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RESUMEN

Objetivo: Determinar los Factores que predisponen a las EDAS en pequefios
con edad menor de cinco afios en el HMC de Octubre a Diciembre 2016.

Material y método: Es un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo, conformado por 702 nifios que se atendieron en el servicio de
pediatria del Hospital Militar Central de Octubre a Diciembre 2016 y la muestra
estuvo conformada por 45 pequefios con edad menor de 5 afios con
diagndstico de EDA.

Resultados: Logramos encontrar en este estudio que un 62% de las madres
provienen de zona urbana; un 82% tienen como grado de estudio secundaria,
el 47% son madres separadas y el 66% son ama de casa; el 95% cuenta con
servicios basicos completos. En los nifios el 29% de EDA se da entre 1-2 afios.
El 62% son de sexo masculino; y el indice de masa corporal es peso normal
en el 80%. El 76% de los nifios tenian antecedentes de disenteria, y un 71%
presentaron fiebre; un 71% de los nifios tuvieron mas de 5 deposiciones al
dia. ElI 76% de los nifios presentan alimentacion complementaria y un 69%
empezo a ingerir alimentos después de los 6 meses y un 76% de los nifios
comparten utensilios con la familia.

Conclusion: Con este estudio puedo concluir que los resultados
obtenidos son semejantes con otros estudios que se encuentran mencionados
en el marco tedrico, y los factores clinicos son mas predisponentes en
pequefios con edad menor de 5 afios con diagndstico de EDA, es necesario
resaltar que se tiene que profundizar las investigaciones para reconocer cual

es la predisposicion de otros factores en este grupo poblacional.

Palabras Claves: nifios, Enfermedades Diarreicas Agudas, alimentacion y

fiebre.



ABSTRACT

Objective: To determine the Factors that predispose to Acute Diarrheal
Diseases in children under five at the Central Military Hospital from October to
December 2016.

Material and method: It is a descriptive, cross-sectional and retrospective
study, made up of 702 children who were attended in the pediatric service of
the Central Military Hospital from October to December 2016 and the sample
consisted of 45 children under 5 years with diagnosis of Acute Diarrheal

Diseases.

Results: The study found that 62% of the mothers came from urban areas;
82% have a secondary education degree, 47% are separated mothers and
66% are housewives; 95% have basic services. In children, 29% of EDA is
given in 1-2 years. 62% are male; And the body mass index is normal weight
at 80%. 76% of the children had a history of dysentery, and 71% had a fever;
71% of children had more than 5 bowel movements per day. 76% of the
children presented complementary feeding and 69% started eating food after
6 months and 76% of the children shared utensils with the family.

Conclusion: With this study | can conclude that the results obtained are similar
to other studies that are mentioned in the theoretical framework, and clinical
factors are more predisposing in children under 5 years of age with a diagnosis
of Acute Diarrheal Diseases, it is necessary to emphasize that Has to deepen
the investigations to recognize which is the predisposition of other factors in

this population group.

Key Words: children, Acute Diarrheal Diseases, feeding and fever.
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PRESENTACION

La EDA es uno de los problemas de salud mas comunes en el mundo, y mas
aun en los paises en vias de desarrollo, por lo general es una enfermedad que
se auto limita y obedece a multiples origenes, el cual afecta a todos los grupos
etarios, pero el mas vulnerable es el grupo de pequefios de 5 afios a menos.
En estudios realizados por la OMS y la UNICEF, Se encontré que, en el
Continente Americano, mas de 1:3 muertes de pequefios de esa edad se
deben a esta enfermedad, especialmente las infecciosas y trastornos

nutricionales?.

Se encontraron ciertos factores de riesgo (FR) que contribuyen a obtenerla
son: los neonatos de bajo peso (RNBP), menores de tres meses de edad,
madres adolescentes, el bajo nivel educativo de las madres, el destete precoz,
una deficiente higiene propia y del hogar, etc. En los paises subdesarrollados
se reporta que esta enfermedad es con mayor frecuencia la causante principal
de muertes en nifios de 5 afios a menos?. En el afio 2010 en los Estados
Unidos la incidencia de EDA en pequeiios con edad menor de 5 afios es de
1,3 a 2,3 acontecimientos por afio, y anualmente esta afeccion lleva a la
mueren a mas de 300 pequefos. El 10% de los pacientes que ingresan cada
afo por diarrea son de este grupo etario, y el gasto econémico directo en los
nosocomios y en las consultas ambulatorias se evalla que anualmente puede
llegar a ser méas de $2 billones por afio. Al afio se reportan en Estados Unidos

200 millones a mas casos de EDAS3.

El agente principal causante de diarrea aguda en Latinoamérica es por
rotavirus que ocasiona 15.282 muertes, y anualmente se hospitalizan 75.000
nifios, basado en informacién de la OPS*. En nuestro pais, la enfermedad
diarreica aguda se encuentra entre las primeras tres causas de mortalidad y
morbilidad en el grupo etario ya antes mencionado. Se encontr0 que en
algunas zonas del Peru la incidencia de enfermedad diarreica supera al
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promedio mundial que es de 4,38 episodios por nifio al afio’. Se ha logrado
reconocer 436,779 casos de EDA en el pais en el intervalo de los afios 2010
a 2013, y de ese total de casos 10,000 fueron en menores de 5 afios®. En la
capital, Lima se han reportado 110,553 casos de EDA, en el mismo periodo
anual, de los cuales el 42,62 % se da en menores de 5 afios?, y en la region
Lima-Sur, en el afio 2012 se registraron 30,290 casos siendo notificados
25,000 episodios de EDA en pequefios de 5 afios a menos. Las Diarreas
fueron la quinta causa de morbilidad en los consultorios externos en infantes
de 1 afio y en pequefos de 1 - 4 afios, de enero a diciembre del 2014, segun
el MINSAS.

Es por eso que decidi asi que se vio la necesidad de investigar la presente
investigacion titulada “Factores que predisponen a las EDA en pequenos de

cinco anos a menos en el HMC de Octubre a Diciembre 2016”.

El presente estudio se divide en 5 capitulos:

Capitulo I: Presenta el problema, expresa el planteamiento del problema, la
formulacion del problema, justificacion, objetivos, propésitos.

Capitulo II: Que trata del marco tedérico y que consta de antecedentes, bases
tedricas, hipotesis, variables, definicidn operacional de términos.

Capitulo 1ll: Con materiales y métodos, trata del tipo de estudio, area de
estudio, poblaciéon y muestra, técnica e instrumentacién de recoleccion de
datos, disefio de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos.
Capitulo IV: Trata sobre resultados y discusion.

Capitulo V: Se las conclusiones encontradas y las recomendaciones para

cada una de las conclusiones, finalmente se presenta bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es importante para la salud publica ya
gue es uno de los principales motivos de muerte en menores de 5 afios. Este
rango etario es muy importante para el futuro de los nifios ya que si no se
controlan cuidadosamente pueden llegar afectar desfavorablemente su futuro.
Se encontré que la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad les
da una inmunidad natural a varias infecciones, luego se continua con la
lactancia materno ya no exclusiva por seis meses mas donde se le incluye
otros alimentos para un buen estado de salud. Hay una “ventana de tiempo
critica” la cual abarca desde el nacimiento hasta los dos afios y cualquier falla
en el crecimiento, presencia de deficiencia de algin micronutriente y algunas
enfermedades que son comunes en la nifiez que se de en ese lapso es

dificultoso revertirla.

Se ha podido observar que la pobreza es uno de los principales factores y
también un determinante para la desnutricion a lo que se suma la falta de
desagle y de agua potable. La mayoria de los casos de EDAS inician a partir
de los 6 meses de vida debido a que inician la alimentacién complementaria,
salvo que usen biberones en los primeros 6 meses de vida ya que transmiten
infecciones facilmente por su dificil limpieza; principal patégeno en ellas es la
E. coli®.

La deshidratacion grave es la complicacion principal que lleva a la muerte a
los nifios con EDA ya que ellos pierden liquidos rapidamente a lo que se le
agrega la falta de conocimiento sobre la enfermedad por parte de los padres,
los cuales buscan ayuda cuando la enfermedad ya presenta complicaciones
y luego de haber sido tratados en casa dependiendo de sus tradiciones y

creencias.



