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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores asociados a la enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de cinco afios en un hospital regional de Huancayo-2023. La
investigacion es de tipo observacional, analitica, retrospectiva y transversal, con nivel
relacional y de disefio descriptivo, cuya muestra estuvo compuesta por 300 nifios que
acudieron al servicio de pediatria del nosocomio en mencion. Para recolectar informacion se
uso la ficha de recoleccion. Para dar respuesta a los objetivos se aplic la prueba Chi cuadrado
y se calculd razén de prevalencia simple (RP) y ajustada (RPa). Los resultados indican que, la
frecuencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) en los nifios menores de cinco afios
analizados fue de 42.7 %. En el analisis multivariado se encontr6 que lascaracteristicas de la
madre como la edad gestacional pretérmino (p=0.025, RP=1.104) y ocupacién ama de casa
(p=0.004, RP=1.059) fueron factores asociados a EDA gue incrementan significativamente su
prevalencia. En las caracteristicas del nifio como la vacunacion completa (p=0.000, RP=0.843)
y haber recibido lactancia materna exclusiva (p=0.001, RP=0.874) fueron factores que reducen
significativamente la prevalencia de EDA.En los factores del hogar como contar con desagiie
(p=0.000, RP=0.743) reduce significativamente la prevalencia de EDA. Se llegé a la
conclusion de que existen factores de la madre, del nifio y del hogar asociados a la enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afios del Servicio de Pediatria de un hospital regional de

Huancayo-2023.

Palabras clave: diarrea infantil, factores de riesgo, lactancia materna, recién nacido

prematuro, alcantarillado (DeCS)
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Abstract

The objective of the research was to determine the factors associated with acute
diarrheal disease in children under five years of age at the Regional Hospital of Huancayo-
2023. The research is of an observational, analytical, retrospective, and cross-sectional type,
with a relational level and descriptive design, whose sample consisted of 300 children who
attended the pediatric service of the hospital. To collect information, the collection sheet was
used. To respond to the objectives, the Chi-square test was applied and the simple (PR) and
adjusted (RPa) prevalence ratio was calculated. The results indicate that the frequency of acute
diarrheal disease (ADD) in the children under five years of age analyzed was 42.7%. In the
multivariate analysis, it was found that the characteristics of the mother such as preterm
gestational age (p=0.025, RP=1.104) and housewife occupation (p=0.004, RP=1.059) were
factors associated with ADD that significantly increase its prevalence. . In child characteristics
such as complete vaccination (p=0.000, RP=0.843) and having received exclusive
breastfeeding (p=0.001, RP=0.874) were factors that significantly reduce the prevalence of
ADD. In household factors such as having a drain (p=0.000, RP=0.743) significantly reduces
the prevalence of ADD. It was concluded that there are factors of the mother, the child and the
home associated with acute diarrheal disease in children under 5 years of age from the Pediatric
Service of the Regional Hospital of Huancayo-2023.

Keywords: childhood diarrhea, risk factors, breastfeeding, premature newborn,

sewerage (MeCS)



Introduccion

En la actualidad, las enfermedades diarreicas son una causa importante de morbilidad
y mortalidad, principalmente en nifios menores de 5 afios, por lo que es considerado como un
problema de salud publica tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo;sin
embargo, la repercusidn en estos tltimos es mayor (1,2). En el Perd, la enfermedad diarreica
aguda presenta similar comportamiento al ser causante de morbimortalidad en menores de
cinco afios, principalmente por deshidratacién y contribuye a mantener altas tasas de
desnutricién en este grupo de edad (3). Debido al impacto fisico, emocional y en diversas
esferas de la vida tanto de los menores de 5 afios como de sus padres, es relevante identificar
aquellas caracteristicas con mayor predisposicion al desarrollo de esta afeccion. Por ello, se
plantea la ejecucion de este trabajo de investigacion que responde a la necesidadde estudios
donde se identifiquen factores asociados a esta patologia en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen en Huancayo.

El proyecto de investigacion esta estructurado en cinco capitulos: el capitulo I incluye
el planteamiento del estudio y estd conformado por la delimitacién de la investigacion,
planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos de la investigacion y

justificacion de la investigacion.

El capitulo 11, incluye el marco tedrico, que estd conformado por los antecedentes de

la investigacion, bases tedricas y delimitacion de términos bésicos.

El capitulo Il se denomina hipétesis y variables, en esta seccion se plantea las

hipétesis, identificacion de variables y operacionalizacion de variables.

El capitulo 1V incluye la metodologia se consideran los apartados método, tipo y nivel
de lainvestigacion, disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de

recoleccién y consideraciones éticas.

El capitulo V es el apartado de resultados que incluye la presentacion de estos y la
discusion. Por ultimo, se encuentran las conclusiones y recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1  Delimitacion de la investigacion

1.1.1 Delimitacion territorial

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
ubicado en Huancayo, tiene como direccion: Jr. Puno 911-Huancayo. Institucién de categoria

I11-E que tiene la mision de brindar atencion integral y especializada.

1.1.2 Delimitacion temporal
El periodo de recoleccion de datos comprendié los meses de enero, febrero y marzo
del afi02023.

1.1.3 Delimitacion conceptual
Identificacion de factores asociados: también denominados factores de riesgo, por la
Organizacion Panamericana de la Salud, son las caracteristicas y comportamientos que

incrementan la posibilidad de que la persona pueda alterar su salud (4).

Enfermedad diarreica aguda: el Ministerio de Salud del Per( la define como la
patologia infecciosa cuya principal caracteristica es la ocurrencia de tres 0 méas episodios de

deposiciones blandas o liquidas durante tres a 14 dias (5).

1.2  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la heces blandas o liquidas
conla frecuencia de 3 0 més veces al dia es caracteristico de las enfermedades diarreicas. La
enfermedad diarreica aguda (EDA) afecta a la salud publica a nivel mundial, ya que sus altas

tasas de enfermedad y muerte son especialmente preocupantes en los grupos mas vulnerablesde
11



la poblacion, como nifios y ancianos (6). La OMS en el 2019 plantea que la diarrea puedeser
una causa potencial de enfermedad y se considera como una de las mayores causantes de
muerte en nifios con edad menor a 5 afios, siendo el autor del fallecimiento de 760.000 nifios
y que se produjeron mas 1000 millones de casos en todo el mundo durante el afio 2020(7). En
Europa, la enfermedad diarreica aguda tiene la incidencia por afio aproximadamentede 0.5 a 2
casos en nifios de 3 afios, ademas de generar imprevistos en la atencion en el servicio de

urgencias pediétricas, siendo frecuente mas no mortal (8).

En los paises latinoamericanos, el 80 % de las diarreas son causadas por virus, siendo
el rotavirus el méas frecuente en pacientes menores de dos afios, el 20% restante son de origen
bacteriano, siendo la Eschericha Coli con sus diferentes serotipos la causa mas comun (9). La
OMS menciona que, en Latinoamérica, la parasitosis es un problema prevalente en areas
vulnerables con falta de educacion sobre contaminacion, baja calidad del agua potable,
insalubridad y pobreza, y son particularmente afectados por los parasitos protozoarios,
transmitidos por alimentos contaminados, agua no tratada y malas practicas de higiene (10).
Murillo y su equipo investigaron en América latina los casos sobre EDA y sus resultados
muestran que la Giardia intestinalis es el parasito mas comun y se le reconoce como causante
de desnutricion en nifios pequefios con infeccion crénica y severa por sindrome de
malabsorcion. Ademas, entre los helmintos, se encuentran Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura, que pueden ocasionar alteraciones en la nutricién y anemia, respectivamente.
También existen las anquilostomiasis (Ancylostoma duodenale, Necator americanus) que
producen anemia, aungue son mas frecuentes en adultos de América Latina (11). También se
debe mencionar que la transmision de la diarrea se produce por malos habitos de higiene,como
la falta de lavado de manos y el consumo de alimentos contaminados. Con anterioridad se creia
que las diarreas eran causadas por infecciones, pero estudios recientes indican que las diarreas

de origen no infeccioso son cada vez mas comunes (12).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud indica que las consecuencias mas graves
relacionadascon la salud y nutricion se derivan de los numerosos casos de diarrea que ocurren
durante elprimer afio de vida. Ademas, esta enfermedad puede tener diversas causas, siendo
las mas comunes: la falta de acceso a servicios basicos como agua potable y saneamiento, la
lactancia maternay el lugar de residencia del nifio (13). De la misma forma, el Centro Nacional
de Epidemiologia e Investigacion, prevencion y control de enfermedades en el Per(, en el afio
2022 se han notificado 78.299 episodios de EDA, el 60.2 % de los casos notificadosson nifios
mayores de cinco afios, el 29.0 % en 1 a 4 afios, y los menores de 1 afio representanel 10.8 %,
también una tasa de incidencia acumulada por 10 mil habitantes en menores de lafio de 171.2,

en 1 a4 afos de 102.4 y mayores de 5 afios 15.6 (14).
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Segun un estudio realizado por Ore y Quifionez, la enfermedad diarreica aguda fue la
segunda causa de hospitalizacién en el servicio de pediatria del Hospital Ramiro Prialé Prialé
en Huancayo, en el analisis multivariado, se confirmé que la edad menor de 6 meses y la
ocupacién materna son importantes factores de riesgo para predecir la hospitalizacién de

pacientes con diarrea aguda infecciosa (15).

En el entorno local, en la actividad clinica diaria, se ha podido identificar que la
afluencia de nifios con sintomatologia de enfermedad diarreica agua es constante, haciéndose
notar, que dichos nifios tenian pocos cuidados en su higiene personal, y ante la evaluacion
clinica, se hallaba que el peso no era apropiado para la talla y edad del nifio, estas
caracteristicas no solo eran evidentes en los nifios, sino también en los padres o apoderados
gue acompafiaban a los nifios a la entidad hospitalaria. En resumen, la EDA es una de las
principales causas de muerte infantil, afectando a mas de 1 millén de nifios menores de 5 afios
cada afio. Ademas, que causa deshidratacién, malnutricion y retraso en el crecimiento infantil
y es generada por factores como: no tener acceso a agua potable y falta de saneamiento

adecuado en areas rurales y pobres gque agravan el problema.

Por lo expuesto, se puede afirmar que las enfermedades diarreicas son un problema de
saludpublica en el Per( debido a su impacto negativo en la calidad de vida y la economia del
pais.Por esa razon se plantea determinar los factores asociados a la enfermedad diarreica aguda

en nifios del Servicio de Pediatria de un Hospital Regional de Huancayo-2023.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

¢Cuales son los factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores

de 5 afios en un Hospital Regional de Huancayo-2023?

1.3.2 Problemas especificos

e ;Cuéles son las caracteristicas de la madre de la madre (edad gestacional y
ocupacion) asociadas a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afios en un

Hospital Regional de Huancayo-2023?

e ;Cudles son las caracteristicas de los nifios menores de cinco afios (vacunas
completas, lactancia materna >6 meses, tipo de lactancia, peso para la edad, estatura para la
edad peso para la estatura) asociados a la enfermedad diarreica aguda en un Hospital Regional
de Huancayo-2023?
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e ;Cudles son las caracteristicas del hogar (agua potable y desagiie) asociados a
enfermedad diarreica aguda ennifios menores de 5 afios en un Hospital Regional de Huancayo-
2023?

1.4  Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores

de 5 afios en un Hospital Regional de Huancayo-2023.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas de la madre (edad gestacional y ocupacién) asociadas
a la enfermedad diarreica agudaen nifios menores de cinco afios en un Hospital Regional de

Huancayo-2023.

e Determinar las caracteristicas de los nifios menores de cinco afios (vacunas
completas, peso al nacer, lactancia materna >6 meses, tipo de lactancia, peso para la edad,
estatura para la edad, peso para la estatura) asociados a laenfermedad diarreica aguda en un

Hospital Regional de Huancayo-2023.

e Determinar las caracteristicas del hogar (agua potable y desaglie) asociados a
enfermedad diarreica aguda ennifios menores de 5 afios en un Hospital Regional de Huancayo-
2023.

1.5 Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion teorica

A pesar de que se han realizado numerosos estudios sobre la EDA en el pasado, estas
investigaciones se han enfocado en aspectos clinicos y epidemioldgicos de la enfermedad, sin
profundizar en la relacion entre los factores de riesgo y su impacto en la poblacién infantil.
Por tal, ain queda mucho por investigar y comprender acerca de esta enfermedad. El presente
estudio busco contribuir al conocimiento existente y estratificar los diversos factores asociados
a la EDA, incluyendo aquellos econémicos, sociales, medioambientales e higiénicos, entre
otros, ya que, en el departamento de Junin, se ha reportado un elevado nimero de casos de
EDA en el afio, lo que constituye una preocupacion significativa para lasalud publica en la

region.

