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1. Titulo

Factores protectores y de riesgo relacionados con las enfermedades
diarreicas agudas en nifios de 1 a 3 afios de la zona 7 del Ecuador.



2. Resumen

Las enfermedades diarreicas agudas son un problema de salud publica en
la mayoria de los paises en vias de desarrollo, constituyendo la segunda
causa de morbi-mortalidad en los nifios menores de 5 afios de edad; por lo
gue se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, analitico y transversal en los
Centros Infantiles del Buen Vivir de la Zona 7, con los objetivos de caracterizar
las condiciones sociodemogréficas, identificar los factores protectores,
factores de riesgo y su asociacion con la enfermedad diarreica aguda en los
nifios de 1 a 3 afos de edad, para lo cual se utilizé una muestra aleatorizada
de 423 niflos. El instrumento empleado fue una encuesta estructurada dirigida
a los padres de familia o representante de los nifios, que determind los
diferentes aspectos concernientes a las diarreas agudas; se identificd la
funcién familiar a través de la prueba de evaluacion de las relaciones
intrafamiliares (FFSIL) y la encuesta del Instituto Ecuatoriano Estadistica y
Censos (INEC), para las condiciones de vida de los participantes. Entre los
resultados relevantes se tiene una prevalencia general para presentar diarrea
aguda (24,8%.), con mayor proporcion en el género masculino (55,2%), de 1
afio de edad (46,67%), residentes en la provincia ElI Oro (42,86%),
perteneciente al sector urbano (70,48%). Con respeto las caracteristicas
familiares existi6 mayor prevalencia de enfermedad diarreica aguda en las
familias mediana (56,19%), monoparenteral (34,29%) y funcionales (49,52%).
En conclusion no se determind significancia estadistica entre las
caracteristicas familiares, socioecondmicas, demograficas con la enfermedad
diarreica aguda.

Palabras clave: Enfermedad diarreica, lactantes, familia, factores
sociodemograficos.



Abstract

Acute diarrheal diseases are a public health problem in most of developing
countries, constituting the second morbidity and mortality in five years old children;
being presented in all ages but frequently in children under five years old. Due
that, a descriptive, prospective, analytic and transversal study was carried out in
the Well Living Infant Centers of the Zone 7. This, with the objective of
characterize socio-demographic conditions, identify the protection and risk factors
and its association with the acute diarrheic disease in 1 to 3 years old aged
children. For that, a randomly sample was used from 423 children. A structured
survey directed to the parents of the families or representatives of children was
used, that determined the different aspects concerning to acute diarrheas. It was
determined the familiar function range through the evaluation test of intra familiar
relationships (FFSIL) and the survey of the Statistic and Census Ecuadorian
Institute (INEC), for life conditions of the participants. Among the relevant results,
there is a general prevalence of acute diarrhea (24.8), with higher proportion in
masculine gender (55,2%), of one year old (46,67%), residents of El Oro province
(42,86%) in the urban sector (70,48%). About family characteristics, there was
higher prevalence of acute diarrheal diseases in median families (56,19%),
monoparenteral family (34,29%) and functional family (49,52%). Concluding, that
there was not determined statistical significance between familiar, socioeconomic
and demographic characteristics with acute diarrheal disease.

Keywords: diarrheic disease, breastfed, family, socio demographic factors.



3. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OMS/OPS, 2013) definen como diarrea, la deposicidn, tres 0 mas veces al
dia (o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas
o liquidas.

Hay alrededor de dos mil millones de casos de enfermedad diarreica a
nivel mundial cada afo, y 1.9 millones de nifios menores de 5 afios de edad
fallecen a causa de diarrea anualmente, fundamentalmente en los paises en
desarrollo.

Se estima que la diarrea aguda, segun la OMS (2015), causa la muerte de
unos 1,6 millones de nifios por afio. En Latinoamérica ocurren 15.282 muertes por
rotavirus, (principal causante de la diarrea aguda) y 75.000 nifios son
hospitalizados anualmente. La frecuencia de diarrea es mas alta en las edades de
6 a 12 meses (4,8 episodios/nifio/afio) y se reduce a 1,4 episodios por afio al
alcanzar la edad de cuatro afios. El 70% de las diarreas en menores de 5 afios
corresponde a la forma aguda, 10 % persistente y un 20% a disenteria
(Rodriguez, 2010).

En Ecuador las enfermedades diarreicas ocupan el 5 lugar con 386.264
atenciones con 3,67%; el grupo etario de 1 a 4 afios se encuentra en el 4 lugar
con 151.902 atenciones equivalente a 8,28%. A nivel de la Zona 7 que
comprende las provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe, las enfermedades
diarreicas abarca la 4ta.causa de morbilidad teniendo un total de 14,700
atenciones que equivale a 8,54% con una relacién de hombre/ mujer 1:1 (MSP,
2014).

Entre los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la enfermedad
diarreica se consideran: al recién nacido de bajo peso, la edad menor de 3
meses, la madre adolescente, la baja escolaridad materna, el destete precoz, la
higiene personal y doméstica deficientes; no obstante los factores protectores
son: lactancia materna exclusiva, durante los primeros seis meses, alimentacion
complementaria apropiada a partir de los 6 meses y medidas higiénico sanitarias
adecuadas. El conocimiento de estos factores relacionados a las enfermedades
diarreicas permite establecer estrategias que generen conciencia, Compromiso y
participacion del individuo, la familia y la sociedad (Garcia, 2014).

La infraestructura sanitaria juega un papel decisivo en la trasmision de
patégenos causantes de la enfermedad diarreica tanto en zona urbana como rural
pues la falta de agua segura, mala disposicion de excretas, inadecuada
eliminacion de la basura son factores que ponen en riesgo la salud de la
comunidad y especialmente de grupos vulnerables como son los preescolares
cuya dependencia de cuidado de la familia es significativa (Garcia, 2014).

La salud de los niflos representa el bienestar de una sociedad y su
potencial para el futuro. Las necesidades médicas de estas poblaciones no
pueden ser ignoradas sin afectar a toda la sociedad (MSP, 2014). La observacion



de las medidas higiénicas sanitarias basicas y practicas saludables de
alimentacion, frente a la desventaja de falta de infraestructura sanitaria,
contribuye a disminuir la prevalencia de la morbimortalidad por las enfermedades
diarreicas en nifios menores de 5 afios.

La enfermedad diarreica aguda tiene una alta incidencia en el Ecuador, al
ser un pais multicultural, multiétnico y donde la poblacion infantil es alta, es
importante que no solo se debe enfocar en los factores de riesgo y medidas de
prevencion para la enfermedad diarreica aguda, ya que el conocer las
condiciones higiénicas sanitarias que influyen en su aparicion, asi como, los
aspectos sociales permitirdn evitar esta patologia que es totalmente prevenible y
tratable.

El proyecto de investigacion plante6 dar respuesta a la hipotesis: los
factores protectores no son determinantes en las enfermedades diarreicas agudas
en los nifios de 1 a 3 afios de los centros infantiles del buen vivir de la Zona 7. Asi
mismo, tiene como objetivo general evaluar los factores protectores y de riesgo
relacionados con las enfermedades diarreicas agudas en los nifios de 1 a 3 afios
de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la zona 7; de igual se ha planteado
objetivos  especificos, estos son: (1) caracterizar las condiciones
sociodemogréficas en los nifios de 1 a 3 afos; (2) identificar los factores
protectores y de riesgo que influyen en las enfermedades diarreicas agudas; vy, (3)
establecer la asociacion entre los factores protectores y de riesgo con las
enfermedades diarreicas agudas en los nifios de 1 a 3 afos.

El conocimiento de los factores relacionados a la enfermedades diarreicas
permitird establecer estrategias con enfoque biopsicosocial, multidisciplinarias e
intersectoriales, que generen conciencia, compromiso Yy participacion del
individuo, la familia y la sociedad en cuanto a la proyeccién social seran
beneficiados a las futuras generaciones mediante la informacién y difusién de los
resultados de este estudio.

Para lo cual se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, analitico y
transversal en los Centros Infantiles del Buen Vivir de la Zona 7del Ecuador, a
través de una muestra aleatorizada de 423 nifios. Los instrumentos utilizados
fueron: prueba evaluacion de las relaciones intrafamiliares (FFSIL), encuesta del
Instituto Ecuatoriano Estadistica y Censos (INEC) y un cuestionario estructurado
identificando aspectos de la enfermedad diarreica aguda.

Entre los principales resultados que se obtuvo, mayor porcentaje en el sexo
hombre (25,9%), que corresponde a 1 afio de edad (31,6%), residentes en la
provincia Zamora Chinchipe (31,1%), pertenecientes al sector rural (27%); en
relacion a las caracteristicas familiares existe mas proporcion en las familias
grandes (28,8%), reconstituidas (40%) y de familias funcionales (28,7%).

En conclusion no se determind significancia estadistica entre las
caracteristicas familiares, socioecondmicas, demograficas con la enfermedad
diarreica aguda.



4. Revision de literatura

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
4.1.1. Incidencia

La incidencia y el riesgo de la mortalidad de las enfermedades diarreicas
es en nifos menores de cinco afos sobre todo entre los seis meses y los dos
afios de edad por lo que ocurre un 85% de muertes por diarrea en este grupo
etario.

Los nifios desnutridos tiene mayor posibilidad de morir con episodios de
diarrea que los bien nutridos; ademas los lactantes y niflos menores desarrollan
deshidratacion méas rdpidamente que los nifios mayores y adultos (Martinez-
Salgado, 1998).

4.1.2. Prevalencia

En los paises desarrollados, la diarrea persistente representa el 3 a 11%
mientras que un tercio de los nifios que viven en paises en desarrollo tiene
episodios de diarrea por afio durante los primeros cinco afios de vida lo que
conlleva a la muerte hasta un 15% de los casos (Martinez-Salgado, 1998).

En los paises subdesarrollados la causa principal de diarrea es la
bacteriana durante la primavera y el verano mas del 20% es producida por
Echericha Coli entero hemorragica (Martinez-Salgado, 1998).

4.1.3. Definicion

La Organizacién Mundial de la Salud (2013) define la diarrea como la
presencia de tres o0 mas deposiciones en 24 horas(o con un frecuencia mayor de
lo normal) de heces sueltas o liquidas y una duracion menor de 14 dias que lleva
a la pérdida de liquidos y electrolitos; en otros casos también se considera diarrea
la presencia de moco y sangre sin tener en cuenta la frecuencia o nimero de las
deposiciones.

La EDA puede ocurrir a cualquier edad de la vida, pero son los lactantes y
nifios menores de cinco afos los mas predispuestos a desarrollar la enfermedad y
a presentar complicaciones como sepsis, deshidrataciébn y muerte. La deposicion
de consistencia sélida no es diarrea tampoco la deposicion de heces de
consistencia suelta y pastosa caracteristica de los bebés amantados (Alzate-
meza et al., 2011).

La diarrea puede durar uno o dos dias y cede sin ningun tratamiento en
cambio en una diarrea prolongada puede ocasionar deshidratacion en los nifios
siendo muy peligrosa es por eso que se debe tratar lo mas rapido para evitar
complicaciones serias en la salud.



4.1.4. Fisiopatologia

La fisiopatologia basica de los patégenos involucrados ha aportado a un
mejor diagnadstico y tratamiento de las enfermedades diarreicas.

El promedio de ingesta oral para adultos es 1,5 L/dia combinado con la
saliva, secreciones gastricas, biliares y pancreaticas hace un total de 7-8 litros de
liquido que ingresa al intestino alto diariamente, el que es absorbido en la medida
que alcanza el intestino delgado distal.

Sin embargo, este fluido del intestino delgado esta mezclado con un
notable flujo bidireccional de agua y electrolitos en el intestino delgado proximal
que probablemente exceda 50 L de fluido isotonico cada dia, para ayudar a la
absorcion de la ingesta dietética diaria. Este transporte bidireccional de
electrolitos es conducido por una bomba de sodio dependiente de ATP localizada
en la membrana basolateral tanto de las criptas como en el vértice de las
vellosidades.

Dado que los canales de cloro estan ubicados en la superficie luminal de
las células de las criptas, esta bomba de sodio regula la secrecién de cloro (junto
al sodio y agua) desde las criptas y se produce una absorcién neutra de NaCl en
el vértice de las vellosidades. Asi, una discreta alteracion en este gran flujo
bidireccional puede sobrepasar la capacidad absortiva del colon, que raramente
excede 2 L en 24 horas. Como la toxina del célera, la toxina termolabil de E. Coli
abren los canales de cloro llevando a la diarrea secretoria acuosa.

La toxina termoestable de E. Coli activa la guanilciclasa incrementando la
guanosina ciclica monofosfato intracelular, inhibiendo la absorcion de NaCl y
llevando a diarrea secretoria. El dafio selectivo del vértice de las vellosidades que
ocurre en infecciones virales, por protozoos y otros procesos que dafan las
vellosidades lleva a un desbalance de las criptas secretoras produciendo diarrea
acuosa.

Otro mecanismo es la invasion del epitelio intestinal distal y del colon y
citotoxicidad produciendo reaccién inflamatoria con dafio tisular como ocurre en el
caso de Shigella, Campylobacter, Salmonella, Yersinia, E coli enteroagregativa,
Bacteroides fragilis y Clostridium difficile. Es el mismo tipo de dafio que
producen parasitos como Entamoeba histolytica y Balantidium coli. En
inmunocomprometidos hay que agregar adenovirus y citomegalovirus.

La ingestion de toxinas preformadas, presente en el alimento antes de la
ingesta, como las producidas por S. Aureus Bacilus cereus, Clostridium
perfringens alteran la fisiologia, al igual que lo que ocurre frente a la enterotoxina
termoestable (acido okadoico) presente en el fitoplancton (dinoflagelados) que
sirve de nutriente a moluscos bivalvos en la denominada marea roja.

La ingesta de peces del género escombridos (atun y palometa en nuestro
medio) que no han estado sometidos a una rigurosa cadena de frio y llegan al
consumidor con cierto grado de descomposicion que da a la carne un sabor
‘metalico”, da lugar a la presencia en la carne de estos peces una substancia



histaminosimil de rapida absorcion post ingesta que se manifiesta por
vasodilatacion periférica, apremio respiratorio, aumento de la velocidad del
transito intestinal de minutos de “incubacién” que a veces se confunde con alergia
alimentaria. En general cuando se presenta, afecta a todos los comensales y se
denomina escombrotoxismo.

En sintesis, las causas que pueden llevar a la presencia de este sindrome
son muy variadas.

Desde un punto de vista etioldgico las causas pueden ser agrupadas en
infecciosas (virales, bacterianas, parasitarias) y no infecciosas (intoxicaciones
alimentarias, farmacos, etc.).

4.1.5. Clasificacion de las diarreas

Desde el punto de vista del mecanismo de produccion pueden clasificarse
en:

4.1.5.1. Osmobtica

Presencia de substancias no absorbibles en el lumen (lactulosa, sorbitol,
lactosa en intolerantes, etc.).

4.1.5.2. Secretora

Secundaria a toxinas bacterianas que disminuyen la absorcion o aumentan
la secrecion (V. cholerae).

4.1.5.3. Inflamatoria
Dafio de la mucosa por inflamacion o isquemia: Shigella spp.,
enfermedades inflamatorias intestinales (Crohn, colitis ulcerosa) o colitis
isquémica.
4.1.6. Segun el agente etioldgico

Se clasifica en dos tipos segun el agento patégeno, la diarrea infecciosa
aguda: la inflamatoria y no inflamatoria.

El entero patégeno que ocasiona diarrea no inflamatoria es por la
produccion bacteriana de entero toxinas, destruccién de vellosidades de las
células por virus, adherencia de parasitos.

La diarrea inflamatoria es por la acciébn de las bacterias que invaden
directamente el intestino o produce cito toxinas entero patogenos el cual posee
mas virulencia (Rivadeneyra Vidal Alvaro, 2012).

4.1.6.1. Enteropatdégeno bacteriano

Son responsables del 15% causante de las diarreas.



. Diarrea Inflamatoria (colitis, enterocolitis), se asocia a especies de
Salmonella, Shigella.

- E. coli entoroinvasiva y enterohemorrdgica, especies de
aeromonoas, C.difficile, plesiomonas, shigelloides, V.
parahemolyticus y Y. enterocolitica.

. Diarrea no inflamatoria (enteritis, gastroenteritis), puede deberse a E. coli
enteropatdgena y enterotoxigeno y Vibrio Cholerae.

4.1.6.2. Enteropatdégenos viricos

Las diarreas agudas virales constituyen la causa mas frecuente en la
actualidad, representan del 50 al 70% de los casos y pueden producir diarrea no
inflamatoria. Los cuatro agentes causales son rotavirus, adenovirus y calicivirus
se presentan en inmunodeprimidos. El rotavirus representa la principal causa de
gastroenteritis en el lactante (Assis et al., 2013).

4.1.6.3. Enteropatdégenos parasitarios

Giardia Lamblia es el mas frecuente en EE.UU. En Meéxico el
Cryptosporium Parvum, es el mas comun, ademas C. Cayetansis, E. Histolytica,
E. Stercolaris, I. Belli, E. Benesusi y Entamoeba Intestinales, los 3 ultimos se
encuentran en los pacientes con SIDA. Suelen afectar a nifios mayores de un afo
(Assis et al., 2013).

En las diarreas no infecciosas se involucran diferentes causas como
digestivas, electrolitica, inmunolégicas, endocrinolégicas entre otras. Las
principales patologias asociadas son desequilibrios electroliticos, trastornos de
mala absorcién, diabetes mellitus, fibrosis quistica, enfermedad de Crohn, colitis
ulcerativa, entre otros (Fernandez Kirchner & Kosacoff Marina, 2011).

4.1.7. Cuadro clinico

Cuando hay un paciente con enfermedad diarreica aguda se debe indagar
las caracteristicas de las deposiciones, presencia de otros sintomas que los
acompafian como nauseas, dolor abdominal, fiebre, mialgias, tenesmo rectal y
ardor perianal asi como la presencia de otras personas con cuadros similares y se
encuentra relacionados con la ingesta de alimentos contaminados.

Las manifestaciones clinicas segun su etiologia se clasifica: a) Viral: afecta
con predominio a lactantes y nifios pequefios, es de comienzo brusco
acompafados de fiebre y vémito que precede en varias horas al comenzar las
deposiciones diarreicas. Predomina en época de otofio. b) Bacteriana: Frecuente
en ninos mayores y adultos se asocia con la existencia de deficiente higiene
personal, alimentaria y ambiental. Se caracteriza por diarreas acuosas, con moco
y sangre (disenteria), causadas por Shigella, Echerichia Coli entero hemorragica y
menos frecuente por Salmonella. Cuando existe intoxicacion con alimentos por
toxinas estafilocécica sus sintomas son precoces con pronta recuperacion. En



caso de Clostridium perfingens, es tardio (18 a 36h). c) Parasitaria: la entamoeba
histolytica causa diarrea moco sanguinolenta sin compromiso del estado general.
Es de comienzo brusco, espontaneo y dura de 3 a 7 dias aparece fiebre, palidez,
abdomen globoso, timpanismo o matidez (Fernandez Kirchner & Kosacoff Marina,
2011).

4.1.8. Factores de riesgo y protectores

Existen factores de riesgo como factores protectores que lleva a adquirir
una diarrea ligadas a condiciones del sujeto como sanitarias.

4.1.8.1. Factores protectores

Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, alimentacion
complementaria adecuada a partir de los 6 meses y medidas higiénicas
adecuadas.

. Lactancia materna

Durante los primeros 6 meses de vida, los lactantes deben sera
amamantados exclusivamente, lo que significa que el nifio debe recibir leche
materna y ningun otro alimento, ni liquidos (agua, té, jugo, leche de animales).La
probabilidad de que los nifios padezcan diarrea o de que mueran a causa de ella
es mucho menor que no o lo hacen parcialmente. También protege el riesgo de
alergia y de otras infecciones.

La leche materna debe darse a los nifios hasta los 2 afios como minimo.
En caso de ser posible debe darse leche de vaca (modificada para los lactantes
menores de 6 meses) o leche maternizada. Los biberones y las tetinas no deben
usarse porque es muy probable que alberguen microorganismos que causen
diarrea (OPS, 2008).

. Alimentacion

La alimentacion complementaria debe iniciarse cuando el nifio tenga
6 meses.

Las buenas practicas de alimentacion implican la seleccidon de alimentos
nutritivos y el uso de préacticas higiénicas cuando se los prepara. La eleccion de
los alimentos complementarios dependera de las modalidades de alimentacion y
de los productos agropecuarios, asi como de las creencias y las costumbres
existentes.

Ademas de la leche materna (o leche de animales), deben darse alimentos
blandos en papillas (por ejemplo, cereales). Cuando sea posible se afadiran
huevos, carne, pescado y frutas, también otros alimentos, como: legumbres,
verduras y las hortalizas bien cocidas, a las que se les ha agregado aceite vegetal
(5 a 10 ml/racion) (OPS, 2008).
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o Abastecimiento de agua

El riesgo de diarrea puede reducirse con el consumo de agua limpia y
protegida de contaminacién. Las familias deben:

o Recoger agua de la fuente més limpia que tengan.

o No bafiarse, lavar ni defecar cerca de la fuente.

o Impedir que los animales se acerquen a las fuentes de agua
o Hervir el agua para el consumo.

o El recipiente debe mantenerse cubierto.

La cantidad de agua que las familias puedan adquirir tiene tanta
repercusion sobre la incidencia de las enfermedades diarreicas como su calidad;
esto es asi porque cuanto mayor sea la cantidad de agua, mejor seréa la higiene
(OPS, 2008).

