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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIARREAS DE ORIGEN
INFECCIOSO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL BASICO IESS DE
DURAN”

Autores: Lopez Icaza Alex Steve y Luna Vera Douglas Rohanny

Tutor: Dra. Maria Daniela Renddén Salazar

Resumen:

Introduccién: Las diarreas infecciosas son una causa significativa de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, especialmente en paises de bajos ingresos.
Metodologia: Se selecciond aleatoriamente una muestra de 268 pacientes para
representar la poblacién atendida en el hospital. Se evaluaron variables
demograficas, acceso al agua potable, zona de residencia, habitos de alimentacion
y practicas de higiene. Se utilizaron pruebas estadisticas, como Chi Cuadrado de
Pearson, para analizar la relacion entre estas variables. Resultados: La poblacion
estudiada mostro una distribucion equitativa por género, con una edad media de 30
afnos. El 79.10% de los pacientes tenia acceso a agua potable, predominando en
zonas urbanas (79%). El 46.76% no consideraba necesario lavarse las manos
regularmente. La prevalencia de diarreas bacterianas confirmadas fue del 26% en
la muestra. Se encontré una asociacion significativa entre acceso al agua potable y
presencia de diarreas bacterianas (Chi Cuadrado = 24.16). Conclusiones: Se
identificé una alta prevalencia de diarreas bacterianas en la muestra, destacando
la importancia del acceso al agua potable en la prevencion de estas enfermedades.
Las préacticas de higiene personal y la zona de residencia también influyen en la
incidencia de diarreas infecciosas. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
intervenciones especificas para mejorar el acceso al agua potable y promover
practicas de higiene adecuadas para reducir la carga de enfermedad en la

comunidad atendida por el hospital.

Palabras claves: Diarreas, Infeccioso, Hospital, Factores de Riesgo, Agua Potable,

Ecuador, Epidemiologia, Higiene.
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INTRODUCCION

Las diarreas de origen infeccioso constituyen un desafio considerable para la
salud publica a nivel global, emergiendo como una causa significativa de morbilidad
y mortalidad, a diferencia de la percepcién comun, este problema afecta a personas
de todas las edades, esta carga impacta de manera mas severa en los paises de
ingresos bajos y medianos, exacerbada por la falta de acceso a agua potable no
contaminada, condiciones de saneamiento precarias y practicas de higiene
inadecuadas (1,2).

Por otro lado, las enfermedades transmitidas por alimentos representan un
desafio a nivel mundial, con brotes que pueden surgir en diversas fases de la
cadena alimentaria, ocasionando sintomas gastrointestinales y otros efectos, con
especial relevancia en naciones como Ecuador. Investigaciones indican que el
costo promedio de tratamiento por paciente en casos de enfermedades diarreicas
agudas asciende a “28.88 ddlares”, generando un impacto no solo en la calidad de
vida de los afectados, sino también ejerciendo presion sobre el sistema de salud en
su totalidad (3,3).

A pesar de que la mayoria de los episodios de diarrea son autolimitados y se
abordan principalmente a través de la rehidratacion, la comprension de los factores
de riesgo subyacentes resulta crucial para el desarrollo de estrategias efectivas de
prevencion y tratamiento. En este contexto, surge la interrogante central de la

presente investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diarrea es una importante causa de mortalidad a nivel mundial, con mas de
“1.6 millones de muertes en 2016”. Esta patologia afecta, a diferencia de la creencia
popular, a todas las edades, a pesar de que es especialmente grave en adultos
mayores (4). La morbimortalidad variada asociada a la diarrea es conocida, pero
afecta de manera particular a paises con ingresos bajos y medios, multiples factores
estan asociados a este fendbmeno, en especial aquellos como el acceso a servicios
bésicos, tales como agua potable, saneamiento adecuado, practicas de higiene, y

tratamiento adecuado de residuos (1).

A nivel mundial, las enfermedades que se transmiten a través de alimentos
representan una problematica importante, durante cualquier eslabén de la cadena
de preparacion de alimentos, puede surgir la contaminacion de los mismos, esto

especial en paises con las caracteristicas mencionadas, como el nuestro (5).

En las estadisticas actuales se menciona que el costo por paciente de
enfermedades diarreicas agudas es cerca de "29 ddlares" (con un promedio entre
"27.93 y 29.83 ddblares"), esto de acuerdo a una investigacion realizada en la capital
de nuestro pais. De esta manera podemos observar como ademas de afectar la
calidad de vida de los pacientes, representa un gasto econémico grande para el

pais y los ciudadanos (3).

Aunque la mayoria de casos sean “autolimitados” y el tratamiento sea
sintomatico mas una buena hidratacién, es crucial comprender los “factores de
riesgo” subyacentes que contribuyen a la incidencia y gravedad de las diarreas
infecciosas con el fin de desarrollar estrategias efectivas de prevencion y

tratamiento para reducir la carga de enfermedad (6).



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuadles son los “factores de riesgo” asociados con la presencia de diarreas de
origen infeccioso en los pacientes que buscan atencion médica en el "Hospital

Basico IESS Duran"?
1. ¢Cuales son las caracteristicas demogréficas de la poblacién estudiada?
2. Evaluar la prevalencia de diarreas de origen bacteriano

3. ¢Existe una relacion significativa entre la edad de los pacientes y la

incidencia de diarreas de origen infeccioso?

4. ¢Cual es la relacion entre la alimentacion, la higiene y la zona de residencia

en la aparicién de diarreas de origen infeccioso en esta poblacion?

13 JUSTIFICACION

Esta investigacion aborda un problema de salud de relevancia global: las
enfermedades diarreicas, las cuales tienen un gran impacto en paises de bajos
recursos y afectan a pacientes de todas las edades, subrayando la necesidad de
comprender y abordar los factores de riesgo asociados. Especialmente en un pais
como el nuestro, al centrarnos en un contexto especifico, el Hospital Basico IESS
de Duran, posee relevancia local y regional para nuestro pais.

Realizar esta investigacion puede brindar informacion critica sobre la
prevencion y el tratamiento de las diarreas de origen infeccioso. Los resultados
tienen un potencial impacto significativo en la calidad de vida de la poblacién
atendida en el hospital. Ademas, la investigacion aborda el ambito social en torno
a factores como el acceso al agua potable segura, saneamiento adecuado y
practicas de higiene, lo que puede prevenir un alto porcentaje los casos de diarrea
grave y, en dltima instancia, reducir la carga de esta enfermedad en la comunidad.
Por lo que la necesidad de comprender y abordar los factores de riesgo de las
diarreas de origen infeccioso es evidente. Esta investigacion se enfoca en analizar
estos factores en el Hospital Basico IESS de Duran para reducir la carga de esta

enfermedad.