La investigacion sirvid para confrontar los resultados que contribuyeron a visibilizar
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la problemaética y sirvié como base para el desarrollo de futuras investigaciones en el contexto
local que cuenten con los enfoques propios de la investigacion e incrementen la evidencia
cientifica. Ademas de motivar a realizar estudios multicéntricos, que posteriormente

permitieron la extrapolacion de resultados a nivel nacional.

Por ultimo, esta investigacion sirvié como medio de informacion actualizada, de
consulta y apoyo a la poblacion en general, asi como instituciones prestadoras de servicios de
salud,profesionales sanitarios y estudiantes del area de salud.

1.5.2 Justificacion practica

Los resultados obtenidos fueron de utilidad para que los profesionales de salud
encargados de la atencion de los nifios menores de 5 afios adopten medidas preventivas que
reduzcan la frecuencia de la enfermedad diarreica aguda, enfocadas en las necesidades
especificas dela poblacién infantil en riesgo. Aquello se logré priorizando la identificacién

temprana y el adecuado control de riesgos.

La investigacion estuvo en linea con los Objetivos del Desarrollo Sostenible, tercer
objetivo, que busca disminuir la morbilidad y mortalidad de los nifios menores de 5 afios. En
tal sentido, la mejora de la calidad de atencion brindada, que considere no solo la parte clinica
sino factores internos como externos, orientara al logro de las metas institucionales como a

nivel nacional.

Ademas, los resultados de esta investigacion pueden ser utilizados por las autoridades
sanitarias de la institucion, para la elaboracion de protocolos de atencién de los casos de
enfermedad diarreica aguda, lo que contribuira a reducir la carga de enfermedad y mejorarla

calidad de vida de la poblacion infantil.
Por ultimo, se esper6 incidir en el efecto positivo de brindar una atencién temprana a

este problema, lo que se lograra capacitando adecuadamente al personal de salud, asi como

paradesafios asociados.
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CAPITULO 11

Marco tedérico

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Povea y Bernal (6), en el afio 2019, realizé su trabajo de investigacion titulado: «La
enfermedad diarreica aguda» en el que da a conocer que la enfermedad diarreica aguda es una
enfermedad del rezago y continta siendo un problema de salud publica que afecta a los paises
en desarrollo y a todos los grupos de edad, teniendo como poblacion vulnerable a losnifios

menores a cinco afnos.

G. Agudelo (16) en el afio 2019 realizé una tesis de pregrado titulada: «Factores de
riesgo relacionados con las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios
gue asisten al Centro de Salud La Esperanza, Cantdn Quevedo Provincia de los Rios en el
periodo comprendido entre mayo a septiembre de 2019». EI método de estudio fue descriptivo,
exploratorio y transversal con un enfoque cuali-cuantitativo ademas utiliz6 un muestreo no
probabilistico intencional de 60 nifios menores de cinco afios y se aplicaron técnicas de
observacion, encuestas y cuestionarios. En conclusion, el desconocimiento de las madres sobre
las medidas de prevencion contra las enfermedades diarreicas agudasy otros factores de riesgo
relacionados son muy importantes en el desarrollo de esta patologia en los nifios menores de

cinco afos.

V. Mingo (17) en el afio 2019 realizé una tesis de pregrado titulada: «Prevalencia de
enfermedad diarreica aguda, factores asociados, diagndstico y tratamiento en nifios menoresde
5 afios; Hospital General de Macas, enero 2017- agosto 2019». ElI método de estudio fue
descriptivo, analitico y transversal, se analizaron 196 historias clinicas de nifios de 1 a 5 afios

que estuvieron hospitalizados en el &rea de pediatria del Hospital General de Macas. Los datos
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obtenidos se registraron en SPSS 15.0 y Excel para su analisis e interpretacion deresultados.
En conclusién, este estudio encontrd una prevalencia ligeramente mayor de enfermedad
diarreica aguda en comparacion con otros estudios, y se identificd una significancia estadistica
en relacion con la edad y la residencia rural. Esto indica la necesidadde centrar los esfuerzos de

prevencion y tratamiento en estos grupos especificos de poblacion infantil.

A. Romero (18) en el afio 2018 realizd una tesis titulada: «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» en México. El estudio utilizé un disefio transversal,
prospectivo, descriptivo y observacional de casos y controles. De 104 nifios, 36 con
enfermedad diarreica aguda (EDA) y 72 sin ella, la lactancia exclusiva (OR 0.537) fue un
factor protector, mientras que la desnutricion y los padres adolescentes (OR 3.3) representaron
riesgos. En conclusién, el estudio reveld que la desnutricion y la maternidad en la adolescencia
son factores de riesgo importantes para la enfermedad diarreica, mientrasque la lactancia puede
actuar como un factor protector. Es crucial seguir previniendo el embarazo en adolescentes y
fortalecer el programa de atencion integral al nifio sano para prevenir enfermedades

microbioldgicas en los pacientes.

K. Delgado (19) en el afio 2018 realiz6 una tesis titulada: «Factores de riesgo en nifios
con enfermedad diarreica aguda» en Ecuador. La investigacion realizada fue de tipo
descriptiva,cualitativa, transversal y no experimental, y se enfoco en la enfermedad diarreica
en nifios de edades entre 0 y 15 afios. Se llevaron a cabo la evaluacion y tratamiento de casos,
concluyendo que la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses y la educacion de los
representantes son estrategias efectivas para reducir contagios. Asimismo, se determindque la
enfermedad es mas comun en nifios de 9 a 15 afios, por lo que se recomienda orientara los

representantes para prevenir la propagacion de la enfermedad.

2.1.2 Antecedentes nacionales

CG Tavara Limas (20) realiz6 sus estudios de investigacion en el afio 2022 titulado:
«Caracteristicas clinicas y factores asociados a la severidad de la enfermedad diarreica agudaen
nifios de un establecimiento del primer nivel de atencion en Lima». El método de estudiofue de
casos y controles, concluy6 que el sexo femenino, lactancia materna por minimo 6 meses
asociada o no a suplementos de formula maternizada y no estar desnutrido fueron factores

protectores contra la diarrea severa.

KD Chirinos Mendoza (21), en el afio 2019 en su tesis titulada: «Factores asociados a
enfermedad diarreica aguda en infantes de 6 - 36 meses en Per( durante el afio 2019» realiz6 un
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estudio retrospectivo, observacional, analitico y cuantitativo, concluyé que los factores de
riesgo asociados fueron la edad de 6 a 18 meses, la pobreza en familia de infantes y areade

residencia rural.

CM Ingunza Bermudez (22) realiz6 un estudio en el afio 2019 sobre «Factores materno
infantil asociados a enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en el Per(». Se
ejecutd un estudio observacional, analitico y transversal encontrdndose una prevalencia de
12,3 % de enfermedad diarreica aguda, y relacion con factores materno-infantiles como

caracteristicas sociodemograficas infantiles, sexo masculino y edad menor de 23 meses.

CV Montero Contreras (23) en el afio 2022 publicé un articulo titulado: «Impacto de
los servicios de agua y saneamiento sobre las enfermedades diarreicas en los nifios de la sierra
del Per(», concluy6 que el nifio que tiene acceso al agua potable en su vivienda las
probabilidades de tener enfermedad diarreica aguda disminuyen 1 punto porcentual, del mismo

modo si tiene acceso al servicio de alcantarillado.

C. Moreno y K. Ogregon (24) en el afio 2021 realizaron una tesis de pregrado titulada:
«Analisis de los factores relacionados con la incidencia de enfermedad diarreica aguda en
nifios de cinco afios del Hospital Regional de Ica, 2021». EI método de estudio utilizado fue
analitico, observacional y transversal con disefio de casos y controles. En conclusién, los
factores epidemiolégicos, como la prematuridad y el hacinamiento, y los factores clinicos y
conductas maternas, como la frecuencia de deposiciones y vémitos, el estado de nutricion, el
tiempo de enfermedad y el uso de antibidticos, estdn asociados con la incidencia de
deshidratacion moderada en nifios con enfermedad diarreica aguda. Por lo tanto, es crucial
tener en cuenta estos factores de riesgo al disefiar estrategias para prevenir y manejar la

enfermedad diarreica aguda en nifios.

2.1.3. Antecedentes locales

E. Lapa Socualaya y FA Mendoza Quispe (25) en el afio 2018 realizaron un estudio
sobre «Nivel de conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores
de 5 afios». Este estudio fue de corte transversal y analitico, dando como resultado que la edad
de madre menor de 25 afios, ingreso socioecondmico menor de 730 soles mensuales y no
recibir informacién, son factores asociados al desconocimiento de la enfermedad diarreica

aguda en nifios.

18



A. Castroy D. Andamayo (26) en el afio 2019 realizaron una tesis de pregrado titulada:
«Estudio diferencial de los principales factores de riesgo, asociado a la prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas (EDA) en nifios menores de 5 afios de edad, en el Puesto de
Salud Virgen del Rosario-Cerro de Pasco-2017». Se llevd a cabo un estudio descriptivo
correlacional con un disefio de cohorte transversal correlacional especifico y no experimental.
La poblacion de estudio comprendia a 350 nifios menores de 5 afios que fueronatendidos en el
puesto de salud, y se seleccion6 una muestra de 144 nifios, dividida en dos grupos de 72 nifios
cada uno; con y sin EDA. En conclusion, se puede afirmar que el nivel econémico muy bajo
0 de extrema pobreza se relaciona con EDA, ademas, el mal estado nutricional se relaciona
con una mayor probabilidad de presentar EDA, se observo que el bajo nivel educativo de las
madres en cuanto a la prevencion de EDA influye en la aparicionde la enfermedad. Por Gltimo,
se determind que la calidad del agua consumida es un factor relevante, ya que el 85% de los
nifios que consumen agua de mala calidad presentan la infeccion. Estas diferencias

porcentuales son altamente significativas segun la técnica estadistica empleada.

E. Correa y N. Valencia (27) en el afio 2023 realizaron una tesis de pregrado titulada:
«Habitos de higiene en el hogar y enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud Palcamayo-Tarma 2022». El estudio fue prospectivo, analitico,
cuantitativo y transversal, para llevar a cabo la investigacion, se emplearon métodos como el
enfoque hipotético deductivo y andlisis estadistico. Ademas, para la recoleccion de datosse
utilizaron cuestionarios especificos disefiados para evaluar los habitos de higiene en el hogar
y la presencia de enfermedades diarreicas agudas. En conclusion, se ha encontrado una
relacion entre los habitos de higiene en el hogar y la frecuencia de enfermedades diarreicas en
nifios. Un porcentaje cercano al 14 % de la poblacion reconoce tener habitos dehigiene poco

saludables en casa y presentar episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA).

B, Silvestre y C. Avelino (28) en el afio 2022 realizaron una tesis de pregrado titulada:
«Autocuidados de las madres en la prevencion y tratamiento de las enfermedades diarreicas
agudas, en menores de 5 afios. CS Virgen del Carmen. C. de P. 2019». El método de estudio
utilizado consistié en un disefio descriptivo con una muestra de 50 nifios. Se utilizaron dos
instrumentos para recopilar informacién: un cuestionario para obtener datos de filiacién y un
test de Likert. En conclusion, el estudio reveldé que el 60 % de las madres no practican
medidas adecuadas para prevenir o tratar las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en sus
hijos. Solamente el 40 % de las madres tienen actitudes positivas hacia la prevencién de la
EDA, mientras que el 50 % tienen informacion inadecuada, con un nivel poco adecuado en el
28% Yy adecuado en el 22 %, esto indica un alto riesgo de enfermedad y muerte en los nifios
debido a la falta de practicas adecuadas de autocuidado y conocimiento insuficiente de las

madres.
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R. Urchohuaranga (29) en el afio 2019 presentd una tesis de pregrado titulada: «Nivel
de conocimiento sobre medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas en madres
de nifios menores de 2 afios que acuden al centro de salud de Sapallanga 2018». El tipo de
investigacion fue descriptivo y el disefio utilizado fue no experimental, la informacion se
obtuvo a través de la aplicacion de un cuestionario. En conclusién, se encontr6 que el 90.09 %
de las madres encuestadas poseen un alto nivel de conocimiento sobre las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA), mientras que el 9.91 % posee un nivel medio de conocimiento sobre
este tema. En consecuencia, podemos decir que las madres con hijos menores de 2 afios que

acuden al centro de Salud de Sapallanga tienen un conocimiento elevado sobre las EDA.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Enfermedad diarreica aguda (EDA):

La EDA es considerada un importante problema de salud publica, la cual es definida
por elMinisterio de Salud como una enfermedad infecciosa que es producida por virus,
bacterias,hongos o paréasitos, que afecta especialmente a menores de cinco afios, se manifiesta
con deposiciones de tres a mas veces al dia, de consistencia liquida acompafiadas de vomito o
fiebre, segun el tipo de EDA (3). Se estima que es la segunda mayor causa de muerte de nifios
menores de cinco afios, originando a nivel mundial la muerte en mas de 500 millonesnifios

anualmente (30).