La OMS lucha hace muchos afios contra las infecciones intestinales de las
diversas etiologias. En los paises en vias de desarrollo una infeccion diarreica
por agente viral puede llegar a ser mortal. Se estima que en estos paises
anualmente son infectados 100 millones de nifios por rotavirus y de 600.000

a 1 millén fallecen por gastroenteritis debido a este virus’.

El desarrollo del presente trabajo permite realizar un estudio a través de la
obtencién de datos especificos que tienen como finalidad, determinar los
Factores que predisponen a las EDAS en pequefios de cinco afios a menos

en el Hospital Militar Central de octubre a diciembre 2016.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los Factores que predisponen a las EDAS en pequefios de
cinco aflos a menos en el Hospital Militar Central de Octubre a Diciembre
20167

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

= ¢ Cudles son los Factores demograficos de la madre en las EDAS en
pequefios de cinco aflos a menos en el Hospital Militar Central de
Octubre a Diciembre 20167

= ¢ Cudles son los Factores Epidemioldgicos en las EDAS en pequefios
de cinco afios a menos en el Hospital Militar Central de Octubre a
Diciembre 2016?

= ¢ Cudles son los Factores clinicos en las EDAS en pequefios de cinco
afios a menos en el Hospital Militar Central de Octubre a Diciembre
20167



= ¢;Cuales son las practicas alimentarias en las EDA en pequefios de
cinco aflos a menos en el Hospital Militar Central de Octubre a
Diciembre 20167

1.3 JUSTIFICACION

Tedrica: La enfermedad diarreica aguda (EDA) esta relacionada con la
pobreza a causa de una deficiente higiene y la mala nutricion sobre
todo en la nifiez. Las EDAS estan asociadas a mdultiples variables; las
cuales son: ambientales, sociales, culturales y econdmicas que
influyen, originan y prolongan la enfermedad; a lo que se le agrega el
escaso entendimiento de las madres sobre las EDA, quienes buscan

una consulta tardiamente.

Practica: Los medios de comunicacion y centros de salud transmiten
una informacion insuficiente acerca de este mal, por lo que tenemos
gue brindar una informacién mas detallada a las madres sobre esta
enfermedad para reducir la prevalencia que se viene presentando. Esta
investigacion va a ayudar a comprender mejor el problema y a buscar
acciones que ayuden a enfrentar el problema, mejorando la atencion
hacia los nifios tanto en los establecimientos de salud como en el hogar

y reducir su prevalencia.

Metodoldgica: Se podra usar esta investigacion en futuros estudios

relacionados al tema, como referencia documental.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los Factores que predisponen a las EDA en pequefios
menores de cinco afos en el Hospital Militar Central de Octubre a
Diciembre 2016.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

» Estimar los Factores demograficos de la madre en las EDA en
pequefios de cinco afios a menos en el Hospital Militar Central de
Octubre a Diciembre 2016.

» |dentificar los Factores Epidemiolégicos en las EDA en pequeiios de
cinco aflos a menos en el Hospital Militar Central de Octubre a
Diciembre 2016.

= Describir los Factores clinicos en las EDA en pequefios de cinco afios

a menos en el Hospital Militar Central de Octubre a Diciembre 2016.

= Conocer las préacticas alimentarias en las EDA en pequefios de cinco
afios a menos en el Hospital Militar Central de Octubre a Diciembre
2016.



1.5 PROPOSITO

Esta investigacion tiene el propésito de proporcionar a las autoridades
del Hospital Militar Central y a los pediatras que laboran en dicha
institucion una informacion valida y confiable ya que es un problema de
actualidad, el tema que se escogi0 en esta investigacion es vigente y
con mayor importancia en el &mbito de Salud Perinatal.

Podremos conocer los factores que predisponen a las EDAS en
pequefios de cinco afios a menos. Para reflexionar y estimular a buscar
un diagndstico oportuno y tratamiento adecuado para disminuir la

morbimortalidad neonatal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

German Losino Vicente®, realizo un estudio descriptivo y transversal
para evaluar la prevalencia de diarrea aguda infantil en chicos menores
de 5 anos que concurren al centro de salud “Las Américas” en Mar de
Plata en el afio 2013, se bas6 en una encuesta donde buscaba datos
sociodemograficos y nutricionales de los nifios afectados con EDA.
Donde obtuvo que las EDAS estan fuertemente relacionadas a la
pobreza y a la higiene personal y familiar. Corrobora que la lactancia
materna exclusiva y prolongada actia como protector del nifio en
especial en niflos menores de dos afios quienes son los mas
susceptibles a esta enfermedad. Y otro punto principal que encontrd
fue que la falta de desagties, de refrigeradores y de la forma en que
eliminan sus desechos también tienen un alto grado en la prevalencia

para las EDAS en este grupo etario.

Zamora Cristhian®, realizo un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo de corte transversal, para encontrar la frecuencia y los
factores asociados a la EDA en pequeiios; en el Hospital Naval de
Guayaquil durante los meses de Mayo a Noviembre del 2015; encontré
gue el nivel socioeconémico, la calidad de agua y el lavado de manos
se encuentran directamente relacionados con las EDAS. En el grupo
etario con el que trabajo logro observar que un factor predisponente a
las EDAS es el consumo de alimentos no preparados en el hogar
siendo estos nifios los que mas problemas de desnutricién presentaron

y son mas susceptibles a presentar sus complicaciones.

Alparo Indhira y Col*°, realizaron un estudio de casos y controles
incidentes para encontrar los factores de riesgo para EDA con
6



deshidratacion grave en pacientes de 2 meses a 5 afios, para la revista
Sociedad boliviana pediatrica en el afio 2014. Donde se observa que
los niflos de 18 meses de edad son los mas predispuestos a
complicarse con una deshidratacion grave secundaria a una EDA.
Demostro que la lactancia materna sirve como un factor protector frente
a las EDAS en nifios menores de 24 meses, conjuntamente a la
vacunacion completa antirotavirica. Corroboro que el nivel educativo de
la madre influye en salud de los nifios, de igual manera la falta de
servicios basicos. Y motiva a que en los centros de salud a dar charlas
frecuentes a los padres sobre los signos de alerta de deshidratacion y

de como prevenir las EDAS en sus hogares.

Molina Silvial!, realizo un estudio observacional, analitico Yy
retrospectivo para evaluar los factores asociados a deshidratacion en
pequefios de 5 afios a menos con EDA atendidos en el Hospital San
José en el afio 2013 al 2015. Con este estudio busco encontrar que
factores llevan a una deshidratacién a un nifio con EDA, toma esta
complicacion porque es la responsable de llevar a la muerte a los nifios
de este grupo etario si no son tratados a tiempo y con la terapéutica
correcta. Encontré que los niflos menores de 2 afios son los mas
susceptibles a presentar las complicaciones del EDA. Logro encontrar
tres factores epidemiolégicos principales asociados a la deshidratacién
gue es ser lactantes, cuando son de sexo masculino y que tuvieron bajo
peso al nacer. Uno de los motivos que llevan a las complicaciones es
la ausencia o escasa rehidratacion oral ya sea por la falta de
conocimiento o por falta de atencion oportuna en un establecimiento de

salud.

Olivera Ruben!? realizo un estudio descriptivo, observacional,

prospectivo de corte transversal para evaluar el nivel de conocimiento

sobre EDA en madres de pequeiios de 5 afios a menos en el Hospital
7



Vitarte en el afio 2015, donde encontré que hay un mal conocimiento
sobre la enfermedad, sus complicaciones y sobre que hacer frente a
una EDA. Logro encontrar que el grupo mas vulnerable eran los nifios
cuyas madres tenian menos de 26 afios a lo que se le agrega si sus
estudios estan incompletos. Otro defecto en el conocimiento es sobre
como identificar una deshidratacién y sobre la importancia de acudir a
un centro de salud, debido a que un buen grupo de madres no tienen
el conocimiento claro de que es una diarrea ni a que se debe. También
encontrd en su investigacion que un grupo de madres retirarian la leche
materna durante el proceso de EDA ya que piensan que la leche
materna no ayuda, y también que retirarian algunos alimentos durante
el proceso. Este estudio es importante ya que nos revela la realidad
sobre los conocimientos de la poblacion sobre esta enfermedad la cual
se puede prevenir tan facilmente si se tiene los conocimientos

adecuados y basicos sobre ella.