1.4

14.1

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Investigar los “factores de riesgo” que estan asociados con la presencia de

diarreas de origen infeccioso en pacientes del “Hospital basico IESS Duran”

1.4.2

1.4

Objetivos Especificos
Identificar las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada.
Evaluar la prevalencia de diarreas de origen bacteriano
Determinar la relacion el acceso al agua potable con la aparicién del
cuadro diarreico bacteriano.
Analizar la relacion entre la alimentacién, y zona de residencia en la
aparicion de diarreas de origen bacteriano.

Hipotesis

Existe una asociacion significativa entre diversos factores de riesgo y la

presencia de diarreas de origen infeccioso en pacientes del Hospital Basico IESS

Duran

1.5

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
Poblacion estudiada:

o Pacientes del Hospital Basico IESS Durén.
Tiempo:

o Enero 2021 a diciembre del 2023
Lugar:

o Hospital Basico IESS Duran, enfoque local.
Linea de investigacion:

o Epidemiologia de diarreas hospitalarias.
Objeto de estudio:

o Factores de riesgo en diarreas graves.
Campo de accion:

o Salud publica, estrategias hospitalarias.



1.6 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se respalda en la disponibilidad de recursos financieros,
humanos y materiales necesarios para su ejecucion. Se garantiza el acceso a
instalaciones y equipos esenciales para la recopilacion de datos en el Hospital
Béasico IESS de Duran, con la colaboracion activa del personal de salud y la
utilizacién de registros médicos para obtener informacion relevante. La delimitacion
tedrica del alcance se concentra en los factores de riesgo asociados a las diarreas

de origen infeccioso en este contexto especifico.

Se reconoce la existencia de ciertas limitaciones inherentes al tipo de estudio,
especialmente debido a su enfoque retrospectivo. Esta perspectiva temporal podria
afectar la disponibilidad de datos especificos y plantear desafios en la recopilacion
de informacion, particularmente dada la complejidad de los registros médicos en un
entorno hospitalario. A pesar de estas limitaciones, la planificacion cuidadosa y la
utilizacién de recursos disponibles fortalecen la capacidad de superar los desafios

y llevar a cabo una investigacion robusta y significativa.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

La diarrea, representa una carga sustancial a nivel mundial, con mas de “1.6
millones de defunciones en 2016”, afectando a todas las edades. Esta condicion no
solo tiene un impacto significativo en la salud de las personas, sino que también
ejerce presion sobre la economia de los sistemas de salud a nivel globa (7).Un
estudio esencial realizado por Orellana Suarez y Salcedo Burgos, titulado
"Enfermedades transmitidas por alimentos: factores sociodemogréaficos y de
riesgo," arroja luz sobre la frecuencia de estas enfermedades y sus correlaciones
sociodemogréficas. Este estudio identifica la exposicion de los alimentos al riesgo
de contaminacion durante la produccion, almacenamiento y consumo, generando
enfermedades transmitidas por alimentos. Bacterias, virus, pardsitos y hongos
como agentes patdégenos se manifiestan en sintomas caracteristicos como diarreas
y fiebres, subrayando la importancia de abordar la salubridad alimentaria como un

desafio de salud publica global (5).

En Ecuador, la ausencia de datos especificos sobre los costos directos de la
diarrea aguda resalta la necesidad urgente de comprender los factores asociados
a esta enfermedad para el sistema de salud nacional. Un estudio realizado en el
“Distrito 17D03 Cotocollao de Quito en 2019” costos sanitarios, revelando un costo
medio por paciente de “28.88 dodlares” (3). Estos datos enfatizan la importancia de
abordar la diarrea no solo desde una perspectiva de salud publica sino también

econdmica.

Ademas, investigaciones en distintas partes del mundo han explorado los
factores que contribuyen a la prevalencia de la diarrea. En Indonesia, se
examinaron los factores de riesgo para la desnutricion y la prevalencia de diarrea
en nifios, subrayando la importancia del acceso a agua segura, saneamiento
adecuado y practicas de higiene persona (1). En Bangladesh, se investigaron los
factores clinicos, sociodemograficos y ambientales asociados con la diarrea

bacteriana aguda en adultos. Asimismo, en China, se evaluaron los factores

7



meteorologicos que afectan la incidencia de diarrea infecciosa en diferentes zonas

climaticas (4).

Estos estudios resaltan la complejidad de los factores ambientales,
sociodemograficos y de saneamiento que contribuyen a la propagacion de
enfermedades gastrointestinales. El articulo "Interventions to improve sanitation for
preventing diarrhoea” realizado por Valerie Bauza y su equipo ofrece una
perspectiva critica sobre la efectividad de intervenciones de saneamiento para
prevenir la diarrea (8). Este estudio, que incluye la evaluacion de 51 estudios con
mas de 238,000 participantes, destaca la importancia de proporcionar acceso a
instalaciones de saneamiento, mejorar las instalaciones existentes y estrategias de

cambio de comportamiento para reducir la prevalencia de la diarrea.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 Diarrea

La "diarrea", una afeccidn gastrointestinal comun, se caracteriza por un
aumento en el “contenido de agua” en las heces debido a desequilibrios en los
procesos fisioldgicos intestinales encargados de la absorcion de iones, sustratos y
agua. Su evaluacién considera duracién, gravedad y sintomas concurrentes, con
valores normales de contenido de agua que varian segun la edad:
aproximadamente "200 g/dia" en adolescentes y adultos (9). La definicion de la
"Organizacion Mundial de la Salud (OMS)" establece que la "diarrea" implica tres o
mas evacuaciones blandas o acuosas al dia, o evacuaciones mas frecuentes de lo
habitual para el individuo, proporcionando un estandar global para la identificacion
de casos (2).

2.2.1.1 Epidemiologia

Esta es una afeccién frecuente con una prevalencia mensual de alrededor del
5% en los Estados Unidos, constituye una de las principales causas de muerte a
nivel global, especialmente entre los nifios menores de cinco afios en entornos con
recursos limitados. En contraste, en adultos que residen en &reas bien provistas, la

diarrea suele considerarse una molestia en individuos sanos (9,10).



