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RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad diarreica aguda (EDA) es un problema de
salud publica al causar muertes infantiles, siendo en su gran mayoria
muertes prevenibles. En el Perd durante el afio 2018 la tasa de
hospitalizacion fue mayor en los niflos menores de 5 afios frente a los

mayores de 5 afios.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a hospitalizacion
por enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018.

MATERIAL Y METODOS: Se elabor6é un estudio de tipo observacional,
analitico de casos y controles, retrospectivo. Se obtuvo una muestra de 152
nifios menores de 5 afos con diagndstico de Enfermedad Diarreica Aguda,
divididos en 2 grupos: los casos fueron 76 nifios hospitalizados y los
controles 76 nifios que recibieron atencién en emergencia y consultorio
externo. Se analiz0 las variables mediante la prueba exacta de Fisher para
responder a los objetivos especificos y posteriormente se utilizé el modelo

de regresion logistica binaria para determinar los factores de riesgo.

RESULTADOS: La desnutricién es un factor de riesgo para hospitalizacion
por enfermedad diarreica aguda con un valor p=0.015, OR=4,052, con un IC
95% 1.317-12.462. Los factores clinicos que tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa con hospitalizaciéon por enfermedad diarreica
aguda fueron el tipo de diarrea (p=0,001) y la desnutriciéon (p=0,000) segun

la prueba exacta de Fisher.

CONCLUSIONES: EI factor de riesgo asociado a hospitalizacion por

enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios es la desnutricién.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Diarreica Aguda, Factores de Riesgo,

Hospitalizacion.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Acute diarrheal disease (ADD) is a public health problem
causing infant deaths, the majority of which are preventable deaths. In Peru
during 2018 the hospitalization rate was higher in children under 5 years

compared to those over 5 years.

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with hospitalization
due to acute diarrheal disease in children under 5 years of age treated in the
National Hospital Dos de Mayo during 2018.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective observational, analytical case-
control study was developed. A sample of 152 children under 5 years of age
with a diagnosis of Acute Diarrheal Disease was obtained, divided into 2
groups: the cases were 76 children hospitalized and the controls were 76
children who received emergency care and an outpatient clinic. The variables
were analyzed by Fisher's exact test to answer the specific objectives and
later the binary logistic regression model was used to determine the risk

factors.

RESULTS: Malnutrition is a risk factor for hospitalization due to acute
diarrheal disease with a value of p = 0.015, OR = 4.052, with a 95% CI of
1.317-12.462. The clinical factors that had a statistically significant
association with hospitalization due to acute diarrheal disease were the type
of diarrhea (p = 0.001) and malnutrition (p = 0.000) according to Fisher's

exact test.

CONCLUSIONS: The risk factor associated with hospitalization for acute

diarrheal disease in children under 5 years old is malnutrition.

KEY WORDS: Acute Diarrheal Disease, Risk Factors, Hospitalization.
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es un problema de salud publica al
causar muertes infantiles, siendo en su gran mayoria muertes prevenibles.
De manera infortunada, sigue siendo elevada e inadecuada la carga de la
diarrea debido a la compleja interaccion que existe entre el medio ambiente,

el agua, los alimentos y el saneamiento con la pobreza de la poblacién.

En el Peru durante el afio 2018 la tasa de hospitalizacién fue mayor en los
nifios menores de 5 afos frente a los mayores de 5 afos. Diversos estudios
realizados determinaron que los factores de riesgo mas resaltantes para la
hospitalizacion de pacientes con diarrea aguda son la edad menor de 6
meses, el sexo masculino, bajo peso al nacer, vomitos antes de la
hospitalizacion y la edad materna temprana. Ademas en otros estudios de
paises en desarrollo adicionan factores de riesgo como el bajo estado
socioeconémico, la malnutricion, padres con nivel educativo bajo,

Escherichia coli en heces y la multiparidad.

Por lo tanto al encontrar factores de riesgo prevenibles es que enfocamos el
estudio a la prevencion primaria, determinando los factores de riesgo
asociados a hospitalizacion por enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios y de esta forma evitar el nimero de ingresos
hospitalarios, asi mismo evitar las complicaciones de esta enfermedad que

pueden condicionar a la muerte.
La presente investigacion esta conformada por 5 capitulos divididos en:

Capitulo I: Se presenta al problema, expone el planteamiento del problema,

la formulacién del problema, justificacion, objetivos y el propdsito del estudio.

Capitulo 1l: Comprende el marco tedérico que consta de antecedentes
nacionales e internacionales, bases teoricas que ayudaran a comprender el
tema de estudio, hipdtesis que responden a las preguntas de investigacion,

variables y definicion operacional de términos.

VI



Capitulo 1ll: Se explica el disefio metodolégico, la poblacién y muestra,
técnica e instrumentacion para la recoleccion de datos, ademés del disefio

de recoleccion, procesamiento y analisis de datos.

Capitulo 1V: Expresa los resultados que se obtuvieron al realizar la tesis y a

discusion del estudio con el fin de comparar estudios anteriores.

Capitulo V: Contiene las conclusiones y recomendaciones del presente

estudio.

Vil



INDICE

CARATULA ...ttt ettt ettt a e eaeans |
XS] =1 T0 ] = TR [
AGRADECIMIENTO ......ooiiiitieeeeeeeeee ettt es e en e eeeee e, I
D] =] (07.N 0] 11N \Y
RESUMEN......cooititiioteeeeteteee ettt et e e ee e te et te st ae e s tes e s steneenstenneaneeans Y,
ABSTRACT ...ttt ettt ettt n et es et aens VI
INTRODUCCION......cuiiiiiieeie ettt te e eee e eneas Vi
LISTA DE TABLAS ..ottt ettt n et en e XI
LISTA DE GRAFICOS .....oouiveiieeeeeeeeeeteee e, XII
LISTA DE ANEXOS ....ooovivieeieeieeeeetees e s es et s saate e senen s Xl
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..ottt 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......c.ccooviveieeeeeeeees e 1
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA .......c.ocvoveeeieeeeeeeeeeeee e 2
1.2.1  GENERAL ..ottt 2
1.2.2 ESPECIFICOS ..., 2

1.3 JUSTIFICACION.......cooueieeeeceeeeeeeeete e 2
1.4  DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO.........ccocveeeevierieeeneenn 3
1.5  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION .........coooveeeeeiereeeenenns 3
1.8 OBJETIVOS ..ottt 4
1.6.1  GENERAL ....ocoiviieeeeeee ettt n st n s 4
1.6.2  ESPECIFICOS .....ciiieieeeeeeeeeeeeeeee et 4

1.7 PROPOSITO ..ottt 5
CAPITULO I1: MARCO TEORICO.......cocieiieieeeeeeeeeeeeseee e, 6
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.......c.ccovovieieecereeeer e, 6


file:///C:/Users/kevin/Downloads/TESIS%20FINAL%20EDA%20(EDITADO).docx%23_Toc2559186

2.2 BASETEORICA .....ooooooeeeeeeeeeeee e, 11

2.3 MARCO CONCEPTUAL ..ottt 25
2.4 HIPOTESIS ..ot 26
241 GENERAL...ooi e 26
2.4.2  ESPECIFICAS ....cooiieeeee ettt 26
2.5 VARIABLES ... ..o 27
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS ........c.cccovevevirrnee, 28
CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......c.cccoveureneane. 31
3.1 DISENO METODOLOGICO........cocueeeeteeeieeeeeeeeeeeee e 31
3.1.1  TIPO DE INVESTIGACION ......cooiiieiiiieeieeeeeeeeeeee e 31
3.1.2  NIVEL DE INVESTIGACION .......ccooiiiiiiiiiiieieieiee e 31
3.2 POBLACIONY MUESTRA ......ciiitieeeeteeeeeee e 31

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .33

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS ......cocoveveveeeeieeeeeeennes 34
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.......ccoeeveveerererennn. 34
3.6 ASPECTOSETICOS .....ooieieieeeeeeeeeeetee e 35
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS........cveveeieeteeeeieeieenes 36
41 RESULTADOS ......ooiiiieeeeeetee et 36
4.2 DISCUSION.......ocoieeeeeee et 47
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..........c.coc........ 50
5.1 CONCLUSIONES ......coooviiitieeieeeeeeeeeeteeee e 50
5.2 RECOMENDACIONES........ccociiieieiieeeeeeeeeeee e 50
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cooeeeveeeeeeeeeeeeeeee e 52
ANEXOS ...ttt s ettt ettt 61



LISTA DE TABLAS

Tabla 1 — Factores epidemioldgicos asociados a hospitalizacion por
Enfermedad Diarreica AQUUAE............uuuuuumiiiiieeeeeee e 36

Tabla 2 — Factores clinicos asociados a hospitalizacion por Enfermedad

DI F T (=T [or= W Ao [ U o F- U 40

Tabla 3 — Practica alimentaria asociada a hospitalizacion por Enfermedad

D F= Vg (=T (o= W Ao |8 o F- U 44

Tabla 4 — Factores de riesgo asociados a hospitalizacién por Enfermedad

DIAITEICA AQUOA ...ttt e e e e e e e eeeenenne 46

Xl



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 — Edad en pacientes hospitalizados por Enfermedad Diarreica

Grafico 3 — Procedencia en pacientes hospitalizados por Enfermedad

D F= Vg (=T (o= W Ao |8 o F- U 39

Gréfico 4 — Tipo de diarrea en pacientes hospitalizados por Enfermedad
DIAITEICA AQUOA ...ttt e e e e e e e eeeenenne 41

Grafico 5 — Inmunizaciones en pacientes hospitalizados por Enfermedad

DI F T C=T (o= W Ao [ U o F- U 42

Grafico 6 — Desnutricion en pacientes hospitalizados por Enfermedad

DIAITEICA AQUOA ...ttt e e e e e e e e e eeeneene 43

Gréfico 7 — Lactancia materna exclusiva en pacientes hospitalizados por
Enfermedad Diarreica AQUA.............iiiiiiiiiiiiieeeiie et 45

Xl



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1 — Operacionalizacion de variables ............cccccevvviiiiiiii e, 62
ANEXO 2 — INSTIUMENTOS .....uiiieiii et e e e e e ees 65
Anexo 3 — Validez de instrumentos — Consulta de expertos .............ccceeeeee.. 67
ANEX0 4 — Matriz de CONSISIENCIA ......uuieiiiiiiiieeeeeeiie e 70

Xl



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS reporta que las enfermedades diarreicas agudas son la segunda
causa de muerte en nifios menores de cinco afios. Asi mismo la estadistica
informa que estas enfermedades diarreicas matan a 525 000 nifios menores
de 5 aflos y se producen alrededor de unos 1700 millones de casos
anualmente.® En el Peru, el afio 2013 las Enfermedades diarreicas agudas
fueron responsables del 3,9% de demandas en consulta externa ocupando
el 3° lugar, y el 2014 fue motivo de hospitalizacion en un 1,5% ocupando el
9° lugar, mientras que en el 2016 se reportaron 381 casos de EDA con una
tasa de hospitalizacion de 0,8% de los cuales mas de la mitad eran menores
de 5 afos (53,3%).2 En los ultimos afios, la tasa de mortalidad por
enfermedades diarreicas en la poblacion menor de 5 afios ha disminuido,

pero a pesar de ello aln constituye un factor importante de morbilidad.?

