tasa de 19.33 de población en 

general y de los cuales la provincia con mayor número de casos fue Guayas con 

8.601, tomando en cuenta que en la provincia de Loja existieron 699 casos, siendo 

la población infantil la mayormente afectada. Dentro de los factores que predisponen 

este tipo de infecciones se encuentran: las condiciones sanitarias, bajo nivel socio 

económico, mala higiene personal, comer alimentos contaminados, vivir en 

hacinamiento, De acuerdo con cifras del INEC, “en el 2010 fallecieron 3204 niños; de 

los cuales en la Sierra fueron 1575, en la Costa 1434 y en la Amazonia 186. ( 

Andrade, Castillo, & Chavez , 2013) 

Las causas más probables para que la situación se agrave en nuestro país y en 

la provincia de Zamora Chinchipe, es la inequidad en la distribución de los recursos 

como también la falta de conocimiento de la población, falta de promoción y 

prevención de la enfermedad y en especial de las madres de los niños sobre higiene 

de los alimentos, una adecuada alimentación, controles médicos y complicaciones 

de las enfermedades infecciosas, por lo cual estas enfermedades no son tratadas a 

tiempo, pues no es suficiente el tratamiento médico si sabemos que la base 

fundamental para la solución es la educación a la población y la aplicación de 

medidas preventivas. 

El fin de esta investigación consistió en identificar la existencia de la alta 

incidencia esta enfermedad en nuestro país especialmente en la provincia no existen 

evidencias y estudios que ayuden a difundir características de la población afectada 

y factores que se asocian a la patología etc. muchos menores de 5 años se 

encuentran afectados por varios casos de Enfermedad Diarreica Aguda, atendidos 
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en la Área de emergencia del Hospital Básico de Yantzaza que han sufrido episodios 

relacionados con esta patología y muchos de ellos acompañados de deshidratación.  

El propósito del estudio fue desarrollar un plan que permita contribuir en el 

mejoramiento de las condiciones sociales y de salud de los pacientes que fueron 

diagnosticados en esta enfermedad. 

Para realizar el estudio se utilizaron diversos tipos de investigación como 

observacional, descriptivo, transversal y bibliográfico, los instrumentos de 

recolección de datos fueron la guía de observación y el cuestionario aplicados en el 

área de emergencias de los pacientes atendidos y diagnosticados con EDA 

El seguimiento de los casos se realizó en un lapso de dos meses desde Agosto a 

Septiembre del 2015 completando luego con las acciones propuestas para mejorar 

el problema identificado. La población de estudio fue 59 pacientes atendidos en el 

área de Emergencia por el Hospital Básico de Yantzaza ubicado en la Cuidad de 

Yantzaza. Los resultados analizados de la investigación fueron: Los objetivos 

propuestos para el estudio fueron: La incidencia de EDA en los niños menores de 5 

años fue del 17.50%, con el 47,46% predomina la edad de 1año a 1.11 meses, el 

57.63% en el sexo masculino, la etnia mestiza con el 52,54% y la residencia urbana 

el 55,93% Los factores higiénicos asociados a la enfermedad son: La alimentación 

del niño hasta los 6 meses con fórmula y seno materno con el porcentaje de 57,63% 

el uso de biberones con el 92,45%, el aseo de los biberones con jabón en el 94.34%, 

no cambio de biberón con el 45.28% y después de 4 meses de uso con el 26.42%. 

Los factores dietéticos que influyen son la alimentación complementaria antes de los 

6 meses con el 76.27%, la misma que son sopas en un 47.46%, frutas y jugos de 

frutas en un 38.98% y leche de vaca con el 10.17%. La falta de servicios higiénicos 
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es del 23.73%. Se desarrolló un plan de acción de enfermería basado en la 

educación para incrementar conocimientos en las madres de los niños (as) con EDA. 

Se concluye que la incidencia de EDA es elevada con el 17.50% e influyen factores 

higiénicos y dietéticos. 

Los objetivos propuestos para el estudio fueron  

Objetivo General  

Determinar la incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda en los niños menores 

de 5 años, atendidos en el Área de emergencia del Hospital Básico Yantzaza Año 

2015. 

Objetivos Específicos  

Determinar la incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda en los niños menores 

de 5 años, atendidos en el Área de emergencia del Hospital Básico Yantzaza. 

Establecer las características sociodemográficas en los niños menores de 5 

años, atendidos con diagnóstico de Enfermedad Diarreica Aguda  en el Área de 

emergencia del Hospital Básico Yantzaza. 

Determinar los factores higiénicos dietéticos asociados a la Enfermedad 

Diarreica Aguda en los niños menores de 5 años atendidos en el área de 

emergencia del Hospital Básico Yantzaza. 

Desarrollar un plan acción de enfermería para disminuir la incidencia de 

Enfermedad Diarreica Aguda en los niños menores de 5 años atendidos en el área 

de emergencia del Hospital Básico Yantzaza.  
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4. REVISIÓN DE LITERATURA  

 Incidencia 4.1.

4.1.1. Definiciones 

La incidencia es una  medida de frecuencia de la enfermedad, es decir, mide la 

frecuencia (el número de casos) con que una enfermedad aparece en un grupo de 

población. La incidencia contabiliza el número de casos nuevos, de la enfermedad 

que se  estudia, que aparece en un período de tiempo previamente determinado. 

Las medidas de incidencia se utilizan cuando nos interesa la medición del flujo, es 

decir, los casos nuevos que van apareciendo, por ello son más útiles en 

enfermedades con un período de inducción corto como pueden ser las 

enfermedades infecciosas. (Ibañez M., 2012)  

Tapia granados afirman que  

Los diccionarios generales no definen incidencia con el sentido que suele dársele 

a este término en salud pública. La incidencia es una magnitud que cuantifica la 

dinámica de ocurrencia de un determinado evento en una población dada. 

Habitualmente, la población está formada por personas y los eventos nuevos  son 

enfermedades, pero esto es sólo uno de los posibles casos particulares que se dan, 

(p.p.141-142) 

4.1.2. Tipos de Incidencia. 

 4.1.2.1. Incidencia Absoluta. 

La incidencia absoluta es una fracción cuyo numerador son los eventos ocurridos 

en una población dada y cuyo denominador es el tiempo de observación de los 

casos nuevos  en el que ocurrieron dichos eventos: 
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Incidencia Absoluta = Números de casos nuevos ocurridos 

                                         Tiempo de observación 

La incidencia absoluta de un evento en una población determinada, es el número 

de veces que ocurre dicho evento en la población por unidad de tiempo.  

 4.1.2.2. Incidencia Relativa. 

La incidencia relativa de un evento en una población es una fracción cuyo 

numerador es el número de ocurrencias de dicho evento y cuyo denominador es la 

cantidad de observación. La cantidad de observación es el producto del número de 

elementos de la población observada por el tiempo de observación de dicha 

población.  

                   Incidencia Relativa = Números de casos nuevos ocurridos 

                                              Cantidad de observación 

                   Incidencia Absoluta = Números de casos nuevos ocurridos 

                                               Número de eventos observados 

4.1.3. Tasa de Incidencia. 

La incidencia absoluta y la incidencia relativa tienen un tiempo en el 

denominador y por ello, siempre son tasas. La expresión «tasa de incidencia» se 

refiere únicamente a lo denominado incidencia relativa Tapia Granados, (s/f) dice 

que Rothman, “define la tasa de incidencia como el número de comienzos de 

enfermedad dividido por el sumatorio de los periodos de tiempo”. (p. 142) 

 Enfermedad Diarreica Aguda 4.2.

4.2.1. Definición 

De acuerdo a la OMS,( 2013) “Se define como diarrea la deposición, tres o  
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Más veces al día de heces sueltas o líquidas” (s/p). 

 Los bebes que son amamantados pueden presentar deposiciones frecuentes 

de consistencia suelta y pastosa las cuales no se pueden considerar como diarrea. 

Segùn Lozano, Paipilla, & Galindo, (2003) definen que 

La diarrea aguda son deposiciones frecuentes, liquidas o no formadas con 
duración menor de cinco días con o sin vómito, nauseas, fiebre y dolor 
abdominal; resulta la disminución en el movimiento neto de agua de la luz 
intestinal al plasma de lo cual hace que el volumen entregado al colon supere 
su capacidad de absorción. (p.152) 

 

Voyer.L.,( 2012) Afirma que 

La diarrea es un cuadro de comienzo brusco y duración hasta catorce días y 

se caracteriza por la alteración de la consistencia de la materia fecal debida a 

la presencia de un mayor contenido líquido; puede registrarse aumento en la 

frecuencia de las deposiciones y contener (mucus, pus o sangre). (p.121) 

 

4.2.2. Clasificación 

Por las características de Las heces y la duración del cuadro se pueden clasificar 

en: Diarrea líquida aguda, disentería y diarrea persistente, diarrea parasitaria. 

 4.2.2.1. Diarrea Liquida Aguda. 

Caracterizada por inicio súbito duración menor a catorce días, es auto limitada 

las deposiciones diarreicas son de carácter líquido se asocia generalmente con 

deshidratación que incluso puede llagar hacer letal. 

 4.2.2.2. Disentería. 

Su principal característica es la presencia de sangre en las heces diarreicas y 

que puede ir acompañado de cólico abdominal, con compromiso progresivo del 

estado general, estado febril, diferentes grados de toxicidad, y el niño puede en 
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determinadas circunstancias presentar convulsiones y complicarse con el síndrome 

hemolítico urémico. 

 4.2.2.3. Diarrea Persistente. 

Se denomina actualmente así a la enfermedad diarreica que se prolonga por 14 

días o más. En el pasado recibía diferentes nombres, como crónica, recurrente, 

aguda prolongada, e intratable. Se sabe que hasta un 5% de los niños afectados de 

diarrea la presentan, los episodios de diarrea se tornan persistentes y que además 

es una muy importante causa de hospitalización, desnutrición y muerte. 

 4.2.2.4. Diarrea Parasitaria. 

No todos los parásitos intestinales originan diarrea los agentes que 

probablemente originan diarrea son: entamoeba histolyca, Giardia lamblia, 

Cryptosporidium, balantidium coli (protozoarios). 

4.2.3. Epidemiología. 

Algunos autores Kliegman.& Berhman.R,(2013) afirman que 

Los trastornos diarreicos en la infancia provocan el “18% de muertes en la 
edad pediátrica, con una cifra estimada de 1,5 millones de muertes anuales 
globalmente, lo que la convierte en la segunda causa más frecuente de 
mortalidad infantil en todo el mundo según la OMS y UNICEF hay 
aproximadamente “2.500 millones de episodios de diarrea anualmente en 
niños < de 5 años de edad en los países en vía de desarrollo”. Aunque la 
mortalidad global puede disminuir la incidencia de la diarrea se mantiene en 
alrededor 3,6 episodios por niño/ año (p.1379) 

En el año 2013 según (Anuario de Estadistica Hospitalaria: Egresos y Camas 
2013) En el Ecuador existieron 30.492 casos de Enfermedad Diarreica Aguda 
con un porcentaje de 2,59% y una tasa de 19.33 de población en general y 
de los cuales la provincia con mayor número de casos fue Guayas con 8.601, 
tomando en cuenta que en Loja existió 699 casos y en la población infantil 
menores de 5 años hubo 9.846 casos de ellos en la provincia de Zamora 
Chinchipe fueron hospitalizados 222 niños con una estadía de 3 días.  ( p.p 
171,328)  
En el Ecuador existieron 30.269 casos de Enfermedad Diarreica Aguda de 
población en general y de los cuales la provincia con mayor número de casos 
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fue Pichincha con 2.117 casos, en la población infantil menores de 5 años 
hubo 200 casos en la provincia de Zamora Chinchipe. Anuario de 
Estadísticas Hospitalarias 2014, (p.p 229,270)  
 
Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y 
morbilidad en la niñez en el mundo, y por lo general son consecuencia de la 
exposición a alimentos o agua contaminados, hacinamiento, mala higiene 
personal, falta servicios básicos En todo el mundo, 780 millones de personas 
carecen de acceso al agua potable, y 2 500 millones a sistemas de 
saneamiento apropiados.  
 