En la mayoria de los casos de diarrea aguda en adultos, la causa es de origen
infeccioso, y la mayoria de los casos se resuelven mediante tratamiento
sintomético. Los médicos que abordan casos de diarrea en adultos enfrentan
decisiones cruciales sobre el momento adecuado para realizar pruebas de hecesy
la posible iniciacién de una terapia antimicrobiana empirica. Ademas, la mayoria de
los episodios de diarrea estan asociados con el “‘consumo de agua y alimentos
contaminados”, afectando a méas de dos mil millones de personas en todo el mundo
que carecen de acceso a servicios sanitarios esenciales. Las pautas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el tratamiento de enfermedades
diarreicas en paises con recursos limitados se encuentran detalladas en "El
tratamiento de la diarrea: manual para médicos y otros trabajadores sanitarios
superiores” (11).

Esta enfermedad representa un importante desafio de salud global,
contribuyendo a mas de "1,5 millones" de muertes en 2019, segun el "Estudio de
Carga Global de Enfermedades". Es especialmente preocupante en "nifios
menores de cinco afos”, siendo responsable del "10%" de las muertes en este
grupo. Aungue las mejoras en saneamiento y el uso de soluciones de rehidratacion
oral han reducido las tasas de mortalidad, se registran anualmente casi "siete mil
millones" de casos de enfermedades diarreicas en todo el mundo (7,12).

En paises con recursos limitados, las enfermedades diarreicas son endémicas
y se superponen con brotes epidémicos, involucrando agentes patégenos como
"Shigella Dysenteriae serotipo 1 (Sd1)" y "Vibrio cholerae". Ademas, "Escherichia
coli O157:H7" puede desencadenar brotes en estos entornos. Importantes
epidemias de Sd1l se han observado en "Africa", el "sur de Asia" y "América
Central", como el brote de 1994 en refugiados ruandeses en Zaire, que resultoé en
aproximadamente "20,000" muertes en el primer mes. Epidemias relacionadas con
V. cholerae han afectado diversas regiones, incluyendo "Africa", "Asia", "Oriente
Medio", "América del Sur" y "Central”, asi como "el Caribe" (7,12).

El "norovirus" se asocia con aproximadamente el "20%" de los casos de diarrea

infecciosa, afectando tanto a "nifios" como a "adultos" y causando més de "200,000"



muertes anuales en paises en desarrollo. Histéricamente, el "rotavirus" fue la
principal causa de enfermedad ahora reducida gracias a la vacunacion (9).
2.2.1.2 Fisiopatologia

La diarrea se origina por una disminucion en la absorcion de agua por parte del
intestino o un aumento en la secrecion de agua. La mayoria de los casos de diarrea
aguda se deben a causas infecciosas, y la diarrea cronica se clasifica en tipos
acuosa, grasa (malabsorcion) o infecciosa. Ademas, se puede categorizar la
fisiopatologia de la diarrea en formas secretoras y osmoéticas (13).

Un ejemplo de diarrea acuosa es la intolerancia a la lactosa, donde la deficiencia
de la enzima lactasa resulta en la acumulacion de lactosa no absorbida en el
intestino, atrayendo agua y provocando diarrea. Las causas de la diarrea grasa
incluyen enfermedades como la celiaquia y la pancreatitis cronica, esta Ultima
caracterizada por una insuficiente liberacion de enzimas pancreaticas, llevando a
la malabsorcion de grasas (14).

En el caso de la forma secretora de diarrea, las infecciones bacterianas y virales
lesionan el epitelio intestinal, aumentando su permeabilidad y generando heces
acuosas debido a la incapacidad de las células dafiadas para absorber agua (15).

2.2.1.3 Clasificacion

La clasificacion convencional de la diarrea ha utilizado términos como osmotica,
secretora, inflamatoria y relacionada con la motilidad, pero se propone una
terminologia mas precisa (9).

En lugar de "diarrea osmotica”, se prefiere el término "diarrea inducida por
dieta", que se manifiesta por sustancias osmoticamente activas en la luz intestinal,
como en la intolerancia a la lactosa o la ingestion de polietilenglicol 3350 (16).

Por otro lado la "diarrea secretora”, se sugiere llamar "diarrea relacionada con
el transporte de electrolitos”, que implica alteraciones en los mecanismos de
transporte de iones en las células epiteliales y persiste durante el ayuno, siendo
causada por infecciones o factores no infecciosos (9).

La "diarrea mixta" se utiliza para aquella que no se clasifica claramente como

secretora ni osmoética, aunque su utilidad diagnostica es limitada.

10



Ademas, se describen otras categorias de diarrea relacionadas con la motilidad
gastrointestinal y la inflamacion intestinal, que pueden contribuir a casos
especificos, como la diarrea funcional y el sindrome del intestino irritable con
predominio de diarrea (9).

La inflamacion intestinal, principalmente causada por infecciones como
Salmonella y Campylobacter, puede provocar diferentes mecanismos, como la
pérdida de superficie de absorcién y la ruptura de la funcién de la barrera intestinal,
resultando en diarrea inflamatoria (17,18).

2.2.1.3.1 Factores De Riesgo

La consideracion de los factores de riesgo del paciente, son de gran importancia
para el manejo de esta patologia. Por ejemplo, las guarderias desempefian un
papel clave en ciertas causas de diarrea, ya que patdgenos como rotavirus,
astrovirus, calicivirus, Shigella, Giardia, Campylobacter y Cryptosporidium pueden
propagarse rapidamente en estos entornos. El incremento en el uso de guarderias
ha contribuido al aumento de infecciones vinculadas con rotavirus vy
Cryptosporidium (4,19,20).

La historia alimentaria es crucial, ya que diversos alimentos pueden
desencadenar infecciones gastrointestinales. EI consumo de alimentos crudos o
contaminados, asociado con organismos como Campylobacter y Salmonella, esta
presente en productos lacteos, huevos, carnes, aves de corral, carne molida,
mariscos, cerdo, ostras y hortalizas (11).

Adicionalmente, en el entorno acuatico, las piscinas pueden ser habitats para
especies de Shigella, y los organismos Aeromonas son agentes causantes de
diarrea infecciosa. Giardia, Cryptosporidium y Entamoeba no son afectados por la
cloracion del agua, subrayando la importancia de considerar la sospecha de estos
parasitos en aguas contaminadas. Asimismo, la asociacion entre la infeccion por
Campylobacter, la actividad agricola y el suministro de agua potable es notable (4).

