UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESHIDRATACION
MODERADA POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN
MENORES DE CINCO ANOS DEL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE, ANO 2019

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER
MARINAS COTOS, TIFFANY JUANA

LIMA - PERU
2020



ASESOR
Dr. BRYSON MALCA WALTER FLORENCIO



AGRADECIMIENTO

Al Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Por permitirme realizar este trabajo de
investigacion, por haber sido mi
segunda casa durante el desarrollo de
mi carrera y el lugar donde hice el
internado  médico, brindandome Ia
experiencia necesaria para convertirme

en médica.

A mi asesor de tesis

Por guiarme durante el proceso de
investigacion y por concederme las
pautas necesarias para ampliar mis
conocimientos en investigacion y asi

poder culminar este estudio.



A Dios,

Por haberme concedido la vocacion de
servicio que requiere esta profesion,
porque en los momentos dificiles
siempre encontré la fuerza para seguir

adelante

A mi familia,

Por apoyarme desde el momento en que
elegi esta carrera, porque han sido mi
mejor ejemplo para esforzarme vy
perseverar por cada uno de mis

objetivos logrados

A mi hijo,
Porque desde que llego a mi vida le dio
un sentido a cada cosa que hago, por

hacerme querer ser una version mejor

de mi misma cada dia.



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a deshidratacion
moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue — 2019

Materiales y métodos: Se realizd un estudio analitico, observacional,
transversal, nivel explicativo, con disefio casos y controles. Se estudio a 436
menores de 5 afios del Hospital Nacional Hipolito Unanue, que acudieron por
emergencia con enfermedad diarreica aguda, siendo 218 quienes
pertenecieron al grupo de nifios que presentaron deshidratacion moderada
(casos) y 218 quienes no presentaron deshidratacion o tuvieron
deshidratacion leve (control). Los datos fueron obtenidos mediante la revision
de historias clinicas y recolectados en una ficha de recoleccion de datos. La
informacion obtenida fue ingresada al programa SPSS v25.0 para el calculo
estadistico correspondiente, las variables fueron analizadas utilizando la
prueba Chi cuadrado donde el valor p <0.05. Para conocer los factores de
riesgo se utilizd6 Odds Ratio con 95% de intervalo de confianza.

Resultados: Dentro de los factores epidemiolégicos se encontr6 a la
prematuridad (OR: 2.669; p-valor: 0.000; IC:95%) vy el hacinamiento (OR:
1,088; p-valor: 0.680; IC: 95%). Dentro de los factores clinicos se obtuvo que
la frecuencia de deposiciones (OR: 5.65 ; p-valor: 0.000 IC: 95%), frecuencia
de vomitos (OR: 4,87 ; p-valor: 0.000 ; IC 95%), estado de nutricién (OR:1,251
; p-valor: 0.000 ; IC: 95%), tiempo de enfermedad (OR: 2.253; p-valor:0.000 ;
IC:95%) y presencia de fiebre fiebre (OR:2.994 ; p-valor: 0.000 ; IC: 95%).
Dentro de las conductas maternas se encontrd que el uso de antibiéticos (OR:
5,46 ; p-valor: 0.000 IC: 95%) son factores de riesgo asociados a
deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5
afios. Mientras que, la administracion de SRO (OR: 0.39 ; p-valor:0.000;
IC:95%) vy la lactancia materna exclusiva (OR: 0.86; p-valor: 0.000 IC: 95%)

son factores protectores.



Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a deshidrataciéon moderada
por enfermedad diarreica son los factores epidemiol6gicos; hacinamiento y
prematuridad. Factores clinicos y conductas maternas; uso de antibioticos

Palabras Clave: factores de riesgo, deshidratacibn moderada, enfermedad

diarreica aguda, menores de 5 afos
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with moderate
dehydration due to acute diarrheal disease in children under 5 years of age at

Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2019

Materials and methods: An analytical, observational, cross-sectional,
retrospective, explanatory level study was carried out, with a case-control
design. A study was made of 436 children under 5 years of age from the
Hipolito Unanue National Hospital, who came to the emergency room with
acute diarrheal disease, being 218 who belonged to the group of children who
presented moderate dehydration (cases) and 218 who did not present
dehydration or had mild dehydration (control ). Data were obtained by
reviewing medical records and collected in a data collection sheet. The
information obtained was entered into the SPSS v25.0 program for the
corresponding statistical calculation, the variables were analyzed using the Chi
square test with p <0.05. To know the risk factors, OR with a 95% confidence

interval was used.

Results: Among the epidemiological factors, prematurity (OR: 2.669; p-value:
0.000; CI: 95%) and overcrowding (OR: 1.088; p-value: 0.680; Cl: 95%) were
found. Within the clinical factors, it was found that stool frequency (OR: 5.65;
p-value: 0.000 CI: 95%), vomiting frequency (OR: 4.87; p-value: 0.000; 95%

Cl), state nutrition (OR: 1.251; p-value: 0.000; CI: 95%), time of illness (OR:

Vii



2.253; p-value: 0.000; CI: 95%) and presence of fever fever (OR: 2.994; p-
value: 0.000; CI: 95%). Within maternal behaviors, it was found that the use of
antibiotics (OR: 5.46; p-value: 0.000 CI: 95%) are risk factors associated with
moderate dehydration due to acute diarrheal disease in children under 5 years
of age. While, the administration of ORS (OR: 0.39; p-value: 0.000; CI: 95%)
and exclusive breastfeeding (OR: 0.86; p-value: 0.000 CI: 95%) are protective
factors.

Conclusions: Risk factors associated with moderate dehydration due to
diarrheal disease are epidemiological factors; overcrowding and prematurity.
Clinical factors and maternal behaviors; use of antibiotics

Keywords: Risk factors, moderate dehydration, acute diarrheal disease,

under 5 years
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en la infancia a nivel mundial 1, siendo por lo general un proceso
autolimitado que cursa sin complicaciones,resolviéndose en un corto periodo
de tiempo. Sin embargo el 10% de los casos requiere de atencién hospitalaria,
siendo la deshidratacién la principal complicacion a este cuadro.

La deshidratacion asociada a enfermedad diarreica es un evento prevenible,

para lo cual es importante conocer los factores de riesgo asociados 1.

Para llevar a cabo esta investigacion, se recurri6 a la recoleccion de
informacion , se revisaron datos epidemioldgicos nacionales e internacionales,
actuales y de afios anteriores. Los antecedentes de esta investigacion fueron
obtenidos a través de tesis, articulos cientificos y revistas. La informacion
obtenida por las diferentes fuentes sirvieron como bases teodricas y

posteriormente para comparar los resultados obtenidos.

Posteriormente se obtuvo la poblacién y muestra del estudio, datos obtenidos
mediante la revision de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdélito
Unanue, los datos fueron reflejados en la ficha de recoleccién de datos y
volcados al programa estadistico SPSS, luego de obtener los resultados se

elaboraron las tablas con sus respectivas interpretaciones.

Finalmente se realizaron las discusiones, donde se compararon los datos
obtenidos con los encontrados por otros autores, seguido de las conclusiones

y recomendaciones respectivas.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la enfermedad diarreica
como deposiciones de consistencia liquida, que se presentan en una
frecuencia mayor a tres veces por dia (o el incremento de la frecuencia que
se suele realizar normalmente durante el dia)!. La enfermedad diarreica
aguda (EDA) es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad en
la infancia a nivel mundial, siendo la exposicion a alimentos o agua insalubre,

el factor que predispone con mayor fuerza a padecer la enfermedad.

Segun cifras de la OMS, 780 millones de personas carecen de acceso al agua
potable, y 2500 millones a sistemas de saneamiento apropiados, promoviendo
a que esta patologia sea mas frecuente en paises en desarrollo!. Ademas, la
OMS reporta que las enfermedades diarreicas provocan 760 000 muertes de
nifos menores de 5 afos, siendo de esta manera, la segunda causa de muerte
a nivel mundial. En el Peru la incidencia de diarrea es alta, estimandose 4.38
episodios por nifio al afio?!, siendo los Departamentos de: Arequipa, Lima, La
libertad, Loreto y Piura quienes concentran la mayor parte de casos

notificados en el afio 2018 representando un 50,7% 2

La mayoria de pacientes que sufren de episodios diarreicos cursan este
cuadro sin complicaciones, por lo general es un proceso autolimitado, que se
resuelve en corto tiempo tomando medidas basicas, sin embargo, el 10% de
menores requiere de atencidén hospitalaria debido a presentar complicaciones,
siendo la deshidratacién la principal causa. La OMS reporté 1300 millones de
episodios diarreicos al afio en Africa, Asia y América Latina, de los cuales 4

millones fueron reportados como fallecidos, siendo hasta un 70% de estos



decesos debidos a cuadros severos de deshidratacion, convirtiendo a esta

complicacién como la principal causa de defuncién.?

En el Peru, durante el afio 2018 fueron reportadas 75 defunciones a causa de
enfermedad diarreica, considerandose a la deshidratacion y la demora en la
bdsqueda de atencion médica como los principales motivos para la
complicacion de la enfermedad. 2

Al ser evidente que esta patologia representa un problema actual de salud en
nuestra poblacion, siendo los menores de 5 afios los mas vulnerables, y
ademas sabiendo que las complicaciones asociadas a esta patologia, en su
mayoria, pueden prevenirse, primero identificando los factores que la
condicionan y luego tomando las medidas necesarias para evitarlas. Esta
investigacion propone identificar los factores: epidemiolégicos, clinicos y
conductas maternas, las cuales seran analizadas para conocer la asociacion
entre ellos y el riesgo a deshidratacion moderada por enfermedad diarreica en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en menores de 5 afios. De esta manera,

se formula la siguiente pregunta de investigacion.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.21 PROBLEMA GENERAL
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a deshidratacion

moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019?



1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son los factores epidemioldgicos asociados a deshidratacion
moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 20197

¢,Cuales son los factores clinicos asociados a deshidratacion moderada
por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue — 20197

¢,Cudles son las conductas maternas asociadas a deshidrataciéon
moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019?

1.3  JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

La enfermedad diarreica aguda y las complicaciones asociadas, como la
deshidratacion, en su gran mayoria, son episodios prevenibles y de corta
resolucion. Por lo cual, estudiando los factores asociados a deshidratacion
moderada, se podra abordar mejor al paciente y asi evitar el progreso de la

enfermedad.

JUSTIFICACION PRACTICA

Identificar los factores de riesgo asociados a deshidratacion moderada por
enfermedad diarreica en menores de 5 afios del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, siendo posible de esta manera, tener control y evitar complicaciones

asociadas de la patologia en mencion.



JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

Al conocer los factores de riesgo asociados a deshidratacion moderada, se
previenen o limitan las complicaciones de esta patologia de esta manera se
logra disminuir cargas econdémicas para el sistema de salud y el estado,

ademas de contribuir con la disminucion de la tasa de morbimortalidad.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL: Hospital Nacional Hipélito Unanue, situado en el
Peru, departamento de lima, en el distrito de El Agustino.

DELIMITACION TEMPORAL: La presente investigacion se realizé con los

datos obtenidos de los pacientes atendidos durante el afio 2019

DELIMITACION SOCIAL: Menores de 5 afios diagnosticados con
deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda atendidos en el

departamento de pediatria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

DELIMITACION CONCEPTUAL: factores de riesgo asociados a

deshidratacion moderada y enfermedad diarreica aguda

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

LIMITACION TEMPORAL: La realizaciéon de esta investigacion se realizé en
3 meses, lo cual puede ser considerado poco tiempo para poder realizar todas

las actividades, Sin embargo, el cronograma de actividades logré cumplirse.



LIMITACION SOCIAL: Los datos encontrados en las historias clinicas fueron

brindados por los familiares quienes en algunas ocasiones no ofrecieron la

informacion adecuada, por lo que en algunas historias se obtuvo informacién

discordante o con datos incompletos.

LIMITACION ADMINISTRATIVA: La investigacion requirié revisar historias

clinicas para poder obtener los resultados para lo cual fue necesario solicitar

los respectivos permisos al Departamento de investigacion del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, lo cual requirié de un tiempo aproximado de 3

semanas.

15

OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a deshidratacion
moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los factores epidemiolégicos asociados a deshidratacion
moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019

Establecer los factores clinicos asociados a deshidratacion moderada
por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue — 2019



Establecer las conductas maternas asociados a deshidratacion
moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019

1.6 PROPOSITO

Esta investigacion tiene como propésito identificar los factores de riesgo
asociados a deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de esta manera se
contribuye a que el personal de salud logre aplicar una oportuna prevencion
primaria y asi disminuir las tasas de morbilidad, que se sabe son de gran
impacto en nuestra poblacion. Asimismo, reducir el numero de
hospitalizaciones por enfermedad diarreica aguda y por consecuente

disminuir complicaciones asociadas a esta patologia.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Molina S. 3 realiz6 un estudio en el Hospital San José, de tipo analitico,
observacional, retrospectivo que comprendié los afios 2013 al 2015 con el
objetivo de encontrar los factores relacionados a deshidratacion moderada en
menores de 5 aflos con diagnostico de enfermedad diarreica aguda, teniendo
como poblacion a 168 nifios, dividiendolos en dos grupos; aquellos con
diagnostico de enfermedad diarreica con deshidratacion (casos) y el otro
grupo con diagnéstico de enfermedad diarreica sin deshidratacion (controles),
siendo 84 y 84 respectivamente. Mediante la prueba chi cuadrado y OR.
Obteniendo que los nifios con deshidratacion se encuentran en una edad
promedio de 18,1 meses, el grupo casos obtuvo 78,6% nifios con

deshidratacion moderada y 21,4% con deshidratacion leve.