Marifios-Anticona Carlos y Col*2 realizaron un estudio en base a la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2012, para buscar
los determinantes sociales de la EDA, como reconocer el riesgo y la
proteccion para la intervencion sanitaria multivalente en los pequefios
de 3 afios en el Peru para la revista peruana de epidemiologia en el afio
2014, donde encontrd cuatro factores de riesgo a nivel nacional y uno
de proteccion: padecer infeccion respiratoria aguda (IRA), vivir en la
region de la selva baja, vivir en la region de la selva alta y tener los
cuidados de una madre joven; y el determinante de proteccion es la
LME hasta los 6 meses de edad como minimo. Pero se logroé encontrar
otros factores para cada macro region segun como fueron divididas las
regiones para fines de este estudio donde se pudo encontrar otros
factores de riesgo como la fuente de agua que consumen, el
almacenamiento de sus desechos, si se lavan o no las manos luego de
ir al bafio y otro factor de proteccion que aparece en algunas macro
8



regiones es si se pusieron 0 no la vacuna antirotavirica y si fue con
dosis completa o no. Por tal motivo se debe de tratar de llevar mas
informacion sobre la como prevenir la enfermedad en esas zonas y
educar mas a las madres jovenes y motivar a la lactancia materna

exclusiva en todos los sectores del pais.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La OMS ha descrito a la EDA como la existencia de 3 o0 mas deposiciones en
un dia, a lo que se le agrega la reduccion de la consistencia normal y con un
curso menor a 14 dias. La enfermedad diarreica aguda (EDA) se puede dar
en cualquier etapa de la vida, pero la etapa que tiene una mayor
predisposicidon a desarrollar la enfermedad y que son mas susceptibles a que
se compliqguen como sepsis, deshidratacion y muerte son los lactantes y
pequefios menores de cinco afios. La reduccién de la consistencia de las
deposiciones en nifio es el diagndstico mas importante y sobre todo en los

lactantes que normalmente tienen una cifra cuantiosa de deposiciones.*

Esta enfermedad casi siempre se autolimita y puede atacar diversos érganos
produciendo una inflamacion de la mucosa, si es del estomago junto con la
inflamacion del intestino delgado se le denomina gastroenteritis, si solo es del
intestino delgado de denomina enteritis, tiene diversa etiologia, lo que lleva a
un cambio de la consistencia de las heces que pueden volverse laxas o

acuosas.

La enfermedad diarreica aguda esta entre los problemas primordiales que
dafian a la poblacion infantil y que lleva a un requerimiento significativo de la
demanda de los servicios de salud. Se estima que siete de cada diez
pequefos de 5 afilos a menos han presentado este padecimiento.

9



Esta es una de las patologias que forman parte de los problemas més
significativos de morbimortalidad infantil, y los paises en vias desarrollo son
los méas perjudicados. Se puede encontrar tres mecanismos de transmision:

mediante los alimentos, por medio del agua y de persona a persona?®.

2.2.2 ETIOLOGIA

La enfermedad diarreica aguda es una enfermedad que se debe a la presencia
de virus, bacterias u hongos, y la capacidad patogénica es dependiente a la
cantidad de estos y a su capacidad de fijacion, enterotdxica, invasiva o
citotoxica.

Mayormente se debe a: Campylobacter, Salmonella y Shigella, las cuales son
responsables del 80% de las infecciones.

» Virus: Los principales son: a) rotavirus, b) adenovirus entéricos
y €) virus con un diametro de 20 a 30nm.

» Bacterias: Las principales son: E. coli, Salmonella, Shiegella,
Campylobacter jejuni, Clostridium difficile, V. cholerae.

» Parésitos: Provocan diarreas en menor intensidad, pero
frecuentemente se encuentra en el estado de portador
asintomatico. Tenemos: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Cryptosporidium, Isospora y Balantidium coli.

*» Hongos: Se encuentran en pacientes inmunodeprimidos y el

mas comun es la Candida albicans?’.

2.2.3 FISIOPATOLOGIA

La diarrea, se produce cuando hay cambios en el paso de los fluidos y los
electrolitos en el intestino delgado y/o grueso. El enterocito, tiene varios
transportadores los cuales se encuentran en el espacio intraluminal y en el
intersticio, donde se movilizan azucares y iones, los cuales producen la
absorcion de nutrientes y mantiene el equilibrio eléctrico adecuado?®.
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Para que se pueda secretar cloro se debe tener sefiales intracelulares y
extracelulares, y necesita del AMPc, GMPc, calcio intracelular en las proteinas
que lo transporta y en los canales de cloro, que se ubican a la altura de las
criptas en el intestino delgado. Las células endocrinas, paracrinas e inmunes
regulan el intercambio mucosal e intestinal las cuales obedecen al sistema
nervioso entérico, por neuronas secretomotoras que finalizan en la lamina
propia y fomenta el avance de iones Cl a la luz intestinal, por medio de una
difusién pasiva de Na+ y agua por la intensificacion de la osmolaridad
intraluminal®*. Los intermediadores primordiales en la respuesta
neuroendocrina son: el péptido intestinal vasoactivo, la 5-hidroxitriptamina y la

acetilcolinals.

Se puede catalogar en tres mecanismos:

a. Diarrea osmotica: se debe a que hay una importante carga de solutos
osmoticamente activos los cuales aumentan el traslado del contenido
acuoso en direccion a la luz intestinal. Es una diarrea secundaria
producida por la intolerancia a azucares o por el uso de laxantes
osmoticos?®,

b. Diarrea secretora: Ataca en casi el 70% de los casos a nifios. Se
produce por la toxina A del célera, que se une a receptores definidos
en el enterocito, activa la adenilciclasa que aumenta los niveles del
AMP-c intracelular aumentando la secreciébn de Cl, y transporta
volimenes considerables de agua y sodio. En una enteritis por
rotavirus, la toxina NSP4 es la responsable de la hipersecrecién, que
lleva al aumento de los niveles de calcio intracelular activando los
canales de CI 8,

c. Diarreainvasiva: Ocurre cuando el patdégeno se adhiere al enterocito,
y cuando llega al espacio intracelular, provoca la apoptosis de las
uniones intercelulares, comienza a replicarse en el interior de la célula
0 en el espacio intersticial, lesionando la mucosa. Se produce por
Shigella, Campilobacter, E. histolytica y Clostridium?*2,
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2.2.4. CLINICA

La consistencia de las deposiciones cambia y aumenta la frecuencia. Se le
agrega sintomatologias como fiebre, vomitos, dolor abdominal, falta de
apetito, sintomas respiratorios y en ocasiones hasta llegar a afectar al sistema
nervioso central. La asociacion de vomitos con sintomas respiratorios es de
etiologia viral. El rotavirus produce mayor cantidad de vomitos y conlleva a la
deshidratacion mas que cualquier otro virus. Los sintomas que se encuentran
en una infeccibn bacteriana son fiebre mayor de 40°C, potente dolor
abdominal, se observa sangre en las heces y hay signos de afectacion del
SNC.

La consecuencia principal de la EDA es la deshidratacion y de esta depende
el tratamiento y su diagndstico, se divide en tres: leve (se pierde menos del
3% del peso corporal), moderada (se pierde del 3 al 9% del peso corporal) y

grave (la pérdida es mayor del 9% del peso corporal) 1°.

2.2.4.1 DESHIDRATACION

Se debe a la perdida de liquidos y solutos en el cuerpo humano. El 75
a 80% de deshidratacion se da en lactantes menores de 12 meses y de
90% a mas en menores 18 meses.

Cuando se presenta un evento diarrea se pierde agua y electrolitos
(sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) y lo mismo pasa con los vomitos,
el sudor, la orina y la respiracién; y como efecto de lo mencionado se

produce la deshidratacion?°.

Podemos dividir la deshidratacion en tres:
a. Deshidratacién incipiente?:
= No tiene signo y tampoco sintomas.
b. Deshidratacion moderada?:
= Sed.
= Conducta intranquila o irritable.
12



= La elasticidad de la piel disminuye.
= Ojos hundidos.
c. Deshidrataciéon grave?:
* Los sintomas se agravan.
» Choque, pérdida parcial del conocimiento, falta de diuresis.
» Extremidades frias y hiumedas, pulso rapido y débil, tension

arterial baja o no detectable y palidez. 2°

La deshidratacion grave es muy peligrosa ya que si no se restituye el
agua Yy los electrolitos perdidos puede llevar a la muerte, la restitucion

se realiza con una SRO o de forma intravenosa.