° Lavado de manos

Todos los microorganismos patdégenos que causan diarrea pueden
propagarse por las manos contaminadas con materia fecal. El riesgo de las
diarreas se reduce cuando los miembros de la familia se deben de lavarse las
manos después de defecar, después de limpiar a un nifio que ha defecado,
después de eliminar las heces del nifio, antes de manipular los alimentos y antes
de comer.

° Inocuidad de los alimentos

Los alimentos pueden contaminarse con los agentes patdégenos que
causan diarrea en todas las etapas de la produccién y manipulacién, incluso
durante el cultivo (mediante el uso de abonos humanos), en los lugares publicos
como los mercados, durante la preparacion en casa o en los restaurantes y
cuando no se conservan refrigerados después de su preparacion.

o Uso de letrinas y eliminacion higiénicas de las heces

Un ambiente insalubre se propaga los microorganismos patdogenos
diarreicos ya que se excretan por las heces de la persona o animal infectado con
mayor probabilidad en los nifios pequefios; siendo eliminados en una letrina o
enterrarlas.

4.1.8.2. Factores de riesgo
En cuanto a lo socioeconémico tenemos:

Hacinamiento.

Falta de acceso de agua potable.
Analfabetismo, desocupacion.
Inadecuada eliminacion de las excretas.
Deficiente acceso de informacion.
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Dificultad de acceso a los servicios de salud.

Falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses o
destete precoz con introduccion de leche artificial.

Uso de biberones.

Inmunosupresion; v,

Desnutricion (September, Rich, & Roman, 2015).

4.1.9. Evaluacion del niflo con diarrea

Un nifio con diarrea debe examinarse para identificar los signos de

deshidratacion, diarrea sanguinolenta, diarrea persistente, desnutricion y las
infecciones extraintestinales grave, con el fin de establecer el tratamiento
apropiado asimismo se debe registrar en un formulario adecuado.

4.1.9.1. Anamnesis

Interrogar a la madre o la persona que lo cuide al nifio sobre algunos
puntos:

Presencia de sangre en la heces,

Duracion de las diarreas,

Numero de heces liquidas por dia,

Numero de vomitos

Presencia de fiebre, tos u otros problemas(convulsiones)

Tipo y cantidad de liquidos incluido la leche materna y alimentos que ha
ingerido durante la enfermedad

Medicamentos otros remedios administrados,

Vacunas administradas.

4.1.9.2. Examen fisico
Se debe iniciar comprobando los signos y sintomas de deshidratacion.
Observar algunos signos
- Estado general ¢esta el nifio alerta, intranquilo o irritable, letargico o
inconsciente?
- ¢ Los ojos se encuentra normales o hundidos?

- Cuando le ofrece agua o SRO para beber ¢la toma normalmente, lo
rechaza, lo hace con avidez o es incapaz de beber?

Explorar al nifio para evaluar

- La turgencia cutanea, Cuando se pellizca la piel y se suelta ¢se
recupera el pliegue cutaneo inmediato, lentamente o0 muy
lentamente(mas de 2 segundos).

Observar en busca de algunos signos

- ¢, Hay sangre roja en las heces del nifio?
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- ¢ Esta el nifio desnutrido? Se debe desnudarlo hasta la cintura para
observar desde los hombros, extremidades superiores, nalgas y
muslos ademas se debe observar la presencia de edema en los pies.
Si es posible se debe evaluar el peso con relacion a la edad o el peso
con relaciéon a la talla incluso se puede medir con el perimetro
mesobraquial.

o Tomar la temperatura del nifio:

La fiebre puede deberse a una deshidratacion grave o una infeccion
extraintestinales (OPS, 2008).

4.1.10. Tratamiento de la diarrea aguda

En base a la determinacion del grado de deshidratacion se debe de
seleccionar uno de los planes de tratamiento:

. Plan de tratamiento A—Para prevenir la deshidratacion.

. Plan de tratamiento B—Para tratar la deshidratacion con la solucion de
SRO.

. Plan de tratamiento C—Para tratar con rapidez la deshidratacion grave

4.1.10.1. Plan A. Tratamiento en el hogar para prevenir la
deshidratacion y la desnutricion

Los nifilos con diarrea aunque no presente signos de deshidratacion
necesitan una cantidad de liquidos y sales superior a lo normal para asi poder
remplazar las pérdidas de liquidos y electrolitos y al no darles pueden aparecer
signos de deshidratacion.

Se les deben ensefiar a las madres como prevenir la deshidratacion en el
hogar dando al nifio abundantes liquidos y que continlen dando la alimentacion,
explicando la importancia de estas medidas; ademas deben conocer que signos
indican y deben de llevar al nifio a la consulta médica.

Existe cuatros reglas del plan A para el tratamiento de la diarrea
o Primeraregla: dar al nifio abundante liquidos que lo habitual

En muchos paises existe una serie de remedios caseros, pero se debe
tener en cuenta que contenga sal normalmente incluso agua potable. En cuanto a
los liquidos caseros que contenga sal tenemos: suero rehidratacion oral, bebidas
saladas (por ejemplo arroz salado), sopas de verduras y hortalizas o de pollo con
sal.

Los liquidos inadecuados, estos pueden ser peligrosos en algunos casos,

concretamente las bebidas endulzadas con azucar puede causar diarrea osmatica
e hiponatremia.

13



La regla general es dar tanto liquidos al nifio como al adulto hasta que
desaparezca la diarrea.

A los niflos menores de 2 afios: de 50 a 100 ml (de un cuarto a media taza
grande).

A los nifios de 2 a 10 afios: de 100 a 200 ml (de media a una taza grande)
A los nifios mayores y adultos: tanto liquidos como quieran tomar.

o Segunda regla: administrar suplementos de zinc (10 a 20mg) al nifio
todos los dias durante 10 a 14 dias

El zinc al comienzo de la diarrea reduce la duracién y gravedad del
episodio asi como el riesgo de deshidratacion. Si se continlan administrando los
suplementos de zinc durante 10 a 14 dias, se recupera complementamente el
zinc perdido durante la diarrea y el riesgo de que el nifio sufra nuevos episodios
en los 2 a 3 meses siguientes disminuye.

o Tercera regla: seguir dando alimentos al nifio para prevenir la
desnutricion

No debe interrumpirse la alimentacion habitual del lactante durante la
diarrea y cuando finaliza ésta se debe aumentar. Continuar con la lactancia
materna.

4.1.10.2. Plan B: Tratamiento de rehidratacion oral para nifios
con algun grado de deshidratacion

Los nifios con algun grado de deshidratacién deben recibir un tratamiento
de rehidratacion oral con solucibn (Suero de Rehidratacion Oral) en un
establecimiento de salud ademas administrar suplementos de zinc (OPS, 2008).

Tabla 1. Tratamiento de nifios con algun grado de deshidratacion
Cantidad aproximada de solucidon de SRO en las primeras 4 horas

Edad Menos de 4 4-11 12-23 2-4 5-14 15 afos
meses meses meses afos afios 0 mas
Peso Menos de 5 5-7,9 kg 8-10,9 kg 11-15,9 kg 16-29,9kg 30 kg
kg 0 mas
Mililitros 200-400 400-600 600-800 800-1200 1200-2200 2200-4000
En medida
local

# Use la edad del paciente solo cuando no conozca el peso. La cantidad aproximada de SRO requerida (en mililitros)
también puede calcularse multiplicando por 75 el peso del paciente expresado en kilogramos.

® Sielpaciente quiere mas solucion de SRO de la indicada, darle mas.
* Alentar a la madre a que siga amamantando a su hijo.

® En los lactantes menores de 6 meses que no se amamantan, si se usa la solucion original de SRO de la OMS que
contiene 90 mmol/L de sodio habra que darles también 100 a 200 ml de agua potable durante este periodo. Sin
embargo, no sera necesario si se usa la nueva solucion de SRO de osmolaridad. reducida que contiene 75 mmol/L de
sodio.

NOTA: Durante la fase inicial del tratamiento, cuando todavia estan deshidratados, los adultos pueden beber hasta 750 ml

por hora, si es necesario, y los nifios hasta 20 ml por kilogramo de peso corporal cada hora.

Fuente: Manual clinico para los servicios de salud

Elaboracion: Organizacion Panamericana de la Salud, 2008
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4.1.10.3. Plan C: Tratamiento de los pacientes con
deshidratacion grave

El tratamiento para los nifios con deshidratacion grave es la rehidratacion
rapida por via intravenosa.

Administrar los liquidos intravenosos inmediatamente. Si el paciente puede
beber, darle las SRO por via oral hasta que se administre por via intravenoso.
Administrar 100 ml/kg® de la solucién de lactato de Ringer repartidos de la
siguiente manera:

Tabla 2. Tratamiento intravenoso en nifios con deshidratacion grave

Edad Primero administrar 30 ml/kg Luego administrar 70 ml/kg
en: en:
Lactantes 1 hora 5 horas
( menos de 12 meses )
Pacientes de mas de 30 minutos 2 Y% horas

12 meses

¢ Reevaluar al paciente cada una o dos horas. Si la hidratacién no mejora, administre la
venoclisis mas rapido.

e Después de seis horas (en los lactantes) o tres horas (enlos pacientes mayores), evaluar
el estado del paciente usando el cuadro de evaluacién. Luego elija el plan de tratamiento
apropiado (A, B o C) para continuar el tratamiento.

® Sino sedispone de la solucién de lactato de Ringer, puede usarse la solucion salina
normal.

® Repetirlo una vez si el pulso radial es todavia muy débil o imperceptible.

Fuente: Manual clinico para los servicios de salud
Elaboracion: Organizacion Panamericana de la Salud, 2008

4.2. CONTEXTUALIZACION DE LA ZONA 7

Con el propoésito de fortalecer y mejorar la articulacion entre niveles de
gobierno, en el 2008, el ejecutivo inicié los procesos de desconcentracion que
exigio la implementacion de niveles de planificacion que permitan una mejor
identificacion de necesidades y soluciones efectivas en el accionar publico. Para
el efecto, se conformaron nueve zonas; siete de ellas compuestas por provincias,
de acuerdo a una proximidad geogréfica, cultural y econémica, garantizando asi
la equidad territorial y dos zonas integradas por cantones (SENPLADES, 2015).

4.2.1. Localizacion

La Zona de Planificacion 7 se ubica entre las coordenadas 3°30' y 5°0' de
latitud sur y 78°20" y 80°30' de longitud oeste; limita al norte con las zonas 5 y 6,
al sur y oriente con Peru, al occidente con Peru y el océano Pacifico.
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Figura 1. Ubicacion en el Territorio Nacional
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Fuente: INEC 2010
Elaboracion: Senplades

4.2.2. Division politica

Segun la divisidén politica administrativa de la zona, esta comprende tres
provincias: El Oro, con 14 cantones y 49 parroquias; Loja, con 16 cantones y 78
parroquias; y Zamora Chinchipe, con nueve cantones y 28 parroquias.

4.2.3. Unidades de planificacion

De acuerdo al Registro Oficial No. 290, del 28 de mayo de 2012, para la
gestién de las entidades y organismos que conforman la Funcion Ejecutiva, se
establece que se conformaran 19 distritos (seis en El Oro, nueve en Loja y cuatro
en Zamora Chinchipe) y 164 circuitos (66 en El Oro, 72 en Loja 'y 26 en Zamora
Chinchipe); niveles administrativos de planificacibon que se establecen para
garantizar la distribucion y provisién de bienes y servicios publicos de calidad y
calidez para la ciudadania; los cuales seran implementados en el territorio
nacional por los diferentes ministerios y secretarias.

4.2.4. Aspectos fisicos generales

. Extension

La Zona 7 posee una superficie de 27 491,9 km2 que representa el 11%
del territorio ecuatoriano, distribuido en sus tres provincias El Oro (5 866,6 km2),
Loja (11 065,6 km2) y Zamora Chinchipe (10 559,7 km2).
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. Poblacion

En 2010, la poblacion fue 1 141 001 habitantes, que corresponde al 7,9%
del total nacional; 65,7% es urbana y 34,3% rural. El Oro aglutina el 52,6% del
total zonal; seguida de Loja con 39,4% y Zamora Chinchipe con 8,0%.

Tabla 3. Poblacion segun &rea geogréfica, Zona 7

El Oro Loja Zamora Chinchipe
Poblacion | % | Poblacion | % | Poblacion @~ % Poblacion % |
Ubana | 464629,0 | 77.4 | 2491710 [ 555 | 36163,0 396 | 7499630 | 657

| PRural | 136030,0| 226 | 1997950 | 445 | 552130 | 604 391 038.0 343 |
Subtotal | 600659.0 | 1000 | 448 966,0 | 100,0 | 91 376,0 100,0 |1141001,0| 1000

Fuente: INEC 2010
Elaboracion: Senplades

La poblacion masculina representa el 50,2% y la femenina, 49,8%, en la
siguiente tabla se presenta la distribucion por provincia.

Tabla 4. Poblacién segln sexo por provincia, Zona 7
Tota
Poblacion =~ % | Poblacion | % | Poblacion | % | Poblacion | % |
Hombres | 304362 | 507 | 220794 | 492 | 47452 | 519 | 572608 | 502
| Mujeres | 296207 | 493 | 228172 | 50,8 | 43924 | 481 | 568303 | 498 |
Subfotal | GOOG59 & 1000 | 448966 | 1000 | 91376 | 1000 |11410010 | 1000

Fuente: INEC 2010
Elaboracion: Senplades

Grafico 1. Piramide Poblacional, Zona 7
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Fuente: INEC 2010
Elaboracién: Senplades

Al analizar la poblacion por rangos de edad, se aprecia que el 31,3% es
menor de 14afos; el 61,3% esta en edad de trabajar (entre 15y 64 afios) y 7,3%
pertenece a la tercera edad (mas de 65 afos) (INEC, 2010); esto implica, desde
la perspectiva demografica social, que si la tendencia se mantiene, en unos afios
la poblacion de la tercera edad se vera incrementada y que la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA) se encontrara sustancialmente disminuida; sin
embargo, contar con un alto porcentaje de talento humano en edad de trabajar
deriva una potencialidad que debe aprovecharse para insertarla en la actividad
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econOmica-productiva del territorio; poblacién que a su vez le corresponde recibir
servicios de calidad, transferencia de tecnologia conforme a sus aptitudes y
requerimientos territoriales; y, tener garantizados sus derechos.

Tabla 5. Poblacion segun rango de edad por provincia, Zona 7

Rangos El Oro Loja Zamora Chinchipe Total
de edad
';"f‘“' 2 | 9801358 141928 35081 257 367

Mayora | g 079 41081 83 737
65 anos

Fuente: INEC 2010
Elaboracién: Senplades

El 84,9% de la poblacién se auto identifica como mestiza, seguida por
blancos, 5,4%; indigenas, 3,0%, y afroecuatorianos, 2,9%. La poblacion indigena
representa el 3,1% del total indigena nacional, con una importante presencia en la
zona de las etnias Saraguro (1,41%) y Shuar (0,5%) en las provincias de Loja y
Zamora Chinchipe, respectivamente.

Tabla 6. Poblacién segun etnias por provincias, Zona 7

Zamora
Chinchipe

Etnias El Dro Loja

Fuente: INEC 2010
Elaboracién: Senplades

Entre 1962 y 2010, la poblacién zonal creci6 aproximadamente 1,4 veces
en términos absolutos.

Las tasas intercensales evidencian un menor dinamismo poblacional; los
hogares se han reducido en promedio a 3,8 integrantes y 1,6 hijos; en 2001, el
hogar promedio tenia 4,2 integrantes.

La zona presenta una tasa de crecimiento intercensal anual a 2010 de
1,39%, registro inferior al nacional (2,0%) (INEC, 2010).
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Gréfico 2. Poblacién y Tasa de Crecimiento, periodo 1962-2010, Zona 7
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Fuente: INEC 2010
Elaboracion: Senplades

Los asentamientos humanos se estructuran alrededor de nucleos, Machala
junto a las cabeceras cantonales de Huaquillas, Santa Rosa y el Guabo
conforman el mayor nucleo concentrador de poblacién con el 36%; Loja y
Catamayo, el segundo, con el 22%; y Zamora y Yantzaza, el tercero, con el 4%
del total de poblacion zonal a 2010 (INEC, 2010).

La densidad poblacional es de 42 hab/km2, registro inferior al nacional de
56 hab/km2; sin embargo, en El Oro alcanza 104 hab/km2 y en Zamora Chinchipe
9 hab/km2, lo que implica concentracion poblacional en el Litoral (INEC, 2010).

Respecto a migracion interna, se evidencia que la tasa neta es negativa, —
1,9 por cada 1 000 habitantes residentes, lo que significa que el saldo migratorio
en la Zona 7, de 2000 a 2010 es de -9 589. Loja muestra una mayor salida de
poblacién (4,3 por cada 1 000 habitantes), seguido por El Oro (0,5), mientras que
Zamora Chinchipe acoge 0,7 por cada 1 000 habitantes (INEC, 2010).

4.3. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL (MIES) —
CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR (CIBV)

El Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES) cambia en su
estructura con el fin de mejorar la aplicacion de las politicas sociales. De esta
forma, el Instituto de la Nifiez y la Familia (INFA) y el Programa de Proteccién
Social (PPS) se integraran al MIES.

El nuevo enfoque institucional se centra en dos areas: Inclusion al Ciclo de
Vida y la Familia y Aseguramiento para la Movilidad Social. Dentro de la Inclusion
al ciclo de vida se incluirdn los siguientes programas:

Desarrollo Integral, que centrara su atencién a las necesidades especificas
de la poblacion de atencion prioritaria, dirigidas a su desarrollo integral, y

Proteccion Especial, enfocada en la prevencién de la violacion de
derechos, y atencién a la poblacion en vulneracion de derechos.
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La nueva institucion tendra un enfoque para garantizar el aseguramiento
como aporte a la movilidad social. Este nuevo MIES apunta a reducir las brechas
de desigualdad existentes entre los ecuatorianos y de, esta forma, auspiciar la
igualdad, inclusion e integracion social y territorialidad dentro de la diversidad, que
promueve el plan del Buen Vivir.

En el area de Aseguramiento para la Movilidad Social esta el
aseguramiento no contributivo, que incluye los programas y servicios de
proteccion ante riesgos y contingencias. También incluye el aseguramiento no
contributivo (Bono de Desarrollo Humano, Pension para Adultos Mayores y
Personas con Discapacidades); ademés la Promocion y Movilidad, que es el
impulso a la generacion de capacidades y oportunidades que aportan a la salida
de la pobreza a los hogares en condiciones de vulnerabilidad (MIES,2010).

4.3.1. Areas de accién

. El desarrollo infantil integral como politica de estado para nifios de 0 a tres
anos.

. Activacion de oportunidades y capacidades como aporte a la movilidad
social.

. Politica progresiva de inclusion social por el ciclo de vida (nifio/as,

adolescentes, jovenes, adultos mayores), priorizando la poblaciéon en
situacién de pobreza y bajo esquema de corresponsabilidad con la familia y
la comunidad.

. Politica de fortalecimiento del rol de la familia en la proteccién, cuidado y
ejercicio de derechos y deberes.

. Politica de proteccion especial en situacién de violacion de derechos por
ciclo de vida y condicién de discapacidad.

. Politica progresiva de aseguramiento universal.

. Discapacidades (absorcion de las acciones de la Vicepresidencia de la

Republica, en temas relacionados con la inclusion social y econdmica de
las personas con discapacidad).

En la zona 7 del Ecuador se cuenta con 118 centros ubicados en las
parroquias urbanos y rurales de las tres provincias: Loja, EI Oro y Zamora
Chinchipe, con una poblacién de 5032 nifios menores de 3 afios registrados en la
base del MIE, los cuales se encuentra distribuidas y detallados a continuacion:
(ver anexos)

4.3.2. Ubicacion de las areas de intervencion de la zona 7

Las modalidades de Desarrollo Infantil Integral. La atencién prioriza a los
nifios y nifias de 12 a 36 meses de edad, considerando que el primer afio de vida
debe crecer junto a la madre y dentro de su entorno familiar.

En los Centros Infantiles, se atienden diariamente a nifios y nifias, durante
5 dias de la semana, con horarios diferenciados: parcial de 2 a 4 horas, 4 a 6
horas, horario completo de 6 a 8 horas y en horario extendido por mas de 8 horas;
la infraestructura cumple con estandares de calidad en funcion de la cobertura de
atencion; las actividades se organizan de manera 6ptima en diferentes momentos
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educativos y de acuerdo a la edad de las nifias y nifios; y la asistencia alimentaria
se brinda en 4 periodos de comida.( (Ministerio de Inclusion Economica y Social,
2013)

Actualmente, funcionan 2.268 CIBV que atienden a 96.304 nifios y nifas
en todo el pais: 2.274 CIBV son administrados bajo Convenio firmado con GADS
y Organizaciones Sociales; y 39 CIBV, de atencion directa, incluido los 10 CIBV
emblematicos. El monto de inversion para la construccion de 1.000 CIBV
Embleméticos es de $ 500 millones; cada CIBV tiene un costo que fluctia entre
los 350 mil y 500 mil délares.

Ademas, segun la gerencia del proyecto, el Mies invertiria desde el 2014 al
2017 un monto de $ 1,355°314,307 para las modalidades de CIBV y CNH. De
esta manera, el MIES, para cumplir con la Politica de Desarrollo Infantil necesita
$1.8557314.307. Es decir, cerca de $2 mil millones para el 2017, para atender a
600 mil nifias y nifios de nuestro pais (Ministerio de Inclusion Economica y Social,
2013)

4.3.3. Centros infantiles del buen vivir

En estos centros, el MIES se atendera a nifios y nifias de 0 a 3 afos,
provenientes de familias en situacién de pobreza, que requieren apoyo para el
cuidado integral de los infantes. Se priorizar4 a los sectores mas pobres de la
poblacién y a hijos e hijas de madres adolescentes, madres o padres cabeza de
hogar, nifios y niflas en situacion de riesgo, 0 que no tienen un adulto
responsable que se encargue de su cuidado.