Cada episodio de diarrea priva al niño de nutrientes necesarios para su 
crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante causa de 
malnutrición, y los niños malnutridos son más propensos a enfermar por 
enfermedades diarreicas todo esto atribuye a promover políticas e 
inversiones nacionales que apoyen el tratamiento de casos de enfermedades 
diarreicas y sus complicaciones, y que amplíen el acceso al agua potable y a 
los servicios de saneamiento en los países en desarrollo; realizar 
investigaciones orientadas a desarrollar y probar nuevas estrategias de 
prevención y control de la diarrea en esta esfera; fortalecer la capacidad para 
realizar intervenciones de prevención, en particular las relacionadas con el 
saneamiento y el mejoramiento de las fuentes de agua, así como con el 
tratamiento y almacenamiento seguro del agua en los hogares; desarrollar 
nuevas intervenciones sanitarias tales como la inmunización contra los 
rotavirus; y contribuir a la capacitación de agentes de salud, especialmente 
en el ámbito comunitario. (OMS, 2013.s/p) 
 

4.2.4. Etiología. 

Calvo.C, Marugán.J, & Bartolomé.J, (2010) afirma que 

  

Las causas para la diarrea, sobre todo en lactantes, son las infecciones no 
entéricas, especialmente respiratorias, otitis media, urinarias e 
intraabdominales Finalmente, la diarrea aguda puede tener un origen no 
infeccioso, secundaria a dietas inadecuadas hiperosmolares, intolerancia a 
alimentos (lactosa, proteínas alimentarias), fármacos, hipertiroidismo, 
enfermedad inflamatoria intestinal, etc. 
La diarrea aguda infecciosa puede ser causada por un buen número de 
agentes bacterianos y protozoos, pero más del 75% de los casos donde se 
llega a identificar la causa son producidos por virus. El número de virus 
identificados como posibles causantes de diarrea ha ido incrementándose con 
la mejora de las técnicas diagnósticas, pero el rotavirus sigue siendo la causa 
más común de gastroenteritis en niños en todo el mundo, estimándose según 
los últimos datos en más de 111 millones de casos al año. Muchos patógenos 
bacterianos pueden causar diarrea infecciosa, incidiendo más en niños en 
edad escolar. El porcentaje relativo de cada uno puede variar en función del 
área geográfica, grupo de edad y técnicas utilizadas. También existen 
individuos asintomáticos portadores de patógenos, sin repercusión clínica, y 
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en un 10-20% de episodios de diarrea existe coinfección y se logra identificar 
más de un patógeno. 
Las infecciones intestinales tienen un mecanismo de transmisión 

predominantemente fecal-oral. (p. 93)  

Los agentes patológicos se los clasifica en:  

 4.2.4.1. Por bacterias. 

o E. coli toxigenico 

o E. coli Enteropatogeno 

o E. coli Enteroinvasor  

o E.coli Enterohemorragico 

o Salmonella Y Shigella 

o Vibrio choleraea y Parahaemolyticus 

o Campylobacter jejuni  y Yersinia enterolítica 

o Staphylococcus aureus y Bacillus cereus 

o Clostridium difficile 

o Aeromonas hydrophyla 

o Klebsiella pura en RN 

 4.2.4.2. Por Virus. 

o Rotavirus 

o Adenovirus 

o Coronavirus 

o Calicivirus 

o Agente Norwalk  

 4.2.4.3.  Por Parasitos. 

o Guardia lamblia 
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o Entamoeba histolytica 

o Cryptosporidium 

 4.2.4.4. Por Hongos: Cándida Albicans. 

o Alérgica  

o Toxica 

o Alimentaria. (Voyer.L., 2012, p. 121) 

4.2.5. Factores de Riesgos. 

Los principales factores de riesgo es la exposición a enteropatógenos, 

contaminación ambiental, alimentos contaminados, inadecuado manejo de excretas, 

hacinamiento, presencia de animales, condiciones higiénicas deficientes, bajo nivel 

de comprensión materna o madre adolescente. Según Kliegman.R.,& otros,(2013) 

dice que Otros factores son: la edad joven, inmunodeficiencia, sarampión, 

malnutrición y ausencia de lactancia materna exclusiva o predominante. La 

malnutrición aumenta en varias veces el riesgo de diarrea y de mortalidad asociada 

a diarrea en 1,6-4,6 veces. Los riesgos son especialmente mayores con la 

malnutrición en micronutrientes; en niños con deficiencia de vitamina A, el riesgo de 

fallecer por diarrea, sarampión, y paludismo aumenta en un 20-24%. La deficiencia 

de zinc incrementa el riesgo de mortalidad por diarrea, neumonía y paludismo en un 

13-21%. (p.1387) 

4.2.6. Fisiopatología. 

La patogenia y la gravedad de la enfermedad bacteriana dependen de si de 
los microorganismos tiene toxinas preformadas (S.aureus, bacillus cereus), 
producen toxinas secretoras (cólera, E.coli, salmonella,Shigella) o sito toxicas 
(Shigella, S. aureus, vibrio parahemolyticus, C.difficile, E.coli, C.jejuni), o de 
si son invasivos y de si se replican en el alimento. Los enteropatògenos 
puede causar una respuesta inflamatoria o no inflamatoria en la mucosa 
intestinal. 
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Los enteropatògenos provocan una diarrea no inflamatoria por la producción 
de enterotoxinas por algunas bacterias, destrucción de las células de las 
vellosidades (superficie) por virus, adherencia por parásitos y adherencia y/o 
translocación por bacterias. La diarrea inflamatoria suele estar causada por 
bacterias que invaden directamente el intestino o producen citotoxinas, con la 
siguiente entrada de líquidos,  proteínas y células (eritrocitos, leucocitos) en 
la luz intestinal. Algunos enteropatògenos más de una propiedad de 
virulencia. Algunos virus, como los rotavirus, seleccionan como objetivo las 
puntas de las microvellosidades de los enterocitos y pueden penetrar de las 
células por invasión directa o por endositosis dependiente del calcio. Esto 
puede dar lugar a un acortamiento de la vellosidad y a la perdida de la 
superficie abortiva del enterocito por el acortamiento celular y la pérdida de 
las microvellosidades.La mayoría de los patógenos bacterianos elaboran 
enterotoxinas; la proteína NSP4 del rotavirus actúa como enterotoxina vírica. 
Las enterotoxinas bacterianas pueden activar selectivamente la transducción 
de señales intracelulares del entericito y pueden afectar también a la 
redistribución citoesqueleticas, con alteraciones posteriores de flujos de agua 
y electrolitos a través de los enterocitos. Kliegman.R., & otros 2013.( p.1387). 

 

4.2.7. Manifestaciones Clínicas. 

La ausencia de sangre o moco traduce malabsorción de líquidos y electrólitos en 

el intestino delgado,la cual por lo general es provocada por patógenos virales o 

toxinas de cepas de E. coli entero-toxigénica, C. difficile y V. cholerae. 

 La presencia de sangre en heces sugiere daño a nivel de la mucosa y la 

posibilidad de bacteria enteroinvasiva, parásito o ambos. 

En los neonatos y lactantes puede ser un proceso secundario a una infección 

primaria como otitis, faringitis, meningitis entre otras. Este grupo de edad tiene 

mayor superficie corporal por lo que los efectos en las pérdidas de líquidos pueden 

ser más severos. 

Vibrio cholerae, E. coli enterotoxigénica, rotavirus y Shigella pueden 

presentarse con inicio súbito fulminante que obligan a iniciar manejo inmediato. 
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o La fiebre es elevada y de inicio súbito Shigella, Salmonella typhi, y rotavirus; 

en cambio es variable y de intensidad reducida en la diarrea ocasionada por E. coli 

enterohemorrágica y en la enfermedad inflamatoria intestinal. 

o La presencia de rotavirus y Shigella se asocian con vómitos como signo de 

manifestación inicial, y a su vez éste es un signo clave en el desarrollo de la 

deshidratación. 

o El dolor abdominal tipo cólico se relaciona con más frecuencia con Salmonella 

typhi y Campylobacter, en la Giardia el dolor es intermitente. Vàzquez.J & Meza.L, 

2008, (p.320) 

4.2.8. Diagnóstico. 

Según Calvo.C, & otros (2010) dice que 

Un dato orientativo para el diagnóstico es la época del año, ya que en 
estaciones frías es más frecuente la diarrea vírica, mientras que en las más 
calurosas es la diarrea bacteriana la predominante. Entre las causas víricas, los 
rotavirus suelen ocasionar los cuadros más graves. (p.97) 

 

 4.2.8.1. Anamnesis. 

Enfermedad actual: edad, forma de comienzo (diarrea, vomito, fiebre, rechazo 

del alimento), tiempo de evolución de los síntomas, número y características de las 

deposiciones, presencia de diuresis ingesta de infusiones o medicamentos y 

contactos con otros pacientes o posibles transmisores. 

Antecedentes personales: tiempo de lactancia, incorporación de semisólidos, 

tolerancia alimentaria, historia inmunitaria, enfermedades previas, otros episodios de 

diarrea con o sin internación, parasitosis. 

Antecedentes socioambientales: las características de la vivienda, eliminación de 

residuos y excretas; el agua potable; conservación, higiene y preparación de los 
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alimentos; higiene personal; cuidado del niño y nivel de conocimiento e instrucción 

de sus padres. 

 4.2.8.2. Examen Físico. 

Peso actual, estado general, estado nutricional, temperatura corporal, presión 

arterial, frecuencia y tipo de respiración. (Voyer.L., 2012 p.97). 

Tabla 1 

Evoluciòn del estado de hidrataciòn 

Normal Deshidratación leve Deshidratación grave 

Estado 

general  

Alerta, buen 

aspecto 

Decaído, irritable Letárgico, hipotónico  

Lágrimas  Presentes Escasas No hay 

Mucosa 

oral  

Normal Seca Muy seca 

Sed  bebe 

normalmente 

bebe ansiosamente No bebe 

Pliegue 

cutáneo  

Revierte con 

rapidez 

Revierte con lentitud Revierte muy 

lentamente 

 

 4.2.8.3. Exàmenes Complementarios.  

4.2.8.3.1. Laboratorio. 

Se recomienda realizar: 

o Coprocultivo 



18 
 

 
     

Menores de dos meses  

Desnutridos de tercer grado 

Cuadro clinico de enteritis 

Inmunodeprimidos 

Diarrea mucosanguinolenta  

Presunción de sepsis con foco enteral 

Diarrea más de 10 días de evolución  

Diarrea intrahospitalaria  

o Coproparasitològico: 

Útil ante sospecha de etiología parasitaria y según procedencia giardiasis o 

strongyloidiasis. 

o Hemograma: no se lo realiza en examen de rutina solo ante complicaciones 

de la diarrea.  