2.2.5 DIAGNOSTICO

La evaluacion de los nifios que acuden a un servicio de salud y a la consulta
externa debe ser meticuloso y tener una anamnesis y realizar una exploracion
fisica bien detallada, dirigida a una Enfermedad Diarreica Aguda. Hay
informacion valiosa en el nifio con EDA, que ayuda a catalogar la seriedad y
poder dilucidar el manejo y explicar el diagnostico?:

» La cantidad de dias en que progresa la diarrea.

» La existencia de sangre en las heces. El método de como se ha

restituido el liquido eliminado.

» La presencia de casos nuevos de colera en la localidad.

» Tratamiento reciente con antibiético y otro medicamento.

* Presencia de llanto y palidez en el lactante.

= Alimentacion del nifio.
Clasificacion segun durabilidad:
= Aguda (no mas de catorce dias).

» Persistente (mayor a catorce dias).
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Clasificacion por severidad: leve cuando el gasto fecal es menor a 5
mi/kg/hora, moderado gasto fecal de 5 a 10 ml/kg/hora, y severa méas de 10
ml/kg/hora de gasto fecal. Fisiopatolégicamente se divide en: diarrea

secretora, osmotica, citotdxica e invasora??.

La diarrea aguda es un suceso que se autolimita, por lo que mayormente solo
se necesita una valoracion adecuada del paciente con la historia clinica y
examen fisico para que se logre proceder adecuadamente. El grado de
deshidratacion lleva a que la diarrea se agrave, por lo que se necesita una
valoracion exacta para que de esa forma evitar intervenciones innecesarias lo

que llevaria a un retraso en el tratamiento 2.

Uno de los examenes utilizados para el diagnéstico es el coprocultivo el cual
solo se realiza en diarrea persistente o también cuando se necesita
tratamiento antibiotico, que se da en pacientes inmunodeprimidos o que
presenten una enfermedad crénica de base. Para solicitarlo se deben tener
ciertos criterios: de 10 a mas deposiciones en las ultimas 24 horas, sangre o
moco en las deposiciones, dolor abdominal importante, fiebre elevada, si
tienen como precedente haber viajado a paises que presentan un gran riesgo
de diarrea bacteriana o si se supone de una infeccidén parasitaria, si es una
infeccion por virus el examen se debe realizar rdpidamente para poder

comprobar el origen viral de la diarrea?3.

2.2.6. TRATAMIENTO

Actualmente se utiliza las SRO como tratamiento primordial en pequefios con
EDA. La mas recomendada son las SRO hipoténicas, porque poseen un
aproximado de 60 mmol/l de Na+ o también las soluciones de osmolaridad
reducida con 75 mmol/l de Na+ que es recomendada por la OMS. Deben ser
iniciadas tan pronto como sea posible, y se recomienda que sean
administradas fraccionadamente, en dosis reducidas, cada 2-3 minutos?*.
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Las dosis que se aconsejan son: sin deshidratacion, de 10 ml/kg en cada
deposicion que realice, de 2 ml/kg por cada vomito que presente, con
consumo libre fragmentada entre cada ocasion. En la deshidratacion leve,
mas 10 ml/kg en cada deposicion, se da de 30-50 ml/kg en cuatro horas, y
lograr recuperar la perdida. En deshidratacion moderada, 75-100 ml/kg para
resarcir la pérdida. Si el paciente no tolera por via oral se de pasar a la
administracion de SRO por sonda nasogastrica en lugar de una via
intravenosa®®.

La rehidratacion intravenosa se realiza solo en nifios en los que no se les

puede o no toleran la administracion de los liquidos por via oral?®.

Cientificamente no hay certeza sobre la terapia nutricional. Los nifios que no
presentan deshidratacion deben mantener su alimentacion habitual, pero, si
se encuentra deshidratacion, se aconseja un tiempo de ayuno (con
administracion de SRO) 4-6 horas como maximo antes de retomar la
alimentacién?.

En lactantes que reciben lactancia materna, no se les debe retirar ya que
reduce la fuerza y el tiempo de la enfermedad?®.

En nifios mayores la comida es normal, pero evitando las comidas ricas en
azucares refinados o las comidas muy grasosas. No se debe utilizar farmacos
como los antieméticos y antibiéticos debido a que la mayoria de los casos se

deben a virus y algunos casos son por bacterias que se suelen autolimitar?’.

Se llega a utilizar la ciprofloxacina como tratamiento empirico de primera linea
en pacientes donde se sospeche de diarrea invasiva con deterioro del estado
general, y se usa este antibibtico se utiliza en primera linea en pacientes con
diarrea aguda por Shigella. La azitromicina es una terapia de segunda linea.

La OMS sugiere utilizar suplementos de zinc en los nifios con EDAZ,
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2.2.7. PREVENCION

El lavado de manos es una de las formas para disminuir la prevalencia de
diarreas hasta en un 50% y evita aproximadamente 1 millébn de muertes
anuales, También aconsejando a los padres y cuidadores en mejorar la
calidad del agua y otras medidas higiénicas, otra forma para evitar la EDA es
mediante las inmunizaciones contra el rotavirus en los lactantes. Se debe dar
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida, un mejor manejo de

los alimentos y descartar adecuadamente las excretas®.

2.2.8 FACTORES DE RIESGO

Hay factores de riesgo que incrementan la posibilidad de enfermar y que hasta
pueden llevar a la muerte como son una deficiente higiene personal,
desnutricidbn proteico energética, inexistencia o practicas inapropiadas de
lactancia materna, peso bajo al nacimiento, esquema de vacunacion
incompleto, un bajo conocimiento por parte de la madre sobre la higiene
familiar, madres adolescentes, contaminacién fecal del agua y de alimentos,
baja cantidad de vitamina A,
a. Factores socio-econdmicos
= Hacinamiento, no tener agua potable, falta de refrigerar los
alimentos, inapropiado manejo de las excretas.
» Falta de informacion adecuada.
» Ladificil llegada a los centros de salud.
» Problemas para manejar a los pacientes con los cuidados
necesarios.
» Analfabetismo, desocupacion3'.
b. Factores del huésped
= Nifios con edad menor a un afio.
» Lapoca lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de
vida.
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Uso de biberones.
Desnutricion.

Inmunosupresion3,

Se conoce como se puede prevenir esta enfermedad al igual que su

tratamiento especifico que se basa en la rehidratacion oral, pero aun

hay lugares donde indican la hidratacion endovenosa en pacientes con

deshidratacion leve, y donde también utilizan antimicrobianos y

antidiarreicos indiscriminadamente, por este motivo se debe insistir y

trasmitir a los médicos, para que apliquen el tratamiento adecuado y en

el momento oportuno®?.

c. Factores Clinicos asociados

Vomitos: Se elimina todo lo que se encuentre en el estbmago y
de la parte superior del duodeno es expulsado por la boca.
Cuando hay vOmitos excesivos y reiterados llevan a la
deshidratacion y puede deberse a una causa mas grave,
Deposiciones: al aumentar la cantidad de deposiciones hay mas
perdida de liquidos lo que lleva a una deshidratacion. Cuando
aumenta la frecuencia de deposiciones sueltas o liquidas a lo
gue normalmente realiza una persona se denomina diarrea.
Cuando es mayor a 5 veces por dia aumenta el riesgo de
deshidratacion incrementando la morbimortalidad de los
pacientes®*.

Presencia de fiebre: provoca una hiperpnea por la acidosis que
se produce, lo que lleva a un aumentando de las perdidas
insensibles de agua y si es mayor a la al limite superior
reabsorcion renal compensatoria lleva a la deshidratcion3.
Ausencia de rehidratacién oral: se divide en fases la primera se
realizar en los primeros 30 a 60 minutos, para restituir la pérdida
del volumen. Si hay presencia de vomitos o distencion
abdominal, se realiza la hidratacidon por sonda nasogastrica
dando de 20-30 mL/kg/hora. Cuando la cantidad eliminada de
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deposiciones supera los 10 g/kg/hora, va acompanada de
alteracién neurologica, sepsis o ileo se realiza rehidratacion
parenteral®.

» Lactante: edad menor a 24 meses, estadisticamente estan la
mayoria de los casos de morbimortalidad y aumenta a menor

edad del paciente®®.

2.3 HIPOTESIS

No hay hipoétesis en este trabajo por ser una investigacion descriptiva.