Los CIBV emblematicos responden a un modelo en el cual se integran
desde los espacios fisicos (infraestructura civil y arquitectonica) hasta las normas
de calidad para el cuidado de las y los infantes. Atenderan cinco dias por semana,
en horarios de 6 a 8 horas diarias, a un grupo entre 60 y 100 nifios y nifias por
Centro, a cargo de una educadora por cada 10 nifios y bajo la direccién de una
parvularia profesional. Los servicios que ofrecen incluyen cuatro comidas al dia
(desayuno, refrigerio de media mafiana, almuerzo y refrigerio de media tarde), asi
como un suplemento nutricional para prevenir la desnutricibn y la anemia a
quienes lo requieran (Ministerio de Inclusion Economica y Social, 2013).

4.3.4. Aspectos socioecondmicos de la zona de intervencion

En la Zona 7 fueron atendidos a febrero 2013, 49 612 nifios y nifias a
través de los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) y el programa Creciendo
con Nuestros Hijos (CNH). Durante los tres primeros meses del afio 2013 se
suscribieron convenios de cooperacion con 63 Gobiernos Autbnomos
Descentralizados y Patronatos, asi como con 5 con Organizaciones de la
sociedad Civil.

Se trabajoé una propuesta para reducir el presupuesto de construccion y de

eguipamiento, optimizando espacios y manteniendo los estandares de calidad en
ambos aspectos. El costo promedio por CIBV es de US$350.000 con
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equipamiento. La meta es contar con 1000 CIBV hasta el afio 2016 (Ministerio de
Inclusion Economica y Social, 2013).
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5. Materiales y Métodos
5.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de una investigacion que forma parte del macroproyecto
denominado “La Salud Pediatrica en nifios y nifias de 1 a 3 aflos de edad de la
Region Sur del Ecuador” integrado por 10 estudiantes de la especialidad de
medicina familia quienes estudiaron diferentes aspectos de la salud de este grupo
poblacional. El presente trabajo se trata de un estudio de tipo cuantitativo de
problemas en la enfermedad diarreica aguda causada por ciertos factores en los
nifos; ademas, de cohorte transversal.

5.2. DISENO METODOLOGICO

Su disefio es prospectiva, descriptiva analitico, de corte transversal, no
experimental en la que se utilizé encuestas y observaciones directas, aplicadas o
dirigidas a los participantes e involucrados en las zonas seleccionadas o
identificadas de acuerdo al muestreo que se aplicd en los centros infantiles del
buen vivir de la Zona 7 del Ecuador

5.3. UNIDAD DE ESTUDIO
De la base de datos del Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES),

en la cual se obtuvo que los nifios y nifias que asisten a los centros infantiles del
buen vivir de la zona 7 del Ecuador fueron (5032).

5.4. UNIVERSO

5032 nifios y nifias de 1 a 3 afios de edad, que asisten a los Centros
Infantiles del Buen Vivir de la Zona 7 del Ecuador que comprende a las provincias
de Loja, EI Oro y Zamora Chinchipe, presentes en 118 CIBV. Informacion
obtenida de la base de datos de MIES CIBV centros infantiles de buen vivir.

Tabla 7. Provincias de poblacién y nimero de CIBV

Provincias Poblacién por provincias % C . Numero de CIBV % de CIBV
Poblacién
El Oro 2045 40,64 47 39,83
Loja 1957 38,89 42 35,60
Zamora 1030 20,47 29 24,57
Total 5032 100,00 118 100

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del Macroproyecto CIBV, Zona 7
Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

5.5. MUESTRA

Para calcular la muestra se lo realiz6 mediante la férmula de muestreo
para proporciones, con una significancia del 95% de confiabilidad y un error del
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5%, obteniéndose una muestra minima de 388 nifios/as a encuestar. (Pita
Fernandez, 1990).

5.5.1. Andlisis de la potencia estadistica y muestreo

Conjuntamente con el célculo del tamafio de muestra, se realizo el analisis
de potencia estadistica, con el fin de que dicho tamafio no sea ni demasiado alto
ni demasiado bajo. Ya que al ser demasiado bajo, el experimento carece de
precision para proporcionar respuestas fiables a las preguntas que se esta
investigando, mientras que al ser demasiado grande, el tiempo y los recursos
seran en vano.

Para la verificacion de la potencia de la muestra se utilizara el software
GPower v. 3.1 y Excel (Pita Fernandez). Se obtuvo poder y/o potencia estadistica
superior al 80%, esto es 88% de potencia. Durante el analisis estadistico se
incluyeron a los 388 mas el 10% por perdidas, trabajando al final con 423
individuos (preescolares), los cuales se mantuvieron a lo largo del estudio.

5.6. MUESTREO

Para el muestreo se considerd la base de datos proporcionada por la
coordinacion zonal 7 del Ministerio de Inclusibn Econdémica Social y CIBV,
realizando un estudio probabilistico de tipo aleatorio simple a través del sistema
informatico Microsoft Excel 2010 para hacer la seleccion (estratos) de los
pacientes a encuestar. Luego se dividi6 por cantén y por conglomerados
representativos incluyendo variables como porcentaje de la poblacion con
respecto a la provincia, numero de CIBV y nifios y nifias por cada canton.

Una vez finalizado el proceso de estratificacion y aleatorizacion se elabora la
hoja de ruta para la aplicacibn del instrumento en campo y la consabida
recopilacion de informacion (Anexo 6).

Estratos por provincia

Tabla 8. Estratos seleccionados de la provincia de Loja

ESTRATOS PROVINCIA DE LOJA

ESTRATOS N° ENCUESTAS PARROQUIAS
1 3
2 0 12 encuestas en 1 parroquia: Zapotillo
3 9
7 15
8 3 24 encuestas en 3 parroquias: Vilcabamba,
Catamayo
9 6
10 S 78 encuestas en 8 parroquias: San Sebastian,
11 73 El Valle, Sucre, Celica, Sagrario
12 10 37 encuestas en 4 parroquias: Saraguro, San
13 27 Lucas
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Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del Macroproyecto CIBV, Zona 7
Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

Tabla 9. Estratos seleccionados de la provincia de EI Oro

ESTRATOS PROVINCIA DE EL ORO

ESTRATOS N° ENCUESTAS PARROQUIAS

1 123 134 encuestas en 13 parroquias: Ochoa Ledn

5 2 Machala, Tendales, Guabo, Machala, La
providencia, Puerto Bolivar, Arenillas, 9 de

3 8 Mayo, Milton Reyes, Santa Rosa, Hualtaco

4 12

5 0 .

5 5 21 encuestas en 2 parroquias: Portovelo

7 3

13 2 2 encuestas en 1 parroquia: Chilla

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del Macroproyecto CIBV, Zona 7 Elaboracién: Dra.
Nancy Marleny Sanchez Diaz

Tabla 10. Estratos seleccionados de la provincia de Zamora Chinchipe

ESTRATOS PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE

ESTRATOS N° ENCUESTAS PARROQUIAS
1 2 48 encuestas en 6 parroquias: Guadalupe,
Paquisha, Guayzimi, Chicafia, Pachicutza, El
2 46 Pangui,
3 15 18 encuestas en 2 parroquias: Zamora.
4 3 Chapintza
5 10 .
6 3 13 encuestas en 2 parroquias: Palanda

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion: los factores protectores y de
riesgo relacionados con las enfermedades diarreicas agudas en los nifios de 1 a 3 afios en los centros
infantiles del buen vivir de la zona 7 del Ecuador. Unl-Ash.

Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

5.7. CALCULO DE LA AMPLITUD DEL INTERVALO

Numero de nifios/as a encuestar por provincias

En consideracion al porcentaje de la poblacion por provincias se obtuvo el
namero a niflos a encuestar por provincias y se determiné el nimero de CIBV por
provincias donde se deben aplicar las encuestas.

Tabla 11. Porcentaje de poblacién por provincias

Poblacién por NEIETES €2 Nifios/as a
Provincias T % Poblacion CIBV a
provincias encuestar
encuestar
El Oro 2045 40,64 16 158
Loja 1957 38,89 15 151
Zamora 1030 20,47 8 79
Total 5032 100,00 39 388

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del Macroproyecto CIBV, Zona 7
Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz
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5.8.

UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

Las unidades de analisis en la investigacion son la madre/padre o

responsable del nifio/a y el nifio/a preescolar de 1 a 3 afos de edad.

5.9.

5.10.

Criterios de inclusion:

. Nifio/as de las edades de 1 a 3 afios que asistan a los Centros
infantiles del buen vivir.

. Padres o responsable del nifilo/a que autorice el consentimiento
informado parental para aplicacion de instrumentos.

. Niflos/as de las edades de 1 hasta 3 afios que se encuentren en los
CIBV cuya permanencia sea superior a los 6 meses.

Criterios de exclusion:

. Padre o responsable que no coopere con el proceso de
investigacion

. Nifilos/as que abandonen por cualquier motivo el CIBV durante el
estudio.
. Nifios que presenta algun problema de salud que impidan la

participacion en el estudio

INSTRUMENTOS

Se realiz6 una encuesta estructurada para la identificaciéon de diferentes
aspectos sobre la enfermedad diarreica aguda (Anexo 2).

Prueba de evaluaciéon de relaciones intrafamiliares (FFSIL), que se utilizo
para conocer la funcionalidad familiar: familia funcional, moderadamente
funcional, disfuncional, severamente disfuncional (Anexo 3).

Encuesta de condiciones de vida del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y

Censo (INEC); evalua la condicion socioecondmica alta, medio alto, medio
tipico, medio bajo y bajo (Anexo 4).

CONSIDERACIONES ETICOS

Por tratarse de un estudio en poblacién infantil, que no representa riesgo

alguno para los participantes, se requiere el consentimiento informado parental,
gue autorizara el padre/madre o representante del nifio/a, en el cual se explica
detalladamente los objetivos, propositos beneficios y la confidencialidad del
estudio; garantizando principios éticos de la declaracién de Helsinki (Anexo 1).
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5.11. PROCEDIMIENTO

5.11.1. FASE DE INICIO
Se realizé prueba piloto a 30 nifios de los centros infantiles del buen vivir de la
ciudad de Loja, para identificar su varianza, su consistencia interna a través del
Alfa de Crombach; siendo los instrumentos adecuados para su utilizacién en el
presente trabajo investigativo.

5.11.2. FASE DE EJECUCION
Una vez validado los instrumentos, se procedio a la aplicacion de los test a los
padres de familia o representantes de los nifios de los centros infantiles del buen
vivir de la zona 7, con 388 encuestados en total.

5.11.3. FASE DE ANALISIS

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el paquete estadistico
SPSS v16, con la licencia y autorizacién respectiva de la Universidad Nacional de
Loja.

Para describir las caracteristicas demogréficas y socioeconémicas de la
poblaciéon de estudio se utilizo la estadistica descriptiva a través de frecuencia y
porcentaje.

Y por medio de tablas de contingencia (andlisis bi.variado) se determinoé la
asociacion de variables para identificar la significancia estadistica de las mismas.
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6. Resultados

Cuadro 1. Caracterizacion sociodemograficas de los nifios con enfermedad
diarreica aguda

VARIABLE Frecuencia Porcentaje
SEXO DEL NINO

Hombre 58 55,2
Mujer 47 44,8
Total 105 100,0
EDAD DEL NINO

Preescolar 1 49 46,67
Preescolar 2 40 38,10
Preescolar 3 16 15,24
Total 105 100,00
PROVINCIA DE RESIDENCIA

Loja 32 30,48
El Oro 45 42,86
Zamora Chinchipe 28 26,67
Total 105 100,00
PROCEDENCIA

Urbano 74 70,48
Rural 31 29,52
Total 105 100,00
AUTOIDENTIFICACION DEL NINO

No sabe 1 0,95
Afroecuatoriano 5 4,76
Shuar 2 1,90
Indigena 10 9,52
Mestizo 87 82,86
Total 105 100,00
RANGO SOCIOECONOMICO

Bajo 23 21,90
Medio bajo 51 48,57
Medio tipico 30 28,57
Medio alto 1 0,95
Total 105 100,00

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del Macroproyecto CIBV, Zona 7
Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

Andlisis e interpretacion:

En cuanto a las condiciones sociodemograficas se evidencio que existe
mayor frecuencia para enfermedad diarreica aguda: en el género masculino, de 1
afio de edad, residente en la provincia del ElI Oro, del sector urbano, en los
mestizos y los de condicién de vida medio bajo.
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Cuadro 2. Condiciones sociodemograficas de las madres de los nifios con
enfermedad diarreica aguda

VARIABLE Frecuencia Porcentaje
EDAD DE LA MADRE

Mayor de edad 101 96,19
Menor de edad 4 3,81
Total 105 100,00
NIVEL INSTRUCCION DE LA MADRE

Ninguno 0 0
Primaria 27 25,71
Secundaria 58 55,24
Superior 18 17,14
Posgrado 2 1,90
Total 105 100
OCUPACION DE LA MADRE

Ninguno 13 12,38
boméstica 13 1238
Empleado publico 12 11,43
Por cuenta propia 36 34,29
Empleado privado 13 12,38
femunerado 18 17,14
Total 105 100,00

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del Macroproyecto CIBV, Zona 7
Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

Analisis e interpretacion:

En relacion a las condiciones sociodemograficas de las madres de los
nifos que tiene enfermedad diarreica aguda se evidencia que existe mayor
frecuencia: en las maméas de mas de 18 afios de edad, de nivel de instruccion
secundaria y las que trabajan por cuenta propia.
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Cuadro 3. Caracterizacion familiar de los nifios con enfermedad diarreica
aguda

VARIABLE Frecuencia Porcentaje
TAMANO

Pequefia 27 25,71
Mediana 59 56,19
Grande 19 18,10
Total 105 100,00
ONTOGENESIS

Ampliada 5 4,76
Extensa 24 22,86
Nuclear 34 32,38
Subcategoria Familiar

Monoparental 36 34,29
Reconstituida 6 571
Total 105 100,00
INTERPRETACION TEST FFSIL

Severamente

disfuncional 0 0
Disfuncional 5 4,76
i
Funcional 52 49,52
Total 105 100

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del Macroproyecto CIBV, Zona 7
Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

Andlisis e interpretacion:

En lo concerniente a la caracterizacion familiar de los nifios que tienen
enfermedad diarreica aguda se evidencia que existe mayor frecuencia en las
familias mediana, monoparenteral y en las funcionales.
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Cuadro 4. Caracterizacion demogréafica de las enfermedades diarreicas
agudas segun los cantones

CANTON Intervalos 95%
TOTAL Intervalode | Intervalode
ENFERMEDAD TASA ESPECIFICA/1000 . . CUARTIL DE
CANTON FRECUENCIA PREVALENCIA o Confianza confianza
DIARREICI,\ POR NINOS inferior — RIESGO
CANTON
Huaguilas 10 2 45,45 454,55 427,06 482,03
Palanda 1 1 4,18 411,76 334,28 439,25
Santa Rosa 5 1 45,45 454,55 427,06 482,03
Yanzatza 3 6 50,00 500,00 5l 521,49
Saraguro 6 A 2,57 2571 25823 313,20 3,00
Portovelo 1 A B3R RERRE] 305,85 360,82 3,00
Pangui 5 1 2941 294,12 266,63 321,60 3,00
Paquisha 3 8 3750 375,00 34751 402,49 3,00
Centinela del Condor 3 8 3750 375,00 34751 402,49 3,00
Zamora 4 16 25,00 250,00 22251 277,49 2,00
Nangaritza 2 1 2857 285,71 25823 313,20 2,00
Arenillas 2 1 18,18 181,82 154,33 209,30 2,00
Machala 18 67 26,87 268,66 L7 29,14 2,00
Celica 3 1 21,27 PIINE] 25,4 300,21 2,00
Loja 20 el 20,62 206,19 178,70 233,67
Catamayo 2 2 9,09 90,91 63,42 118,39
Yacuambi 1 1 9,09 90,91 63,42 118,39
Chilla 0 5 0,00 0,00 -2749 27,49
Pasaje 1 1 9,09 90,91 63,42 11839
Guabo 2 2 9,09 90,91 63,42 118,39
Zapotilo 1 12 833 833 55,85 11082
105,00 423,00 -4,63 4,63

Analisis e interpretacion:

En lo referente a los cuartiles de las enfermedades diarreicas agudas en los nifios
de los CIBV por cantones en la zona 7 encontrando que los cantones de
Huaquillas, Palanda, Santa Rosa, Yantzaza, se encuentran en el cuartil Q4 de
riesgo correspondiente a la mayor tasa especifica por cada mil nifios; los
cantones Saraguro, Portovelo, Pangui, Paquisha y Centinela del Coéndor se
ubican en Q3 de riesgo, los cantones de Zamora Chinchipe, Nangaritza, Arenillas,
Machala, Celica y Loja pertenecen a Q2 normal, mientras que los cantones
Catamayo, Yacuambi, Chilla, Pasaje, Guabo y Zapotillo corresponden a Q1
normal, que conciernen al de menor tasa de prevalencia por cada mil nifios.
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Cuadro 5. Condiciones familiares del nifio con enfermedad diarreica aguda

Intervalo de confianza al
Total

Lavado de manos en la . . 95%
- Frecuencia de Prevalencia

familia — —

madres Limite Limite
inferior Superior

Si 98 395 24,8 20,8 29,3

No 7 28 25 12,4 43,6

Total 105 423 24,8 20,9 29,2

Consumo de agua potable

Si 78 318 24,5 20,1 29,6

No 27 105 25,7 18,3 34,9

Total 105 423 24,8 20,9 29,2

Cuidado del nifio

Persona sin ningln parentesco 3 40 30 10,3 60,8
Familiar segundo grado 8 49 17 8,6 30,4
Hermano/a 2 11 18,2 4 48,8
Padre 4 23 17,4 6,4 37,7
Madre 88 332 26,5 22 31,5
Total 105 423 24,8 20,9 29,2

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del Macroproyecto CIBV, Zona 7
Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

Analisis e interpretacion:

En cuanto a las condiciones del entorno familiar de los nifios que tiene
enfermedades diarreicas agudas, se evidencia que el lavado de manos en la
familia antes de preparar los alimentos, existe una alta prevalencia en aquellas
madres que no realizan el procedimiento (25,0%), con referente al consumo de
agua se encuentra en mas porcentaje, aquellas familia que no consumen agua
potable (25,7%) también existe mayor prevalencia en aquellas familias que las
madres cuidan a sus nifios (26,5%). Al entrecruzarse los limites de confianza, se
obtiene que no existe significancia estadistica.
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Cuadro 6.Condiciones higiénicos - dietéticos del nifio con enfermedad
diarreica aguda

Intervalo de confianza al
Total

Lactancia materna Frecuencia de Prevalencia 95%
exclusiva e — —
ninos Limite Limite
inferior Superior
Si 72 293 24,6 20 29,8
No 33 130 25,4 18,7 33,5
Total 105 423 24,8 20,9 29,2
Tipo leche hasta 6 meses
No corresponde 72 290 24.8 20,2 30,1
Leche de vaca 1 3 33,3 5,6 79,8
Formula 9 48 18,8 10 32,2
Mixta(LME vy otros) 23 82 28 194 38,6
Total 105 423 24,8 20,9 29,2
Tiempo recibié solo LME
Nunca 8 30 26,7 14 44,7
Antes 6 meses 60 217 24,3 19,3 30
Hasta 6 meses 35 130 26,9 20 35,2
Después 24 meses 2 16 12,5 2,2 37,3
Total 105 423 24,8 20,9 29,2
Edad introdujo alimentos
Menos 6 meses 17 62 274 17,8 39,7
6 meses y mas 88 361 24,4 20,2 29,1
Total 105 423 24,8 20,9 29,2
Lavado de manos el nifio
Si 91 377 24,1 20,1 28,7
No 14 46 30,4 19 44,9
Total 105 423 24,8 20,9 29,2
Consumo de agua del nifio
Si 78 334 23,4 19,1 28,2
No 27 89 30,3 21,7 40,6
Total 105 423 24,8 20,9 29,2

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del Macroproyecto CIBV, Zona 7
Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

Anadlisis e interpretacion:

En cuanto a las condiciones sociales del nifio se evidencia que existe
mayor prevalencia para EDA, en nifios aquellos que no recibieron lactancia
materna exclusiva (25,4,%), con lo referente al tipo de leche que recibieron hasta
los 6 meses, la mayor prevalencia son los que recibieron de tipo mixto(lactancia
materna y otros) (28,0%), con respecto al tiempo que recibid el nifio solo leche
materna se encuentra en mayor cantidad los que recibieron hasta los 6 meses
(26,9%), en relacion a la edad que introdujo alimentos fue en mayor cantidad
antes de los 6 meses (27,4%); también existe una mayor proporcion aquellos
nifios que no se lavan la manos antes y después de ir al bafio (30,4%), existe un
mayor porcentaje aquellos niflos que no consumen agua potable (30,3%).Con lo
expuesto se puede concluir que entre las categorias de una de las variables,
limites de confianza, no existe diferencia estadisticamente significativa, ya que los
mMismos se entrecruzan entre si.
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Cuadro 7. Andlisis bi-variado entre los tipos de diarrea y el consumo de

agua de la familia

Tipos de diarrea Total
Diarrea Diarrea
Aguda Crdnica
Iag fgm|l|a consume a No consume agua 27.8% 72.2%  100,0%
iario agua filtrada, segura
procesada (bidén o Si consume agua
embotellada) o 27, 7% 72,3% 100,0%
) segura
hervida
Total 27,7% 72,3% 100,0%
Intervalo de Confianza
al 95%
Chi2 P V de Cramer Odd Ratio  Limite Limite
Inferior Superior
0,001 0,973 0,002 0,973 0,603 1.688

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion: los factores protectores y de
riesgo con las enfermedades diarreicas agudas en los nifios de 1 a 3 afios en los centros infantiles del buen

vivir de la zona 7 del Ecuador, Unl-Ash.
Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

Analisis e interpretacion:

En lo concerniente a la relacion entre las variables al consumo del agua de
la familia y los tipos de diarrea, existe mayor prevalencia en las familias que no
consumen agua segura (27,8%); en relacién con los que si consumen agua
segura (27,7%); por lo que al andlisis de las categorias no son estadisticamente
significativo, evidenciandose en el calculo de Chi cuadrado de 0,001 a 1 grado de

libertad y un p>0,005(0,973).
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Cuadro 8. Andlisis bi-variado entre los tipos de diarrea y el hacinamiento

Tipos de diarrea Total
Diarrea Diarrea Crénica
Aguda
Hacinamiento Con hacinamiento 26,2% 73,8% 100,0%
Sin hacinamiento 28,1% 71,9% 100,0%
Total 27, 7% 72,3% 100,0%
Intervalo de Confianza al 95%
Chi2 P V de Cramer Odd Ratio  Limite Inferior Limite Superior
0,124 0,725 0,018 0,906 0,524 1,569

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion: los factores protectores y de
riesgo con las enfermedades diarreicas agudas en los nifios de 1 a 3 afios en los centros infantiles del buen

vivir de la zona 7 del Ecuador, Unl-Ash.
Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

Analisis e interpretacion:

En lo referente al hacimiento y tipos de diarrea, se evidencia que existe
mayor proporcion en las familias sin hacimiento (28,1%) en los nifios con diarrea
aguda, en relacion a las familias con hacinamiento (26,2%) recalcando que no
existe significancia estadistica, para lo cual se afirmé con el célculo del Chi
cuadrado que es 0,124 a 1 grado de libertad y una p>0,005(0,725).
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Cuadro 9. Andlisis bi-variado entre los tipos de diarrea y el sexo del nifio
Tipos de diarreas Total

Diarrea Aguda Diarrea Crénica

i . Hombre 29,3% 70,7% 100,0%
Cual es el sexo del nifio/a )

Mujer 26,0% 74,0% 100,0%

Total 27,7% 72,3% 100,0%

Intervalo de Confianza al 95%

Chi2 P V de Cramer Odd Ratio  Limite Inferior Limite Superior

0,522 0,470 0,037 1,181 0,752 1,856

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion: los factores protectores y de
riesgo con las enfermedades diarreicas agudas en los nifios de 1 a 3 afios en los centros infantiles del buen
vivir de la zona 7 del Ecuador, Unl-Ash.

Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

Anadlisis e interpretacion:

Con respeto al sexo del nifio y tipos de diarrea que existe mayor porcentaje
en los hombres (29,3%), en relacion a las mujeres (26,0%), por lo que al realizar
el andlisis no existe significancia estadistica lo cual se asevera a través del Chi
cuadrado de 0,0522 a 1 grado de libertad y una p>0,005(0,037).
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Cuadro 10. Andlisis bi-variado entre los tipos de diarrea y la lactancia
materna

Tipos de diarrea Total
Diarrea Aguda Diarrea
Crénica
Lactancia materna no 28.4% 71.6%  100.0%
. exclusiva
Lactancia Materna L actancia materna
. 27,4% 72,6% 100,0%
exclusiva
Total 27,7% 72,3% 100,0%
Intervalo de Confianza al 95%
Chi2 P V de Cramer Odd Ratio  Limite Inferior Limite Superior
0,046 0,830 0,011 1,055 0,649 1,715

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion: los factores protectores y de
riesgo como determinantes de la respuesta inmunitaria efectiva en los nifios y nifias de 1 a 3 afios en los
centros infantiles del buen vivir de la zona 7 del Ecuador. Unl-Ash.”

Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

Analisis e interpretacion:

Con respecto a la lactancia materna y tipos de diarrea, la mayor
proporciébn se da en niflos que recibieron lactancia materna no exclusiva y
presentaron diarrea aguda (28,4%) en comparacion con los nifios que si tuvieron
lactancia materna exclusiva (27,4%), sin dar ninguna significancia estadistica,
para lo cual se evidencia con el Chi cuadrado de 0,0646 y 1 grado de libertad y
p>0,05(0,830).
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Cuadro 11. Anélisis bi-variado entre los tipos de diarrea y la condicion de

vida
Tipos de diarrea Total
Diarrea Diarrea
Aguda Crénica
o . Condicién de vida baja 26,2% 73,8%  100,0%
Condicion devida S0 L6t 4 Vida alth 29.5% 70.5%  100.0%
Total 27,7% 72,3% 100,0%

Intervalo de Confianza al 95%

Chi2 P V de Cramer Odd Ratio  Limite Inferior Limite Superior

0,501 0,479 0,036 0,850 0,541 1,334

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion: los factores protectores y de
riesgo con las enfermedades diarreicas agudas en los nifios de 1 a 3 afios en los centros infantiles del buen
vivir de la zona 7 del Ecuador, Unl-Ash.

Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

Anadlisis e interpretacion:

En relacion a la condicién de vida y tipos de diarrea, se encuentra en
mayor porcentaje los de condicion de vida alta (29,5%) presentando diarrea
aguda, en comparacion con los de condicion de vida baja (26,2%) por lo que no
se comprueba significancia estadistica con resultados mediante el Chi cuadrado
de 0,501y 1 grado de libertad y p>0,05 (0,479).
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Cuadro 12. Andlisis bi-variado entre los tipos de diarrea y el rango de
funcionalidad familiar

Tipos de diarrea Total
Diarrea Aguda Diarrea
Crdnica
Rango funcionalidad Disfuncional 19,2% 80,8% 100,0%
familiar Funcional 28,3% 71,7% 100,0%
Total 27,7% 72,3% 100,0%

Intervalo de Confianza al 95%

Chi2 P V de Cramer Odd Ratio  Limite Inferior Limite Superior

1,001 0,317 0,051 0,602 0,221 1,641

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion: los factores protectores y de
riesgo con las enfermedades diarreicas agudas en los nifios de 1 a 3 afios en los centros infantiles del buen
vivir de la zona 7 del Ecuador. Unl-Ash.

Elaboracion: Dra. Nancy Marleny Sanchez Diaz

Anadlisis e interpretacion:

En lo concerniente a la funcionalidad familiar y tipos de diarrea, se
distingue que la mas alta proporcion, esta en las familias funcionales (28,3%) con
respeto a las familias disfuncionales (19,2%), el cual no existe significancia
estadistica, evidenciandose a través del Chi cuadrado de 1,001 y 1 grado de
libertad y p> 0,05 ( 0,317).
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7. Discusioén

Se ha realizado un estudio en los niflos de 1 a 3 aflos de edad en los
centros infantiles del buen vivir de la zona 7, en la cual se identificé una
prevalencia general de 24,8% de diarreas agudas, superior a la encontrada segun
datos estadisticos de la base de datos del ministerio de salud publica del Ecuador
(2014), con 8,54%.

Las enfermedades diarreicas agudas son consideras como una entidad de
gran prevalencia e impacto nivel mundial en los nifios por lo se ha destacado en
esta investigacion en nifios de 1 afio edad (46,67%),con lactancia materna no
exclusiva (25,0%), consumo de agua insegura (30,3%) y lavado de manos
inadecuado(30,4%) con similares resultados obtenidos en el estudio segun Garcia
(2014), en donde se encontr6 una razon de ventajas de 3,89 veces de
probabilidad de presentar diarrea con lactancia materna no exclusiva, mala
higiene doméstica con 3,32 veces la probabilidad para enfermedad diarreica
aguda con una magnitud de significancia alta (0,82 y 0,6 respectivamente), por lo
gue son considerados factores de riesgo para provocar enfermedad diarreica
aguda.

En el género masculino se ha detectado mayor prevalencia (55,2%), con
similares resultados en otros estudios, segun Cueva (2014) que identifica en el
sexo masculino (64,4 %) o segun Sierra (2010) que fue del 54% para la misma
categoria para la enfermedad diarreica aguda..

Ademas, hay que destacar que la edad mayor de 18 afios de la madre
presento un porcentaje alto (96,19%) para presentar enfermedad diarreica aguda,
de similar forma se evidencio en el estudio segun Marifios (2014) en donde los
resultados de la investigacion sobre enfermedad diarreica aguda, existio mayor
prevalencia en las madre jévenes (18 a 29 afos, OR= 1,5; IC95% 1,1-2,0) y
haber no recibido lactancia materna exclusiva (OR= 0,35; IC95% 0,2-0,5). En el
mismo estudio se calculd la fraccion atribuible a la poblacional, en donde se
estimé que si los nifios tuvieran madres mayores de 30 afios se evitaria el 16% de
enfermedad diarreica aguda y si todos los nifios tuvieran una lactancia materna
exclusiva se evitaria el 6% de esta patologia.

En el presente trabajo de investigacion se considera a la enfermedad
diarreica aguda como una enfermedad multifactorial que se encuentra afectando a
los niflos de edades tempranas a nivel local, nacional y mundial, y que la
adecuada atencion a nivel primario, por medio de la oportuna promocién y
prevencion en las familias, tanto en consulta externa como en la comunidad,
pueden disminuir los factores de riesgo para incidir en esta patologia.

Finalmente, con los resultados obtenidos y al analisis estadistico se pudo
inferir que: los factores de riesgo no son significativos.
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8. Conclusiones

Se identificd6 mayor frecuencia de enfermedad diarreica aguda en los nifios
de 1 afio de edad, de género masculino, residente en la provincia del El
Oro, perteneciente al sector urbano, de condicién de vida medio bajo y en
familias funcionales. Sin influencia estadisticamente significativa.

En la poblacién estudiada, existen factores de riesgo para enfermedad
diarreica aguda tales como: lactancia materna no exclusiva, consumo de
agua insegura, inadecuado lavado de manos del nifio cuya relacion es
directamente proporcional. Al analisis estadistico estas variables no
resultaron significativas.

En los nifos de 1 a 3 aflos de edad no se evidenciaron factores de
proteccion.
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9. Recomendaciones

En concordancia con los acuerdos interinstitucionales entre las entidades
de salud y familia correspondientes, se deberia realizar investigaciones
que involucren otros factores de riesgo de enfermedad diarreica aguda.

De igual manera que lo antes expuesto, via cooperacion interinstitucional,
que los estudios de enfermedades diarreicas agudas en el Ecuador
deberian de realizarse con seguimiento para identificar con mayor claridad
los factores de riesgo y protectores involucrados en el desarrollo de esta
patologia.

Los especialistas médicos familiares y comunitarios se deberian realizar
promocién y prevencion de la enfermedad diarreica aguda en las familias, y
contribuir a disminuir su frecuencia, tomando en cuenta que es una de las
patologias de mayor prevalencia mundial.
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11.Anexos

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria
Titulo de lainvestigacion:

Factores Protectores y de Riesgo relacionados con las
enfermedades diarreicas agudas en nifios de 1 a 3 afios de los
centros infantiles del buen vivir Zona 7.

Nombre del Investigador: Dra. Nancy M. Sanchez D.
Nombre del nifio participante. ...

Nombre del repreSENTANTE. ..........c..uuiiiiiiiiiie e

FIN DEL PROYECTO: La presente investigacion sera realizada con la finalidad
de obtener mayores conocimientos sobre las familias y el estado de salud de los
nifos que acuden a centros infantiles su participacion asegurara la obtencion de
datos generales suyos y de su nifio.

RIESGOS: No existen riesgo que representen alteraciones de salud tanto para
usted como para su hijo, sin embargo podria sentirse incbmodo o ansioso por
algunas preguntas que deba responder o con los procedimientos de evaluacion
de su hijo, en el caso de suscitarse lo mencionado tendra la potestad de
oponerse al ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad
de justificacién alguna.

BENEFICIOS: Conocera el estado nutricional de su hijo, y en caso de requerirlo
se derivara al profesional apropiado, para que se le brinde el tratamiento
necesario para su total recuperacion.

OTROS:

e Usted recibird una copia de este documento firmado para su uso
personal.
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e Su participacion en este estudio es consecuentemente, libre y
voluntariamente como colaborador, contribuyendo a éste procedimiento
de forma activa.

e Se respetara la buena fe, la confidencialidad e intimidad de la
informacion por usted suministrada.

Fecha:
Yo con cédula de identidad
namero certifico que he sido informado (a) con la

claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico investigativo al que
me han invitado a participar, Se me ha brindado la oportunidad de hacer
preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada por lo que accedo a
participar en este estudio.

Postgradista: Nancy Marleny Sanchez Diaz
Cl: 0105564736

Firma:

Representante o Tutor:

Cl:

Firma:

Testigo 1:

Cl:

Firma:

Testigo 2:

Cl:

Firma:
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ANEXO 2
ENCUESTA SEMIESTRUCTURADA Y VALIDADA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

INVESTIGACION: LA SALUD PEDIATRICA EN NINOS DE 1 HASTA 3 ANOS DE VIDA EN LA
REGION SUR DEL ECUADOR.

Esta encuesta es an6nima, por favor responda de manera veraz. La informacién aqui contenida sera
de uso exclusivo de los investigadores.

OBSERVACION: Encierre con un circulo la respuesta, es valida SOLO UNA respuesta.

DATOS GENERALES:
Cadigo de la encuesta:
Fecha de la encuesta:
Provincia de residencia: 1. Loja 2. EIOro 3. Zamora Chinchipe
Area de procedencia: 1. Urbano 2. Rural

Nombre del CIBV:

INFORMACION DE LA FAMILIA:
1. ¢Cuéntas personas viven en su hogar incluido el nifio/a?:

2. ¢Con quiénes convive el nifio en su hogar?
1) Vive con padre y madre con hijos, mas otras personas sin parentesco.
2) Vive con padre y madre con hijos, mas otras personas con parentesco.
3) Viven el padre o la madre con hijos.
4) Viven padre y madre, en donde alguno o ambos han sido divorciados o viudos y tiene
hijos de su unién anterior.
5) Viven padre y madre con hijos, abuelos con nietos, tios con sobrinos, hermanos con
hermanas.
3. ¢Como autoidentifica su familia?
1) No sabe.
2) Afro ecuatoriano.
3) Shuar.
4) Indigena.
5) Mestizo.
4. ¢En la familia, se lavan siempre las manos antes de preparar los alimentos, antes y
después de comer y después de ir al bafio?
1) No
2) Si
5. ¢Lafamiliaconsume adiario agua filtrada, procesada (bidon o embotellada) o hervida?
1) No
2) Si
6. En el hogar ¢cuantas personas duermen por habitacién?
1) Masde 3
2) 3 0menos

DATOS DE LA MADRE

7. ¢Cual es fecha de nacimiento de la madre? /dd /mm laa
8. ¢Qué edad gestacional tenia al momento del parto? semanas
9. ¢Quétipo de parto de tuvo en este embarazo?
1) Vaginal
2) Cesarea
10. ¢Qué edad tenia al momento del parto? afios
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11. ¢Existe antecedentes en la madre de problemas en el embarazo y parto? (Trabajo de
parto prolongado, preeclampsia severa o eclampsia, asfixia al nacer, sufrimiento fetal,
infecciones durante el embarazo o del canal del parto)

1) Si
2) No
12. ¢Cudl es su nivel de instrucciéon?
1) Ninguno
2) Primaria
3) Secundaria
4) Superior
5) Postgrado
13. ¢Cual es su ocupacion?
1) Ninguno
2) Empleada domestica
3) Empleado publico
4) Por cuenta propia
5) Empleado privado
6) Trabajador no remunerado
DATOS DEL CUIDADOR/RA:

14. ¢Cudl es la fecha de nacimiento? /dd /mm laa

15. ¢Quién se encarga del cuidado del nifio/a en la casa?

1) Persona sin ningun parentesco con el nifio: por ejemplo cufiado/a, tio/a politica, vecino/a,
amigo/a persona particular a quien pagan, etc.

2) Familiares de segundo grado de consanguineidad: por ejemplo tio/a de sangre, primo/a,
abuelo/a.

3) Hermano/a.

4) Padre.

5) Madre.

16. ¢ Cual es el nivel de instruccién del cuidador/a?

1) Ninguno

2) Primaria

3) Secundaria

4) Superior

5) Postgrado

DATOS DEL NINO/A:

17. ¢Cuél es la fecha de nacimiento del nifio/a? /dd /mm laa
18. ¢ Cual es el sexo del nifio/a?
1) Hombre
2) Mujer
19. ¢Cudl fue el peso del nifio/a al nacer? gr
20. ¢Cual fue la talla del nifio/a al nacer? cm
21. ¢(El nifio/arecibié leche materna exclusiva hasta los 6 meses?
1) Sli
2) NO

22. Si su respuesta fue negativa, ¢qué tipo de leche recibié hasta los 6 meses de edad?
1) Leche de vaca
2) Formula
3) Mixta (Leche materna y otro tipo de leche)
23. Durante ¢cuanto tiempo recibio el nifio/a solo leche materna, sin ningin otro liquido o
complemento alimenticio?
1) Nunca
2) Antes de los 6 meses
3) Hastalos 12 meses
4) Después de 24 meses
24. ¢A qué edad introdujo alimentos diferentes a la leche a su nifio/a?
1) Menor a 6 meses
2) 6 mesesy mas
25. ¢Recibié su nifio/a vitamina A (capsulas rojas —rosadas) cada 6 meses?
1) Si
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

2) No

¢Recibié su nifio/a chispaz cada 6 meses?
1) Si
2) No

SAl nifio/a le lavan las manos antes de comer y después de ir al bafio?

1) No
2) Si

¢El niflo/a consume agua filtrada, procesada (bidon o embotellada) o hervida?

1) No
2) Si
1) No
¢Su nifio/a tuvo alguna vez diarrea, hace cuanto fue?
1) Hace mas de un mes
2) Durante este mes
3) Durante esta semana
4) Nunca ha tenido diarrea
Si su nifio/a tuvo diarrea ¢se acompafné de?
1) Moco
2) Con moco y sangre
3) Sin moco ni sangre (liquida)
Si su nifio/a tuvo diarrea ¢se acompafo de fiebre?
1) Si
2) No
Si su nifio/a tuvo diarrea ¢ cuanto tiempo le duro?
1) Menos de 14 dias
2) Mas de 14 dias
Si su nifio/a tuvo diarrea ¢acudié algun servicio de salud?
1) De inmediato
2) Maés de 3 dias
3) De la3dias
4) Dentro de las primeras 24 horas
5) No lo hizo
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ANEXO 3

FFSILL
FUNCIONALIDAD FAMILIAR:
CASI POCAS A MUCHA CASI
SITUACIONES NUNCA  VECES  VECES SVECES  SIEMPRE
4 Setoman decisiones para cosas importantes
5 Enmicasa predoming a armonia.
6  Enmifamilia cada uno cumple sus responsabilidades.
Las manifestaciones de cariio forman parte de nuestra vida
7 cotidiana.
B Mos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.
9 Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.
Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias
10 ante situaciones diferentes.
Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas
= ayudan.
S distribuyen las tareas de forma que nadie esté
12 sobrecargado.
las costumbres familiares pueden modificarse  ante
= determinadas situaciones
14 Podemos conversar diversos temas sin temor.
Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar
= ayuda en ofras personas.
Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el
1 nicleo familiar
17 Mos demostramos el carifio que nos tenemos
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ANEXO 4

Encuesta de estratificacion del Nivel Socioeconémico del INEC 2010

ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO INEC

Margue una sola respuesta con una x en cada una de las preguntas

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

puntajes finales

1, Cuél es el tipo de vivienda?

Suite de lujo 59
Cuarto (s) en casa de inquilinato 59
Departamento en caso o edificio 59
Casalvilla 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/covachal/otro 0
2 El material predominante de las paredes exteriores de |la vivienda es de:

Hormigon 59
Ladrillo o bloque 55
Adobef/tapia 47
Cafia revestida o bahareque/ madera 17
Cafia no revestida/ otros materiale 0
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil 0 marmetén 46
Ladrillo o0 cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/cafia/otros materiales 0
4 ¢ Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 més cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5 El tipo de servicio higiénico con gue cuenta este hogar es:

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Conectado a red publica de alcantarillado 38
ACCESO A TECNOLOGIA

1 s Tiene este hogar servicio de internet?

No 0
Si 45

2 ;Tiene computadora de escritorio?
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192} |Z
= &

Tiene computadora portatil?

3¢
No

|2

4 ;Cuantos celulares activados tienen en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar

Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 6 mas celulares

L

POSESION DE BIENES

1 ;Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No

Si

|I—\ 1o
(e}

2 ¢ Tiene cocina con horno?

No

Si

g

3 ;Tiene refrigeradora?

No

1o

4 ;Tiene lavadora?

No

[9)]

5|

()]

; Tiene equipo de sonido?

ol p

o

|I—\ 1o
[e¢}

6 s Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar

Tiene 1 TV a color

Tiene 2 TV a color

Tiene 3 6 mas TV a color

|00 |I\J [} ()
Bl w

7 ;Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar

Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 2 vehiculo exclusivo

Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos

| || o] 1O
& =

HABITOS DE CONSUMO

1 ;Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No

(@]

Si

[o]

2 . En el hogar alguien ha usado internet en los Ultimos 6 meses?