El impacto de agua potable contaminada, saneamiento deficiente y practicas
inadecuadas de higiene en paises de ingresos bajos y medianos es evidente en el
deterioro de la salud infantil. Segun un informe conjunto de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
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en 2015, el 89% de la poblacién mundial tenia acceso a servicios basicos de agua
potable, mientras que solo el 68% disponia de servicios basicos de saneamiento
(1,21).

Este problema tiene consecuencias indirectas, contribuyendo a la desnutricion
infantil. Estimaciones recientes sugieren que el acceso mejorado a agua,
saneamiento e higiene podria prevenir hasta el 58% de las muertes por diarrea en
nifios menores de 5 afos a nivel global cada afo. Estos datos subrayan la vital
importancia del agua potable, condiciones sanitarias adecuadas y préacticas de
higiene para la salud (21,22).

Investigaciones anteriores han demostrado asociaciones significativas entre los
ingresos mensuales, el almacenamiento de agua y la prevalencia de diarrea infantil.
Por lo tanto, la gestion adecuada del agua en el hogar y las practicas de higiene
personal de los nifios son fundamentales para mantener y promover la salud. Se
enfatiza la necesidad de abordar comportamientos inadecuados en materia de agua
potable, saneamiento e higiene (WASH), con un enfoque especial en los paises de
ingresos bajos y medianos (21,22).

A pesar de las mejoras recientes en la mortalidad atribuible, la insuficiencia de
"WASH" sigue siendo un determinante crucial de la carga mundial de morbilidad,
especialmente entre los niflos pequefios. Estas estimaciones contribuyen al
monitoreo global, como el indicador de los Objetivos de Desarrollo Sostenible sobre
la mortalidad relacionada con "WASH" inadecuado. Una proporcion significativa de
las muertes y afios de vida ajustados por discapacidad en paises de ingresos bajos
y medianos se atribuye a un "WASH" inadecuado, aunque estas estimaciones son
aproximadas y dependen de suposiciones y definiciones que, en ocasiones, se
basan en intervenciones "WASH" imperfectas (21,22).

2.2.2 Evaluacion

En el proceso de evaluacion de la diarrea, se inicia considerando la naturaleza
autolimitada de la diarrea aguda, que generalmente no demanda analisis de
laboratorio ni imagenes. No obstante, se justifica la realizaciébn de un cultivo de
heces en situaciones de diarrea con sangre o en casos de enfermedad grave para

descartar posibles causas bacterianas. En situaciones donde las heces presentan
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sangre, se requieren pruebas adicionales para identificar la presencia de toxina
Shiga y lactoferrina (3).

En el contexto de la diarrea cronica, la evaluacion se vuelve més exhaustiva,
incorporando un analisis de laboratorio integral que abarca un hemograma
completo, panel metabdlico, estimulacion de la hormona tiroidea, velocidad de
sedimentacion globular, panel hepatico y analisis de heces. La clasificacion del tipo
de diarrea cronica se lleva a cabo considerando tanto la historia clinica como el
examen fisico del paciente. Se destaca la importancia de analizar el pH de las heces
y la presencia de sustancias reductoras como indicadores de intolerancia a los
carbohidratos, fenbmeno comunmente asociado a enfermedades virales y de
naturaleza transitoria (3).

Ademas, se resalta la necesidad de realizar cultivos de heces para detectar una
gama de agentes infecciosos, que incluyen Salmonella, Shigella, Campylobacter,
C. difficile y Yersinia enterocolitica. Es especialmente aconsejable buscar la
presencia de Clostridium difficile en situaciones donde se observa colitis o
presencia de sangre en las heces. Es importante sefialar que la diarrea de inicio
agudo, secundaria a una infeccion por C. difficile, puede ocurrir incluso sin
antecedentes de uso de antibidticos (3).

En casos de diarrea asociada al consumo de carne molida y presencia de E.
coli enterohemorragica en las heces, se requiere determinar el tipo especifico de E.
coli, ya que el sindrome urémico hemolitico puede derivarse de una infeccién por
E. coli O157:H7. Ademas, el analisis de laboratorio implica la utilizacion de
inmunoensayos enzimaticos para la deteccion de antigenos de rotavirus y
adenovirus, asi como la busqueda de huevos y parasitos mediante el examen de
heces, recomendando su realizacion cada tres dias o en dias alternos para una
evaluacion més efectiva (3).

2.2.2 Tratamiento y Manejo

El tratamiento eficaz de la diarrea implica una combinacion de enfoques que
abarcan desde la restauracion de liquidos hasta intervenciones especificas segun
la causa subyacente. A continuacién, se detallan las principales estrategias de

tratamiento, teniendo en cuenta la gravedad y duracion de los sintomas (13).
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1. Rehidrataciéon y Cuidados Iniciales: Es crucial contrarrestar la pérdida de
liquidos y electrolitos como parte fundamental del tratamiento. Se recomienda
estimular la ingesta de liquidos, tales como jugo de fruta diluido, Pedialyte o
Gatorade. En casos mas severos, la rehidratacion intravenosa puede ser necesaria.
La dieta BRAT (platanos, tostadas, avena, arroz blanco, puré de manzana y
sopa/caldo) se considera bien tolerada y puede mejorar los sintomas (9).

2. Terapia Antidiarreica: Cuando la frecuencia de las deposiciones representa
un desafio, se puede iniciar una terapia antidiarreica utilizando agentes
antisecretores o antimotilidad. No obstante, es fundamental evitar estos
medicamentos en adultos con diarrea sanguinolenta o fiebre alta, ya que podrian
agravar infecciones intestinales severas. La incorporacion de probidticos ha
demostrado ser efectiva para reducir la gravedad y duracion de los sintomas en
casos de diarrea aguda (9).

3. Tratamiento de la Diarrea Cronica: Para la diarrea crénica, se requiere un
enfoque mas especifico basado en la identificacion de la causa subyacente. La
clasificacion inicial en diarrea acuosa, grasa o inflamatoria orientara el plan de
tratamiento. En muchos casos, se precisardn estudios fecales, andlisis de
laboratorio 0 imagenes adicionales, asi como procedimientos mas invasivos como
colonoscopia o endoscopia superior (10).