2.4 VARIABLES
2.4.1 VARIABLE DEPENDIENTE:

Enfermedades diarreicas agudas
2.4.2 VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores predisponentes

2.5DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Deshidratacion: Se debe a que el cuerpo humano pierde liquidos y
solutos.

e Diarrea: Cuando presentan tres o0 mas deposiciones liquidas o blandas
por dia.

e Diarrea aguda: Es cuando hay mayor niumero de deposiciones y/o
cuando consistencia disminuye, se establece rapidamente.

e Fiebre: Temperatura corporal central mayor de 38°C.

e |MC: Es la divisién entre el peso (Kg) y la altura (m) de la persona.

e Sales de rehidratacién oral: Es una solucién en base a sodio y
glucosa, donde se disuelve 1 sobre de la solucién en 1 litro de agua

potable.
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Educacién Sanitaria: Es la ensefianza-aprendizaje, donde se
fomentan practicas adecuadas de higiene para preservar la salud, y
prevenir las enfermedades diarreicas agudas.

Grado de estudio: Es el grado que tienen los padres, responsables
del cuidado del menor y del nifio.

Sexo: Caracteristica anatoémica, biologica y fisiologica que diferencia al

hombre de la mujer.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Este proyecto de investigacion es descriptivo transversal vy
retrospectivo.

Descriptivo, ya que ordenan los resultados de las observaciones sobre
fenémenos o situaciones dadas®:.

Transversal, se evaltan las variables simultaneamente haciendo un
corte en el tiempo 38,

Retrospectivo: porque indaga sobre el hecho ocurrido antes del

estudio, puesto que se revisaran historias clinicas®®.

3.2 AREA DE ESTUDIO

Este trabajo se realiz6 en el Hospital Militar Central en el distrito de

Jesus Maria, en el servicio de emergencia de pediatria.

El Hospital Militar Central es una Institucion de Salud de mayor
complejidad, cuenta con poblacién asignada, y brinda atencién a la
poblacion urbana y rural perteneciente a la familia militar, busca
solucionar las primordiales dificultades de la salud y brinda los servicios
de promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacién imprescindibles

para lograr solucionarlos.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion:
Esta constituida por 702 pequefios atendidos en el servicio de pediatria
del area de emergencias del Hospital Militar Central de Octubre a
Diciembre 2016.
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3.3.2 Muestra:
Estuvo conformada por 45 pequeiios menores de 5 afios con

diagnostico de EDA, durante el periodo de Octubre a Diciembre 2016

en el servicio emergencia de pediatria del HMC en horario de 24 horas

al dia.

3.3.3 Criterio De Inclusiéon Y Exclusion

Inclusion:

Pacientes menores de 5 afos.

Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Diarreica
Aguda.

Pacientes atendidos en el servicio de emergencia de
pediatria del HMC de Octubre a Diciembre 2016.

Historia clinica accesible y con datos completos para el
estudio.

Exclusion

Pacientes mayores de 5 afos.

Pacientes sin el diagnéstico de EDA.

Pacientes que hayan sido atendidas en otra institucion
diferente al servicio de pediatria del Hospital Militar
Central de Octubre a Diciembre 2016.

Historia clinica inaccesible y con datos incompletos para

el estudio.

3.3.4 Muestreo:

No probabilistico intencionado.

3.3.5 Unidad de analisis: Pequefios menores de 5 afios con

diagnéstico de EDA.
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3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Coordinando previamente con el area docencia e investigacion del

Hospital Militar Central fui al ambiente de archivos de Historias Clinicas

durante los meses de Octubre a Diciembre 2016, en horario de lunes a

sdbado de 8:00 a 14:00 horas, hasta completar la informacion

requerida. La obtencion de los datos se realizé mediante la Historia

Clinica Perinatal de cada nifio que fue diagnosticado con Enfermedad

Diarreica Aguda.

El instrumento para la recoleccion de datos fue elaborado por la autora

(anexo 2) empleado en el presente estudio se dio la validacion por 3

expertos (anexo 3) la ficha de datos, que constaba de preguntas

cerradas, el cual consta de las siguientes partes.

|. FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA MADRE

Procedencia (2 items)
Grado de estudio (5 items)
Estado Civil (4 items)
Ocupacion (4 items)
Servicios basicos (3 items)

agrwnN P

ll. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

6. Edad (5 items)

7. Sexo (2 Items) )

8. Indice de masa corporal (IMC) (3 Items)
lIl. FACTORES CLINICOS

9. Antecedentes personales de disenteria (2 items)
10. Presencia de fiebre (2 items)
11.Frecuencia de deposiciones (2 items)

IV. PRACTICAS ALIMENTARIAS

12. Alimentacion (3 items)

13. A partir de qué mes aporto alimentacion complementaria (2

ftems)
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14.En que utensilio prepara los alimentos (2 items)

El cuestionario estuvo constituido por 14v preguntas. (Anexo 2)

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se requiri6 al Director del Hospital Militar Central autorizacion de forma
escrita, una vez aprobada acerque a la Oficina de capacitacion a
recogerlo, ya con el permiso en mano me acerque a la oficina de
archivo de historias clinicas en los horarios sugeridos hasta que obtuve

toda la informacion necesaria de las historias clinicas.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Cuando ya tuve toda la informacién volqué la informacién a una base
de datos realizada en SPSS y se realizd el andlisis estadistico
correspondiente.

Se procedi6 a tabular los resultados y a analizar las proporciones de
las variables categoricas de estudio y realicé los graficos de barras en
el programa Ms Excel 2010 que nos permiten tener una visidon
panoramica de los resultados, las tablas de salidas para identificar los
datos de los objetivos, se utilizé frecuencias relativas y absolutas para
las variables de tipo categorica, y para las variables de tipo numérico y

continuo se generaron tablas con medidas de tendencia central.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA MADRE EN LAS EDA EN

Tabla 01

PEQUENOS DE CINCO ANOS A MENOS EN EL HOSPITAL MILITAR

CENTRAL DE OCTUBRE A DICIEMBRE 2016

FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA MADRE N %
Urbano 28 62%
Procedencia Rural 17 38%
Total 45 100%
Sin instruccién 0 0%
Primaria 4 9%
Grado de estudio Secundaria _ . 37 82%
Educ. Superior Técnico 2 4%
Educ. Superior Universitario 2 4%
Total 45 100%
Soltera 0 0%
Casada 17 38%
Estado civil Separada 21 47%
Viuda 7 16%
Total 45 100%
Independiente 4 9%
Empleado 8 18%
Ocupacion Ama de casa 33 73%
Estudiante 0 0%
Total 45 100%
Solo energia eléctrica o solo agua y desague 2 4%
Agua, desagle y energia eléctrica 19 42%
Servicios basicos | Agua, desagiie, energia eléctrica, internet, teléfono y
24 53%
cable
Total 45 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: EALABORACION PROPIA
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Grafico 01
FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA MADRE EN LAS EDA EN
PEQUENOS DE CINCO ANOS A MENOS EN EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL DE OCTUBRE A DICIEMBRE 2016
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: EALABORACION PROPIA

Interpretacion de la tabla y grafico 01:

Se observa que en las madres provienen de zona urbana teniendo un 62%
(28); grado de estudio secundaria siendo un 82% (37); madres separadas
con 47% (21); son ama de casa el 66% (39) y poseen servicios basicos
completos 95% (43).
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Tabla 02
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN LAS EDA EN PEQUENOS DE
CINCO ANOS A MENOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE
OCTUBRE A DICIEMBRE 2016

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS N %
0-6 meses 5 11%
7-12 meses 6 13%
1-2 afios 13 29%
Edad
3-4 afios 12 27%
5 afos 9 20%
Total 45 100%
Femenino 17 38%
Sexo Masculino 28 62%
Total 45 100%
Bajo peso 1 2%
o Peso normal 36 80%
Indice de masa corporal ]
Sobrepeso/obesidad 8 18%
Total 45 100%
Si 34 76%
Antecedente personal de
] No 11 24%
disenteria
Total 45 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: EALABORACION PROPIA
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Grafico 02
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN LAS EDAS EN PEQUENOS DE
CINCO ANOS A MENOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE
OCTUBRE A DICIEMBRE 2016
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: EALABORACION PROPIA

Interpretacion de la tabla y grafico 02:

Se observa que el 29% (13) de edad se da entre 1-2 afios. Y un 62% (28)
son de sexo masculino; y su indice de masa corporal es peso normal con
80% (36).
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FACTORES CLINICOS EN LAS EDAS EN PEQUENOS DE CINCO ANOS
A MENOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE OCTUBRE A

Tabla 03

DICIEMBRE 2016

FACTORES CLINICOS

N %
Si 32 71%
Presencia de fiebre No 13 29%
Total 45 100%
>5 veces/dia 32 71%
Frecuencia de deposiciones <5 veces/dia 13 29%
Total 45 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: EALABORACION PROPIA

FACTORES CLINICOS EN LAS EDA EN PEQUENOS DE CINCO ANOS A
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Interpretacion en la tabla y grafico 03:
Se observa que los nifios tuvieron antecedente personal disenteria un 76%
(34), presentando fiebre un 71% (32) y tuvieron deposiciones mas de 5

veces/dia con un 71% (32).