Los resultados obtenidos respecto a los factores epidemioldgicos se resumen
en que los lactantes (OR 2,82 IC 1,56 — 5,51 p <0.001), el género masculino
(OR 1,88 1C 1,02 — 3,5 p =0,043), peso bajo (OR 2,92; IC: 1,42 p= 0,003) se
encuentran asociados a deshidratacion. En cuanto a los factores clinicos, se
hall6 que el no hidratar oralmente (OR 2,94 IC:1,56-5,51 p< 0,001), los
vomitos (OR: 3,02 IC: 1,59-5,79 p<0,001), los episodios de vomitos mayores
a 4 veces en 24 horas (OR 5,61 IC: 2,0-16,65 p<0,001), las deposiciones
mayores a 5 veces en 24 horas(OR 6,85 IC: 2,66-17,62 p<0,001), mas de 3
dias de enfermedad (OR: 12,31 IC: 4,11- 36,8 p<0,001) estan relacionados a
deshidratacion. En cuanto al tiempo de hospitalizacién no se encontré6 una
diferencia significativa en el grupo de casos y controles, obteniendo 57,1% y

50 % respectivamente, con un tiempo promedio de hospitalizacién de 2 a 4



dias. Los farmacos mas utilizados fueron antibiéticos, antipiréticos y
probidticos, siendo el grupo de casos quien tuvo mayor frecuencia de uso
64%.

Se concluye entonces que los lactantes, el sexo masculino, la falta de
hidratacion oral, el bajo peso, presencia y episodios de vomitos mayores a 4
por dia, la cantidad de deposiciones mayor a 5 por dia y que mas de 3 dias
de enfermedad son factores relacionados a deshidratacion.

Torres A. 4 realizé un estudio durante el afio 2018 en el Hospital Il de Tarapoto
en el cual se pretender identificar los factores relacionados a deshidratacion
por enfermedad diarreica en menores de 5 afios. El estudio tuvo un disefio
analitico, retrospectivo, casos y controles. La poblacion total incluyé 272
nifos, de tomando de ellos una muestra de 108, dividiéndolos en dos grupos,
siendo 54 nifios con diagnosis de enfermedad diarreica con deshidratacion el
grupo de casos y 54 menores con diagnosis de enfermedad diarreica sin
deshidratacion. Se estudiaron los factores clinicos (presencia y frecuencia de
vomitos, frecuencia de deposiciones, fiebre, tiempo del padecimiento, no
rehidratacién, uso de antibidticos y antecedentes de disenteria), Factores

epidemiologicos (Lactantes y bajo peso).

Los resultados obtenidos fueron que el 79,6% de menores estudiados
presentaron deshidratacion leve. Respecto a la presencia de vomitos OR :
3.198 IC: 95% (1,294 — 7,900) el 46,3% presento vomitos, siendo el 33,3%
guienes presentaron mas de 4 episodios al dia OR: 1,789 IC: 95% (1, 174 -
2,724), La frecuencia de deposiciones mayores a 5 por dia fueron el 49,1%
OR:3,118 IC: 95% (0,516 — 18,840), la presencia de fiebre estuvo
representada por 37% OR: 1,890 IC:95% (1,180 — 3,028), el tiempo de
enfermedad mayor a tres dias 36,1% OR: 1,788 IC: 95% (1,134 — 2,818), falta
de hidratacién oral 29,6% OR: 1,566 IC: 95% (1.060 — 2,314), no usaron



antibioticos 27,8% OR : 0,509 IC : 95% (0,351- 0,739), los lactantes (menores
de 24 meses) representaron el 36,1% OR: 1.247 IC : 95% (0,804 — 1,933), los
nifos que presentaron bajo peso fueron 24,1% OR: 0.208 IC: 95% ( 0, 082 —
0, 526).

Por lo cual se concluye que la presencia y episodios de vomitos mayor a 4 en
24 horas, cantidad de deposiciones mayor a 5 en 24 horas, mas de 3 dias de
enfermedad, la fiebre, la falta de rehidratacién oral y la edad menor a 24

meses son factores asociados a deshidratacion.

Rivas.®> realiz6 una investigacion en el Hospital de Vitarte - Lima, que abarcé
los afios 2013 a 2015 donde se propone identificar los factores que determinan
la deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afos, el
estudio fue de tipo analitico, observacional, transversal y retrospectivo. Se
obtuvo una muestra de 180 pacientes, siendo el grupo de casos conformado
por 90 pacientes con edad menor a 5 afos con diagnosis de enfermedad
diarreica aguda y el grupo control conformado por 90 menores no

diagnosticados con enfermedad diarreica aguda.

Se realizd el andlisis de los resultados mediante pruebas estadisticas
descriptivas usando porcentajes, se obtuvo un IC de 95% para confrontar la
hipétesis, para la asociacién de variables se utiliz6 OR. Se encontré que la
ausencia de lactancia materna exclusiva (p- valor: 0,03) incrementa la
probabilidad de tener enfermedad diarreica en 2.5 veces mas de aquellos que
si la recibieron, la edad mayor a 1 afio (p-valor: 0,001 OR: 4,08 ; IC : 95%)
presentan una relacion de 4 a 1 riesgo de tener enfermedad diarreica aguda,
frente a los nifios de un afio. La relacion de pacientes que viven en
hacinamiento (p- valor: 0,01; OR: 2,82; IC 95%) es de 3 a 1 de aquellos que
no viven hacinados, respecto a la variable sexo (p- valor : 0,55 OR: 0,83 IC:

95%) no se encontrd una diferencia significativa, respecto al estado nutricional



(p-valor: 0,7 ; OR: 1,34 ; IC: 95%) no se encontré asociacion significativa, las
inmunizaciones (p-valor: 0,38 OR: 0,59 ; IC: 95%) no existe estadisticamente
una relacion importante. Se concluye que la ausencia de lactancia exclusiva y
la niflos mayores a 1 afio son factores de riesgo para enfermedad diarreica

aguda

Zarate. ° realizé un estudio en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio
2018 para conocer los factores de riesgo en pacientes con edad maxima de 5
afios que cursan con deshidratacion por enfermedad diarreica aguda. Un
estudio con disefio observacional, retrospectivo analitico de casos y controles.
El estudio incluyd una poblacion de 152 menores con diagnostico de
enfermedad diarreica aguda quienes quedaron divididos en dos grupos,
siendo el grupo de pacientes hospitalizados (grupo casos) y los menores que
fueron atendidos por emergencia o consultorio externo sin ser hospitalizados

(grupo control), siendo 76 en cada grupo mencionado.

Se tomaron factores epidemiologicos que incluian: edad, género vy
procedencia, encontrandose estadisticamente un p- valor < 0,05y OR: > 1, lo
cual indica que no existe una asociacion significativa. En cuando a los factores
clinicos se incluyen a: tipo de diarrea, inmunizaciones y desnutricion.
Encontrandose asociacion significativa en las variables tipo de diarrea y
desnutricion con un p — valor: 0.001 y 0,000, respectivamente. Las variables
mencionadas mantienen un OR > 1 sin embargo la variable desnutricion no
presenta a la unidad en su intervalo de confianza. Respecto a las practicas
alimentarias, la presencia o ausencia de lactancia materna no representa una
asociacion con los menores hospitalizados con enfermedad diarreica p- valor:
<0,05yOR>1.

Por lo cual se concluye que la desnutricién (OR=4,052, con un IC 95% 1.317-

12.462) es el factor de riesgo con mayor significancia para que los menores
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de 5 aflos sean hospitalizados por enfermedad diarreica. Mencionando
ademéas que las demas variables estudiadas no presentaron asociacion

estadistica como factor de riesgo.

Lozano.” se realizdé un estudio en Trujillo durante el afio 2015, cuyo objetivo
principal conocer si la lactancia exclusiva representa un factor protector para
evitar complicaciones asociadas a enfermedad diarreica aguda, considerando
a la deshidratacién como la principal complicacién en pacientes pediatricos
menores de 6 meses, realizandose asi un estudio analitico, no experimental,
casos y controles. la poblacion estuvo conformada por 158 nifios, donde el
grupo de casos estaba conformado por 79 menores de 6 meses con diagnosis
de enfermedad diarreica aguda y el grupo de controles conformado por 79

menores sin diagnostico de enfermedad diarreica.

Los resultados manifiestan que la lactancia materna obtuvo los siguientes
valores estadisticos: p-valor : < 0.05 ; OR : 0.3 IC: 95% (0.23-0.76) al ser el
OR menor a la unidad, verificado el intervalo de confianza se encuentra que
la lactancia si representa un factor protector frente a la enfermedad diarreica
aguda en los pacientes estudiados. Ademas, se estudiaron también las
caracteristicas de los pacientes, tomando la edad, sexo y procedencia, no se
encontraron diferencias significativas entre estas variables. Por lo tanto de
concluye que la lactancia materna protege a los menores de la enfermedad

diarreica aguda.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Téllez et al ® realizaron un estudio en Cuba, durante el afio 2016 - 2017 que
tenia como objetivo conocer si el tipo de lactancia en menores de 6 meses
influye en las complicaciones asociadas a enfermedad diarreica aguda, tales

como la deshidratacién. El disefio de la investigacion fue de tipo transversal

11



analitico, casos y controles. Se incluyo la poblacion total de 1150 menores,
muestra de 127, que fue dividida en dos grupos siendo 74 los pacientes
hospitalizados por enfermedad diarreica que recibian lactancia mixta y 53 los
menores hospitalizados que recibieron lactancia exclusiva. Las variables
estudiadas fueron: edad, procedencia, complicaciones durante el proceso de
la enfermedad y estadia hospitalaria, para todas las medidas se utiliz6 OR y
IC 95% con valor alfa igual 0.05.

Respecto a la edad se encontré que los menores de 3 meses fueron quienes
recibian predominantemente lactancia exclusiva representando un 34,6%. En
cuanto a la zona de residencia, los lactantes procedentes de zonas rurales,
gue recibian lactancia mixta fueron quienes mas presentaron episodios de
enfermedad diarreica 28,3%. Respecto a las complicaciones durante el
proceso de enfermedad se obtuvo que la mayor incidencia ocurrio en menores
con lactancia mixta con un 44,9%. El menor tiempo de estadia hospitalaria lo
obtuvo el grupo de nifios que recibia lactancia exclusiva con un 13,4%.
Concluyendo asi que: Si existe una relacion entre la lactancia materna
exclusiva, aparicion de episodios diarreicos y complicaciones de la

enfermedad diarreica en los primeros meses de vida.

Alparo et al ° se realizé un estudio en Bolivia el afio 2014 para conocer los
factores de riesgo relacionados a enfermedad diarreica aguda con
deshidratacion grave, un estudio de tipo casos y controles, donde se tuvo
como poblacién de estudio a 180 menores con edades comprendidas entre 2
meses a 5 afios, el grupo de casos conformado por 60 menores que
presentaban enfermedad diarreica con deshidratacion grave y 120 pacientes
en el grupo controles con enfermedad diarreica sin deshidratacion o

deshidratacion leve.
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Se tomaron las variables: estado nutricional, edad, prematuridad,
inmunizaciones, caracteristicas clinicas de deposiciones, lactancia materna,
hacinamiento, eliminacién de excretas y nivel educativo de la madre. Se
encontré que la diarrea fue el dato clinico inicial mas frecuente en ambos
grupos y que los vomitos 27,5% (OR 1.63 IC 95% 0,69 — 3,37) fueron mas
frecuentes en el grupo control. Respecto al programa de vacunacién
completa, fue mas reiterado en el grupo controles representando un 87,5%
(OR1,351C 95% 0,97-12,63). De acuerdo con la edad se obtuvo que los nifios
con menos de 18 meses presentan mayor probabilidad de enfermedad
diarreica con deshidrataciéon siendo un 80% (OR 4 1C95% 1,84- 8,86).
Respecto al estado nutricional, la desnutricion aguda moderada y grave se
consideran factores importantes de riesgo (OR 18,31 IC 95% 2,23 — 400), mas
de 3 dias de enfermedad (OR 4,50 IC 95% 2,21-9,23) , la cantidad de
deposiciones mayor a 5 en 24 horas (OR 27,8 IC 95 9,6- 86,82), el uso de
medicina natural (OR 3,01 IC 95% 1,50-6,06), inexistencia de alcantarillado
(OR 0,24 IC 95% 0,11-0,52) y hacinamiento (OR 3,92 IC 95% 1,58-9,83) se
encuentran asociados significativamente como factores de riesgo. Mientras
gue el uso de sales de rehidratacion oral, la atencién en primaria no fue
considerados como factores de riesgo ademas respecto a las inmunizaciones
se encontrd que la vacunacion contra rotavirus (OR 0,35 IC 95% 0,16 — 0,75)

es un factor protector para deshidratacion durante un proceso diarreico.