No

|2

|I\J (e
o3}
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3 ¢.En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?

No 0
Si 27
4 ¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?

No 0
Si 28
5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
cAlguien del hogar haleido algun libro completo en los dltimos 3 meses?

No 0
Si 12
NIVEL DE EDUCACION

1 ;Cuédl es el nivel de instruccidn del Jefe del hogar?

Sin estudios 0
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacion superior 91
4 6 mas afios de educacién superior (sin postgrado) 127
Postgrado 171
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL HOGAR

1 ;Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el sequro del IESS (general,
Voluntario o campesino) y/o sequro del ISSFA o ISSPOL?

No 0
Si 39
2 ¢Alguien en el hogar tiene sequro de salud privada con hospitalizacion,

sequro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,

Seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o sequro de vida?

No 0
Si 55

3 ¢ Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?

Personal directivo de la administracién publica y de empresas

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes

Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros

Oficiales operarios y artesanos

Operadores de instalaciones y maquinas

Trabajadores no calificados

Fuerzas armadas

Desocupados

Inactivos

R =] o] 1] | | e e w1 o N
= (- B I | e Y S 2 P

SUMA FINAL
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ANEXO 5.

MAPA DE ENFERMEDADES DIARREICAS EN
PRE-ESCOLARES DE LA ZONA 7

SARAGURO

AGUARPAMB

mﬁ
GONZANAMA
S0ZD
MACARA CALVAS

LEYENDA
Q4 DE RIESGO ]

Q3 DE RIESGO
Q2 NORMAL ]
Q1 NORMAL [ ]

ELABORADO POR: Ing. José Eduardo Gonzdlez Estrella M.Sc.
DOCENTE ASESOR DE INVESTIGACION Y GESTION EMFYC, 2016
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ANEXO 6

HOJA DE RUTA PROVINCIA DE LOJA

CANTON NUMERO PARROQUI CiBV FECH GRUPO PERNOCTAR
DE A A S
ENCUESTA
S
LOJA 10 SAN LUCAS LANGA 23de GRUPO
mayo 1
10 SAN LUCAS LOS 23de GRUPO ZAPOTILLO
GERANITOS mayo 1
ZAPOTILL 10 ZAPOTILLO ZAPOTILLO 24de GRUPO CATAMAYO
©) mayo 1
CATAMAY 10 CATAMAYO ELPORVENIR 25de GRUPO
O mayo 1
10 CATAMAYO SAN JOSE 25de GRUPO LOJA
mayo 1
LOJA 10 EL VALLE ESTRELLITAS 26 de GRUPO
DEL FUTURO mayo 1
(PITAS)
10 EL VALLE CARITAS 26 de GRUPO
FELICES mayo 1
10 EL VALLE BLANCARUIZ 26de GRUPO LOJA
DE GODOY mayo 1
SARAGUR 10 SARAGURO EMBLEMATIC 23de GRUPO
@) O mayo 2
10 SARAGURO  Uchilla Wawa 23de  GRUPO CELICA
Kunapak Wasi mayo 2
CELICA 10 CELICA 5 DE 24de GRUPO VILCABAMBA
SEPTIEMBRE mayo 2
LOJA 10 VILCABAMB CARITAS DE 25de GRUPO LOJA
A ANGEL mayo 2
10 SAN INFANCIA 26 de GRUPO
SEBASTIAN  UNIVERSITARI mayo 2
A (TARDE)
11 SUCRE PEDESTAL 26 de GRUPO
mayo 2
10 EL JOSE 26de  GRUPO LOJA
SAGRARIO CARRION mayo 2
MORA
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HOJA DE RUTA PROVINCIA DE ZAMORA

CANTON NUMERO DE PARROQUIA CiBV FECHA GRUPOS PERNOCTAR
ENCUESTAS
ZAMORA 8 GUADALUPE Arca de los 04 de GRUPO PAQUISHA
pequefios julio 1
traviesos
PAQUISHA 8 PAQUISHA Rayitos de Luz 05 de GRUPO EL PANGUI
julio 1
EL PANGUI 8 EL PANGUI Los Solecitos 06 de GRUPO ZAMORA
julio 1
ZAMORA 8 ZAMORA Caritas de Angel 07 de GRUPO PALANDA
julio 1
PALANDA 7 PALANDA San Francisco 08 de GRUPO LOJA
del bergel julio 1
YANTZAZA 8 CHICANA Copitos de Nieve 05 de GRUPO NANGARITZA
julio 2
NANGARITZA 8 GUAYSIMI La Semilla 06 de GRUPO YACUAMBI
julio 2
EL PANGUI 8 PACHICUTZA Franciscana 04 de GRUPO YANTZAZA
julio 2
YACUAMBI 8 28 DE MAYO San José 07 de GRUPO PALANDA
julio 2
PALANDA 8 PALANDA Nueva 08 de GRUPO LOJA
Esperanza julio 2
HOJA DE RUTA PROVINCIA DE EL ORO
CANTON NUMERO DE PARROQUIA CIBV FECHA  GRUPOS PERNOCTAR
ENCUESTAS
ARENILLAS 11 ARENILLAS Magdalena 16 de GRUPO 1
Cabezas mayo
SANTA ROSA 11 SANTA ROSA Maria de la 16 de GRUPO 1 MACHALA
Paz mayo
MACHALA 11 MACHALA Fernando 17 de GRUPO 1
Ugarte mayo
11 MACHALA Canguritos 17 de GRUPO 1 MACHALA
mayo
11 PUERTO Manitas 18 de GRUPO 1
BOLIVAR Inquietas mayo
EL GUABO 11 MACHALA Fernando 18 de GRUPO 1 TENDALES
Ugarte mayo
11 TENDALES Super Nifio 19 de GRUPO 1 PORTOVELO
mayo
PORTOVELO 7 PORTOVELO Dulces 20 de GRUPO 1
Suerios mayo
6 PORTOVELO Rayitos de 20 de GRUPO 1 LOJA
Oro mayo
MACHALA 11 PUERTO Mi segundo 16 de GRUPO 2
BOLIVAR hogar puerto mayo
11 LA Lucerito 16 de GRUPO 2 MACHALA
PROVIDENCIA mayo
11 9 DE MAYO Pedacito de 17 de GRUPO 2
cielo mayo
HUAQUILLAS 10 MILTON REYES Alicia de 18 de GRUPO 2
Poveda mayo
10 HUALTACO Amiguitos de 18 de GRUPO 2 PASAJE
Winnie Pooh mayo
PASAJE 10 OCHOA LEON Avelina 19 de GRUPO 2
Calderén mayo
CHILLA 5 CHILLA 26 de Agosto 20 de GRUPO 2 LOJA

mayo




ANEXO 7

Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DE LA | DIMENSION INDICADOR ESCALA
VARIABLE

SEXO: Biolégica Fenotipo 1 Masculino
Condicién biologica 2 Femenino
masculina o femenina

EDAD: Temporal Edad del nifio/a 1 afio hasta 1l | 1 1 afio de edad
Edad en meses | 1 afio de edad llmeses 29 dias

cumplidos desde el | 2 afios de edad Edad del nifio/a de 2 afios | 2 2 afios de edad
nacimiento del nifio/a | 3 afios de edad hasta 2 11meses 29 dias

hasta la fecha de la Edad del nifio/a de 3 afios | 3 3 afios de edad
investigacion hasta 3 11meses 29 dias
PROVINCIA DE | Territorial Conformada por las provincias | 1 Loja
RESIDENCIA: de El Oro, Loja y Zamora | 2 El Oro
Divisiéon  jurisdiccional Chinchipe 3 Zamora Chinchipe
de mayor jerarquia del
pais. Esta constituida
por uno O mas
cantones, corresponde
al lugar donde vive el
nifio /a.
AREA DE | Urbano Es aquella en la cual se | 1Urbano
RESIDENCIA: permiten usos urbanos Yy | 2 Rural
Lugar donde vive el cuentan, o se hallan dentro del
nifio o nifa. radio de servicio de
Rural infraestructura de: agua, luz

eléctrica, aseo de calles y de

otros de naturaleza semejante

Es una extensidn razonable de

territorio  conformada  por

localidades identificadas por

un nombre donde se

encuentra un asentamiento de

viviendas las mismas que

pueden estar dispersas o

agrupadas
Tipologia familiar | Pequefia De 1 a 3 personas 1 Pequefa
segln tamafio Mediana De 4 a 6 personas 2 Mediana

Grande Superior a 6 personas 3 Grande

TIPOLOGIA FAMILIAR | Nuclear Vive con padre, madre Yy |1 Nuclear
SEGUN Monoparental hermanos.

ONTOGENESIS:
Lo define la presencia
de los progenitores

Reconstituida

Extensa
Ampliada

Vive con uno de los padres.
Vive con uno de los padres y
madrastra o padrastro.
Vive con padre,
hermanos, abuelos,
otros familiares.

Vive con otras personas nho
familiares

madre,
tios u

2 Monoparental
3 Reconstituida

4 Extensa

5 Ampliada

FUNCIONALIDAD

Adaptabilidad

Utilizacion de los recursos

1 Familia funcional
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FAMILIAR
Mayor 0] menor
posibilidad de
adaptacion,

participacion,
crecimiento, afectividad

y capacidad para
resolver problemas
dentro del hogar,
considerados como

determinantes en la
interrelacion familiar

Afectividad
Cohesion
Armonia
Roles
Comunicacion
Permeabilidad

intra y extrafamiliares para
resolver problemas cuando el
equilibrio se ve amenazado.

Es la realizacion de amor y
atencion que existe entre los
miembros de la familia

Union  familiar fisica vy
emocional al enfrentar
diferentes situaciones y en la

toma de decisiones de las
tareas cotidianas.

Correspondencia entre los
intereses y  necesidades
individuales con los de la
familia en un equilibrio

emaocional positivo.

Cada miembro de la familia
cumple las responsabilidades
y funciones negociadas por el
nacleo familiar.

Los miembros de la familia son
capaces de trasmitir sus
experiencias de forma clara y
directa.

Capacidad de la familia de
brindar y recibir experiencias
de otras familias e
instituciones

2 Familia moderadamente
funcional

3 Familia disfuncional

4 Familia
severamente disfuncional

NIVEL DE
INSTRUCCION DE LA
MADRE:

Se refiere al méaximo
nivel educativo que
cursa o curso la madre
de nifio/a. Corresponde
a los niveles del
sistema anterior a la
reforma con el fin de

Sin estudios
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa

Hasta 3 afios de
educacion superior
4 6 mas afios de

Persona que no sabe leer ni
escribir

Educacién no concluida de
primero a sexto grado
Educacién de primero a sexto
grado

Educacién no concluida de
primero a sexto curso
Educacién de primero a sexto

1 Analfabeta

2 Primaria incompleta

3 Primaria completa

4 Secundaria incompleta
5 Secundaria-completa
6 Superior incompleta

7 Superior completa.

8 Postgrado

que la persona | educacién superior | curso
encuestada pueda | (sin postgrado) Educacién universitaria no
responder segin su | Postgrado concluida
conocimiento.

Educacién universitaria

concluida

Luego de haber terminado el

nivel de instruccién superior

han continuado sus estudios

para obtener por ejemplo:

Masterado/Maestria,

Diplomado, PHD, etc.
OCUPACION DE LA | Empleado/a Son aquellos personas que | 1 Empleado/a publico
MADRE: obrero/a del | trabajan para un empleador | 2 Empleado/a privado
Se entiende por | Estado, Gobierno, | publico y recibe una | 3 Patrono
ocupacion a las | Municipio, Consejo | remuneracion en forma de | 4 Jornalero/a pedn

diferentes labores que
desempefian la madre
en su trabajo (o el

que efectuaba
anteriormente, si  se

Provincial, Juntas
Parroquiales
Empleado/a obrero
privado

sueldo,
destajo

salario o pago a

5 Cuenta propia

6 Trabajador no
remunerado

7 Empleada doméstica
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trata de una persona
desempleada),

cualquiera sea la rama
de actividad econ6mica

Patrono

Jornalero/a peén

Cuenta propia

Trabajador no
remunerado

Empleado
domeéstico/a

Son las personas que trabajan
para un empleador privado y
recibe una remuneracion en
forma de sueldo, salario, o
pago a destajo.

Son aquellas personas que
dirigen su propia empresa
econdémica 0 que ejerce una
profesion oficio o comercio y
que con motivo de ello
contrata a uno O mas
empleados o trabajadores a
los que remunera.

Son las personas que pactan
su remuneraciéon por dia o
jornada, independientemente
de la periodicidad del pago.
Trabajadores que desarrollan
su actividad utilizando para
ello, solo su trabajo personal,
es decir, no dependen de un
patrono ni hacen uso de
personal asalariados

Son los que ejercen un trabajo
en relacion con un miembro
del hogar o0 que no pertenezca

al hogar en algun
establecimiento, sin  recibir
ningdn pago por trabajo
realizado

Aquellas personas que
trabajan en relacibn de
dependencia en un hogar

particular, recibiendo por su
trabajo una remuneracion.

NIVEL
SOCIOECONOMICO
Valoracién en
consideracion a la
encuesta de
estratificacion INEC
2010 , corresponde a

su puntaje final

Estratificacion  en
grupos:

Grupo A

Grupo B

Grupo C+

Grupo C-

Grupo D

Grupo A 845,1 a 1000 puntos
Grupo B 696,1 a 845 puntos
Grupo C+ 535,1 a 696 puntos
Grupo C- 316,1 a 535 puntos
Grupo D 0 a 316 puntos

1 Muy alto

2 Alto

3 Medio alto
4 Medio bajo
5 Bajo

HACINAMIENTO
NUmero de personas
por ndmero de
habitaciones existentes
en la vivienda

Hacinamiento

No hacinamiento

Menos de 3 personas por
habitacion
Mas de
habitacion

3 personas por

1 Hacinamiento

2 No hacinamiento

ENFERMEDADES
DIARREICAS

Infecciones del tracto
digestivo ocasionadas
por bacterias, virus o
parasitos con una
frecuencia de
deposicion 3 0 mas
veces al dia de heces
sueltas o liguidas. -

Biologico

Presencia de Diarrea

Ausencia de Diarrea

1Si

2 No
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TIPOS DE DIARREAS

Caracteristicas mas
representativa de la
enfermedad diarreica

1) Diarrea Aguda: dura
varias horas o dias

2) Diarrea Disentérica:
aguellas que se presenta
con sangre y moco.

3) Diarrea Persistente, que
dura 14 dias o mas.

1 Diarrea Aguda
2 Diarrea Disentérica

3 Diarrea Persistente

Biolégico

HABITOS Lavado adecuado | Lavado de manos antes de | 1 Lavado adecuado de
HIGIENICOS: de las manos ingerir alimentos y luego de | las manos

realizar necesidades
Lavado de las manos: | Lavado inadecuado | fisiolégicas 2 Lavado inadecuado de
Conocimientos y | de las manos las manos
técnicas que realiza el No lavado de manos antes de
individuo para la ingerir alimentos ni luego de

limpieza de las manos

realizar necesidades

fisiolbégicas
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ANEXO 8

Fotografias

Econémica y Social

®
| ¢ [Ministerio =5
- de Inclusion GAD.
‘ 57 PARROQUIAL DE CHICARA
Jo 2

61



62



ANEXO 9

PROYECTO DE TESIS
1- TEMA

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO RELACIONADOS CON LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN NINOS DE 1 HASTA 3 ANOS DE LOS CENTROS INFANTILES DEL
BUEN VIVIR DE LA ZONA 7 DEL ECUADOR DURANTE EL ANO 2016.

2- PROBLEMATICA

Las Enfermedades Diarreicas Agudas contindian siendo aun uno de los problemas en la salud en
la mayoria de los paises desarrollados y a su vez constituye una de la segunda causa principal de
morbilidad y mortalidad en el mundo, se da en todas las edades pero mas frecuente en nifios
menores de cinco afios sobre todo en condiciones de pobreza.(Juan & Carlos, 2002)

La Organizacion Panamericana de la Salud estima que cada afio se presentan alrededor de 100
millones de episodios de diarrea aguda en nifios menores de cinco afios y 760 000 de muertes
infantiles cada afio, ademas un 50 a 70 % de los casos esta relacionados con deshidratacion. (1)

En Ecuador, en el afio 2013 en los datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica de acuerdo a
las 298 causas de morbilidad, las enfermedades diarreicas ocupan el 5 lugar con 386.264 atenciones
con 3,67%; en el grupo etareo de 1 a 4 afios se encuentra en el 4 lugar con 151.902 atenciones
equivalente a 8,28%. A nivel de la Zona 7 que comprende las provincias de El Oro, Loja y Zamora
Chinchipe, las enfermedades diarreicas abarca la 4 causa de morbilidad teniendo un total de 14,70
atenciones que equivale a 8,54% con una relacion de hombre/ mujer 1:1.(MSP 2014) (2)

Segun estudios realizados los factores de riesgo de mayor incidencia en las enfermedades
diarreicas agudas son: falta de informacion y conocimientos de los progenitores, inadecuada higiene
doméstica, destete precoz, mala higiene personal, desnutricion, el peso bajo ala nacer, hacinamiento,
el no uso de lactancia materna y la presencia de animales domésticos. (Juan & Carlos, 2002)

Cuando existe la aparicion de una enfermedad en uno de los miembros de la familia se aguda,
cronica o terminal puede ocasionar serios problemas por lo tanto ocasiona una crisis y la familia para
poder adaptarse a esta situaciébn ponen en marcha varios mecanismos de autorregulaciéon que
genera cambios en las interacciones familiares llevando situaciones de equilibrio o desequilibrio
poniendo en peligro el bienestar y manejo del paciente enfermo asi

como la funcionalidad familiar.(Fernandez, 2004)

En este caso el médico familiar debe estar atento para apoyar a la familia de manera que las
respuestas adaptativas que genere sea afectivo, negociacion de roles y no excluir lo econémico para
asi dar bienestar al grupo familiar.

No existen estudios investigativos que aborden las enfermedades diarreicas con los factores de
riesgo.

3- JUSTIFICACION

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es una patologia que afecta a todas las edades pero con
una prevalencia mayor nifios/as sobretodo en menores de cinco afios de edad, teniendo como
agentes causales principalmente de origen viral como Rotavirus, seguidos de E. Coli, Shigella y
Salmonella; siendo la més frecuente de la consulta de atencién primaria.

Por lo que son objeto de estudio en los nifios preescolares de 1 - 3 afios, con lo que se pretende
conocer los factores protectores, factores de riesgo y el entorno familiar en la aparicion de estas
patologias, con la finalidad de promocionar, prevenir y evitar complicaciones en el nifio e impedir el
desequilibrio en el entorno individual, familiar y comunitario.

El conocimiento de los factores relacionados a la enfermedades diarreicas permitira establecer
estrategias con enfoque biopsicosocial, multidisciplinarias e intersectoriales, que generen conciencia,
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compromiso y participacién del individuo, la familia y la sociedad en cuanto a la proyeccion social
seran beneficiados a las futuras generaciones mediante la informacion y difusion de los resultados de
este estudio.

El presente estudio sera difundido a través de la revista cientifica de la Universidad Nacional de
Loja realizado los mismos los conocimientos que nos serviran para la practica profesional, siendo de
suma importancia dar a conocer los resultados del trabajo investigativo al personal de salud,

directores de los CIBV, padres de los nifios estudiados y a la comunidad en general, mediante
charlas educativas, ferias de salud, consejeria en las visitas domiciliarias.

4- HIPOTESIS
4.1- HIPOTESIS NULA

Los factores protectores no son determinantes en las enfermedades diarreicas agudas en los
nifios de 1 a 3 afios de los centros infantiles del buen vivir de la Zona 7.

4.2- HIPOTESIS ALTERNA 2 (H2)

Los factores protectores son determinantes en las enfermedades diarreicas agudas en los nifios
de 1 a 3 afios de los centros infantiles del buen vivir de la Zona 7.

4.5- MODELO MATEMATICO
Ho: X2t = X2c
H1: X2t > X2c H2
X2t < X2c
a : 5% (margen de error)
gl : (v-1)(h-1) (grados de libertad)

ZONA RECHAZO (R): Para establecer la region de rechazo buscamos en la tabla de distribucion del
X2 el valor correspondiente a los grados de libertad con la significacién del 5% .

R:+1,96
4.6- MODELO ESTADISTICO
X2 = (fo -fe)2/ fe
5- OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los factores protectores y de riesgo relacionados con las enfermedades diarreicas agudas
en los nifios de 1 a 3 afios de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la zona 7 del Ecuador.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar las condiciones sociodemograficas en los nifilos de 1 a 3 afios de los
Centros Infantiles del Buen Vivir de la zona 7 del Ecuador.

2. ldentificar los factores protectores y de riesgo que influyen en las enfermedades
diarreicas agudas en los nifios de 1 a 3 afios de los Centros Infantiles del Buen Vivir
de la zona 7 del Ecuador.