La diarrea, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es definida
como aquella deposicion, de tres 0 mas cadmaras por dia (o también con una
frecuencia mayor de lo normal para la persona) de heces sueltas o liquidas.*
Representa un problema de salud publica especialmente en los paises en
vias de desarrollo ya que representa una importante causa de morbilidad,
afectando especialmente a los menores de 5 afios, siendo este rango etario
muy vulnerable, ya que, si no hay un control adecuado, puede afectar

desfavorablemente el futuro de los menores.

Existen algunos factores de riesgo que pueden predisponer a que el nifio
con diarrea sea hospitalizado como: la desnutricion, el bajo nivel educativo
de los padres, saneamiento inadecuado, ausencia de lactancia materna,
entre otros. Todo ello condiciona que esta enfermedad se produzca y
perdure con el tiempo, hecho que motiva la realizacién de este estudio para
recopilar informacién sobre la situacién actual de esta entidad en un centro

de salud de referencia como el Hospital Nacional Dos de Mayo.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 20187

1.2.2 ESPECIFICOS
¢ Cudles son los factores epidemiologicos asociados a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 20187

¢Cuéles son los factores clinicos asociados a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 20187

¢Cuél es la practica alimentaria asociada a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 20187

1.3 JUSTIFICACION

La enfermedad diarreica aguda es una enfermedad prevenible que afecta
con mayor proporcion a la poblacion infantil, que viven en paises en vias de
desarrollo, teniendo como factores asociados para contraer esta enfermedad
el menor acceso a servicios basicos de salud, eliminacion inadecuada de
excretas, practica de habitos de higiene inadecuados, entre otros. Es por ello
que se buscé determinar aquellos factores de riesgo asociados a
hospitalizacion por enfermedad diarreica aguda que incrementan los

ingresos hospitalarios en menores de 5 afios.



La elaboracion de este estudio nos ayuda a conocer mejor el problema y
proporcionar informacién actual al personal de salud del Hospital Nacional
Dos de Mayo para que puedan orientar y educar a los padres de familia
sobre las medidas de prevencion que se deben de tomar frente a estos
factores de riesgo, disminuyendo asi este problema de salud en nuestro

pais.

Desde el punto de vista metodolégico el presente estudio servira como
referencia bibliogréafica en futuras investigaciones pudiendo contribuir o ser
objeto de comparacion con los resultados que se obtuvieron del estudio en el

Hospital Nacional Dos de Mayo.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial:
El estudio se realiz6 en el Hospital Nacional Dos de Mayo situado en el

distrito del Cercado de Lima.

Delimitacion temporal:

Durante el periodo de enero a diciembre del afio 2018.

Delimitacion social:
Niflos menores de 5 afios con diagnostico de Enfermedad Diarreica Aguda

atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Delimitacion conceptual:
Al realizar el estudio se tuvo en cuenta los conceptos de Enfermedad

Diarreica Aguda y los factores de riesgo para hospitalizacion.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las principales limitaciones del estudio fueron:



Limitacion temporal: El tiempo en que se realizd y elabord el presente
estudio fue en 3 meses, por lo que fue muy corto para realizar las diversas
tareas que requieren la elaboracién de una tesis. Sin embargo, se logro

realizar cada una de ellas.

Limitacion econdémica: Debido al corto tiempo en el que se realizé la
presente investigacion, se incremento el gasto en realizar cada una de las

actividades del estudio.

Limitacion social: La informacion que se redacta en las historias clinicas
depende de los familiares de los pacientes y en muchos de los casos no se
llenan correctamente debido a la falta de comprensién o colaboracion que se
da al personal de salud, por lo que no se contd con todos los datos en todas

las historias clinicas que se necesitaban para el estudio.

Limitacion administrativa: La investigacion obtuvo resultados mediante la
revision de cada historia clinica por lo que se tuvo que solicitar el permiso
mediante un documento al Departamento de Investigacion del Hospital

Nacional Dos de Mayo.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

Determinar los factores epidemioldgicos asociados a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018.



Establecer los factores clinicos asociados a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018.

Determinar la practica alimentaria asociada a hospitalizacién por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018.

1.7 PROPOSITO

La presente investigacion se realizé con el propdsito de dar a conocer al
personal de salud y autoridades que laboran en el Hospital Nacional Dos de
Mayo los factores de riesgo asociados a hospitalizacion por enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afios, fomentando asi la prevencién
primaria, ya que es una entidad que causa importante morbilidad en nuestro
pais, por lo que podria disminuir asi el nUmero de ingresos hospitalarios. De
igual manera evitar las complicaciones que pueden ocurrir en nifios menores

de 5 afios hospitalizados por dicha patologia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES

Alvarez.® Se planteé conocer la prevalencia, las caracteristicas tanto clinicas
como epidemiolégicas y factores relacionados a diarrea aguda por rotavirus,
realizandose un estudio observacional, retrospectivo y transversal, de todos
los nifios menores de 5 aflos que acudieron por el servicio de emergencia de
Pediatria durante los afios 2013 y 2017, con diagnéstico de enfermedad
diarreica aguda por rotavirus, obteniendo como resultados una prevalencia
de 14.7% de enfermedad diarreica aguda por rotavirus en los cinco ultimos
afnos, menores de dos afios con un 82.4%, masculinos 55.8%, de zona rural
o semirural 61.8%, recibio lactancia mixta 61.8%, deshidratacion moderada
91.2%, vacunacion incompleta 61.8% y desnutricion un 5.9%. Concluyendo
gue el nimero de camaras mayor o igual a 5 veces por dia, vomitos en mas
de 3 oportunidades en 24 horas, el estado de deshidratacion moderada o
severa son caracteristicas frecuentes y los factores asociados a esta entidad
son el lugar de domicilio, la ausencia de lactancia materna y vacunaciéon

incompleta contra Rotavirus.

Inga.? en su estudio se planteé determinar aquellos factores que influyen en
contraer diarrea aguda en menores de 5 afios, por lo que se realiz6 un
estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Teniendo como
poblacion 702 nifios que fueron atendidos en el area de pediatria y una
muestra de 45 nifios menores de 5 afios con diarrea aguda. Obteniendo
como resultado que las madres de los menores con diarrea procedieron en
un 62% de zona urbana, las madres que contaban con grado de instruccién
de secundaria fue 82%, con servicios basicos completos un 95%, entre 1 - 2
afos los nifios con diarrea aguda fueron 29%, de sexo masculino 62%, peso

normal el 80%, con antecedente de diarrea disentérica 76%, fiebre 71%, con



mas de 5 camaras por dia un 71% y alimentacion complementaria se
encontré un 76%. Concluyendo que los factores clinicos son los factores que
mas influyen en menores de 5 afios para contraer enfermedad diarreica

aguda.

Ore et al.® plantearon determinar los factores de riesgo para hospitalizacion
con diarrea aguda en nifios de 1 mes a 5 afios por lo que se realiz6 un
estudio observacional, analitico, de casos y controles, teniendo como grupo
de estudio 240 nifios hospitalizados menores de 5 afios, que se dividieron en
casos con 120 nifios con diarrea aguda infecciosa y los controles fueron 120
nifos con diferente diagndstico al mencionado. Obteniendo como resultados
que el promedio de edad de nifios hospitalizados por diarrea aguda fue de
15 meses y los hospitalizados por otras patologias fue de 13 meses, la
inmunizacion incompleta no tuvo un valor estadistico significativo ya que la
mayoria de los pacientes cumplian con su calendario de vacunacion, en
cuanto a las hospitalizaciones en el afio previo no se encontré0 gran
significancia como factor de riesgo, la desnutricién cronica se observd mas
en pacientes hospitalizados por diarrea aguda a comparacion de otras
patologias. La falta de lactancia materna exclusiva mostro asociacion con el
aumento de hospitalizacién por diarrea, ademas del trabajo materno. Por lo
gue se concluye que son factores de riesgo importantes la edad menor de 6
meses y el trabajo materno para la hospitalizacién en nifios menores a 5

afos con enfermedad diarreica aguda infecciosa.

Rivas.® se plante¢ identificar los factores que determinan la enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de cinco afios por lo que se realiz6 un
estudio de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Teniendo
a 180 pacientes como muestra, 90 casos y 90 controles, identificandose a la
edad mayor de un afio y la falta de lactancia materna exclusiva como factor

de riesgo para enfermedad diarreica aguda, ademas se obtuvo como



resultado que los niflos mayores de un afio tienen la probabilidad de riesgo
cuatro veces mas que los nifios menores de un afio y aquellos que no
recibieron lactancia materna exclusiva aumentaba el riesgo de enfermedad
diarreica aguda en 2.5 veces mas que los nifios que si recibieron lactancia

materna exclusiva.

Montesinos.’ realiz6 un estudio descriptivo analitico para determinar la
relacion que existe entre la severidad de las manifestaciones clinicas y las
caracteristicas epidemiolégicas de diarrea aguda por rotavirus en menores
de cinco afos. Por lo que se diagnosticé en el periodo de estudio 3.927
casos de diarrea aguda acuosa, de los cuales 365 fueron casos
sospechosos de diarrea por rotavirus y entre ellos 83 casos confirmados. En
el aflo 2012 fue mas severo, en menores de 12 meses, nifias, durante la
primavera en desnutricién, aquellos que recibieron lactancia materna mixta y
una sola vacuna. Por lo que se concluyé que son factores asociados a
diarrea mas severa por rotavirus la desnutricion, la ausencia de lactancia
materna y una vacunacion incompleta; por lo contrario, factores protectores
frente a la severidad una buena nutricion, lactancia materna y vacunacion

completa.

INTERNACIONALES

Espinoza et al.8 tuvieron como objetivo determinar el perfil epidemiol6gico de
la diarrea aguda en menores de cinco afos por lo que se realizd un estudio
no experimental de tipo observacional, descriptivo, correlacional,
retrospectivo. Teniendo un total de 13.649 casos de los cuales se distribuyé
en 5.943 mujeres (44%) y 7.706 varones (56%) que conformaron el universo
de estudio. Se obtuvo como resultado que la causa del sindrome diarreico
agudo en menores de 5 afios fue en primer lugar los virus con 51%
predominando rotavirus, seguido de las causas bacterianas con 37% siendo

mas frecuente Echerichia coli y Salmonella, seguido de un 8% por protozoos



predominando Giardia lamblia y un 4% por helmintos (ascaris). Se encontré
como factores de riesgo en primer lugar la desnutricion en un 42% de los
casos, seguido la no lactancia materna en menores de 1 afio, continuando
con la mala calidad del agua en un 10% vy la falta de capacitacion materna

sobre higiene en un 8% de casos.