4. Tratamiento Especifico segun la Causa: El tratamiento varia segun la
causa subyacente de la diarrea. Para algunas cepas bacterianas, se sugieren
antibioticos especificos:

e E. coli: Trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX), con cefalosporinas

parenterales para complicaciones sistémicas (10).

o Aeromonas: Cefalosporinas de tercera y cuarta generacion (10).

o Campylobacter: Eritromicina (10).

o Clostridium difficile: Suspension de los antibiéticos causantes, seguido de

metronidazol oral o vancomicina en casos graves (10)..
Estas recomendaciones pormenorizadas para diversas causas bacterianas y

parasitarias resaltan la importancia de una identificacion precisa para un
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tratamiento efectivo. Se considera también la resistencia a antibioticos al
seleccionar medicamentos de primera linea.

2.2.2 Educacion del Paciente

La educacion del este es crucial, abordando tanto la prevencién como el
tratamiento de la condicion. La comprension por parte de los pacientes de la
importancia de la rehidratacion oral para evitar la deshidratacion y la pronta
realimentacién para una recuperacibn mas rapida destaca como elementos
centrales en el abordaje de la diarrea (13).

La promocion de practicas de higiene, se presenta como una medida
indispensable para prevenir infecciones y su propagaciéon en la comunidad (2).La
instruccion de que los pacientes con diarrea infecciosa eviten regresar a entornos
compartidos hasta la desaparicion de los sintomas se percibe como esencial para
prevenir la transmision. Ademas, se resalta la importancia de la vacunacion contra
el rotavirus como una medida preventiva clave. En situaciones donde se requieren
antibioticos, la educacion incluye la consideracion de la terapia con probiéticos para
prevenir complicaciones (2).

Durante los viajes, la educacion se centra en précticas preventivas, como el
consumo de agua embotellada, evitar alimentos crudos y preferir opciones bien
cocidas en paises en desarrollo (3). La precaucion de usar agua embotellada
incluso al cepillarse los dientes se subraya como una medida adicional. Se aconseja
contra el uso profilactico de antibiéticos para la diarrea del viajero, excepto en casos
de enfermedades médicas subyacentes (2)..
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2.4
2.3.1

2.3.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

Presencia de

Diarrea

VARIABLE
DEPENDIENTE

SEXO

EDAD

ACCESO A AGUA
POTABLE

CONSUMO DE
ALIMENTOS
FUERA DE CASA

NIVEL EDUCATIVO

LAVADO DE
MANOS

DEFINICION
CONCEPTUAL

Pacientes
Diagnosticados por
CIE-10

Clasificacion

biologica en

masculino o
femenino.

Duracién de la vida
medida en afios.

Disponibilidad de
agua segura para el
consumo.

Consumo de
Alimentos no
preparados en el
hogar

Nivel de educacion
formal alcanzado.

Practica de limpiar
las manos para
reducir la
propagacion de
gérmenes.

Tipo de Variable

CUALITATIVA
NOMINAL

CUANTITATIVA
NOMINAL

CUALITATIVA
CONTINUA

CUALITATIVA
NOMINAL

CUALITATIVA
Nominal

CUALITATIVA
ORDINAL

CUALITATIVA
NOMINAL

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE

Las variables del proyecto de investigacion

DEFINICION OPERACIONAL

Dimension

DIAGNOSTICO
MEDICO

ANOS

MASCULINO/
FEMENINO

ACCESO A AGUA
POTABLE

CONSUMO DE
ALIMENTO

NIVEL DE EDUACION

PRACTICA DE
LAVADO DE MANOS

Indicador

CIE-10
G400

Frecuencia
(%)

MEDIANA
MEDIA
MODA

MEDIANA
MEDIA
MODA

MEDIANA
MEDIA
MODA

MEDIANA
MEDIA
MODA

MEDIANA
MEDIA
MODA

Fuente

Historia
Clinica/Base
De Datos

Historia
Clinica/Base
De Datos

Historia
Clinica/Base
De Datos

Historia
Clinica/Base
De Datos

Historia
Clinica/Base
De Datos

Historia
Clinica/Base
De Datos

Historia
Clinica/Base
De Datos

Autores: LoOpez Icaza Alex Steve y Luna Vera Douglas Rohanny
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

El enfoque metodoldgico se refiere a la perspectiva que se adopta para
abordar la investigacion, brinda coherencia y direccion en el proceso de
investigacion y puede variar segun los objetivos y preguntas planteadas. Se debe
seleccionar un enfoque que permita obtener los resultados deseados.

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo con el objetivo de
analizar exhaustivamente los factores de riesgo asociados a diarreas de origen
infeccioso en pacientes que acuden al Hospital Basico IESS de Duran. La
metodologia se centrard en la revision de bases de datos y historias clinicas,
utilizando un enfoque cuantitativo para recopilar y analizar datos numeéricos con el
fin de identificar patrones, prevalencias y relaciones cuantificables entre las
variables de interés. Este enfoque permitird obtener una comprension objetiva y
estadisticamente fundamentada de la problematica, contribuyendo asi al

conocimiento y la toma de decisiones en el &mbito de la salud publica.

El presente trabajo es del tipo analitico, transversal, retrospectivo, tipo

cohorte.

El estudio se define como analitico ya que su objetivo principal es explicar la
relacion, generalmente causal, entre los factores de riesgo y la presencia de
diarreas de origen infeccioso en pacientes que acuden al Hospital Basico IESS de
Duran. Se utiliza un disefo transversal, tipo cohorte ya que se realiza una unica
medicion de las variables en un punto especifico en el tiempo. Esta aproximacion
permite captar una instantanea de la relacion entre los “factores de riesgo” y las
“diarreas infecciosas” en la poblacion estudiada. El disefio de cohorte se analiza un
grupo de individuos que comparten caracteristicas en comun durante un periodo de

tiempo determinado.

Ademas, se emplea un enfoque retrospectivo, ya que la informacion sobre los
factores de riesgo y la presencia de diarreas se recopila a partir de datos capturados

en el pasado y se analiza en el presente. Este disefio retrospectivo facilita la revision
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de registros médicos, historias clinicas y bases de datos para obtener informacion

relevante sobre la relaciéon entre las variables de interés.