4.2.9. Complicaciones. 

La amenaza más grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratación. 

Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio 

y bicarbonato) en las heces líquidas, los vómitos, el sudor, la orina y la respiración. 

Cuando estas pérdidas no se restituyen, se produce deshidratación.  

El grado de deshidratación se mide en una escala de tres:  

 Deshidratación incipiente: sin signos ni síntomas.  

 Deshidratación moderada: sed; comportamiento inquieto o irritable; reducción 

de la elasticidad de la piel; ojos hundidos. 

 Deshidratación grave: choque, con pérdida parcial del conocimiento, falta de 

diuresis, extremidades frías y húmedas, pulso rápido y débil, tensión arterial baja o 



19 
 

 
     

no detectable, y palidez la deshidratación grave puede ocasionar la muerte si no se 

restituyen al organismo el agua y los electrolitos perdidos, ya sea mediante una 

solución de sales de rehidratación oral (SRO), o mediante infusión intravenosa. 

Organizaciòn Mundial de La salud OMS, (2013) 

Entre otras complicaciones Kliegman.R., & (2013) nos dice que “estas pueden 

ser potencialmente mortales en lactantes y niños pequeños. Un tratamiento 

inapropiado puede prolongar los episodios diarreicos con la consiguiente 

malnutrición y complicaciones tales como infecciones secundarias y deficiencias de 

micronutrientes hierro, zinc”. (p, 1389)  

4.2.10. Tratamiento. 

 4.2.10.1. Tratamiento Médico. 

Tratamiento De La Deshidratación. 

o Está indicado iniciar la terapia de rehidratación oral en pacientes con diarrea 

aguda infantil (DAI) y en presencia de al menos dos signos clínicos de 

deshidratación.  

o En pacientes con DAI y deshidratación, se recomienda hidratar por VO o por 

sonda nasogástrica. 

o Está indicada la terapia de hidratación endovenosa en pacientes pediátricos 

con DAI y deshidratación que presentan deshidratación severa con Shock, 

deshidratación moderada e incapacidad de ser hidratado por vía enteral (vía oral o 

sonda nasogástrica) por vómitos persistentes o flujo de deposiciones "alto" 

(10mL/k/h), pacientes con morbilidades asociadas al tracto gastrointestinal (Intestino 

Corto, ostomías del intestino anterior), pacientes con íleo metabólico.Cuando la 

hidratación por vía endovenosa está indicada, el volumen (cálculo de la pérdida de 
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volumen de agua corporal), la solución y la duración de la hidratación (4 a 6 horas) 

son importantes para la recuperación del estado de hidratación del paciente. 

Gonzalez, Bada , Rojas, Bernaola, & Chavez, (2011 s/p.) 

 4.2.10.2. Tratamiento Según Grado de Deshidratación. 

Plan A: diarrea aguda sin deshidratación (tratamiento en el hogar). 

Aumentar líquidos y ofrecer “vida suero oral” (VSO) menores de un año: 75 mL, 

después de cada evacuación, De 1 a 9 años: 150 mL, después de cada evacuación, 

Mayores de 10 años: todo lo que acepte. Si no se cuenta con “vida suero oral” se 

puede utilizar Pedialyte SR0. 

Orientar al familiar del niño para que reconozca los signos de deshidratación. 

Indicar al familiar que regrese en caso de diarrea acuosa abundante, Fiebre, 

presencia de sangre en las heces, sed intensa, o persistencia de signos de 

deshidratación a pesar del empleo de la THO. Cuando el niño presenta gran 

cantidad de evacuaciones líquidas, una alternativa es el empleo de atole de harina 

de arroz (en un litro de agua disolver 50 g de harina de arroz. Se cuece durante 10 

minutos, se cuela y se enfría, completar lo que falte al litro por el agua evaporada).  

Plan B: para el paciente deshidratado sin estado de choque (tratamiento en módulo 

de hidratación oral en clínica u hospital). 

1. Hidratación con VSO a 100 mL/kg/ para 4 h, dar con cuchara para evitar 

Vómitos. 

2. Está indicada gastroclisis si rechaza la vía oral, se presenta vómito o diarrea 

con gasto fecal mayor de 10 cc por kilo por hora. Se proporciona 15 a 25 mL/kg/h 

hasta mejorar la hidratación o que haya tolerancia gástrica. 
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3. Puede necesitar venoclisis cuando a pesar de la gastroclisis no se logre 

hidratar al paciente, persista el vómito y diarrea intensa, así como agravamiento del 

paciente. 

Contraindicaciones del Plan B: 

1. Vómitos persistentes. 

2. Estado de choque. 

3. Alteraciones del estado de conciencia. 

4. Íleo paralítico. 

Plan C: paciente en estado de choque (tratamiento en servicio de urgencias). 

1. Menor de un año: instalar venoclisis y proporcionar 30 mL/kg de solución 

Hartman o salina para una hora y 20 mL/kg para la segunda y la misma cantidad 

para la tercera hora, incrementando la velocidad y cantidad de las soluciones si no 

mejora el paciente. Si el paciente es mayor de un año, se indica 100 mL/kg de las 

mismas soluciones para transfundir en 4 horas. 

2. Cuando el paciente pueda beber, indicar VSO 25 mL/kg/h. 

3. Si tolera dos horas vía oral, suspender venoclisis y continuar Plan B, el tiempo 

que sea necesario. Terminar esquema de hidratación oral, alimentar y enviar al 

hogar con Plan A. 

Casos Especiales que Requieren Manejo Intrahospitalario (Plan D) 

1. Distensión abdominal progresiva e íleo paralítico. 

2. Diarrea de más de dos semanas de evolución. 

3. Fiebre persistente. 

4. Desnutrición grave (pérdida de más de 40% de peso). 
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5. Sepsis, convulsiones y signos sintomáticos que sugieran complicación 

quirúrgica abdominal. 

Contraindicaciones de la Terapia de Hidratación Oral 

1. Estado de choque. 

2. Alteraciones del estado de conciencia. 

3. Distensión abdominal (íleo paralítico) y cualquier problema que obstruya el 

tránsito intestinal. 

4. Problemas renales (anuria, insuficiencia renal aguda, entre otros). 

5. Vómitos persistentes. 

6. Crisis convulsivas. 

7. Alteraciones metabólicas. (Arreola.R, 2008, p.p. 115,116,117) 

 4.2.10.3. Tratamiento Farmacológico. 

En niños se considera los siguientes: 

Shigellosis: Ceftriazone 50mg- 100mg/kg 1 por día durante 5 días. 

Trimetropim-sulfametoxasol 4mg / kg, dos veces al día por tres días. 

Amebiasis: Metronidazol 10 mg/kg, 3 por día durante 5 días (10 días en casos 

severos). 

Giardiasis: Metronidazol 5 mg/kg, 3 por día durante 5 días. 

Campylobacter: Azitromicina dosis única en 10- 20 mg /kg precozmente 1 vez 

durante 3 días. (Lozano, Paipilla, & Galindo, 2003, p.165) 

4.2.10.3.1. Tratamiento Suplementario con Zinc, Multivitaminas y Minerales 

en Niños.  

Según (Farthing & Salam, 2012) dice que 
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La deficiencia de zinc es muy común en los niños en los países en desarrollo. 
Agregada a la TRO, la terapia rutinaria con zinc resulta útil; reduce modestamente la 
severidad, pero lo más importante es que reduce los episodios de diarrea infantil en 
los países en desarrollo. Se recomienda administrar 20 mg de zinc por día durante 
10 días a todos los niños con diarrea. Los lactantes de 2 meses o menores deberían 
recibir 10 mg por día durante 10 días. El suplemento con sulfato de zinc a las dosis 
recomendadas reduce la incidencia de diarrea en el curso de los 3 meses 
posteriores y disminuye las muertes no accidentales hasta en 50%. Cobra una 
mayor importancia en el manejo de la diarrea en los niños que presentan 
desnutrición y enfermedad diarreica persistente. La OMS y UNICEF recomiendan 
administrar suplementos de zinc de rutina a los niños con diarrea persistente, 
independientemente de su tipo. (s/p) 

 

 4.2.10.4. Tratamiento Dietético. 

El tratamiento dietético cuando el niño tolera  el consumo de alimentos, se 
recomienda una dieta blanda de semisólidos y sólidos. La cafeína, las bebidas 
carbonadas y los alimentos muy fríos o muy calientes se evitan por que estimulan la 
motilidad intestinal. (Smeltzer & Bare, 2005, p. 1137). 

 

Según Pérez & Rabat, (2010) la dieta debe estar basada en: 

 

Lácteos: yogur natural desnatado, Carbohidratos: Pan, Arroz, Pasta, Patatas, 
Verduras: Zanahoria hervida y triturada en su agua de cocción, Calabaza, caldo de 
verduras, Frutas: manzana en compota o al horno Manzana cruda rallada, 
membrillo, plátano muy maduro, más adelante tomar manzana y  pera cruda sin piel, 
Carnes: pollo. Pescado sin piel, huevos (no fritos). (s/p). 

 

4.2.10.4.1. Recomendaciones Dietéticas Adicionales 
 

 Fraccionar la dieta. Dar comidas frecuentes y poco copiosas al niño (5-6 

tomas/día) para disminuir en lo posible el estímulo sobre el peristaltismo 

intestinal. 

 Eliminar el volumen reducido de las tomas 

 La Textura de los alimentos blanda o triturada. 

 Temperatura la que corresponda a cada plato. Se toleran mejor las 

preparaciones templadas o calientes. Las muy frías, especialmente los líquidos, 

aumentan el peristaltismo intestinal. 
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 Cocciones: el tiempo de hervido debe ser al vapor, horno, parrilla, papillote, 

plancha, según tolerancia individual. Evitar fritos, rebozados, empanados, 

estofados, guisos. 

 Edulcorantes: consumir con moderación los naturales (azúcar, jalea, miel…) 

porque la glucosa tiene una elevada osmolaridad. 

 Condimentación: utilizar condimentos suaves y poco aromáticos. Restringir 

los Condimentos irritantes de la mucosa intestinal y los excitantes químicos: 

vinagres, café, té, chocolate, purinas (extractos de carne, ave, pescado, para 

caldos y Salsas), pimienta, pimentón, nuez moscada, alcohol. 

 Moderar la cantidad de sal y evitar alimentos salados que irritan la mucosa 

Gastrointestinal. Pérez & otros, (2010 .s/p). 

 4.2.10.5. Acción de Enfermería. 

4.2.10.5.1. Profilaxis De Enfermedad Diarreica Aguda.  

La acción de enfermería en una profilaxis de la enfermedad diarreica aguda está 

basada en promoción y prevención de la enfermedad en si mediante capacitaciones 

a la madre sobre: 

Fomentar, incrementar y mantener la lactancia materna.  

Promover que se dé una adecuada alimentación al niño (a) 

Realizar una preparación adecuada de la fórmula del bebé si toma biberón.  

Siempre consumir agua hervida o clorada. 

Lavarse las manos antes y después de realizar cualquier actividad antes de 

alimentar al niño. 
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Luego de lavar las frutas y verduras mantenerlas bien tapadas, lavar y hervir los 

biberones del niño no reutilizarlos. 

4.2.10.5.2. Acción de Enfermería en Niños con Enfermedad Diarreica 

Aguda. 

