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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion existente entre los factores de riesgo que
influyen en los procesos de diarrea aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el servicio de
emergencia del hospital San Juan de Lurigancho, Lima, en el afio 2022. La investigacion se baso
en estudio de casos y controles de corte transversal, con un universo de 255 historias clinicas,
tomandose como muestra 154 historias de pacientes menores de 5 afios, de los que se detectaron
77 pacientes que reportaron diarrea aguda y 77 pacientes que acudieron por otras causas diferentes
a esta enfermedad. Entre los factores de riesgo encontrados destacan los factores personales,
ambientales y climatoldgicos, la informacion recolectada se plasmo en una ficha de recoleccién
de datos. Los datos se procesaron con los programas estadisticos SPPS y Microsoft Excel a fin de
describir cada variable calculando la frecuencia, porcentaje y la relacién entre variables. Las
asociaciones fueron estadisticamente significativas p < 0.05. Los resultados de los factores
personales, respecto al total de la muestra en la edad, predominaron la de los nifios con 6 meses a
2 afios en un 44,2 %, en cuanto al sexo, el mayor porcentaje fue el femenino 56,5 %, en relacién
al tipo de alimentacién predominé la alimentacién complementaria 44,2 %, en la vacunacion
contra el rotavirus predominaron los nifios con dosis completa en un 58,4 %, entre los factores
ambientales relacionados al hacinamiento el 44,8 % vivia en casas con 2 habitaciones y el 53,9 %
vive con mas de tres personas por habitacion, con respecto al acceso a servicios basicos el 65,6 %
cuenta con agua potable y el 78,6 % tenia instalacion de desagtie, con los factores climatoldgicos,
el mayor porcentaje de nifios registré antecedentes de diarrea aguda durante el verano, esto es el

37,6 %, sequido de aquellos nifios que no registraron antecedentes que fue el 35,1 %.

Se concluye entonces que, existen factores determinantes que influyen en la presencia de
la enfermedad diarreica aguda y las edades méas susceptibles de contraer la enfermedad esta
asociada en menores de 6 meses a 2 afios. Por otro lado, la lactancia materna y la vacuna contra el

rotavirus son factores protectores.

Palabras claves: diarrea aguda, factores ambientales, factores climatol6gicos, factores de

riesgo, factores personales
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the risk factors that
influence the processes of acute diarrhea in children under 5 years of age treated in the emergency
service of the Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, in the year 2022. The research was based
on a cross-sectional case-control study, with a universe of 255 medical records, taking as a sample
154 records of patients under 5 years of age, of which 77 patients who reported acute diarrhea and
77 patients who attended for other reasons were detected. causes other than this disease. Among
the risk factors found, personal, environmental, and climatological factors stand out, the
information collected was reflected in a data collection sheet. The data was processed with the
statistical programs SPPS and Microsoft Excel in order to describe each variable, calculating the
frequency, percentage, and the relationship between variables. The associations were statistically
significant p < 0.05. The results of the personal factors with respect to the total sample in age,
children aged 6 months to 2 years predominated by 44.2%, in terms of sex the highest percentage
was female 56.5%, in In relation to the type of diet, complementary feeding predominated 44.2%,
in the vaccination against rotavirus children with the full dose predominated in 58.4%, among the
environmental factors related to overcrowding, 44.8 % lived in houses with 2 rooms and 53.9%
live with more than three people per room, with respect to access to basic services, 65.6% have
drinking water and 78.6% had a drainage system, with weather factors being the highest
percentage of children registered a history of acute diarrhea during the summer, this is 37.6%,

followed by those children who did not register a history 35.1%.

It is concluded then that there are determinant factors that influence the presence of acute
diarrheal disease and the ages most susceptible to contracting the disease are associated with
children under 6 months to 2 years of age. On the other hand, breastfeeding and the rotavirus

vaccine are protective factors.

Keywords: acute diarrhea, climatological factors, environmental factors, personal factors,

risk factors



INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas son las principales causas de mortalidad y morbilidad en
nifios menores de 5 afios en los paises en desarrollo, es por lo que, el presente estudio se enfocd
en determinar los factores de riesgos que pudieran estar relacionados a la diarrea aguda en nifios

menores de 5 afios atendidos en el hospital de San Juan de Lurigancho, Lima, en el afio 2022.

La importancia del estudio radica en lograr identificar los distintos factores de riesgo que
predisponen a la diarrea, en una poblacién de nifios menores de 5 afios. Entre los factores de riesgo

identificados predominan el factor personal, ambiental y climatol6gico.

A continuacion, se presenta el contenido del estudio que ha sido desarrollado en: Capitulo I: a)
Planteamiento del problema, objetivos y justificacion. El capitulo 11: b) Marco tedrico, donde se
realizo la busqueda de bases tedricas que sustentan la investigacion, asi como sus antecedentes
tanto nacionales como internacionales. En el capitulo 111: ¢) Las hip6tesis que surgieron después
de haber realizado la blsqueda de las bases tedricas, lo que permitié definir las variables y
dimensiones. En el capitulo 1v d) La metodologia que se utilizé para llevar a cabo la investigacion,
lo que permitid dar respuesta a los objetivos planteados. Finalmente, en el capitulo V: e) Los
resultados y la discusion de estos, permitiendo obtener las conclusiones y recomendaciones. El

estudio culmina con las citas bibliograficas y la presentacion de anexo.



1.1

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Territorial

Nuestro estudio fue realizado considerando a los menores de 5 afios que recibieron
atencion por la emergencia del HSJL, ubicado en el departamento de Lima, cuyo distrito

es San Juan de Lurigancho.

1.1.2. Temporal
El presente estudio se inici6 con la toma de datos durante los meses de enero a
septiembre del 2022.

1.1.3. Conceptual
El estudio fue desarrollado considerando el historial clinico de los menores de
cinco afios admitidos por emergencia que presentaron o no diarrea aguda de tal manera

gue se formaron 2 grupos de estudio.

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definida diarrea como el aumento de

evacuaciones entre tres 0 mas veces en 24 horas, 0 aquella que esta incrementada en frecuencia

para la persona dentro de su régimen normal con o sin presencia de sangre, al mismo tiempo,

cumpliendo como caracteristica deposiciones sueltas o liquidas en consistencia, excluyendo asi

las heces formes o s6lidas y las pastosas, esta Ultima presentada de manera normal en los lactantes;

esta patologia puede acomparfiarse con signos y sintomas tales como: a) fiebre, b) nauseas, c)

vomitos, d) dolor abdominal, e) signos de deshidratacion (letargia e irritabilidad) dependiendo del

grado de severidad (1).
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El riesgo para desarrollar una enfermedad diarreica aguda (EDA) en infantes es dificil de
identificar toda vez que depende de la interaccion de 3 variables: comportamiento del individuo,
ambiental - estacional y socioecondmicas. Los factores de riesgo son edad temprana, desnutricion,
destete temprano o ausencia de lactancia materna, patrones estacionales, baja educacion materna
frente a las primeras medidas a tomar, privacion del suministro de agua potable, inadecuada

manipulacién de alimentos, mala técnica de lavado de manos (2).

Cifras y datos de la OMS muestran a la enfermedad en mencion como causa secundaria
de decesos en menores de cinco afos a nivel mundial, con un total de muertes aproximadas de 525
000 nifios anualmente y se producen un aproximado de 1700 millones de casos de esta enfermedad
en el mundo por afio. Dicha enfermedad es una de las causas principales de mortalidad y
morbilidad en nifios menores de cinco afios y, por lo general, ocurre como consecuencia del
consumo de alimentos o aguas contaminadas. Se estima, a nivel mundial que existen alrededor de
780 millones de familias que no tienen acceso al agua potable y saneamiento, siendo estas

condiciones factores de riesgo para el incremento de casos de esta enfermedad (1).

En Latinoamérica, la diarrea aguda se encuentra dentro de las cinco principales causas de
muerte en todas las edades. En el Peru, la EDA es un problema de salud pablica muy importante
por ser una causa de morbimortalidad en nifios menores de 5 afios, y puede presentar
complicaciones tales como la deshidratacién; por lo tanto, es importante sefialar que a menor edad
hay mayor probabilidad de desencadenar eventos diarreicos intensos que conllevan a la

deshidratacion con desenlaces fatales (3).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) del
MINSA del Per(, ha notificado 1 209 190 episodios de EDA en el 2019, que fueron disminuyendo
hasta alcanzar los 85 691 episodios para el 2021, presentandose de esta cifra, un 32.3 % en infantes
de 4 afios, un 10.7 % menor a un 1 afio y un 57.1 % en mayores de 5 afos; este logro de disminuir
el nimero de casos se debe al incremento en la frecuencia del lavado de manos, producto de la

pandemia para la prevencion del covid-19 (4).

La incidencia de la EDA por departamentos del Pert en el 2021 fue de 25.94 por
cadal0,000 habitantes, siendo el departamento de Pasco el que registra un mayor numero de casos

con un 66.8 por 10,000 habitantes, seguido del departamento de Amazonas con un 66.3 por 10,000
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habitantes, el departamento de Lima con 18.1 por 10,000 habitantes y, por ultimo, el departamento
de Puno con 10.9 por 10,000 habitantes. Dando como resultado del total de la EDA que el 97.84 %
de los casos fue EDA acuosa (83,841 casos) y un 2.16 % fue EDA disentérica (1,850 casos). Por

lo que se reportaron 12 muertes por enfermedad diarreica aguda en el afio de estudio (4).

Debido a la presencia y complejidad de los distintos factores de riesgo, el paciente
pediatrico es mas propenso a sufrir EDA a repeticion y con mayores complicaciones, frente a esta
problemética se considerd realizar el trabajo de investigacion para poder identificar aquellos
riesgos que se encuentran asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios cuyas edades es

menor a los cinco afios, que recibieron atencién por emergencia del HSJL Lima, en el 2022.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢De qué manera los factores de riesgo influyen en el desarrollo de diarrea aguda
en nifios menores de 5 afios atendidos por el servicio de emergencia del hospital San Juan
de Lurigancho, Lima, 20227

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cuél es la relacion entre los factores personales para el desarrollo de diarrea aguda en
nifios menores de 5 afios atendidos por el servicio de emergencia del hospital San Juan
de Lurigancho, Lima, 2022?

2. ¢Cual es la relacion entre los factores ambientales para el desarrollo de diarrea aguda
en nifios menores de 5 afios atendidos por el servicio de emergencia del hospital San
Juan de Lurigancho, Lima, 20227

3. ¢Cual es la relacion entre los factores climatoldgicos para el desarrollo a diarrea aguda
en nifios menores de 5 afios atendidos por el servicio de emergencia del hospital San

Juan de Lurigancho, Lima, 20227

13



1.4.

1.5.

Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo que influyen en el
desarrollo de diarrea aguda en nifios menores de 5 afios atendidos por el servicio de

emergencia del hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacidn entre los factores personales para el desarrollo de diarrea aguda
en nifios menores de 5 afios atendidos por el servicio de emergencia del hospital San
Juan de Lurigancho, Lima, 2022.

2. Determinar la relacion entre los factores ambientales para el desarrollo de diarrea
aguda en nifios menores de 5 afios atendidos por el servicio de emergencia del hospital
San Juan de Lurigancho, Lima, 2022.

3. Determinar la relacién entre los factores climatolégicos para el desarrollo de diarrea
aguda en nifios menores de 5 afios atendidos por el servicio de emergencia del hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2022.

Justificacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La enfermedad diarreica aguda es una problematica muy importante de salud en
la humanidad, ya que es una de las principales causas de morbi-mortalidad en la poblacion
infantil, se sabe que afecta a cualquier grupo etario; sin embargo, se encuentran
mayormente afectados los infantes menores de 5 afios, llevando al agravamiento de la

enfermedad como la deshidratacion o incluso la muerte.