Por la cual se concluye que la edad, el estado nutricional, el tiempo de
enfermedad, los datos clinicos, la medicina natural, hacinamiento y no tener
alcantarillado son factores de riesgo asociados a deshidratacién grave por

enfermedad diarreica en menores.

Le6n A.et al. 1° realizaron una investigacion en México durante el afio 2016
para mostrar la relacién entre el conocimiento y conductas de los padres como

factor de riesgo para deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en
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pacientes de edad comprendida hasta los 5 afios. Estudio de tipo analitico,
transversal. Se realizaron cuestionarios a 100 padres, los cuestionarios
estaban orientadas en datos sociodemogréficos de los padres (edad,
escolaridad, actividad, sexo, numero de hijos, estrato econémico), nivel de
conocimiento sobre enfermedad diarreica (qué es diarrea, medidas de

higiene, reconocer deshidratacién, alimentacion durante el proceso, etc.).

Los resultados obtenidos demuestran que de los padres que acudian con sus
hijos por emergencia el 81% eran mujeres con promedio de edad entre 16 y
45 afos, de lo cuales 93% termino la secundaria. Respecto a los pacientes,
el 50% era de sexo femenino siendo el 79% con edades entre 1y 4 afos. 89%
de los padres encuestados refieren haber recibido alguna informacion sobre
enfermedades diarreicas, siendo clasificados en alto conocimiento 11%,
medio 50%, bajo 39%. Siendo los signos de alarma, la administracion de
electrolitos, causas de la enfermedad los temas en los que se tenian menos

conocimiento.

Por lo cual se concluye que la mayoria de padres que acudieron al hospital
con sus hijos menores de 4 afios diagnosticados con enfermedad diarreica
aguda presentan un niveles bajos y medios de cognicion acerca de la
enfermedad y que estos niveles de conocimiento estan asociados a

complicaciones como lo es la deshidratacion.

Bernis M. et al ! realizé un estudio en Cuba durante el 2012-2013 para
mostrar los factores de riesgo de deshidratacion leve y moderada en nifios por
enfermedad diarreica, estudio disefiado analitico, observacional, retrospectivo
de casos y controles donde se incluy6 la poblacién de 690 nifios con diagnosis
de enfermedad diarreica con rango etario de 0 a 12 meses, teniendo como
grupo de casos a 116 nifios con enfermedad diarreica agua y deshidratacion,

en el grupo control se tuvieron 574 menores con enfermedad diarreica sin
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deshidratacion, la relacion usada fue de 1:6, se determiné el OR para conocer
la fuerza de asociacion entre las variables, se tomé como IC 95% con un p <
de 0.05.

Se obtuvo como resultado que: es mas frecuente que los menores de 7 meses
presenten deshidratacién (OR 1,24 IC: 0,8 — 1,8) teniendo 1,24 veces mas la
posibilidad de sufrir de deshidratacion que los nifios mayores de 7 meses,
respecto al género, se encontrd que los varones tiene de 1 a 2 veces mas
probabilidad de presentar deshidratacion (OR: 1,52 IC: 1,00- 2,31).

Respecto al estado nutricional se evidencio que la desnutricion (OR : 8.95 IC
4,37- 5,58) hace 5 veces mas probable sufrir de deshidratacion respecto a los
nifios con un optimo estado nutricional. Tener un peso menor los estandares
al nacer esta asociado a enfermedad diarreica con deshidratacion hasta 6
veces mas que los nifilos con peso 6ptimo (OR: 3,90 IC: 2,37-6,34). En lo que
respecta a la lactancia materna, la carencia de lactancia en los primeros
meses de vida (OR: 1,11 IC: 0,7-1,6) representa la posibilidad de tener
deshidratacion durante la enfermedad diarreica en 1,6 veces mas que los
nifos que si fueron amamantados. Las conductas de la madre durante el
proceso diarreico (administracion de SRO, busqueda de atencion médica,
continuar con alimentacion) (OR: 2,95 IC:1,9-4,4) la deshidratacién se hace
mas frecuente en 1,4 veces en aquellos casos en los que la conducta materna

fue incorrecta.

Se concluye de esta manera que: el sexo masculino, menores de 7 meses,
bajo peso al nacer, la desnutricion y los que tuvieron carencia de lactancia
materna exclusiva son factores de riesgo relacionados a deshidratacién por

enfermedad diarreica.

Le6n P. *? realiz6 una investigacion el afio 2017 en Ecuador con el fin de

conocer los factores relacionados a deshidratacién por enfermedad diarreica
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aguda en menores de 2 afos. Estudio relacional y transversal en el cual se
obtuvo un universo de 18932 y una muestra de 377 menores que acudian por
emergencia de un hospital pediatrico con o sin diagnostico de enfermedad

diarreica.

Se tomaron las variables: edad, sexo, servicios basicos y nivel educativo de
la madre, obteniendo como resultados que respecto a los servicios basicos;
349 niflos poseian servicios basicos, siendo 47% de ellos quienes presentaron
enfermedad diarreica (chi cuadrado : 16,471 p < 0,05), en cuanto a la edad y
sexo; 189 niflos presentaron enfermedad diarreica siendo el 56,6% de ellos
menores de 2 afos (chi cuadrado: 0,268 p > 0,05) y ademas 54,5% son de
sexo masculino (chi cuadrado 0,096 p > 0,05).

Se encontré que 188 madres son analfabetas o presentan estudios primarios,
siendo el 52,9% de este grupo de madres, los menores que presentaron
enfermedad diarreica aguda (chi cuadrado: 1,524 p> 0,05). Respecto a la
deshidratacion se obtuvo que el 56, 4% fueron varones (OR 1,085 IC 95%
0722 — 1,631), que los menores de 2 afos el 88,2% presentaron
deshidratacion (OR 39,71 IC 95% 22,74 — 76,83), de las madres analfabetas
el 91,4% de nifios presentaron deshidratacion (OR 56,667 IC 95% 22,792 —
140,886). Por lo cual se concluye que: el nivel de educacién materno, la edad
menor a 2 afios, sexo masculino son factores de riesgo para enfermedad

diarreica y deshidratacion.

5.2 BASES TEORICAS

En los paises subdesarrollados se registran al afio mas de un billon de
episodios de enfermedad diarreica aguda, siendo hospitalizados por presentar
complicaciones asociadas, un tercio de ellos y ademas representando la

segunda causa de fallecimiento de nifios menores de 5 afios.?
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En el 2018 se registraron en el Perd 1 145 706 episodios de enfermedad
diarreica aguda, siendo mas frecuente en menores de un afio. Se notifico que
las hospitalizaciones debido a alguna complicacién durante el proceso de la
enfermedad, como la deshidrataciéon moderada o grave, en ese mismo afo
fue 8 538. Ademas, el 50,7% de los casos registrados se encuentran en su

mayoria en los departamentos de Arequipa, Lima, La Libertad, Loreto y Piura.?

Se sabe también que existen ciertos factores de riesgo asociados a
deshidratacion moderada siendo los factores epidemioldgicos, clinicos y
ciertas conductas maternas quienes podrian condicionar a progresar la
enfermedad hacia alguna complicacion Incluyendo dentro de estos a la edad,
el género, el hacinamiento, antecedentes de prematuridad, tiempo de
enfermedad, frecuencia de deposiciones, administracion de SRO, lactancia

materna exclusiva, etc.?

El boletin epidemioldgico del Hospital Nacional Hipdélito Unanue documenta
durante el afio 2018 se reportaron 1576 casos observando que las EDAs se
mantienen dentro de la zona segura del canal endémico, con excepcion de
las Ultimas semanas del afio (SE 51 y 52), donde hubo un incremento de

casos. Predominando como grupo etario a los menores de 5 afios 3

CONCEPTO DE DIARREA

La organizacion mundial de la salud (OMS) define la enfermedad diarreica
como deposiciones de consistencia liquida, que se presentan en una
frecuencia mayor a tres veces por dia (o el incremento de la frecuencia que
se suele realizar normalmente durante el dia)!. Ocasionadas, por lo general,
por infecciones del tracto digestivo, siendo asociados a agentes bacterianos,
viricos y parasitos.! La OMS reporta 4 millones de muertes, siendo la

deshidratacion la principal causa de defuncién en un 50-70%.*
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El programa Nacional de Diarrea y Colera el concepto de diarrea como la
presencia de heces liquidas o semiliquidas con episodios de 3 0 mas en 24
horas, tomando en cuenta la edad, ya que se observa variacién segun la dieta.
En lactantes la frecuencia de evacuaciones es mayor ademas de presentar

consistencia blanda sin ser considerada diarrea.*

FISIOPATOLOGIA

Los mecanismos que provocan diarrea varian segun el agente infeccioso,
pero de manera general, ésta ocurre cuando los electrolitos y el volumen de
agua exceden la capacidad de absorcion del colon y debido a un incremento
en la secrecion o por disminucién en la absorcién del intestino delgado y. En
algunas ocasiones, ocurre a nivel del colon, pero es menos frecuente®®. Todos
estos procesos ocurridos en el intestino son producto de la interaccion entre
el agente infeccioso y la mucosa intestinal. Asimismo, existen otros

mecanismos de produccién como?®:

e Invasividad: en este mecanismo el agente causal invade y se multiplica
a nivel intraepitelial, hasta llegar a lamina propia causando destruccion.
El responsable de esto es el polisacarido que se encuentra en la pared

celular del microorganismo.

e Produccion de citotoxinas: actuan produciendo dafio directo a la célula,

inhibiendo la sintesis de proteinas

e Produccion de enterotoxina: ocurre por un desbalance de agua y sodio,

manteniéndose la morfologia celular

e Adherencia a la superficie de la mucosa: resultando el aplanamiento de

la microvellosidad y alteracion de la fisiologia celular

18



Los agentes virales son los mas frecuentes, siendo el rotavirus el principal
agente responsable en este grupo etario: actGan como una enterotoxina,
provocando asi dafio directo sobre las células epiteliales. Algunos protozoos
como la Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum y Microsporidium actdan
dafiando las vellosidades intestinales, provocando una supresion masiva de

agua y electrolitos en heces 1°.

Una de las principales consecuencias, ademas frecuente en este grupo etario,
es la deshidratacion, debido a que los menores, en relacion al peso, tiene
mayor superficie corporal en comparacion con el adulto, explicandose de esta

manera las mayores pérdidas insensibles 6.

Ademas, el riesgo nutricional en este grupo etario es mayor, debido a la gran
respuesta catabdlica que ocurre durante el proceso infeccioso, la disminucion
de las reservas nutricionales es mas rapida. Esto asociado, a que el cuadro,
por lo general, es acompafado de hiporexia, vomitos, disminucion de la
ingesta alimentaria habitual y malabsorcion intestinal de nutrientes como
consecuencia de la lesion intestinal, lo que condiciona a una afectacion

nutricional de rapida instauracion 16.

CLASIFICACION

Tradicionalmente las diarreas se han clasificado en: osmotica, secretoras,
inflamatorias y relacionadas con la motilidad intestinal, pero algunos de estos
términos podrian no estar de acorde a lo que se quiere definir en los

conceptos, los cuales se revisaran a continuacion:

Diarrea osmoética: Se refiere al episodio diarreico resultante de solutos o

nutrientes “no absorbidos”. Ocurre debido al aumento de carbohidratos en la
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luz del intestino, a causa de la invasién y posterior aglutinacion de los
enterocitos en las vellosidades derivando en lesiones muy similares a parches
en las vellosidades del intestino 7. Este proceso genera necrosis en el apex
de las vellosidades, provocando una menor absorcion y por ende hay aumento
de la secrecion. Este tipo de mecanismo por lo general esta dado por agentes
virales, siendo el rotavirus el mas frecuente. Ademas, existen sustancias
osméticamente activas en el lumen intestinal, como la lactosa y el
polietilenglicol (soluto no absorbible) que actian bajo este mismo mecanismo.
En estos casos la diarrea disminuira con el ayuno. Por lo tanto, teniendo en
cuenta que todo episodio diarreico incluye una alteracion en las fuerzas
osmoticas, es mas preciso definir esta clasificacion como: Diarrea inducida

por la dieta o diarrea inducida por sustrato .

Diarrea secretora: algunos autores la definen como un episodio causado por
la secrecién activa de iones en el intestino 1/, donde el movimiento total de
agua Yy electrolitos desde la mucosa intestinal hasta el lumen sobrepasa los
10mL/Kg/dia y donde la osmolaridad es similar al plasma 6. Tal concepto no
incluye a la diarrea osmotica provocada por defectos de la absorcién intestinal
de sodio, por lo cual el termino mas adecuado para este tipo de cuadro es el
de “diarrea relacionada al transporte de electrolitos”. Clinicamente existe
diferencia con la diarrea osmotica porque este tipo de diarrea no presenta

mejoria con el ayuno. Encontramos dentro de esta clasificaciéon a 1’

e Bacterias enterotoxigénicas: son el ejemplo mas claro de lo que es una
diarrea relacionada al transporte de electrolitos, frecuente en paises
subdesarrollados. Siendo el V. cholerae, Clostridium perfringes, C.
difficile, E. coli, agentes que provocan la secrecion masiva de liquidos,
siendo su enterotoxina la responsable del desequilibrio a nivel

intestinal.
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e Virus enterotoxigénicos: provocada por enterotoxinas virales, teniendo
como ejemplo al rotavirus, quien secreta una enterotoxina compuesta
por una glucoproteina no estructural que provoca la secrecion
transepitelial de Cl, dependiente de Ca?* de las células de las criptas,

lo cual explica el mecanismo de la diarrea secretora.

e Diarreas secretoras no infecciosas: diarreas mediadas por péptidos
gastrointestinales, defectos congénitos.