Guaman.® se plante6 determinar aquellos factores de riesgo vy
complicaciones para enfermedad diarreica aguda en pacientes
hospitalizados menores de cinco afios por lo que se realizé un estudio
observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo. Del total de pacientes
que fueron 91, se obtuvieron como resultados que un 63% son de sexo
masculino y de sexo femenino un 37%. De los casos de enfermedades
diarreicas 30% residié en zona rural y 70% en zona urbana. La duracion de
estancia hospitalaria de 1 a 3 dias fue de 78%; de 4 a 5 dias 21% y con mas
de 6 dias 1%. Se encontr0 que en un 8% presentaban antecedentes de
enfermedades gastrointestinales, mientras que el 82% no presentaban
antecedentes de enfermedades gastrointestinales. Solo el 16.5% de los
pacientes con diarrea presento como complicacién deshidratacion y el 100%

tuvo un estado nutricional normal para la edad.

Breurec et al.1% realizaron un estudio de casos y controles para identificar la
etiologia de la diarrea y describir sus principales factores de riesgo
epidemiolégico entre los nifios hospitalizados menores de cinco afios en el
complejo pediatrico de Bangui, el Unico hospital pediatrico publico de la
Republica Centroafricana (CAR). Teniendo como poblacion 333 nifios
hospitalizados con diarrea y 333 controles, emparejando los controles en
funcion de edad, sexo y el vecindario. Se concluyd que Rotavirus, Norovirus,
Astrovirus, Shigella / Enteroinvasive Escherichia coli, Cryptosporidium
parvum / hominis se les asocio de manera positiva con diarrea grave y

negativamente a Giardia intestinalis. La mayoria de casos de diarrea severa



se asociaron a rotavirus, destacando la necesidad de introducir la vacuna

contra el rotavirus dentro del Programa Ampliado de Inmunizacion de CAR.

Salim et al.!! realizaron un estudio prospectivo de cohorte en el Sanglah
Hospital Denpasar desde abril de 2009 hasta diciembre de 2011 para
determinar los factores relacionados con la diarrea en nifios hospitalizados
por rotavirus. Por lo que se estudid a nifios menores de 5 afios que fueron
hospitalizados con diarrea aguda y se analiz6 sus muestras de heces
mediante un inmunoensayo que detecta el antigeno del rotavirus. De un total
de 656 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion para este estudio.
De los 5805 pacientes menores de 5 afios que fueron hospitalizados entre
abril de 2009 y diciembre de 2011, la prevalencia de diarrea entre los
pacientes pediatricos hospitalizados fue de 11.3% y la prevalencia de diarrea
por rotavirus fue de 49.8%. La proporcién entre hombres y mujeres de los
afectados por el rotavirus fue de 1.6:1. La aparicion de vomitos fue
significativamente mayor en diarrea por rotavirus que en los pacientes con
diarrea por otros patégenos. Concluyendo que la diarrea sigue siendo una
causa importante de hospitalizacion en los nifios, y el rotavirus fue la
etiologia mas importante. Encontrandose que los nifios tenian un mayor
riesgo de infeccién por rotavirus que las nifias. El buen estado nutricional y la
lactancia materna brindaron la misma proteccién contra el rotavirus y la

diarrea no rotavirus.

Castellanos et al.’? realizaron un estudio retrospectivo para describir el
comportamiento de la diarrea en los nifios hospitalizados por diarrea en 229
niilos menores de dos afios que ingresaron en la sala de Gastroenterologia
del Hospital de Placetas en 1999. Investigandose los indicadores edad,
sexo, procedencia, valoracion nutricional, alimentacion, tipo de diarrea al
ingreso, complicaciones, evolucion y fecha de egreso. Se obtuvieron como

resultados que la diarrea fue frecuente en nifios menores de un aiio,
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destetados precozmente y valorados como eutroficos. Siendo la diarrea
liguida la méas frecuente y el diagnostico principal, la diarrea aguda
bacteriana; evolucionando favorablemente la totalidad de pacientes con

corta estadia hospitalaria.

2.2 BASE TEORICA

Segun el boletin epidemioldgico del Hospital Nacional Dos de Mayo en el
afio 2016 se encontr6 que las Enfermedades Diarreicas Agudas habian
disminuido considerablemente en los meses de verano, manteniendo una
tendencia de disminucion en el afio 2017, a excepcion de los meses de
Setiembre y Octubre donde se observd un ligero incremento. Ademas el
grupo etario mas afectado por Diarrea Acuosa Aguda fueron los nifios de 1 a
4 afios de edad y los distritos de Lima y La Victoria fueron los de mayor

procedencia.’®

La diarrea es la causante principal de mortalidad infantil; entre los nifios
menores de cinco afios, provocando un aproximado de 1.5 a 2 millones de
muertes al afio.}* En los paises en vias de desarrollo, los bebés presentan
una mediana de seis episodios y los nifios una mediana de tres episodios
anualmente.’® Existe gran diferencia geogréfica en la incidencia y la
mortalidad asociada a enfermedades diarreicas sobre todo en paises de
recursos limitados; algunas regiones pueden necesitar mas intervenciones

especificas para mejorar estos resultados.*®

CONCEPTO DE DIARREA

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la diarrea es
definida como la evacuaciéon de heces especificamente sueltas o liquidas, en
namero mayor de tres en 24 horas. Pero la disminucién de la consistencia es

mas importante que el nimero de camaras por dia.'’
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Por otro lado, el Programa Nacional de Enfermedad Diarreica y Colera la
define como la presencia de heces liquidas o semiliquidas de tres a mas
camaras en 24 horas. Sin embargo, la consistencia y la frecuencia pueden

ser modificadas de acuerdo con la edad y dieta del nifio.*®

Asi mismo Farreras - Rozman describen a la diarrea como un incremento de
volumen, fluidez o frecuencia de evacuaciones en relacion con el habito
intestinal habitual de cada persona. Siendo un signo que representa una
alteracion fisiopatolégica de una o varias funciones del intestino y que, en
altimo término, indica un trastorno del transporte intestinal de agua y

electrolitos.1®

FACTORES DE RIESGO

La diarrea tiene multiples factores de riesgo entre ellos podemos encontrar:
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS:

a) Edad

Se ha encontrado en diversos estudios que los menos de 5 afios son
afectados con mayor frecuencia por enfermedades diarreicas debido que ha
esta edad, cursan una etapa de transicion en la cual buscan explorar el
entorno a través del tacto y gusto, por lo que en muchos de los casos llevan
alimentos u objetos contaminados hacia la boca, llevando asi a diversos

patégenos al sistema digestivo ocasionando episodios de diarrea.?°
b) Género

Diversas investigaciones concluyen que hay mayor frecuencia en el sexo
masculino sobre el femenino en relacién a la presentacion de enfermedad
diarreica aguda, sin embargo, no existen teorias fisiopatoldgicas que

expliquen estos resultados.?*
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c) Procedencia

El lugar de procedencia influye notablemente en que se presenten las
enfermedades diarreicas agudas en la poblacion infantil debido a un sistema
de sanidad deficiente presente en las zonas rurales, a diferencia de las
zonas urbanas donde cuentan con un mejor sistema de saneamiento basico

por lo que se evidencia en menor frecuencia.??

d) Servicios basicos:

La falta de servicios basicos como el agua, desagie y luz condicionan a que
incremente la frecuencia de la enfermedad diarreica aguda, sobre todo la
falta de sistemas de agua potable no permite que se cumplan las medidas
de higiene necesarias que toda persona debe realizar para vivir sanamente,
exponiendo a la persona a adquirir patdgenos que puedan conllevar a
contraer esta enfermedad. Siendo los menores de cinco afios los mas

afectados por esta patologia ya que estan en la edad mas vulnerable.??

FACTORES CLINICOS
a) Tipo de diarrea

Los estudios indican que la disenteria conlleva a complicaciones mortales
motivo por el cual es mas frecuente que los pacientes con esta entidad sean
hospitalizados, siendo la Shigella la causa mas frecuente de disenteria. La
diarrea acuosa aguda es la forma de presentacion mas frecuenta de la
poblacién infantil teniendo como principal patégeno al rotavirus, asi mismo la
diarrea persistente es aquella que tiene tiempo de duracion mayor o igual a
14 dias.?®

b) Inmunizaciones

La Organizacion mundial de salud menciona que se debe aplicar una vacuna
para evitar las enfermedades diarreicas por Rotavirus siendo asi parte de

una inmunizacion rutinaria. Rotavirus es el patdgeno que causa mas de
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500.000 fallecimientos y 2 millones de hospitalizaciones por enfermedad
diarreica en menores cada afo en el mundo. Es por ello que existe un
calendario de vacunaciéon en el que a los pequefios de 2 y 4 meses se les
debe aplicar la vacuna contra Rotavirus para evitar las diarreas por esta
entidad.?*

c) Desnutricién

La desnutricién perjudica principalmente a los nifios menores de 6 afos
porque se encuentran en un periodo de crecimiento rapido requiriendo por lo
tanto mas alimentos nutritivos para satisfacer sus requerimientos nutritivos.
Asi mismo es primordial en su desarrollo bioquimico y posiblemente mental,
favorece infecciones, disminuye la resistencia a las enfermedades como es
el caso de las diarreas agudas y actla como coadyuvante de
morbimortalidad infantil. Por otro lado, los menores dependen de sus padres
para poder alimentarse y en algunos casos a veces no cuentan con los

recursos necesarios.?®

d) Lactancia materna exclusiva

Durante los primeros seis meses de vida, la lactancia materna es la mejor
alimentacion que pueden recibir los lactantes, posterior a los seis meses
pueden empezar a recibir alimentacion complementaria, siempre y cuando
no se deje de lado la lactancia materna. Ademas, diversos estudios
describen que la leche materna favorece el desarrollo cognitivo, sensorial y
protege o limita la severidad de las enfermedades infecciosas como lo es la
enfermedad diarreica aguda ya que la leche materna transfiere al nifio un
alto nivel de defensas inmunoldgicas. Por lo que de lo contrario la ausencia

de esta, favorece su aparicion.?¢
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FACTORES SOCIALES

a) Familias que habitan en zonas endémicas de zoonosis.

Existen diversas enfermedades infecciosas que se transmiten de los
animales al hombre bajo condiciones naturales. Transmitiéndose desde
bacterias, virus, parasitos hasta hongos sea por el contacto con animales o
con las excretas de los mismos, produciendo asi las enfermedades

diarreicas agudas.?’

b) Familias con nivel socioecondmico bajo.