2.2.1.1. Fisiopatologia
Regularmente una importante cantidad de liquido fluye por el tubo digestivo en donde

la mayor parte es eficientemente absorbida por el intestino, eliminandose una pequefia cantidad
en las heces (31). En condiciones normales, el proceso de absorcion de liquidos prevalece
sobre el proceso de secrecién de liquidos resultando en una absorcion neta del agua, por eso
cuando la diarrea ocurre se altera este mecanismo y se produce una disminucién en la
absorcion de liquidos o un aumento en la salida de liquidos hacia la luz intestinal (32). En el
caso de la diarrea infecciosa, los agentes patdgenos colonizan el epitelio intestinal y se
adhieren a las células, dependiendo del patégeno ocurre la produccién de toxinas o invasionde
la mucosa intestinal, donde las enterotoxinas cominmente obstaculizan la funcién de las
proteinas transportadoras ocasionando la pérdida de electrolitos a través de las heces (31). En
el caso de la invasion de la mucosa intestinal se presenta un proceso inflamatorio que causa
dafio en las células epiteliales intestinales y en la submucosa, produciendo exudaciénde moco,
proteinas y sangre hacia la luz del intestino. Finalmente, se genera una disminuciénde la
consistencia de las heces o incremento en el nimero de evacuaciones, por lo que la
consecuencia de la diarrea aguda infecciosa es la deshidratacion especialmente en nifios, ya

diferencia de los adultos, los menores con diarrea se deshidratan con mayor rapidez a causade
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una mayor pérdida insensible de agua por mayor area de superficie corporal en relacién con el

peso, presencia de fiebre y filtracidn de sodio a nivel renal (31).

2.2.1.2. Clasificacion segin su duracion:
- Aguda: diarrea que se presenta con una duracion menor a los 14 dias.
- Persistente: es aquella que suele presentar una duracién mayor a los 14 dias. EI 10 %
aproximadamente de los casos de diarrea aguda suelen volverse de este tipo.
- Cronica: presentan una duracién mayor de cuatro semanas, y en caso se presenten

30 mas eventos de poca duracion durante un lapso de 2 meses (32).

2.2.1.3. Clasificacion segun el mecanismo de produccion

- Diarrea acuosa:

v" Diarrea secretora: este tipo tiene un alto contenido de agua que cominmentecausa
la deshidratacion, asi como una alteracion electrolitica en el paciente, los agentes causales que
predominan son: Vibrio Cholerae y la Escherichia Coli Enterotoxigénica, la Shigella, y la
Yersinia Enterocolitica (32).

v’ Diarrea osm@tica: es el tipo de diarrea donde el intercambio de agua se encuentra
relativamente libre a través de la mucosa intestinal y es causada por un dafio presente en las
vellosidades y en la irrupcion de células intestinales. Se presenta como principales causantes

al rotavirus, protozoos ysustancias de pobre absorcién (33).

- Diarrea con sangre:

v' Diarrea con sangre invasiva: es aquella donde se da lugar a lesiones inflamatorias
causadas por agentes patdgenos y en ciertos casos también se producen ulceraciones en
diferentes fracciones del tracto digestivo. Los agentes correspondientes son: Shigella, E. coli

enteroinvasiva, Salmonella, Campylobacter jejuni (34).

v’ Diarrea con sangre no invasiva: corresponden a casos como la E. coli
enterohemorragica, ocurre por tres mecanismos, el primero es por adherencia mediada por
plasmido; el segundo, por lesiones de union ydestruccion esfacelada; y el Gltimo, la

produccion de toxinas (34).

2.2.1.4. Clinica
Las manifestaciones que se presentan son:

- Dolor abdominal.
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- Cdlico intestinal.

- Emesis no persistente o persistente en mas de 4 vomitos por 4 horas.
- Diarrea acuosa y disentérica.

- Fiebre.

- Mialgias.

- Artralgias.

- Cefaleas.

- Signos de deshidratacion (35).

2.2.1.5. Diagnostico
Comprende una correcta anamnesis y, un examen fisico completo y minucioso que se
realizamediante la observacién y exploracion del paciente junto con signos y sintomas que
determinan inmediatamente el estado de deshidratacion en la que se encuentra el paciente, para

llegar a orientar el tipo de tratamiento que le corresponde (31).

e Anamnesis:

Busca evaluar los factores de riesgo que causan la diarrea e indagan sobre los sintomas
y sus caracteristicas como son el tiempo de enfermedad, duracion, consistencia, frecuencia,
color y olor de las heces, presencia 0 no de sangre y/o moco, asi como la presencia de otros
signos como fiebre, vomitos, entre otros. Ademas, se indaga sobre los episodios de diarreas
anteriores, infecciones respiratorias, malaria, sarampion reciente, practicas de alimentacién
antes de la enfermedad, alimentos consumidos durante la enfermedad, tipo y cantidad de

liquidos ingeridos, medicamentos y vacunas administradas (31).

e Examen fisico:
Se caracteriza por ser completo y adecuado, determinando inmediatamente el estado

de hidratacion y las funciones vitales del paciente (31).

Entre los estudios a solicitar se encuentran:
- Hemograma
- Reactantes de fase aguda: VSG, PCR, Procalcitonina.
- Electrolitos para descartar hiponatremia, hipopotasemia e hipocloremia.
- Glucosa sérica.
- Azoados: Creatinina, aumento del BUN por deshidratacion.
- Examen de leucocitos en heces en diarrea inflamatoria.
- Iméagenes: Radiografia de abdomen y ecografia.
- Coprocultivo (35).
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2.2.1.6. Tratamiento

e Plan A: prevenir la deshidratacion y la desnutricién.

- Aumentar la ingesta de liquidos apropiados en mayor cantidad que lo habitual.

- Continuar con la alimentacion habitual, adecuada en frecuencia cantidad y
consistencia, sobre todo con la lactancia materna.

- Reconocer signos de deshidratacion y alarma para regresar de inmediato al
establecimiento de salud.

- Ensefiar a evitar futuros episodios de diarrea

- Zinc: Administrar suplemento (32).

e Plan B: para tratar la deshidratacion en aquellos nifios que presentan diarrea y
deshidratacidn, es necesario proporcionar una terapia de rehidratacién con solucion de suerode
rehidratacion oral en un establecimiento de salud donde se describa en la hoja de registrodel
balance hidrico estricto. Administrar solucion de suero de rehidratacién oral por boca a libre
demanda: Empleando la solucién de suero de rehidratacion oral de osmolaridad reducida.

Minimo administrar 50 a 100 ml/kg de peso en tres a cuatro horas (36).

Luego de cuatro (04) horas de rehidratacién reevaluar:

- Si no hay signos de deshidratacion y se cumple con los criterios de alta se emplea
elplan A, al mismo tiempo comenzar a ofrecer liquidos de manera fraccionaria y seguir
examinando con frecuencia.

- Si continta con signos de deshidratacion, el paciente continda con el Plan B por 2
horas mas y revalle nuevamente.

- Si han aparecido signos de deshidratacion grave o al fracaso en el tratamiento pasar
aplan C (32).

v" Criterios de alta
- Reversion de los signos de deshidratacion
- Presencia de miccion

- Buena tolerancia oral (37).

e Plan C: para tratar la deshidratacion grave con o sin shock, se hospitaliza y se
comienza conla administracion de bolos de lactato de Ringer o solucién de cloruro de sodio

0.9%, luego de estabilizar al paciente se continua con solucidn poli electrolitica estandar (SPE)

).
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- Deshidratacion grave méas shock: conseguir acceso endovenoso inmediato e iniciar
con un bolo de solucién salina al 0.9 % a una dosis de 20 mililitros por kg via endovenoso en
10-15 min, en caso de permanecer el cuadro de shock repetir el bolo.Si hay mejora en el
sensorio, pulso radial fuerte y perfusion tisular, se considera queel nifio salié de shock y luego
se debe de continuar con el manejo de la deshidrataciongrave sin shock. Si después de dos bolos
no hubo mejora, considerar causas de shocky solicitar la evaluacion de un médico intensivista

0 especialista, con capacidad resolutiva del establecimiento de salud (5).

- Deshidratacion grave sin shock: seguir con SPE, con la dosis indicada. Si en un

casono tuviera SPE puede usar lactato de Ringer o cloruro de sodio al 0.9% (5).

2.2.1.7. Factores asociados
De acuerdo con las evidencias previas encontradas en relacion con la problemaética
descrita, se observan distintos factores que intervienen en la presencia de EDA, lo que conlleva
a un mayor riesgo de complicaciones en los pacientes que incluyen continuamente estas

particularidades dentro de su entorno. Entre ellas, se describen:

e Caracteristicas maternas: plantean que las madres que no practican medidas
adecuadas paraprevenir EDA y que tienen una informacion inadecuada sobre préacticas de

autocuidado se asocian a una alta prevalencia de la enfermedad (28).

o Edad gestacional: la importancia de la edad gestacional como un factor de riesgo
para la enfermedad diarreica aguda se debe a que el microbiota intestinal varia en un nifio que
ha nacido a término en comparacién con uno pretérmino. Por lo tanto, la presencia de
microbiota determina el sistema inmune durante los primeros afios de vida y la aparicién de

las infecciones microbianas (38).

e Ocupacion de la madre: se ha reportado en algunas investigaciones que los nifios
de madres con empleos tienen hasta 14 % mas riesgos de presentar diarrea en comparacion de
los nifios de madres amas de casa. Se presume que la ausencia de la madre en el hogar repercute

de forma negativa en la salud de los infantes (39).

e Variacion estacional: se presenta asociacion con la incidencia de diarrea
dependiendo del &rea geografica, ya que en los climas calidos la diarrea bacteriana aumenta,
pero la diarrea viral, principalmente debida al rotavirus, aumenta en invierno. Ademas, en los
paises tropicales, las diarreas se dan durante todo el afio, pero aumentan en los meses secos de

invierno, por lo que la diarrea bacteriana aumenta en climas frios (37).
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¢ Vivienda: se observa que el nimero de habitantes tiene un mayor riesgo asociado
a desarrollar EDA. Ademas, los nifios de &reas rurales tienen aproximadamente el doble de
probabilidades de desarrollar la enfermedad por las condiciones sanitarias que habitan en
contacto cercano con heces de distintos tipos de animales (37).