Para mejorar lo antes planteado, se requirié un reconocimiento e identificacion
oportuna de los factores de riesgo que interactdan y que inician la enfermedad diarreica
aguda. Se consider6 de gran importancia la identificacion de los factores de riesgo que
podrian llevar al desarrollo de la EDA en este medio, proporcionando informacion

actualizada que podra servir para concientizar y reforzar las medidas preventivas para la
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poblacién estudiada en el HSJL vy, asi, poco a poco, repercutir en la disminucion de la

incidencia de la enfermedad y las tasas de morbi-mortalidad en menores de cinco afos.

La importancia de esta investigacion sobre los riesgos asociados en esta poblacion
sobre la patologia estudiada fue identificar y describir aquellos factores que interactian
con el inicio de la enfermedad, mediante la recoleccion de datos brindados por consulta
externay, de esta manera, poder resaltar los factores de riesgo més importantes.

1.5.2. Justificacion practica

Nuestra investigacién también serd util como aporte, ya que guarda relacion
directa con la problemaética principal que es el desarrollo de la EDA, los resultados del
estudio obtenidos podran contribuir para una mejor toma de decisiones en cuanto a las
medidas preventivas de los establecimientos de salud de primer nivel tanto para capacitar,
promover y prevenir la salud a través de actividades para fomentar la salud del nifio,
mediante los conocimientos que seran brindados a los padres de familia y/o apoderados
acerca de las infecciones agudas gastrointestinales, reforzando asi sus conocimientos
sobre los riesgo mas comunes, lo que contribuiria a la disminucion de la morbi-mortalidad
y posibles complicaciones en la poblacion estudiada y adicionalmente pueden servir como

punto de inicio de investigaciones mas complejas.
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2.1.

CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion
2.1.1. Articulos cientificos

Zapata (5) estudio “Caracterizacion y factores de riesgo de la enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de cinco afos, en el hospital de Cambiote de Huambo,
Angola” tuvo como objetivo identificar los riesgo en la EDA; el estudio fue retrospectivo
y descriptivo, la herramienta de extraccion de datos fue una encuesta, la muestra de 125
nifios , resultd entonces que, el predominio de la enfermedad se dio en los varones en 56
%, el grupo etario mas frecuente fue de 6m-1 afio con 21,6 % y la deshidratacion
moderada fue el agravamiento mas frecuente en 19.2 %. De esta manera, se concluyé que
los varones de 6 -12 m de edad tuvo mayor repercusién, predominando como agente
etioldgico el rotavirus. Se hallé como riesgos mas frecuentes: a ) Hacinamiento, b) higiene

personal y ambiental, ¢) inadecuado lavado de las manos y d) la desnutricién.

Estrada et al. (6), en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo de diarrea
por rotavirus en nifios de hasta cinco afios de edad”, su proposito fue conocer los riesgos
relacionados a diarrea por rotavirus en nifios atendidos en un hospital en Cuba; el estudio
fue de casos y control de corte longitudinal, siendo la muestra de 205 nifios, de los que se
dividié en 69 casos (positivos a rotavirus) y 136 controles (negativo a rotavirus), la
recoleccion de datos se realizé a través de los historiales médicos y hojas de registro de

los pacientes; se obtuvo como resultado que los pacientes de 6 a 23 meses presentaron un
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31.8 % de los casos; la mayor prevalencia por rotavirus fue en pacientes que viven en zona
urbana en 57.9 %, en el grupo de menores de 6m , el 75 % no se le brindé LME y si al 25
% ; se concluye que el grupo de 6 hasta 23 meses presento un riesgo de hasta 5 veces mas
de desarrollar EDA por rotavirus, la procedencia rural o urbana no representa un riesgo
para padecer esta patologia, mientras que, una alimentacion por lactancia artificial o mixta

representa un riesgo de casi 3 veces de enfermar por rotavirus

2.1.2. Tesis nacionales e internacionales

Internacionales

Delgado (7), en su trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo en nifios
con enfermedad diarreica aguda”, su objetivo fue conocer los principales riesgos gque
desarrollan la EDA en pacientes pediatricos atendidos en un nosocomio de Guayaquil.
Este estudio fue cualitativo, descriptivo y de corte transversal, por lo que se evalu6 a 25
pacientes, donde se recolectaron datos de la historia clinica a través de una ficha técnica.
Como resultados se obtuvo que 25 pacientes pediatricos tienen de 0 a 15 afios con
diagndstico de infeccion diarreica, pacientes cuyas edades entre 6 - 10 afios tienen diez
veces mas riesgo de padecer patologias diarreicas. EI 56 % es del sexo femenino, el 44 %
es varon. Se concluye , que los menores de 6 m con LME son menos predispuestos a ser
afectados por dicha patologia, asimismo, se estableci6 que los casos mas frecuentes son
en menores de 9 a 15 afios y se considera que deben ser orientados con la finalidad de

evitar la enfermedad.

Romero (8), investigd “Factores presentes en la enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios en la unidad nimero 2 de medicina familiar del periodo de marzo a
agosto, 2016” el objetivo a determinar fue los probables de riesgo que se encuentren
presentes en dicha patologia. El estudio que se realiz6 fue de tipo prospectivo, descriptivo,
transversal y observacional; se utiliz6 como instrumento un cuestionario, la poblacién
estudiada fue una muestra de 108 pacientes pediatricos, teniendo como casos 36 nifios que
presentan enfermedad diarreica y como controles 72 nifios sanos. Tuvo como resultado
que un 34.2 % de pacientes tenia entre 12 - 23 meses, siendo de este 32.4 % para casos y
65.7 % para controles, de acuerdo con el estado nutricional el 4.6 % de la poblacién
presentd desnutricion, donde, el 100 % fue casos, de la muestra en estudio las madres

tenian menos de 19 afios en un 4.6 %, donde, el 100 % fue casos. Se concluy6 entonces
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gue, existe una relacion entre las madres adolescentes y el estado nutricional bajo, como
factor de riesgo para el desarrollo de dicha patologia; los casos con mayor frecuencia

fueron los pacientes de 1 a 2 afios.

Agudelo (9), en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo relacionados con
las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios que asisten al centro
de salud La Esperanza, Ecuador”, su objetivo fue conocer los riesgos asociados con la
patologia; el tipo de estudio que realizd fue de campo, transversal, descriptivo y
exploratorio, la informacion fue recolectada mediante un cuestionario que se hizo a 60
madres de nifios menores de 5 afios, como resultado se obtuvo que 51.7 % fue predominio
del género masculino, y madres con edades que oscilan entre 14 y 18 afios de edad en un
61.7 %, se observo que un 63,4 % de las cuales le dio de amamantar a sus hijos menores
de 6m , de las madres el 46,7 % no cumplio con el esquema de inmunizacion de la vacuna
contra virus . Finalmente menciona que los riesgos con mayor repercusion los conforma,
principalmente: a) tener un esquema de vacunacién incompleto, b) el lavado de manos, c)
la ausencia de acceso al agua y servicios sanitarios d)la falta de educacion de las madres

o el cuidador de los menores, , estan directamente relacionados con la enfermedad.

Nacionales

Valle (10) en su estudio “Perfil personal y clinico de nifios menores de 5 aiios
con enfermedades diarreicas atendidos en el hospital Quillabamba - Cusco ”, identifico y
describi6 el perfil clinico-personal de los pacientes pediatricos de 5 afios con EDA;
desarrollé una indagacion de tipo descriptivo de corte transversal y retrospectivo, la
herramienta de extraccion de datos fue una ficha, con una muestra de 130 pacientes. Se
obtuvo como resultados que el 46,7 % corresponde a menores de un afio, el 52.8 % de los
nifios fue de sexo masculino; el 24.3 % presentd delgadez; el 26,6 % present6 diarrea
disentérica; el 61,7 % presentd diarrea sin deshidratacion. Concluyendo que, la
enfermedad se halla con mayor incidencia en los menores de 12 meses, hubo un leve
predominio por el sexo masculino y en mayor parte de los casos no se presento los signos

clinicos de la deshidratacion.

Ricse (11) estudié sobre “Diarrea aguda en nifios menores de 5 afios atendidos

en emergencia del servicio de pediatria del hospital regional docente materno infantil El
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Carmen en el periodo de enero a diciembre del 2017, Huancayo”, identifico las
caracteristicas clinicas — epidemioldgicas en pacientes pediatricos de 5 afios con EDA. El
analisis que se realiz6 fue cuantitativo, descriptivo, observacional y retrospectivo; el
instrumento de extraccion de datos fue mediante una ficha, con una muestra total de 236
pacientes menores de 5 afios, los resultados que se encontraron fue que el 62,3 % era de
sexo masculino, el 37.7 % tenia entre 1 a 2 afos, el 83,9 % procedia de la zona urbana,
con respecto a la clinica el 68.2 % present6 anorexia, 52.1 % fiebre y el 88,6 % presento
dolor abdominal, como concluy6 que hubo un predominio en el sexo masculino, los mas
afectados fueron los nifios entre las edades de 12 a 24 meses, dando un promedio de 15
meses, en cuanto a las caracteristicas clinicas méas resaltantes fue el dolor abdominal,

anorexia, fiebre y nauseas.

Lizama (12) investigd “Factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en
nifios menores de 5 afios del centro poblado del km 50 - Piura” determiné los riesgo
relacionados a la EDA en pacientes pediatricos de cinco afios; el analisis fue de casos y
controles, la recoleccion de datos lo realizé a través de una ficha a una poblacion de 64
nifios, donde 32 presentaron la enfermedad siendo los casos y 32 no la desarrollaron,
siendo los controles, obtuvo como resultado que el grupo etario mas repetido fue de 1- 4a
con un 78.1 %, el sexo mas frecuente fue el masculino con 65.3 %, se observé que el
96.8 % recibiod lactancia materna exclusiva, el 75 % de los casos estuvo expuesto a una
mala higiene en su hogar, el hacinamiento estuvo presente en un 65.3 % de los casos y
56.2 % de los casos su vivienda se encontraba cerca a puntos criticos de residuos solidos;
concluye entonces que, los riesgos para desarrollar la patologia que mas tuvieron
importancia fueron el hacinamiento, la cercania a puntos criticos, la vivienda y como

factor protector la lactancia materna exclusiva.

Motta (13) en su investigacion sobre “Factores asociados a las enfermedades
diarreicas en nifios menores de cinco afos en el hospital Jorge Reategui Delgado, Piura”,
su objetivo fue conocer los factores relacionados a la enfermedad diarreica en menores de
cinco afios. El estudio fue retrospectivo, no experimental, descriptivo, transversal de casos
y controles, la herramienta que utiliz6 para la extraccion de datos en una ficha para 126
pacientes pediatricos, teniendo 1) 63 casos I1) 63 controles. Se determind que la edad mas

frecuente fue en menores de doce meses con un 46.03 %, resultando el sexo femenino mas
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afectado en un 51 % para casos, el 20 % de los casos fueron prematuros, el 50.7 % de los
casos no recibio lactancia materna exclusiva, asimismo, un 39.68 % de los casos criaban
animales , el 26.98 % de los casos tenian pisos sin culminar . Se concluye que, de los
menores de cinco afios con dicha patologia, la mayoria fue menor de un doce meses y
mujeres, prematuros con un peso inferior a 2500 gramos y sin LME, el no contar con
servicios basicos, no tener piso cementado y la presencia de animales se encuentran

realacionados a dicha patologia.