Tabla 04
LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS EN LAS EDAS EN PEQUENOS DE
CINCO ANOS A MENOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE
OCTUBRE A DICIEMBRE 2016

LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS N %
Lactancia Exclusiva 3 7%
) ) Lactancia artificial 8 18%
Alimentacion ] _ .
Alimentaciéon Complementaria 34 76%
Total 45 100%
_ antes de los 6 meses 14 31%
A partir de qué mes aporto i
) . | después de los 6 meses 31 69%
alimentacion complementaria
Total 45 100%
Su propio utensilio 11 24%
En que utensilio prepara los | Come de los mismos
34 76%
alimentos utensilios de la familia
Total 45 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: EALABORACION PROPIA
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Grafico 04
LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS EN LAS EDAS EN PEQUENOS DE
CINCO ANOS A MENOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE
OCTUBRE A DICIEMBRE 2016
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Interpretacion en la tabla y grafico 04:
Se observa que el 76% (34) presentan alimentacién complementaria y
empiezan después de los 6 meses a ingerir alimento con un 69% (31) y los

nifos comen de los mismos utensilios de la familia con un 76% (34).
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4.2 DISCUSION

En la actualidad se sigue presentando un elevado numero de casos de
enfermedades diarreicas agudas (EDA) por ese motivo sigue siendo de
preocupacion en la salud y uno de los motivos primordiales de
morbimortalidad en menores de 5 afios. Se encuentra que hay un elevado
namero de nifios que sufren complicaciones graves que se derivan de esta

enfermedad, y que se encuentran predispuestos a los multiples factores.

Con respecto a los factores demograficos de las madres evaluamos:

La procedencia donde encontramos que el 62% de las madres son de
procedencia urbana y el 38% son de procedencia rural, de igual forma que en
el estudio de Zamora donde el 73.6% también procedian de zona urbana y
solo el 25.9% de los casos eran de procedencia rural, lo que no concuerda
mucho con otros estudios ya que usualmente este es un problema que
mayormente se encuentra en las zonas rurales, por las condiciones de vida
de las personas que habitan en esas zonas, ya que usualmente carecen de
agua potable, desagie y a veces no eliminan sus desechos de forma
adecuada lo que eleva la prevalencia de las EDAS y otras infecciones en los
nifios menores de 5 afios que viven en esas zonas.

El grado de estudio de la madre donde encontré que el 9% solo habian
culminado el nivel primario, el 82% de las madres solo tenian secundaria
completa, el 4% de las madres tenian educacién superior técnica y otro 4%
de madres tenian educacién superior universitaria; resultados semejantes que
obtuvo Alparo en su estudio donde el 86.7% de las madres tenian secundaria
completa y solo el 13.3% de las madres tenian estudio superior; pero a
diferencia del estudio realizado por Olivera donde el 7.01% de las madres
tenian primaria completa, el 5.73% de las madres tenian primaria incompleta,
el 28.66% de las madres tenian secundaria completa, el 36.31% de las

madres no habian culminado la secundaria, el 12.10% de las madres tenian
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educacion superior completa 'y el 10.19% de las madres no habian culminado
su educacion superior; demostrando que la falta de estudios por ende la falta
conocimientos basicos ayudan a que los nifios no reciban los cuidados
adecuados por parte de sus madres y aumentan la prevalencia de EDAS en
los nifios especialmente en los menores de 5 afios lo cual es demostrado en
este estudio ya que la mayoria solo tenian secundaria al igual en el estudio
de Alparo y Olivera.

El estado civil de las madres en los nifios con EDA en este punto encontré
que 38% de las madres eran casadas, la mayoria de las madres eran
separadas enun 47%, y el 16% de las madres eran viudas; lo que fue diferente
en el estudio de Olivera donde encontré que el 15.92% de las madres eran
casadas, el mayor porcentaje eran madres con una relacién de convivencia
en un 61.78%, el 15.56% eran solteras y solo el 5.73% de las madres eran
divorciadas. Lo cual no demostrd ser un factor principal para EDAS si el nifio
tiene o no una familia nuclear bien constituida.

La ocupacion de la madre en este trabajo encontré que el 9% de las madres
son trabajadoras independientes, el 18% de las madres eran trabajadoras
dependiente, la mayoria de las madres eran amas de casa en un 73%; a
diferencia del estudio de Olivera donde encontré que el 75.16% eran madre
trabajadoras, el 19.11% de las madres eran estudiantes y solo el 5.73% de las
madres eran amas de casa, Al observar este punto en mis resultados la
mayoria de las madres eran amas de casa lo que no concuerda con el estudio
de Olivera donde encontr6 que la mayoria de las madres eran trabajadoras, y
se puede decir que se debe a la diferencia entre las poblaciones tomadas para
los trabajos que realizamos, en mi poblacion la mayoria como se ve son amas
de casa, pero de este grupo un gran numero tiene un personal a cargo de los
nifios o personal que prepara los alimentos lo que probablemente lleva a que
ese personal no esta bien entrenado o educado para poder preparar los
alimentos o que no esté orientado sobre la limpieza adecuada con los nifios y

otro motivo es que la misma madre no tienen la informacion adecuada sobre
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el cuidado de la higiene durante la preparacion de los alimentos de los nifios
por diversos motivos; en cambio en el estudio de Olivera se puede comprobar
que al tener una madre que trabajar probablemente dejan a sus nifios en
guarderias, o los dejan con otras personas encargadas, o se los llevan al
trabajo, y al ser alimentados en la calle hay un mayor riesgo a la forma en que
preparan los alimentos puede que no cumplan con las medidas necesarias de
higiene al preparar los alimentos y si es que la madre prepara los alimentos y
los lleva para el nifio debe de tener conocimiento sobre la forma adecuada
para su conservacién evitando que se malogre para que el nifio pueda
alimentarse con alimentos en optima condicién y de esta forma evitar las
infecciones. Y con respecto a las guarderias el personal que trabaja ahi
también debe de ser educado en sobre EDAS para evitar el contagio de los
nifios tanto por los alimentos o de persona a persona.

Los servicios basicos en mi estudio al buscar si las persona cuentan o no con
estos servicios completos encontré que el 4% de las familias afectadas solo
poseian solo energia eléctrica o solo agua y desague, el 42% de las familias
afectadas tenian agua, desagle y energia eléctrica, el 53% de las familias
afectadas tenian agua, desaglie, energia eléctrica, internet, teléfono y cable;
al comparar con el estudio de Alparo se encontraron similitudes donde el
83.3% de las familias de nifios con EDA también poseian desagie y el 16.7%
de las familias afectadas tenian pozo séptico o eliminan sus excretas al aire
libre, de igual modo en el estudio de Zamora donde encontr6 que el 81.7% de
los nifios afectados vivian con todos los servicios basicos y el 21.8% de las
familias no contaban con los servicios basicos, y Losino Vicente en su estudio
encontré6 que el 24% de los nifios afectados no tenian desagie en sus
hogares, pero el 76% d las familias afectadas si tenian desaglie en sus
hogares. Resultados que no concuerdan con la teoria ya que un factor
principal para EDA es la falta de desaglie y de agua potable, y el mayor
porcentaje en todos los estudios se encontro que nifios con EDA si contaban

con los servicios basicos, Con esta informacion podemos atribuir que uno de
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los factores predisponentes para las EDAS esta mas relacionado con la
higiene de la persona y de la familia, ya que al contar con agua potable puede
llevar una higiene adecuada lavando las manos al preparar los alimentos, de
hacer la limpieza tanto del hogar como al realizar el cambio de pafales y luego

de que los nifios terminen de jugar y luego de ir al bafio.