FACTORES DE RIESGO

Factores clinicos:

Tiempo de enfermedad: en la mayoria de enfermedad el tiempo de
enfermedad es clave para conocer el pronostico y la evolucion de la patologia,
en el caso de la enfermedad diarreica, se sabe que a mayor tiempo de
enfermedad sin tratamiento o resposicion de liquidos, mayor sera la

probabilidad de deshidrataciéon en los menores?8.

Frecuencia de deposiciones: la enfermedad diarreica se caracteriza por el
aumento en la frecuencia de deposiciones mayor a tres veces por dia, se sabe
gue mientras la frecuencia sea mayor, las probabilidades de deshidrataciéon

se incrementaran.

Frecuencia de vomitos: los cuadros diarreicos son acompafiaos muchas
veces de vomitos, sobretodo en menores, lo cual se considera como otra
forma de perder liquidos y contribuir con el estado de deshidratacion, por lo
cual mientras mayor sea la frecuencia, mayor sera la probabilidad de

deshidratacion del menor.

Presencia de fiebre: de igual manera, la fiebre contribuye de cierta forma a
la perdida de calor lo cual esta asociado también a estados de deshidratacion,

siendo asi considerado como un factor de riesgo para deshidratacion.*®
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Desnutricion: Los nifios menores de 6 afios son quienes se encuentran mas
propensos a la desnutricion, debido al crecimiento acelerado que presentan,
para lo cual se necesita enriquecer con nutrientes su dieta y asi satisfacer
todos sus requerimientos, se sabe ademas que la desnutricion es un

coadyuvante de morbimortalidad infantil*8.

Factores epidemiolégicos

Género: Hasta el momento no existe mecanismo fisiopatologico que explique
con exactitud por qué la mayor frecuencia recae sobre el sexo masculino, sin

embargo, diversos estudios han coincidido con este resultado *8.

Edad: el grupo etario mas susceptible son los menores de 5 afios, debido a
su naturaleza debido a que durante esta etapa se busca explorar el entorno
mediante el tacto y el gusto, siendo asi, en la mayoria de los casos, el
mecanismo de contagio. Ademas, cabe resaltar que este grupo etario es quien
también esta mas propenso a tener complicaciones si no se trata la

enfermedad oportunamente 8 .

Prematuridad: la prematuridad ha sido asociada a muchas patologias, siendo
la deshidratacion una de las mas frecuentes y siendo ademas los menores de
2 afos quienes tienen mayor probabilidad de padecerla cuando cursan un

cuadro de gastroenteritis aguda'®.

Hacinamiento: Es factor que condiciona a la propagacion de enfermedades
infecciosas, siendo este el caso de la enfermedad diarreica aguda, se ha
observado que los menores de 5 afios se encuentran mucho mas

susceptibles.

22



Conductas maternas

Lactancia materna exclusiva: Ha quedado demostrado en diversos estudios
que la lactancia materna ademas de favorecer con el desarrollo sensorial y
cognitivo actia como factor protector frente a diversas infecciones, siendo la

enfermedad diarreica una de ellas 18.

Administracion de sales de rehidratacion oral : Una de las mejores
maneras de evitar complicaciones provocadas por la enfermedad diarreica
aguda, es la inmediata reposicion de liquidos, por lo general las madres
acuden a infusiones, panetelas o preparados caseros, pero se ha demostrado
qgue las sales de rehidratacion oral son mas efectivos para prevenir la

deshidratacioni8

Administracion de antibioticos : por la facilidad con la cual se puede adquirir
hoy en dia cualquier medicamento, muchas veces las madres prefieren
administrar medicamentos y evitar acudir a recibir atencion medica, lo cual es
perjudicial para el menor puesto que a mayor tiempo de enfermedad, mayor

probabilidad de complicaciones.

DIAGNOSTICO

Usualmente solo se necesita de la valorar adecuadamente el estado del
paciente y de las indicaciones pertinentes a los padres, pues los cuadros se
autolimitan en cortos dias sin necesidad de hacer estudios extensos, sin
embargo, es necesaria la evaluacibn minuciosa de pacientes con
comorbilidades y aquellos que presenten sintoma de deshidratacion o en los

cuales el periodo de enfermedad sea mas extenso que lo habitual *°.
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Parametros bioguimicos:

Para pacientes con deshidratacion leve, en su mayoria no son necesarios los
estudios de laboratorio, tanto el diagnostico como el tratamiento puede darse
con la valoracion clinica. El tratamiento con sales de rehidratantes orales no
requiere un control de electrolitos posterior ya que las cantidades

administradas son suficientes para la correccion electrolitica®.

Los estudios estaran justificados en pacientes con deshidratacion grave o en
aquellos en que el curso de la enfermedad no sea habitual de un episodio
diarreico, y en los pacientes que reciben tratamiento endovenoso para
correccion electrolitica. Se recomienda en esos casos el monitorio constante

de electrolitos, glucosa y bicarbonato 2°.

Diagnostico etioldgico:

Los datos encontrados en la valoracion clinica del paciente no nos permiten
conocer con exactitud la etiologia del episodio diarreico, sin embargo, algunos
datos pueden orientarnos a saber si el origen es bacteriano como la presencia
de sangre en heces, fiebre alta y afectacién neurologica. Existen casos en los
cuales, si esta justificado el estudio microbiolégico como, por ejemplo: en
inmunodeficiencias, diarreas mucosanguinolentas, episodios diarreicos
prolongados, viajes recientes fuera del pais 0 zonas endémicas, si existen

sospechas de intoxicacién alimentaria 2°.

DESHIDRATACION

Estado clinico consecuente a la pérdida de liquidos y solutos del cuerpo. La
deshidratacion obedece a dos causas principales; por aumento de pérdidas o

por falta de aporte, y estas a su vez obedecen a dos mecanismos 2*:
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a) Incremento de pérdidas: Intestinales (Diarreas, vomitos,) Yy

extraintestinales (uso de diuréticos, quemaduras, fiebre, etc.)

b) Falta de aporte: por via oral o por via parenteral

El diagnostico se logra mediante un examen fisico e interrogatorio minucioso.
Durante la valoracion del paciente se deben tener en cuenta tres aspectos:
Grado de deshidratacion, tipo de deshidratacion y el plan de rehidratacion.

Severidad de la deshidratacion: la forma mas objetiva de hacerlo es
mediante el peso corporal que el paciente tenia previamente a la enfermedad,
sin embargo, muchas veces no se cuenta con este registro, pero mediante
ciertos parametros clinicos (pulso, llenado capilar, tension arterial,
caracteristica de las fontanelas, tono ocular, lagrimas, mucosa oral, turgencia
de piel, estado neurologico, gasto urinario, etc.) podremos hacer una

estimacion del porcentaje de peso perdido 2
Deshidratacion leve : Donde el paciente a perdido < 5% de su peso
Deshidratacion moderada : Cuando la pérdida del peso es de 5 a 10%

Deshidratacion grave : Cuando el porcentaje de peso perdido es mayor de
10%

Determinacion de tipo de deshidratacion: se logra gracias a la

cuantificacion sérica de sodio ?*:
e Deshidratacion isonatrémica: Sodio sérico 130 — 150 mEq/L
e Deshidratacion hipernatrémica: sodio sérico mayor a 150 mEqg/L

e Deshidratacion hiponatrémica: sodio sérico menor a 130 mEqg/L

Cada tipo de deshidratacion presenta manifestaciones clinicas diferentes, que

dependera de la velocidad del descenso del sodio sérico, cuando ocurre en
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menos de 12 horas serd llamada hiponatremia agua y la sintomatologia se
mostrara tempranamente, las manifestaciones mas graves son las que estan
relacionadas al sistema nervioso central (irritabilidad, nduseas, vomitos,

cefalea, fasciculaciones, crisis convulsivas o estado de coma)

Plan de rehidratacion: La OMS estableci6 un protocolo a seguir tomando en

cuenta la clinica del paciente, el plan “ABC” que se resume en el siguiente

cuadro 2%
Plan A Plan B Plan C
Conciencia Bien alerta Irritable Comatoso
Ojos Normales Hundidos Muy hundidos
] Lagrimas Presentes Escasas Ausentes
Evalue
Boca y lengua Humedas Secas Muy secas
Bebe No es capaz
Sed Bebe normal .
avidamente de beber
Desaparece
Signo del Desaparece Desaparece muy
Explore . o
pliegue rapidamente lentamente lentamente (>
2 segundos)
No tiene . > 2 signos:
_ . 2 2 signos: . »
Decida signos de . .| deshidratacion
. | deshidratacion
deshidratacion con shock

TRATAMIENTO

Solucién de rehidratacion oral: se trata de una solucion ingerida por via oral,

actla estimulando la absorcion de sodio a nivel intestinal, a través del
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cotransportador SGLT1. Es una manera muy efectiva, basandose en el hecho
de que en las diarreas secretoras se conserva este mecanismo de transporte
de electrolitos. La OMS recomienda soluciones hipoosmolares de 245 mOm/L
gue contengan proporciones optimizadas de glucosa a sodio, que favorezcan
la absorcién de agua 2.

Agentes antimotilidad: se cree que estos agentes al inhibir la motilidad
intestinal y generar un trénsito intestinal lento, incrementan la absorcion de Na
y liquidos

Los farmacos mas usados son la loperamida, difenoxilato y atropina. No se
recomienda este tratamiento en diarreas de origen bacteriana debido que

incrementan el riesgo a ileo paralitico 2.

Agentes antisecretores: actuan inhibiendo la secrecion a nivel intestinal, lo
cual reduce los episodios diarreicos, el subsalicilato de bismuto era el farmaco
mas utilizado antiguamente, hoy en dia el farmaco antidiarreico mas usado en

Europa y América del Sur es el Racecadotril %,

5.3 MARCO CONCEPTUAL

Edad: Se refiere al tiempo de vida de una persona o ser vivo, contando desde

su nacimiento 23,

Género: son caracteristicas que definen al ser humano como masculino o
femenino, estas caracteristicas pueden ser bioldgicas, fisicas y fisiol6gicas *°.
Lactancia materna exclusiva: Se refiere a la alimentacion Unicamente dada
por leche materna, sin recurrir a ningun solido o liquido suplementario en los
primeros 6 meses de vida 4.

Desnutricion: aporte insuficiente de nutrientes al organismo, ocasionando un
desequilibrio entre el ingreso y el gasto energético, teniendo como

consecuencia deterioro fisiolégico 2°.
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Frecuencia de deposiciones: numero de deposiciones realizada en 24
horas, cuando es mayor de 3 veces y asociada a disminucién de la
consistencia de heces es sugerente enfermedad diarreica *.

Tiempo de enfermedad: duracién basica de la enfermedad que presenta el

paciente, que abarca desde la aparicion del primer sintoma 2.

Fiebre: Alza de la temperatura sobre los valores normales, que varian segun

la zona de medicion %7,

Sales de rehidratacion oral: solucion que estimula la absorcion de sodio a

nivel intestinal, ingerida por via oral 2.

Antibidticos: Farmacos que combaten infecciones bacterianas especificas
28

2.4HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existen factores de riesgo asociados deshidratacion moderada por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue — 2019.
HO: No existen factores de riesgo asociados a deshidratacion
moderada por enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Los factores epidemiolégicos estan asociados a deshidrataciéon
moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019
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2.5

HO: Los factores epidemioldgicos no estan asociados a deshidratacion
moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019

Hi: Los factores clinicos estan asociado a deshidratacion moderada por
enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue — 2019.

HO: Los factores clinicos no estan asociados a deshidratacion
moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del
Hospital Nacional Hipolito Unanue — 2019.

Hi: La conducta materna esta asociada a deshidratacion moderada por
enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue — 2019.

HO: La conducta materna no esta asociada a deshidratacion moderada
por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue — 2019.

VARIABLES

Dependiente

Deshidrataciéon moderada por enfermedad diarreica aguda

Independentes

Factores de riesgo

Indicadores

Factores epidemioldgicos
v' Edad
v' Género

v Prematuridad
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v Hacinamiento

e Factores clinicos
v" Frecuencia de deposiciones
v Frecuencia de vomitos
v Estado nutricional
v" Tiempo de enfermedad
v' Presencia de fiebre

e Conducta materna
v' Administracion de SRO
v" Uso de antibioticos sin prescripcion médica

v' Lactancia materna exclusiva

2.6  DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad: tiempo vivido del paciente, datos que seran tomados de la historia
clinica, calculado en meses. Sera expresado en la ficha de recoleccion con

los siguientes items:

e 1-12 meses

e >12 — 60 meses

Género: Se refiere al género masculino o femenino del paciente, que se
registra en la historia clinica, que sera representado de la misma manera en

la ficha de recolecciéon de datos.