Vésquez (14) en su investigacion sobre “Factores de riesgo de las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios en pandemia ”, su objetivo fue analizar los
riesgos de la EDA en los nifios estudiados . Fue un analisis de tipo cuantitativo transversal
y no experimental. La herramienta que se usé para recolectar los datos fue mediante un
cuestionario. La muestra utilizada fue de 40 nifios por debajo de los cinco afios, dio como
resultado que solo un 10 % de las viviendas presentaban adecuada higiene, mientras que
el 90 % de las viviendas se encuentran en condiciones inadecuadas, asimismo, el 20 %
concierne a domicilios con higiene basico inapropiado, el nivel de informacion sobre el
manejo de diarrea en menores de cinco afios es moderado con un 16 % y un 60 % de los
padres que si sabe cdmo abordar los casos de EDA,; su conclusion, en cuanto a como las
viviendas obtenian agua, eran de dos formas, por cisterna y por un pozo, esta Gltima no
siendo adecuada para el consumo, por lo tanto, fueron méas propensos al desarrollo de la
patologia, finalmente respecto al nivel de informacion que tienen los padres sobre esta
enfermedad se encontr6 que un gran porcentaje desconocian cOmo manejar y prevenir

episodios diarreicos.

Bases tedricas

Diarrea

La OMS define diarrea aguda como la eliminacion de tres 0 mas evacuaciones blandas o

liquidas en veinticuatro horas, durante tres 0 mas dias, pero menos de catorce dias, agregando una

disminucién de la consistencia en las heces alejado de lo cotidiano (1).

La diarrea se puede relacionar a distintos factores no patoldgicos y patoldgicos, la que

podria clasificarse de manera aguda o crénicay ser causada por distintos tipos de microorganismos
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infecciosos y no infecciosos, intolerancia a tipos de alimentos, enfermedad intestinal o

farmacos (15).

Etiologia

Como principal agente etiolégico causante de la enfermedad diarreica aguda se tiene a los
virus, representando un 70 a 90 % de los episodios, siendo el rotavirus el principal agente detectado
en desarrollar la enfermedad, se ha calculado que anualmente causa el deceso de 527000 menores
de 5 afios, aproximadamente; sin embargo, en el 2006 gracias a la introduccion de la vacuna contra

el rotavirus, las hospitalizaciones y decesos disminuyeron significativamente (16).

La enfermedad por rotavirus solia ser severa en menores de tres a veinticuatro meses de
edad, los lactantes menores de tres meses se hallaban parcialmente cubiertos gracias a lactancia

materna y a los anticuerpos de adquisicion transplacentaria.

Debido a su forma de transmisién fecal - oral, los nifios suelen contagiarse en guarderias,
iniciando con prédromos de vomitos y fiebre en un periodo de 1 a 3 dias seguido de evacuaciones

acuosas frecuentes (15).

El otro 10 a 20 % se les atribuye a las bacterias gastrointestinales tales como: a) Shigella,
b) Campylobacter c)salmonella, c) E. coli enterotoxigénica d) Campylobacter, y e) E. coli
enteroinvasiva, las que atacan las células intestinales, también existen bacterias que causan la
enfermedad mediante sus toxinas como es el caso del clostridium difficile, el que produce la
enfermedad luego del uso de antibioticos afectando principalmente a pacientes hospitalizados
(16).

Menos del 5 % de los episodios de diarrea es causada por los parasitos, destacando el

cryptosporidium, giardia y E. histolytica (16).

Fisiopatologia
Cada dia, una importante suma de liquido fluye a través del aparato digestivo, la que es
absorbida en su mayor cantidad por el intestino y eliminado en una menor cantidad a través de las

deposiciones, en condiciones adecuadas la absorcion del liquido ser4& mayor que su secrecion
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reabsorbiendo agua, por lo tanto, la EDA se presenta cuando este balance de absorcion cambia

dando como consecuencia un incremento en la salida del liquido al intestino (17).

Los agentes infecciosos invaden el epitelio intestinal adhiriéndose a las células, segun el
patdgeno puede producir toxinas como las citotoxinas o enterotoxinas alterando el desempefio de
las proteinas transportadoras y dan como consecuencia la eliminacion de sales minerales mediante
las deposiciones, cuando el mecanismo del patdgeno penetra las paredes intestinales dando como
resultado un reclutamiento de las células inflamatorias que ocasiona destruccion en las células del
epitelio intestinal y a nivel de la submucosa produce una extravasacion de sangre , moco y
proteinas a la luz intestinal, dando como consecuencia una alteracién de la solidez de las

excreciones y una mayor frecuencia.(17).

Existen otros mecanismos de cdmo se puede desarrollar la enfermedad, como es el caso
de la diarrea osmética donde el agua ingresa al interior del intestino por su naturaleza hiperosmolar
volviendo al coldn incapaz de reabsorber todo el exceso, también puede ser causada por una
disminucién habitual del transito intestinal haciéndolo incapaz de una adecuada absorcién, otro
mecanismo se presenta en la diarrea secretora que ocurre cuando los procesos secretores del
intestino incrementan y hay un exceso de &cidos biliares producto a un sobrecrecimiento

bacteriano en el intestino delgado interfiriendo a la absorcion de la bilis (15).

Clasificacion
A) Diarrea aguda: tiene una duraciéon de menos de 14 dias, suelen ser causadas por agentes

infecciosos, segln las caracteristicas de las heces diarreicas (15).

B) Diarrea cronica: tiene una duracién mayor de 4 semanas, esta relacionada a condiciones
intestinales como el sindrome del intestino irritable o de mala absorcién, la enfermedad
intestinal inflamatoria, colitis por radiacién o enfermedades endocrinas, los parasitos mas
relacionados son la giardia, E. histolytica y cyclospora; para su diagnostico se debe tener en
cuenta el contenido luminal hiperosmolar, aumento de procesos secretores intestinales,

inflamacidn y procesos infecciosos, se excluye a la diarrea artificial producto de laxantes (15).

Manifestaciones clinicas
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Para una correcta evaluacion del paciente pediatrico, se precisa una completa y apropiada

anamnesis mas un minucioso examen fisico.

A nivel del aparato digestivo la sintomatologia que se presentan son : a) diarrea, b) dolor
abdominal , ¢) nduseas o vomito, d) pujo, e)tenesmo f) meteorismo o gases (16).

Los sintomas antes descritos pueden estar acompafiados de sintomas o signos generales o

inespecificos como fiebre, anorexia, decaimiento, convulsiones (16).

Se debe tener en consideracion las caracteristicas de la deposiciones diarreicas para
sospechar el agente etioldgico al que se enfrenta, en una diarrea no inflamatoria las deposiciones
son de gran volumen y acuosas, no existe la presencia de sangre en las heces (disenteria) y esta
acompafiado de cdlico periumbilical y distension abdominal; a diferencia de una diarrea
inflamatoria, donde sus deposiciones diarreicas son frecuentes y de poco volumen, se encuentra
disenteria en las heces, acompafiado de un dolor tipo retorcijon en el hemiabdomen inferior

izquierdo con la presencia de fiebre, pujo y urgencia a la defecacion (15).

Definicién de factores de riesgo
Factores de riesgo personales

El desarrollo de diarrea aguda se puede producir mediante distintos factores personales.

e Edad

La mayor cantidad de episodios de diarrea aguda se da durante el primer y segundo afio
de vida, presentandose con mayor frecuencia entre los seis a once meses cuando se produce la
ablactacion y la introduccion de nuevos alimentos, este cambio en la dieta da como consecuencia
una disminucion de anticuerpos adquiridos por la madre y la falta de inmunidad activa en los
nifios menores de 12 meses, por eso, los alimentos mal lavados o contaminados y el posible
contacto que se pueda dar entre las deposiciones humanas o animales cuando inicia la etapa de la
exploracion a través del gateo producen el aumento de estos episodios, los que estimulan al sistema
inmune contra patologias del aparato digestivo, lo que explica la baja incidencia de diarreas en

nifios mayores y adultos (18).
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En relacion con lo antes mencionado, en Colombia entre los afios 1979 y 2003 se han
realizado diversos estudios sobre este agente patdgeno y su grupo etario mas afectado, se encontrd
gue mas del 70 % de estos episodios se presenta en nifios menores de 24 meses, de los que el
33.7 % tenia entre 6 a 11 meses de edad y el otro 30.9 % se hallaba entre los 12 y 23 meses, a
medida que los nifios cumplen afios los episodios de diarrea disminuyen considerablemente,

llegando solo a un 6,5 % en nifios de 48 a 59 meses (19).

Sin embargo, en el Perd, segun el CDC del Minsa la cantidad de casos de EDA en el
periodo del 2017 al 2022 siempre ha tenido una predominancia por los nifios mayores de 5 afos,
llegando a representar un 60.3 % de los casos, en menores de uno a cuatro afios los casos fueron
de 28.7 % y en lactantes de 12 m de un 11 %, con respecto a la tasa de incidencia acumulada se
observa que fue mas alta en los menores de doce meses y mas baja en los mayores de cinco afios
(20).

e Sexo

No existe una diferencia significativa entre los sexos que indiquen la predisposicién de
alguno para desarrollar la enfermedad, sin embargo, diversos autores afirman que existe un
predominio del sexo masculino para el desarrollo de la patologia, un ejemplo se tiene en los
hallazgos encontrados en Sudan y Nigeria, en donde el motivo por el que el sexo masculino
predominaba a su contraparte fue por las actividades que realizaban estos fuera del hogar como el
cuidar animales o jugar, permitiendo que estos tengan una mayor probabilidad de estar en contacto
con distintas fuentes de infeccion al deambular por zonas insalubres, a diferencia de las nifias, las
gue eran obligadas a permanecer dentro de su hogar sin tener la oportunidad de realizar actividades
externas, de igual manera en China, donde los reportes indican una mayor admision de los nifios
frente a las nifias en las instalaciones hospitalarias (21).
Tipo de alimentacion
e Lactancia materna exclusiva

La leche es el producto de la secrecion de la glandula mamaria que se segrega después del
parto, y esta destinada a la alimentacion exclusiva del recién nacido en los primeros 6 meses de
vida a través de la lactancia, se produce diferentes tipos de leche, el calostro se produce desde los
3 a 8 dias después del parto, la leche transicional inicia cuando termina la etapa del calostro
durando hasta los 15 dias posparto, es aqui cuando se empieza a producir la leche madura que su

produccion alcanzara hasta los 6 primeros meses de vida. También hay diferentes tipos de
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lactancia, como la exclusiva donde el Unico alimento que recibe el lactante proviene de la madre,
lactancia artificial o sucedaneos de la leche y la lactancia mixta cuando el lactante recibe leche

materna y otro tipo de leche como alimento (22).

Diversos estudios indican las funciones protectoras que brinda la lactancia materna sobre
el lactante, por ejemplo, induce el sistema inmune a que madure més rapido, produce niveles mas
altos de proteinas y cortisol como: a) factor de crecimiento parecido a la insulina y somatomedina
C, b) el factor de crecimiento nervioso, y c) factor de crecimiento epidermal las que actian
cubriendo las mucosas del recién nacido, volviéndolo menos vulnerables a los patégenos dafiinos;
de igual forma, se debe enfatizar el factor protector que tiene la leche materna exclusiva frente a
patégenos que causen la diarrea (23), varios estudios indican gue tiene una proteccién frente al
rotavirus, principal agente patdgeno de las gastroenteritis en infantes, ya que ciertos azUcares que
contiene la leche son idénticos a los receptores del virus, impidiendo, de esta manera, el desarrollo
de la enfermedad (24).