La pobreza y la ausencia de salud son factores que estan relacionados, por
ejemplo en los paises en vias de desarrollo presentan resultados sanitarios
desfavorables a comparacion de los paises mas desarrollados y esto se
debe a que las personas con menos recursos tienen mayores problemas de
salud. La falta de acceso a los servicios de salud, el bajo nivel de
conocimiento, viviendas inadecuadas para vivir por un nivel socioeconémico
bajo como es la pobreza hacen que las enfermedades diarreicas agudas en

menores de cinco afios persistan durante el tiempo.?8

c) Grado de instruccion de los padres

La baja escolaridad de los padres es un factor de riesgo que contribuye la
aparicion de las enfermedades diarreicas agudas ya que el desconocer
conlleva a actuar de forma incorrecta frente a un problema de salud. La falta
de practicas de medidas de prevencion que se deben de tener en cuenta
para evitar enfermedades infecciosas como lo son el lavado de manos antes,
durante y después de ingerir alimentos o al acudir a los servicios higiénicos.
La ausencia de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
porque piensan que la alimentacibn complementaria tiene mayor beneficio
para sus nifios, asi mismo proporcionarles remedios caseros a sus hijos

antes de acudir a un centro de salud, entre otras creencias que tienen los
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padres por falta de conocimiento hacen que se incrementen y mantengan los

casos de enfermedades diarreicas agudas.?®

d) Madres adolescentes.

Los estudios indican que existe un alto indice de embarazo en la
adolescencia en paises que se encuentran en vias de desarrollo en relacion
a las deficientes condiciones culturales, socioecondémicas, nivel de
escolaridad bajo y por ende desconocimiento en cuanto al cuidado que se
debe tener durante la etapa pre y postnatal lo que ocasiona que los hijos de
estas madres adolescentes presenten mas riesgo de padecer enfermedades

infecciosas.?®

FACTORES HEREDITARIOS

Dentro de los factores hereditarios asociados a enfermedades diarreicas en
menores de cinco afios se pueden incluir a las alergias, enfermedad

inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca y sindrome de intestino corto.?®

ETIOLOGIA

La mayor parte de los casos de diarrea aguda en paises con recursos
limitados son causados por gastroenteritis infecciosa. Con menos frecuencia,
la diarrea aguda puede ser un sintoma de una infeccion sistémica o una

emergencia quirurgica intraabdominal.

Segun el grupo de edad, regién geografica y tipo de diarrea van a variar las
causas microbiolégicas. En un estudio grande de nifios de cinco afios o
menos en siete sitios en Asia y Africa, se analizaron muestras de heces de
9439 nifios con diarrea moderada a grave y de 13129 controles para
detectar un panel de microorganismos.*® Rotavirus, Cryptosporidium,
Shigella y Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC) fueron patdégenos
importantes en todos los sitios de estudio, y la mayoria de los casos de

diarrea atribuibles se debieron a estos organismos. El patbgeno mas comun
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fue rotavirus entre los nifios menores de dos afios, mientras que Shigella fue
el patogeno mas frecuentemente aislado en nifios de dos a cinco afios.
Cryptosporidium ocupo el segundo lugar como patégeno mas comun entre
los nifios menores de un afio, por lo contrario se identific6 una disminucion
de la frecuencia en nifios mayores de dos afios. Aeromonas fue un patégeno
frecuente en Pakistdn, Bangladesh y Campylobacter jejuni en Pakistan,
Bangladesh y la India. Vibrio cholerae represento una causa importante de
diarrea en esos tres sitios asiaticos, asi como en Mozambique. En un estudio
de seguimiento que prob6 un subconjunto de estas muestras con un panel
mas sensible de pruebas moleculares (reaccion en cadena de la polimerasa
cuantitativa), una mayor proporcién de casos de diarrea se asocid con un
patdgeno detectable (89 versus 52 por ciento en el estudio anterior), y
adenovirus 40/41 fue identificado como un patégeno comuin adicional.3! Si
bien el norovirus no se identific6 como la principal causa de diarrea en este
estudio, en una cohorte comunitaria multinacional de 199 nifios, el norovirus
se identific6 en aproximadamente el 25 por ciento de los episodios de

diarrea.32

Se puede clasificar la diarrea aguda como diarrea acuosa versus disenteria y

las etiologias microbioldgicas difieren segun el tipo.®3

DIARREA ACUOSA AGUDA

Rotavirus es el patbgeno que con mayor frecuencia se encuentra en bebés y
nifios pequefios.®* Sin embargo, en nifios mayores, es mas a menudo
debido a Escherichia coli enterotoxigenica. Muchos agentes etiolégicos de la
diarrea acuosa aguda causan sintomas que son clinicamente indistinguibles.
Por lo general, no es necesario identificar un diagnostico microbioldgico
especifico para brindar atencion de apoyo, y los antibiéticos generalmente
no estan indicados. V. cholerae es una causa bacteriana importante de la
diarrea infantil en areas endémicas y con frecuencia ocurre en grandes

epidemias.33
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DISENTERIA

La shigelosis es la causa mas frecuente de diarrea invasiva o sanguinolenta
entre los mas pequefios en paises en vias de desarrollo. Siendo causa
importante de mortalidad y se asocia con un incremento en la incidencia de
bacteriemia, convulsiones y otras complicaciones que amenazan la vida. Asi
mismo la Shigela tiene especies como dysenteriae, flexneri, boydii y sonnei.
Siendo la especie flexneri la que predomina en nifios en entornos con bajos
recursos. Los nifios con shigelosis se benefician del tratamiento con
antibioticos. Ademas se puede encontrar otros patdgenos de diarrea invasiva
qgue incluyen Salmonella entérica, Campylobacter spp, E. coli
enterohemorragica, E. coli enteroinvasiva, y el protozoo Entamoeba
histolytica.3®

Las infecciones sistémicas asociadas con la diarrea incluyen la gripe, el
sarampion, la fiebre del dengue, infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana y la malaria. Las infecciones bacterianas graves
asociadas con la diarrea incluyen neumonia, infeccion del tracto urinario,
meningitis y sepsis. Las emergencias quirdrgicas, como intususcepcion o
apendicitis, también pueden presentarse con diarrea. Estas enfermedades
concomitantes son las principales causas de mortalidad entre los nifios que

reciben atencién médica para la diarrea aguda.

Los episodios recurrentes de diarrea aguda pueden ser una caracteristica de
presentacion en nifios con infeccion por VIH, aunque la enfermedad por VIH
se asocia mas comunmente con diarrea persistente (que constituye una
enfermedad definitoria del SIDA). El diagndstico de infeccion por VIH debe
considerarse en nifios con diarrea, retraso en el desarrollo, adenopatia y/o

hepatoesplenomegalia.36-38
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EVALUACION CLINICA

La evaluacion del nifio con diarrea se puede dividir en cinco componentes

para guiar el manejo clinico:
e CLASIFICACION DE LA DIARREA

La evaluacion de un nifio con diarrea debe incluir un historial de la duracién,
la frecuencia y el caracter de la diarrea, asi como una evaluacion de las

heces. Se puede clasificar a la diarrea como:
- DIARREA ACUOSA AGUDA:

Deposiciones sueltas o acuosas al menos tres veces en un periodo de 24

horas.

- DIARREA INVASIVA: Sinénimo de disenteria, sangre gruesa (por historial
0 inspeccidn) en las heces en un periodo menor de 14 dias de duracion,
generalmente acompafiada de fiebre. Por lo general, es el resultado de una
inflamacién exudativa del intestino delgado distal y la mucosa col6nica en

respuesta a la invasion bacteriana.

- DIARREA PERSISTENTE: Deposiciones sueltas, acuosas o con sangre

en un periodo mayor o igual a 14 dias.

e ESTADO DE HIDRATACION

La muerte por deshidratacidbn es una causa importante de mortalidad en
entornos con recursos limitados. Puede ocurrir porque el estado de
deshidratacién inicial est4 subestimado y /o porque se subestima el grado de

pérdida de liquido en curso.

Se debe evaluar el grado de deshidratacion teniendo en cuenta los signos y
sintomas fisicos. Los estudios demuestran que la presencia de tres a cuatro
signos fisicos predice de manera confiable una deshidratacion de 3 a 5 por

ciento o méas.3%-41
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Después de la evaluacion inicial, las pérdidas de liquidos en curso deben
estimarse en funcion del volumen de emesis y heces. Por lo tanto, las
evaluaciones son fundamentales para poder tener la idea del volumen, la

ruta y el ritmo de la terapia de rehidratacion que se empleara al paciente.

Tienen limitacion los signos y sintomas clinicos individuales si son usados
como factores predictivos independientes del grado de deshidratacion. Por lo
gue la ausencia de un signo en especial no es prueba suficiente de que el
paciente se haya hidratado correctamente. Por ejemplo, en los bebés es mal
predictor de deshidratacion es la fontanela anterior hundida, un paciente con
llanto con lagrimas aun puede estar deshidratado, y es la hipotensiéon un
hallazgo tardio en nifios con deshidratacion (pudiendo estar ausente aun en
pacientes con deshidratacion grave.*?

Los indices de deshidratacion en suero y en orina no proporcionan un

beneficio predictivo adicional méas alla del examen clinico.*3
e ESTADO NUTRICIONAL

La desnutricion esta asociada con la diarrea recurrente en la infancia, por lo
que puede contribuir a déficits irreversibles o retrasos en el desarrollo fisico y
cognitivo. La desnutricibn se asocia con mas de 5 millones de muertes
infantiles al aflo. Tienen mayor probabilidad de que se produzca sobrecarga
de liquidos e insuficiencia cardiaca durante la terapia de rehidratacidon
aquellos nifios con diarrea aguda y malnutricion. Aumentando el riesgo de
infeccion bacteriana grave. Por lo tanto, estos nifios necesitan un enfoque
individualizado para la terapia de rehidratacion, el cuidado nutricional y los

antibioticos.44-4°
e EXAMEN FiSICO

La evaluacion de un nifio con diarrea aguda debe incluir la evaluacion de lo

siguiente:
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% Temperatura: La fiebre es comdn en el contexto de enfermedades
diarreicas. La presencia de fiebre o hipotermia en un paciente con
diarrea acuosa también debe aumentar la sospecha clinica de una
comorbilidad. La fiebre en areas donde la malaria es endémica debe

provocar una evaluacion diagnéstica apropiada.*

+« Tracto respiratorio: La taquipnea puede ser un signo de neumonia en
el contexto de la tos o dificultad para respirar; la OMS utiliza los
siguientes parametros: bebés <2 meses: >60 respiraciones por minuto;
bebés de 2 a 12 meses: >50 respiraciones por minuto; nifios de 1 a 5
afos: >40 respiraciones por minuto; nifilos > o igual a 5 afos: >20
respiraciones por minuto.*® Los nifios con deshidrataciéon deben
reevaluarse para la neumonia después de la rehidratacion inicial. En
algunos casos, puede requerirse una radiografia de térax para el
diagnéstico de neumonia, especialmente en pacientes con

deshidratacién y desnutriciéon severa.4’