3. Establecer la asociacién entre los factores identificados con las enfermedades
diarreicas agudas en los nifios de a 1 a 3 afios de los Centros Infantiles del Buen
Vivir de la zona 7 del Ecuador.
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6- MARCO TEORICO
6.1- ANTECEDENTES

Las enfermedades diarreicas agudas ha sido un gran punto de interés en la investigaciéon desde hace
mucho tiempo y su amplia literatura ha identificado un conjunto de factores que influyen esta
enfermedad el cual no solo involucrando la salud, el estatus econdémico y las relaciones sociales
(Aranda Inga & Vara Horna, 2006),

6.2 FAMILIA

El término familia procede del latin familia, "grupo de siervos y esclavos patrimonio del jefe de
la gens". El término abrié su campo semantico para incluir también a la esposa e hijos del pater
familias, a quien legalmente pertenecian, hasta que acabd reemplazando a gens. Tradicionalmente
se ha vinculado la palabra famdlus, y sus términos asociados, a la raiz fames («<hambre»), se refiere,
al conjunto de personas que se alimentan juntas en la misma casa y a los que un pater familias tiene
la obligacion de alimentar (Valdivia Sanchez, Carmen ,2008)

Segun expone Claude Lévi-Strauss, la familia tiene su origen en el establecimiento de una alianza
entre dos 0 mas grupos de descendencia a través del enlace matrimonial entre dos de sus miembros.
La familia estd constituida por los parientes, es decir, aquellas personas que por cuestiones
de consanguinidad, afinidad, adopcién u otras razones diversas, hayan sido acogidas como
miembros de esa colectividad (Valdivia Sdnchez, Carmen ,2008)

La integracion de los miembros de la familia, como en el caso de los grupos de parentesco mas
amplios como los linajes, se realiza a través de mecanismos de reproduccion sexual o de
reclutamiento de nuevos miembros por lo tanto al considerarse familia es reproducirse
biolégicamente a diferencia en aquellos grupos que se encuentran incapacitados.

No hay un concepto establecida acerca de la familia ya que no ley no le asigna una definicién es por
€s0 que se buscaron algunos elementos como estar sujetos (los integrantes de la familia a uno de los
miembros), la convivencia (es decir los miembros de la familia estan bajo el mismo techo
dependiente del jefe de la familia), parentesco (personas unidas por consanguinidad o afinidad),
filiacion (unidas bajo el matrimonio aunque en ocasiones por adopcion).

Segun Taquini: “Familia en un derecho de la persona que se encuentra unidas por vinculo juridicos,
determinada por la ley que surge del matrimonio y de la filiacion legitima, ilegitima y adoptiva”.

En nuestra actualidad la familia tiende a adaptarse al contexto de la sociedad es decir, existe una alto
ndmero de familias extensas en la sociedades tradicionales, aumento de familias monoparentales en
las sociedades industrializadas y hoy en dia el reconocimiento legal de familias homo parentales en
sociedades donde reconocen legalmente los matrimonios homosexuales.

6.2.1 SALUD FAMILIAR
6.2.1.1. FUNCIONALIDAD FAMILIAR

La funcionalidad familiar es la capacidad de enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo de
vida y crisis por las que atraviesa, es decir cumpliendo con las tareas encomendadas, que los hijos
no presenten trastornos graves en la conducta y que las parejas no tengas conflictos o lucha
contantes.

Ademas se considera que la funcionalidad familiar tiene caracter sistémico que aborda las relaciones
interpersonales que generan en el interior de cada familia la cual confiere una identidad propia.

Algunos investigadores de la familia que provienen de la terapia familiar debate en la actualidad la
pertinencia de las dimensiones que debe tener el concepto de funcionamiento familiar asi como sus
indicadores para su evaluacién, los métodos evaluativos es fundamental ya que trae consigo que
exageren el valor de uno a otro como causantes de las disfunciones familiares y a la vez la
descontextualizacion de la familia en el entorno socio-cultural.
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Cabe indicar que al tener una dinamica relacional conforma la calidad del ambiente y la atmésfera
del hogar por lo tanto al tener un clima agradable es de satisfaccién lo contrario un clima
desagradable es de tensidon y regula el desarrollo del grupo familiar como un todo.

La mayoria de los autores coinciden que la funcionalidad familiar parte de dos procesos esenciales
de la dinamica relacional sistémica en el seno de la familia.

Estructura: Dinamica:

Mas estable y permanente Morfogénesis de la familia, constituye un
proceso Vvivo e interactivo

Tiende a hacerse resistente a los cambios A partir de la cual discurren los cambios

Estructura visible constituida por la composicién  Menos visible, permite la adaptacion a las crisis
de la familia (nGmero de sus integrantes, las

condiciones socioeconémicas, la distribucion de

los espacios, el estado de la vivienda)

Estructura subyacente que tiene que ver con los  [Estilos comunicativos, relaciones triangulares y

espacios psicolégicos (las jerarquias , las duales, sistema emocional, estilos afectivos,
Estructuras de poder, los roles que cada miembro |Solucion a los conflictos y movilizacion de las
asume, los limites) redes de apoyo familiar y social

Papel biunivoco en la comunicacion y
estructuracion personal y grupal

También en la literatura revisada se encuentra que, de acuerdo al criterio con el cual se evalla la
familia, por lo general se puede clasificar la misma en funcional o disfuncional.
Segun Westley y Epstein (citados por Ares, 2007), para que una familia sea funcional debe cumplir
tres funciones esenciales, la satisfaccion de necesidades materiales, el transito por el ciclo vital y la
solucion a las crisis.
Arés (2007), cita también el modelo tedrico de Chagoya L, a partir del cual se considera que la
funcionalidad de la familia se mide por la capacidad para resolver, unidos, las crisis que se les
presentan a la familia, asi como por las formas en que expresan sus afectos, en cémo se permite el
crecimiento individual, y como se produce la interaccion entre ellos respetando la autonomia y el
espacio individual. Este modelo tedrico se asemeja bastante al de Walsh F, el cual introduce el
concepto de creatividad para afrontar los cambios, pero no sugiere la forma de medirla.
Otro autor, (Kinball Young), introduce el término “fuerza familiar” que se refiere a los recursos
gue tiene la familia en términos personales, salud mental y fisica, habilidades para las relaciones,
valores morales y en términos materiales y econémicos. (Arers, 2007)
El Modelo Circumsplejo de Olson, Rusell y Sprenkle incluye la cohesién y la adaptabilidad, que se
refieren a la unibn emocional, intelectual y fisica de los miembros de la familia, asi como a la
habilidad de la familia para cambiar la estructura de poder, relaciones de rol y las reglas en
dependencia de las situaciones de estrés.
La prueba denominada APGAR familiar, creada por Smilkstein y colaboradores, mide la percepcion
del funcionamiento familiar a partir de cinco elementos denominados adaptabilidad, participacion,
gradiente de desarrollo, afectividad y resolucién. Los resultados de esta prueba permiten clasificar a
las familias segin la satisfaccion de sus miembros en altamente funcional,
moderadamente funcional y severamente disfuncional.

6.2.1.2 CONDICONES SOCIOECONOMICAS

Al analizar a la familia es necesario combinar las interrelaciones de indicadores a nivel macro y micro
social asi como sus caracteristicas grupales donde pueden quedar excluidas los miembros
individuales; por lo tanto se torna complejo involucrando varas ramas del saber humano lo que hace
interdisciplinario, holistico e integrador seguln las tendencias actuales.

Considerando todos estos elementos y apreciando las coyunturas histdricas es importante el estudio
de la familia frente a los problemas que acontece tanto a nivel institucional como internacional.

Segun estudios realizados los problemas econdémicos y la interaccion familiar pueden llegar a
generar conflictos severos en los hogares y sobretodo en la crianza de los hijos los cuales puede
responder de una manera resiliente desencadenando crisis en el funcionamiento de la familia sobre
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todo en paises subdesarrollados porque transita una crisis econdmica larga y que ha sido
constantemente amenazado y agredido desde el exterior.

En paises subdesarrollados existen conflictos en la familia por la pobreza incluyendo ademas el
miedo al desamparo social, la escasa marginalidad y violencia social.

Se ha comprobado que la funcionalidad familiar es una fuente de bienestar cuando se trata de
familias potenciadoras de desarrollo psicoemocional lo contrario si se trata de disfuncionalidad en
donde los problemas se dan por falta de afecto, escasa de comunicacion, reglas limitadas e
inadecuada distribucién de sus roles.

6.2.1 CLASIFICACION DE LA FAMILIA
6.2.1.1. TIPOLOGIA DE LA FAMILIA

Existen varias formas de organizacion familiar y de parentesco, entre ellas se han distinguido
cuatro tipos de familias:

FAMILIA NUCLEAR: EIl término familia nuclear fue desarrollado en el mundo occidental para
designar el grupo de parientes conformado por los progenitores, usualmente padre, madre y sus
hijos.

De acuerdo con el Diccionario Webster, el término data de 1947, y por lo tanto es relativamente
nuevo, aunque las estructuras sociales que designa no lo sean. El cambio de las estructuras
familiares extensas a las nucleares en muchas sociedades no occidentales obedece en muchas
ocasiones a la difusion de los valores y civilizacién occidentales.

Se refiere a un grupo domeéstico conformado por un padre, una madre y sus hijos biolégicos a cuyo
conjunto, en la terminologia de la antropologia del parentesco es denominado sibling George
Murdock también describia la familia en estos términos:

La familia es un grupo social caracterizado por una residencia comun, la cooperacion econémica y la
reproduccion, los cuales mantienen una relacion sexual socialmente aprobada. También incluye uno
0 mas hijos, propios o adoptados, de los adultos que cohabitan sexualmente.

En algunas ocasiones, se emplea el término para describir los hogares monoparentales y aquellas
familias en las cuales los padres no constituyen una pareja conyugal.

FAMILIA MONOPARENTAL: Se entiende aquella familia nuclear que estd compuesta por un solo
progenitor (varén o mujer) y uno o varios hijos. Aunque la crianza de un nifio puede ser llevada a
cabo tanto por hombres como mujeres, en esta materia, segin demuestran las estadisticas, no ha
habido grandes cambios y entre un 80 y un 90% de los hogares monoparentales estan formados por
madres e hijos.

Las familias monoparentales provenientes de rupturas de pareja, aumentan el riesgo de pobreza.

FAMILIA EXTENSA: Llamada también familia compleja es un concepto con varios significados
distintos. En primer lugar, es empleado como sinénimo de familia consanguinea. En segundo lugar,
en aquellas sociedades dominadas por la familia conyugal, refiere a la parentela una red de
parentesco egocéntrica que se extiende mas alla del grupo doméstico—, misma que esta excluida de
la familia conyugal. Una tercera acepcion es aquella que define a la familia extendida como aquella
estructura de parentesco que habita en una misma unidad doméstica (u hogar) y estd conformada
por parientes pertenecientes a distintas generaciones.

Este tipo de estructuras parentales puede incluir a los padres con sus hijos, los hermanos de los
padres con sus hijos, los miembros de las generaciones ascendentes, abuelos, tios abuelos,
bisabuelos también puede abarcar parientes no consanguineos, como medios hermanos, hijos
adoptivos o putativos. Todo lo anterior establece un contraste con la pequefia familia nuclear.

FAMILIA HOMOPARENTAL: Las familias homoparentales se dan cuando son gays, leshianas y
personas transgénico (LGBT) se convierten en progenitores de uno o mas nifios, ya sea de forma
biolégica o no biologica. Los hombres gays se enfrentan a opciones que incluyen: "acogida,
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variaciones de adopciones nacionales o internacionales, sustitutos (“"tradicionales" o gestacionales), y
acuerdos por parentesco, en donde pueden ser co-progenitores junto a una mujer 0 mujeres con las
gue tienen una relacién cercana pero no de tipo sexual." Los progenitores LGBT pueden ser también
personas solteras que estan criando nifios; en menor grado, puede referirse en ocasiones a familias
con hijos LGBT. (Transexuales)

6.2.1.2. ETAPAS DE LA FAMILIA

FORMACION DE LA PAREJA: Etapa en que los jovenes se interrelacionan afectivo
sentimentalmente para luego consolidar una relacién. Se preparan para la convivencia y dejan de lao
todas las circunstancias y optan por su identidad de pareja.

CONFORMACION DE PAREJA ESTABLE: Donde la pareja decide casarse o vivir juntos dando un
caracter estable.

NACIMIENTO DE LOS HIJOS: En esta etapa la pareja tiende afrontar una serie de adaptaciones al
tener un miembro més en la familia.

ESCOLARIDAD: En la que los hijos/ as empiezan a salir del seno de la familia para relacionarse con
los demas personas

MATRIMONIO EN LA MITAD DE LA VIDA: Es el periodo intermedio donde la pareja lleva afios
juntos, los esposos a lo mejor estan en la mitad de sus ciclos vital.

INDEPENDENCIA DE LOS HIJOS: Es la etapa donde los hijos/as comienza a independizarse
gueriéndose ir del hogar para asi poder formar su propia familia.

RETIRO DE LA VIDA ECONOMICAMENTE ACTIVA: Es cuando de los miembros de los céonyuges
deja de trabajar y pasa mas tiempo en casa toma el rol de abuelos.

MUERTE DE LOS CONYUGES: Se considera una etapa muy dificil para él o ella, en donde uno de
ellos muere y el otro tiene que vivir y adaptarse a vivir solo o sola.

6.3 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
6.3.1 INCIDENCIA

La incidencia y el riesgo de la mortalidad de las enfermedades diarreicas es en nifios menores de
cinco afios sobre todo entre los seis meses y los dos afios de edad por lo que ocurre un 85% de
muertes por diarrea en este grupo etareo.

Los nifios desnutridos tiene mayor posibilidad de morir con episodios de diarrea que los bien
nutridos; ademas los lactantes y nifios menores desarrollan deshidratacién mas rapidamente que los
nifios mayores y adultos. (Martinez-Salgado, Diez-Urdanivia, & Meneses-Diaz, 1998)

6.3.2 PREVALENCIA

En los paises desarrollados, la diarrea persistente representa el 3 a 11% mientras que un tercio
de los niflos que viven en paises en desarrollo tiene episodios de diarrea por afio durante los
primeros cinco afios de vida lo que conlleva a la muerte hasta un 15% de los casos.

En los paises subdesarrollados la causa principal de diarrea es la bacteriana durante la primavera
y el verano més del 20% es producida por E. Coli entero hemorragica.

6.3.3 DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud define la diarrea como la presencia de tres 0 més
deposiciones en 24 horas(o con un frecuencia mayor de lo normal) de heces sueltas o liquidas y una
duracion menor de 14 dias que lleva a la pérdida de liquidos y electrolitos; en otros casos también se
considera diarrea como la presencia de moco y sangre sin tener en cuenta la frecuencia o nimero
de las deposiciones.
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La EDA puede ocurrir a cualquier edad de la vida, pero son los lactantes y nifios menores de
cinco afios los mas predispuestos a desarrollar la enfermedad y a presentar complicaciones como
sepsis, deshidratacion y muerte. La deposicién de consistencia sélida no es diarrea tampoco la
deposicion de heces de consistencia suelta y pastosa caracteristica de los bebés amantados.
(Alzate-meza et al., 2011)

La diarrea puede durar uno o dos dias y cede sin ningun tratamiento en cambio en una diarrea
prolongada puede ocasionar deshidratacién en los nifios siendo muy peligrosa es por eso que se
debe tratar lo mas rapido para evitar complicaciones serias en la salud.

6.3.4 FISIOPATOLOGIA

La diarrea aguda se define como una alteracién subita del intestino delgado produce absorcién de
agua Yy electrolitos por las vellosidades del epitelio y simultdneamente la secrecion por las criptas
generando un flujo bidireccional de agua y electrolitos entre el lumen intestinal y la circulacion
sanguinea. Normalmente la absorcién es mayor que la secrecién por lo que el resultado neto es
absorcion y alcanza més del 90% de los fluidos que llegan al intestino delgado.

Al intestino delgado entra 1 litro de fluidos y por mecanismo de absorcién se elimina 5 y 10
ml/kg/24 horas de agua por heces en los lactantes por lo tanto si hay cualquier cambio en el flujo
O6sea aumento o disminuciéon de secrecion el volumen que llega al intestino grueso supera la
capacidad de absorcién se produce la diarrea.

El agua se absorbe por gradientes osméticas, cuando los solutos (Na+) es absorbido en forma
activa desde el lumen por la célula epitelial de la vellosidad, los mecanismos de absorcion son: a)
absorcidén con el Cl, b) absorcion directa, ¢) intercambio de protén, d) unién con sustancias organicas
(glucosa, galactosa y aminoacidos. El Na + es transportado fuera de la célula epitelial por la bomba
de Na+ K+ ATP asa transportado al liquido extracelular aumentando la os moralidad y genera flujo
pasivo del agua y electrolitos a través de las criptas donde el NaCl es transportado desde el liquido
extracelular al intracelular posteriormente el Na+ es devuelto hacia el liquido extracelular.
(Rivadeneyra Vidal Alvaro, 2012)

6.3.5 CLASIFICACION DE LAS DIARREAS

Se clasifica en dos tipos la diarrea infecciosa aguda: la inflamatoria y no inflamatoria. El entero
patégeno que ocasiona diarrea no inflamatoria es por la produccién bacteriana de entero toxinas,
destruccién de vellosidades de las células por virus, adherencia de parasitos.

La diarrea inflamatoria es por la accién de las bacterias que invaden directamente el intestino o
produce cito toxinas entero patdgenos el cual posee mas virulencia.

Entero patégeno Bacteriano: Son responsables del 15%.

« Diarrea Inflamatoria (colitis, enterocolitis): se asocia a especies de Salmonella, Shigella,
E.Coli Entoroinvasiva y enterohemorragica, especies de Aeromonoas , C. Jejuni, C.
Difficile, Plesiomonas Shigelloides, V. Parahemolyticus y Y. Enterocolitica.

» Diarrea No Inflamatoria (enteritis, gastroenteritis). Puede deberse a E.Coli enteropatégena y
entero toxigeno y Vibrio Cholerae,

Entero patégenos Viricos. Las diarreas agudas virales constituyen la causa mas frecuente en la
actualidad, representan del 50 al 70% de los casos y pueden producir diarrea no inflamatoria. Los
cuatro agentes causales son rotavirus, adenovirus, astro virus y calicivirus. EIl CMV y VHS se
presentan en inmunodeprimidos. El rotavirus representa la principal causa de gastroenteritis en el
lactante.(Assis et al., 2013)
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Entero patégenos Parasitarios. Giardia Lamblia es el mas frecuente en EE.UU. En México el
Cryptosporium Parvum, es el mas comun, ademéas C. Cayetansis, E. Histolytica, E. Stercolaris, I.
Belli, E. Benesusi y Entamoeba Intestinales, los 3 Ultimos se encuentran en los pacientes con SIDA.
Suelen afectar a niflos mayores de un afio.

En las diarreas no infecciosas se involucran diferentes causas como digestivas, electrolitica,
inmunoldégicas, endocrinoldgicas entre otras. Las principales patologias asociadas son desequilibrios
electroliticos, trastornos de mala absorcion, diabetes mellitus, fibrosis quistica, enfermedad de Crohn,
colitis ulcerativa, entre otros.(Fernandez Kirchner & Kosacoff Marina, 2011)

6.3.6 CUADRO CLINICO

Cuando hay un paciente con Enfermedad Diarreica Aguda se debe indagar las caracteristicas de
las deposiciones, presencia de otros sintomas que los acompafian como nauseas, dolor abdominal,
fiebre, mialgias, tenesmo rectal y ardor perianal asi como la presencia de otras personas con cuadros
similares y se encuentra relacionados con la ingesta de alimentos contaminados.

Las manifestaciones clinicas segun su etiologia se clasifica: a) Viral: afecta con predominio a
lactantes y nifios pequefios, es de comienzo brusco acompafnados de fiebre y vomito que precede en
varias horas al comenzar las deposiciones diarreicas. Predomina en época de otofio. b) Bacteriana:
Frecuente en nifios mayores y adultos se asocia con la existencia de deficiente higiene personal,
alimentaria y ambiental. Se caracteriza por diarreas acuosas, con moco Yy sangre (disenteria),
causadas por Shigella, Echerichia Coli entero hemorragica y menos frecuente por Salmonella.
Cuando existe intoxicacién con alimentos por toxinas estafilocécica sus sintomas son precoces con
pronta recuperacion. En caso de Clostridium perfingens, es tardio (18 a 36h). c) Parasitaria: La
Entamoeba Histolytica causa diarrea muco sanguinolenta sin compromiso del estado general. Es de
comienzo brusco, espontaneo y dura de 3 a 7 dias aparece fiebre, palidez, abdomen globoso,
timpanismo o matidez.

6.3.7 FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES

Existen factores de riesgo como factores protectores que lleva a adquirir una diarrea ligadas a
condiciones del sujeto como sanitarias.

FACTORES DE RIESGO: En cuanto a lo socioecondmico tenemos: hacinamiento, falta de
acceso de agua potable, analfabetismo, desocupacion, inadecuada eliminacién de las excretas,
deficiente acceso de informacion y dificultad de acceso a los servicios de salud; y los del huésped
considera a nifos menores de un afo, falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses 0 destete precoz con introduccion de leche artificial, uso de biberones, inmunosupresion y
desnutricién.(September, Rich, & Roman, 2015)

FACTORES PROTECTORES: Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses,
alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses y medidas higiénicas adecuadas.