¢ Nivel econdmico: corresponde a hogares con un nivel socioeconémico bajo que se
asocia desarrollo de EDA en los nifios, donde mas del 25% de las muertes de menores de 5 afios
son el resultado de las condiciones minimas de salubridad correspondiente al bajo estrato
social (37).

e Caracteristicas del nifio

v Vacunas completas: la OMS ha sugerido que la vacunacion es una forma de
prevencion que ayuda a reducir la incidencia de las infecciones que producen diarrea, como el
rotavirus y el sarampidn. Estudios han demostrado que los bebés que no estaban al dia con su

esquema de vacunacioén tenian un mayor riesgo de presentar enfermedad diarreica aguda (40).

v' Bajo peso al nacer: los nifios con peso bajo al nacer presentan mas probabilidades
de tenerEDA ya que los 6rganos al nacer son inmaduros, por lo que inmunolégicamente las
respuestas son menores y pueden permanecer asi por un tiempo prolongado, sobre todo si se

agrega otras caracteristicas de riesgo durante el primer afio de vida (37).

v’ Lactancia materna >6 meses: se ha descrito que brinda proteccion a los nifios al
reducir el riesgo de exposicién a las bacterias intestinales presentes tanto en los alimentos y el
agua contaminados ya que contiene un alto grado de anticuerpos que se trasmiten de la madre
al nifio (37). En relacion, Maguifia sefiala que el Unico factor asociado a EDA es la
desnutricién, mientras que la lactancia materna resulta ser un factor protector para el desarrollo
de esta enfermedad (41).

v/ Peso para la edad: el estado nutricional brinda informacion acerca de las

deficiencias o excesos nutricionales en los pacientes pediatricos (42).

v’ Estatura para la edad: las referencias de crecimiento ayudan a los profesionales de

la salud a obtener informacion acerca de posibles enfermedades (43).

v' Peso para la estatura: la determinacion del peso para la estatura entrega informacion

de importancia que permite inferir el estado nutricional y la salud de los nifios (44).
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e Caracteristicas del hogar

v Agua potable: de manera que el saneamiento, el agua insalubre y la higiene
personal son responsables del 90 % de la ocurrencia de la patologia (1). Al respecto, Lujan y
colaboradores, muestran que los factores asociados son el hacinamiento, el acceso a servicios
béasicos con agua potable e instalacion de desagiie (45). Pues se ha demostrado que la falta de
agua potable para lavar los alimentos contaminados por gérmenes que exponen a la
contaminacion en el hogar si no se tiene las condiciones sanitarias de higiene produciendo
diarreas (37). Con relacion a ello, Ordinola en su estudio resalta que los factoresasociados a las
EDAS fueron el lavado de manos antes y después de manipular alimentos, yno haber recibido
educacion sanitaria previa (46).

v’ Desagile: también, se sefiala que las practicas de eliminacion de heces en el hogar,
el piso de tierra y los materiales del techo de paja de la unidad doméstica son factores de riesgo

para la enfermedad diarreica (47).

2.3  Definicion de términos basicos

e Enfermedad diarreica aguda: Patologia aguda caracterizada por presentar
incremento en la frecuencia de la secrecién de heces, con modificacion en la consistencia
(acuosa o liquida), acompafiado de otras sintomatologias como dolor abdominal, fiebre,

nauseas y malestar (48).

e Factores asociados: Condiciones presentes en el entorno que influyen
favorablemente o ponen en riesgo ciertos aspectos de la vida, los cuales pueden elevar la

probabilidad de limitar o dafar la salud de la persona (49).

e Lactancia materna exclusiva: Tipo de alimentacion en el que se brinda al nifio
Gnicamente leche materna sin ningdn otro alimento sélido o liquido, desde la primera hora de

vida posterior al parto manteniéndola durante los primeros seis meses de vida (50).

e Lactancia materna mixta: Tipo de alimentacion ofrecida al lactante, consiste el
consumo de lecha materna mas formula lactea al mismo tiempo segun la edad del lactante
(52).

e Desnutricion aguda: Desequilibrio que ocurre entre el peso y la talla del nifio, donde
dicho indicador se encuentra en el limite inferior del rango normal (segun el score Z de la OMS,
(<-1 a -2), lo que podria identificar delgadez o emaciacion, por pérdida de peso en corto plazo)

(52).
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e Desnutricion cronica: Es aquella desnutricién donde se muestra un retraso del
crecimiento por desequilibrios en la alimentacion y en la ingesta calorica que afecta
negativamente el desarrollo fisico y cognoscitivo de la persona. De manera especifica se evalla
con la tabla para la edad del nifio, el cual se encuentra en el limite inferior, segun el score de

la OMS (<-1a-2), identificando de esta manera retraso en el crecimiento a corto plazo (52,53).

e Deshidratacion: Cuadro clinico producido por la pérdida significativa de liquido
corporal que afecta la funcionalidad del organismo (54).
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CAPITULO Il
Hipotesis y variables

3.1  Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general
Existen factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5

afios en un hospital regional de Huancayo-2023.

3.1.2 Hipotesis especificas

H1: Existe asociacion entre las caracteristicas de la madre (edad gestacional y
ocupacion) y la enfermedad diarreica agudaen nifios menores de 5 afios en un Hospital
Regional de Huancayo-2023.

H2: Existe asociacion entre las caracteristicas de los nifios menores de cinco afios
(vacunas completas, lactancia materna >6 meses, tipo de lactancia, peso para la edad, estatura
para la edad peso para la estatura) y laenfermedad diarreica aguda en un Hospital Regional
de Huancayo-2023.

H3: Existe asociacion entre caracteristicas del hogar (agua potable y desagie) y la

enfermedad diarreica aguda ennifios menores de 5 afios en un Hospital Regional de

Huancayo-2023.

3.2 Identificacion de variables
e Variable 1

Factores asociados

e Variable 2

Enfermedad diarreica aguda
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3.3  Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES
Enfermedad diarreica Clinica
aguda
Caracteristicas de la madre
Caracteristicas del nifio
Factores

Caracteristicas del hogar

INDICADOR

Heces liquidas o acuosas, asociadas a aumento en
frecuencia (3/24 horas), acompafiada o no de
vémitos y/o fiebre.

Episodio menor de 14 dias

Edad gestacional
Ocupacion de la madre
Vacunas completas
Peso al nacer
Lactancia materna > 6 meses

Tipo de Lactancia

Peso para la edad

Estatura para la edad

Peso para la estatura

Agua potable

Desaglie

(Unidades / Categorias)

Presenta
No presenta

Semanas

Ama de casa

Otro

Si

No

Gramos

Si

No

Exclusiva

Mixta

Exceso de peso
Normal
Desnutricion global
Normal
Desnutricion cronica
Sobrepeso

Normal
Desnutricion aguda
Si

No

Si

No

TIPO

Cualitativa
Dicotémica

Cuantitativa
Numeérica
Cualitativa
Dicotomica
Cualitativa
Dicotémica
Cuantitativa
Numérica
Cualitativa
Dicotémica
Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Politémica
Dicotémica
Cualitativa
Politémica

Cualitativa
Dicotomica

Cualitativa
Dicotémica
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1  Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1 Meétodo de la investigacion

El presente trabajo fue siguiendo los lineamientos del método cientifico mediante la
observacion de la realidad de manera compleja y dialéctica en nuestro medio sobre la
enfermedad diarreica aguda y de esta manera se descubrio el problema, el que formulamos de
manera cientifica y se generd la hipdtesis el que debe ser verificada para ser incorporadaen las
teorias cientificas vigentes, ademas se encuentra constituido por una basefiloséfica-tedrica-

cientifica, reglas metodoldgicas, técnicas, procedimientos e instrumentosde investigacion. (55)

4.1.2 Tipo de la investigacion

El estudio present6 la tipologia observacional segun la intervencion del investigador,
ya que las variables no fueron intervenidas, se analizaron en su evolucion natural; analitico
segun el numero de variables de interés, pues se estableci6 la asociacion entre variables;
retrospectivo, segun la planificacion de la toma de datos, dado que se tomaron datos del
registro de las historias clinicas de enero, febrero y marzo del 2023; y de corte transversal
segun el nimero de ocasiones que se mide la variable, puesto que las variables fueron

recolectadas en un momento estimado (55).

4.1.3 Nivel de la investigacion
Este trabajo se encontré en el nivel asociativo, ya que se buscé la asociacion entre las variables,

mediante la estadistica bivariada (56).

4.2  Disefio de investigacion

La presente investigacion tuvo el disefio de estudio descriptivo (55).
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4.3  Poblaciény muestra

4.3.1 Poblacion
La poblacion del presente estudio fue conformada por 500 menores de 5 afios que acuden al
Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en los meses
de enero, febrero y marzo del 2023.

4.3.2 Muestra

El tamafo de la muestra se calcul6 por la formula de “Poblacion finita” o “Poblacion
conocida”, esto debido al conocimiento exacto de la totalidad de la poblacion (N = 500).
Ademas, se tomd en cuenta un nivel de confianza del 95 % y error de precision del 3.6%. A

continuacion, se present6 la férmula y sus parametros:

NxZz | 3p*q
M=d2 s« (N =1) + ZF_o ) *
pP*q

Pardmetros:

N =500 : Nifios menores de cinco afios atendidos en el Servicio
de Pediatria del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen en los meses de enero, febrero y marzo
del 2023.

Z1.4n =1.96 : Nivel de confianza de 95%.

p=0.50 : Proporcién de nifios menores de cinco afios con
enfermedaddiarreica aguda.

q=1-p=0.50 :Proporcion de nifios menores de cinco afos sin
enfermedad diarreicaaguda.

d =0.036 : Error de precision.

n =300 : Tamario de la muestra.

a) Criterios de inclusion
e Edad menor a 5 afios.

e Historia clinica registrada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
ElCarmen en los meses de enero, febrero y marzo del 2023.
e Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con y sin diagnéstico de

enfermedad diarreica aguda.

31



b) Criterios de exclusion
e Historia clinica incompleta o ilegible.

e Tratamiento farmacoldgico que pueda interferir en los resultados del

estudioregistrado en la historia clinica.

e Historia clinica de nifios que no cumplan con los criterios de

inclusiénanteriores.

4.4  Tecnica e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1 Técnicas
Como técnica para la recoleccion de datos se utilizé la revision documental ya que

la informacion se obtuvo de la revision de las historias clinicas. (56)

4.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos
Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos que fue rellenado con la informacién
encontradaen las historias clinicas, esta ficha de recoleccion de datos fue elaborada por las

investigadoras.

a) Validez
Como el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos no se realizd la

confiabilidad ni se requirio la validez de este.

4.4.3 Procedimientos de la investigacion

e Procedimiento

Este estudio fue presentado al Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Continental para obtener la aprobacion de ejecucion.

Posteriormente, se solicito el permiso al Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen para proceder con la recoleccion de la informacion.

Una vez obtenido el permiso, se coordind con el personal encargado del area
de archivos para la revision de las historias clinicas de la poblacion de estudio. La
revision fue de lunes a viernes, entre las 10 amy 7 pm.

Las investigadoras estuvieron a cargo de la revision de las historias clinicas y
al identificar las historias clinicas que entrarian al estudio, se procedio a llenar las

fichas de recoleccion (instrumento utilizado), las cuales estuvieron codificadas para
32



poder identificarlas, sin necesidad de colocar nombres o apellidos de los pacientes, y
se procedid con el analisis de datos.

e Analisis de datos

Cuando finalizé la recoleccion de datos mediante el rellenado de la ficha que
fue obtenida de las historias clinicas; se realizo el procesamiento y tabulacion de la
informacion en Microsoft Excel; para luego realizar la interpretacion de la informacion
obtenida mediante tablas y gréficos univariantes, bivariantes y multivariantes.
Mediante la prueba de Chi cuadrado se establecié la asociacion entre factores
asociados con enfermedad diarreica aguda, para el calculo estadistico se utilizo el
programa SPSS 25. Ademas, se calculd la Razon de Prevalencia simple (RP) y la
Razon de Prevalencia ajustada (RPa) con sus respectivos intervalos de confianza al
95 %, utilizando la regresion de Poisson. Se consideroun nivel de significancia de 5 %,

es decir un p valor menor de 0.05 resulté significativo.

4.5  Consideraciones éticas

En este trabajo de investigacion solo se valord las historias clinicas de los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos por las autoras
y se obtuvo la aprobacion del comité de ética correspondiente para llevar a cabo el
estudio.