 Toma de signos vitales al niño con la técnica correcta es imprescindible para 

el cálculo de la medicación el peso. 

 Empezar inmediatamente con la hidratación del niño si hay tolerancia, luego 

de la valoración conocer si requiere de canalización para hidratar por vía 

intravenosa. 

 Mantener higiene personal y ambiental en estos niños es muy importante para 

evitar las complicaciones y las infecciones cruzadas, es por eso que la técnica 

correcta del lavado de manos en el personal de enfermería, antes y después de la 

manipulación de estos niños. 

 Llevar el control del balance hídrico por vía parenteral o enteral, así como los 

egresos de líquidos producidos por diarreas y diuresis.  

 Anotar el número y consistencia de las deposiciones.  

 Vigilar el estado de hidratación, palpando la fontanela anterior y valorando los 

globos oculares, el estado de humedad de la mucosa bucal y presencia o no de 

pliegue cutáneo.  

 Vigilar y anotar vómitos y presencia de distensión abdominal. 

 Pesar al niño todos los días para valorar las pérdidas producidas por las 

diarreas.( Si se encuentra hospitalizado ) 

 Educación, orientación y apoyo psicológico al niño y familiares. 
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 Niños Menores de 5 Años. 4.3.

Los primeros años de vida en los niños menores de 5 años son decisivos para el 

desarrollo de los niños y niñas. en esta etapa se adquieren las capacidades de 

pensar, hablar, aprender y razonar y se forman los fundamentos de los valores y 

comportamientos sociales que les acompañarán durante todo el resto de su vida el 

monitoreo del desarrollo infantil en términos físicos, cognitivos y socioemocionales 

representa una oportunidad en la detección de riesgos y problemas para ofrecer una 

atención oportuna, que tendrá un impacto positivo el desarrollo psicomotor del niño 

esto es un proceso continuo y se da de forma ordenada hasta su edad adulta por lo 

que la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda dar lactancia exclusiva 

ya que esta estimula la maduración del sistema inmune y confiere protección contra 

infecciones. Contiene gran número de citocinas, factores antiinflamatorios, 

macrófagos, granulocitos, linfocitos T y B, así como anticuerpos reguladores. Estos 

factores estimulan el sistema inmune de manera activa la introducción de otro tipo 

de alimentos diferentes a la leche materna, se inicia a partir de los 6 meses, para 

asegurar el suficiente aporte de micronutrientes en la dieta después de los dos años 

de edad, se debe controlar la movilidad de el/la niño/a para fortalecer la coordinación 

viso-manual, el equilibrio, el esquema corporal, el desarrollo del lenguaje y la 

socialización; dentro de esta última es importante el control de esfínteres la buena 

nutrición es una condición fundamental para el crecimiento y el desarrollo normal. La 

dieta y sus contenidos influyen en todas las esferas del desarrollo psicomotor desde 

las etapas más tempranas, situación justificada por el importante crecimiento 

cerebral en los primeros años de la vida. 
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 Emergencia  4.4.

Según el diccionario de la Real Academia Española, emergencia significa suceso 

o accidente que sobreviene o también situación de peligro que requiere una acción 

inmediata. Según la Asociación Médica Americana, esa pequeña situación urgente 

que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la función de un órgano. “según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), emergencia es aquel caso en que la 

falta de asistencia conduciría a la muerte en minutos en el que la aplicación de 

primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital” .También se dice 

que en una emergencia, la persona afectada puede llegar hasta a la muerte en un 

tiempo menor a una hora. Algunos ejemplos son: Pérdida de conciencia, hemorragia 

severa, posibles fracturas óseas, heridas profundas, síntomas típicos de un ataque 

al corazón, dificultad respiratoria, toser o vomitar sangre, debilidad y cambios en la 

visión abruptos, etc. (Nùñez, 2010). 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

  Materiales 5.1.

Material de oficina:  

Hojas de papel boom  

Esferos  

Impresiones 

Trípticos 

Corrector  

Carteles  

Registros de asistencia  

Calculadora 

Equipos:  

Computadora  

Proyector 

Amplificador 

Micrófono 

Flas memory 

Cámara fotográfica.  

  Métodos 5.2.

5.2.1.  Diseño de la Investigación. 

En el presente estudio se utilizó los siguientes tipos de investigación. 

 Descriptiva: Por cuanto se analizó las características de la población en estudio 

se determinó las causas asociadas a la enfermedad diarreica en los niños menores 

de 5 años. 
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Transversal: porque los datos para el estudio de la enfermedad diarreica aguda 

se obtuvieron en una sola ocasión en el tiempo que duró la investigación. 

Bibliográfica: Porque la información para el sustento científico fue obtenido de 

libros, páginas de internet, folletos etc.  

Campo: porque el trabajo se lo realizó en el hospital básico de Yantzaza en el 

área de emergencia. 

5.2.2. Localización del Área de Estudio  

La presente investigación se realizó en el servicio de emergencia del Hospital 

Básico de Yantzaza, ubicado en la avenida Iván Riofrio entre calles 26 de febrero y 

Martin Ayuy del cantón Yantzaza de la provincia de Zamora Chinchipe  

 

Figura 1: Mapa de Ubicación del Hospital Básico de Yantzaza. 

El hospital básico de Yantzaza forma parte del distrito de salud 19 D04 con la 

cobertura de atención a los cantones Yantzaza y El Pangui, es decir sobre la 

población total de 34 000 habitantes, que representa alrededor del 44 % de la 
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población provincial; bajo su responsabilidad se mantienen el hospital cantonal, siete 

sub centros de salud y once puestos de salud, todo ello atendido por 25 médicos, 20 

enfermeras y 33 auxiliares de enfermería. 

El hospital cantonal cuenta con los servicios de clínica, cirugía, pediatría, 

ginecología, odontología y laboratorio; para internación se dispone de 15 camas, 

cuya tasa de ocupación en el 2002 fue del 85,3 %. Posee un área de 5084 m2 

aproximadamente y un área construida de 1833,61 metros cuadrados. 

5.2.3. Metodología. 

 5.2.3.1. Objetivo 1. 

Para el cumplimiento del primer objetivo que consiste en determinar la incidencia 

de Enfermedad Diarreica Aguda en los niños menores de 5 años atendidos en el 

área de emergencia del Hospital Básico de Yantzaza, se aplicó la técnica de la 

observación directa con su instrumento la guía ( Anexo 4 ) para la obtención de 

datos mediantes la revisión de la historia clínica, los datos obtenidos se procesaron 

con la ayuda Word para la redacción del texto y el Excel para la elaboración de 

cuadros con lo que se logró esquematizar la información requerida y establecer la 

incidencia de casos de la enfermedad diarreica aguda. 

 5.2.3.2. Objetivo 2. 

Para el cumplimiento del segundo objetivo, establecer las características 

sociodemográficas de los niños menores de 5 años atendidos con diagnóstico de 

Enfermedad Diarreica Aguda en el área de emergencia del hospital básico de 

Yantzaza, se utilizó la técnica de la encuesta, con el cuestionario ( Anexo 5 ) como 

instrumento el cuestionario que fue aplicado a las madres de los niños identificados 

con diagnóstico de enfermedad diarreica aguda, luego de obtenidos los datos se 
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procesaron con la ayuda de programas informáticos luego se establecieron las 

respectivas conclusiones y recomendaciones. 

 5.2.3.3. Objetivo 3 

Para el cumplimiento del tercer objetivo, establecer los factores asociados a las 

Enfermedades Diarreicas Agudas se utilizó la técnica de la encuesta, con un 

cuestionario (Anexo 5) como instrumento se aplicó a las madres de los niños 

menores de 5 años con diagnóstico de Enfermedad Diarreica Aguda que fueron 

atendidos en el área de emergencia del Hospital Básico de Yantzaza el 

procesamiento de datos obtenidos se realizó con la ayuda de programas 

informáticos para luego establecer las conclusiones y recomendaciones respectivas. 

 5.2.3.4. Objetivo 4 

Para el cumplimiento del tercer objetivo, se desarrolló un plan de acción para el 

disminuir la incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda se basó en un programa 

educativo desarrollado mediante talleres demostrativos, conferencias que ayudaron 

a aumentar los conocimientos para la aplicación de medidas preventivas de las 

Enfermedades Diarreicas Agudas. Adicionalmente se entregó información 

bibliográfica como trípticos donde se detallan recomendaciones para la atención de 

los niños poniendo énfasis en las medidas de prevención. Se ejecutó una casa 

abierta para el público general en virtud de que la enfermedad debe ser conocida por 

toda la población para implementar los cuidados preventivos necesarios. A través de 

visitas domiciliarias también se hizo promoción de la prevención de las 

enfermedades diarreicas agudas, los materiales que se utilizaron fueron diapositivas, 

cartillas trípticos, kit de aseo, proyector, computadora, cámara fotográfica, pantalla e 

implementos como carpas y sillas. 
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5.2.4. Población y Muestra 

 5.2.4.1. Población 

La población lo constituyeron todos los niños menores de 5 años que 

presentaron cuadros diarreicos por primera vez atendidos en el área de emergencia 

del Hospital Básico Yantzaza en los periodos comprendidos de agosto – septiembre 

del 2015. 

N = 59 niños y niñas 

 5.2.4.2. Muestra. 

Considerando una población pequeña se tomó al 100 de la población como 

muestra para el estudio. 

n: 59 niños. 
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6. RESULTADOS 

 Incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda en los niños menores de 5 6.1.

años, atendidos en el Área de Emergencia del Hospital Básico de Yantzaza. 

Incidencia. 

 

 

 

 

 

Tasa de Incidencia Número de Niños diagnosticado por primera vez de 

Enfermedad Diarreica Aguda dividido para total de niños menores de 5 años 

atendidos en el área de Emergencia del hospital básico Yantzaza. 

  
     

   
     

 

 

 

Análisis 

Se observa que la incidencia de enfermedad diarreica aguda en el tiempo de 

estudio fue de 59 niños y niñas entre 337 pacientes atendidos menores de 5 años en 

el área de emergencia del hospital básico de Yantzaza, lo que equivale a una tasa 

de 17.50% la cual se puede verificar es mayor a los parámetros reportados a nivel 

nacional. 

59 niños con diagnóstico de Enfermedad Diarreica Aguda en el 

hospital Básico de Yantzaza 

I = 17,50 % 
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 Características Sociodemográficas de los niños menores de 5 años 6.2.

atendidos con diagnóstico de Enfermedad Diarreica Aguda en el Área de 

Emergencia del Hospital Básico de Yantzaza. 

Tabla 2 

 Edad 
 

 

Interpretación: 

En la presente tabla se visualiza que el mayor porcentaje de niños con 

Enfermedad Diarreica Aguda es del 47,46% que corresponde a 28 niños de 1 a 11 

meses, seguido de un 35,59% que corresponde a 21 niños de 0 a 11 meses de 

edad; con un porcentaje menor, es decir 10,17% las edades de 2 a 11 meses lo que 

corresponde a 6 niños, y el 6,78% que corresponde a 4 niños entre 3 y 4 años. 