Prematuridad: Nacimiento ocurrido antes a las 37 semanas, dato encontrado
en los antecedentes perinatales dentro de la historia clinica, que sera

registrado en la ficha de recoleccion de dato bajo los items:

e Sj
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Hacinamiento: Indica la relacidn existente entre la cantidad de personasy el
namero de habitaciones de una vivienda (excluyendo el ambiente de cocina,
bafio o pasadizos) (hacinamiento) sera considerado hacinamiento cuando el
ndamero de personas es mayor a 3 por habitacidn y sera registrado en la ficha
de recoleccién de datos bajo los items:

e < 3 personas

e =3 personas
Frecuencia de deposiciones: Se refiere al nimero de deposiciones por dia
gue presento el paciente, informacion que se encuentra en la historia clinica

gue sera reportada en la ficha de recoleccion de datos de la siguiente manera:

e 3 -5veces

e Mas de 6 veces

Frecuencia de vomitos: alude al nimero de vomitos por dia que presento el
paciente, datos que seran obtenidos en la historia clinica y seran registrados

en la ficha de recoleccion de datos bajo los siguientes items:

e < 3 vOmitos

e >4 vOmitos

Estado nutricional: Se refiere a la interpretacion de la condicién corporal
obtenida a través de indicadores antropomeétricos encontrados en la historia
clinica y que seran interpretados usando la tabla de clasificacién dada por la
OMS los cuales seran interpretados en la ficha de recoleccién de datos bajo

los items de:

e Desnutrido

e Eutréfico
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Tiempo de enfermedad: se refiere el tiempo desde ocurrido el primer sintoma
hasta el dia que en el que se acude a recibir atencibn médica, dato que se
encontrara en la historia clinica y seré incluido en la ficha de recoleccién de

datos:
e < 3dias
e >4 dias

Presencia de fiebre: Se refiere a una alza de la temperatura corporal durante
el proceso de la enfermedad , informacion que sera obtenida de la historia
clinica y posteriormente sera registrada en la ficha de recoleccion de datos

mediante los items:

e Sij
e NoO

Administracion de SRO: Se refiere a la reposicion de liquidos mediante el
uso de sales de rehidratacion oral (SRO). Siendo realizado, antes de recibir
atencion médica. Informacion encontrada en la historia clinica y sera

reportada en la ficha de recoleccion de datos bajo los siguientes items:

e Sj
e NoO

Uso de antibidticos sin prescripcion médica: Se refiere al uso de
antibioticos administrados sin indicacion meédica, dato obtenido de la historia
clinica y sera reportado en la ficha de recoleccién mediante los items de:

e Si

e NoO
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Lactancia materna exclusiva: Se refiere a la alimentacion Unicamente por
leche materna en los primeros 6 meses de vida, informacion proporcionada
de la historia clinica y registrada en la ficha de recoleccion como:

o Si

e NoO
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1DISENO METODOLOGICO

3.1.1

3.1.2

TIPO DE INVESTIGACION

Segun la Intervencién del Investigador: Observacional, porque no
existio intervencion de la investigadora, las variables no fueron
manipuladas deliberadamente, siendo los datos obtenidos netamente

mediante la observacion?®

Segun la planificacion de la toma: Transversal, pues los datos
obtenidos de las historias clincias se dieron en un solo periodo de

tiempo.

Segun el alcance: Analitico, por la existencia de dos variables las
cuales fueron estudiadas y en las que se hallo asociacién, siendo éste

el fundamento de la investigacion 2°

Estudio casos y controles, debido a que selecciona a la poblaciéon
basandose en la presencia o ausencia del objetivo del estudio,

comparandolos entre si.
NIVEL DE INVESTIGACION
Explicativo, debido a que el estudio pretende halla la relacion entre las

dos variables planteadas, tratando de explicar por qué ocurren tales

eventos y en qué condiciones se dan °.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Constituida por 1532 menores de 5 afios 13 con diagnosis de deshidratacion
moderada por enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante el afio 2019

MUESTRA

Se obtuvo la muestra tomando el Odds Ratio (OR) 4,29, variable tomada de
la investigacion realizada por Rivas J, se obtuvo un porcentaje de casos
expuestos de 96,8% y un porcentaje de controles expuestos de 87,5%.
Tomando un intervalo de confianza de 95%, y la relacion caso — control de

1/1; la muestra esta conformada por 218 casos y 218 controles.

MUESTREO:

Debido a que todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser elegidos
para formar parte de la muestra, el muestreo es de tipo probabilistico, aleatorio
simple 3.

CASOS

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con diagnosis de deshidratacion moderada por enfermedad

diarreica aguda
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2. Pacientes que no se encuentren hospitalizados

3. Pacientes que se encuentren en un rango de edad de un mes a cinco
afos.

4. Pacientes atendidos por consultorio externo, emergencia pediatrica
incluyendo los observados en la unidad de rehidratacion oral (URO).

5. Pacientes que acudieron durante el periodo de febrero a noviembre del
afio 2019 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

6. Pacientes que tengan historias clinicas completas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes que con deshidratacion moderada sin presentar enfermedad
diarreica aguda

2. Pacientes con enfermedad diarreica aguda sin deshidratacion
moderada

3. Pacientes que se encuentren hospitalizados

4. Pacientes menores de un mes y mayores de 5 afios

5. Pacientes que acudan fuera del periodo febrero a noviembre del afio
2019 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

6. Pacientes con historias clinicas incompletas
CONTROLES
CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Pacientes sin deshidratacién o con deshidratacién leve por enfermedad
diarreica aguda

2. Pacientes con rango etario de un mes a cinco afios

3. Pacientes que no se encuentren hospitalizados
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4. Pacientes que hayan acudido por consultorio externo y emergencia
pediatrica, incluyendo los atendidos en la unidad de rehidratacion oral
(URO)

5. Pacientes que acudan durante el periodo de febrero a noviembre del
afio 2019 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

6. Pacientes que cuenten con historias clinicas completas

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes con enfermedad diarreica aguda sin deshidratacion leve o
severa

2. Pacientes con deshidratacion leve o severa sin enfermedad diarreica
aguda

3. Pacientes que se encuentren hospitalizados en el servicio de pediatria
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

4. Pacientes que acudan fuera del periodo febrero a noviembre del afio
2019 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

5. Pacientes con historias clinicas incompletas

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para acceder a la informacion necesaria para realizar este estudio, se debid
solicitar los permisos correspondientes en el area de Docencia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, posteriormente con el permiso ya obtenido se
coordinara con el personal encargado de archivos de historias clinicas,
guienes establecieron un horario en el cual podia ser viable la recoleccién de
datos. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos elaborado
por la autora de esta investigacion, instrumento que fue validado por la firma

de tres expertos.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los informacion fue extraida de la revisién de las historias clinicas fueron
tabulados en el programa estadistico SPSS v25.0. Las variables fueron
analizadas mediante la prueba Chi cuadrado con valor p <0.05. Para conocer

los factores de riesgo se utilizé OR con intervalo de confianza del 95%

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.6 ASPECTOS ETICOS

Tal como se resume en la declaracion de Helsinki en el afio 1964 : “ El
bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los
intereses de la ciencia y de la sociedad” ®?, de tal modo, esta investigacion
tuvo como prioridad cumplir con todos los principios éticos, siendo la base de
estos la integridad por la vida y el derecho a la toma de decisiones, una vez
dados a conocer los procedimientos efectuados para la participacion, debido
a que los datos requeridos necesitaban ser extraidos de la revision de historias
clinicas, no fue necesaria la obtencién de consentimientos informados pues
no habra intervencién en los individuos que participen en este estudio, sin
embargo para el acceso a las historias clinicas, fue necesario solicitar los
permisos correspondientes al Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Ademas,
siguiendo el principio de confidencialidad, toda la informacion obtenida fue
manejada de manera responsable por la investigadora, cuyo Unico fin es

lograr que la investigacion sea beneficiosa para la poblacion®2.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1 RESULTADOS

Objetivo 1: Especificar los factores epidemioldgicos asociados a

deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en menores

de 5 afios del Hospital Nacional Hipélito Unanue — 2019

Tabla N°1. Edad del paciente como factor asociado a deshidratacién

moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del Hospital

Nacional Hipolito Unanue — 2019

TABLA CRUZADA EDAD DEL PACIENTE*DESHIDRATACION

MODERADA POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Deshidratacion

moderada por

enfermedad TOTAL| Chi? | P OR | IC95
diarreica aguda
Casos | Controles
1-12 N 94 107 201
Menor
MEses 1 o5| 43.11 49 46,1
<DE 0.508
a 12 - 60 N| 124 111 235 [1.560|0.212|0.786
Mayor
MeSes o[ 56.89 51 53,9
1.402
TOTAL 218 218 -

Factores de riesgo asociados a deshidratacién moderada por enfermedad diarreica aguda en

menores de 5 afios
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Gréfico N° 1. Frecuencia de deshidratacion segin edades en menores de 5
afos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 se observa que, los pacientes con deshidratacion moderada
pertenecientes a la poblacidn pediatrica con rango etario de 1 a 12 meses son
94 (43.11%), mientras que la poblacién con rango etario de 12 a 60 meses
son 124 (56.89%) ademas los pacientes sin deshidratacion o con
deshidratacion leve pertenecientes al rango etario de 1 a 12 meses son 107
(49%) y los del rango etario de 12 a 60 meses son 111 (51%) . Al aplicarle la
prueba de Chi cuadrado se obtuvo un valor de 1.560 con p - valor de 0.212,
al no ser menor a 0.05 se acepta la hipotesis nula y se considera que no existe
asociacion estadisticamente significativa Por lo tanto no hay asociacion entre

la edad y la deshidratacién por EDA.
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Tabla N° 2. Género del paciente como factor asociado a deshidratacion
moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del Hospital
Nacional Hipolito Unanue — 2019

TABLA CRUZADA GENERO DEL PACIENTE*DESHIDRATACION

MODERADA POR ENFERMEDAD DIAREICA AGUDA

Deshidratacion
moderada por
enfermedad |TOTAL| Chi?2 | p OR |IC 95

diarreica aguda

Casos | Controles
N| 135 133 285
Masculino Menor
o %| 61.9 61 65.6
ﬁ 0.802
E N| 65 85 150 |4.055|0.440|1.327
O | Femenino Mayor
%| 38.1 39 34.4
1511
TOTAL 218 218 -

Factores de riesgo asociados a deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios
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Gréfico N° 2. Frecuencia de deshidratacion en menores de 5 afios del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue — 2019
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INTERPRETACION:

En la tabla N°2 se observa que, los pacientes con deshidratacion moderada
son 135 (61.9%) del género masculino y 65 (38.1%) del género femenino
mientras que los pacientes que presentaron deshidratacion leve o no
deshidratacion fueron 133 (61%) del género masculino y 85 (39%) del género
femenino. Al aplicarle la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un valor de 4.055
y p- valor de 0.440 Al no ser menor de 0.05 se acepta la hipotesis nula y se
considera que no existe asociacion estadisticamente significativa. Por lo tanto
no hay asociacion entre el género y la deshidratacién por EDA.
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Tabla N° 3. Hacinamiento en niflos menores de 5 afios del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue — 2019

TABLA CRUZADA HACINAMIENTO*DESHIDRATACION MODERADA
POR ENFERMEDAD DIARREICA
Deshidratacion
moderada por
IC
enfermedad diarreica | TOTAL | Chi?| p | OR
95
aguda
Casos Controles
Hacinami N 151 147 298 Meno
O |-ento % |69.2| 67.4 | 683 r
L
i : 0.620
S Sin N 67 71 138
< 0.170|0.680|1.088
pd . . Mayor
O hacinami
. % |308| 326 | '
I _ento 0 ' ' 2102
TOTAL 218 218 -

Factores de riesgo asociados a deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios
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Gréfico N° 3. Frecuencia de deshidratacion en menores de 5 afios del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue — 2019
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 se observa que, los pacientes con deshidratacion moderada
151 (69.2%) viven bajo hacinamiento y 67 (30.8%) viven en hogares no
hacinados, mientras que los pacientes con deshidratacion leve o sin
deshidratacion 147 (67.4%) viven bajo hacinamiento y 71 (32.6%) viven en
hogares no hacinados. Al aplicarle la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un
valor de 0.170 y un p-valor de 0.680 , al no ser menor de 0.05 se acepta la
hipotesis nula y se considera que no existe asociacion estadisticamente
significativa. Por lo tanto no hay asociacion entre el hacinamiento y la
deshidratacion por EDA.
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Tabla N° 4. Prematuridad en nifios menores de 5 afios del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue — 2019

TABLA CRUZADA PREMATURIDAD * DESHIDRATACION MODERADA
POR ENFERMEDAD DIARREICA

Deshidratacion

moderada por

enfermedad TOTAL | Chi? p OR | IC95
diarreica aguda
Casos | Controles
Prematur N | 145 93 238
a : Menor
‘QE -idad  oiT665 [ 427 54.6
@
) - 0.980
| Sino NP3 125 198 1 25.018|0.000| 2.669
= rematu Mayor
& P %|335| 57.3 45.4 ’
-ridad | 7°| 2% '
o 3.121
TOTAL 218 218 -