Nivel de la Investigacion

Se encuentra en el nivel descriptivo, centrando su atencion en la detallada
descripcion y comprension de los “factores de riesgo asociados a diarreas de origen
infeccioso en la poblacion del Hospital Basico IESS de Duran”. Este enfoque busca
abordar de manera exhaustiva las condiciones especificas presentes en este
contexto temporal y geogréfico particular. Aunque se considera la posibilidad de
objetivos estadisticos, estos estan orientados hacia la descripcion cuantitativa de
fendmenos, utilizando la revision de historias clinicas y bases de datos para obtener
informacion numérica sobre la prevalencia de diarreas y la identificacion de factores
de riesgo y se basa en el analisis estadistico para describir la relacion entre dos

variables.

Lugar y Periodo del Proyecto
Hospital Basico IESS de Duran 2021-2023

Poblacion

La poblacion objetivo estara compuesta por 875 pacientes que acuden al
Hospital Basico IESS de Duran durante el periodo de estudio. La seleccion de la
muestra se realizard de manera aleatoria estratificada, considerando variables

como la edad, género y zona de residencia

Muestra
La muestra, compuesta por 268 pacientes, fue determinada utilizando la
calculadora Question Pro, asegurando un nivel de confianza del 95%. Este método
garantiza la representatividad estadistica de la muestra y la validez de los
resultados.
Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion para este estudio son:
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o Pacientes que acuden al Hospital Basico IESS de Duran durante el
periodo de estudio.

e Individuos que cumplen con los requisitos de edad (18-60)

« Pacientes de ambos géneros.

Criterios de exclusién
El estudio se regira por los siguientes criterios de exclusion:
e Pacientes que carezcan de HC completas.
e Menores de 18 afios y mayores de 60 afos.

e Pacientes con Diarrea de origen no infeccioso

Recoleccién de la Informacién

En la metodologia de la investigacién, se implementé un procedimiento
exhaustivo para recopilar datos de manera precisa. Inicialmente, se realiz6 un
analisis detallado de la base de datos del Hospital Basico IESS de Duran,
extrayendo informacion clave sobre los pacientes seleccionados, como historias
clinicas y tratamientos. Posteriormente, se llevé a cabo una revision minuciosa de
las historias clinicas para validar la exactitud de los datos. Esta estrategia, que
combina el analisis de datos hospitalarios con la revision directa de historias
clinicas, fue crucial para garantizar la integridad y confiabilidad de la informacion
recopilada. Estas técnicas especializadas no solo aseguraron la representatividad
de la muestra, sino que también proporcionaron una comprension completa de la

poblacion estudiada y sus condiciones médicas.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion se ejecutd bajo rigurosos principios éticos, asegurando el
respeto y la integridad de los participantes. Se enfocé en garantizar el cumplimiento
de fundamentales valores éticos. Se obtuvo la debida autorizaciéon del Hospital
Bésico IESS de Durén para acceder a la base de datos y llevar a cabo el andlisis
de las historias clinicas. Ademas, es crucial destacar que el proyecto cuenta con la

aprobacion correspondiente de la Universidad Catélica de Guayaquil, validando asi
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que la investigacion cumple con todos los requisitos éticos y académicos
establecidos por la institucion. La atencidn cuidadosa y la transparencia en la
gestion de aspectos éticos refuerzan la credibilidad y validez de los resultados
obtenidos en el estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

La investigacion se apoy6 en un analisis estadistico detallado que incorporo la
prueba de Chi cuadrado y la utilizacién de herramientas especializadas como SPSS
y Excel. La minuciosa revision de las historias clinicas permiti6 una tabulacién
exhaustiva de los datos, proporcionando una base sdlida para el estudio. La
combinacion de estas metodologias aseguré una evaluacion precisa de las
variables, contribuyendo a la confiabilidad de los resultados, especialmente en la
exploracion de la relacion entre diversos factores y la incidencia de diarreas

bacterianas en la poblacion objeto de estudio.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Presentaremos en esta seccion los resultados de nuestra investigacion, para
alcanzar nuestro objetivo general de investigar estos factores, se abordaron
objetivos especificos que incluyen la identificacibn de las caracteristicas
demograficas de la poblacion estudiada, la evaluaciéon de la prevalencia de diarreas
de origen bacteriano, la determinacién de la relacion entre el acceso al agua potable
y la presencia de cuadros diarreicos bacterianos, asi como el andlisis de la conexion
entre la alimentacion, la zona de residencia y la aparicion de diarreas de origen
bacteriano. La poblacion objetivo de 875 pacientes fue seleccionada de manera
aleatoria estratificada, y la muestra de 268 pacientes garantiza la representatividad
estadistica y la validez de los resultados con un nivel de confianza del 95%. A través
de estos analisis, se busca arrojar luz sobre los factores que contribuyen a la
incidencia de diarreas infecciosas en este contexto hospitalario, proporcionando asi
informacion valiosa para la gestion y prevencién de estas patologias en la
comunidad atendida por el Hospital Basico IESS de Duran.

En este estudio, para cumplir con nuestro primer objetivo especifico, se
investigaron las caracteristicas demogréficas de la poblacién objetivo, mediante el
estudio de la muestra mencionada tomando en consideracion variables como la
edad, género y zona de residencia.

Se examiné la distribucion de género en la muestra para comprender la
prevalencia de diarreas infecciosas. Segun el Grafico 1, el 50.75% fueron hombres
y el 49.25% mujeres, proporcionando informacion relevante sobre posibles

disparidades de incidencia entre ambos géneros.
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SEXO

60

507

30

Porcentaje

209

SEXO

Gréfico 1 Sexo
La edad media de la poblacién estudiada fue de 30.06 afios, con una mediana
de 30.00 afios y una moda en la franja de 25 afios. La desviacion estandar fue de
5.50 y la varianza de 30.20. Estos resultados, representados en el Gréfico 2,
ilustran la distribucién de edades en relacion con la susceptibilidad a las diarreas

infecciosas.