Análisis: 

El mayor porcentaje de Enfermedad Diarreica Aguda se presenta en las edades 

comprendidas entre uno a dos años de edad con el 47,46%, que corresponde a 28 

niños (as) debido a que a esta edad es en donde comienza el periodo de 

alimentación complementaria y las madres introducen en la dieta de los niños 

alimentos sin tomar en cuenta higiene en su preparación y esto se correlaciona con 

 
Variable 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

 
0 a 11 meses 

 
21 35,59 

1 a 1.11 meses 
 

28 47,46 

2 a 2.11 meses 
 

6 10,17 

3 a 3.11 meses 
 

4 6,78 

Total 59 100,00 
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el siguiente porcentaje más alto que corresponde a niños con edad inferior a un año 

con un 35,59%. 

Tabla 3 

Sexo 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Masculino 34 
57,63 

Femenino 25 
42,37 

Total 59 100,00 

 

Interpretación: 

En la siguiente tabla se evidencia que el sexo predominante es el masculino con 

un porcentaje del 57,63%representando por 34 niños, seguido del sexo femenino 

con un porcentaje del 42,37% representando a 25 niños.  

Análisis: 

En cuanto a la distribución de la Enfermedad Diarreica Aguda en los niños (a) 

menores de 5 años en relación al sexo no existe una diferencia marcada ya que esta 

enfermedad se presenta con un porcentaje del 57,63%, que corresponde a 34 niños 

en el sexo masculino y con una diferencia no muy marcada con un porcentaje de 

42,37%, que corresponde a 25 niños (as) en el sexo femenino; por lo que se 

considera que esta patología se presenta por otros factores independientemente del 

sexo sin que influyan para que se dé la Enfermedad Diarreica Aguda datos que 

concuerdan con la Organización Mundial de la Salud entre ellos, mala higiene 

personal, el incumplimiento del seno materno exclusivo, introducción de alimentación 
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antes de los 6 meses de edad, el incorrecto lavado de manos antes y después de 

manipular los alimentos e utensilios ocupados para la alimentación del niño (a) etc. 

Tabla 4  

Etnia 

  

Variable Frecuencia Porcentaje 

Mestizo 31 
52,54 

Indígena 4 
6,78 

Shuar 24 
40,68 

Total 59 100,00 

 

Interpretación: 

En la siguiente tabla se observa a la etnia mestiza con un porcentaje del 52,54% 

representando a 31 niños, seguido se ubica la etnia shuar con un porcentaje del 

40,68% que corresponde a 24 niños y el porcentaje del 6,78% lo que constituye a 4 

niños de etnia indígena. 

Análisis: 

Como se demuestra en el gráfico anterior la etnia mestiza está comprendida con 

un 52,54%,que corresponde a 31 personas la etnia shuar con el 40,68%, que 

corresponde a 24 personas y la etnia indígena con el 6,78%, que corresponde a 4 

personas datos que se corroboran con los presentados por el Instituto Nacional de 

Estadística y Censo (INEC) en cuanto a la distribución de las etnias mestiza, shuar e 

indígena a nivel de Ecuador, ya que en el oriente se encuentra acentuada la mayoría 

de gente mestiza cabe tomar en cuenta que la etnia no es un factor predisponente 

de Enfermedad Diarreica Aguda, sino que está ligada a muchos factores socio 
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culturales, higiénicos dietéticos, costumbres y tradiciones que tienen cada una de las 

etnias. 

Tabla 5 

Residencia  

Variable Frecuencia Porcentaje 

Urbana 33 55,93 

Rural 26 44,07 

Total 59 100,00 

Interpretación: 

La presente tabla muestra que el 55,93% corresponde al área urbana siendo un 

total de 33 niños, mientras que del área Rural se encuentra el 44,07% esto significa 

a 26 personas lo que se demuestra que no existe una diferencia muy marcada en el 

asentamiento de las etnias en el cantón Yantzaza. 

Análisis: 

Se puede evidenciar que el mayor porcentaje de niños con enfermedad diarreica 

aguda provienen del sector urbano con el 55,93%, que corresponde a 33 niños (as) 

y el 44,07% correspondiendo a 26 niños (as) provienen del sector rural, al haber una 

diferencia porcentual mínima de apenas 11 niños , se puede corroborar que esta 

enfermedad se presenta donde no se cuenta con las medidas de higiene necesarias 

así como también por la falta de servicios básicos ya que al no poder contar con ello, 

el agua que consumen no sería segura de igual manera la falta alcantarillado obliga 

a 
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realizar sus necesidades fisiológicas al aire o en pozos sépticos lo que sería una 

fuente de contaminación y transmisión de enfermedades como la Enfermedad 

Diarreica Aguda mediante los insectos y así no podrán contar con una óptima salud 

los niños. 

 Factores higiénicos dietéticos asociados a la Enfermedad Diarreica 6.3.

Aguda en los niños menores de 5 años atendidos en el área de emergencia 

del Hospital Básico Yantzaza 

Tabla 6  

La alimentación de su niño(a) hasta los 6 meses fue 

Variable Frecuencia  Porcentaje 

Exclusiva con seno materno 6 10,17 

Fòrmula y seno materno 53 57,63 

Total 59 100,00 

 

Interpretación:  

En la presente tabla se aprecia que 53 de los niños con un 57.63% fueron 

alimentados con fórmula y seno materno, seguido con el 10,17% se alimentaron 

exclusivamente con seno materno que corresponde a 6 niños  

Análisis: 

El 57,63% de los niños fueron alimentados con seno materno y fórmula, datos 

que son muy alarmantes debido a que estudios científicos han demostrado que la 

utilización desmedida de fórmulas ejercen un peligro ya que contribuyen a 

desarrollar problemas de salud como alergias, intolerancias gástricas, bajo peso, 

diarreas e infecciones respiratorias solo el 10,17% de los niños fueron alimentados 
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con leche materna exclusiva, por lo cual se debe tomar en cuenta y concientizar a 

las madres sobre la importancia de amamantar a los niños exclusivamente con seno 

materno, ya que aporta nutrientes para su óptimo crecimiento y evita una eventual 

obesidad, fortalece su sistema inmune y protege de enfermedades como la diarrea, 

infecciones respiratorias, desarrolla su inteligencia, pues los ácidos grasos omega 3 

que contiene la leche actúan sobre el sistema nervioso central. Al igual que el peligro 

que ejerce la utilización de los biberones. 

Tabla 7 

El niño(a) se alimentó (a) con ayuda de biberón  

Variable Frecuencia Porcentaje 

Si 
49 

92,45 

No 
4 

7,55 

Total 53 100,00 

 

Interpretación: 

En la tabla demuestra que el 92,45% que corresponde a 49 niños se alimentan 

con ayuda de biberón, y con un mínimo porcentaje del 7,55% que corresponde a 6 

niños no utilizan biberón para su alimentación. 

Análisis: 

Un porcentaje significativo de niños fueron alimentados con la ayuda de biberón, 

es decir el 92,45%, este dato es llamativo que si bien el biberón ayuda a la fácil 

alimentación de los niños, también es una fuente de contaminación e infección de 

los niños, problemas buco-dentales; incluso muchos pediatras no aconsejan el uso 
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del biberón por el hecho de las múltiples enfermedades que ocasiona cuando no se 

toman las medidas de uso y limpieza adecuada por lo que las madres que deben 

optar por la utilización del mismo ya sea por múltiples factores se recomienda tener 

un óptimo cuidado realizando una desinfección adecuada de la misma manera la 

persona que queda al cuidado del bebe con ello se evitará cuadros de diarrea  

Tabla 8  

Luego de alimentar al niño (a) lava el biberón (madres que brindan fórmula) 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Si lava 49 92,45 

No lava 4 7,55 

Total 53 100,00 

 

Interpretación:  

En la tabla se puede observar que 49 de las madres con un 92,45% afirman que 

si lavan los biberones luego de alimentar a niño; mientras que 4 madres con un 

porcentaje de 7,55% no lava el biberón. 

Análisis: 

Los resultados observados del 92,45%, de las madres que afirman lavar los 

biberones luego de que lo utilizan los niños, por lo que no se puede afirmar o 

relacionar que una causa de las diarreas sea la falta de higiene de los biberones. Sin 

embargo en el uso de biberones no solo la falta de higiene general problemas el 

látex o material con el cual son elaborados los chupones no garantiza o no es 

seguridad para que el niño presente reacciones y se manifiesten con problemas 
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gastrointestinales y con un mínimo porcentaje del 7,55% no realizan el lavado del 

biberón se debe capacitar a las madres y a su vez ellas indicar a la persona que se 

encuentre al cuidado del bebé si son madres que trabajan y no pueden cuidar de 

ellos, sobre una correcta desinfección del mismo y así evitar cuadros de diarrea  

Tabla 9  

Cuántas veces lava el biberón al día (aplicadas a madres que brindan fórmula) 

Variable Frecuencia Porcentaje 

1 a 2 
19 

35,85 

3 a 4 
21 

39,62 

> De 4 
13 

24,53 

Total 53 100,00 

 

Interpretación: 

Se puede apreciar que con un porcentaje de 39,62%que corresponde a 21 

personas que lavan el biberón 3 a 4 veces al día; mientras que 19 madres con un 

porcentaje de 35,85% lavan el biberón de 1 a 2 veces al día y con el 24,53% que 

corresponden a 13 madres lava el biberón más de 4 veces al día. 

Análisis: 

En la presente tabla se puede evidenciar que con un porcentaje del 39,62, que 

corresponde a 21 de las madres de los niños afirma que lavan el biberón de 3 a 4 

veces al día, el 35,85% de 1 a 2 veces al día y con un porcentaje de 24,53% >4 

veces al día, como se puede apreciar que el lavado del biberón es frecuente lo que 

permite identificar que el número de biberones es escaso ya que si tomamos en 
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cuenta el número de veces que se alimenta el niño de acuerdo a su edad, es muy 

importante disponer de un lugar limpio y adecuado para el almacenamiento 

exclusivo de los biberones con ello garantizaremos un mejor cuidado de los mismos 

al igual que su salud  

Tabla 10 

Material que utiliza para desinfección del biberón. (Aplicadas a madres que brindan 

fórmula)  

Variable Frecuencia Porcentaje 

Agua y jabón 
50 

94,34 

Solo con agua 
3 

5,66 

Total 53 100,00 

 

Interpretación: 

En la presente tabla se representa que 50 personas con un 94,34% lavan los 

biberones con agua y jabón, y solo 3 madres con el 5,66% utilizan solo con agua 

para la desinfección del biberón. 

Análisis:  

Con un porcentaje del 94,34% de las madres lava el biberón con agua y jabón, 

pero esto no es suficiente para lograr una total asepsia y antisepsia ya que para la 

utilización del biberón deberían incluir técnicas como el lavado con un objeto que 

pueda limpiar hasta el fondo del biberón para poder eliminar residuos, hervir o 

esterilizar dicho objeto antes y después de alimentar al niño. Por otro lado, la clase 

de jabón o compuesto que se utiliza para el lavado del biberón es un factor de riesgo 
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muy importante por cuanto tienen muchos compuestos químicos que pueden 

persistir en las paredes del biberón ocasionando alteraciones en la fórmula que se 

administra al niño (a), al no existir un jabón recomendado para el uso exclusivo de 

los biberones se debe tener aparte un solo jabón y no hacer uso de el para utensilios 

de toda la familia así aseguraremos una mejor asepsia. 