A pesar de todas las bondades que aporta la leche materna, esta practica ha sufrido
altibajos en los Gltimos 100 afios gracias a los sucedaneos de la leche humana que se empezaron
a crear, haciendo que muchas familias adopten este tipo de leche como principal alimento en los
lactantes; sin embargo, gracias a una mejor educacion hacia las familias, se produjo una mayor

prevalencia y duracion de la lactancia materna exclusiva en los Gltimos afios (22).

e Lactancia artificial

Debido al inicio de la revolucidn industrial y con ello la integracion de la mujer a la labor
social, se tratd de suplir la leche materna con diversos productos cuya preparacion estaba regida
por una conocida préactica holandesa, a raiz de esto hubo un incremento en las tasas de mortalidad
infantil. Luego de estos sucesos en 1914, se empez0 la elaboracion de leches a partir de insumos
como el caseinato y el suero de la leche. Finalmente, surgieron las llamadas leches humanizadas
0 maternizadas, estos términos fueron reemplazados por formulas adaptadas a partir del afio
1977 (25).

Sobre la preparacion lactea empleada, se tomd como referencia los nutrientes de la leche

humana. La presencia de este producto en el mercado esta aceptada con el fin de suplantar la leche
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materna por otros producto que sean apropiados y cubran las exigencias del infante y a su vez se

igualen lo mas posible a ella (25).

e L actancia mixta
Se define la lactancia mixta a la combinacién de lactancia artificial con la lactancia
materna en tomas alternas o en las mismas tomas, su mecanica de succion nutritiva no es la misma,

estos nifios mezclan los tipos de succion observados en la lactancia materna y la artificial (26).

Hay que tener en consideracion, en los paises en vias de desarrollo, asi como en las zonas
con mayor pobreza de los paises desarrollados, la sustitucion de la lactancia materna exclusiva por
el biberdn, que da como consecuencia un aumento en la incidencia de diarreas, malnutricion y la

muerte en los lactantes (22).

¢ Alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria inicia con el término del periodo de lactancia materna
exclusiva donde se produce el cambio de alimento liquido a semisélido, la que comprende desde
el periodo de los 6 meses, 18 hasta los 24 meses, esto se debe a que los requerimientos de la leche
humana se vuelven insuficientes para cumplir los requerimientos nutricionales, ya que se
encuentran en una etapa de mayor vulnerabilidad a la malnutricién en menores de cinco afios a
nivel mundial, datos mencionados por la OMS conjetura que dos de cinco nifios tienen atraso del
crecimiento en paises en vias de desarrollo. Se recomienda que los lactantes empiecen con

aperitivos nutritivos unas tres o cuatro veces al dia o segln se desee recibir (27).

e Diversificacion alimentaria

Este periodo comprende desde la finalizacion de la alimentacion complementaria en
adelante, donde se le brinda al nifio alimentos que van alcanzando paulatinamente caracteristicas
propias de una dieta libre de un adulto, estos periodos van a responder a caracteristicas propias de

cada edad, habitos familiares y culturales (28).
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La diversificacién alimentaria estimula la masticacion y la deglucion en el menor, ademas
se le educa en ir acostumbrandose a diversos o nuevos sabores y consistencias de diferentes

alimentos (28).

Actualmente, se destaca la importancia de este tipo de alimentacion para establecer habitos
dietéticos saludables, con pautas establecidas en cuanto a una variedad de alimentos, asi como
también su calidad y cantidad, ademé&s se debe tener en cuenta el horario en el que se brindan
alimentos. Por lo anteriormente expuesto, se considera que es el mejor periodo de intervencion
nutricional, ya que al implementar una dieta saludable se estaria previniendo diferentes tipos de
enfermedades en la vida adulta, tales como obesidad, diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular

y enfermedad cerebrovascular, entre otras (28).

e Vacunacion

Debido a la cantidad de mortalidad y morbilidad que se asocia a la enfermedad diarreica
aguda causada por rotavirus, diversas investigaciones y comunidades cientificas decidieron
desarrollar vacunas eficaces para gque estas puedan ser usadas en los primeros meses de vida, con
el fin de prevenir la patologia grave y posible complicacién con deshidratacion producida por este
virus (29).

Factores de riesgo ambientales

Otros de los riesgos resaltantes para padecer la enfermedad son:

¢ Higiene de manos

Se ha sefialado que realizar el lavado con agua y jabdén disminuye la probabilidad de
desarrollar enfermedades infecciosas en mas del 40 %, lo que otorga a este habito como la
medida mas rentable y eficiente para disminuir la mortalidad infantil por esta causa (10).
e Acceso a servicios basicos

Un informe de la Unicef y OMS en el 2019 menciona que, a nivel mundial,
aproximadamente 4200 millones de habitantes tienen escaso acceso a Saneamiento
gestionado de forma segura, 2200 millones de personas carecen de acceso al agua potable;
y 3000 millones de personas no poseen instalaciones bésicas para realizar la higiene de manos
(30).
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e Hacinamiento

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) determina “condicién donde el nimero
de ocupantes excede la capacidad de espacio de vivienda”, se tiene como punto de partida que tres
0 mas individuos ocupen una habitacién o espacio en comun, por ende, los domicilios que se
encuentren hacinados incrementan el riesgo de exposicion a enfermedades infecciosas, puesto que,
los nifios, adultos mayores y las que presentan algun tipo de discapacidad o enfermedades cronicas
pasan la mayor parte del dia en su hogar, por lo que son méas susceptibles a los riesgos tanto para
la salud fisica y mental (31).

En diversos estudios se menciona que, existe relacion entre el hacinamiento y la
enfermedad diarreica o enfermedades gastrointestinales. En dos estudios analizaron el impacto
gue tienen los diferentes niveles de hacinamiento, de los que revelaron que los niveles més altos
de hacinamiento; es decir, mas de tres o incluso cuatro personas por habitacion, se ligaron
significativamente al nimero de casos de diarrea comparandolo con los que tenian menos de dos
0 cuatro personas por habitacion. Se concluye que, existe una relacion directamente proporcional
entre la cantidad de individuos con los episodios de diarrea, ya que a mayor cantidad de individuos
que habiten en una misma habitacion existira mayores episodios de diarrea (31).

Factores climatologicos

Se prevé que a finales del siglo xxI ocurra un incremento de 2 °C de la temperatura a
nivel global , se calcula también que el 24 % de la morbilidad y el 23 % de todos los decesos son
por los factores ambientales, muchas enfermedades infectocontagiosas como la diarrea aguda se
veran influenciadas por el cambio climatico, afectando principalmente a la poblacion pediatrica
por ser los mas vulnerables, los primordiales eventos climatoldgico y/o meteorolégicos que han
demostrado tener una consecuencia sobre el bienestar de las personas son la humedad, la velocidad
del viento, la radiacion solar, la presion y precipitacion. Los eventos climatol6gicos, como por
ejemplo, la corriente de EI Nifio, generan transmigraciones de personas Yy de otros tipos de
especies, asi como establecimientos humanos provisionales con pésima calidad sanitaria,
influyendo a la trasmision de enfermedades por agua y alimentos contaminados, dando como
consecuencia el aumento de enfermedades por rotavirus debido a las proteinas de su pared externa

sensible a los cambios de: a) humedad b) temperatura, y c) presencia de agentes quimicos (32).

Diversos autores indicaron que, existe una relacion directa entre los casos de diarrea y
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temperaturas altas, se encontré una asociacion con las temperaturas en los meses de verano que
comprende entre agosto a noviembre en su poblacion estudiada; es decir que, los casos disminuyen
conforme bajan los grados de temperatura en el periodo de lluvias; concluyendo que, durante los
meses de verano los episodios de diarrea pueden deberse al aumento de la temperatura y en
conjunto con la falta de agua potable, fomentan la presencia del agente infeccioso que ligado a los
factores personales y conductuales del individuo, hacen que el patdgeno pueda causar

enfermedades en el individuo (33).

Segun el Boletin de vigilancia epidemioldgica de abril - 2022 sobre enfermedades
diarreicas agudas semana 1 — 17 realizado por la unidad de epidemiologia del hospital San Juan
de Lurigancho, se muestra un grafico representando el canal endémico de EDA comprendido
desde la semana 1-17, obteniendo un total de 1887 casos de gastroenteritis aguda, asimismo, se

puede observar que las Gltimas 4 semanas epidemioldgicas estan dentro en la zona de alarma (34).

= Zona Epidemia  Zona Alarma
= Zona Seguridad  Zona Exito

1234567 89101IRI3KMISHITIBINN2INRBMSBIBHI3IINIINISHITIEININQRA3MNSHTBHDNIRN
Figura 1. Canal endémico de EDAS por semanas epidemiolégicas 1 — 17 en el HSJL 2022
Fuente: tomada del boletin epidemiol6gico SE:01-17/2022, vigilancia epidemiolédgica de enfermedades
diarreicas agudas

En las localidades del distrito de San Juan de Lurigancho, los episodios de EDA proceden

de las siguientes direcciones: sin localidad 877 casos; Huascar, 126 casos; José Carlos Mariategui,
53 casos; San Hilarion, 46 casos; Bayovar, 45 casos y; Canto Grande, 44 casos. Los casos que se
mencionan sin localidad siguen siendo una dificultad, esto debido al llenado incompleto de

historias médicas (34).

29



SIN LOCALIDAD
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Figura 2. Casos de EDA por localidades del distrito de SJL SE 1 — 17U/ 2022 HSJL

Fuente: tomada del boletin epidemiol6gico SE:01-17/2022, vigilancia epidemiolégica de enfermedades
diarreicas agudas

Diagnostico

Generalmente, el diagndstico se realiza a través de los datos clinicos del paciente, se
requiere una valoraciéon adecuada del estado del nifio y de la informacién adicional que puede
brindar los padres, en situaciones donde el paciente presente comorbilidades o complicaciones
como la deshidratacion se puede hacer el uso de examenes o estudios mas extensos y minuciosos;
su uso estard justificado cuando el paciente presente una deshidratacion grave, donde el curso de
la enfermedad no sea lo esperado (no se autolimite) o en pacientes que estén recibiendo por via
endovenosa un correccién de los electrolitos, para estos casos se requiere un monitoreo de
electrolitos, bicarbonato y glucosa. Los estudios microbiol6gicos estaran justificados cuando
gracias a la clinica del paciente se sospeche de una etiologia bacteriana, ya que este cursara con

episodios de diarrea disentérica, afectacion neuroldgica o fiebre alta (35).

Deshidratacion

El diagndstico es netamente clinico y se hard a través de una entrevista y exploracion fisica
detallado, se debe observar y explorar los signos y sintomas del paciente para establecer el estado
de deshidratacion y ofrecer el tratamiento més adecuado. El grado de deshidratacidon se diagnostica
por la clinica, los que orientan a determinar la cantidad de liquido que ha perdido el paciente, y

asi saber la gravedad y que plan terapéutico usar (16).

En la entrevista médico-paciente (en este caso a la madre) se pregunta las causas del
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episodio de diarrea, tomando en cuenta tiempo de enfermedad, caracteristicas de las deposiciones
como su consistencia, frecuencia, color y olor, asi como la presencia de heces sanguinolentas y si
estd acompafiada 0 no de moco, ademas consultar sobre sintomas generales como aumento de
temperatura, vémitos, dolor abdominal; es fundamental preguntar sobre los antecedentes
personales como episodios anteriores, medicamentos consumidos y alimentacién antes de la
enfermedad (16).

Para definir el grado de deshidratacion se debe observar en el examen el estado
neuroldgico: a) intranquilo, b)alerta, ¢) letargico o inconsciente; los ojos a) normales, b) hundidos,
d) muy hundidos y secos; boca y lengua a) himedas, b) secas, ¢) muy secas; lagrimas a) presentes,

b) escasas, c) ausentes; sed a) bebe normal, b) sediento, c) incapaz de beber.