EDAD

Porcentaje

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3\ 39 40
EDAD

Grafico 2 Edad
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Porcentaje

ACCESO AAGUAPOTABLE

ACCESO AAGUA POTAELE

Gréfico 3 Acceso al agua Potable

Porcentaje

LAVADO DE MANOS

Mo si
LAVADO DE MANOS

Grafico 5 Lavado de manos

Porcentaje

ZONA

Urbano

ZONA

Gréafico 4 Zona de Residencia

NIVEL EDUCATIVO

Porcentaje

3
NIVEL EDUCATIVO

Gréafico 6 Nivel Educativo

En los gréficos anteriores se muestras los resultados de variables

sociodemograficas respecto al acceso a agua potable (Grafico 3), se evidencia que

el 79.10% de la poblacion cuenta con este servicio, mientras que el 20.90% no lo

tiene. La distribucion geografica de los pacientes segun la zona de residencia

(Gréfico 4) muestra que el 79% reside en zonas urbanas, y el 21% en zonas rurales,

sefialando posibles disparidades en la incidencia de diarreas. En relacién con la

higiene personal, el Grafico 5 revela que el 46.76% no considera necesario lavarse

las manos, mientras que el 53.24% si lo hace, subrayando la importancia de esta

practica en la prevencion de enfermedades infecciosas. Finalmente, en cuanto al

nivel educativo, se observa que el 4.48% posee educacion basica, el 53.73%
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educacion intermedia, y el 41.79% educacion superior, como se muestra en el
Gréfico 6. Estos resultados proporcionan una vision integral de factores asociados
a las diarreas infecciosas en la poblacion estudiada, fundamentales para orientar

estrategias de prevencion y gestion de la salud.

Ademas, se analiz6 el patron alimentario de la poblacion estudiada, reflejado en el
Gréfico 7: un notable porcentaje de los participantes indicé consumir alimentos
fuera del hogar, mientras que el 21% manifesté que su principal fuente de

alimentacion se encuentra en el entorno domeéstico.
ALIMENTACION

Porcentaje

Fuera del Hogar Dentro del Hogar
ALIMENTACION

Grafico 7 Alimentacion

Se evalud la frecuencia del uso de antibiéticos (ATB) en casos de diarreas agudas,
se analizaron las historias clinicas (HC), y los resultados arrojaron que el 47% de
las diarreas atendidas no recibieron prescripcién de antibiéticos, mientras que el
53% si lo hicieron. Estos datos estan visualmente representados en el Grafico 8,
ofreciendo una representacion grafica clara de la frecuencia de uso de antibioticos
en el manejo de diarreas agudas en la poblacion estudiada.
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USO DE ATB

Grafico 8 Uso de Antibioticoterapia

En nuestro analisis de la prevalencia de diarreas bacterianas confirmadas en la
muestra, se observd que solo el 26% de los casos fueron confirmados como
bacterianos, mientras que el 74% restante no presentd confirmacion bacteriana.
Estos resultados, representados en el Grafico 9, ofrecen una visualizacion clara de
la proporcion de diarreas de origen bacteriano en la poblacion estudiada,
subrayando la importancia de discernir las causas especificas para una gestion

apropiada de estas patologias.

DIARREA BACTERIANA

Ono
Osi

Grafico 9 Diarreas bacterianas Confirmadas
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Al analizar algunos de los factores criticos de nuestra poblacion, con especial
énfasis en la relacion entre el acceso al agua potable y la aparicion del cuadro
diarreico bacteriano, llevamos a cabo una tabla cruzada entre estas dos variables.
Los resultados obtenidos fueron posteriormente sometidos a un analisis mediante
la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, revelando un valor de 24.16.

Este resultado significativo en la prueba de Chi Cuadrado indica una asociacion
estadisticamente significativa entre el acceso al agua potable y la presencia de
cuadros diarreicos bacterianos en nuestra poblacion. Es decir, existe una relacion
significativa entre la calidad del suministro de agua y la incidencia de diarreas de
origen bacteriano, estos datos se presentan de manera clara y estructurada en la

Tabla 2 para una comprension mas visual de las relaciones encontradas.

Tabla 2 Acceso al Agua Potable y Diarreas Bacterianas

TABLA CRUZADA DIARREA BACTERIANA Total Chi-cuadrado de
Pearson
No Si
No 27 29 56
ACCESO A AGUA POTABLE
Si 171 41 212 24,166860
Total 198 70 268

Se realiz6 un analisis detallado de la relacién entre la zona de residencia y la
incidencia de diarreas bacterianas, expresado en la Tabla 3, El resultado del Chi
Cuadrado, con un valor de 24.17, indica una asociacion estadisticamente
significativa entre la zona de residencia y la presencia de diarreas bacterianas en
la poblacion estudiada. Al profundizar en el andlisis, se observa que el 19.34% (41
de 212) de los casos en la zona urbana presentaron diarreas bacterianas, en
comparacion con el 51.79% (29 de 56) de los casos en la zona rural. Esta
discrepancia en las proporciones sugiere que la zona rural se asocia
significativamente con una mayor incidencia de diarreas bacterianas en

comparacion con la zona urbana.
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Tabla 3 Zona y Diarreas Bacterianas

TABLA CRUZADA DIARREA BACTERIANA ol Chi-cuadrado de
Pearson
No Si
Urbana 27 29 56
ZONA
Rural 171 41 212 24
Total 198 70 268

Se llevé a cabo un analisis parecido para evaluar la relacion entre la forma de
alimentacion y la incidencia de diarreas bacterianas, reflejado en la Tabla 4, el
resultado del Chi Cuadrado, con un valor de 0.66, sugiere que no hay una
asociacion significativa entre la forma de alimentacién y la presencia de diarreas
bacterianas en la poblacion estudiada. Las proporciones de casos con diarreas
bacterianas son relativamente similares en ambas categorias de alimentacion, lo
gue indica que la eleccion de comer dentro o fuera del hogar no esta fuertemente

vinculada a la incidencia de diarreas bacterianas

TABLA CRUZADA DIARREA BACTERIANA _— Chi-cuadrado de
Pearson
No Si
3 Fuera del Hogar 159 53 212
ALIMENTACION
Dentro del Hogar 39 17 56 0.66
Total 198 70 268
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4.2 DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion sobre factores de riesgo
asociados a diarreas de origen infeccioso en pacientes que acuden al Hospital
Bésico IESS de Duran se analizan a la luz de los antecedentes presentados en el
marco teorico y la literatura existente.

En concordancia con los antecedentes bibliograficos, nuestra investigacion
revela que la diarrea sigue siendo una carga sustancial para la salud global,
afectando a todas las edades y generando consecuencias econdémicas
considerables en los sistemas de salud (7). La identificacion de factores de riesgo,
como los analizados en nuestra poblacion, se vuelve crucial para abordar tanto la
salud publica como los costos asociados a estas patologias (3).