Tabla 11 

Cada cuánto tiempo cambia el biberón de su bebé 

Variable Frecuencia Porcentaje 

 

Cada 2 meses 

 

1 1,89 

Cada 3 meses 4 7,55 

Cada 4 meses 10 18,87 

Más de 4 meses 14 26,42 

No lo cambia 24 45,28 

Total 53 100,00 

 

Interpretación: 

En la siguiente tabla se puede observar que 24 madres con un 45,28% no 

cambia de biberón; el 45,28% que representa a 14 madres afirma que cambia 

posterior a los 4 meses; 10 madres con un 18,87% cambia cada 4 meses; 4 madres 

con un 7,55% afirma que cambia cada 3 meses y solo una madre con el 1,89% dice 

que cambia el biberón cada 2 meses. 

Análisis:  

El 45,28% que corresponde a 24 de las madre no cambia el biberón, estos son 

factores predisponentes y significativos de enfermedades intestinales tales como la 
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diarrea , ya que estos utensilios deben ser cambiados con mucha frecuencia debido 

a su deterioro entre dos a tres meses para evitar la proliferación de bacterias 

acumuladas debido a la no utilización de buenas técnicas de lavado e incluso 

dependiendo de la textura del material se deteriora con mayor facilidad por lo que 

debe ser remplazado antes y así evitar contaminación y por ende enfermedades en 

el niño.  

Tabla 12 

El biberón antes o después de utilizarlo permanece tapado 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Si 
50 

94,34 

A veces 
3 

5,66 

Total 53 100,00 

 

Interpretación: 

De las personas encuestadas el 94,34% que corresponde a 50 personas siendo 

más de la mitad tapan el biberón, y el 5,66% que corresponde a 3 personas que no 

lo tapa el biberón después de utilizarlo. 

Análisis: 

El 94,34% de las madres afirman que tapa el biberón antes y luego de utilizarlo, 

lo que de alguna manera contribuye a evitar proliferación de microorganismos 

patógenos ocasionados por vectores como moscas al igual se debe contar con un 

lugar de almacenamiento exclusivo de los biberones y así garantizar una mejor 

higiene del mismo y evitar enfermedades en el niño (a) aunque es en una mínima 

cantidad pero que no se debe pasar por alto la que no realiza esta medida de 
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higiene con un porcentaje del 5,66% que corresponden a 3 personas ya que al igual 

estos niños pueden enfermar y así nunca se podría erradicar la enfermedad 

diarreica aguda en los niños ya que por ser más vulnerables tienden a enfermar con 

mayor facilidad. 

Tabla 13 

Qué tiempo brindó lactancia a su niño (a) 

 

Variable Frecuencia Porcentaje 

0 meses a 6 meses 6 10,17 

7 meses a 12 meses 40 67,80 

13 meses a 24 meses 
 

13 
 

22,03 
 

Total 59 100,00 

 

Interpretación: 

En la presente tabla se visualiza que el mayor porcentaje de niños alimentados 

con leche materna con un porcentaje del 67,80% fueron quienes recibieron lactancia 

materna de 7 a 12 meses de edad comprendido por 40 niños; seguido se encuentran 

los niños con lactancia de 13 a 24 meses con un porcentaje del 22,03% que significa 

a 13 niños, y la mínima cantidad se encuentra los niños con lactancia de 0 a 6 

meses con el porcentaje de 10,17% dando esto a 6 niños. 

Análisis: 

La gran mayoría de los niños que presentaron enfermedad diarreica aguda, 

según información recolectada a sus madres; tuvieron lactancia materna hasta los 

12 meses con un 67,80 %, dato que concuerda con las recomendaciones de la 

Organización Mundial de la Salud en cuanto a la lactancia materna, hasta el primer 
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año de vida tomando en cuenta que el niño obtiene nutrientes que necesita para su 

óptimo crecimiento y evita una eventual obesidad, fortalece su sistema inmune, es 

decir se protege de enfermedades como infecciones intestinales, meningitis, otitis e 

infecciones respiratorias, buco dentales, desarrolla su inteligencia, pues los ácidos 

grasos omega 3 que contiene la leche actúan sobre el sistema nervioso central 

elementos más trascendentes para la vida humana no sólo en términos 

nutricionales, sino fundamentalmente por los componentes afectivos y vinculares 

que rodean al acto del amamantamiento.pero si las madres combinan la lactancia 

materna con otra dieta inadecuada para los niños antes del primer año de vida 

ocasiona problemas de salud como la enfermedad diarreica aguda  

Tabla 14 

Con que producto inicio la alimentación su niño 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Jugo de frutas 11 18,64 

Frutas 12 20,34 

Sopas 28 47,46 

Leche de vaca 6 10,17 

Compota –papilla 2 3,39 

 

Interpretación: 

De las personas encuestadas sobre con que producto inicio la alimentación del 

niño se identificó el mayor porcentaje 47,46% representado por 28 niños iniciaron 

con sopas, seguido con el porcentaje de 20,34% representando a 12 niños que 

fueron alimentados con frutas; fueron alimentados con jugo de frutas el porcentaje 
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de 18,64% que corresponde a 11 niños, y con el 10,17% se alimentaron con leche 

de vaca que representa a 6 niños, y con un mínimo porcentaje del 3,39% 

comprendido por 2 niños iniciaron su alimentación con compotas. 

Análisis: 

Realizando análisis de la alimentación complementaria las madres inician con 

alimentos no adecuado como son sopas en un 47.46% y un total del 49.15% inicia 

con frutas, jugos de frutas y leche de vaca, productos inadecuados ya que el alto 

contenido de azúcar y sustancia cítricas y que hay en algunas frutas es perjudicial 

en el bebé las grasas y otros compuestos ocasionan alteraciones gastrointestinales 

así como reacciones alérgicas en el niño provocando manifestaciones como la 

diarrea aguda ya que con el alimento adecuado que se debe iniciar la alimentación 

es con papillas de verduras y hortalizas debido que sus calorías son bajas y no 

perjudica su salud. 

Tabla 15 

Quien prepara los alimentos que consume el niño (a) 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Mamá 52 88,14 

Papá 1 1,69 

Hermanos 4 6,78 

Empleada 2 3,39 

 

Interpretación: 

En la tabla 15 se observa que los alimentos para el consumo del niño (a) son 

preparados en un 88,14% por las madres; del 6,78% preparan los hermanos dando 
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como resultado a 4 personas y con un 3,39% la empleada y como último resultado 

1,69% el papá. 

Análisis: 

En los resultados observados el 88,14% que corresponde a 52 niños los que 

ingieren alimentos preparados por sus madres, lo que concuerda con la realidad 

nacional en donde la mayoría de los hogares están al cuidado directo de las madres, 

pero eso no garantiza la salud del niño(a) ya que en la mayoría de los casos 

desconocen de las correctas medidas de higiene que se debe utilizar en los 

alimentos y utensilios para la alimentación de niño (a) 

Tabla 16  

Para la preparación de la formula lo realiza con (aplicado a quienes alimentan o 

alimentaron a sus niños con fórmula) 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Agua hervida 

 

53 100,00 

Total 53 100,00 

 

Interpretación: 

En la presente tabla se observa que el 100% lo que engloba a 53 personas 

encuestadas todas realizan la formula con agua hervida. 
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Análisis: 

El 100% de las madres que utilizan fórmula para la alimentación de los niños 

afirma que utiliza agua hervida para su preparación, si bien ésta es una buena 

práctica si complementamos un adecuado tiempo de ebullición de 5 a 10 minutos de 

la misma manera el agua debe estar a una temperatura de 70º para poder prepararla 

y así garantizar que no se pierda los valores nutritivos de la fórmula  pero también el 

medio de conservación debe ser un factor a considerarse ya que si no existe una 

buena conservación la contaminación es inminente, siempre se debe preparar la 

medida exacta que toma el bebé con ello evitamos guardar residuos ya que algunas 

personas afirman que lo ponen en el refrigerador para luego dárselo lo que podría 

ser perjudicial para su salud. 

Tabla 17 

Lava las manos a su niño antes de que se alimente 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Si 33 55,93 

A veces 5 
 

8,47 

No aplica ( < de 1 año) 21 

 
35,59 

Total 59 

 
100.00 

 

Interpretación: 

El 55.93% que corresponde a 33 las madres lavan las manos de los niños antes 

de alimentarlo; mientras que 5 con un 8,47% no lavan las manos del niño. 
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Análisis: 

De los resultados observados en la tabla 17 con un porcentaje del 55,93% de las 

personas encuestadas afirman que lava las manos del niño antes de que se 

alimente, como se constata esto es un buen hábito de higiene personal que se debe 

inculcar a los niños ya que ellos manipulan los alimentos y se los llevan a la boca, 

pero con el debido fortalecimiento de un correcto lavado y técnicas adecuadas se 

evitara que los niños enfermen. 

Tabla 18 

Lava las manos del niño (a) después de que va al baño 

 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Si 35 59.32 

A Veces 3 5,09 

No aplica ( < de 1 año) 21 35.59 

Total 59 100,00 

 

Interpretación: 

Del total de niños el 59.32% que corresponde a 35 niños, las madres si lavan las 

manos después de ir al baño; mientras que 3 con un 5,09% lavan las manos del niño 

a veces el porcentaje de 35.59% que corresponde a 21 niños no tiene aún esta 

cultura porque son pequeños y la higiene la realiza la madre o quien esté al cuidado 

del pequeño. 

Análisis: 

 Según la tabla 18 con un porcentaje de 94,92% de las madres lava las manos 

del niño luego de ir al baño, habito que debe ser enseñado desde pequeños ya que 
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con esto evitaremos múltiples enfermedades las madres tienen buenas nociones en 

cuanto al cuidado del niño, pero es importante brindarle una guía de cómo hacerlo 

de manera adecuada utilizando los materiales e insumos necesarios que garanticen 

la limpieza luego del procedimiento adecuado y a la vez la seguridad de protección 

contra las enfermedades diarreicas. 

Tabla 19 

La casa posee 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Servicio higénico 45 76,27 

Letrina pozo sèptico 14 23,73 

Total 59 100,00 

 

Interpretación: 

En la tabla 19 se puede apreciar que 45 personas que corresponden al 76,27% 

poseen servicio higiénico en su casa, mientras que 14 con el 23,73% posee letrina 

en su domicilio. 