Factores de riesgo asociados a deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en

menores de 5 afios

45



Gréfico N° 4. Frecuencia de prematuridad en menores de 5 afios del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue — 2019
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 se observa que, los pacientes con deshidratacion moderada
145 (66.5%) tuvieron como antecedente prematuridad y 73 (33.5%) no
presentaron este antecedente, mientras que los pacientes sin deshidratacion
0 con deshidratacion leve, 93 (42.7%) fueron prematuros y 198 (45.4%) no
presentaron prematuridad como antecedente. Al ser aplicada la prueba chi
cuadrado se obtuvo un valor de 25.018 y un p- valor de 0.000, al ser menor
de 0.05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna por lo
tanto existe asociacion estadisticamente significativa entre prematuridad y
deshidratacion moderada. Por lo tanto se calcula el OR obteniendo un valor

de 2.67, siendo interpretado como la poblacién pediatrica con antecedentes

46



de prematuridad tienen 2.67 veces mas de presentar deshidratacion

moderada en comparacion de aquellos sin antecedente de prematuridad.
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Objetivo 2: Identificar los factores clinicos asociados a deshidratacién

moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afos del

Hospital Nacional Hipd6lito Unanue — 2019

Tabla N° 5. Tiempo de enfermedad en nifios menores de 5 afios del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue — 2019

MODERADA POR ENFERMEDAD DIARREICA

TABLA CRUZADA TIEMPO DE ENFERMEDAD * DESHIDRATACION

Deshidratacion
moderada por
enfermedad TOTAL| Chi? P OR | IC95
diarreica aguda
Casos | Controles
Mayor | N| 151 102 253
A .
> o igual
B Menor
S| a3 || 69.2 46.8 58.0
o
L ,
L | dias 0.980
L 22.610|0.000 | 2.253
& | Menor [N| 67 116 183 Mayor
O
S| des
2.920
L ) %/ 30.8 53.2 42.0
| dias
TOTAL 218 218 -

Factores de riesgo asociados a deshidratacién moderada por enfermedad diarreica aguda en

menores de 5 afios
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Gréfico N° 5. Frecuencia de tiempos de enfermedad en menores de 5 afios

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 5 se observa que, los pacientes con deshidratacion moderada
151 (69.2%) tuvieron un tiempo de enfermedad mayor o igual a 3 dias y 67
(30.8%) tuvo tiempo de enfermedad menor a 3 dias, mientras que los
pacientes con deshidratacion leve o sin deshidrataciéon 102 (46.8%) tuvieron
un tiempor de enfermedad mayor o igual a 3 dias y 116 (53.2%) presentaron
un tiempo de enfermedad menor a 3 dias. Al aplicar la prueba chi cuadrado
se obtuvo un valor de 22.610 con un p-valor de 0.000, al ser menor de 0.05
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna por lo tanto existe
asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de enfermedad y la
deshidratacion moderada. Por lo tanto se calcula el OR y se obtuvo un valor
de 2.25, siendo interpretado como la poblacién de menores con tiempo de
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enfermedad mayor o igual a 3 dias tienen 2.25 veces mas posibilidad de
presentar deshidratacion moderada en comparacion de aquellos con un

tiempo de enfermedad menor a 3 dias.
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Tabla N° 6. Estado nutricional en nifios menores de 5 afios del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue — 2019

MODERADA POR ENFERMEDAD DIARREICA

TABLA CRUZADA DESNUTRICION AGUDA * DESHIDRATACION

Deshidratacion

moderada por

enfermedad TOTAL| Chi? p OR | IC95

diarreica aguda

Casos | Controles
— | Desnutri N| 148 89 237
8 . Menor
E -Clon - 1o | 67.8 40.8 54.4
= 0.825
'-5‘ N 70 129 199 [32.180(0.000(|1.251
8 Eutréfico Mayor
< %| 32.2 59.2 45.6
0 2.226

TOTAL 218 218 -

Factores de riesgo asociados a deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en

menores de 5 afios
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Grafico N° 6. Frecuencia estado de nutricibn en menores de 5 afios del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019
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INTERPRETACION

En la tabla N°6 se observa que, los pacientes con deshidratacion moderada
148 (67.8%) presentan desnutricion y 70 (32.2%) son eutréficos mientras
gue los pacientes con deshidratacion leve o sin deshidratacion 89 (40.8%)
presenté deshidratacion y 129 (59.2%) son eutroficos. Al aplicar la prueba
Chi cuadrado se obtuvo un valor de 32.180 con un p valor de 0.000, al ser
menor de 0.05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna
por lo tanto existe asociacidon estadisticamente significativa entre la
desnutricion y la deshidratacion moderada por EDA. Por lo tanto se calcula
el OR se obtuvo un valor de 1.25 lo cual es interpretado como los nifios con
desnutricion tienen 1.25 veces mas posibilidad de presentar deshidratacion

moderada en comparacion del grupo eutrdfico.
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Tabla N° 7. Fiebre en nifios menores de 5 afios del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue — 2019

ENFERMEDAD DIARREICA

TABLA CRUZADA FIEBRE * DESHIDRATACION MODERADA POR

Deshidratacion
moderada por
enfermedad |TOTAL| Chi? p OR |IC95
diarreica aguda
Casos | Controles
Presencia | N | 116 60 176
' Menor
de fiebre o4 533 | 275 | 404
w 0.950
@ N| 102 158 260 |29.880|0.000|2.994
" | No fiebre Mayor
% | 46.7 72.5 59.6
3.221
TOTAL 218 218 -

Factores de riesgo asociados a deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en

menores de 5 afios
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Gréfico N° 7. Frecuencia de fiebre en menores de 5 afios del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue — 2019
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INTERPRETACION
En la tabla N°7 se observa que, aquellos pacientes con deshidrataciéon

moderada 116 (53.3%) presentaron fiebre y 102 (46.7%) no presentaron fiebre
mientras que los pacientes con deshidratacion leve o sin deshidratacion 60
(27.5%) presentaron fiebre y 158 (72.5%) no presentaron fiebre. Al aplicarle
la prueba Chi cuadrado se obtiene un valor de 29.880 y un p- valor de 0.000 ,
al ser menor de 0.05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna por lo tanto existe asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de fiebre y la deshidratacion moderada por EDA. Por lo tanto se
calcula el OR y se obtuvo un valor de 2.994, lo cual indica que el grupo de

pacientes que presentaron fiebre tienen 2.994 veces mayor probabilidad de
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presentar deshidratacién moderada en comparacién al grupo de pacientes

gue no presento fiebre.
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Tabla N° 8. Frecuencia de deposiciones en nifios menores de 5 afos del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019

TABLA CRUZADA FRECUENCIA DE DEPOSICIONES *

DESHIDRATACION MODERADA POR ENFERMEDAD DIARREICA

Deshidratacion

moderada por

enfermedad |TOTAL| Chi? p |OR|IC95
diarreica aguda
Casos | Controles
N| 164 75 238
" 6 a mas Menor
w %| 752 | 344 | 546
8 2.365
n N 55 143 198 [71.649|0.000|5.65
% 3ab Mayor
0o %| 24.8 65.5 454
7.342
TOTAL 218 | 218 -

Fuente: Ficha de recoleccion de datos “Factores de riesgo asociados a deshidratacion
moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue — 2019”
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Gréfico N° 8. Frecuencia de deposiciones en menores de 5 afios del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue — 2019
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INTERPRETACION
En la tabla N°8 se observa que, los pacientes que presentaron deshidratacion

moderada 164 (75.2%) presentaron de 6 a mas deposiciones por dia y 55
(24.8%) presentaron de 3 a 5 deposiciones al dia, mientras que los pacientes
gue presentaron deshidratacion leve o no deshidratacion , 75 (34.4%)
presentaron de 6 a mas deposiciones por diay 143 (65.5%) presentaron de 3
a 5 deposiciones por dia. Al aplicarle la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor
de 71.649 con p-valor de 0.000, al ser menor de 0.05 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna por lo tanto existe asociaciéon
estadisticamente significativa entre la frecuencia de posiciones y la
deshidratacion moderada. Por lo tanto se calcula el OR y se obtuvo un valor
de 5.65 lo cual indica que la poblacién pediatrica con mayor frecuencia de

deposiciones tienen 5.65 veces mas probabilidades de presentar
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deshidratacion moderada a comparacion de la poblacion pediatrica con

frecuencia de deposiciones menor a 5 por dia.
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Tabla N° 9. Frecuencia de vomitos en nifilos menores de 5 afios del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue — 2019

MODERADA POR ENFERMEDAD DIARREICA

TABLA CRUZADA FRECUENCIA DE VOMITOS * DESHIDRATACION

Deshidratacion

moderada por

enfermedad |TOTAL| Chi? p |OR|IC95
diarreica aguda
Casos | Controles
N| 80 161 241
< 3 veces Menor
0 %1| 36.6 73.9 55.3
O 1.658
C§> N| 138 57 195 |71.649|0.000(4.87
> | 24 veces Mayor
% /| 63.4 26.1 45.7
5.985
TOTAL 218 218 -

Factores de riesgo asociados a deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en

menores de 5 afios
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Gréfico N° 9. Frecuencia de vomitos en menores de 5 afios del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue — 2019
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INTERPRETACION
En la tabla N° 9 se observa que, los pacientes que presentaron deshidratacion

moderada 138 (63.4 %) presentaron = 4 episodios de vomitos por dia y 80
(36.6%) presentaron < 3 episodios de vomitos al dia, mientras que los
pacientes con deshidratacion leve o no deshidratacdos 57 (26.1%) = 4
episodios de vomitos por diay 161 (73.9%) presentaron < 3 episodios de
vomitos al dia. Al ser aplicada la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un valor
de 71.649 y un p- valor de 0.000, al ser menor de 0.05 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna por lo tanto existe asociaciéon
estadisticamente significativa entre la frecuencia de vomitos y la
deshidratacion por EDA. Por lo tanto se calcula el OR y se obtuvo un valor de
4.87 lo cual indica que la poblacion pediéatrica con frecuencia de vomitos = 4
al dia tienen 4.87 veces mas probabilidades de presentar deshidrataciéon
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moderada en comparacién de la poblacion pediatrica que presenta una

frecuencia de vomitos < 3 por dia.
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Objetivo 3: Establecer las conductas maternas asociados a
deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en menores
de 5 afios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019

Tabla N° 10. Administracion de suero de rehidratacion oral y deshidratacion

moderada en menores de 5 afios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue —

2019

aguda

Tabla cruzada uso de SRO*deshidratacién moderada por enfermedad diarreica

Deshidratacion

moderada por | TOTAL |Chi p OR IC
EDA 95
casos | Controles
N 68 117 185 Menor
2 | Uso 0.07
(Lﬁ de % |31.1 |53.6 57.6
(|
% SRO 22.544/0.000|0.39 |Mayor
) 0.50
< N 150 |101 251
|_
0 | No
= % 68.9 |46.4 42.4
S |uso
<D( de
SRO
Total 218 218

Factores de riesgo asociados a deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en

menores de 5 afios
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Grafico N° 10. Frecuencia de administracion de suero de rehidrataciéon oral de

5 afios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019
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INTERPRETACION

En la tabla N°10 se observa que, aquellos pacientes con deshidratacion
moderada 68 (31.1%) tuvieron uso de SROy 150 (68.9%) no usaron SRO,
mientras que los pacientes con deshidratacion leve o no deshidratacos 117
(53.6%) usaron SRO y 101 (46.1%) no usaron SRO. Al aplicar la prueba de
chi cuadrado se obtuvo un valor de 22.544 y un p- valor de 0.000, al ser
menor de 0.05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna
por lo tanto existe asociacidon estadisticamente significativa entre el uso de
SRO vy la deshidrataciéon moderada. Por lo tanto se calula el OR y se obtiene
un valor de 0.39, lo cual indica que al ser el valor menor a 1 el uso de SRO

es un factor protecto para deshidratacion moderada por EDA.
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Tabla N° 11. Uso de antibiéticos sin prescripcion médica y deshidratacién
moderada en menores de 5 afios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue —
2019

Tabla cruzada uso de antibioticos* deshidratacion moderada por
enfermedad diarreica aguda
Deshidratacion
moderada por | TOTAL|Chi p OR |IC
EDA 95
Casos |Controles
N 159 72 231 Menor
73 33

Uso 2.365
0
Q | % | % 53
g ATB Mayor
E 69.688|0.000|5.46
Z |No| N |59 146 205 7.478
Ll
QO | uso
8 q 27 70
@ e

ATB

% 47
Total 218 218

Factores de riesgo asociados a deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios
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Gréfico N° 11. Frecuencia de uso de antibidticos sin prescripcion médica en

menores de 5 afios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019

Grafico de barras

200 Uso de
Antibiéticos
sin
Preescripcion
Médica
Bno
Wsi

150

100

Recuento

50

0
Deshidratacion leve o no deshidratacion Deshidratacion moderada

Deshidratacion

Factores de riesgo asociados a deshidratacién moderada por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios

INTERPRETACION
En la tabla N°11 se observa que, los pacientes con deshidratacion moderada

159 (73%) usaron antibioticos y 59 (27%) no usaron antibioticos, mientras que
los que presentaron deshidratacidon leve o no deshidratacion 72 (33%) usaron
antibioticos y 146 (70%) no usaron antibioticos. Al aplicar la prueba chi
cuadrado se obtuvo un valor de 69.688 y p-valor de 0.000, al ser menor de
0.05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna por lo tanto
existe asociacion estadisticamente significativa entre el uso de antibioticos y
la deshidratacion moderada por EDA. Por lo tanto se calcula el OR y se obtuvo
un valor de 5.46 lo cual india que la poblacion pediatrica que uso antibioticos
tiene 5.46 veces mayor probabilidad de presentar deshidratacion moderada a

comparacion de la poblacion que no usé antibioticos.
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Tabla N° 12. Lactancia materna exclusiva y deshidratacion moderada en
menores de 5 afios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019