Al comparar nuestros resultados con estudios previos, notamos que la
distribucion de género en nuestra muestra presenta un equilibrio relativo, con un
50.75% de hombres y un 49.25% de mujeres. Este hallazgo es coherente con la
literatura existente que destaca la importancia de considerar disparidades de
género en la incidencia de enfermedades gastrointestinales (5).

En relacion con la edad, la media de 30.06 afios en nuestra poblacién coincide
con estudios anteriores que resaltan la susceptibilidad a las diarreas infecciosas en
adultos jévenes (4). Sin embargo, la variabilidad en la edad, con una desviacion
estandar de 5.50, indica la presencia de casos en distintas franjas etarias, lo cual
€S un punto para considerar en estrategias de prevencion.

Los resultados sobre el acceso al agua potable resaltan la importancia de este
factor en la incidencia de diarreas bacterianas. La relacidén significativa entre la
calidad del suministro de agua y la presencia de cuadros diarreicos bacterianos,
respaldada por el Chi Cuadrado de Pearson de 24.16, coincide con estudios previos
que destacan la relevancia del agua segura para la salud gastrointestinal (1).

En cuanto a la zona de residencia, observamos una asociacion significativa
entre la zona rural y una mayor incidencia de diarreas bacterianas, contrastando
con la zona urbana. Este resultado concuerda con investigaciones previas que
resaltan las diferencias en la prevalencia de enfermedades infecciosas entre areas

urbanas y rurales (4). Sin embargo, es importante destacar que esta asociacion
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puede estar influenciada por variables adicionales, como las condiciones de
saneamiento y las practicas higiénicas.

La evaluacién del patrén alimentario revela que aquellos que consumen
alimentos fuera del hogar tienen una proporcion similar de diarreas bacterianas en
comparacion con aquellos que lo hacen en el hogar. Aunque el Chi Cuadrado de
0.66 indica que no hay una asociacion significativa, este resultado sugiere que otros
factores pueden contribuir a la incidencia de diarreas bacterianas, como la calidad
de los alimentos o las practicas de manipulacion, las cuales no fueron consideradas
en nuestra investigacion.

La frecuencia del uso de antibioticos en casos de diarreas agudas muestra que
el 53% de los pacientes recibidé prescripcion de antibidticos, evidenciando la
importancia de considerar las practicas de prescripcion y la resistencia antibiética
en la gestibn de estas patologias, ya que la confirmacién de diarrea bacteriana
(26%) baja en nuestra muestra, destaca la complejidad en la identificacion precisa
de las causas de las diarreas. Este resultado refleja la necesidad de métodos
diagndsticos mas precisos y rapidos para mejorar la gestion clinica de estas
condiciones.

Asi, nuestra investigacion contribuye al entendimiento de los factores de riesgo
asociados a diarreas infecciosas en el Hospital Basico IESS de Duran.
Identificamos fortalezas en la representatividad estadistica de la muestra y la
aplicacion de andlisis estadisticos robustos. Sin embargo, debemos reconocer la
limitacion en la confirmacion bacteriana, lo cual puede influir en la interpretacion de
los resultados. Este estudio se sitia en el contexto de investigaciones previas,
aportando a la comprension global de las diarreas infecciosas y proporcionando
evidencia valiosa para la gestibn y prevencion en el ambito hospitalario y

comunitario.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La investigacion proporciona una vision integral de los factores de riesgo que
influyen en la incidencia de diarreas infecciosas en este entorno hospitalario
especifico. La identificacion de estos factores es fundamental para orientar
estrategias de prevencion y gestion de estas patologias en la comunidad atendida
por el hospital.

e Se logroé Identificar las caracteristicas demograficas de la poblacion
estudiada, refleja una equitativa distribucion de género, y una edad media
de alrededor de 30 afios, la mayoria tiene acceso a agua potable, siendo la
zona urbana mas afectada, ademas se observa variabilidad en practicas de
higiene y una predominancia de educacion intermedia. Destaca un notable
porcentaje que consume alimentos fuera del hogar.

e La investigacion destaca una prevalencia significativa de diarreas
bacterianas confirmadas en la muestra estudiada, resaltando la necesidad
de mejorar los métodos de diagnostico para un tratamiento més eficaz y
especifico.

e En este estudio, se ha identificado una relacion estadisticamente
significativa entre el acceso al agua potable y la incidencia de diarreas
bacterianas. Estos resultados subrayan de manera contundente la
importancia crucial de garantizar un suministro de agua seguro como
medida fundamental para la prevencién de las diarreas de origen bacteriano.

e En cuanto la relacion entre la forma de alimentacién y la zona de
residencia se observé una mayor prevalencia en areas rurales. Aunque no
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la forma de
alimentacion y la presencia de diarreas bacterianas, se destaca que un alto
porcentaje de individuos con diarrea consumia alimentos fuera del hogar.
Este hallazgo sugiere que la alimentacion fuera del hogar podria ser un

factor relevante para considerar en el contexto de las diarreas bacterianas.
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5.2 RECOMENDACIONES

. Se sugiere realizar estudios longitudinales que permitan analizar las
tendencias en las caracteristicas demograficas de la poblacién a lo largo del
tiempo. Esto proporcionaria una comprension mas profunda de los cambios en
la incidencia de diarreas infecciosas y permitiria ajustar estrategias de
prevencion segun las dinamicas demogréficas cambiantes.

o Para una comprensiéon mas completa de las diarreas bacterianas, se
recomienda realizar investigaciones adicionales que exploren la diversidad de
bacterias responsables y sus patrones de resistencia a los antibiéticos. Esto
podria contribuir a estrategias de tratamiento mas especificas y eficientes.

. Futuras investigaciones podrian centrarse en evaluar la efectividad de
intervenciones especificas para mejorar el acceso al agua potable, como la
implementacion de sistemas de purificacion comunitarios o programas de
educacién sobre practicas seguras de manejo del agua.

o Se recomienda profundizar en la investigacién sobre los habitos
alimentarios y la seguridad alimentaria en éareas rurales, considerando la
relacion identificada entre la zona de residencia y la incidencia de diarreas.
Explorar los factores subyacentes, como la calidad de los alimentos y las
practicas de manipulacién, podria brindar informacion valiosa para estrategias

preventivas especificas en estas comunidades.
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ANEXOS
ANEXO |. Tabla de Frecuencia de Sexo

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido M 136 50,7 50,7 50,7
F 132 49,3 49,3 100,0
Total 268 100,0 100,0
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