«» Abdomen: EI dolor abdominal fuera de proporcibn con la
gastroenteritis tipica aumenta la posibilidad de una emergencia
quirurgica. Entre los pacientes con disenteria severa debida a Shigella,
se notificd obstruccion intestinal en el 2.5 % de los casos hospitalizados
en una serie. La intususcepcion puede presentarse con diarrea
sanguinolenta aguda y dolor abdominal intenso intermitente; en algunos
casos es palpable una masa abdominal cilindrica. En nifios pequefos, la

apendicitis también puede presentarse con diarrea y dolor abdominal.*®

% Sistema nervioso central: La deshidratacibn moderada puede
provocar irritabilidad; la deshidratacién severa puede llevar al letargo y al
coma. La encefalopatia y/o las convulsiones pueden ocurrir en el
contexto de una enfermedad grave debida a Shigella, y con menos
frecuencia en la infeccion sistémica por Salmonella. El diagnéstico
diferencial de las convulsiones en un nifio con diarrea incluye

hipoglucemia, hiponatremia, hipernatremia, encefalopatia, meningitis y
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convulsiones febriles. Los signos meningeos pueden estar ausentes en
los bebés con meningitis; por lo tanto, cualquier hallazgo neurologico

anormal deberia generar sospecha de meningitis.*®

e ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

En la mayoria de los casos con diarrea aguda no se requiere pruebas de
laboratorio, salvo en casos complejos se pueden utilizar. A los pacientes que
sufran convulsiones o alteracion de la conciencia se les debe evaluar la
glucosa y electrolitos si es posible. Los nifios con cuadros mas aparatosos
como es la sospecha de neumonia, meningitis, sepsis, infeccién del tracto
urinario o infeccion por VIH deben tener una evaluacion mas exhaustiva en
los que se emplee pruebas de laboratorio. Ademas, los estudios de imagen
deben considerarse en pacientes que al realizarle el examen fisico se

sospeche de abdomen agudo ya que estan garantizados.

La microscopia se puede utilizar para el diagnostico presuntivo de dos
causas importantes de gastroenteritis. El célera se puede diagnosticar
mediante microscopia de campo oscuro para detectar vibrios moviles, que
aparecen como “estrellas fugaces”. En el contexto de diarrea sanguinea
aguda, la evidencia microscopica directa de trofozoitos de Entamoeba que
contienen globulos rojos es un hallazgo diagnéstico suficiente que justifica el

tratamiento de la disenteria amebiana (en lugar de la shigelosis).

La evaluacion de laboratorio de microbiologia se encuentra justificada en
pacientes con diarrea invasiva que no respondan a antibiéticos empiricos.
Otros usos incluyen la vigilancia para poder identificar epidemias y la
evaluacion de los patrones de susceptibilidad antimicrobiana de los

patdgenos seleccionados.

La identificacibn microbiolégica de patdégenos especificos en paises con
recursos limitados de nifios con diarrea es de importancia incierta, porque se
puede encontrar variedad de patégenos en las heces de los nifios durante
las enfermedades diarreicas y los periodos asintométicos; como ejemplo, en
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un estudio de Bangladesh que incluyé a 147 bebés seguidos desde el
nacimiento hasta el afio de vida, se detectaron un promedio de 5.6 y 3.3
patdgenos mediante la reaccion en cadena de polimerasa (PCR) en heces
muestreadas durante enfermedades diarreicas y periodos asintomaticos,

respectivamente.*?

FISIOPATOLOGIA

Cada dia gran cantidad de liquido fluye por el tubo digestivo, que en
condiciones normales la mayor parte de este liquido es eficientemente
absorbida por el intestino, eliminandose posteriormente en las heces una

pequefia cantidad.

La absorcién de liquidos es predominante sobre el proceso de secrecion de

liquidos teniendo como resultado una absorcion completa del agua.

Cuando este mecanismo de absorcion esta alterado se produce la diarrea
ocasionando una disminucion en la absorcion de liquidos o un incremento en

la salida de liquidos hacia la luz intestinal.

Los agentes patdgenos en el caso de la diarrea infecciosa colonizan el
epitelio intestinal adhiriéendose a las células. La produccién de toxinas
(citotoxinas o enterotoxinas) o invasion de la mucosa intestinal va a

depender del tipo de patdégeno que la coloniza.

La produccion de enterotoxinas afectara la funcion de las proteinas
transportadoras ocasionando una gran pérdida de fluidos y electrolitos a
través de las heces. Cuando la mucosa intestinal esta invadida se produce
un proceso inflamatorio causando dafio a las células epiteliales y en la
submucosa intestinal dando como resultado la exudacion de moco, proteinas

y sangre hacia la luz del intestino.

Como consiguiente resultado se producira la disminucion de la consistencia

de las heces y/o incremento en el nimero de deposiciones.
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La deshidratacibn es una consecuencia de la diarrea aguda infecciosa
especificamente en nifios y nifias. La poblacion infantil, a diferencia de los
adultos, con diarrea aguda se enferman y deshidratan rapidamente debido a
la gran pérdida insensible de agua por una area mayor de superficie corporal
en relacién al peso, presencia de fiebre, la filtracion de sodio a nivel renal en
lactantes es menor en relacion al adulto, y las limitaciones para acceder a

las fuentes de agua.

La desnutricion en los nifios o las nifias puede hacer que la diarrea sea mas
severa, de larga duracion y mas frecuente. De la misma manera, la diarrea
puede producir mayor riesgo de desnutricion en nifios y nifias por lo que
durante el episodio de diarrea se produce mayor frecuencia de pérdida de
liquidos, electrolitos, nutrientes, disminucién de la absorcion y una reduccion
en el consumo de alimentos debido a la disminucion del apetito e

inadecuada alimentacion.?®

PREVENCION

Las sugerencias de la Organizacion Mundial de Salud para prevenir la

diarrea incluyen:

« Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, y
lactancia materna continuada con alimentos complementarios hasta los
dos afios de edad. La alimentacion complementaria puede considerarse

en bebés mas pequenfios si el crecimiento es inadecuado.
+« El consumo de alimentos y agua seguros. Si esta disponible, el agua
llevada a ebullicibn durante al menos cinco minutos es Optima para

preparar alimentos y bebidas para nifios pequenos.

+« Lavarse las manos después de defecar, desechar las heces de un

nifio y antes de preparar las comidas.
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« El uso de letrinas; estos deben ubicarse a mas de 10 metros y en
pendientes de fuentes de agua potable.

INMUNIZACIONES:

El grupo de expertos asesores estratégicos de la OMS recomendd que se
incluya la vacuna contra el rotavirus en bebés en todos los programas
nacionales de inmunizacion, y recomendd encarecidamente la introduccion
de esta vacuna en los paises donde las muertes por diarrea representan
mayor o igual al 10 por ciento de la mortalidad entre los nifios menores de 5

anos.

La OMS recomienda la inclusién de vacunas orales contra el célera en areas
endémicas, y las vacunas orales contra el célera se estan utilizando cada
vez mas, a través de la reserva mundial de vacunas contra el colera, como
parte de un programa de control integrado en areas que experimentan o

estan en riesgo de brotes de coélera.®°

2.3 MARCO CONCEPTUAL

«» EDAD: La edad es el tiempo que una persona u otro ser vivo ha vivido, a

contar desde que naci6.%?

% GENERO: Son las caracteristicas fisicas, biolégicas y fisiologicas de los

seres humanos, que los definen como femenino y masculino.5?

+ PROCEDENCIA: Es definida como el origen, principio de donde nace o se

deriva una cosa.>?

“ TIPOS DE DIARREA: Segun la Organizacion Mundial de Salud son la

variedad clinica que puede presentarse en una enfermedad diarreica.!
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« INMUNIZACIONES: Es el proceso en el que se previene enfermedades,
discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles mediante la

vacunacion.®

< DESNUTRICION: Depauperacion fisiologica, consecuencia de la

aportacion insuficiente de materias nutritivas al organismo.>

s LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Son los nifios que desde el

nacimiento son alimentados soélo con leche materna.>¢

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

Hi: Existen factores de riesgo asociados a hospitalizacion por enfermedad
diarreica aguda en niflos menores de 5 afios atendidos en el Hospital

Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018

Ho: No existen factores de riesgo asociados a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018.

2.4.2 ESPECIFICAS

Hi: Los factores epidemioldgicos estan asociados a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018
Ho: Los factores epidemiolégicos no estan asociados a hospitalizacion por

enfermedad diarreica aguda en nifilos menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018
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Hi: Los factores clinicos estan asociados a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en niflos menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018

Ho: Los factores clinicos no estan asociados a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en niflos menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018

Hi: La préctica alimentaria esta asociada a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en nifilos menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018

Ho: La practica alimentaria no esta asociada a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018

2.5 VARIABLES

DEPENDIENTE

¢ Hospitalizacion por Enfermedad Diarreica Aguda

INDEPENDIENTE

e Factores de riesgo

INDICADORES

e Factores epidemiolégicos
- Edad
- Género

- Procedencia
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e Factores clinicos
- Tipo de diarrea
- Inmunizaciones

- Desnutricién

e Practica alimentaria

- Lactancia Materna Exclusiva

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

% EDAD: Es el tiempo de vida en afios o0 meses del paciente pediatrico
registrado en la historia clinica. Tomando en cuenta los rangos de 1 mes a

12 meses y mayor de 12 a 60 meses.

< GENERO: Es el género femenino o masculino registrada en la historia

clinica.

+ PROCEDENCIA: Segun la localizacion de la vivienda registrada en la
historia clinica ya sea zona rural o urbana. Rural hace referencia a aquellas
viviendas que se encuentren en zonas en malas condiciones para vivir como
la falta de pistas, agua y desagiie y otros servicios basicos; a diferencia de

las zonas urbanas que si cuentan con lo mencionado.

% TIPOS DE DIARREA: Diagnostico final de la atencion del paciente
pediatrico registrada en la historia clinica segun las caracteristicas clinicas
como:

Diarrea acuosa aguda: Heces liquidas sin sangre, que generalmente remite
espontaneamente en una semana.

Diarrea disentérica: Diarrea con sangre en las heces, con o sin moco.
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“ INMUNIZACIONES: Es la condicion de tener las vacunas completas o
incompletas segun el calendario de vacunacion de acuerdo a la edad
registrada en la historia clinica de la siguiente forma:

Recién nacido = Vacunas contra Hepatitis B y BCG.

Dos meses = Primera dosis de Pentavalente, Antipolio inyectable (IPV),
Antineumocdccica y Rotavirus.

Cuatro meses = Segunda dosis de Pentavalente, IPV, Rotavirus,
Antineumocaccica.

Seis meses = Tercera dosis de Pentavalente, Antipolio oral.

Siete y Ocho meses = Primera y Segunda dosis Influenza estacional.

Doce meses = Tercera dosis Antineumococcica, Primera dosis de SPR
(Sarampion, Paperas y Rubéola).

Quince meses = Una dosis de antiamarilica (Fiebre amarilla).

Dieciocho meses = Primer refuerzo contra DPT (Difteria, Bordetella pertussis
y Tétanos), Primer refuerzo Polio oral, Segunda dosis SPR.