Con respecto a los factores epidemiolégicos en las EDAS:

Al evaluar la edad mas susceptible para EDAS de los nifios encontré que el
11% de los casos se dieron en nifios de 0 — 6 meses, el 13% fueron nifios de
7 — 12 meses, el rango etario més afectado fue de 1 - 2 afios de edad con el
29% de los casos, seguido con un 27% de los casos en los nifios de 3 — 4
afios y un 20% de los casos en nifios de 5 afos; resultados similares se
encontro en el estudio de Losino Vicente donde el 23.5% de los nifios tenian
de 1 — 6 meses, el 14.7% de los casos en nifios de 7 — 12 meses, el rango
etario méas afectado eran los nifios de 13 - 24 meses con un 35.3%, el 14.7%
de los casos se dio en nifios de 25 — 36 meses, el 8.8% de los casos en nifios
entre 37 — 48 meses y el 2.9% d los nifios afectados tienen entre 49 — 60
meses; en el estudio de Alparo también se logré encontrar que los nifios mas
afectados son los nifios menores de 18 meses con un 80% de los casos
estudiados y un 29% de los casos eran mayores de 18 meses, en el estudio
de Molina se encontré que el 73.8% de los casos se dieron en lactantes y el
26.19% de los casos fueron en nifios preescolares, concluyendo que el grupo
etario de nifios menores de 2 afios son los mas susceptibles a tener
complicaciones de las EDAS y como principal complicacion esta la
deshidratacion que es la que lleva a la muerte a los nifios afectados con EDA,
y mas aun si es que no se toma las medidas necesarias para prevenir y si no
se da el tratamiento adecuado a su tiempo.

El sexo en mi estudio se observé que el sexo mas afectado fue el masculino
con un 62% vy el 38% de los niflos afectados fueron de sexo femenino;

resultados similares encontré Losino Vicente en su estudio donde el 61% de
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la muestra eran de sexo masculino y el 39% de la muestra eran nifias, de igual
forma en el estudio de Molina se observa que el 63.4% de los nifios afectados
eran de sexo masculino y el 35.7% de los casos eran de sexo femenino.
Corroborando en todos los estudios el resultado que obtuvo Molina en su
estudio donde constato que el sexo masculino tiene mayor predisposicion a
padecer complicaciones al presentar una EDA como la deshidratacion, lo que
aumenta si se le agrega que sea lactante y que tenga bajo peso.

El indice de masa corporal en mi estudio encontré que el 2% de los nifios
afectados tenian bajo peso, el 80% de los nifios afectados se encontraron
dentro de lo normal, y el 18% de los casos tenian sobre peso/obesidad,
resultados similares se encontr6 en el estudio de Alparo donde el 56.7% de
los nifios tenian un IMC normal, el 43.3% de los nifios presentaban alguna
alteracion en el indice de masa corporal (IMC); y en el estudio de Molina
también se encontraron resultados similares donde el 36.9% de los nifios
presentaron un indice de masa corporal (IMC) bajo, el 47.6% de los nifios
afectados se encontraban con un indice de masa corporal (IMC) normal y un
15.5% de los nifios afectados tenian sobrepeso/obesidad y Losino Vicente
también encontré en su estudio que el 84% de los nifios afectados tenian un
indice de masa corporal (IMC) normal, el 2% de los nifios afectados
presentaron un indice de masa corporal 8IMC) bajo y el 14% de los nifios
afectados tenian un indice de masa corporal (IMC) alto. Lo que no se relaciona
con la teoria la cual dice que los nifios mas afectados y que tiene mayor
probabilidad a presentar complicaciones como la deshidratacion son los nifios
desnutridos por ende con un indice de masa corporal (IMC) bajo ya que estos
nifios al no estar bien alimentados pierden liquidos y electrolitos con mayor
facilidad, pero en mi estudio como en los otros la mayoria de los nifios
afectado presentaban un indice de masa corporal (IMC) normal.

Antecedente personal de disenteria en mi estudio se observé que el 76% de
los nifios afectados tenian como antecedente personal disenteria y el 24% de

los niflos afectados no tenian como antecedente personal disenteria; a
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diferencia del estudio de Molina donde el 60.7% de los niflos afectados no
tenian antecedente de disenteria y solo el 39.3% de los nifios afectados de su
estudio tenian ese antecedente. Por lo cual no podemos asegurar que ese
sea un factor predisponente principal para EDA en nifios menores de 5 afios

que hayan tenido o no antecedente de disenteria.

Con respecto a los factores clinicos de las EDAS en los nifios menores de 5
anos:

Presencia de fiebre en mi trabajo vemos que el 71% de los nifios afectados
presentaron fiebre y el 29% de los niflos afectados no presentaron fiebre,
resultados similares al estudio de Molina donde el 64.3% de los nifios
afectados presentaron fiebre y el 35.7% de los nifios afectados no presentaron
fiebre, logrando ver que un elevado niumero de nifios con EDA presentaron
fiebre durante el proceso; pero en el estudio de Alparo se observo que solo el
16.7% de los nifios afectados presentaron fiebre y el 83.3% de los nifios
afectados no presentaron fiebre. Lo que nos lleva a decir que la fiebre no es
un factor predisponente principal para las EDAS.

Frecuencia de las deposiciones en mi estudio obtuve que el 71% de los nifios
afectados tuvieron una frecuencia de las deposiciones mayor a 5 veces por
dia, el 29% de los casos presentaron una frecuencia de deposiciones menor
de 5 veces por dia; resultados similares se encontré en el estudio de Alparo
donde el 91.7% de los casos presentaron una frecuencia mayor a 5
deposiciones liquidas al dia, y el 8.3% de los casos presentaron una
frecuencia menor de 5 deposiciones al dia; pero en el estudio de Molina el
65.5% de los nifios afectados presentaron una frecuencia de 5 veces a menos
de deposiciones al dia y el 34.5% de los casos presentaron una frecuencia
menor de 5 deposiciones liquidas al dia. Los resultados en los estudios son
similares y el problema si no se controla a tiempo esta frecuencia de diarreas
en el nifio lo va a llevar a una deshidratacion la cual puede complicarse en

severa si se le agrega a las diarreas fiebre y también si es que presentan
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vomitos los cuales complican méas la EDA, y si la frecuencia de los vomitos
son mas de 3 veces por dia y si todo estos sintomas se dan en nifios menores
de 2 afios los puede llevar a la muerte en menos tiempo, y mas aun si se une
a la falta de recibir el tratamiento adecuado y oportuno segun la gravedad. Lo
que lleva a la importancia de que la madre esté informada correctamente
sobre los signos y sintomas de una deshidratacion en los nifios para que
puedan acudir a un centro de salud mas cercano a tiempo y recibir el
tratamiento adecuado y oportuno.

Con respecto a las practicas alimentarias en las EDAS:

La alimentacién en mi estudio encontré que el 7% de los nifios afectados
recibian lactancia materna exclusiva, el 18% de los nifios afectados recibian
lactancia artificial y el 76% de los nifios afectados en este estudio tenian
alimentacion complementaria, del mismo modo en el estudio de Losino
Vicente donde obtuvo que el 21% de los nifios afectados recibian lactancia
materna exclusiva, el 32% de los nifios afectados tenian alimentacion
complementaria, el 12% de los nifios afectados tenian lactancia artificial y el
32% eran niflos afectados solo recibian alimentacion, segun los estudios
respecto a este punto, usualmente afecta a los nifios que ya reciben
alimentacion complementaria o0 que solo reciben alimentacion, y los
problemas en estos casos se deben a las condiciones de como preparan sus
alimentos y de la higiene del lugar como de los utensilios que usan para
prepararlos, o si es que su alimentacién la reciben en la calle donde no se
sabe en qué condiciones preparan los alimentos o si es que son bien
conservados para evitar su descompaosicion o contaminacion. Otro motivo es
por la limpieza de los biberones, por eso también podemos encontrar nifios
que toman formula con EDA; porgue en otros estudios se encontré que los
biberones son considerados como uno de los principales motivos en provocar
infecciones gastrointestinales en los nifios ya que son dificiles de limpiar y no
todos los padres o cuidadores han recibido la informaciéon de cdmo mantener

la limpieza adecuada de los biberones. Otro punto con respecto a la
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alimentacion en los nifios que reciben alimentacion complementaria es el tipo
de alimentos que reciben hay casos en que los nifios reciben alimentos no
recomendados por los pediatras dependiendo de la edad del nifio, los cuales
alteran su salud. Con esos resultados se logra concluir que los responsables
principales de esto son los padres y de las personas que se encargan de
cuidar y alimentar a los nifios en el caso que sus padres trabajen.