A su vez, se deben evaluar los signos vitales tales como frecuencia cardiaca, respiratoria,
temperatura, presion arterial y saturacion de oxigeno; observar si el signo de pliegue desaparece

inmediatamente, lentamente 0 en mas de 2 segundos.

Finalmente, se diagnostica segun los signos antes descritos y se puede confirmar si

existe 0 no signos de deshidratacion y su nivel de severidad (16).

Tratamiento
Los pilares terapéuticos en la diarrea aguda en nifios son la rehidratacion oral, la
suplementacién con zinc, alimentacion enteral y seleccion de alimentos, tratamientos adicionales

como el uso de probidticos y tratamiento antibi6tico (35).

e La rehidratacion oral

Los nifios menores, especialmente lactantes, tienden a ser mas dispuestos a la
deshidratacion, esto debido a mayores cantidades de requerimientos liquidos y de electroliticos
por kilogramo de peso; también, a que estan en manos de otras personas para satisfacer sus
demandas. Pocos son los nifios que requieren hidratacién endovenosa de manera inicial, debido al
grado de deshidratacién o shock, ya que en estos casos son incapaces de recibir o tolerar liquidos

por via oral (35).
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Segun la OMS, la solucién de sales de rehidratacién oral (SRO) de baja osmolalidad esta
compuesta de 75 mEq de sodio, 20 mEq de potasio, 64 mEq de cloro y 75 mmol de glucosa por
litro, resultando con una osmolaridad total de 245 mOsm por litro, esto forma el estandar
global (35).

La rehidratacion se debe dar lentamente, especialmente, si alin hay persistencia de
vomitos, se puede ayudar a la administracion mediante el uso de goteros, jeringas o cucharillas;
se debe iniciar con 5 ml cada vez y se va aumentando a medida que se observe la tolerancia de

parte del menor (35).

e Suplemento con zinc

Se puede evitar la recidiva, reducir la gravedad y tiempo de la enfermedad usando el
suplemento con zinc en nifios, al mismo tiempo ayuda a una mejor recuperacion de la enfermedad,
su empleo incrementa el uso de SRO y disminuye el uso de antibiéticos de manera inadecuada.
Los mayores de seis meses con EDA deben recibir 20 mg/dia de zinc via oral en el transcurso de
10 a 14 dias durante y después del episodio diarreico (35).

¢ Alimentacion enteral y seleccién de la dieta

Ya iniciada la rehidratacion, se debe reintroducir la alimentacién para suplir lo perdido
por las evacuaciones, los vémitos y ayudar al mantenimiento, se debe reiniciar la lactancia materna
o con férmula, asi como también la ingesta de carbohidratos complejos; por ejemplo, el trigo,
arroz, papa, pany cereales, carnes con poca cantidad de grasa, verduras y frutas también se toleran.
Se debe limitar el consumo de azlcares simples y dieta rica en grasas. Con la excepcién de un
grupo pequefio de nifios con intolerancia aguda a la lactosa, la mayoria de ellos si tienen tolerancia
a la leche y a dietas que contengan lactosa. Se ha evidenciado que la ingesta de platano verde o

pectina en la dieta es eficaz para el tratamiento de la diarrea persistente (35).

e Tratamientos adicionales
Ha sido satisfactorio el uso de probiéticos para el tratamiento y prevencion de la diarrea,

aunque las pruebas no son del todo concluyentes para recomendar su uso en todas las situaciones.

Ademaés de reparar la flora intestinal, los probidticos acrecientan el sistema inmune que

protege al individuo. Entre los microrganismos estan los lactobacillus y bifidobacterium que
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tienen un buen registro de seguridad. Se ha sefialado que saccharomyces boulardii es eficaz en la

diarrea que esta asociada a antibi6ticos y en la causada por clostridium difficile.

Se resalta que farmacos como la loperamida no se debe usar en los menores con diarrea
disentérica y es muy posible que posea un rol en la diarrea acuosa, del mismo modo, farmacos
como las fenotiazinas que tienen pobre funcidn y se relacionan con reacciones adversas como: a)

hipertermia maligna, b) letargo, y c) distonia (35).

e Tratamiento antibidtico
El tratamiento con antibidticos se reserva en casos seleccionados de diarrea y para evitar
complicaciones, existe aun el uso indiscriminado que lleva al desarrollo de resistencias

bacterianas (35).

A manera de complementar se describe a continuacién el uso de tratamiento empirico de
la diarrea aguda infecciosa, cabe resaltar que el medicamento de eleccién que se suministra
depende de la prevalencia del germen causal, a su vez, por cada farmaco se debe ajustar su
administracion de acuerdo con el grupo etario y el peso del paciente pediatrico. En aquellos
pacientes con diarrea invasiva y decaimiento del estado general est4 indicado como tratamiento
empirico de primera linea la ciprofloxacina, por lo que se reserva como terapia de segunda linea a

la azitromicina. Se sefiala que el tratamiento debe extenderse por 5 0 mas dias (36).

2.3 Definicion de términos basicos
¢ Alimentacion complementaria: es el periodo que comprende desde los 6 hasta los 12 meses,
donde se empieza la incorporacion de distintos alimentos, ademas de la leche de la madre

debido a la demanda de requerimientos que se dan en esta edad (44).

¢ Diversificacion alimentaria: es el periodo que se extiende del primer afio de vida en adelante,
esto comprende basicamente en los alimentos que se le brinda al nifio, por lo que su
alimentacion va alcanzando paulatinamente las caracteristicas propias de una dieta libre de un
adulto (28).

e Vacuna: son sustancias preparadas que usualmente se administran durante el periodo infantil
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para protegerse contra enfermedades severas y a menudo letales. Al activar las defensas
naturales del sistema inmunolégico, capacitando al organismo para combatir la enfermedad de

una manera rapida y eficaz (45).

Rotavirus: es un virus ARN de doble cadena y 11 segmentos, se identificaron 7 grupos, donde

los grupos A, B y C infectan a los seres humanos (46).

Hacinamiento: es cuando el nimero de habitantes en una vivienda sobrepasa la capacidad
disponible en un espacio o lugar determinado, estos podrian ser dormitorios, habitaciones o
una superficie que se disponga la vivencia donde traera resultados perjudiciales tanto como

para la salud fisica y mental (31).
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3.1

3.2.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Los factores de riesgo influyen de manera significativa para el desarrollo de
diarrea aguda en nifios menores de 5 afios atendidos por el servicio de emergencia del

hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. Existe relacion directa entre los factores personales como factor de riesgo para el
desarrollo de diarrea aguda en nifios menores de 5 afios atendidos por el servicio de
emergencia del hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2022.

2. Existe relacion directa entre los factores ambientales como factor de riesgo para el
desarrollo de diarrea aguda en nifios menores de 5 afios atendidos por el servicio de

emergencia del hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2022.

3. Existe relacion directa entre los factores climatol6gicos como factor de riesgo para el
desarrollo de diarrea aguda en nifios menores de 5 afios atendidos por el servicio de

emergencia del hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2022.

Identificacién de las variables

Variable 1: factores de riesgos

Variable 2: diarrea aguda

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de las variables.
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3.3.

Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Deflnlplon Dimensiones Indicadores Unidad de medida Escala
conceptual operacional
a) Menor de 6 meses
Edad b) Mayor 6 meses a 2 Cualitativa
a anos ordinal
¢) Mayor de 2 afios -
menor de 5 afios
a) Masculino Cualitativo
Sexo .
_ _ b) Femenino nominal
Solg:;zl::rsitsipcgss ° C.ualquier. rasgo, a) Lac;ancia materna
detectables de un cual!dad,.estllo de vida exclusiva _ o
individuo o 0 situaciones, que se Factores _ b)_Lactanma Atrtificial/ o
individuos que esta encuentren en una personales _T|po dg ) Mlxtg 3 Cuallt_atlvo
1) Factores de ligado con la persona o grupo de alimentacion  c) Allmenta0|o_n nominal
riesgo probabilidad de _ellas, dqnde se halle Com_plem_eptar!a}
contraer o sufrir un ligada al incremento en d) _Dlversn_‘lcauon
- la probabilidad de Alimentaria
proceso_ NoCIvVo ’.Su desarrollar o contraer 1) Se aplicaron dosis
presencia s asoclan una enfermedad a la completas
a un cierto tipo de ) P
dafio a la salud (37). que se esta expuesto. Vacuna contra  2) Se aplicaron dosis Cualitativo
rotavirus incompletas nominal
3)No se aplicé ninguna
dosis
a) Numero de
habitaciones: o
Fa<_:tores Hacinamiento o 1 habitacion Cuallt_atlvo
ambientales nominal

e 2 habitaciones
o 3 habitaciones
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2) Diarrea
aguda

La OMS determina a
la diarrea como la
deposicion de tres o
maés veces pudiendo
ser de consistencia
blanda o liquida por
un dia y puede durar
de tres a mas dias
pero menos de
catorce dias (17).

Alteracion en la
defecacion
caracterizado por heces
de consistencia liquidas
o semiliquida, ademas
de su aumento en
frecuencia en tres o
mas veces en 24 horas,
durante un periodo
comprendido menor a 2
semanas.

Acceso a
servicios
basicos

Antecedente de
diarrea aguda

Factores
climatolégicos

Frecuencia de
deposiciones

Presencia

Tiempo de
enfermedad

Ausencia

b) NUmero de persona
por habitacion:
o Menos de 3
personas
o Mas de 3 personas

a) Instalacion de agua
potable:

e Tiene

¢ No tiene

o Tiene por horas
b) Instalacién de
desage:

e Tiene

e Notiene
a) Verano (septiembre-
marzo)
b) Invierno (abril-
agosto)
¢) Sin antecedente
a) 2-3 veces

b) 4-5 veces

c) 6-7 veces

d) més de 7 veces
a) 1-2 dias

b) 3-4 dias

c) 5-7 dias

Cualitativo
nominal

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.  Enfoque de la investigacién
El estudio fue cuantitativo, que enfatiz6 las mediciones objetivas y el analisis estadistico
de los datos obtenidos en una ficha de recoleccion de datos, utilizando técnicas computacionales.

4.2.  Tipo de la investigacion
El tipo de investigacion fue basico, porgque recopilé datos o informacion sobre el tema

especifico anteriormente definido.

4.3.  Nivel de la investigacion
El nivel fue correlacional, debido a que el estudio busca determinar las relaciones entre

dos variables.

4.4,  Métodos de investigacion
Fue deductivo, ya que tratd de universalizar la informacion obtenida en una situacion a

otros casos semejantes que pueden presentarse en el futuro.

4.5.  Disefio de la investigacion
El disefio fue no experimental, porque las variables no fueron manipuladas y unicamente

se observaron tal y como se dieron en su contexto natural; el estudio fue de casos y controles y fue
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de manera transversal, porque se recolect6 la informacién en un solo momento y ademas fue

retrospectivo, porque se recogieron datos de las historias clinicas para la elaboracién de la tesis.

4.6.

Poblacion y muestra
4.6.1. Poblacion

Segln Herndndez et al. (47), precisa como poblacidon al grupo de todos los casos,
que corresponden a determinadas especificaciones, por lo expuesto, la poblacion de
estudio estuvo comprendida por 255 historias medicas de pacientes pediatricos por debajo
de los cinco afios que asistieron al servicio de emergencia en el &rea de pediatria del
hospital San Juan de Lurigancho, cuyo diagnoéstico fue identificado y los datos fueron
extraidos del analisis de sus historiales clinicos. La poblacion fue seleccionada

cumpliendo los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes menores de cinco afios que se admitieron por
emergencia pediatrica .

e Historias clinicas de pacientes con informacion detallada y completa.