Tabla cruzada lactancia materna*deshidratacion moderada por enfermedad
diarreica aguda

Deshidratacion

moderada por IC
EDA TOTAL | Chi p OR |95
Casos |controles
N 176 181 357 Menor
< _ 80.8 83
Z .
L
<
= Mayor
<
QZ) N |42 37 79 38.688|0.000|0.86 [1.08
<
3 192 |17
3 No )
% 47
Total 218 218

Factores de riesgo asociados a deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios
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Grafico N° 12. Frecuencia de lactancia materna exclusiva de 5 afos del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019
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INTERPRETACION
En la tabla N°12 se observa que, los pacientes con deshidratacion moderada

176 (80.0%) tuvieron lactancia materna exclusiva y 42 (19.2%) no tuvieron
lactancia materna exclusiva, mientras los que presentaron deshidratacién leve
0 no deshidratacion 181 (83%) tuvieron lactancia materna exclusiva y 37
(17%) no tuvieron lactancia materna exclusiva. Al aplicar la prueba Chi
cuadrado, se obtuvo un valor de 38.688 y un p-valor de 0.000, al no ser menor
de 0.05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna por lo
tanto existe asociacion estadisticamente significativa entre la lactancia
materna exclusiva y la deshidratacibn moderada por EDA. Por lo tanto al
calcular el OR se obtuvo un valor de 0.86, al el valor menor a 1, se considera
a la lactancia materna como un factor protector frente a la deshidratacion

moderada por enfermedad diarreica.
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4.2 DISCUSION

Este estudio incluyé una muestra de 436 menores de 5 afios, tales fueron
divididos en dos grupos, 218 representaron el grupo con diagnostico de
deshidratacion moderada por enfermedad diarreica (casos) y 218
representaron a los pacientes con deshidratacién leve o no deshidratados por
enfermedad diarreica aguda (controles).

Los resultados de esta investigacion muestran que respecto a los factores
epidemioldgicos, la edad del paciente (OR: 0.786; p- valor: 0.212; IC 95%) no
se encuentra asociada a la deshidratacibn moderada por enfermedad
diarreica, lo cual difiere del estudio hecho por Molina S. 3, donde la edad
(OR:2.82; p-valor: <0.001; IC 1,56- 5,51) representa un factor de riesgo para
deshidratacion por enfermedad diarreica. De igual manera, el estudio de
Torres A. encontré que la edad (OR: 1.27 p-valor: 0.004; IC: 0,804- 1,933)
se encuentra asociado significativamente como factor de riesgo a

deshidratacion por enfermedad diarreica.

Repecto al género (OR: 1.327; p valor: 0.440; IC: 95%),siendo 135 (61,9%)
del género masculino y 65 (38.1%) género femenino, se encontré que no
existe correlacion estadisticamente significante por lo cual no se considera un
factor de riesgo, difiriendo del estudio realizado por Bernis M. et al 1. Donde
se encontré que el genero (OR: 1,52; IC: 1,00-2,31) tiene asociacion
estadistica significativa, teniendo los varones una probabilidad de 1 a 2 veces
mas de tener deshidratacion por enfermedad diarreica. Asimismo, Molina S. 3
encontrd en su investigacion que el género masculino (OR: 1,88; IC: 1,02- 3,5)

considerado como un factor de riesgo para deshidratacion moderada.

Respecto al hacinamiento ( OR: 1,088; p-valor: 0.680; IC: 95%) se encontrd
gue no hay asociacion estadistica significativa, por lo cual no se considera
como un factor de riesgo, en contraste con Alparo et al ® quien encontrd en su

estudio que el hacinamiento (OR: 3,92% ; IC: 1,58- 9,83) es considerado como
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un factor de riesgo. Rivas.® encontré en su estudio que el hacinamiento (
OR: 2,82 ; p-valor: 0,01; IC: 95%) siendo considerado como un factor de riesgo

para deshidratacion por enfermead diarreica.

Los resultados de esta investigacion muestran que respecto a los factores
clinicos, la prematuridad (OR: 2.669; p-valor: 0.000; IC:95%) existe asociacion
estadistica significativa, por lo cual la prematuridad es considerada como un
factor de riesgo, se contrapone de la investigacion hecha por Alparo et al °,
qguien encontré respecto a la prematuridad (OR: 1,25 ; IC 95% : 0,83-19,05)
gue no existe asociacion estadistica significativa, el autor menciona que
encontré mayor frecuencia de prematuridad en el grupo control. Concluyendo

gue no representa un factor de riesgo.

En lo que concierne al tiempo de enfermedad ( OR: 2.253; p-valor:0.000 ;
IC:95%) se considera que existe asociacion estadisticamente significativa, por
lo cual se considera que el tiempo de enfermedad mayor o igual a 3 dias es
un factor de riesgo para deshidratacion moderada por EDA. De igual manera,
los estudios realizados por Molina S. 3y Alparo et al ® mostraron que; el tiempo
de enfermedad mayor a tres dias (OR:12,31 ; p-valor: <0.001 ; IC: 4,11-36,8)
y (OR: 4,50 ; IC: 2,21- 9,23) respectivamente, se considera en ambos
estudios, como un factor de riesgo asociado a deshidratacion por enfermedad

diarreica.

Respecto al estado de nutricion (OR:1,251 ; p-valor: 0.000 ; IC: 95%), se
encontré que existe asociacion estadisticamente significativa, por lo tanto la
desnutricion es considerada un factor de riesgo asociado a deshidratacion
moderada por enfermedad diarreica aguda, concuerda asi con el estudio de
Alparo et al °, donde se encontré que la desnutricién (OR:18,31 ; IC: 2,23-400)
representa un factor de riesgo importante para deshidratacién por enfermedad
diarreica aguda. Asimismo, Bernis M. et al ** encontré en su investigacion que

la desnutricién (OR: 8.95 ; IC:4,37-5,58) es un factor de riesgo asociado a
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deshidratacion moderada, mencionando ademas que esto representa 5 veces
mas la probabilidad de deshidratacion en menores con desnutricion que en

aquellos con un estado nutricional 6ptimo.

Respecto a la presencia de fiebre (OR:2.994 ; p-valor: 0.000 ; IC: 95%) se
encontro que presenta asociacion estadisticamente significativa, lo cual indica
gue es un factor de riesgo para deshidratacion moderada por enfermedad
diarreica aguda. Asimismo, el estudio realizado por de Torres A. 4, encontré
gue la presencia de fiebre (OR: 1,890 IC 95% 1.80-3.028) presenta correlacion
estadistica significante, por lo cual es considerado como factor de riesgo. Por
el contrario la investigacion realizada por Molina S. 2 difiere, donde la
presencia de fiebre (p-valor : 0.343 IC 95%) no presenta asociacion
estadisticamente significativa por lo cual no se considera como factor de

riesgo para deshidratacion.

Respecto a la frecuencia de deposiciones (OR: 5.65 ; p-valor: 0.000

IC: 95%) se encontro que existe asociacion estadisticamente significativa, por
lo cual la frecuencia de desposiciones mayor a 6 por dia representan un factor
de riesgo a deshidratacion moderada por enfermedad diarreica. Los estudios
realizados por de Torres A. 4 Molina S. 3y Alparo et al ® concuerdan con el
resultado obtenido, siendo los episodios de deposiciones mayor a 5 veces en
24 horas (OR: 3.118 ; IC: 0.516- 18.840 p- valor: 0.0093); (OR: 5.61 p-valor: <
0.001 ; IC: 2.66- 17,62) y (OR: 27,8 ; IC: 9,6-86.82) respectivamente,
representando en los tres estudios que la frecuencia de deposiciones mayor
es 5 veces por dia representa un factor importante para deshidratacion

moderada por enfermedad diarreica aguda.

Respecto a la frecuencia de vomitos (OR: 4,87 ; p-valor: 0.000 ; IC 95%) se
encontré que existe asociacion estadistica significativa, lo cual indica que la
frecuencia de vomitos mayor o igual a 4 veces por dia es un factor de riesgo

para deshidratacion moderada por enfermedad diarreica. De igual manera,
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Alparo et al ° mostré en su estudio que la frecuencia de vomitos mayor a 3
(OR:7,67 ; IC 95% : 3,56- 16,75) representa un factor de riesgo relacionado a
deshidratacion por enfermedad diarreica. Coincidiendo también el estudio de
Molina S. 2 quien encontré en su investigacion, que la frecuencia de vomitos
mayor a 4 veces por dia (OR:5,61 ; p-valor: <0,001; IC: 2,00-15,65) siendo asi

un factor de riesgo para deshidratacion.

Respecto a la administracion de SRO (OR: 0.39 ; p-valor:0.000; IC:95%)
siendo 68 (31.1%) quienes hicieron uso de SRO mientras que 150 (68.9%) no
usaron SRO. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa, y al ser el
OR menor a 1 se considera a la administracion de SRO como un factor
protector. Molina S. 3 encontré en su investigacion que la ausencia de
rehidratacion oral (OR: 2,94 p-valor: <0,001 1C:1,56-5,51) presenta asociacion
estadisticamente significativa lo cual considera a esta variable como un factor
de riesgo, sin embargo no es considerado como un factor protector. Alparo et
al ° encontré que el no uso de SRO (OR: 0.12 IC: 0,04- 0,36) no se incluye
como factor de riesgo, se observé también que existe una mayor frecuencia

de uso en el grupo control.

Respecto al uso de antibioticos (OR: 5,46 ; p-valor: 0.000 IC: 95%) se encontré
en el grupo casos que 150 (73%) usaron antibioticos y 59 (27%) no usaron
antibioticos, se encontrd que existe asociacion estadisticamente significativa,
por lo cual es considerado como factor de riesgo. Alparo et al ° por el contrario,
encontré en su investigacion, que el uso de antibioticos (OR: 0,31 1C:0,10-
0,96) no representa un factor de riesgo, siendo en el grupo de casos: 17
(28,3%) usaron antibioticos y 43 (71,7%) no usaron antibioticos. de Torres A.
4 encontré que el uso de antibioticos (OR: 0,509 IC 95% : 0,351- 0,739; p-
valor:12.623) teniendo en el grupo de casos a no se considera un factor de
riesgo relacionado a deshidratacion por enfermedad diarreica aguda.

Respecto a la alimentacién mediante lactancia exclusiva (OR: 0.86; p-valor:

0.000 IC: 95%), se encontré6 en el grupo casos 176 (80,8%) recibieron
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lactancia materna exclusiva y 42 (19,2%) no recibieron lactancia materna
exclusiva. Esta variable presenta asociacion estadisticamente significativa.
Ademas la lactancia materna exclusiva constituye un factor protector a
deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda. Asimismo,
Lozano.’” encontr6é en sus estudios que la lactancia materna exclusiva (OR:
0.3 p-valor: <0.05; 1C:0.23-0.76) es un factor protector para enfermedad
diarreica aguda. Por el contrario Alparo et al °® encontrd que la lactancia (OR:
1,59 IC:0,78-3,35) no tiene asociacion estadistica, por lo cual no se considera
a la lactancia como un factor de riesgo para deshidratacion por enfermedad

diarreica aguda.
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5.1

5.2

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se especificaron los factores epidemiolégicos asociados a
deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda, siendo la
prematuridad considerada Unicamente como factor de riesgo asociado.
Mientras que la edad, género y hacinamiento no se encuentran
asociados a deshidratacion moderada por enfermedad diarreica.

Se identificO que los factores clinicos, frecuencia de deposiciones,
frecuencia de vomitos, desnutricion, tiempo de enfermedad, presencia
de fiebre si estan asociados a deshidratacion moderada por enfermedad
diarreica aguda

Se estableci6 que las conductas maternas,administracion de
antibioticos, lactancia materna no exclusiva y no administrar SRO son
factores asociados a deshidratacion moderada, ademas la lactancia

materna exclusiva y la administracion de SRO son factores protectores.