6.3.8 DIAGNOSTICO

La mayoria de las enfermedades diarreicas no inflamatorias mejoran luego de 3 a 5 dias con
tratamiento de rehidratacién y una adecuada dieta por lo tanto es innecesario exdmenes de
laboratorio por su costo y se comprueba que un 10 % de estas diarreas solo requiere tratamiento de
acuerdo a la etiologia; en caso de las diarreas inflamatoria e invasora que presenta fiebre, sangre en
las deposiciones y duracién de mas de 3 dias se recomienda los examenes en busca del agente
etiologia en especial cuando existe presién por parte de la familia. Los cultivos de materia fecal se
reservan para el paciente con diarrea simple que no responde a los liquidos y aquellos que sintomas
o evidencia leucocitos, presencia de salmonella, Shigella, Campylobacter. (Sistema General de
Seguridad Social en Salud - Colombia, 2013)

6.4 CONTEXTUALIZACION

El Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) cambia en su estructura con el fin de
mejorar la aplicacion de las politicas sociales. De esta forma, el Instituto de la Nifiez y la Familia
(INFA) y el Programa de Proteccién Social (PPS) se integraran al MIES.
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El nuevo enfoque institucional se centra en dos areas: Inclusién al Ciclo de Vida y la Familia vy
Aseguramiento para la Movilidad Social. Dentro de la Inclusién al ciclo de vida se incluirdn los
siguientes programas: Desarrollo Integral, que centrard su atencién a las necesidades especificas de
la poblacion de atencion prioritaria, dirigidas a su desarrollo integral, y Proteccién Especial, enfocado
en la prevencion de la violacion de derechos, y atencién a la poblacién en vulneracion de derechos.

La nueva institucion tendra un enfoque para garantizar el aseguramiento como aporte a la movilidad
social. Este nuevo MIES apunta a reducir las brechas de desigualdad existentes entre los
ecuatorianos y de, esta forma, auspiciar la igualdad, inclusién e integracion social y territorialidad
dentro de la diversidad, que promueve el plan del Buen Vivir.

En el area de Aseguramiento para la Movilidad Social estd el Aseguramiento no contributivo,
qgue incluye los programas y servicios de proteccién ante riesgos y contingencias. También incluye el
aseguramiento no contributivo (Bono de Desarrollo Humano, Pensién para Adultos Mayores vy
Personas con Discapacidades); ademas la Promocién y Movilidad, que es el impulso a la
generacion de capacidades y oportunidades que aportan a la salida de la pobreza a los hogares en
condiciones de vulnerabilidad.

Areas de accién:

e El Desarrollo Infantil Integral como Politica de Estado para nifios de O a tres afios.
e Activacion de oportunidades y capacidades como aporte a la movilidad social.

e Politica progresiva de inclusion social por el ciclo de vida (nifios-as, adolescentes, jovenes,
adultos mayores), priorizando la poblacion en situacion de pobreza y bajo esquema de
corresponsabilidad con la familia y la comunidad.

e Politica de fortalecimiento del rol de la familia en la proteccion, cuidado y ejercicio de
derechos y deberes.

e Politica de proteccién especial en situacion de violacién de derechos por ciclo de vida y
condicion de discapacidad.

e Politica progresiva de aseguramiento universal.

e Discapacidades (absorcion de las acciones de la Vicepresidencia de la Republica, en temas
relacionados con la inclusion social y econdmica de las personas con discapacidad).

En la zona 7 del Ecuador se cuenta con 118 centros ubicados en las parroquias urbanos y rurales
de las tres provincias: Loja, El Oro y Zamora Chinchipe, con una poblacién de 5032 nifios menores
de 3 afios registrados en la base del MIES.

6.4.1. UBICACION DE LAS AREAS DE INTERVENCION DE LA ZONA 7

Las modalidades de Desarrollo Infantil Integral. La atencién prioriza a los nifios y nifias de 12 a 36
meses de edad, considerando que el primer afio de vida debe crecer junto a la madre y dentro de su
entorno familiar.

En los Centros Infantiles, se atienden diariamente a nifios y nifias, durante 5 dias de la semana, con
horarios diferenciados: parcial de 2 a 4 horas, 4 a 6 horas, horario completo de 6 a 8 horas y en
horario extendido por mas de 8 horas; la infraestructura cumple con estandares de calidad en funcion
de la cobertura de atencion; las actividades se organizan de manera éptima en diferentes momentos
educativos y de acuerdo a la edad de las nifias y nifios; y la asistencia alimentaria se brinda en 4
periodos de comida.

Actualmente, funcionan 2.268 CIBV que atienden a 96.304 nifios y nifias en todo el pais: 2.274 CIBV
son administrados bajo Convenio firmado con GADS y Organizaciones Sociales; y 39 CIBV, de
atencion directa, incluido los 10 CIBV embleméticos. El monto de inversion para la construccion de
1.000 CIBV Emblemaéticos es de $ 500 millones; cada CIBV tiene un costo que fluctda entre los 350
mil y 500 mil ddlares.
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Ademas, segun la gerencia del proyecto, el Mies invertiria desde el 2014 al 2017 un monto de $
1,355"314,307 para las modalidades de CIBV y CNH. De esta manera, el MIES, para cumplir con la
Politica de Desarrollo Infantil necesita $1.855°314.307. Es decir, cerca de $2 mil millones para el
2017, para atender a 600 mil nifias y nifios de nuestro pais. (MIES, 2016)

6.4.2. POBLACION Y OBJETIVOS DE ESTUDIO

La poblacién de estudio son los nifios de 1- 3 afios de edad, con el objetivo de estudiar el estado
nutricional y la relacion con el estado inmunitario.
Considerando su importancia con la familiar y su entorno, por lo que se ha tomado la zona 7 (Loja,

Zamora y el Oro) para su estudio.

6.4.3. CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR.

En estos Centros el MIES se atendera a nifios y nifias de 0 a 3 afios, provenientes de familias en
situacion de pobreza, que requieren apoyo para el cuidado integral de los infantes. Se priorizara a los
sectores mas pobres de la poblacién y a hijos e hijas de madres adolescentes, madres o padres
cabeza de hogar, nifios y nifias en situacion de riesgo, o que no tienen un adulto responsable que se
encargue de su cuidado.

Los CIBV embleméticos responden a un modelo en el cual se integran desde los espacios fisicos
(infraestructura civil y arquitecténica) hasta las normas de calidad para el cuidado de las y los
infantes. Atenderan cinco dias por semana, en horarios de 6 a 8 horas diarias, a un grupo entre 60 y
100 nifios y niflas por Centro, a cargo de una educadora por cada 10 nifios y bajo la direccién de una
parvularia profesional. Los servicios que ofrecen incluyen cuatro comidas al dia (desayuno, refrigerio
de media mafiana, almuerzo y refrigerio de media tarde), asi como un suplemento nutricional para
prevenir la desnutricién y la anemia a quienes lo requieran. (Ministerio de Inclusion Economica y
Social, 2013)

6.4.4. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DE LA ZONA DE INTERVENCION.

En la Zona 7 fueron atendidos a febrero 2013, 49 612 nifios y nifias a través de los Centros Infantiles
del Buen Vivir (CIBVs) y el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH). Durante los tres primeros
meses del afio 2013 se suscribieron convenios de cooperacion con 63 Gobiernos Autdbnomos
Descentralizados y Patronatos, asi como con 5 con Organizaciones de la sociedad Civil.

Se trabajé una propuesta para reducir el presupuesto de construccibn y de equipamiento,
optimizando espacios y manteniendo los estandares de calidad en ambos aspectos. El costo
promedio por CIBV es de US$350.000 con equipamiento. La meta es contar con 1000 CIBVs hasta el

afio 2016. (Ministerio de Inclusion Economica y Social, 2013)

6.4.5. ASPECTOS DEMOGRAFICOS DE LA ZONA DE INTERVENCION.
El Area de intervencion es lo que corresponde la zona 7 (Loja, Oro y Zamora), distribuidoras en areas

rurales y urbanas. (MIES 2016)

7- METODOLOGIA

7.1- TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de tipo prospectiva, descriptiva, exploratoria y explicativa, tal como se
detalla a continuacion:

7.1.1. Investigaciéon prospectiva

Este tipo de investigacion permitira analizar los factores protectores y de riesgo y avanzar
longitudinalmente en el tiempo hasta obtener los resultados precisos y/o la aparicion del efecto. La
investigacién prospectiva comienza, por lo comun, después de que la investigacion retrospectiva ha
producido evidencia importante respecto a determinadas relaciones causales. Una vez planteada la
hipétesis, se definira la poblacion participante en el estudio, esta podra ser en nifios de 1 a 3 afios de
los centros infantiles del buen vivir. La poblaciéon sujeta al estudio (expuesto y no expuesto), se
observara a través del tiempo. La recopilacion de la informacién se realizara mediante la aplicacion
de cuestionarios, exadmenes de laboratorio - clinico, seguimiento de registros especiales y rutinarios,
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entre otros. Los problemas en este tipo de estudio son relativos a su alto costo, periodo de latencia y
al descubrimiento de evidencias que se contrapongan a la hipétesis planteada inicialmente.

7.1.2 Investigacién descriptiva

Mediante este tipo de investigacion, que utiliza el método de analisis, se lograra caracterizar
el objeto de estudio o situacion concreta, se podra sefialar sus caracteristicas y propiedades. De
igual forma, combinada con ciertos criterios de clasificacion servird para ordenar, agrupar o
sistematizar los objetos involucrados en este trabajo indagatorio. Esta nos servird de base para
investigaciones que requieran un mayor nivel de profundidad. En esta etapa se realizara un examen
minucioso de toda la informacién recogida, con el fin de hacer una reduccion en calidad para su
posterior analisis.

7.1.3 Investigaciéon exploratoria

El propésito es destacar los aspectos fundamentales de una problematica determinada y
encontrar los procedimientos adecuados para elaborar una investigacion posterior. Al contar con sus
resultados, se simplifica abrir lineas de investigacidon y proceder a su consecuente comprobacion.
Durante esta etapa se realizara el analisis del contexto y se recogeran las informaciones a través de
los instrumentos destinados para este fin.

7.1.4 Investigacién explicativa

La combinacion de los métodos analitico y sintético, en conjugaciéon con el deductivo y el
inductivo, se podra responder o dar cuenta del ¢por qué? del objeto que vamos a investigar.

7.1.5 lnvestigacion correlacional

Con este tipo de investigacion se medira el grado de relaciéon que existe entre dos 0 mas
conceptos o variables. En ocasiones solo se realza la relacién entre dos variables, pero
frecuentemente se ubican en el estudio relaciones entre variables.

7.1.6 Investigacién analitica

Al ser un tipo de investigacion descriptiva y estar mas ligada a los datos de estadistica con el
fin de generar una hipétesis sobre un hecho ocurrido, o por ocurrir, predecir fallas o acontecimientos,
sera fundamental en este proceso investigativo.

El analisis es la observacion y examen de un hecho en particular por lo que es necesario
conocer la naturaleza del fenémeno y objeto que se estudia para comprender su esencia. Asi mismo
nos permite conocer mas del objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer analogias,
comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas hipétesis.

7.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
7.2.1 Investigacién Documental

Esta investigacion se apoyara en fuentes de caracter documental, esto es, especialmente en
informacion que tiene que ver con los factores protectores y de riesgo con las enfermedades
diarreicas agudas en los nifios de 1 a 3 afios de los centros infantiles del buen vivir de la zona 7; asi
mismo, la implementacion u operativizacion de herramientas e instrumentos en los centros infantiles
del MIES en los procesos de recopilaciébn de datos permitira tener informacién de la realidad
auténtica de la problematica que se pretende investigar el cual se necesita en la investigaciéon de
bibliografica, hemerogréfica y archivistica; al utilizar la primera, se remitira a la consulta de libros
sobre la tematica y problema a investigar, la segunda se relacionara con articulos o ensayos de
revistas cientificas en referencia al tema de investigacion, y la tercera en documentos o archivos,
cartas, oficios, circulares, expedientes, etc., dentro de la zona de influencia e intervencion del
proyecto.

7.2.2 Investigacion de campo

Este tipo de investigacion sera utilizada en el desarrollo de este proyecto al requerir el apoyo
de informaciones que proviene de varias fuentes, entre ellas: entrevistas, cuestionarios, encuestas y
observaciones directas, aplicadas o dirigidas a los nifios y representantes involucrados en las zonas
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seleccionadas o identificadas de acuerdo al muestreo que se aplique en la zona 7. En primer lugar se
consultara las fuentes de caracter documental, a fin de evitar una duplicidad de trabajo.

7.2.3 Investigaciéon experimental

Tiene una relacién directa con este trabajo de investigacién, ya que se obtendra la
informacion de la actividad intencional y se encuentra dirigida a modificar la realidad con el propésito
de crear el fenémeno mismo que se indaga, y asi poder observarlo.

7.3. CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA
Para determinar la variabilidad de las variables fue necesario realizar un muestreo preliminar
o0 encuesta piloto aplicado en 30 nifios que permita tener un primer estimado de la varianza.
Respecto a la precision de su estimado, ésta es fijada por el investigador, a través del tamafio
deseado del intervalo de confianza.

Una vez definidos esos dos valores (varianza y tamafio del intervalo), se aplicaran formulas
para calcular el tamafio de muestra para un grado especifico de precision, se empleara la proporcion
error estandar de la media / media aritmética como indice de precision (D).

N> 2(T/d)*(tap* taap)

Para calcular el tamafio de muestra, se tomara como base de datos a los nifios registrados
en el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), para las tres provincias (Loja, El Oro y
Zamora Chinchipe) que conforman la zona 7 en nuestro pais.

Se utilizara entre otros los software EPI INFO v. 7, EPIDAT v. 3.2; Minitab v. 17; SPSS v. 18
o superior; OPEN Epi, EXCEL (Pita Fernandez), SPSS Sample Power, entre otros.

7.4 ANALISIS DE LA POTENCIA ESTADISTICA

Conjuntamente con el calculo del tamafio de muestra, se realizara el analisis de potencia
estadistica, con el fin de que dicho tamafio no sea ni demasiado alto ni demasiado bajo. Ya que al
ser demasiado bajo, el experimento carece de precision para proporcionar respuestas fiables a las
preguntas que se esta investigando, mientras que al ser demasiado grande, el tiempo y los recursos
seran en vano.

De manera general, la potencia debera ser razonablemente alta para detectar desviaciones
minimas de la hip6tesis nula. De lo contrario, el experimento no valdria la pena, por lo que se
trabajara con una potencia deseada minima del 80 %.

Para la verificacion de la potencia de la muestra utilizara el software GPower v. 3.1; Minitab v.
17 y Excel (Pita Fernandez).

7.5 MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO

En este tipo de muestreo se divide a la poblacion en subgrupos o estratos que tienen alguna
caracteristica comun (altitud, clima, poblacion, necesidades basicas insatisfechas, etc.); e interesa
mantener estos estratos en la muestra, para que mantenga la misma composicion que la poblacion.
La seleccion de sujetos dentro de cada estrato se realizara aleatoriamente utilizando hojas de calculo
previamente disefiadas en el software Excel. La estratificacion se suele hacer en funcion de
diferentes variables o caracteristicas de intereés.
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CUADRO N° 1 ESTRATOS DE LA PROVINCIA DE LOJA

ESTRATOS N Q P*Q N*(P*Q) w ni
1 40 0,50 0,50 0,25 10,00 0,02 3
2 0 0,50 0,50 0,25 0,00 0,00 0
3 120 0,50 0,50 0,25 30,00 0,06 9
4 0,50 0,50 0,25 0,00 0,00 0
5 0,50 0,50 0,25 0,00 0,00 0
6 0,50 0,50 0,25 0,00 0,00 0
7 200 0,50 0,50 0,25 50,00 0,10 15
8 40 0,50 0,50 0,25 10,00 0,02 3
9 80 0,50 0,50 0,25 20,00 0,04 6
10 60 0,50 0,50 0,25 15,00 0,03
11 942 0,50 0,50 0,25 235,50 0,48 73
12 130 0,50 0,50 0,25 32,50 0,07 10
13 345 0,50 0,50 0,25 86,25 0,18 27
1957 489,25 1,00
CUADRO N° 2 ESTRATOS DE LA PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE
ESTRATOS N Q P*Q N*(P*Q) W ne
1 30 0,50 0,50 0,25 7,50 0,03 2
2 600 0,50 0,50 0,25 150,00 0,58 46
3 200 0,50 0,50 0,25 50,00 0,19 15
4 30 0,50 0,50 0,25 7,50 0,03 3
5 130 0,50 0,50 0,25 32,50 0,13 10
6 40 0,50 0,50 0,25 10,00 0,04 3
1030 257,50 1,00
CUADRO N° 3. ESTRATOS DE LA PROVINCIA DE EL ORO
ESTRATOS N Q P*Q N*(P*Q) W ni
1 1595 0,50 0,50 0,25 398,75 0,78 123
2 30 0,50 0,50 0,25 7,50 0,01 2
3 110 0,50 0,50 0,25 27,50 0,05 8
4 160 0,50 0,50 0,25 40,00 0,08 12
5 0 0,50 0,50 0,25 0,00 0,00 0
6 80 0,50 0,50 0,25 20,00 0,04 6
7 40 0,50 0,50 0,25 10,00 0,02 3
8 0 0,50 0,50 0,25 0,00 0,00 0
9 0 0,50 0,50 0,25 0,00 0,00 0
10 0 0,50 0,50 0,25 0,00 0,00 0
11 0 0,50 0,50 0,25 0,00 0,00 0
12 0 0,50 0,50 0,25 0,00 0,00 0
13 30 0,50 0,50 0,25 7,50 0,01 2
2045 511,25 1,00

Para la investigacion se tomard la base de datos de personas a las cuales se dirija la

investigacion a los Centros Infantiles Buen Vivir,

Zonal 7 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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cada estrato cumpla con al menos un rango dentro de cada caracteristicas de interés.

para la aplicacion del instrumento en campo y la consabida recopilacién de informacion.

Cada una de estas parroquias tiene caracteristicas ambientales particulares, por lo que se
considerardn cuatro caracteristicas de interés: altitud, temperatura, precipitacion y necesidades
basicas insatisfechas. Cada caracteristica de interés sera dividida en rangos con el propésito de que

Una vez finalizado el proceso de estratificacion y aleatorizacion se elabora la hoja de ruta

CUADRO 4. HOJA RUTA DE LA PROVINCIA LOJA
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3 NUMERO A
PARROQUIA  CIBV DIA ENCUESTAR
LOJA SAN LUCAS LANGA 23 de mayo 10
SAN LUCAS LOS GERANITOS 23 de mayo 10
SARAGURO SARAGURO EMIT%LEMATICO _ 23 de mayo 10
SARAGURO Uchilla Wawa Kunapak Wasi 23 de mayo 10
CELICA CELICA 5 DE SEPTIEMBRE 24 de mayo 10
ZAPOTILLO ZAPOTILLO ZAPOTILLO 24 de mayo 10
CATAMAYO CATAMAYO EL PORVENIR 25 de mayo 10
SAN JOSE SAN JOSE 25 de mayo 10
LOJA VILCABAMBA CARITAS DE ANGEL 25 de mayo 10
EL VALLE ESTRELLITAS DEL FUTURO (PITAS) 26 de mayo 10
EL VALLE CARITAS FELICES 26 de mayo 10
LOJA EL VALLE BLANCA RUIZ DE GODOY 26 de mayo 10
SAN SEBASTIAN INFANCIA UNIVERSITARIA (TARDE) 26 de mayo 10
SUCRE PEDESTAL 26 de mayo 11
EL SAGRARIO  JOSE CARRION MORA 26 de mayo 10
CUADRO 5. HOJA RUTA DE LA PROVINCIA EL ORO
NUMERO A
CANTON PARROQUIA CIBV DIA ENCUESTAR
MACHALA Canguritos 16 de mayo 10
PUERTO BOLIVAR Mi segundo hogar puerto 16 de mayo 10
Manitas Inqui
MACHALA PUERTO BOLIVAR anitas Inquietas 17 de mayo 10
LA PROVIDENCIA Lucerito 16 de mayo 10
9 DE MAYO Pedacito de cielo 17 de mayo 10
MACHALA Fernando Ugarte 16 de mayo 10
HUAQUILLAS MILTON REYES Allc_la c_je PovedaT _ 18 de mayo 10
HUALTACO Amiguitos de Winnie Pooh 18 de mayo 10
ARENILLAS ARENILLAS Magdalena Cabezas 18 de mayo 10
SANTAROSA SANTAROSA  Maria de la Paz 18 de mayo 10
EL GUABO EL GUABO Raquel Agunar de Serrano 19 de mayo 10
EL CAMBIO Super Nifio 19 de mayo 10
PASAJE OCHOA LEON  Avelina Calderén 19 de mayo 10
CHILLA CHILLA 26 de Agosto 20 de mayo 10
PORTOVELO PORTOVELO DuI(.:es Suefios 20 de mayo 9
PORTOVELO Rayitos de Oro 20 de mayo 9
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CUADRO 6. HOJA RUTA DE LA PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE

i 3 NUMERO A

CANTON PARROQUIA CiBV DIA ENCUESTAR
ZAMORA GUADALUPE Arca de los pequefios traviesos 4 de Julio 8
YANTZAZA CHICANA Copitos de Nieve 4 de Julio 8
PAQUISHA PAQUISHA Rayitos de Luz 5 de Julio 8
NANGARITZA GUAYSIMI La Semilla 5 de Julio 8
EL PANGUI PACHICUTZA FranCIscar.1a 6 de Julio 8
EL PANGUI Los Solecitos 6 de Julio 8
YACUAMBI 28 DE MAYO San José 7 de Julio 8
ZAMORA ZAMORA Caritas de angel 7 de Julio 8
PALANDA PALANDA San Francisco del bergel 8 de Julio 8
PALANDA PALANDA Nueva Esperanza 8 de Julio 7
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7.6 CALCULO DE LA AMPLITUD DEL INTERVALO

Para ordenar los datos numéricos en intervalos, se dividira el rango de la serie de interés en
n intervalos que se desea establecer. Para ello se ordenan los datos de menor a mayor con el fin de
detectar los valores extremos, luego se obtiene la diferencia entre el mayor valor y el menor valor. El
valor resultante de la esta diferencia servira para determinar la amplitud que tendra cada intervalo.