Cuatro afos = Segundos refuerzos DPT y Antipolio oral.

< DESNUTRICION: Es la ausencia o presencia del diagnostico nutricional
registrada en la historia clinica que se calcula midiendo el peso para la edad
de la siguiente forma:

%Peso/Edad (%P/E) = (Peso actual / Peso ideal P50 para la edad) x 100
>90% — 110% = Adecuado

76% — 90% = Desnutricion Leve

61% — 75% = Desnutricibn Moderada

<60% = Desnutricién severa

% LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Se consider6 en la ficha de
recoleccion de datos la presencia o ausencia de lactancia materna exclusiva
registrada en la historia clinica a aquel recién nacido que fue alimentado s6lo

con leche materna por un periodo minimo de los primeros 6 meses de vida.
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< HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA: Es aquel
paciente pediatrico que presento deposiciones liquidas o semiliquidas de

tres 0 mas cadmaras en 24 horas que fue hospitalizado.

% NO HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA: Se
define como aquel paciente pediatrico que presento evacuaciones sueltas o

liquidas en niumero mayor de tres en 24 horas que no fue hospitalizado.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la Intervenciéon del Investigador: Observacional, debido a que la
investigadora no intervino, por lo que los datos que se obtuvieron

reflejaron la evolucion natural del evento.

Segun el periodo en que se capta la informacién: Retrospectivo, ya que la
informacion obtenida fue a través de historias clinicas, donde la

investigadora no tuvo participacion.

Segun el numero de variables de interés: Analitico, porque se puso a
prueba la hipétesis y se establecio la relacién entre las dos variables,
factores de riesgo para hospitalizacion y enfermedad diarreica aguda.
Ademas, es caso-control, ya que se compar6 a dos grupos con
caracteristicas diferentes.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Es explicativo ya que se determiné la asociacion de mas de 2 variables

como los factores epidemiolégicos, clinicos y la practica alimentaria.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion a estudiar estuvo constituida por 600 nifios menores de 5 afios
con diagnostico de enfermedad diarreica aguda que fueron atendidos en el
servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo de

enero a diciembre del afo 2018.
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MUESTRA

La muestra fue obtenida con un Odds Ratio (OR) de 4.29 con un porcentaje
del grupo control expuesto del 63,9 de la variable edad del estudio realizado
por Rivas J°. y un intervalo de confianza del 95%, la relacién caso control fue

de 1/1 obteniendo una muestra de 76 casos y 76 controles.
CASOS
Criterios de Inclusion:

e Pacientes que se encuentren entre las edades de un mes a cinco afos.

e Pacientes con diagnostico de enfermedad diarreica aguda hospitalizados.

e Pacientes que hayan sido atendidos en los servicios de emergencia,
consultorio externo y posteriormente hayan sido hospitalizados.

e Pacientes admitidos en el servicio de pediatria durante enero a diciembre
del afio 2018 en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

e Pacientes que cuenten con historias clinicas completas.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes mayores de 5 aflos y menores de un mes

e Pacientes con diagnéstico diferente al de enfermedad diarreica aguda no
hospitalizados

e Pacientes que hayan sido atendidos en otra institucion diferente al
servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo

e Pacientes admitidos en el servicio de pediatria fuera del periodo de enero
a diciembre del afio 2018 en el Hospital Nacional Dos de Mayo

e Pacientes con historias clinicas incompletas

32



CONTROLES
Criterios de Inclusion:

e Pacientes gque se encuentren entre las edades de un mes a cinco afios

e Pacientes con diagnéstico de enfermedad diarreica aguda no
hospitalizados

e Pacientes que hayan sido atendidos en los servicios de emergencia Yy
consultorio externo de pediatria

e Pacientes admitidos en el servicio de pediatria durante enero a diciembre
del afio 2018 en el Hospital Nacional Dos de Mayo

e Pacientes que cuenten con historias clinicas completas

Criterios de exclusion:

e Pacientes mayores de 5 afilos y menores de un mes

e Pacientes con diagnéstico diferente al de enfermedad diarreica aguda
hospitalizados

e Pacientes que hayan sido atendidos en otra institucion diferente al
servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo

e Pacientes admitidos en el servicio de pediatria fuera del periodo de enero
a diciembre del aflo 2018 en el Hospital Nacional Dos de Mayo

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Al recopilar la informacién para el estudio se tuvo que coordinar previamente
con el area de docencia e investigacion del Hospital Nacional Dos de Mayo
para obtener el permiso necesario y poder realizar el estudio en dicho
nosocomio. Posteriormente teniendo el permiso de las autoridades
correspondientes se coordin6 con el encargado del servicio de archivos para

la revision de las historias clinicas, estableciendo un horario de lunes a
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domingo desde la 13:00 hasta las 20:00 horas hasta recopilar toda la
informacion necesaria. Se obtuvo los datos mediantes las historias clinicas
de cada nifio con diagnodstico de Enfermedad Diarreica Aguda. El
instrumento que se utilizé en el presente estudio fue una ficha de recoleccion
de datos el cual fue elaborado por la autora. Ademas antes de recopilar la
informacion, el instrumento fue validado por 3 expertos entre ellos un

metodologo, una especialista y una estadista.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En primera instancia se solicitdé una carta de presentacion de la Universidad
Privada San Juan Bautista dirigido al Hospital Nacional Dos de Mayo con el
fin de facilitar el permiso de realizar el estudio en dicha institucion.
Posteriormente ya con la carta de presentacion me dirigi hacia la oficina de
apoyo a la capacitacién, docencia e investigacion del hospital de estudio
adjuntando a ello una solicitud dirigido al Dr. Morzan, Jefe de la oficina de
apoyo a la capacitacion, docencia e investigacion, firme un compromiso para
realizar el trabajo de investigacion en dicha institucion, ademas de una
solicitud dirigida a la Dra. Kiyohara, Directora del HNDM, finalmente adjunte
el proyecto de tesis para que sea evaluado por el comité de ética de dicho
nosocomio, al ser aprobado el proyecto de tesis procedié a dar la
autorizaciéon la Directora del Hospital Nacional Dos de Mayo para que se
realice el estudio, con el permiso en mano pude ir al servicio de archivos a
recopilar toda la informacién de las historias clinicas en los horarios

establecidos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Con los datos obtenidos de la revision de cada historia clinica se procedio a
digitarlos y tabularlos en el programa estadistico SPSS v25.0.Los datos se

analizaron en primera instancia para la asociacion en los objetivos
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especificos a través de la prueba exacta de Fisher dado que la muestra fue
menor de 200, ademés de las frecuencias y porcentajes correspondientes
segun mis casos Yy controles. Para determinar los factores de riesgo utilicé el
modelo de regresidn logistica binaria que me permite realizar un analisis
multivariado, donde se describe el OR y el Intervalo de Confianza

significativo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El trabajo de investigacion utiliz6 como medio de obtencion de datos,
historias clinicas, no aplicAndose consentimientos informados ya que no se
busca realizar ningun procedimiento a los pacientes. Sin embargo, para el
acceso a las historias clinicas se solicitd el permiso de las autoridades
correspondientes del Hospital Nacional Dos de Mayo, enfatizando que toda
informacion obtenida es exclusivamente con fines para la investigacion y que
es manejado solo por la investigadora. Por lo tanto, la presenta investigacion
no represento riesgo o dafio a la salud, ni a la moral de los pacientes que se

estudiaron.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Se detallan los resultados en respuesta a los objetivos especificos y

finalmente al objetivo general.

Tabla 1 - Factores epidemiolégicos asociados a hospitalizacion por
Enfermedad Diarreica Aguda

N° (%) N° (%)
lal2
42 (55,3%) 53 (69,7%)
meses 0,249
Edad Mayor de 0,093 0,670 -
12 a 60 34 (44,7%) 23 (30,3%) 1,805
meses
Masculino 42 (55,3%) 35 (46,1%) 0,251
Género ] 0,330 0,691 -
Femenino 34 (44,7%) 41 (53,9%)
1,900
Urbano 46 (60,5%) 38 (50,0%) 0,242
Procedencia 0,253 0,678 -
Rural 30 (39,5%) 38 (50,0%) 1898

Fuente: Producido por la autora en base a las historias clinicas del HNDM en el afio 2018.

INTERPRETACION:

En la tabla 1 se puede observar que de los factores epidemioldgicos
estudiados; edad, género, procedencia; ninguno tuvo una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) con hospitalizacion por Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) en nifios menores de 5 afios. Asi mismo ninguno
obtuvo un OR > 1 e incluian a la unidad en su intervalo de confianza por lo

que se concluye que ninguna variable es factor de riesgo.
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Gréfico 1 — Edad en pacientes hospitalizados por Enfermedad Diarreica
Aguda

80%
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lal2meses Mayor de 12 a 60 meses

m No Hospitalizados  m Hospitalizados

Fuente: Producido por la autora en base a las historias clinicas del HNDM en el afio 2018.

INTERPRETACION:

En el grafico 1 se describe que de los 76 pacientes hospitalizados el 69,7%
tiene una edad de 1 a 12 meses siendo el mayor porcentaje de la misma

manera para los no hospitalizados quienes constituyen el 55,3%.
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Gréfico 2 — Género en pacientes hospitalizados por Enfermedad Diarreica
Aguda
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Fuente. Producido por la autora en base a las historias clinicas del HNDM en el afio 2018.

INTERPRETACION:

El 53,9% de los pacientes menores de 5 afios hospitalizados por
enfermedad diarreica aguda son del sexo género, mientras que el 46,1% lo

constituyen el sexo masculino como se muestra en el grafico 2.

38



Grafico 3 — Procedencia en pacientes hospitalizados por Enfermedad
Diarreica Aguda
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Fuente. Producido por la autora en base a las historias clinicas del HNDM en el afio 2018.

INTERPRETACION:

Del grafico 3 se observa que la mitad de los pacientes menores de 5 afios
hospitalizados por enfermedad diarreica aguda son de la zona rural y el otro

50% son de la zona urbana.
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Tabla 2 — Factores clinicos asociados a hospitalizaciéon por Enfermedad
Diarreica Aguda

N° (%) N° (%)
Diarrea
64 (84,2%) 45 (59,2%)
) i acuosa 0,7 -
Tipo de diarrea : 0,001 2,49
Diarrea 8,3
) . 12 (15,8%) 31 (40,8%)
disentérica
o Incompleta 49 (64,5%) 50 (65,8%) 0,8 -
Inmunizaciones 1,000 2,58
Completa 27 (35,5%) 26 (34,2%) 7,9
L Ausencia 59 (77,6%) 28 (36,8%) 13-
Desnutricion : 0,000 4,05
Presencia 17 (22,4%) 48 (63,2%) 3,7

Fuente. Producido por la autora en base a las historias clinicas del HNDM en el afio 2018.