Ademas, una vez concluida la investigacion, se compartieron los resultados
de manera general con los jefes y directivos del Servicio de Pediatria del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

En resumen, esta tesis respeto los preceptos éticos en la investigacion y tomo
medidas paragarantizar la privacidad y el anonimato perteneciente a las historias

clinicas de los pacientes.
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CAPITULO YV

Resultados

5.1 Presentacion de resultados

Tabla 1. Factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios, Servicio de
Pediatria del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2023
95% de intervalo

Contraste de

de confianza de P IC 95%
. hipotesis
Pardmetro B Wald RPa
. . . . .
Inferior Superior cuadrado gl p Inferior Superior
(Interseccidn) 0.745 0.209 1.280 7.420 0.006 2.106 1.232 3.598

Pre término 0.099 0.013 0.185 5.036 0.025 1.104 1.013 1.203
Ocupacion de la

1
1
0.057 0.018 0.096 8.376 1 0.004 1059 1.019 1.101
madre ama de casa
Vacunas completas  -0.170 -0.248 -0.093 18.484 1 0.000 0.843 0.781 0.912
Tipo de lactancia 0135 -0212 -0057 11630 1 0001 0.874 0.809 0.944
materna exclusiva

Desagiie -0.297 -0.397 -0.196 33.732 1 0.000 0.743 0.673 0.822
*Chi cuadrado | RPa: Razon de prevalencia ajustada | IC: Intervalo de confianza para RPa

Variable dependiente: Diagndstico de EDA

Modelo: (Interseccion), edad gestacional, vacunas completas, ocupacion de la madre, peso al nacer,
Lactanciamaterna mayor de seis meses, tipo de lactancia materna, género, peso para la edad, estatura
para la edad, pesopara la estatura, agua potable, desague.

e Interpretacion

La tabla 1 muestra de acuerdo con el anélisis multivariado que la edad gestacional
pretérmino (p=0.025, RP=1.104) y ocupacién de la madre ama de casa (p=0.004, RP=1.059)
fueron factores asociados al diagndstico de EDA, es decir que existiomayor prevalencia de ser
diagnosticado con enfermedad diarreica aguda. Sin embargo, tenerlas vacunas completas
(p=0.000, RP=0.843), lactancia materna exclusiva (p=0.001, RP=0.874) y el contar con
desagtie en el hogar (p=0.000, RP=0.743) fueron factores asociados a no presentar EDA, ya que

reduce la prevalencia de padecer enfermedad diarreicaen nifios.
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Tabla 2. Caracteristicas de las madres asociadas a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de
5 afios, Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2023

Diagnostico de EDA

Caracteristicas de la

madre Si No o RP (1C95%)
N % N %
Edad gestacional
Pretérmino 58 45.3% 8 4.7% 0.000 1.517(1.403-1.640)
A término 70 547% 157 91.3% 0.000  0.713(0.655-0.776)
Postérmino 0 0.0% 7 4.1% - -
Ocupacion de la madre
Ama de casa 109 85.2% 65 37.8%
Otro 19 14.8% 107  62.2% 0.000 1.346(1.265-1.433)
Total 128 100% 172  100%

*Chi cuadrado | RP: Razdn de prevalencia | IC: Intervalo de confianza

e Interpretacion

La tabla 2 muestra que la edad gestacional pretérmino (p=0.000, RP=1.517) y la

ocupacion ama de casa (p=0.000, RP=1.346) se asocian significativamente al diagnostico de

EDA. Notandose mayor prevalencia de presentar EDA en aquellos nifios con edad gestacional

pretérmino (45.3%) y en madres amas de casa (85.2%) comparado con los que no presentaron

estas caracteristicas (Ver figura 1).
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Figura 1. Caracteristicas de las madres y enfermedad diarreica aguda
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Tabla 3. Caracteristicas de los nifios menores de cinco afios asociados a la enfermedad diarreica aguda,
Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2023

Diagnéstico de EDA

Caracteristicas del nifio Si No p* RP (1C95%)
N % N %

Vacunas completas

Si 56 43.8% 164 95.3%

No 79 56.3% 8 4.7% 0.000 0.630(0.589-0.675)
Peso al nacer

Bajo peso 39 30.5% 7 4.1% 0.000  1.432(1.300-1.577)

Adecuado peso 87 68.0% 148 86.0%  0.000  0.840(0.765-0.923)

Macrosémico 2 1.6% 17 9.9% 0.000  0.819(0.755-0.889)
Lactancia materna mayor de 6 meses

Si 75 58.6% 163 94.8%

No 53 41.4% 9 520 0.000 0.680(0.625-0.739)
Tipo de lactancia materna

Exclusiva 15 11.7% 145 84.3%

Mixta 113 883% 27 15.7% 0.000  0.626(0.590-0.664)
Género

Masculino 72 56.3% 99 57.6%

Femenino 56 43.8% 73 42.4% 0821 0.992(0.923-1.066)
Peso para la edad

Desnutricion global 54 42.2% 9 5.2% 0.000 1.477(1.359-1.605)

Normal 73 57.0% 154 89.5% 0.000 0.743(0.681-0.810)

Sobrepeso 1 0.8% 9 5.2% 0.000 0.822(0.741-0.913)
Estatura para la edad

Talla baja 50 39.1% 14 8.1% 0.000 1.370(1.251-1.500)

Normal 73 57.0% 143 83.1% 0.000 0.809(0.744-0.881)

Alto 5 3.9% 15 8.7% 0.050  0.892(0.795-1.000)
Peso para la estatura

Desnutricion aguda 42 32.8% 9 5.2% 0.000 1.406(1.78-1.548)

Normal 83 64.8% 155 90.1% 0.000 0.772(0.702-0.848)

Sobrepeso 3 2.3% 8 4.7% 0.225 0.907(0.776-1.061)

Total 128  100% 172  100%

*Chi cuadrado | RP: Razdn de prevalencia | IC: Intervalo de confianza

e Interpretacion

La tabla 3 muestra que el bajo peso al nacer (p=0.000, RP=1.432), la desnutricion
global (p=0.000, RP=1.477), la talla baja (p=0.000, RP=1.370) y la desnutricién aguda
(p=0.000, RP=1.406) incrementan significativamente la prevalencia de EDA. Por otro lado, el
contar con las vacunas completas (p=0.000, RP=0.630), lactancia materna mayor a 6 meses
(p=0.000, RP=0.680), la lactancia exclusiva (p=0.000, RP=0.626)reducen significativamente
la prevalencia de EDA (Ver figura 3).
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Tabla 4. Caracteristicas del hogar asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5
afios, Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2023

Diagnostico de EDA
Caracteristicas del hogar Si No p* RP (1C95%)
N % N %

Agua potable

Si 68 53.1% 170  98.8%

NG 60 46.9% ) 1.2% 0.000 0.602(0.570-0.636)
Desague

Si 37 289% 169  98.3%

No 01 71.1% 3 1.7% 0.000 0.567(0.542-0.593)

Total 128  100% 172  100%

*Chi cuadrado | RP: Razdn de prevalencia | IC: Intervalo de confianza
Fuente: Elaborado por las investigadoras segtn ficha de recoleccidn de datos

e Interpretacion

La tabla 4 muestra que el tener agua potable (p=0.000, RP=0.602) y desague (p=0.000,

RP=0.567) reducen significativamente la prevalencia de EDA, (Ver figura 4).
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5.2  Discusion de resultados
La enfermedad diarreica aguda impacta gravemente en la vida de las personas,

especialmente en los nifios menores de 5 afios, no solo a nivel sanitario sino también
socioecondmico. Cabe mencionar que la enfermedad no discrimina entre grupos sociales; sin
embargo, los mas vulnerables suelen ser aquellos de escasos recursos, pues no tienen las

herramientas para hacer frente a la enfermedad (57).

El presente estudio, que evalio a 300 menores de 5 afios que se atendieron en el
servicio depediatria, identifico que 43 % fue diagnosticado con enfermedad diarreica aguda, los
estudios contrastados coinciden en la elevada frecuencia de casos con enfermedad diarreica
aguda, si bien los porcentajes pueden variar, esto es debido a la metodologia del estudio
(poblaciony muestra) que difiere entre los estudios, asi como de las caracteristicas propias de
la poblacion (nivel socioecondémico, ingreso econémico, grado de instruccion, entre otros); no
obstante, esta informacidn no se evalué en el presente estudio. La existencia de un porcentaje
considerable de casos que no cuentan con los servicios basicos puede deberse a si pertenecena
la poblacion urbana o rural, segun ello habra mayor predominio de personas en poblados que

Nno cuentan con servicios y/o son de bajos recursos.

Segun el andlisis bivariado, caracteristicas maternas como la edad gestacional pre
término yla ocupacion de la madre ama de casa (RP=1.517 y 1.346; respectivamente)
guardaron asociacion significativa con la enfermedad diarreica agudo. Resultados similares
obtuvo Moreno (24) donde la prematuridad (OR=2.669) fue un factor asociado a la incidencia
de enfermedad diarreica aguda. Si bien no se hallaron estudios que identifiquen que la

ocupacién ama de casa de las madres sea un factor asociado al diagnéstico de la EDA, en el
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estudio de Lapa (25) segln la ocupacion de la madre, las amas de casa eran las que tenian

mayor frecuencia de desconocimiento de la enfermedad.

La evidencia cientifica demuestra que los nacidos a una edad gestacional menor a la
adecuada presentan mayores riesgos que los nacidos a término, pues su sistema inmunol6gico
no ha madurado correctamente, siendo mas propensos a diversas afecciones,entre ellas,
enfermedades gastrointestinales (58). En otro sentido, las mujeres poco a poco han ido dejando
las tareas del hogar para hacerse camino en el mundo laboral, por lo que sepodria presumir que
aquellas que son amas de casa podrian tener un bajo nivel educativo, por lo que no cuentan
con los conocimientos suficientes sobre la enfermedad diarreica aguda, asi como de medidas

para prevenirla (26).

Las caracteristicas del nifio asociadas significativamente con la enfermedad diarreica
aguda fueron el bajo peso al nacer (RP=1.432), la desnutricion global (RP=1.477), la talla baja
(RP=1.370) y la desnutricion aguda (RP=1.406). Por el contrario, contar con las vacunas
completas (RP=0.630), adecuado peso (RP=0.840), lactancia materna mayor a 6 meses
(RP=0.680) y la lactancia exclusiva (RP=0.626) fueron factores que redujeron la prevalencia
de EDA. Estos resultados coincidieron con Lujan (45) quién identific6 que aquellos con
vacunacion completa no presentan frecuentemente episodios diarreicos; mientras que, los
nifios con dosis incompletas, si (p=0.000). De igual manera, Tavara (20), encontrd que la
lactancia materna extendida (OR=0,18) y lactancia materna + férmula (OR=0.13) actuaron
como factores protectores contra la EDA; también hallé que las inmunizaciones completas
(OR=18.69) es un factor asociado a la presencia de EDA; no obstante, encontré que el
sobrepeso/obesidad fue un factor asociado a la ausencia de EDA (OR=0.19). En cambio,
Ingunza no encontr6 que la lactancia materna exclusiva se asocie ala ausencia de EDA
(p=0.173). Por otro lado, en el estudio de Mingo (17), la desnutricién, la vacunacion
incompleta, ni el bajo peso al nacer demostraron asociacion con el riesgo de presentar EDA
(p>0.05).

El estado nutricional ejerce un papel fundamental sobre todo en menores de 5 afos,
quienes aln se encuentran en crecimiento y necesitan diversos requerimientos nutricionales y
energéticos para su pleno desarrollo fisico (peso/talla) y mental. El primer alimento que brinda
los nutrientes suficientes al inicio de la vida extrauterina es la leche materna, alimentacién que
garantiza y promueve el crecimiento, desarrollo y salud futura de los reciénnacidos, en los

primeros 6 meses de vida, por ello su consumo debe ser exclusiva (59). Mientras mayor
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afeccion del estado nutricional, mayor sera la prevalencia de presentar infecciones
gastrointestinales. En cambio, mientras se les brinde leche materna de forma adecuada y

cumpliendo el tiempo indicado, menor sera la prevalencia de presentar afecciones.

En una revision sistematica, se comprob6 gue la vacunacién previene hasta casi el
90 % de las infecciones diarreicas agudas, porcentaje que depende de la tasa de mortalidad
infantil yfactores como la interferencia de anticuerpos maternos, administracion conjunta con
la vacuna oral contra el poliovirus, el antigeno del grupo histosanguineo, diversas cepas de
rotavirus, deficiencias de micronutrientes, infecciones endémicas como malaria, tuberculosis
o VIH, infecciones entéricas concomitantes, inflamacion intestinal y microbiota intestinal

alterada (60). Por ello, el hallazgo, del presente estudio concuerda con la literatura.

Las caracteristicas del hogar tales como tener agua potable (RP=0.602) y desagiie
(RP=0.567) redujeron la prevalencia de enfermedad diarreica aguda. Este hallazgo es contrario
al obtenido por Ingunza (21) quién no obtuvo que el acceso a agua potable y el acceso sanitario
se asocian a EDA (p>0.05). En el estudio de Lujan (45) se observé correlacion entre el acceso
a servicios basicos (agua potable y contar con desagiie) con la presencia de diarrea aguda
(p=0.000). De este modo, el autor infiere que el tener agua potable y desagiie aumenta la
posibilidad de no tener diarrea aguda. Los hallazgos expuestospueden explicarse porque el agua
es uno de los recursos necesarios para cubrir los requerimientos basicos que todo ser humano
presenta. Por tal, la disponibilidad de agua y saneamiento influyen en el comportamiento
epidemioldgico de la EDAs debido a su utilidaden actividades como el lavado, preparacion de

los alimentos, mantenimiento de la limpieza,higiene, manejo de desechos, entre otros (23).