Criterios de exclusién

e Historias clinicas de pacientes mayores de cinco afios que se admitieron por
emergencia pediatrica.

e Historias clinicas de pacientes que no hayan sido hospitalizados.

o Historias clinicas de pacientes que acudan por consulta externa.

4.6.2. Muestra
De acuerdo con Hernandez et al. (47), una muestra se define como un subconjunto
de la poblacion, quiere decir que pertenecen a un grupo definido con caracteristicas en

comdan.

A. Unidad de analisis
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Se analizaron historias clinicas de pacientes pediatricos menores de 5 afios que
fueron atendidos por la emergencia de pediatria del hospital San Juan de Lurigancho en el
afio 2022.

B. Tamafio de las muestras

Estuvo conformada 154 historias clinicas de pacientes pediatricos menores de
cinco afios que fueron admitidos por el servicio de emergencia pediatrica del HSJL en el
2022, de los que se seleccionaron 77 historias médicas de nifios que acudieron a dicho
servicio por presentar diarrea y 77 historias de nifios que acudieron por otra causa diferente

a la diarrea.

C. Seleccién de la muestra

Se aplicé el muestreo probabilistico, puesto que todos los integrantes de la
poblacion tuvieron la oportunidad de ser escogidos siguiendo los criterios de inclusion y
exclusion establecidos.

Para ello se aplico la siguiente formula:

_ N*Zocz*p*q
n_dZ*(N—l)+Zoc2>kp>kq

Donde:
N =255
Zo=1.96 al cuadrado (95 %)
pP=5%=05
g=1-p (eneste caso 1-0.5=0.5)
d=5%=0.05
255 % 1.962 % 0.5 * 0.5 57.624
n = 154

T 0.052%(255— 1)+ 1.962 %0505 11079

Se incluyeron en el estudio 154 nifios menores de cinco afios que asistieron a la

emergencia pediatrica del hospital San Juan de Lurigancho.
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4.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.7.1. Técnicas

La observacion fue la técnica que se utilizo para la recoleccion de datos en la que
se evaluaron y analizaron las historias clinicas elaboradas en el servicio de emergencia

pediatrica del hospital San Juan de Lurigancho del afio 2022.

4.7.2. Instrumento
Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos que fue elaborada por las

investigadoras.

A. Disefo
El estudio tomo datos Utiles con la finalidad de evaluar la patologia diarreica en

menores de cinco afios, que acudieron al mencionado nosocomio.

B. Confiabilidad
Para el trabajo de investigacion, la confiabilidad no se realiz6, por ser una ficha

de recoleccion de datos.

C. Validez
No se requirio de la validez del instrumento por ser una ficha de recoleccién de

datos.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Descripcion del trabajo

En el estudio se revisd 255 historias medicas pertenecientes a pacientes de menores de 5
afios que fueron atendidos por emergencia pediatrica del HSJL en el afio 2022, de las cuales se
seleccionaron 154 historias clinicas que cumplieran con los criterios de seleccion considerando
tener un grupo de nifios que refirieron haber asistido por diarrea (n = 77) y otro grupo de nifio que
no indicaron tener diarrea en ese momento (n = 77). A continuacion, se presentan los resultados

estadisticos obtenidos.

5.2. Presentacion de resultados

Resultados descriptivos

Tabla 2. Datos descriptivos de los factores personales de los menores de cinco
afios que fueron atendidos por emergencia pediatrica del HSJL-2022

Factores Frecuencia  Porcentaje
personales
Menores de 6 meses 41 26,6
l\/|~ayores de 6 meses hasta 2 68 44.2
Edad ~ 2N0S .
Ma}/ores de 2 afios y menores 45 29,2
5 afnos
Total 154 100,0
Femenino 87 56,5
Sexo Masculino 67 43,5
Total 154 100,0
Tiposde Lactancia materna exclusiva 23 14,9
alimentacion | actancia mixta o artificial 18 11,7
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Alimentacion complementaria 68 44,2

Diversificacién alimentaria 45 29,2

Total 154 100,0

Dosis completa 90 58,4

Vacuna  pogis incompletas 37 24,0
contra . .

rotavirus Ninguna dosis 27 17,5

Total 154 100,0

Fuente: tomada de la ficha de recoleccion de datos de historias clinicas
de emergencia pediatrica del HSJL-2022

Interpretacidn: en la tabla 2 se observan los datos descriptivos relacionados a los factores
personales, encontrando que, en el grupo de estudio predomind los nifios con edades de 6 meses
hasta 2 afios en 44,2 %, en cuanto al sexo el mayor porcentaje estuvo constituido por el femenino
con 56,5 % , en relacién al tipo de alimentacion predominé la alimentacion complementaria con
44,2 % y de los 154 nifios el 58,4 % tenia las dosis completa de la vacuna contra el rotavirus

seguido de 24,0 % de nifios que las tenia incompletas.

Tabla 3. Datos descriptivos de los factores ambientales de los menores de cinco
afios que fueron atendidos por emergencia pediatrica del HSJL-2022.

Hacinamiento Frecuencia  Porcentaje

1 habitacién 35 22,7
, . 2 habitaciones 69 44.8
Numero de habitaciones 3 habitaciones 50 325
Total 154 100,0
Ndimero de personas Me;nos de 3 personas 83 53,9
por habitacion Mas de 3 personas 71 46,1
Total 154 100,0

Acceso a servicios basicos
Tiene 101 65,6
Instalacién domiciliaria No tiene 26 16,9
de agua potable Tiene por horas 27 17,5
Total 154 100,0
Instalacion domiciliaria Tlen_e L e
de desagiie No tiene 33 214
Total 154 100,0

Fuente: tomada de la ficha de recoleccién de datos de historias clinicas de
emergencia pediatrica del HSJL - 2022

Interpretacion: entre los factores ambientales, en la tabla 3 se observan los indicadores
relacionados al hacinamiento donde el 44,8 % vivia en casas con 2 habitaciones y el 53,9 % refirid
que por habitacion habia menos de 3 personas. En cuanto al acceso a servicios basicos la mayoria

refirié tener agua potable (65,6 %) y el 78,6 % tenia instalacion de desagie.
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Tabla 4. Datos descriptivos referidos a los factores climatolégicos que afectan a los menores de cinco
afios que fueron atendidos por emergencia pedidtrica del HSJL- 2022

Frecuencia Porcentaje
Verano (sep - mar) 58 37,6
Antecedente de Invierno (abr - agos) 42 27,3
diarrea aguda Sin antecedentes 54 35,1
Total 154 100,0

Fuente: tomada de la ficha de recoleccion de datos de historias clinicas de emergencia pediatrica del
HSJL-2022

Interpretacion: al evaluar los factores climatolégicos, se observo que el mayor porcentaje
de pacientes tuvo antecedentes de diarrea aguda previa a la evaluacion durante el verano (37,6 %)

seguido de aquellos nifios que refirieron no haber tenido antecedentes (35,1 %) (tabla 4).

Tabla 5. Datos descriptivos de la presencia de diarrea aguda de los menores de cinco afios que fueron
atendidos por emergencia pediétrica del HSJL- 2022

Frecuencia Porcentaje

Si 77 50,0

Presencia de diarrea No 77 50,0

Total 154 100,0

2-3 24 31,2

. - 4-5 35 45,5
Frecuencia de deposiciones en

24 horas ol = 3

Més de 7 3 3,8

Total 77 100,0

1-2 18 23,4

Tiempo de enfermedad en dias 3-4 48 62,3

5-7 11 14,3

Total 77 100,0

Fuente: tomada de la ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas de emergencia pediatrica del
HSJL - 2022

Interpretacién: cuanto, a la presencia de diarrea, la muestra estuvo comprendida por 77
nifios, de los que el 45,5 % refirié haber tenido una frecuencia de deposiciones entre 4 a 5 veces
al dia, y el 62,3 % tuvo la enfermedad alrededor de 3 a 4 dias (tabla 5).

5.3.  Contrastacion de resultados

Tabla 6. Relacion entre los factores personales con la presencia de diarrea aguda en menores de cinco
afios atendidos por emergencia pediatrica del HSJL- 2022

Presencia de Chi lor d
diarrea Total cuadrado de Vas?r €
Si No Pearson g
Edad Menores 6 meses 21 20 41 12,811 ,002
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Mayores 6 meses hasta

o 43 25 68
2 afios
Mayores 2 afios y 13 32 45
menores de 5 afios
Total 77 77 154
Femenino 38 49 87
Sexo .
Masculino 39 28 67 3,197 ,074
Total 77 77 154
Lactancia materna 5 18 23
exclusiva
Tipo de alimentacion Lactanmq artificial / 16 2 18
mixta
AllmentaC|oq 43 o5 68 31,024 ,000
complementaria
D|v§r5|f|cag|0n 13 32 45
alimentaria
Total 77 77 154
Dosis completa 22 68 90
Vacuna contra Dosis incompletas 32 5 37
rotavirus 56,584 ,000
Ninguna dosis 23 4 27
Total 77 77 154

Interpretacién: al relacionar los factores personales con la presencia de diarrea se
observo correlacién significativa con la edad, el tipo de alimentacion y la vacuna contra rotavirus
(tabla 6). Entre los nifios que presentaron diarrea, se observa que hubo mayor frecuencia en nifios
con la edad observada en mayores de 6 meses hasta 2 afios , por lo que se deduce que en estas
edades presentan mayor riesgo de tener diarrea (figura 3). Se observé una asociacion con los nifios
gue recibian alimentacion complementaria con el desarrollo de la enfermedad; sin embargo, no se
discrimina como factor de riesgo a la lactancia artificial y mixta, ya que se evidencié un nimero
de casos considerables en aquellos nifios que recibian ese tipo de alimentacion (figura 5). En
cuanto al sexo, hubo mayor presencia de diarrea en el sexo masculino; sin embargo, no se encontro
asociacion entre las variables (figura 4); respecto al programa de vacunacion se observé que
aquellos que tenian dosis completas no son frecuentes los episodios diarreicos; mientras que, los
nifios con dosis incompletas si presentan estos eventos gastroenterolégicos; por lo que, se hace

referencia a que la vacuna juega un factor importante en la presencia de esta patologia (figura 6).
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Figura 3. Relacién entre la edad con la presencia de diarrea aguda en menores de cinco afios atendidos
por emergencia pediatrica del HSJL- 2022
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Figura 4. Relacién entre el sexo con la presencia de diarrea aguda en menores de 5 afios atendidos por
emergencia pediatrica del HSJL - 2022
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Figura 5. Relacion entre el tipo de alimentacidn que recibié con la presencia de diarrea aguda en nifios
menores de 5 afios atendidos por emergencia pediatrica del HSJL- 2022
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Figura 6. Relacion entre la vacuna contra rotavirus con la presencia de diarrea aguda en menores de
cinco afios atendidos por emergencia pediatrica del HSJL- 2022
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Tabla 7. Relacién entre los factores ambientales con la diarrea aguda en menores de cinco afios

atendidos por el servicio de emergencia pediatrica del HSJL- 2022

Presencia de

Chi-cuadrado Valor de

Hacinamiento diarrea Total
. de Pearson sig.
Si No
NUmero de 1 habitaCién 25 10 35
habitaciones en el 2 habitaciones 35 34 69
L. 11,563 ,003
hogar 3 habitaciones 17 33 50
Total 77 77 154
NUmero de personas Menos de 3 personas 24 59 83
que viven por
Py 32,013 ,000
habitacion Mas de 3 personas 53 18 71
Total 77 e 154
Acceso a servicios basicos
|nsta|acién Tiene 30 71 101
domiciliaria de agua No tiene 24 2 26
48,629 ,000
potable Tiene por horas 23 27
Total 77 77 154
Instalacion Tiene 49 72 121
domiciliaria de No tiene 28 5 33 20,402 000
desagtie
Total 77 77 154