INTERPRETACION:

Como se observa en la tabla 2, los factores clinicos que tuvieron una
asociacion estadisticamente significativa con hospitalizacion por enfermedad
diarreica aguda fueron el tipo de diarrea (p=0,001) y la desnutricién
(p=0,000) segun la prueba exacta de Fisher. De igual manera se observa
gue todas las variables obtuvieron un OR > 1 sin embargo solo desnutricion
no contiene a la unidad en su intervalo de confianza por lo que se concluye

que es factor de riesgo.
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Gréfico 4 — Tipo de diarrea en pacientes hospitalizados por Enfermedad
Diarreica Aguda
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Fuente. Producido por la autora en base a las historias clinicas del HNDM en el afio 2018.

INTERPRETACION:

De los 76 pacientes menores de 5 afios hospitalizados, el 59,2% presento
diarrea acuosa, asi mismo el 84,2% a pesar de presentar diarrea acuosa no
fue hospitalizado, ademas que el 40,8% de los casos presentaron diarrea

disentérica como se muestra en el gréfico 4.
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Grafico 5 — Inmunizaciones en pacientes hospitalizados por Enfermedad
Diarreica Aguda
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Fuente. Producido por la autora en base a las historias clinicas del HNDM en el afio 2018.

INTERPRETACION:

De los 76 pacientes menores de 5 afos hospitalizados por EDA el 65,8%
tuvieron incompletas sus inmunizaciones, cabe mencionar que el otro 34,2%
a pesar de presentar inmunizaciones completas estuvieron hospitalizados

por dicha patologia como se observa en el grafico 5.
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Grafico 6 — Desnutricion en pacientes hospitalizados por Enfermedad
Diarreica Aguda
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Fuente. Producido por la autora en base a las historias clinicas del HNDM en el afio 2018.

INTERPRETACION:

En el grafico 6 se aprecia que el 63,2% de los pacientes menores de 5 afios
hospitalizados por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) tuvieron desnutricion,
ademéas que el 36,8% de los que estuvieron hospitalizados no tuvieron

desnutricion alguna.
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Tabla 3 — Préctica alimentaria asociada a hospitalizacién por Enfermedad
Diarreica Aguda

N° (%) N° (%)
Lactancia Ausencia 38 (50,0%) 44 (57,9%)
0,449 —
Materna ) 0,416 1,295
) Presencia 38 (50,0%) 32 (42,1%) 3,737
Exclusiva

Fuente. Producido por la autora en base a las historias clinicas del HNDM en el afio 2018.

INTERPRETACION:

En la tabla 3 tras el analisis bivariado se observa que la préactica alimentaria
(lactancia materna exclusiva) no presenta una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) con hospitalizacion por Enfermedad Diarreica Aguda,
a pesar de tener un OR>1.Pero como contiene a la unidad en su intervalo de

confianza, se concluye que no es un factor de riesgo.
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Gréfico 7 — Lactancia materna exclusiva en pacientes hospitalizados por
Enfermedad Diarreica Aguda
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Fuente. Producido por la autora en base a las historias clinicas del HNDM en el afio 2018.

INTERPRETACION:

El 57,9% de los pacientes menores de 5 afios hospitalizados por EDA no
tuvieron una lactancia materna exclusiva, ademas que aquellos que si la
tuvieron, el 42,1%, estuvieron hospitalizados por dicha patologia como se

muestra en el grafico 7.
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Tabla 4 — Factores de riesgo asociados a hospitalizacién por Enfermedad
Diarreica Aguda

_ Hospitalizacion por EDA
Factores de riesgo

P OR IC 95%
Género 0,473 0,691 0,251 - 1,900
Edad 0,429 0,670 0,249 - 1,805
Procedencia 0,459 0,678 0,242 - 1,898
Tipo de diarrea 0,137 2,491 0,748 - 8,293
Inmunizaciones 0,098 2,577 0,839 -7,912
Desnutricion 0,015 4,052 1,317 - 12,462
Lactancia Materna Exclusiva 0,633 1,295 0,449 - 3,737

Fuente. Producido por la autora en base a las historias clinicas del HNDM en el afio 2018.

INTERPRETACION:

Al utilizar el modelo de regresion logistica binaria se obtuvo que de todos los
factores estudiados sélo una resulto asociada a la variable dependiente, en
este caso, hospitalizacion por EDA como se muestra en la tabla 4 y se
describe la interpretacion a continuacion. Aquellos pacientes menores de 5
afios que presenten desnutricion incrementan 4,052 veces la probabilidad de
ser hospitalizado por EDA dado que presentaron un p = 0,015, OR = 4,052
con un IC 95% (1,317 - 12,462). Entonces califica como factor de riesgo
puesto que presenta una asociacion estadisticamente significativa y un OR >
1.
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4.2 DISCUSION

Segun los hallazgos encontrados, se puede establecer que existen factores
de riesgo asociados a hospitalizacion por enfermedad diarreica aguda en
nifios menores de 5 afos atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el afio 2018.Los factores de riesgo que se estudiaron fueron edad,
sexo, procedencia, tipo de diarrea, deshidratacion, inmunizaciones,

desnutricidon y lactancia materna exclusiva.
Respecto a los factores epidemiologicos:

En el presente estudio la edad no fue un factor de riesgo para hospitalizacién
por enfermedad diarreica aguda ya que se hall6 un p= 0,429, OR=0,670, con
un 1C=0,249-1,805 similar a lo encontrado en el estudio de Montesinos M.’
Sin embargo en los estudios de Ore F et al.> y Rivas J.® quienes obtuvieron
los valores de p=0.013, OR=2.49 y un p=0.001, OR= 4.29 respectivamente
se concluy6 que la edad si es un factor de riesgo.

Respecto al género no resultd ser un factor de riesgo para hospitalizacion
por enfermedad diarreica aguda ya que se obtuvo un p=0,473, OR=0,691,
con un IC=0,251- 1,900 al igual que Rivas J.® en su estudio donde encontr6
que el género es un factor de riesgo con un p=0.55, OR=0.83 y un IC=0.46-
1.50.

Asi mismo la variable procedencia no califico como factor de riesgo dado
gue se obtuvo un p= 0,459, OR= 0,678, con un IC=0,242 - 1,898 similar al
estudio de Montesinos M.” Por lo contrario Alvarez C.2 encontré que la
procedencia si es un factor de riesgo ya que tuvo como valor p=0.000,
OR=5.74, con un IC=2.66-12.41.

En cuanto a los factores clinicos:

El tipo de diarrea tiene una asociacion estadisticamente significativa ya que
se obtuvo un valor de p<0.05. Sin embargo el tipo de diarrea no es un factor
de riesgo para hospitalizacion por Enfermedad Diarreica Aguda ya que se
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obtuvo un OR=2,491, con un IC=0,748 - 8,293 que a pesar de tener un OR
mayor a 1, el indice de confianza contiene a la unidad por ende no es factor
de riesgo. No se logré encontrar estudios de comparacion con esta variable
como factor de riesgo, sin embargo en el presente estudio se observé que el
59.2% de pacientes menores de 5 afos fueron hospitalizados por presentar
diarrea acuosa a diferencia de los pacientes que presentaron cuadros de

disenteria con un 40.8%.

Se obtuvo de la variable inmunizaciones un valor de p=0,098, OR=2,577,
con un 1C=0,839 - 7,912 lo cual nos indic6 que no es un factor de riesgo de
igual forma en los estudios realizados por Ore F et al.®> y Rivas J.° donde
obtuvieron un p=0.32, OR=1.38 y un p=0.38, OR=0.59 respectivamente. A
diferencia de lo encontrado por Alvarez C.2 ya que obtuvo un p=0.002,
OR=2.44 con un IC=1.16-5.16 indicando que si representaba un factor de
riesgo para su estudio. Asi mismo en su estudio Montesinos M.’ encontrd
gue si existia estadisticamente una relacion significativa pero a diferencia de
Alvarez C3 la variable de estudio fue dosis de vacunacién exclusivamente

por Rotavirus.

La desnutricion en nuestro estudio resulto ser un factor de riesgo ya que se
obtuvo un p=0,015, OR=4,052, con un IC=1,317 - 12,462. Este resultado
difiere de los estudios realizados por Ore F et al.® y Rivas J.° donde
obtuvieron un p=0.37, con un OR=2.07 y p=0.7, con un OR=1.34
respectivamente, esto probablemente debido a que los autores mencionados
estudiaron la variable desnutricion crénica y estado nutricional

respectivamente.
Sobre préctica alimentaria:

Al investigar la lactancia materna exclusiva se tuvo un valor p=0,633,
OR=1,295, con un IC=0,449 - 3,737 indicando que no es un factor de riesgo

asociado a hospitalizacion por enfermedad diarreica aguda.
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Los autores Alvarez C.2 y Rivas J.® difieren de lo encontrado en nuestro
estudio ya que obtuvieron un p= 0.001, OR=6.60, con IC=1.39-39.28 y
p=0.003,0R=2.56, con un IC=1.05-6.24 respectivamente.
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5.1

5.2

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Los factores epidemioldgicos que se estudiaron; edad, género y
procedencia no se encuentran asociados ni son factor de riesgo para
hospitalizacion por enfermedad diarreica aguda en nifios menores de

5 afnos.

Los factores clinicos como el tipo de diarrea y la desnutricion estan
asociados a hospitalizacién por enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios. Sin embargo sélo desnutricion resulto ser factor

de riesgo.

La practica alimentaria, lactancia materna exclusiva no esta asociada
ni es factor de riesgo para hospitalizacion por enfermedad diarreica

aguda en niflos menores de 5 afios.

RECOMENDACIONES

Implementar estudios posteriores con una poblacién mas amplia para
poder determinar con mayor precision la asociacion entre los factores
epidemioldgicos y hospitalizacion por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios. Debido a que algunos factores epidemioldgicos
como la edad y la procedencia se ve en la realidad que si influyen en

la hospitalizacidén por esta patologia.

Realizar charlas educativas a padres de familia o apoderados de los
nifios con el fin de dar a conocer la importancia de una buena
alimentacion balanceada acorde a su edad a fin de evitar algun grado

de desnutricion lo cual podria predisponerlo a una posible
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hospitalizacion ante la presencia de un cuadro de Enfermedad
Diarreica Aguda.