Respondiendo al objetivo general, seguln el analisis multivariado, la edad gestacional
pretérmino (RPa=1.104) y ocupacion de la madre ama de casa (RPa=1.059) fueron factores que
incrementan la prevalencia de EDA. Por otro lado, tener las vacunas completas (RPa=0.843),
el tipo de lactancia materna exclusiva (RPa=0.874) y contar con desagiie en el hogar
(RPa=0.743) fueron factores que reducen la prevalencia de EDA. En el estudio de Tavara,
segun el analisis multivariado, los factores asociados a la ausencia de EDA fue la lactancia
materna extendida (OR=0.15), lactancia materna + férmula (OR=0.16) y estar en
sobrepeso/obesidad (OR=0.23). Concordando con lo expuesto, Moreno (24) identificé que la
prematuridad fue un factor asociado con la EDA (OR=25.01), mientras que la lactancia
materna exclusiva fue un factor protector para la deshidrataciéon en la EDA (OR=0.86). En
relacion con la lactancia materna exclusiva, Ingunza (22) no obtuvo asociacion significativa

entre esta variable con la EDA (p>0.05).
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La prematuridad no solo presenta riesgos a corto plazo sino a largo plazo, donde los
sobrevivientes pueden enfrentar consecuencias si no se realizan las medidas preventivas
necesarias (61). Asimismo, la ocupacion ama de casa puede verse asociada a la EDA
probablemente por el desconocimiento de las madres de las correctas medidas de higiene
para la preparacion de alimentos, limpieza del hogar, de los bafios, contar con espacios
destinados a actividades especificas, el lavado de manos, entre otras; sin embargo, esto no
puede confirmarse pues no se obtuvieron aquellos datos en el presente estudio. Por Gltimo, es
conocido que las inmunizaciones, la lactancia materna exclusiva y contar con los suministros
de saneamiento basicos son estrategias preventivo-promocionales en pro de garantizar la salud
de los usuarios por lo que su cumplimiento y disponibilidad favorecen la calidad de vida de
las personas. Es preciso mencionar que, si bien tanto los factores maternos como del menor
deben ser tomados con importancia por el personal sanitario, no puede dejarse de lado factores
externos como los relacionados al hogar, donde los nifios pasan mayor tiempo y generan
condiciones para la presencia o ausencia de la enfermedad diarreica aguda; en este caso, el

acceso a servicios higiénicos con desaguie actué como un factor protector.

Los resultados del estudio brindan evidencia para realizar medidas
promocionales/preventivas, y asi evitar la progresion de esta afeccion; al mismo tiempo, evitar

generar mayores gastos en tratamientos y optimizar la salud de los menores en estudio.
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Conclusiones

1. Existen factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en
un hospital regional de Huancayo-2023. Estos factores son el parto pretérmino y la
ocupacion de la madre de ama de casa. Estos factores incrementan la probabilidad de

desarrollar enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios.

2. Existe asociacion entre las caracteristicas de la madre (edad gestacional parto pretérmino
y ocupacion ama de casa) y la enfermedad diarreica agudaen nifios menores de 5 afios en
un hospital regional de Huancayo-2023. Estos factores incrementan 1.104 y 1.059 veces,
respectivamente, la probabilidad de desarrollar enfermedad diarreica aguda en nifios

menores de 5 afos.

3. No existe asociacion entre las caracteristicas de los nifios menores de cinco afios y la
enfermedad diarreica aguda en un hospital regional de Huancayo-2023. Por el contrario, se
aprecid que la vacunacién completa y lactancia materna exclusiva reducen la probabilidad

de desarrollar enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios.

4. No existe asociacion entre caracteristicas del hogar y la enfermedad diarreica aguda en
nifios menores de 5 afios en un hospital regional de Huancayo-2023. Por el contrario, se
aprecid que contar con desagie en el hogar reduce la probabilidad de desarrollar

enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios.
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Recomendaciones

1. Sesugiere al Hospital Regional Docente Materno Infantil del Carmen desarrollar estrategias
destinadas a la prevencion de la enfermedad diarreica aguda y de afecciones asociadas. Estas
pueden ser talleres practicos sobre la enfermedad diarreica aguda, los factores
predisponentes y las medidas preventivas, en pro del mantenimiento de la salud de los
menores. Sumado a ello, se recomienda realizar mayores investigaciones que pretendan
dilucidar cuales otros factores se encuentran asociados, utilizando un diferente enfoque
metodologico y ampliando la muestra a otras instituciones, lo que permitiria la

generalizacion de los resultados.

2. Se recomienda gue los encargados de la atencidn de los menores de 5 afios revisen de forma
exhaustiva los antecedentes ginecobstétricos y perinatales e indaguen por la ocupacion de
la madre, a fin de identificar atributos que podrian predisponerlos a desarrollar enfermedad
diarreica aguda y brindarles una atencion especializada y orientacién sobre medidas que

pueden realizar en casa para disminuir el riesgo.

3. Eltrabajo integrado de los profesionales enfermeros, obstetras y pediatras es esencial, pues
son los encargados de incidir en la importancia de la vacunacion completa de los menores,
asi como del fortalecimiento de la practica de lactancia materna exclusiva, pues atribuye
beneficios inmunitarios a los menores para combatir diversas enfermedades, entre ellas, la

enfermedad diarreica aguda.

4. Esrecomendable que el personal sanitario de la institucién realice visitas domiciliarias para
identificar aquellos menores que viven en entornos precarios y de pobreza, y que cuenten
con integrantes menores de 5 afios, pues afecta el bienestar de cada uno de los integrantes
de la familia. En tal sentido, deben realizar campafias orientadas a temas de limpieza y
salubridad, manejo de los desechos, el correcto lavado de los alimentos, entre otros.
Asimismo, se hace llamado a los encargados del saneamiento ambiental, pues todos los

peruanos deberian contar con una infraestructura y servicios basicos.

43



Referencias

. Melese B, Paulos W, Astawesegn F, Gelgelu T. Prevalence of diarrheal diseases and
associated factors among under-five children in Dale District, Sidama zone, Southern
Ethiopia: a cross-sectional study. BMC Public Health. 2019; 19(1235): 1-10.
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-019-7579-2

. Lima A, Oliveira D, Quetz J, Havt A, Prata M, Lima I, et al. Etiology and severity of
diarrheal diseases in infants at the semiarid region of Brazil: A case-control study. PLoS
Negl Trop Dis. 2019; 13(2).
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0007154

. Ministerio de Salud. MINSA. [Online].; 2023 [Citado 3 julio 2023]. Disponible en:

https://www.gob.pe/21241-que-es-la-enfermedad-diarreica-aguda-eda

. Descriptores en Ciencias de la Salud. DeCS/MeSH. Factores de riesgo [Online].; 2023.
Citado 3 julio 2023]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths_termall&q=factores+de+riesgo+

. Ministerio de Salud. Guia de Préactica Clinica Diarrea Aguda y Colera en la Nifia y el Nifio.
[Online].; 2017 [Citado 3 julio 2023]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/189174/188666 RM_N_C2 B0 _755-
2017-MINSA .pdf20180823-24725-11g4ky.pdf.

. Povea E, Hevia D. La enfermedad diarreica aguda. Revista Cubana de Pediatria. 2019;
91(4): 928. https://revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/928/467

. Porro J, Lopez V, Murillo R. Diarrea aguda. Sociedad Espafiola de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica. 2021; 1(2): 142-156.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8223358

. Rybak A, Titomanlio L. Diarrea aguda del nifio. EMC - Pediatria. 2020; 55(1): 1-10.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1245178920434250

. Paredes V. Enfermedades diarreicas agudas en nifios entre 2-5 afios en el Ecuador, un
analisis sobre su etiopatogenia. Polo del Conocimiento. 2019; 4(1): 252-69.

https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/1291

10.Toala J, Romero T, Guerra A, Pincay Y. Estudio de la prevalencia de la parasitosis

intestinal a nivel de Latinoamérica. MQRInvestigar. 2022; 6(3): 1373-1395.

https://www.investigarmgr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/75
44


https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-019-7579-2
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0007154
https://www.gob.pe/21241-que-es-la-enfermedad-diarreica-aguda-eda
https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths_termall&q=factores+de+riesgo
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/189174/188666_RM_N_C2_B0_755-2017-MINSA.pdf20180823-24725-llg4ky.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/189174/188666_RM_N_C2_B0_755-2017-MINSA.pdf20180823-24725-llg4ky.pdf
https://revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/928/467
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8223358
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1245178920434250
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/1291
https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/75

11.Murillo W, Murillo A, Celi K, Zambrano C. Parasitosis intestinal, anemia y desnutricién
en nifios de Latinoamérica: Revision Sistematica. Revista Kasmera. 2022; 50(1): 234-56.

https://produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera/article/view/34840/41102

12.Monterroso D, Lucero B. Factores sociodemograficos que determinan la desnutricion
crénica en nifios menores de 5 afios en Latinoamérica 2000-2020. Latinoamerica y Salud.
2020; 2(1): 2—20. https://biblioteca.medicina.usac.edu.gt/tesis/pre/2021/081.pdf

13.Saravia N. Correlacidn temporal entre la diarrea aguda y anemia ferropenia en menores de
cinco afios, provincia de Ica, Perl. Tesis doctoral. Ica: Universidad Nacional San Luis
Gonzasa; 2021.
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNIC_13271d5268879228531ee97cal8ea7e
1

14.Narro-Cornelio K, Vasquez-Tirado G. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes
con diagndstico covid-19. Red de salud Virl, marzo-mayo 2020. Revista del Cuerpo
Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. 2020; 13(4): 372-7.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-47312020000400372

15.Quifionez L, Ore F. Factores de riesgo para hospitalizacion en nifios de 1 mes a 5 afios con
diarrea aguda infecciosa en el Hospital Ramiro Prialé Prialé en el periodo de enero 2016—
diciembre 2016. Tesis de grado. Huancayo: Universidad Nacional del Centro del Per(;
2017. https://repositorio.uncp.edu.pe/handle/20.500.12894/1552

16.Agudelo G. Factores de riesgo relacionados con las enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de cinco afios que asisten al Centro de Salud La Esperanza, Canton Quevedo
Provincia de los Rios en el periodo comprendido entre mayo a septiembre de 2019. Tesis
de grado. Los Rios- Ecuador: Universidad Técnica de Babahoyo; 2019.
http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/6558

17.Mingo V. Prevalencia de enfermedad diarreica aguda, factores asociados, diagnostico y
tratamiento en nifilos menores de 5 afios; Hospital General de Macas, enero 2017-agosto
2019. Tesis de grado. Cuenca: Universidad Cat6lica de Cuenca; 2019.

https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/8375

18.Romero A. Factores presentes en la enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios en
la unidad namero 2 de Medicina Familiar del periodo de marzo a agosto 2016. Tesis de
especialidad. Puebla, Meéxico: Instituto Mexicano Del Seguro Social; 2018.

https://repositorioinstitucional.buap.mx/items/1d85c2af-0e76-43cc-a55c-11dca8fch446
45


https://produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera/article/view/34840/41102
https://biblioteca.medicina.usac.edu.gt/tesis/pre/2021/081.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNIC_13271d5268879228531ee97ca18ea7e1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNIC_13271d5268879228531ee97ca18ea7e1
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-47312020000400372
https://repositorio.uncp.edu.pe/handle/20.500.12894/1552
http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/6558
https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/8375
https://repositorioinstitucional.buap.mx/items/1d85c2af-0e76-43cc-a55c-11dca8fcb446

19.Delgado K. Factores de riesgo en nifios con enfermedad diarreica aguda. Tesis de grado.
Guayaquil: Universidad de Guayaquil; 2018.
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/30869

20.Téavara C. Caracteristicas clinicas y factores asociados a la severidad de la enfermedad
diarreica aguda en nifios en un establecimiento del primer nivel de atencion en Lima. Tesis
de  grado. Lima: Universidad Nacional Federico  Villareal;  2022.
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/6079

21.Chirinos K. Factores asociados a enfermedad diarreica aguda en infantes de 6 a 36 meses
en Per( durante el afio 2019. Tesis de grado. Lima: Universidad Nacional Federico
Villareal; 2021.
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/5493#:~:text=CONCLUSIONES%?3
A%20Se%20consigui%C3%B3%200btener%20que,de%20residencia%20de%20tipo%20

rural.