Análisis: 

Como se evidencia en la presente tabla con un porcentaje de 76,27% las madres 

encuestadas manifiestan que poseen servicio higiénico; es importante que se cuente 

con todos los servicios básicos para prevenir enfermedades, La carencia de los 

servicios básicos es un factor determinante ya que si no existe una adecuada 

eliminación de las excretas esto sería un peligro en la salud de los niños por la 

presencia de múltiples enfermedades tales como Enfermedad Diarreica Aguda, 

infecciones respiratorias, otitis, meningitis debido a la existencia de vectores que se 
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convierten en transmisores de manera especial en los niños donde su sistema 

inmunológico es bajo por lo que tienden a enfermar con mayor facilidad  

 

Tabla 20  

En qué momento se lava Ud. las manos (madres) 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Antes de preparar los alimentos  57 96,61 

no 2 3,39 

Total Si 100,00 

Antes de amamantar a su niño si 53 89,83 

no 1 1,69 

a veces 5 8,47 

Total 59 100,00 

Después de cambiar los pañales si 56 94,92 

no 3 5,08 

Total 59 100,00 

Después de hacer la deposición si 58 98,31 

no 1 1,69 

Total 59 100,00 

 

Interpretación: 

La tabla demuestra que el momento y frecuencia de lavado de manos de las 

madres es alto así se observa que el 96.61% lo realiza antes de preparar los 

alimentos, el 89.83% lo realiza (o lo realizaba) antes de amantar al niño, el 94.92% 

después de cambiar los pañales y el 98.31% luego de realizar sus necesidades 

fisiológicas. 
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Análisis: 

Con un 96.61% se observa la  frecuencia del lavado de manos de las madres lo 

realiza, antes de preparar los alimentos, el 89.83% lo realiza antes de amantar al 

niño, el 94.92% después de cambiar los pañales y el 98.31% luego de realizar sus 

necesidades fisiológicas, aunque es mínimo pero que no se debe tomar por alto ya 

que de igual manera es un peligro para la salud del niño (a) el porcentaje de las 

madres que no realizan cada uno de estos hábitos sus hijos tienden a enfermar y así 

nunca se podrá erradicar esta enfermedad que afecta a la mayoría de los niños 

menores de 5 años  

Tabla 21 

Toma algunas precauciones en el manejo y preparación de los alimentos 

(aplicado a las madres de los niños que tienen alimentación complementaria) 

Variable 

 

Frecuencia Porcentaje 

Lava frecuentemente los 
utensilios después de 

usarlos 

Si 53,00 100,00 

No - - 

Total  53,00 100,00 

Lava las verduras antes de 
prepara 

Si 53,00 100,00 

No - - 

Total  53,00 100,00 

Lava las frutas antes de 
comer 

Si 53,00 100,00 

No 
  

Total  53,00 100,00 

Protege los alimentos con 
un mantel limpio 

Si 46,00 86,79 

No 7,00 13,21 

Total  53,00 100,00 
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Interpretación: 

En la tabla demuestra que las madres si realizan en el lavado de utensilios y 

frutas en un porcentaje del 100%, seguido tenemos con un 91.53% que si realizan el 

lavado de frutas y con un mínimo porcentaje del 8.47% no lo realizan, a continuación 

la protección de alimentos si lo realizan con un 88.14 % y en una mínima pero 

significativa cantidad el 11.86% no lo hacen. 

Análisis:  

Con un porcentaje del 100% las madres lavan con frecuencia los utensilios 

después de utilizarlos para tener un mayor asepsia se podría aconsejar a las madres 

que se disponga de un lugar que sea exclusivo para el almacenamiento de los 

mismo, el lavado de las verduras antes de preparar con un 100%, el lavado de las 

frutas antes de comer con un 91,53% lo realiza y con un porcentaje de 8,47% no lo 

realiza lo que pone en peligro su ya que ellos los manipulan y de esta manera seria 

una fuente de transmisión, a continuación la protección de alimentos si lo realizan 

con un 88.14% y en una mínima pero significativa cantidad el 11.86% lo que se 

considera que ya no garantizaría su limpieza ya que por medio de los insectos sería 

un medio de transmisión hacia los niños y nunca se podrá erradicar esta 

enfermedad. 

 Desarrollar un plan acción de enfermería para disminuir la incidencia de 6.4.

Enfermedad Diarreica Aguda en los niños menores de 5 años atendidos en 

el área de emergencia del Hospital Básico Yantzaza. 

El plan de acción se desarrolló considerando 2 fases 
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Fase Educativa que se desarrolló a través de conferencias y charlas en el 

Hospital Básico de Yantzaza, Escuela Paulina Solís, Exposición en Casa Abierta 

realizado en el parque Central de la Ciudad. 

Fase de Atención de Enfermería que se desarrolló a través de visitas 

domiciliarias a los pacientes que conformaron la población en estudio. 

Fase Educativa- Plan de capacitación 

Temas: prevención de las enfermedades de diarreicas agudas  

Participantes: madres de los pacientes con diagnóstico de Enfermedad Diarreica 

Aguda y población que acude a emergencia del hospital Básico de Yantzaza 

Materiales: Proyector, Laptop, Materiales de Oficina, Carteles, Tríptico, Cámara 

Fotográfica. 

Fecha: 15 y 18 y 20 de diciembre de 2015 y 14 de enero del 2016 

Responsables: Johana Proaño. 

Objetivo. 

Compartir conocimientos sobre medidas preventivas y cuidados del niño – niña 

con enfermedad diarreica aguda con las madres que acuden al servicio de 

emergencia y población en general. 

Desglose de actividades realizadas 

 Definición de las Enfermedades Diarreicas Agudas 

 Signos y síntomas de la diarrea y la deshidratación. 

 Importancia de la hidratación del niño. 

 Factores que influyen en la Enfermedades Diarreicas Agudas. 

 Qué medidas tomar para evitar las diarreas agudas. 
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 Que hacer durante la diarrea.  

 Promoción y prevención de la Diarrea. 

 Preparación del suero casero. 

 Importancia de un correcto lava de manos. 

 Higiene y conservación de las frutas y verduras. 

 Alimentaciòn del niños con EDA 

Cronograma de actividades 

 

Fase 
Fecha Actividad Observación 

Programa 

Educativo 

15-12-2015 Charla Educativa Participantes 

pacientes de la 

consulta externa 

 

Público  en 

general. 

Alumnos del 

primer año de 

básica de la 

Escuela María 

Paulina Solís.  

18-12-2015 Conferencia 

20-12-2015 Casa Abierta 

14 – 01- 2016 Taller: técnicas para 

un correcto lavado de 

manos  

 

Fase 

Atención de 

Enfermería 

17- 12-2015 Visita Domiciliaria Niños de la 

comunidad. 
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7. DISCUSIÓN  

Mediante los resultados obtenidos en la presente investigación con los 

instrumentos utilizados como la encuesta y la guía de observación podemos verificar 

que la incidencia de enfermedad diarreica aguda en el tiempo de estudio fue de 59 

niños y niñas entre 337 pacientes atendidos menores de 5 años, lo que equivale a 

una tasa de 17.50%, según el estudio realizado en la provincia de Zamora Chinchipe 

fueron hospitalizados 200 niños en el año 2014 dando un porcentaje menor que al 

estudio realizado en el hospital de Yantzaza ,otro estudio realizado en los hospitales 

de la Ciudad de Riobamba en el área de consulta externa y emergencia en el año 

2008 en el mes de Enero a Diciembre se presentaron 2231.0039 casos y En el año 

2009 desde el mes de enero a diciembre se observa 1344.138 y en Marzo del 2010 

1.045 casos. En el periodo Marzo a Noviembre 2010 1.961 niños han presentado 

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), el estudio realizado en Perú, se ha registrado 

hasta la semana epidemiológica 5 (del 29 de enero al 4 de febrero) del año 2012, 

105,321 episodios de enfermedades diarreicas agudas (95 % como EDA acuosa), y 

cuya tasa de incidencia durante ese periodo fue de 34 episodios por cada 10 mil 

habitantes, valor menor registrado en los últimos 3 años, lo cual evidencia una 

tendencia decreciente de las Enfermedades Diarreicas Agudas. 

De acuerdo a las características demográficas la edad que predomina es el  de 1 

a 1.11 meses, con el 47,46% que corresponde a los lactantes mayores este aspecto 

se relaciona con la Enfermedades Diarreicas Agudas en virtud que a esta edad es 

donde continua el periodo de alimentación complementaria y existen madres quedan 

alimentos inadecuados en la dieta de los niños sin tomar en cuenta la higiene en su 

preparación, En la propuesta de la Organización Mundial de la Salud ( OMS) y de la 

organización Panamericana de la Salud (OPS) sobre la atención integral a las 
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enfermedades prevalentes de la infancia ( AEIPI ) se ha focalizado acciones en los 

niños menores de 5 años, debido a que este constituye el grupo etario con el mayor 

rango porcentual en la morbilidad y mortalidad comparado con la población en 

general. 

Según el estudio realizado el sexo predominante fue el masculino con un 

porcentaje de 57.63% por lo que podemos considerar que esta patología se 

presenta por otros factores sin que influya el sexo, Según el estudio en el año 2012 

en República Dominicana el porcentaje es de 51.48%, contrariamente al estudio 

realizado en la universidad Zulia de Venezuela en el año 2006 donde el 40,60% es 

para el sexo masculino. 

En relación a la etnia se encontró predominio de la etnia mestiza de Enfermedad 

Diarreica Aguda con un porcentaje de 52.54, dato que se justifica por el predominio 

de nacionalidad mestiza en el cantón Yantzaza y la provincia en general según el 

reporte del INEC en la provincia de Zamora Chinchipe  en el  censo 2010, el 80.32% 

es mestiza. 

La residencia urbana con el 55,93% reportada mayor frecuencia se debe a que el 

hospital Básico de Yantzaza acoge a una gran población como área de influencia y 

es una unidad de mayor complejidad que acoge a otra unidad de salud de menor 

resolución. 

Los factores higiénicos asociados a la enfermedad son. La alimentación del niño 

hasta los 6 meses con fórmula y seno materno con el porcentaje de 57,63% el uso 

de biberones con el 92,45%, luego de su alimentación lava los biberones con un 

porcentaje de 92,45%, el aseo de los biberones con jabón en el 94.34%, no cambio 

de biberón con el 45.28% y después de 4 meses de uso con el 26.42%, tapar a 
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veces el biberón luego de utilizarlo con un porcentaje de 5,66%.Según datos de los 

repositorios de documentos de la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y Agricultura (FAO) afirman que durante los últimos 50 años, y 

especialmente en la última década, se han publicado extensos estudios que 

comparan la composición y beneficios relativos de la leche humana y de sus 

sustitutos. La mayor parte de la investigación reciente apoya las innumerables 

ventajas de la lactancia sobre otros métodos de alimentación infantil; Un amplio 

conjunto de investigaciones de nivel mundial, respalda la recomendación que los 

niños deben recibir sólo leche materna durante los primeros seis meses de vida 

existe ahora una evidencia decisiva sobre las ventajas de la lactancia natural para la 

salud, por ejemplo una menor morbilidad y mortalidad infantil, con respecto a los 

niños alimentados con biberón, De acuerdo a la (OMS) El uso de biberón es una 

fuente de contaminación e infección de los niños, cuando no se toman las medidas 

adecuadas en cuanto al uso y limpieza, cambio frecuente de biberones en el debido 

tiempo y así evitar la proliferación de bacterias ya que este conlleva a múltiples 

enfermedades entre ellas la Diarrea. 

Los factores dietéticos que influyen son la alimentación complementaria antes de 

los 6 meses con el 76.27%, la misma que son sopas en un 47.46%, frutas y jugos de 

frutas en un 38.98% y leche de vaca con el 10.17%. La falta de servicios higiénicos 

es del 23.73%. Los niños que fueron alimentados antes de los 6 meses su intestino 

aún no está acto, lo que puede hacer que con determinados alimentos se produzcan 

intolerancias alimentarias o cuadros de mala absorción por daño intestinal. Por el 

consumo de productos inadecuados ya que el alto contenido de sustancia tales 

como cítricos, grasas y otros compuestos ocasionan alteraciones gastrointestinales 

así como reacciones alérgicas en el niño. Provocando manifestaciones como las 
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Diarreas Agudas, datos que son afirmados por la Dra. Mª Cruz Llopis Garrido, 

especialista en Pediatría la cual corrobora que la leche de vaca está compuesta por 

dos fracciones: la caseína y el suero lácteo (que a su vez está formado por otras 

proteínas).Existen dos proteínas del suero: la alfa S1-caseína y la beta-

lactoglobulina, que no se encuentran en la leche materna, y que son los principales 

causantes de las alergias e intolerancias a la leche de vaca suele aparecer durante 

el primer mes de vida en niños alimentados con leche artificial o niños con leche 

materna cuyas madres beben mucha leche de vaca en este caso aparecen vómitos, 

diarrea, pérdidas de sangre por lesión de la mucosa intestinal y anemia. 