Partiendo de toda esta informacién, se cruzaran los datos y se obtendra el numero de
estratos. Dentro de cada estrato se agruparan las parroquias con caracteristicas de los criterios
discriminantes similares. Dentro de cada estrato se aleatorizara la o las parroquias que se deben
visitar para completar el nUmero de encuestas.

7.7 TECNICAS UTILIZADAS EN EL PROCESO DE RECOPILACION DE LA INFORMACION

) Recopilacion de informacion Primaria, Se efectuard una encuesta semi estructurada,
dirigida a los participantes e involucrados de la investigacion.

. Recopilacion de Informacién Secundaria, Se remitiremos a los documentos e informacion
sobre el contexto de trabajo, reportes, mapas, de ser posible y de existir, también nos
remitiremos a los archivos comunitarios sobre la tematica, informacién en linea, donde se
haya planteado el tema de la generacién, innovacion y operatividad de estrategias para la
solucién de la problematica, esto se realizara para corroborar la informacién recopilada de
manera primaria.

7.8 INSTRUMENTOS

. Encuesta. Para obtener una mejor informacién y de primera mano de parte de los
participantes e involucrados se disefié (ver anexos) una encuesta semiestructurada, en
relacion a la tematica. La utilizaciéon de estas herramientas permitir4 alcanzar los objetivos
planteados en esta investigacion.

) Sistematizacion, tabulacién y andlisis de la Informacion. Se utilizara matrices en base al
programa informatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) versién 18 o
posterior, las mismas que permitirdn dar validez y confiabilidad a los instrumentos y validar
las hipotesis planteadas, cumpliendo lo propuesto en los objetivos.

7.9 ANALISIS DE DATOS
Una vez realizada la prueba piloto, se tabularan los datos en el programa SPSS, donde:

1) Se establecera los codigos, fijandose bien en el tipo, etiqueta y medida de las variables.

2) Tomando escalas adecuadas para cada caso.
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Como primera instancia se realizaran las siguientes operaciones:

1) Para el andlisis no se deben considerar los datos generales del instrumento aplicado,
Unicamente las variables utiles (items) de cada investigacion.

2) Se obtendra la suma total de todas las variables Utiles.
3) Se realizara un analisis de varianza entre todos los items y el total.
4) Se realizaran un andlisis de correlacion item — total. El indice de correlacion “r’ de Pearson

varia entre 0 y 1, mientras mas alto sea, mayor correlaciéon habra entre el item; y el total.
Valores superiores a 0,8 indican buena participacion de este item en el resultado total.

Posterior a ello, se procederan al andlisis de Confiabilidad del instrumento que puede ser a
través del Alfa de Cronbach o Mitades partidas.

Para el Alfa de Cronbach se sigue el procedimiento:

Una vez que todos los items tengan buena correlacion con el total, se calcula el indice de validez o
consistencia para instrumentos denominado Alfa de Cronbach. En el caso de obtener valores
menores a 0,8 donde incluso cada uno de los items tuvo correlacion con el total del instrumento, se
identificaran los items con menor grado de correlacion y se los podra eliminar para que le indice
aumente.

1) Para la reduccién de items ¢qué criterios utilizamos? Se los ordena segun el indice de
correlacion con el resultado total de mayor a menor para eliminar los Gltimos 10 items.

2) No podemos seguir eliminando items, por lo que la opcién es incrementar el valor del Alfa de
CronBach. Para ello se ordenard nuevamente los items, pero no en funcién del indice de
correlacién sino segun su varianza. Se identificaran y eliminaran los items que expresan
menor grado de variabilidad, empezando por el Ultimo, a medida que se modifique, se
calculard nuevamente el Alfa de Cronbach, sucesivamente.

3) Si aun asi no se incrementa el Alfa de Cronbach, se reescribiran las preguntas o items que
tengan menor grado de variabilidad expresado en términos de varianza comenzando por
aquel que tenga el menor grado de variabilidad y se reescribirdn los udltimos 10 items,
aquellos que tienen menor grado de variabilidad, con la finalidad de ampliar el abanico de
respuestas reales de la poblacién, para que el Alfa de Cronbach incremente.

Para el procedimiento de las Mitades partidas:

1) Se requiere solo una aplicacion de la medicion. Especificamente, el conjunto total de items (o
componentes) es dividido en dos mitades y las puntuaciones o resultados de ambas son
comparados.

2) Si el instrumento es confiable, las puntuaciones de ambas mitades deben estar fuertemente

correlacionadas. Un individuo con baja puntuacion en una mitad, tendera a tener también una
baja puntuacion en la otra mitad.

3) La confiabilidad varia de acuerdo al nUmero de items que incluya el instrumento de medicion.
Cuantos més items la confiabilidad aumenta.

Por ultimo, se realizara la Validez del constructo a través de la Reduccién de dimensiones:

La dimension esta compuesta por n items, que deberian agruparse en un concepto mas amplio que
abarque a varios de ellos. Entonces, la reduccion de dimensiones se refiere a agrupar items que
pueden representar un concepto mas amplio entre todos ellos. El conjunto de items que finalmente
conforman el instrumento se denominan dimensiones. Un instrumento tiene varias dimensiones y en
cada dimensién hay varios items.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Tenemos que ver si los puntajes de cada dimension son consistentes con el puntaje total y, si
los puntajes de cada item son consistentes con el puntaje total de su dimension.

Se debe calcular un Alfa de Cronbach para cada uno de los items respecto de su dimensién
y también un Alfa de Cronbach para el puntaje de cada dimension respecto del puntaje total.

El procedimiento que permite reducir las dimensiones se denomina andlisis factorial: a)
andlisis factorial exploratorio; y b) analisis factorial confirmatorio.

Andlisis factorial exploratorio: el propio programa sugiere la agrupacion de items a los cuales
debemos agregarle un titulo que defina este conjunto, ya que la correlacion entre items
sugiere su asociacion numérica y conceptual. Se refiere a la blsqueda de los grupos
(dimensiones).

Analisis factorial confirmatoria: si se tienen definidos cualitativamente los items de cada
dimension, este andlisis debe confirmar estas agrupaciones. El nimero de items que
conforman cada dimensién no necesariamente debe ser igual, pero seria ideal. La estadistica
sugerira que algunos items sobran de su dimension; por ello, aqui también se pierden
algunos items, para estructurar adecuadamente los items que conforman el instrumento.

Algunos items podrian cambiar de dimension, de tal modo que se espera muchos menos
items que conformaran el instrumento final.

7.10 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DE LA DIMENSION INDICADOR ESCALA
VARIABLE

SEXO: Bioldgica Fenotipo 1 Masculino
Condicidén biolégica masculina 2 Femenino
o femenina
EDAD: Temporal 1 afio hastal 11meses 29 dias 1 afio
En meses transcurridos desde el | 1 afio de edad 2 afios hasta 2 11meses 29 dias 2 afios
nacimiento del nifio/a hasta la | 2 afios de edad 3 afios hasta 3 11meses 29 dias 3 afios
fecha de la investigacion 3 afios de edad
PROVINCIA DE | Territorial Conformada por las provincias de Loja, | 1 Loja
RESIDENCIA: EL Oro y Zamora Chinchipe 2 EL Oro
Divisién juridica de mayor 3 Zamora
jerarquia del pais. Constituida Chinchipe
por uno 0 mas cantones.
AREA DE RESIDENCIA: Urbano Cuentan con servicio de infraestructura de: | 1 Urbano
Lugar donde vive el nifio/ nifia. agua, luz eléctrica, aseo de calles y de 2 Rural

otros de naturaleza semejante.

Areas geogréficas ubicadas a las afueras
Rural de la ciudad. Se -caracteriza por una
densidad baja de poblacién a menudo con
viviendas alejadas o  asentamiento
pequefios de gente.

TIPOLOGIA FAMILIAR | Pequefa De 1 a 3 personas 1 Pequefia
SEGUN NUMERO DE | Mediana De 4 a 6 personas 2 Mediana
MIEMBROS: Grande Superior a 6 personas 3 Grande

Lo define el nimero total de
integrantes de la familia

TIPQLOGiA FAMILIAR | Nuclear Vive con padre, madre y hermanos. 1 Nuclear
SEGUN ONTOGENESIS: Monoparental Vive con uno de los padres. 2 Monoparental
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Lo define la presencia de los

Reconstituida

Vive con uno de los padres y madrastra o

3 Reconstituida

progenitores padrastro. 4 Extensa
Extensa Vive con padre, madre, hermanos, | 5 Ampliada
Ampliada abuelos, tios u otros familiares.
Vive con otras personas no familiares(
empleada doméstica)
ENFERMEDADES
DIARREICAS Presencia de Diarrea 1Si
Infecciones del tracto digestivo | Bioldgico Ausencia de Diarrea 2 No
ocasionadas por bacterias, virus
0 parasitos con una frecuencia
de deposicion 3 o mas veces al
dia de heces sueltas o liquidas. -
TIPOS DE DIARREAS 1) Diarrea acuosa aguda: dura varias 1 Diarrea acuosa
Caracteristicas mas horas o dias aguda
representativa de la enfermedad 2) Diarrea Disentérica: aquellas que se 2 Diarrea
diarreica Biologico presenta con sangre y moco. Disentérica
3 Diarrea

3) Diarrea Persistente, que dura 14
dias 0 més.

Persistente

HABITOS HIGIENICOS:
Consumo de agua:
Conocimientos y técnicas que
realiza el individuo para el
consumo del agua

Consumo de agua
segura

Consumo de agua
insegura

Consume agua hervida, filtrada 0
procesada
Consume agua sin hervir, de tuberia u

otros medios.

18I
2NO

HABITOS HIGIENICOS:
Lavado de las manos:
Conocimientos y técnicas que
realiza el individuo para la
limpieza de las manos

Lavado adecuado
de las manos
Lavado
inadecuado de las
manos

Lavado de manos antes de ingerir
alimentos y luego de realizar necesidades
fisiologicas
No lavado de manos antes de ingerir
alimentos ni luego de realizar necesidades
fisiologicas

1 Lavado
adecuado de las
manos

2 Lavado

inadecuado de las
manos

NIVEL Estratificacion en

SOCIOECONOMICO grupos: Grupo A 845,1 a 1000 puntos 1 Grupo A

Valoracién en consideracion a | Grupo A Grupo B 696,1 a 845 puntos 2 Grupo B

la encuesta de estratificacion | Grupo B Grupo C+ 535,1 a 696 puntos 3 Grupo C+

INEC 2010, corresponde a su | Grupo C+ Grupo C- 316,1 a 535 puntos 4 Grupo C-

puntaje final Grupo C- Grupo D 0 a 316 puntos 5 Grupo D
Grupo D

HACINAMIENTO Espacio Fisico a) --------

NUmero de personas por b)--------

habitaciones existentes en la De que cuantos cuartos dispone el hogar | ¢)--------

vivienda

solo para dormir

7.11 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizara en la Zona 7, la cual se ubica entre las coordenadas 3°30' y 5°0' de
latitud sur y 78°20' y 80°30' de longitud oeste; limita al norte con las zonas 5y 6, al sur y oriente con
Perd, al occidente con Per( y el océano Pacifico. Segun la division politica administrativa de la zona,
esta comprende tres provincias: El Oro, con 14 cantones y 49 parroquias; Loja, con 16 cantones y 78
parroquias; y, Zamora Chinchipe, con nueve cantones y 28 parroquias.

De acuerdo al Registro Oficial No. 290, del 28 de mayo de 2012, para la gestién de las
entidades y organismos que conforman la Funcién Ejecutiva, se establece que se conformaran 19
distritos (seis en El Oro, nueve en Loja y cuatro en Zamora Chinchipe) y 164 circuitos (66 en El Oro,
72 en Loja y 26 en Zamora Chinchipe); niveles administrativos de planificacion que se establecen
para garantizar la distribucion y provision de bienes y servicios publicos de calidad y calidez para la
ciudadania; los cuales seran implementados en el territorio nacional por los diferentes ministerios y

secretarfas.
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7.12 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
7.12.1 Talento Humano
. Postulante: Dra. Nancy Sanchez
7.12.2. Recursos materiales
. Materiales de oficina
Encuadernacion
Fotocopias
Materiales de impresion
Calculadora
Computador personal
Impresora
Cémara fotografica
Software’s aplicados
Discos compactos
Balanzas de precision
Tallimetros

7.12.3 Recursos financieros
. Asesoria docente interna.
. Asesoria docente externa.
. Movilizacion.
Hospedaje.
Alimentacion.
Reproduccién de documentos de tesis.
Empastado de tesis.
Alquiler de equipos.
Derechos de graduacion.
Derechos de titulacion.

El desarrollo del proyecto de investigacion (Tesis de Grado de Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria) tendr& un costo aproximado de USD 9,974.30

8. CRONOGRAMA

Para la elaboracion del cronograma en el proceso de implementacién del proyecto de
investigacién, se empleara el software MS Project v. 2010, para lo cual se tiene que seguir paso a
paso lo siguiente:

. Se instala el software en la versidn correspondiente en el ordenador.
. Se arranca desde el PC el MS Project.
) Iniciamos MS Project con NUEVO PROYECTO.
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COSTO COSTO
UNIDAD DE FUENTES DE
RUBROS CANTIDAD UNITARIO TOTAL
MEDIDA (USD) (USD) FINANCIAMIENTO
COSTOS DIRECTOS
ELABORACION DE .
PROYECTO 1,00 GLOBAL 1101,53 1101,53 Recursos propios
PRESENTACION Y .
APROBACION PROYECTO 1,00 USD 92,32 92,32 Recursos propios
RECOPILACION DE .
INFORMACION SECUNDARIA 1,00 GLOBAL 185,40 185,40 Recursos propios
RECOPILACION DE .
INFORMACION PRIMARIA 1,00 GLOBAL 3072,00 3072,00 Recursos propios
SISTEMATIIZACION,
TABULACION, ANALISIS E ;
INTERPRETACION DE 1,00 GLOBAL 90,00 90,00 Recursos propios
RESULTADOS
ELABORACION DE .
DOCUMENTO TESIS 1,00 GLOBAL 85,05 85,05 Recursos propios
PRESENTACION, REVISION Y .
APROBACION DE TESIS 1,00 Documentos 50,00 50,00 Recursos propios
DEFENSA PRIVADA Y .
PUBLICA DE TESIS 1,00 GLOBAL 130,00 130,00 Recursos propios
ASESOR PRINCIPAL DE TESIS 1,00 uUsbD 0,00 0,00 Disponible
ASESOR EXTERNO 1,00 uUsbD 0,00 0,00 Disponible
TOTAL COSTOS DIRECTOS 4806,30
COSTOS INDIRECTOS
. VIAJES Y .
MOVILIZACION 15,00 TRASLADOS 1625,00 1625,00 Recursos propios
ALIMENTACION Y .
HOSPEDAJE 15,00 VIAJES 3430,00 3430,00 Recursos propios
INTERNET 12,00 MENSUAL 113,00 113,00 Recursos propios
TOTAL COSTOS DIRECTOS 5168,00
TOTAL COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS 9974,30
IMPREVISTOS (3%) 299,23
TOTAL 10273,53

84




9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Utilizando el MS Project y conociendo todos los recursos que seran utilizados en la
implementacion del proyecto y el precio unitario del mismos (RECURSOS: Material, Trabajo,
Costo) se procede a la asignacién de cada recursos en las actividades del proyecto, esto se lo
realiza utilizando la hoja de recursos y habilitando en el Diagrama de Gantt la columna costos.

Los reportes son exportados al Excel en hojas de célculo dindmicas, los mismos que
pueden ser modificados a conveniencia, tal como se presenta a continuacion;
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Afio Trimestre Semana Costo Costo acumulado
2015 4 2.935,23 2.935,23
Total 2015 2.935,23 2.935,23
2016 1 Semana 53 0,00 2.935,23
Semana 1 5,00 2.940,23
Semana 2 3,16 2.943,39
Semana 3 2,24 2.945,63
Semana 4 5,00 2.950,63
Semana 5 3,14 2.953,77
Semana 6 0,21 2.953,98
Semana 7 60,05 3.014,03
Semana 8 55,00 3.069,03
Semana 9 55,00 3.124,03
Semana 10 2.198,83 5.322,86
Semana 11 2.198,83 7.521,70
Semana 12 1.759,07 9.280,76
Semana 13 439,81 9.720,57
Total T1 6.785,34 9.720,57
2 Semana 14 0,05 9.720,62
Semana 15 0,05 9.720,67
Semana 16 0,05 9.720,72
Semana 17 3,88 9.724,60
Semana 18 4,83 9.729,43
Semana 19 4,83 9.734,26
Semana 20 4,83 9.739,10
Semana 21 3,87 9.742,96
Semana 22 4,83 9.747,80
Semana 23 8,02 9.755,82
Semana 24 10,15 9.765,97
Semana 25 7,06 9.773,03
Semana 26 5,00 9.778,03
Total T2 57,46 9.778,03
3 Semana 27 2,15 9.780,18
Semana 28 0,25 9.780,43
Semana 29 3,80 9.784,23
Semana 30 7,58 9.791,81
Semana 31 7,58 9.799,40
Semana 32 6,07 9.805,46
Semana 33 7,58 9.813,05
Semana 34 7,58 9.820,63
Semana 35 7,58 9.828,21
Semana 36 9,56 9.837,77
Semana 37 7,91 9.845,68
Semana 38 7,37 9.853,05
Semana 39 7,37 9.860,43
Total T3 82,40 9.860,43
4 Semana 40 7,37 9.867,80
Semana 41 2,48 9.870,29
Semana 42 1,26 9.871,55
Semana 43 95,75 9.967,30
Semana 44 7,00 9.974,30
Total T4 113,87 9.974,30
Total 2016 7.039,07 9.974,30
Tareas | Todos |




Afo Trimestre Semana Costo acumulado Costo
2015 4 Semana 43 5,00 5,00
Semana 44 338,03 333,03
Semana 45 887,10 549,07
Semana 46 1.051,68 164,58
Semana 47 1.208,48 156,80
Semana 48 1.287,23 78,75
Semana 49 1.343,98 56,75
Semana 50 1.367,73 23,75
Semana 51 1.391,48 23,75
Semana 52 1.428,13 36,65
Semana 53 2.935,23 1.507,10
Total T4 2.935,23 2.935,23
Total 2015 2.935,23 2.935,23
2016 1 Semana 53 2.935,23 0,00
Semana 1 2.940,23 5,00
Semana 2 2.943,39 3,16
Semana 3 2.945,63 2,24
Semana 4 2.950,63 5,00
Semana 5 2.953,77 3,14
Semana 6 2.953,98 0,21
Semana 7 3.014,03 60,05
Semana 8 3.069,03 55,00
Semana 9 3.124,03 55,00
Semana 10 5.322,86 2.198,83
Semana 11 7.521,70 2.198,83
Semana 12 9.280,76 1.759,07
Semana 13 9.720,57 439,81
Total T1 9.720,57 6.785,34
2 Semana 14 9.720,62 0,05
Semana 15 9.720,67 0,05
Semana 16 9.720,72 0,05
Semana 17 9.724,60 3,88
Semana 18 9.729,43 4,83
Semana 19 9.734,26 4,83
Semana 20 9.739,10 4,83
Semana 21 9.742,96 3,87
Semana 22 9.747,80 4,83
Semana 23 9.755,82 8,02
Semana 24 9.765,97 10,15
Semana 25 9.773,03 7,06
Semana 26 9.778,03 5,00
Total T2 9.778,03 57,46
3 Semana 27 9.780,18 2,15
Semana 28 9.780,43 0,25
Semana 29 9.784,23 3,80
Semana 30 9.791,81 7,58
Semana 31 9.799,40 7,58
Semana 32 9.805,46 6,07
Semana 33 9.813,05 7,58
Semana 34 9.820,63 7,58
Semana 35 9.828,21 7,58
Semana 36 9.837,77 9,56
Semana 37 9.845,68 7,91
Semana 38 9.853,05 7,37
Semana 39 9.860,43 7,37
Total T3 9.860,43 82,40
4 Semana 40 9.867,80 7,37
Semana 41 9.870,29 2,48
Semana 42 9.871,55 1,26
Semana 43 9.967,30 95,75
Semana 44 9.974,30 7,00
Total T4 9.974,30 113,87
Total 2016 9.974,30 7.039,07
Total general 9.974,30 9.974,30
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ANEXO 10

CERTIFICADO DE TRADUCCION DEL RESUMEN

CERTIFICACION

ARQUITECTA,
ANA BELEN GONZALEZ COSTA
ENGLISH PROFICIENT (FINED TUNED ENGLISH INSTITUTE)

CERTIFICA:

HABER ASESORADO Y REALIZADO LA TRADUCCION DEL RESUMEN DE LA TESIS INTITULADA: “FACTORES
PROTECTORES Y DE RIESGO RELACIONADOS CON LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
NINOS DE 1 A 3 ANOS DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR, ZONA 7. 2016”, DE LA AUTORIA
DE LA DRA. NANCY MARLENY SANCHEZ DiAz.

ES TODO CUANTO PUEDO CERTIFICAR EN HONOR A LA VERDAD, FACULTANDO AL INTERESADO HACER USO
DE LA PRESENTE EN LO QUE CREYERE CONVENIENTE.

LOJA, 2 DE FEBRERO DEL 2017

ARQ. ANA BELEN GONZALEZ COSTA
ENGLISH PROFICIENT (FINED TUNED ENGLISH INSTITUTE)
C.1. 1105227498
E.MAIL: gonzalezcostaanabe@gmail.com - 0980702668

87