Interpretacion: al relacionar los factores ambientales se observa una correlacion

estadisticamente significativa entre la presencia de la diarrea con la dimensién hacinamiento,

observando que a menor cantidad de habitaciones y mayor cantidad de personas que viven por

habitacion presenta mayor riesgo de presentar diarrea aguda. De igual forma, se observé una

correlacion entre el acceso a servicios basicos con la presencia de diarrea aguda, en este caso, se

puede inferir que el tener agua potable y desaglie aumenta la posibilidad de no tener diarrea aguda

(tabla 7, figuras 7-10).
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Figura 7. Relacién entre nimero de habitaciones con la presencia de diarrea aguda en menores de

cinco afios atendidos por emergencia pediatrica del HSJL-2022
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Figura 8. Relacion entre nimero de personas por habitacion con la presencia de diarrea aguda en

menores de cinco afios atendidos por emergencia pediatrica del HSJL- 2022.
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Figura 9. Relacién entre el agua potable con la presencia de diarrea aguda en menores de cinco afos

atendidos por emergencia pediatrica del HSJL- 2022
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Figura 10. Relacidn entre la instalacién domiciliaria de desaglie con la presencia de diarrea aguda en

menores de cinco afios atendidos por emergencia pediatrica del HSJL-2022
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Tabla 8. Relacién entre los factores climatolégicos con la presencia de diarrea aguda en menores de
cinco afios atendidos por emergencia pediatrica del HSJL- 2022

Presencia de Chi

diarrea Total cuadrado de Vasl?r de
Si No Pearson 9
Antecedente de Verano (sep-mar) 34 24 58
diarrea aguda previo Invierno (abr-agos 25 17 42
a episodio actual ( 9os) 9,248 ,010
2022 Sin antecedentes 18 36 54
Total 77 77 154

Interpretacion: finalmente, al relacionar el factor climatoldgico con la presencia de la
diarrea aguda se presentd una correlacion estadisticamente descriptiva, lo que indica que el tener
antecedentes de diarrea los hace mas susceptibles a presentar otras diarreas en el futuro (tabla 8,
figura 11)

Presencia
de diarrea

s
ENo

40

30

20

Recuento

(1]

Verano (sep-mar) Invierno (abr-agos) Sin antecedentes

Antecedentes de diarrea aguda
Figura 11. Relacién entre antecedentes de diarrea aguda con la presencia de diarrea aguda en menores
de cinco afios atendidos por emergencia pediatrica del HSJL-2022

5.4.  Discusion de resultados

A nivel mundial, los nifios que estdn en desarrollo se ven afectados de manera
desproporcionada por la diarrea y perciben en promedio tres episodios de diarrea cada afio, en este
sentido, se han evaluado los riesgos que puedan ser influyentes en esta problemaética, sin embargo,
es importante tener en cuenta que los factores de riesgo de la diarrea infantil varian segun la
poblacion y algunos factores son mas importantes que otros en entornos particulares, por lo tanto,
es importante identificar dichos factores para que se puedan implementar programas de control de
enfermedades que se adapten a solventar esta necesidad que subyace dia a dia en este grupo

estudiado (48). En este sentido, el estudio planted determinar la relacion que existe entre los
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factores de riesgo que influyen al desarrollo de diarrea aguda en menores de cinco afios atendidos
en el HSJL, 2022,

En el estudio se observa que, en los nifios de la poblacion estudiada, la mayoria tenia edad
mayor de 6 meses hasta 2 afios, esto concuerda con el estudio de Estrada (6) donde menciona que,
el gran porcentaje de nifios atendidos tenian entre 6 a 23 meses. En cuanto al sexo, del total de la
muestra estudiada se observo que el sexo femenino es el mas afectado a diferencia del estudio de
Valle (10) donde predomind el sexo masculino. También entre los hallazgos encontrados en el
estudio se aprecia un mayor porcentaje de nifios con alimentacion complementaria, lo que coincide
con el estudio realizado por Bazabe et al. (32) donde indicaron una mayor incidencia de casos en
lactantes de seis a once meses en el periodo donde se inicia la ablactacion o alimentacion

complementaria.

En relacion con la vacunacion, los resultados obtenidos arrojaron que la mayoria tenian
dosis completas, seguida de la dosis incompleta, lo que coincidio con los resultados reportados
por Rafferty et al. (49) donde concluyen que, a pesar de que el mayor porcentaje de la poblacion
estudiada cumple con la vacunacion completa, aln esta vacuna contra el rotavirus sigue siendo

subutilizada para los bebés.

En cuanto a los factores ambientales, en la dimensién hacinamiento, vivian en hogares
con dos habitaciones y refirieron que cada habitacion era ocupada por menos de tres personas; en
cuanto al acceso a servicios basicos el mayor porcentaje contaba con instalaciones domiciliarias
de agua potable y desagiie, contrario a lo reportado por Vasquez (14) donde reporta que las familias
obtenian agua de dos formas, por cisterna y por pozo, esta Ultima, considerada como inadecuada

para el consumo humano.

Del total de los pacientes con cuadros diarreicos, en este estudio se encontrd que hubo un
mayor porcentaje que tenia entre 4 a 5 evacuaciones por dia y el tiempo de duracién de la
enfermedad oscilo entre 3 a 4 dias; estos hallazgos coinciden con Moreno et al. (50) quienes

reportaron que su poblacion estudiada presentaba més de 5 deposiciones por dia.
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Al momento de realizar la correlacién entre la presencia de cuadros diarreicos y el sexo
se observd que no hubo relacion estadistica significativa, lo que coincide con el estudio de
Alvares (51), quien no encontrd asociacién entre la enfermedad diarreica aguda y el sexo, por lo

que, se considera que la enfermedad se puede presentar independientemente del sexo del infante.

De igual forma, en este estudio se observo que los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva presentaron en menor cantidad episodios diarreicos, a diferencia de los nifios que
recibieron lactancia artificial o mixta; esto concuerda con los hallazgos reportados por Estrada et
al. (6) donde destacaron que la lactancia artificial 0 mixta representa un factor de riesgo de tres
veces de enfermar por rotavirus. Por su parte, Sdnchez (7) también indic6 que los menores de 6 m
gue se alimentaron exclusivamente con leche materna estan menos predispuestos a ser afectados

por dicha patologia, por lo que, coincide con los resultados de esta investigacion.

Por otra parte, se obtuvo que la vacunacion contra el rotavirus también esté relacionada
con la presencia de diarreas, encontrando que al no tener ninguna dosis o dosis incompletas hay
mayor probabilidad de padecer esta patologia, a diferencia de los nifios con esquema completo
que en su mayoria no presentaron estos eventos diarreicos; esto coincide con lo reportado por
Agudelo (9) donde concluye que el factor de riesgo de mayor incidencia era tener un esquema de

vacunacion incompleto.

Al relacionar diarreas con hacinamiento se encontr6 asociacion significativa, observando
gue las casas que tenian dos habitaciones ocupadas por tres 0 mas personas estaban mas propensos
a padecer cuadros diarreicos, por lo que se dedujo que a mayor cantidad de personas en espacios
pequefios hay mayor probabilidad de producir estas patologias; estos hallazgos coinciden con lo
descrito por Zapata (5) quien reportd que el hacinamiento es un factor predisponente para esta

patologia.

Con respecto a la relacion de diarrea con acceso a servicios basicos a) agua potable y b)
desagiie, en los resultados se aprecia que, es importante que las viviendas deban contar con ellos
para no presentar episodios diarreicos, especialmente, en menores de cincoc afios; este estudio
coincide con Motta (13) quien encontré que existe una asociacion entre contar con servicio de

agua potable y desagiie con no desarrollar la enfermedad.
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Al evaluar los resultados sobre los antecedentes previos de diarrea, hubo una asociacion
significativa, donde se evidencid que, los que tenian diarrea reportaron tener mayor probabilidad
de episodios diarreicos en la estacién de verano, estos hallazgos son consistentes con lo
anteriormente descrito, en que la diarrea esta asociada con la temperatura, donde los casos
aumentan en la temporada de verano y disminuye en los tiempos de invierno, estos resultados
coinciden con los reportador por Méndez et al. (33) donde encontraron que, en los meses de
verano, el aumento de temperatura favorece la aparicion de agentes infecciosos y el desarrollo de
diarrea aguda.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que, existen factores de riesgos tales como personales, ambientales y
climatoldgicos que influyen en el desarrollo de cuadros diarreicos agudos en nifios menores de

5 afios.

2. Se determino que, entre los factores de riesgos personales existe asociacién con la edad y la
alimentacion complementaria, ya que hay mayor riesgo de presentar la enfermedad diarreica
aguda, Por otra parte, se considera que la lactancia materna exclusiva y que el esquema de
vacunacién completa contra el rotavirus son factores protectores contra dicha patologia en

nifos menores de 5 afos.

3. Se determind que, el hacinamiento y la falta de accesos a servicios basicos (agua potable y
desagiie) son factores predisponentes para desarrollar un episodio diarreico agudo en nifios
menores de 5 afios, ya que se conoce que si habitan tres 0 mas individuos en un espacio en

comun incrementa el riesgo de padecer cuadros de enfermedades infecciosas.

4. Se determin6 que el factor climatoldgico también influye en los episodios diarreicos en
menores de 5 afios especialmente en los meses de septiembre a marzo (primavera y verano),

debido al incremento de la temperatura.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar estudios en la misma linea de investigacion considerando abarcar una mayor
poblacion con la finalidad de identificar otros factores de riesgo que predispongan la

enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios.

2. Se recomienda seguir promoviendo y concientizando permanentemente a la poblacion a través
de charlas de tipo expositivas sobre la importancia del cumplimiento del esquema de
vacunacién contra el rotavirus en todos los menores de 5 afios, para dar cumplimiento con los
esquemas de vacunacion establecido por el Ministerio de Salud y, por otro lado, para conocer
la importancia de la lactancia materna exclusiva que proporciona los anticuerpos en los
primeros meses de vida; ambos son factores protectores frente a los cuadros diarreicos agudos.
También se recomienda a los padres o cuidadores del menor sobre la adecuada manipulacion

de los alimentos antes de iniciar la alimentacion complementaria.

3. Se recomienda que las municipalidades gestionen con las oficinas pertinentes para el acceso a
los servicios sanitarios basicos y medidas de saneamiento adecuadas para cada vivienda; a su
vez, trabajar coordinadamente con el sector salud para brindar informacion, mediante los
medios de comunicacion para que la poblacion tome consciencia en tener una adecuada
higiene, asi como la correcta eliminacién de excretas para evitar la sobrexposicion a los agentes

causales.

4. Se recomienda reforzar las medidas preventivas de higiene a nivel de toda la poblacién en las
estaciones de primavera y especialmente de verano e identificar demograficamente las zonas
con mayor prevalencia de cuadros diarreicos en menores de 5 afios. Por otro lado, el sector
salud debe trabajar con las instituciones educativas a través de charlas y talleres para promover
el uso de medidas higiénicas tales como lavado de manos, limpieza del pezon para la lactancia
y la correcta manipulacion de alimentos antes de su consumo, especialmente en la estacion de

primavera y verano.
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Tabla 9. Matriz de consistencia

Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema principal

Obijetivo general

Variables

Dimensiones Metodologia

¢De qué manera los
factores de riesgo
influyen en el desarrollo
de diarrea aguda en los
nifios menores de 5 afios
atendidos por el servicio
de emergencia del
hospital San Juan de
Lurigancho, Lima, 2022?
Problemas especificos
¢Cudl es la relacion entre
los factores personales
para el desarrollo de
diarrea aguda en nifios
menores de 5 afios
atendidos por el servicio
de emergencia del
hospital San Juan de
Lurigancho, Lima, 2022?