El plan de acciones se basó en el desarrolló de un plan de acción basado en un 

programa educativo desarrollado mediante talleres demostrativos, conferencias que 

ayudaron a aumentar los conocimientos en las madres de los niños (as) 

diagnosticados con Enfermedad Diarreica Aguda para la aplicación de medidas 

preventivas de las Enfermedades Diarreicas Agudas. Adicionalmente se entregó 

información bibliográfica como trípticos donde se detallan recomendaciones para la 

atención de los niños poniendo énfasis en las medidas de prevención; Qué hacer 

cuando el niño ya presenta la enfermedad y así no poner en peligro la vida del  

mismo; Se ejecutó una casa abierta para el público en general en virtud de que la 

enfermedad debe ser conocida por toda la población para implementar los cuidados 

preventivos necesarios. A través de visitas domiciliarias también se hizo promoción 

de la prevención de las Enfermedades Diarreicas Agudas, los materiales que se 

utilizaron fueron diapositivas,  cartillas trípticos, proyector, computadora, cámara 

fotográfica, pantalla e implementos como carpas y sillas. Adicionalmente se entregó 

un kit de aseo a los niños. 

http://www.netdoctor.es/articulo/lactancia-materna
http://www.netdoctor.es/articulo/lactancia-materna
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8. CONCLUSIONES 

Luego de haber culminado con el presente trabajo de investigación se pudo 

concluir: 

Que la incidencia de enfermedad diarreica aguda en el área de emergencia del 

Hospital Básico de Yantzaza fue de 59 niños y niñas entre 337 pacientes atendidos 

menores de 5 años, lo que equivale a una tasa de 17.50% ,Predomina el sexo 

masculino con el 57.63%, la etnia mestiza con el 52,54% y la residencia urbana el 

55,93%.  

Los factores higiénicos asociados a la enfermedad son la alimentación del niño 

hasta los 6 meses con formula y seno materno con el porcentaje de 57,63% el uso 

de biberones con el 92,45%, luego de su alimentación lava los biberones con un 

porcentaje de 92,45%, el aseo de los biberones con jabón en el 94.34%, no cambio 

de biberón con el 45.28% y después de 4 meses de uso con el 26.42%, tapar a 

veces el biberón luego de utilizarlo con un porcentaje de 5,66%. 

Los factores dietéticos que influyen son la alimentación complementaria antes de 

los 6 meses con el 76.27%, la misma que son sopas en un 47.46%, frutas y jugos de 

frutas en un 38.98% y leche de vaca con el 10.17%. La falta de servicios higiénicos 

es del 23.73%.  

Fue necesario el desarrollo de un plan de acción de enfermería basado en la 

educación para incrementar conocimientos en las madres de los niños (as) 

incentivando a concienciar de los peligros que causan una mala higiene e 

inadecuada alimentación en los primeros años de vida. 
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9. RECOMENDACIONES 

A las madres y padres de familia de los niños que padecieron Enfermedad 

Diarreica Aguda y familia en general. 

Aplicar conocimientos adquiridos durante el desarrollo del programa educativo 

para prevenir la enfermedad diarreica aguda. 

Proveer dieta adecuada a los niños de manera especial al inicio de la 

alimentación complementaria y temporada de destete. 

Aplicar las normas de higiene recomendadas. 

Al personal médico y de enfermería del Hospital Básico de Yantzaza  

Continuar con capacitaciones sobre prevención de las Enfermedades Diarreicas 

Agudas enfocando los principales factores de riesgo existentes en la localidad. 

Capacitar para identificar signos de alarma y manejo primario de EDA. 

Insistir en la educación a padres de familia sobre la preparación de sueros y 

adecuada rehidratación a los niños que presente Enfermedad Diarreica a fin de 

prevenir complicaciones.  

Realizar seguimiento a los casos de niños con Enfermedad Diarreica Aguda 

recurrentes. 
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11. ANEXOS 

11.1. Anexo 1: Oficio de la directora del DISTRITO 19D04 Yantzaza y el 

Pangui con el permiso para el desarrollo del trabajo de titulación. 
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11.2. Anexo 2. Oficio de autorización para realizar charlas educativas en el 

Hospital Básico de Yantzaza. 
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11.3.  Anexo 3. Certificado de la Directora de la escuela María Paulina 

Solís. 
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11.4. Instrumentos  

Anexos 4. Guía de observación. 
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11.5. Anexo 5. Encuesta realizada a las madres de los niños (a) con 

diagnóstico de Diarrea Aguda. 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

CARRERA DE  ENFERMERÍA 

Esta encuesta forma parte de una investigación cuyo objetivo es determinar la 

incidencia de Enfermedad Diarreica aguda en niños menores de 5 años atendidos 

en el área de emergencia Hospital Básico Yantzaza. 

 

La encuesta está dirigida a las madres de familias de los niños atendidos  en el 

área de emergencia durante dicho periodo. 

 

Fecha: ………………………     

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: 

Nombre: ………………………………….. 

 

Edad: 

0 a 11 meses (  )   1año a 1.11 meses  (  )  2 años a 2.11 meses (  )  3 años a 3.11 

meses ( )  4 años a 4.11 meses (  ) 

 

Procedencia: 

Urbano ( )          Rural (  ) 

 

Etnia  

Mestizo (  )  Shuar (  )  Indígena (  )  Afro ecuatoriano (  ) 

¿La alimentación de su niño(a) fue  

Exclusiva con seno materno        (    )   
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Formula y seno materno                (   )     

Solo formula                                  (   )    

 

¿Su niño se alimenta con ayuda de biberón? 

Si (   )        no (   ) 

 

¿Luego de que lo alimenta a su niño lava el biberón o lo reutiliza? 

Si lava (  )     no lava (  )  

 

 ¿Cuántas veces lava el biberón al día? 

1 a 2 (  )   3 a 4 (   )  > de 4 (  ) 

 

¿Con que realiza usted la desinfección de los biberones?  

Agua y jabón (  )   Solo con agua (  ) 

 

¿Cada cuánto tiempo cambia el biberón de su bebe? 

Cada 2 meses      (    )  

Cada 3 meses      (    ) 

Cada 4 meses       (    ) 

Más de  4 meses   (    ) 

No lo cambia            (    ) 

 

 ¿El biberón antes o después de utilizarlo permanece tapado?  

 Si   (   )     no (   )      a veces  (   ) 

 

¿Qué tiempo brindo lactancia exclusiva a su niño (a)? 

0 meses  a  6 meses                (  ) 

     7    meses  a  12 meses              (  ) 

     11  meses a   24 meses              (  ) 

     >2 años                                       (  ) 

 

¿Con que producto inicio la alimentación su niño (a)? 

Agua                                    (  ) 
Leche de vaca                     (  ) 
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Jugo de frutas                      (  ) 
Compota                              (  ) 
Frutas                                  (   ) 
Jugos de fruta                      (  ) 
Sopas                                   (  ) 
 
¿Quién prepara los alimentos que consume el niño (a)? 

Mamá          (   ) 

Papá            (   ) 

Hermanos (   ) 

Empleada (   ) 

 

¿La alimentación de su niño lo realiza? 

 Mamá          (   ) 

Papá            (   ) 

Hermanos (   ) 

Empleada (   ) 

 

¿Para la preparación de la formula lo realiza con? 

Agua hervida  (   )     Agua de la llave sin hervir      (    ) 

 

¿Se lava las manos antes de alimentar a su niño? 

Si     (   )                 no (  )                          a veces   (  ) 

 

¿Le lava las manos a su niño antes de que se alimente? 

Si (   )  no (   )   a veces (   ) 

 

¿Lava las manos del niño (a) después de que va al baño? 

   Si (   )  no (   )   a veces (   ) 

 

¿La casa posee? 

Servicio higiénico (   )  Letrina Pozo séptico (   )   Aire libre (   ) 

 

¿En qué momento se lava Ud. las manos? 

Antes de preparar los alimentos   SI ( )  NO ( )      a veces      (  ) 
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Antes de amamantar a su niño     SI ( )  NO ( )      a veces      (  ) 

Después de cambiar los pañales   SI ( )  NO ( )       a veces     (  )  

Después de hacer la deposición    SI ( )  NO ( )       a veces     (  ) 

 

 ¿Toma algunas precauciones en el manejo y preparación de los alimentos? 

     Lava frecuentemente los utensilios después de usarlos SI ( )  NO ( )  

    Lava las verduras antes de preparar                                SI ( )  NO ( ) 

    Lava las frutas antes de comer                                         SI ( )  NO ( ) 

    Protege los alimentos con un mantel limpio                      SI ( )  NO ( ) 

 

GRACIAS POR SU COLABORACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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11.6. Pruebas de confiabilidad y Tabulación de Datos. 

ANEXO 6. Pruebas de confiabilidad de Pearson y Crombach 
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11.7. Anexo 7 Tabulación. 
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11.8.  Anexo 8.  Mapa de ubicación del lugar de estudio 
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11.9. Cronograma  

     Anexo 9. Cronograma de plan de capacitación. 
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11.10.   Material informativo  

Anexo 10. Tríptico 1. (Anverso)  
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Reverso de Tríptico. 
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11.11.  Registro de asistencia a plan de capacitación  

Anexo 11. Firmas de los asistentes a la charla educativa 

 

 

 



84 
 

 
     

 

 

 

 



85 
 

 
     

 

 

 

 



86 
 

 
     

 



87 
 

 
     

 



88 
 

 
     

11.12.  Registro de asistencia a plan de capacitación  

Anexo 12. Firmas de asistencia a casa abierta sobre medidas de prevención 

de la Enfermedad Diarreica Aguda. 
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11.13.  Historial fotográfico  

Anexos 13 revisión de las hojas de emergencia (008) de los pacientes 

atendidos en el área de emergencia. 

 

Revisión de las hojas (008) 

 

                                                     

Aplicación de la guía de observación 
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Aplicación de encuestas a las madres de los niños con Enfermedad Diarreica 

Aguda (EDA). 

 

 

Encuestando al hermano a cargo del infante 
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Charlas educativas 

 

Realizando capacitación sobre la enfermedad diarreica aguda. 
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Capacitando sobre las medidas de prevención 

 

 

Entrega de tríptico dando a conocer sobre la importancia de la hidrataciòn a 

padres de niños. 
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Entrega de tríptico a la jefa de enfermeras sobre tema a tratarse.  

 

 

                                                                                                    

Explicacion sobre que hacer cuando el niño tiene diarrea. 
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Casa abierta sobre promoción y prevención de la Enfermedad Diarreica Aguda. 

 

 

 

Luego del taller sobre el correcto lavado de manos 
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Manitos limpias y entrega de kit  

 

Aplicando el lavado de manos 
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Intervención de madres en la casa abierta  

 

Entrega de kit de aseo 
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Visitas domiciliarias. 

 

Correcto lavado de manos 
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Taller realizado a los niños menores de 5 años. 

 

 

 

Entrega de kit de aseo 
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Demostración luego del talleres realizado a los niños de la escuela. 

 

 

 

Demostración del correcto lavado de manos 
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