22.Ingunza C. Factores materno infantil asociados a enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios en el Perll 2019. Tesis de grado. Lima: Universidad Ricardo Palma;
2021. https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/4141

23.Contreras C. Impacto de los Servicios de Agua y Saneamiento sobre las enfermedades
diarreicas em los nifios de la Sierra del Per(. Revista de Analisis Econdémico y Financiero.
2022; 5(2): 1-8.
https://contabilidadyeconomiausmp.edu.pe/0JS2020/index.php/RAEF/article/view/45

24.Moreno C, Obregon K. Andlisis de los factores relacionados con la incidencia de
enfermedad diarreica aguda en nifios de cinco afios del hospital regional de Ica, 2021. Tesis
de grado. Ica: Universidad Auténoma de Ica; 2021.
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1248

25.Lapa E, Mendoza F. Nivel de conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda en madres
de nifios menores de 5 afios. Tesis de grado. Huancayo: Universidad Nacional del Centro
del  PerG;  2018.  https://repositorio.unh.edu.pe/items/71507437-3153-4ff9-a069-
06633ae48cfl

26.Castro A, Andamayo D. Estudio diferencial de los principales factores de riesgo, asociado
a la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas “EDA” en nifios menores de 5 afios de
edad, en el Puesto de Salud Virgen del Rosario-Cerro de Pasco-2017. Tesis de grado. Cerro
de Pasco: Universidad Nacional Daniel ~ Alcides  Carrion; 2019.

http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/988
46


http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/30869
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/6079
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/5493#:~:text=CONCLUSIONES%3A%20Se%20consigui%C3%B3%20obtener%20que,de%20residencia%20de%20tipo%20rural
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/5493#:~:text=CONCLUSIONES%3A%20Se%20consigui%C3%B3%20obtener%20que,de%20residencia%20de%20tipo%20rural
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/5493#:~:text=CONCLUSIONES%3A%20Se%20consigui%C3%B3%20obtener%20que,de%20residencia%20de%20tipo%20rural
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/4141
https://contabilidadyeconomiausmp.edu.pe/OJS2020/index.php/RAEF/article/view/45
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1248
https://repositorio.unh.edu.pe/items/71507437-3153-4ff9-a069-06633ae48cf1
https://repositorio.unh.edu.pe/items/71507437-3153-4ff9-a069-06633ae48cf1
http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/988

27.Correa E, Valencia N. Habitos de higiene en el hogar y enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Palcamayo-Tarma 2022. Tesis de grado.
Cerro de Pasco: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion; 2023.

http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/3002

28.Silvestre B, Avelino C. Autocuidados de las madres en la prevencién y tratamiento de las
enfermedades diarreicas agudas, en menores de 5 afios. CS Virgen del Carmen. C. de P.
2019. Tesis de grado. Cerro de Pasco: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién; 2022.
http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/2786

29.Urcohuaranga R. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de las enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al centro de salud de
sapallanga 2018. Tesis de grado. Huancayo: Universidad Privada De Huancayo “Franklin
Roosevelt”; 2019.
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/20.500.14140/145?show=full

30.0laiz-Fernandez G, Gémez-Pefia E, Juarez-Flores A, Vicufia J, Morales-Rios E, Carrasco
O. Panorama histdrico de la enfermedad diarreica aguda en México y el futuro de su
prevencion. Salud pablica Meéx. 2020; 62(1): 1-11.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342020000100025

31.Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento de Diarrea Aguda Infecciosa en Paciente. [Online].; 2022
[Citado 3 julio 2023]. Disponible en: https://www.insnsbh.gob.pe/guias-de-practica-

clinicas/

32.Marcdante K, Kliegman R. Nelson. Pediatria Esencial. 8th ed. Bonet B, editor. Barcelona,

Espafia: Elsevier Health Sciences; 2019.

33.Portillo B. Factores de riesgo asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifias y nifios
menores de 5 afios en el Per( - subanalisis ENDES 2017. Tesis de grado. Lima: Universidad
Nacional Federico Villarreal, 2019.
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/2907

34.Beltran M, Mufioz D. Enfoque y Manejo de la Enfermedad Diarreica Aguda: Revision de
la Literatura. Archivos de Medicina. 2022; 18(7): 1-8.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8682446

35.Bartolomé J, Lopez R, Murillo M. Diarrea aguda. Protoc diagn ter pediatr. 2023; 1(1):99-

108. https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/09_diarrea_aguda.pdfb
47


http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/3002
http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/2786
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/20.500.14140/145?show=full
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342020000100025
https://www.insnsb.gob.pe/guias-de-practica-clinicas/
https://www.insnsb.gob.pe/guias-de-practica-clinicas/
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/2907
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8682446
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/09_diarrea_aguda.pdfb

36.Ingunza C. Factores materno infantil asociados a enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios en el Perl 2019. Tesis de grado. Lima: Universidad Ricardo Palma;
2021. https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/4141

37.Aguirre J. Factores asociados a las enfermedades diarreicas aguda en menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud La Palma Grande - Ica 2021. Tesis de grado. Ica:
Universidad Privada San Juan Bautista; 2022.
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/4181#:~:text=Conclusiones%3A%2
0La%20edad%20de%2037,para%20presentar%20enfermedades%20diarreicas%20agudas

38.Jativa-Marifio E, Manterola C, Macias R, Narvéaez D. Probi6ticos y Prebioticos. Rol en la
Terapéutica de la Enfermedad Diarreica Aguda Infantil. Int. J. Morphol. 2021; 39(1): p.
294-301. https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022021000100294

39.Pinzén-Rondon A, Zarate-Ardila C, Hoyos-Martinez A, Ruiz-Sternberg A, Van-Meerbeke
A. Country characteristics and acute diarrhea in children from developing nations: a
multilevel  study. BMC  Public  Health. 2015; 15(811): p. 1-11.
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-015-2120-8

40.Dairo M, Ibrahim T, Salawu A. Prevalence and determinants of diarrhoea among infants in
selected primary health centres in Kaduna north local government area, Nigeria. Pan Afr
Med J. 2017; 28(109): p. 1-9. https://pubmed.ncbhi.nIm.nih.gov/29515727/

41.Maguifia B. Factores asociados a enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios
en el hospital regional Huacho 2020. Tesis de grado. Huacho: Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion; 2021.
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/4710/MAGUI%C3%91A
%20TRUJILLO%2C%20Bryan%20Waldir%20r.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=
Conclusiones%3A%20E19%20%C3%BAnico%20factor%20asociado,el%20desarroll0%20
de%?20esta%20enfermedad.

42.Valenzuela M, Ojeda R, Correia F. Erupcion dental relacionada con el indicador peso para
la edad. Av Odontoestomatol. 2018; 34(4): p. 1-6
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852018000400004

43.Tarupi w, Lepage Y, Felix M, Monnier C, Hauspie R, Roelants M, et al. Referencias de
peso, estatura e indice de masa corporal para nifias y nifios ecuatorianos de 5 a 19 afios de
edad. Arch Argent Pediatr. 2020; 118(2): p. 117-124.

https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2020/v118n2a08.pdf
48


https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/4141
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/4181#:~:text=Conclusiones%3A%20La%20edad%20de%2037,para%20presentar%20enfermedades%20diarreicas%20agudas
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/4181#:~:text=Conclusiones%3A%20La%20edad%20de%2037,para%20presentar%20enfermedades%20diarreicas%20agudas
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022021000100294
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022021000100294
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-015-2120-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29515727/
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/4710/MAGUI%C3%91A%20TRUJILLO%2C%20Bryan%20Waldir%20r.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusiones%3A%20El%20%C3%BAnico%20factor%20asociado,el%20desarrollo%20de%20esta%20enfermedad
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/4710/MAGUI%C3%91A%20TRUJILLO%2C%20Bryan%20Waldir%20r.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusiones%3A%20El%20%C3%BAnico%20factor%20asociado,el%20desarrollo%20de%20esta%20enfermedad
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/4710/MAGUI%C3%91A%20TRUJILLO%2C%20Bryan%20Waldir%20r.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusiones%3A%20El%20%C3%BAnico%20factor%20asociado,el%20desarrollo%20de%20esta%20enfermedad
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/4710/MAGUI%C3%91A%20TRUJILLO%2C%20Bryan%20Waldir%20r.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusiones%3A%20El%20%C3%BAnico%20factor%20asociado,el%20desarrollo%20de%20esta%20enfermedad
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852018000400004
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2020/v118n2a08.pdf

44.Diaz E, Torres C, Gomez R, De Arruda M, Pacheco J, Cossio M. Peso, estatura e indice de
masa corporal de nifios y adolescentes de moderada altitud de Colombia. Arch. argent.
pediatr. 2018; 116(2): p. 1-10. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
887466

45.Lujan J, Medina B, Ramirez C. Factores de riesgo asociados a diarrea aguda en nifios
menores de 5 afios atendidos por emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho - Lima,
2022. Tesis de grado. Huancayo: Universidad  Continental;  2023.
https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/12778

46.0rdinola B. Factores asociados a enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afios
del Centro de Salud San Pedro - Piura, 2017. Tesis de grado. Piura: Universidad César
Vallejo; 2018. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/26093

47.Paul P. Socio-demographic and environmental factors associated with diarrhoeal disease
among children under five in India. BMC Public Health. 2020; 20(1886): 1-11.
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09981-

y#:.~:text=Conclusions,risk%20factors%20for%20diarrhoeal%20disease.

48.Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades. CDC.

[Online].; 2018 [Citado 3 julio 2023]. Disponible en: https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/

49.Ramirez N. Santillana. [Online].; 2018 [Citado 3 julio 2023]. Disponible en:

https://rutamaestra.santillana.com.co/factores-asociados/.

50.Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Lactancia materna. [Online].; 2022 [Citado

3 julio 2023]. Disponible en: https://www.unicef.org/mexico/lactancia-materna

51.Diaz-Gémez M, Ruzafa-Martinez M, Ares S, Espiga I, Alba C. Motivaciones y barreras
percibidas por mujeres espafiolas en relacion a la lactancia materna. Rev Esp Salud Pablica.
2017; 90(16): e18. https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272016000100416

52.Instituto Nacional de Salud. Primer Semestre 2021. Informe Gerencial SIEN HIS. Estado
nutricional de nifios y gestantes que acceden a establecimientos de salud. Ministerio de
Salud del Perd. 2021. Disponible en:
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/informes/2021/Inf%20Geren
Cial%20SIEN-HIS%201%20SEMESTRE%202021%20Final.pdf

49


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-887466
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-887466
https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/12778
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/26093
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09981-y#:~:text=Conclusions,risk%20factors%20for%20diarrhoeal%20disease
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09981-y#:~:text=Conclusions,risk%20factors%20for%20diarrhoeal%20disease
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/
https://rutamaestra.santillana.com.co/factores-asociados/
https://www.unicef.org/mexico/lactancia-materna
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272016000100416
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272016000100416
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/informes/2021/Inf%20Gerencial%20SIEN-HIS%20I%20SEMESTRE%202021%20Final.pdf
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/informes/2021/Inf%20Gerencial%20SIEN-HIS%20I%20SEMESTRE%202021%20Final.pdf

53.Barja S, Reus G, Roy C. Nutricion en enfermedades cronicas de la nifiez y adolescencia
Barja S, editor.: Universidad Catolica de Chile; 2021.

54.54.Molina J. Deshidratacion. Rehidratacion oral y nuevas pautas de rehidratacion
parenteral. Pediatr Integral. 2019; 23(2): 98-105.
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2019-03/deshidratacion-rehidratacion-oral-

y-nuevas-pautas-de-rehidratacion-parenteral/

55.Herndndez R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion: Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. 1st ed. México: McGraw-Hill Interamericana; 2018.

56.Naupas H, Valdivia M, Palacios J, Romero H. Metodologia de la investigacion cuantitativa
- cualitativa y redaccion de tesis. 5th ed.: Ediciones de la U; 2018.