RECOMENDACIONES

Tener mayor cuidado y control en los pacientes con antecedentes de
prematuridad, pues es este grupo de pacientes con mayor riesgo de
deshidratacion

Realizar una correcta evaluacion del paciente, conociendo las
caracteristicas clinicas de cada paciente nos veremos orientados para
realizar un correcto abordaje de la enfermedad

Educar a las madres sobre el uso de administracion de sales de
rehidratacion oral durante los cuadros de enfermedad diarreica, asi como
también de promover la lactancia materna exclusiva ya que dentro de
todos los beneficios que brinda, uno de ellos es disminuir la probabilidad

de deshidratacion.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Marifias Cotos, Tiffany
ASESOR: Bryson Malca, Walter

LOCAL: San Borja

TEMA: Factores riesgo asociados a deshidratacién moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del

Hospital Nacional Hipolito Unanue — 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

5 . NIVEL DE
DIMENSION INDICADORES ITEMS CATEGORIA : INSTRUMENTO
MEDICION
1. 1 mes — 12 meses Cualitativo _ _ Ficha de recoleccion
Edad _ Dicotémica
2. >12 meses — 60 meses Ordinal de datos
1. Femenino Cualitativo _ _ Ficha de recoleccion
) _ Dicotémica
Factores Género 2. Masculino Nominal de datos
Epidemioldgicos
_ 1. Si Cualitativo _ _ Ficha de recoleccion
Prematuridad _ Dicotémica
2. No Nominal de datos
. . 1. Si < 3 personas por | Cualitativo _ _ Ficha de recoleccion
Hacinamiento o _ dicotomica
habitacion Nominal de datos




2. No (= 3 personas por

habitacion
Frecuencia de 1. 3 —5veces Cualitativo . Ficha de recoleccion
o ] Dicotomica
deposiciones 2. = 6 veces Ordinal de datos
Frecuenciade | 1. <3 Cualitativo . Ficha de recoleccion
o ) Dicotomica
vomitos 2. >4 Ordinal de datos
o 1. Desnutrido cualitativo . Ficha de recoleccion
Estado nutricional . _ Dicotémica
2. Eutrdfico Nominal de datos
Tiempo de 1. <3 Cualitativo . Ficha de recoleccion
) Dicotomica
Factores enfermedad 2. 24 Ordinal de datos
Clinicos Presencia de 1. Si Cualitativo . Ficha de recoleccion
] ) Dicotomica
fiebre 2. No Nominal de datos
1. Uso de sales de
Tipo de rehidratacion oral (SRO) Cualitativo . Ficha de recoleccién
] . ) y ) Dicotomica
rehidratacion 2. Rehidratacion casera Nominal de datos
(infusiones, tés panetela)
Conductas maternas
Uso de
antibidticos sin | 1. Si Cualitativo . Ficha de recoleccion
L ) Dicotdmica
prescripcion 2. no Nominal de datos

médica




Lactancia 1

materna '
_ 2.

exclusiva

Si
No

Cualitativo

Nominal

. Ficha de recoleccion
Dicotdmica
de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: DESHIDRATACION MODERADA POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION CATEGORIA INSTRUMENTO
Deshidratacion moderada _ o
S 1. Si Cualitativo . . .,
por enfermedad diarreica Dicotomica Ficha de recoleccion de datos
2. No Nominal

aguda




ANEXO N°2 : MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Marifias Cotos, Tiffany
ASESOR: Bryson Malca, Walter

LOCAL: San Borja

TEMA: Factores riesgo asociados a deshidratacién moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019

deshidratacion moderada
por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5
afos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
—2019?

Especificos:

PE 1: ¢Cuales son los
factores epidemioldgicos
asociados a
deshidratacion moderada
por enfermedad diarreica

deshidratacion moderada
por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5
afios del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue — 2019

Especificos:
OE1l: Especificar los
factores epidemiolégicos

asociados deshidratacion
moderada por enfermedad
diarreica aguda en
menores de 5 afos del

por enfermedad diarreica
aguda en nifios menores
de 5 afos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
- 2019

Especificas:

HE1: Los factores
epidemioldgicos estan
asociados a

deshidratacion moderada
por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable Dependiente:
PG: ¢Cuales son los | og: Determinar los | HG: Existen factores de | DESHIDATACION MODERADA
factores  de  riesgo | factores de riesgo | fiesgo  asociados  a | POR ENFERMEDAD DIARREICA
asociados a | asociados a | deshidratacion moderada | AGUDA

Indicadores:
1. Deshidratacion moderada
por enfermedad diarreica

aguda

Variables Independientes:
FACTORES DE RIESGO

o Factores epidemiolégicos
Indicadores:

1. Edad

2. Género

3. Prematuridad

4. Hacinamiento
Factores clinicos




aguda en menores de 5
afos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
—2019?

PE 2: ¢Cuales son los
factores clinicos
asociados a
deshidratacion moderada
por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5
afos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
—2019?

PE 3: ¢Cuales son las
conductas maternas
asociadas a
deshidratacion moderada
por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5
afios del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
—2019?

Hospital Nacional Hipdlito
Unanue — 2019

OE 2: ldentificar los
factores clinicos asociados
a deshidratacion

moderada por enfermedad
diarreica aguda en
menores de 5 afios del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue — 2019

OE 3: Establecer las
conductas maternas
asociadas a

deshidratacion moderada
por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5
afios del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue — 2019

afos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue — 2019

HE 2: Los factores clinicos
estan asociados a
deshidratacibon moderada
por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5
afos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue — 2019

HE 3: Las conductas
maternas estan asociados
a deshidratacion

moderada por enfermedad
diarreica aguda en
menores de 5 afios del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue — 2019.

PN

5.

Frecuencia de deposiciones
Frecuencia de vomitos
Desnutricion

Tiempo de enfermedad
Presencia de fiebre

Conductas maternas

1.
2.
3.

Administracién de SRO

Uso de medicina natural
Uso de antibidticos sin
prescripcion medica
Lactancia materna exclusiva




DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICASE
INSTRUMENTOS

Nivel: Explicativo, debido a
gue el estudio pretende hallar
la relacion entre las dos
variables planteadas, tratando
de explicar por qué ocurren
tales eventos y en qué
condiciones se dan.

Tipo de Investigacion:

Segun la Intervencion del
Investigador: Observacional,
porque no existira
intervencion de la
investigadora, por lo cual las
variables no seran
manipuladas
deliberadamente, siendo los
datos obtenidos netamente
mediante la observacion.

Segun la planificacion de la
toma: Retrospectivo, pues se
parte de la causa — efecto

Poblaciéon: Estara constituida por 1532 menores de 5 afios
con diagnostico de deshidratacion moderada por enfermedad
diarreica aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo de febrero a noviembre del afio
2019

Muestra: Se obtuvo la muestra tomando el Odds Ratio (OR)
4,29, de la investigacion realizada por Rivas J, se obtuvo un
porcentaje de casos expuestos de 96,8% y un porcentaje de
controles expuestos de 87,5%. Tomando un intervalo de
confianza de 95%, y la relacion caso — control de 1/1; la
muestra estara conformada por 218 casos y 218 controles

Muestreo: Debido a que todos los individuos tienen la misma
probabilidad de ser elegidos para formar parte de la muestra,
el muestreo es de tipo probabilistico, aleatorio simple.

Criterios de inclusion de casos:
1. Pacientes con diagnostico de deshidratacion moderada
por enfermedad diarreica aguda
2. Pacientes que se encuentren en un rango de edad de
un mes a cinco afos.

Técnica:

Los datos obtenidos
de la revision de las
historias clinicas
seran tabulados en el
programa estadistico
SPSS v25.0. Las
variables seran
analizadas mediante
la prueba Chi
cuadrado con valor p
<0.05. Para conocer
los factores de riesgo
se utilizara OR con
intervalo de confianza
del 95%

Instrumentos:
e Ficha de
recoleccion de
datos




siendo la informaciéon tomada
de historias clinicas

Segun el alcance: Segun el
alcance: Analitico, por la
existencia de dos variables
las cuales seran estudiadas y

en las cuales se hallara
asociacion, siendo éste el
fundamento de la

investigacion.

Estudio casos y controles,
debido a que selecciona a la
poblaciéon basandose en la
presencia 0 ausencia del
objetivo del estudio,
comparandolos entre si.

3.

5.

Pacientes atendidos por consultorio externo,
emergencia pediatrica incluyendo los atendidos en la
unidad de rehidratacion oral (URO).

Pacientes que acudieron durante el periodo de febrero
a noviembre del afio 2019 en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

Pacientes que tengan historias clinicas completas.

Criterios de exclusion de casos:

1.

Pacientes con diagnostico diferente al de
deshidratacion moderada por enfermedad diarreica
aguda.

Pacientes menores de un mes y mayores de 5 afios
Pacientes hospitalizados en el Departamento de
pediatria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Pacientes que acudan fuera del periodo febrero a
noviembre del afio 2019

Pacientes con historias clinicas incompletas

Criterios de inclusiéon de controles:

1.

Pacientes sin deshidratacion o con deshidratacion leve
por enfermedad diarreica aguda que no se encuentren
hospitalizados




2.

3.

Pacientes que se encuentren en un rango de edad de
un mes a cinco anos

Pacientes que hayan sido atendidos por consultorio
externo y emergencia pediatrica, incluyendo los
atendidos en la unidad de rehidratacion oral (URO)
Pacientes que acudan durante el periodo de febrero a
noviembre del afio 2019 Pacientes que cuenten con
historias clinicas completas

Criterios de exclusion de controles:

1.

Pacientes que tengan diagnostico diferente al de
enfermedad diarreica aguda.

Pacientes mayores de 5 afios y menores de un mes
Pacientes que se encuentren hospitalizados en el
Departamento de pediatria del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

Pacientes que acudan fuera del periodo febrero a
noviembre del afio 2019 en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue

Pacientes con historias clinicas incompletas




ANEXO N°3: INSTRUMENTOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESHIDRATACION MODERADA
POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 2019

N° de Ficha:

DESHIDRATACION: Moderada ( ) Leve ()

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

EDAD
1 mes a 12 meses ()
2 >12 meses a 60 meses ( )
GENERO
Femenino ( )
2 Masculino ()

PREMATURIDAD
Si ( )

2 No ()
HACINAMIENTO

< 3 personas por habitacion ( )

2 > 3 personas por habitacion ()

FACTORES CLINICOS

TIEMPO DE ENFERMEDAD

<3 dias ( )

2  24dias ()
DESNUTRICION AGUDA

Si ( )



PRESENCIA DE FIEBRE
Si ()

No ()
FRECUENCIA DE DEPOSICIONES
3 -5 veces ()
> 6 veces ()
FRECUENCIAS DE VOMITOS
< 3 veces ()
> 4 veces ()

CONDUCTAS MATERNAS

ADMINISTRACION DE SUERO DE REHIDRATACION ORAL
Si ()
No ( )
USO DE ANTIBIOTICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA
Si ()
No ()
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Si ( )
No ( )



ANEXO N°4 : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS- CONSULTA DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Walter Bryson Malca
2. Cargo e Institucion donde labora: Asesor/ Docente de la UPSJB
3. Tipo de Experto: Metoddlogo
4. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

5. Autor del Instrumento: Tiffany Juana Marifias Cotos
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy
00-20% | 21-40% | 41- Bueno
60% 61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.

90

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas

90

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con
los avances de la
teoria sobre factores
asociados a
deshidratacién
moderada por
enfermedad diarreica
aguda.

90

ORGANIZACION Existe una
organizacion logica y
coherente de los items.

90

SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

90

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer relacién de
los factores asociados
a deshidratacion
moderada por
enfermedad diarreica
aguda.

90

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

90

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

90

METODOLOGIA La estrategia responde
al propdsito de la
investigacion analitico,

90




observacional,
retrospectivo y
transversal.

[11.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 90

Lugar y fecha: Lima 30 de Julio del 2020.

Firma del experto DNI: 08819198




INFORME DE OPINION DE EXPERTO
|.- DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Martel Rmirez, Carlos

2. Cargo e Institucion donde labora: Medico Asistente Pediatria HNHU

3. Tipo de Experto: Especialista

4. Nombre del Instrumento: Factores de riesgo asociados a deshidratacion

moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afos del

Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2019

5. Autor del Instrumento: Tiffany Juana Marifias Cotos
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 - 20%

Regular
21-40%

Bueno
41-60%

Muy
Bueno
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con
un lenguaje claro.

80

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo
ni induce respuestas

80

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con
los avances de la
teoria sobre factores
asociados a
deshidratacién
moderada por
enfermedad
diarreica aguda.

80

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica
y coherente de los
items.

80

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en calidad
y cantidad.

80

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer relacién
de los factores
asociados a
deshidratacién
moderada por
enfermedad
diarreica aguda.

80

CONSISTENCIA

Basados en
aspectos teoricos y
cientificos.

80




COHERENCIA Entre los indices e 80
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia 80

responde al
propdsito de la
investigacion
analitico,
observacional,
retrospectivo y
transversal.

[11.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

80

Lugar y fecha: Lima 30 de Julio del 2020.

Firma del experto




1. Apellidos y Nombres del Experto: Magister Sara Aquino Dolorier

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
|.- DATOS GENERALES

2. Cargo e Institucion donde labora: Estadista / Docente de la UPSJB

3. Tipo de Experto: Estadista

4. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

5. Autor del Instrumento: Tiffany Juana Marifias Cotos

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 -20%

Regular
21-40%

Bueno
41-60%

Muy
Bueno
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado
con un lenguaje
claro.

80%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo
ni induce
respuestas

80%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo
con los avances
de la teoria sobre
factores asociados
a deshidratacion
moderada por
enfermedad
diarreica aguda.

80%

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
Iégica y coherente
de los items.

80%

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
calidad y cantidad.

80%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer relaciéon
de los factores
asociados a
deshidratacion
moderada por
enfermedad
diarreica aguda.

80%

CONSISTENCIA

Basados en
aspectos tedricos
y cientificos.

80%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

80%




METODOLOGIA La estrategia
responde al
propdsito de la
investigacion
analitico,
observacional,
retrospectivo y
transversal.

80%

[1l.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 80%

Responsable de Estadistica Admisién

Lugar y fecha: Lima 06 de Mayo del 2020