¢Cudl es la relacion entre
los factores ambientales
para el desarrollo de
diarrea aguda en nifios
menores de 5 afios
atendidos por el servicio
de emergencia del
hospital San Juan de
Lurigancho, Lima, 2022?

¢Cual es la relacion entre
los factores
climatolégico para el

Determinar la relacion
gue existe entre los
factores de riesgo que
influyen al desarrollo de
diarrea aguda en nifios
menores de 5 afios
atendidos en el hospital
de San Juan de
Lurigancho Lima, 2022.
Obijetivos especificos
Determinar la relacién
entre los factores
personales para el
desarrollo de diarrea
aguda en nifios menores
de 5 afios atendidos por
el servicio de emergencia
del hospital San Juan de
Lurigancho, Lima, 2022.

Determinar la relacién
entre los factores
ambientales para el
desarrollo de diarrea
aguda en nifios menores
de 5 afios atendidos por
el servicio de emergencia
del hospital San Juan de
Lurigancho, Lima, 2022.

Determinar la relacién
entre los factores
climatolégico para el

Factores de riesgo:
son condiciones,
conductas, estilos de
vida o situaciones
gue nos exponen a un
mayor riesgo de
presentar una
determinada
enfermedad.

Diarreica aguda:
infeccion del tracto
digestivo que son
ocasionadas por virus
0 bacterias cuyo
principal sintoma es
la diarrea.

Enfoque de la investigacién:
- Cuantitativa

Tipo de la investigacion:
- Bésica

Nivel de la investigacion:

. ., - Correlacional
Dimensidn (1)

Factores personales s . S
P Disefio de la investigacion:

- No experimental, con estudios de casos y

Dimension (2) controles

Factores

ambientales .,
Poblacion:

La poblacion de estudio fue de 255 historias

clinicas de pacientes menores de 5 afios que

fueron atendidos por emergencia en el area
de pediatria del hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 2022, cuyo
diagnostico fue identificado y los datos
seran extraidos en base a las historias
clinicas.

Dimensién (3)
Factores
climatolégicos

Dimension (4)
Clinica
Presencia de diarrea Muestra:
La muestra del estudio conté con 154
historias clinicas de nifios menores de 5
afios atendidos por emergencia en el &rea de
pediatria del hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2021, de acuerdo con
los datos recogidos del departamento de
registros médicos bajo el formato de
historias clinica recolectadas del mismo
hospital.
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desarrollo de diarrea
aguda en nifios menores
de 5 afios atendidos por
el servicio de emergencia
del hospital San Juan de
Lurigancho, Lima, 2022.

desarrollo de diarrea
aguda en nifios menores
de 5 afios atendidos por
el servicio de emergencia
del hospital San Juan de
Lurigancho, Lima, 2022?

Técnica de recoleccion de datos:
La técnica de recoleccion de la informacion
fue la observacion de las historias clinicas, y
el instrumento que se uso fue la ficha.

Técnicas estadisticas para el
procesamiento de la informacion:

Se utilizaron los programas SPSS y
Microsoft Excel para desarrollar la
estadistica descriptiva de cada variable
calculando la frecuencia, porcentaje y tablas
cruzadas.
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

N.° de ficha: Fecha de ingreso: / /

Diagnostico de diarrea:
Si() No ()
Factores personales
Edad:
a) Menor de 6 meses (__) b) Mayor 6 meses hasta 2 afios (__) ¢) Mayor de 2 afios - menor de 5
afios ()
Sexo:
masculino (_) feminino (_)
Lactancia materna exclusiva (__)
Lactancia Artificial /mixta (_)
Alimentacion complementaria (_)
Diversificacion alimentaria (_ )
Vacuna contra rotavirus:
- Solo 1 dosis () 2dosis (_ ) Ninguna dosis (_)
Factores Ambientales
Hacinamiento:

- NUmero de habitacion en el hogar:

1 habitacion () 2 habitaciones (_ ) Mas de 3 habitaciones ()
- Nuomero de personas que viven por habitacion:
Menos de 3 personas (_) Mas de 3 personas (__)

Acceso a servicios basicos de agua y alcantarillado:
- Instalacion domiciliaria de agua potable ~ (__) Tiene
(_) Tiene por horas

(_) No tiene

- Instalacion domiciliaria de desague (_) Tiene (_) Notiene
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Factores climatologicos
Antecedente de diarrea aguda:
-Verano (septiembre- marzo) ()
- Invierno (abril-agosto) ()
- Sin antecedente )
Clinica
Frecuencia de deposiciones:
- 2-3veces ()
- 4-5veces ()
- 6-7veces(_)
- Maésde 7 veces ()
Tiempo de enfermedad:
- 1-2dias ()
- 34dias ()
- b-7dias ()



Anexo 3
Constancia de la unidad de apoyo a la docencia e investigacién del hospital San Juan de

Lurigancho

gg Ministerio ; | Hosptal Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
de Salud Sokd | San Juan de Lungancho “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

“Afio del bicentenario del congreso de la republica del Pery”

CONSTANCILA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital San Juan de
Lurigancho y el Comité de Etica e Investigacion Aprobé la Revision del Proyecto
de Investigacion titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIARREA AGUDA EN NINOS :
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS POR EMERGENCIA DEL ‘
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO- LIMA, 2022" !

Investigadoras Principales: LUJAN FLORES JEANHET LUCERO |
MEDINA VEGA BETTY ALONDRA
RAMIREZ HUAYTALLA CARMEN ALEXANDRA

Dicho trabajo de investigacion sera desarrollado para obtener el Titulo Profesional
de Médico Cirujano, de la Universidad Continental- Facultad de Ciencias de la

Salud. Escuela Académica Profesional de Medicina Humana. Se expide la presente

para los fines que convenga al interesado. |

San Juan de Lurigancho, 14 de Diciembre del 2022

M.C. CARLOS AI/BERTO HURTADO RUBIO
Jele de la Umidad de {p..\.. a b Docencia e Investigacion

Hospital San Juan de Lungncho

fl

T.’ Siempre |
| anelpueblo |




Anexo 4

Permiso de la institucion

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres

0, Ministerio Vesmasien
ywm San Juan e Lurgancho “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
8 “Afio del bicentenario del congreso de la republica del Peru"

San Juan de Lurigancho, 13 de Diciembre del 2022

CARTA N° 170- 2022- UADI- HSJL

LUJAN FLORES, JEANHET LUCERO
MEDINA VEGA, BETTY ALONDRA
RAMIREZ HUAYTALLA, CARMEN ALEXANDRA

ALUMNAS DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL A
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD — ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICIN

HUMANA

Presente. —
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICAR ENTREVISTAS, ENCUESTAS Y/O RECOLECCION
DE DATOS ESTADISTICOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

REFERENCIA : S/N

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlos cordialmente, y segun documento de la
referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién AUTORIZA, a los investigadores principales: LUJAN FLORES JEANHET LUCERO,
MEDINA VEGA BETTY ALONDRA y RAMIREZ HUAYTALLA, CARMEN ALEXANDRA, clumnas de
la Universidad Continental Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Medicina Humana, en relacién a la investigacion titulada: “FACTORES DE RIESGO

ASOCIADOS A DIARREA AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 /;AFJOS ATENDIDOS POR
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO- LIMA,2022".
Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacion, la misma que debera servir de

aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita €l
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se

obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,
sl
MCMP N? 16?5 - R
J:(f:ndv:lsu'x de Apoyo a la D R
CAHR/crrm | |
CC/Archivo ' 1 Slen]pre
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(<) Ministerio -b"" Hospra Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
ug PERU t Prestaciones y . lecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lirgancho ‘Ao del Fortalec ; )
y GoSad | foprames s “Afio del bicentenario del congreso de la republica del Peru

San Juan de Lurigancho, 13 de Diciembre del 2022

CARTA N° 170- 2022- UADI- HSJL

LUJAN FLORES, JEANHET LUCERO
MEDINA VEGA, BETTY ALONDRA
RAMIREZ HUAYTALLA, CARMEN ALEXANDRA

ALUMNAS DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL INA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD — ESCUELA PROFESIONAL DE MEDIC

HUMANA

Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICAR ENTREVISTAS, ENCUESTAS Y/O RECOLECCION
DE DATOS ESTADISTICOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

REFERENCIA : S/N

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlos cordialmente, y segun documento de la

referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la DocenCIoROe
Investigacion AUTORIZA, a los investigadores principales: LUJAN FLORES JEANH?T LUCERO.,
MEDINA VEGA BETTY ALONDRA y RAMIREZ HUAYTALLA, CARMEN ALEXANDRA, c‘xxumnos de
la Universidad Continental Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Medicina Humana, en relacién a la investigacion fitulada: "F_ACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A DIARREA AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS POR

EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO- LIMA,2022".

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacion, la mi;mo que debera ser*{ir d_e]
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por €llo, se solicita que se nos remita &
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se

obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,

L
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Anexo 5

Permiso para el acceso a las historias clinicas

o Ministerio Vicamnsian Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
g de Salud b “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
anccedobas “Afio del bicentenario del congreso de la republica del Peru”
g -UADI- 3420

MEMORANDUM N° 572-2022-UADI-HS)L
A : Lic. CARLOS LUIGGI FALCON GONZALES

Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

ASUNTO  : FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA : Canto Grande, 23 de Diciembre del 2022

para saludarlo cordialmente y a la vez
desarollar el Proyecto de Investigacion
EA AGUDA EN NINOS MENORES DE 5
UAN DE LURIGANCHO- LIMA, 2022".

Por medio del presente es grato diigirme a Usted,
hacerle de conocimiento que con la finalidad de
titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIARR
ANOS ATENDIDOS POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN J
Se solicita se brinde las facilidades del caso a las tesistas: LUJAN FLORES, JEANHET LUCERO,
MEDINA VEGA, BETTY ALONDRA y RAMIREZ HUAYTALLA, CARMEN ALEXANDRA, Olumn'cslde
la Universidad Continental Facultad de Ciencios de la Salud, Escuela Académica
Profesional de Medicina Humana, quienes solicitan el permiso cormespondiente, para poder
acceder y la informacién de las historias clinicas de pacientes pediaricos menores de 5
afos que fueron atendidos por el servicio de emergencia pediatrica del Hospital San Juan
de Lurigancho en el afo 2022, con la finalidad de evaluar los factores de riesgo asociados
a diarrea aguda en nifos menores de 5 anos atendidos por emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho- Lima, 2022.

INVESTIGADORAS PRINCIPALES:

‘ LUJAN FLORES, JEANHET LUCERO CL: 903 521 777
e MEDINA VEGA, BETTY ALONDRA CL: 901 325393
* RAMIREZ HUAYTALLA CARMEN ALEXANDRA CL: 944 151 058

Agradeciendo su atencién al presente quedo de usted no sin antes reiferar

consideracién y estima personal.
Atentamente,
R LSTERIO DE 9ALUD
HO. SR DE LORIC AN
...... 9, S
MC. CARLES ALBERT 50 RUBIO
R .031844 - RNEN 017232
04 Apoyo a la Docencia e vestigacicn
.
CAHR/oTM
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