57.Diaz D, Vazquez-Polanco A, Argueta-Donohue J, Stephens C, Jiménez-Trejo F, Ceballos-
Liceaga S, et al. Incidence of Intestinal Infectious Diseases due to Protozoa and Bacteria in
Mexico: Analysis of National Surveillance Records from 2003 to 2012.Biomed Res Int.
2018; 1(1): 1-12. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30112374/

58.Gongalves J, Fuertes M, Alves M, Antunes S, Almeida A, Casimiro R, et al. Maternal pre
and perinatal experiences with their full-term, preterm and very preterm newborns. BMC
Pregnancy and Childbirth volume. 2020; 20(1): 1-16.
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-020-02934-8

59.Perea-Martinez A, Santiago-Lagunes L, Reyes-Herndndez K, Matos-Alviso L, Lopez-
Cruz G, Perea-Caballero A, et al. Nutricién e infeccion. Su influencia en la enfermedad
diarreica durante los primeros cinco afios de la vida (Parte 1). Bol Clin Hosp Infant Edo
Son. 2020; 37(1): 23-28. https://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-
2020/bis201d.pdf

60.Soares-Weiser K, Bergman H, Henschke N, Pitan F, Cunliffe N. Vaccines for preventing
rotavirus diarrhoea: vaccines in use. Cochrane Database Syst Rev. 2019; 3(3): 1-335.
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008521.pub4/full

61.Nsereko E, Uwase A, Mukabutera A, Mambo C, Rulisa S, Ntirushwa D, et al. Maternal
genitourinary infections and poor nutritional status increase risk of preterm birth in Gasabo
District, Rwanda: a prospective, longitudinal, cohort study. BMC Pregnancy Childbirth.
2020; 345(1).
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/512884-020-03037-0

50


https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2019-03/deshidratacion-rehidratacion-oral-y-nuevas-pautas-de-rehidratacion-parenteral/
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2019-03/deshidratacion-rehidratacion-oral-y-nuevas-pautas-de-rehidratacion-parenteral/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30112374/
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-020-02934-8
https://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2020/bis201d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2020/bis201d.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008521.pub4/full
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-020-03037-0

Anexos

51



Anexo 1

Matriz de consistencia

TITULO: Factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afios en un hospital regional de Huancayo segin registro de
historias clinicas2023

PROBLEMA

GENERAL

¢Cuales son los
factores asociados a la
enfermedaddiarreica
aguda en nifios
menores de 5 afios en
un hospital regional de
Huancayo-2023?
ESPECIFICOS

¢Cuales son las
caracteristicasde la madre
de la madreasociadas a la
enfermedad diarreica
aguda en nifios menores de
cinco afos en un hospital

regional de Huancayo-
2023?
¢Cuales son las

caracteristicasde los nifios
menores de cinco afios
asociados a laenfermedad
diarreica aguda en un

hospital ~ regional  de
Huancayo-2023?
¢Cudles son las

caracteristicas del hogar
asociados a enfermedad
diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios en un
hospital ~ regional  de
Huancayo-2023?

e Determinar

OBJETIVOS
GENERAL
Determinar los
factores asociados a la
enfermedaddiarreica
aguda en nifios
menores de 5 afios en
un hospital regional de
Huancayo-2023.
ESPECIFICOS

caracteristicas de la madre
asociadas a la enfermedad
diarreica aguda en nifios
menores de cinco afios en
un hospital regional de
Huancayo-2023.

e Determinar las

caracteristicas de los nifios
menores de cinco afios
asociados a laenfermedad
diarreica aguda en un
hospital regional  de
Huancayo-2023.

e Determinar las

caracteristicas del hogar
asociados a enfermedad
diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios en un
hospital ~ regional  de
Huancayo-2023.

e Existe asociacion

HIPOTESIS
GENERAL
Existen factores asociados
a laenfermedad diarreica
aguda ennifios menores de
5 afios en unhospital
regional de Huancayo-
2023.

ESPECIFICOS

las e Existe asociacion entre las

caracteristicas de la madre
y laenfermedad diarreica
aguda ennifios menores de
5 afios en un hospital
regional de Huancayo-
2023.

e Existe asociacion entre las

caracteristicas de los nifios
menores de cinco afios y la

enfermedad diarreica
aguda en un hospital
regional de Huancayo-
2023.

entre
caracteristicas del hogar y
la enfermedad diarreica
aguda ennifios menores de
5 afios en un hospital
regional de Huancayo-
2023.

VARIABLES
Variable 2:
Enfermedad
diarreica
aguda

Variable 1:
Factores
asociados

DIMENSIONES
X1: Clinica

- Heces liquidas o acuosas,
asociadas a aumento en
frecuencia (3/24 horas),
acompafiada o no de
vomitos y/o fiebre.

- Episodio menor de 14 dias

Y1: Caracteristicas de la madre
- Edad gestacional
- Ocupacion de la madre

Y2: Caracteristicas de nifio
- Vacunas completas
- Lactancia materna > 6
meses
- Tipo de Lactancia
- Peso para la edad
- Estatura para la edad
- Peso para la estatura
Y3: Caracteristicas del hogar
- Agua potable
- Desaglie

METODOLOGIA
TIPO:
Observacional,
analitico,
retrospectivo y
transversal.

NIVEL:
Asociativo.

METODO:
Cientifico.

DISENO:
Descriptivo.



Anexo 2
Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 05 de julio del 2023

OFICIO N°0301-2023-CIEI-UC

Investigadores:

ARZAPALO JAIME SOFIA LOURDES
ALDANA OLIVERA DUNETCHKA VERENA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A
LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE CINCO
ANOS EN UN HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAYO SEGUN REGISTRO
DE HISTORIAS CLINICAS 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
T
WM
¢ (-/‘.&b / r
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de £tica
[ T
Arequipa Cusco
Av.losincas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamante y Rivero (084) 480070
(054) 412030
Sector AngosturakM. 10,
. Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jer6nimo - Saylla
C.c. Archivo. (054) 412030 (084)480 070
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Affredo Mendiota 5210, Los Olvos
(064) 481430 (012132760

Jr. Junin 355, Miraflores
T — (01)2132760
ucontinental edu pe



Anexo 3
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clinicas de pacientes menores de 5 aios con diagndstico de enf dades diatreicas aguda de enero a

marzo del 2023, a partir dol 25 al 30 de Junio del 2023; deblendo al término presentar copia del plan y
exposicion de conclusiones.

Atentamente,
[ Lr 27N
EXP | penaT
CHLem
€2 ava
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Anexo 4
Instrumento de recoleccién de datos

Factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afios
en un Hospital Regional de Huancayo segun registro de historiasclinicas 2023

Numero de ficha:

CARACTERISTICAS DE LA MADRE
Edad gestacional:___ semanas Ocupacion de la madre:
() Amade
casa( )
Otro

CARACTERISTICAS DEL NINO

- Edad del nifio: - Lactancia materna mavor de
selsmeses
- Talla: 351
{ I No
- Peso:
- Tipo de lactancia
- Genero: materna( ) Exclusiva
] () Mixta
Masculin
of ) - Peso para la edad
Femenin () Desnutricion
o global( ) Normal

{ ) Sobrepeso

- Presenta el Diagnostico de
- Estatura para la

EDA:( 151 _
edad(_) Talla baja
{1 No
Q
Normal(
- Vacunas
) Alto
completas( )
S1
- Peso para la estatura
(I No ..
{) Desnutricion
aguda( ) Normal
- Peso al nacer: gramos
{ ) Sobrepeso
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CARACTERISTICAS DEL HOGAR
- Agua
potable(
) Si
() No

- Desagii
e()Si

()
No
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Anexo 5

Base de datos

&N\ Enfermeda 4 Edad_gestacion ., Cat_EdadGest g Pre_Término ¢ A_término | @ Post_témino & Ocupaciondela Cat_Pesoalna W 3 Adecuado ., Macrosd
& d diarreica. al_semanas acional madre cer Peso Peso mico

aguda ) ‘ | ‘

1 1 No 40 A término No Si No Ama de casa Si 3285 Adecuado peso No Si No
2 2 Si 40 A término No Si No Ama de casa Si 3150  Adecuado peso No Si No
3 3 Si 38 A término No Si No Ama de casa No 3900 Adecuado peso No Si No
4 4 Si Kl Atérmino No Si No Ama de casa No 3100 Adecuado peso No Si No
5 5 Si 39 A término No Si No Ama de casa Si 3350  Adecuado peso No Si No
6 6 No 3 A término No Si No Otro Si 3050  Adecuado peso No Si No
7 7 Si 3 A término No Si No Ama de casa Si 2600  Adecuado peso No Si No
8 8 Si 39 A término No Si No Otro Si 2800 Adecuado peso No Si No
9 9 Si 40 Atérmino No Si No Ama de casa Si 2685  Adecuado peso No Si No
10 10 Si 40 A término No Si No Ama de casa Si 3180 Adecuado peso No Si No
1 " Si 38 A término No Si No Ama de casa Si 2670 Adecuado peso No Si No
12 12 Si 36 Pre término Si No No Ama de casa Si 2480 Bajo peso Si No No
13 13 Si 38 A término No Si No Ama de casa Si 3200 Adecuado peso No Si No
14 14 Si 40 A término No Si No Ama de casa No 3080  Adecuado peso No Si No
15 15 Si 40 A término No Si No Otro Si 2900  Adecuado peso No Si No
16 16 No 38 A término No Si No Otro No 2850  Adecuado peso No Si No
17 17 No 33 Pre término Si No No Otro Si 2420 Bajo peso Si No No
18 18 No 40 Atérmino No Si No Ama de casa Si 3100 Adecuado peso No Si No
19 19 No 36 Pre término Si No No Otro Si 2420 Bajo peso Si No No
20 20 No 40 A término No Si No Ama de casa S 3010 Adecuado peso No Si No
21 2 No 40 A término No Si No Ama de casa Si 3720 Adecuado peso No Si No
L — M
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Tlpodelac‘ & Género ’Pe‘ ITalIﬁj Vi Ed &Pesoparala’ Desnutr Norma” Sobr.  Estatura %Talla, i & TallaN %Talla. %Pesoparala Desnu  Normal. \ Sobrepes“ Agua %Desa
&) tancia $0 ‘ a ad edad | g cion. glo I Peso & epes & paralaed *~ Baja ‘ ormal *° Alta *” estatura ‘% tricion. ¢ Peso. es‘& 0Peso.e @b pota.
ema | | ad ‘ Aquda tatura ‘ statura ‘ ‘

1 [ Exclusiva  Masculino 6.735 68 2,00 Desnutricion... Sl’ No No Talla baja Si No No Desnutricion... Si No No Si Si

| B/ Mixta Masculino 12250 97 2,58 Normal No Si No  Normal No Si No Normal No Si No Si No
3 Exclusiva  Masculino 10.000 87 2,00 Normal No Si No  Normal No Si No Desnutricion... Si No No Si Si
4 Mixta  Femenino 15.500 106 4,00 Normal No Si No  Normal No Si No Normal No Si No No No
| 5 Exclusiva  Femenino 12000 90 2,50 Normal No Si  No  Normal  No Si  No Normal No Si No Si Si
6 Mixta Masculino 10.300 70 1,00 Normal No Sii No Tallabaja Si No  No  Sobrepeso No No Si Si Si
T Mixta ~ Femenino 9900 80 183 Normal No Si No  Normal No Si No Normal No Si No No No
8 | Mixta  Masculino 17.700 93 3,00 Normal No Si ~ No  Normal  No Si No Normal No Si No Si Si
9 Exclusva  Masculino 6.100 90 3,00 Desnutricion... Si No  No  Normal  No Si No Desnutricion... Si No No Si No
10 Mixta  Femenino 8.000 65 92 Normal No Si No Talla baja Si No No Normal No Si No Si No
11 Exclusiva  Masculino 7.100 70 1,00 Desnutricion... Si No No Talla baja Si No No Normal No Si No No No

12 Mixta  Masculino 7.900 72 1,00 Desnutricion... Si No No  Normal No Si No Normal No Si No Si No

[ 13 Exclusiva  Femenino 9.880 75 1,00 Normal No Si No  Normal No Si No Normal No Si No No No
14 | Exclusva Masculino 13.000 86 2,00 Normal No Si No  Normal No Si No Normal No Si No Si No
15 Mixta Masculino 7900 72 92 Normal No Si No  Normal No Si No Normal No Si No Si Si
15 | Mita Masculino 13.800 94 2,00 Normal No Si No Ato  No No Si Normal No Si No Si &
= Mita Femenino 3765 52 1,00 Normal No Si  No  Normal  No Si No Normal No Si No Si S
B Exclusiva  Masculino 6700 61 4,00 Normal No Si  No  Nomal  No Si  No Normal No Si No Si Si
19 | Exclsva  Masculino 11.000 80 2,00 Normal No §i  No Tallabaja Si No  No Normal No Si No Si S
2 Exclusiva  Masculino 5070 62 1,00 Normal No Si  No  Nomal  No Si  No Normal No Si No No No
2 Exclusva  Masculino 10.900 90 2,00 Normal No Si  No  Normal  No Si No Normal No Si No Si Si
T!m Mirikn Mmmmsslimar 0 CO0 20,400 Mananal A Al Mammnal Al A A Manmnal M o A o nl‘
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Anexo 6

Galeria fotogréfica
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