No interrumpir la practica de la lactancia materna exclusiva durante
los episodios de enfermedad diarreica aguda, debido a que no es
factor de riesgo para hospitalizacion. Ademas al mantener esta
practica se evitaria la deshidratacion del paciente pediatrico y por

ende su hospitalizacion.
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Anexo 1 — Operacionalizacion de variables

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

ALUMNO: ZARATE PALOMINO, Alexandra Stefany

ASESOR: DR. BRYSON MALCA, Walter

LOCAL: CHORRILLOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL ANO 2018

VARIABLE DEPENDIENTE: HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

INDICADORES ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Enfermedad Diarreica )
Si/ No
Aguda

Nominal

Ficha de recolecciéon de datos
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Ficha de recoleccion de

1 mes a 12 meses Nominal
Edad datos
Mayor de 12 a 60 meses
] Femenino _ Ficha de recoleccion de
Geénero . Nominal
Masculino datos
_ Ficha de recoleccion de
Procedencia Zona urbana _
Nominal datos
Zona rural
FACTORES CLINICOS _ _ Ficha de recoleccion de
. ) Diarrea acuosa aguda Nominal
Tipo de diarrea _ _ N datos
Diarrea disentérica
o . Ficha de recoleccion de
Inmunizaciones Completas Nominal

Incompletas

datos
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Aguda

Ficha de recoleccion de

Desnutricion o Nominal
Croénica datos
PRACTICA ALIMENTARIA Ausencia Nominal Ficha de recolecciéon de
omina
Lactancia materna exclusiva Presencia datos




Anexo 2 — Instrumentos
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
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UNIVERSIDAD PRIVADA p»
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TITULO: Factores de riesgo asociados a hospitalizacion por enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afos atendidos en el Hospital

Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018

Autora: ZARATE PALOMINO, Alexandra Stefany

1. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
1.1 EDAD
a. 1 MES A 12 MESES
b. MAYOR DE 12 A 60 MESES

Hin

1.2 GENERO
a. FEMENINO
b. MASCULINO

Hin

1.3 PROCEDENCIA
a. ZONA URBANO
b. ZONA RURAL

N

2. FACTORES CLINICOS
2.1 TIPO DE DIARREA
a. DIARREA ACUOSA AGUDA
b. DIARREA DISENTERICA

HIiN

65



2.2 INMUNIZACIONES
a. COMPLETA
b. INCOMPLETA

2.3 DESNUTRICION
a. AUSENCIA

b. PRESENCIA

. PRACTICA ALIMENTARIA

3.1 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

a. AUSENCIA
b. PRESENCIA

. HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

1.1 HOSPITALIZACION
a. Sl
b. NO

66

Hin N

NN

Hin



Anexo 3 — Validez de instrumentos — Consulta de expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

- ASPECTOS DE VALIDACION: SR T to Florseas
1.1 6 /2 /j( 7 / o £
g Apellidos y Nombres del Experto: Y
1.2 Cargo e institucion donde labora: _77c & co  2Jed 71
13 TipodeExperto: Metoddlogo [ Y“ Especialista | Estadistico |
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor(a) delinstrumento: Zarate Palomino, Alexandra Stefany
INDICADORES CRITERIOS Defidente |Regular | Buena  |MuyBuens | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje =
claro. A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce \ o
respuestas r |
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances ‘
la teoria sobre factores de
riesgo asociados a
hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda &r
en nifios menores de 5 afos
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y &
A coherente de los itemns. >
SUFICIENCIA Comprende aspeclos en calidad y .
cantidad. Fi

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores de riesgo asociados a -
hospitalizacién per enfermedad &
diarreica aguda en ninos
menores de 5 anos

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

clentificos. &1
COMERENCIA Entre los indices e indicadores, A
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la Investigacién g

analitico

Il.-  OPINION DE APUCABILQ/Q:
LAt
II.- PROMEDIO DE VALORACION

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lugar y Fecha: Lima, 04 de Febrero del /2919
/: // o S

// — gé;"fﬁnsavgogn
1" o Agistente de -

e Transs e
Firma del Experto put1Ages -RAE KTO0E
D.N.I N2 C P g€ .f\mm# (acrnat Wlo

F=

= iy AV

Teléfono & % #¢'Y
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: J‘ nay Lo 28 “["] il

12  Cargo e institucién donde labora®™ Jesp red _'m cle laye
13 TipodeExperto: Metoddlogo | = Especialista .*~ Estadistico ||
1.4 Nombre del instrumento: Fld|a de recoleccion de datos

1.5 Autor(a) del instrumento: Zarate Palomino, Alexandra Stefany

Médico Pediedra

INDICADORES CRITERIOS Oeficents [Regular | Buena
00-20% |21-40% | 41-60%

81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

P
I

H0/

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas :

(-;; 0 /

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre factores de
resgo asociados a
hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda
en nifios menores de 5 afios

ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores de riesgo a
hospitalizacién por enfermedad
diarreica aguda en  ninos
menores de § anos

'CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategla responde al
propésito de la Investigacion
descriptiva

Il- OPINION DE APLICABILIDAD:
ﬁp}m ble fure pn el emydia

li.- PROMEDIO DE VALORACION GO ]

Lugar y Fecha: Lima, Enero de g}ys

)t.?

Teléfono Fev 134951
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

\ - £15)
1.1  Apellidosy Nombres del Experto: B AZAN ReoRi bUTZ S

1.2 Cargo e Institucién dende labora:

1.3 Tipo de Experto:
1.4  Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento:

Deewde Ypsri
[ 1 Estadistico [ =7

Metoddloge || Especialista |

Ficha de recoleccion de datos
Zarate Paloming, Alexandra Stefany

INDICADORES

CRITERIOS

Deficente
00-20%%

Fiagular
1 .40%

Buena  MuyBuena
a1.60% | 61-80%

81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

£

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas -

£S5V

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre factores de
riesgo asociados a
hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda
en nifos menores de 5 afos

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items,

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad,

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer los
factores de riesgo a
hospitalizacion por enfermedad
diarreica aguda en nifios
menores de 5 afos

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COMERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proptsito de la investigacion
descriptiva

1

374

Il-  OPINION DE APLICABILIDAD:

ll.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fechailima,
el 4

! Firma del Experto

DN.IN® f0207582
Teléfono 57 3 <414 44
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Anexo 4 — Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

ALUMNO: ZARATE PALOMINO, Alexandra Stefany

ASESOR: Dr. BRYSON MALCA, Walter

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN

0L

NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL ANO 2018

5 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable
. . . . Independiente:
¢, Cuales son los factores de | Determinar los factores de | Existen factores de riesgo P
riesgo asociados a | riesgo asociados a | asociados a hospitalizacion por | Factores de
hospitalizacion por enfermedad | hospitalizacion por enfermedad | enfermedad diarreica aguda en | riesgo

diarreica aguda en nifios

menores de 5 afos atendidos

diarreica aguda en nifios

menores de 5 afos atendidos

ninos menores de 5 afos

atendidos en el Hospital




TL

en el Hospital Nacional Dos de

Mayo durante el afio 20187
Especificos:

¢.,Cudles son los factores
epidemiolégicos asociados a
hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en
ninos menores de 5 afos
atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo durante

el ano 2018?

¢Cuales son los factores

clinicos asociados a
hospitalizacion por enfermedad
diarreica aguda en nifios
menores de 5 afos atendidos
en el Hospital Nacional Dos de

Mayo durante el afio 2018?

en el Hospital Nacional Dos de

Mayo durante el afio 2018
Especificos:

Determinar los factores
epidemiolégicos asociados a
hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en
ninos menores de 5 afos
atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo durante

el afno 2018

Establecer los factores clinicos
asociados a hospitalizacién por
enfermedad diarreica aguda en
ninos menores de 5 afos
atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo durante

el afio 2018

Nacional Dos de Mayo durante
el afio 2018

Especificos:

Los factores epidemioldgicos
estan asociados a
hospitalizacion por enfermedad
diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios atendidos
en el Hospital Nacional Dos de

Mayo durante el afio 2018.

Los factores clinicos estan
asociados a hospitalizacién por
enfermedad diarreica aguda en
ninios menores de 5 arfos
atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo durante

el afno 2018

Indicadores:
- Factores
epidemiolégicos
- Factores
clinicos
- Préactica

alimentaria

Variable
Dependiente:
Hospitalizacion
por Enfermedad

diarreica aguda
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¢,Cual es la practica alimentaria
asociada a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en
ninos menores de 5 afos
atendidos en el Hospital

Nacional Dos de Mayo durante

Determinar la practica

alimentaria asociada a
hospitalizacion por enfermedad
diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios atendidos

en el Hospital Nacional Dos de

La préactica alimentaria esta
asociada a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en
niios menores de 5 afos
atendidos en el Hospital

Nacional Dos de Mayo durante

el afo 20187

Mayo durante el afio 2018

el afio 2018

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel de investigacion:

Explicativo

Tipo de Investigacion:

Observacional, analitico, de casos y

controles, retrospectivo

Poblacion:

La poblacion a estudiar esta constituida
por 600 nifios menores de 5 afios con
diagnostico de enfermedad diarreica
aguda que fueron atendidos en el
servicio de pediatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el periodo de

enero a diciembre del ano 2018.

Técnica:

Analisis documental

Instrumentos:

Ficha de recolecciéon de datos
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Muestra:

La muestra fue de 152 pacientes, esta
cifra fue obtenida con un Odds Ratio
(OR) de 4.29 con un porcentaje del
grupo control expuesto del 63.9 y un
intervalo de confianza del 95%, la
relacion caso control 1/1, donde se pudo
comparar dos proporciones en un

estudio de 76 casos y 76 controles.

MUESTREO:

No probabilistico, por conveniencia.

CASOS
Criterios de Inclusion:

- Pacientes que se encuentren
entre las edades de un mes a
cinco afos

- Pacientes con diagnéstico de

enfermedad  diarreica  aguda
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hospitalizados

Pacientes que hayan sido
atendidos en los servicios de
emergencia, consultorio externo y
posteriormente hayan sido
hospitalizados

Pacientes admitidos en el servicio
de pediatria durante enero a
diciembre del afio 2018 en el
Hospital Nacional Dos de Mayo
Pacientes que cuenten con

historias clinicas completas

Criterios de exclusion:

Pacientes mayores de 5 afios y
menores de un mes

Pacientes con diagnostico
diferente al de enfermedad
diarreica aguda no hospitalizados

Pacientes que hayan sido




SL

atendidos en otra institucion
diferente al servicio de pediatria
del Hospital Nacional Dos de
Mayo

Pacientes admitidos en el servicio
de pediatria fuera del periodo de
enero a diciembre del afio 2018
en el Hospital Nacional Dos de
Mayo

Pacientes con historias clinicas

incompletas

CONTROLES

Criterios de Inclusioén:

Pacientes que se encuentren
entre las edades de un mes a
cinco afnos

Pacientes con diagnoéstico de

enfermedad diarreica aguda no
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hospitalizados

Pacientes que hayan sido
atendidos en los servicios de
emergencia y consultorio externo
de pediatria

Pacientes admitidos en el servicio
de pediatria durante enero a
diciembre del afio 2018 en el
Hospital Nacional Dos de Mayo
Pacientes que cuenten con

historias clinicas completas

Criterios de exclusion:

Pacientes mayores de 5 afios y
menores de un mes

Pacientes con diagnostico
diferente al de enfermedad
diarreica aguda hospitalizados
Pacientes que hayan sido

atendidos en otra instituciéon
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diferente al servicio de pediatria
del Hospital Nacional Dos de
Mayo

Pacientes admitidos en el servicio
de pediatria fuera del periodo de
enero a diciembre del afio 2018
en el Hospital Nacional Dos de
Mayo

Pacientes con historias clinicas

incompletas