A partir de que mes aporto alimentacibn complementaria en mi estudio
encontré que el 31% de los nifios afectados iniciaron antes de los 6 meses de
edad y el 69% de los nifios afectados iniciaron su alimentacion
complementaria después de los 6 meses de edad, al igual que en el estudio
de Alparo donde el 36.7% de los nifios afectados iniciaron antes de los 6
meses de edad y el 63.3% de los casos comenzaron la alimentacion
complementaria después de los 6 meses de edad. Aca podemos reiterar lo
observado en el punto anterior donde se confirma que las infecciones
gastrointestinales usualmente inician con la incorporacion de la alimentacion
complementaria en los nifios y si esta inicia antes de los 6 meses los nifios
son mas propensos a presentar EDAS, como se menciona en el estudio de
Alparo y de Marifios la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida ayuda a reducir la presencia de EDAS y de otras infecciones
ya que da una inmunidad natural para muchas infecciones y Marifios encontro
que si los nifios recibieran lactancia materna exclusiva completa se podria
evitar el 6% de las EDAS. Por eso hay que promover mas y educar mas a las
poblaciones sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva para sus
nifios, y fomentar a los padres a que no le den ningun tipo de alimento y/o
bebida a los nifios antes de los seis meses de edad para que puedan
desarrollar un buen sistema inmune reduciendo las tasas de EDAS en el pais.
En que utensilios preparan los alimentos de los nifios, en mi estudio encontré
gue el 24% de los niflos afectados tienen sus propios utensilios y que el 76%
de los nifios afectados comen con los mismos utensilios de la familia, lo cual

no es recomendable ya que al ser nifios estdn mas predispuestos a
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contagiarse de cualquier infeccion que pueda tener algin miembro de la
familia, estos utensilios deben de tener una buena higiene y se deben de
guardar en lugares limpios libres de cualquier contaminante posible. Los
utensilios utilizados en la preparacion de los alimentos de los nifios que estan
iniciando su ablactancia deben de estar adecuadamente aseados y el agua
que se utilice en su preparacion debe de ser potable para asegurar que no

tenga ningun tipo de contaminacién que altere la salud del nifio.

Un punto importante y algo en comun que se ha podido llegar con los
resultados de este estudio y de los estudios tomados como antecedentes es
gue uno de los factores predisponentes principales para la EDA es la higiene,
se puede ver que en la mayoria de los puntos se puede responsabilizar a la
higiene tanto personal como familiar la presencia de este enfermedad en los
nifos, la cual se podria prevenir con simplemente un buen lavado de manos
durante la preparacion de los alimentos, al cambiar entre alimentos cocidos
de crudos, luego de sacar la basura, al cambiar los pafales, luego de ir al

bafio, cada vez de que le nifio termine de jugar o cuando regresan de la calle.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

De la investigacion realizada, se concluye:

1. Que las madres provienen de zona urbana en un 62%; teniendo como
grado de estudio secundaria el 82%, siendo madres separadas el 47%,

siendo ama de casa el 66% y poseen servicios basicos completos 95%.

2. En los nifios el 29% de los casos de diarreas agudas de edad se
presenta entre 1-2 anos.
Un 62% son de sexo masculino.
El indice de masa corporal es normal en el 80% de los nifios con
enfermedad diarreica aguda.
Se observa que los nifios tuvieron como antecedente personal

disenteria en un 76%.

3. Un 71% de nifios afectados presentaron fiebre
Un 71% de nifios afectados presentaron deposiciones diarreicas mas

de 5 veces/dia.

4. El 76% tienen alimentacion complementaria.
El 69% inicio la ablactancia después de los 6 meses.
El 76% de los nifios afectados utilizan los mismos utensilios que utiliza

la familia para ingerir alimentos.
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5.2 RECOMENDACIONES

Al equipo del Servicio de pediatria, del Hospital Militar Central, se le

recomienda:

1.

Informacién, Educacion y comunicacién (IEC) Dirigidas a los padres de
familia, nifieras y familiares cercanos para prevencién y conocimiento
de signos de alarma para EDA y deshidratacion en los pequeiios de 5

afios a menos.

El personal de salud encargado de atender a nifios menores de 5 afios
debe estar bien entrenado en el manejo adecuado de enfermedad

diarreica aguda.

La alimentacion complementaria debe realizarse de acuerdo a las

indicaciones del pediatra.

Se debe ensefiar a los padres y a las personas encargadas de la
crianza de pequefios menores de 5 afios, que el menaje utilizado para
la alimentacién de este grupo poblacional debe ser adecuado,

personal y manejado con buena condicion de higiene y limpieza.
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ANEXOS

Anexo 01
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de Escala utilizada Fuente
Operacional Variable
Encuesta
Caracteristica anatoémica, realizadas por
bioldgica y fisiologica que | Género gramatical Masculino estudiante de la
Sexo del diferencia al hombre de la | propio de la mujer o del | Cualitativo Femenino Universidad San Juan
nifo mujer hombre (nominal) Bautista
Encuesta
Sin educacién realizadas por estudiante
Grado de | Es el nivel mas alto de | El nivel de instruccion Primaria incompleta de la Universidad San
estudio de la | estudios realizados o que | es el grado alcanzado Primaria completa Juan Bautista
madre este cursando desde inicial hasta Secundaria incompleta
primaria. Cualitativa Secundaria completa
Ordinal Educacion superior
técnica Educacion
superior universitaria.

(nominal)




TS

Tiempo transcurrido | Todas las etapas en 0 - 6 meses Encuesta
desde el nacimiento de la | que se divide la vida 6 -1 afio realizadas por
persona. humana: Cuantitativo 1-2 afios estudiantes del V ciclo de
Edad del 2 - 3 afios la Asociacion
nifio 3 - 4 afios Universidad San Juan
4 - 5 afos | Bautista
(nominal)
Formula quimica H20. | Agua limpia adecuada
Primordial para preservar | para el consumo | Cualitativo Conexién domiciliaria | Encuesta
la vida en la tierra. humano Cisternas realizadas por
AGUA Pozos estudiantes del V ciclo de
(nominal) la Asociacion

Universidad San Juan
Bautista




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
solicita brindar datos para la realizacion del trabajo de investigacion que

tlene como finalidad determinar los Factores que predisponen a las EDA en
pequefios menores de cinco afos. Los datos brindados seran utilizados de
forma estrictamente confidencial.

UNIVERSIDAD PRIVADA pm»

Autora: GLADYS INGRID INGA CASTILLO.
FECHA: HC:
|. FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA MADRE

1. Procedencia:

Urbano ( )
Rural ( )

2. Grado de estudio:
Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Educ. Superior técnico
Educ. superior universitario

e Y e Y N
— N

3. Estado Civil:
Soltera ( )
Casada ( )
Separada ( )
Viuda ( )
4. Ocupacion:
Independiente ( )
Empleado ( )
Ama de casa ( )
Estudiante ( )
5. Servicios basicos:
Solo energia eléctrica o solo agua y desague. ( )
Agua, desagtie y energia eléctrica. ( )
Agua, desaglie, energia eléctrica, internet, teléfono, cable. ( )
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ll. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

6. Edad
a. 0-6meses( )7—12meses( )1-2afos( )3-4afios( )5 afios

()

7. Sexo
a. Femenino ( ) Masculino ( )

8. Indice de masa corporal (IMC)
Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso/obesidad

—~ A~~~
~— — —

lll. FACTORES CLINICOS
9. Antecedentes personales de disenteria

a. Si ( )

b. No ( )
10.Presencia de fiebre

a. Si ( )

b. No ( )
11.Frecuencia de deposiciones

a. >5 veces/dia ( )

b. <5 veces/dia ( )

IV. PRACTICAS ALIMENTARIAS

12. Alimentacion
a. Lactancia exclusiva ( )
b. Lactancia artificial ( )
c. Alimentacion complementaria  ( )

13. A partir de qué mes aporto alimentacion complementaria
a. Antes de los 6 meses ( )
b. Después de los 6 meses ( )

14.En que utensilio prepara los alimentos

a. Su propio utensilio ( )
b. Come de los mismos utensilios de la familia ( )
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ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

ESTUDIO DE FACTORES QUE PREDISPONEN A LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE
CINCO AN.OS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE OCTUBRE A DICIEMBRE 2016

ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

ESTUDIO DE FACTORES QUE PREDISPONEN A LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE OCTUBRE A DICIEMBRE 2016

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA

NO NO NO

i | FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA MADRE
¢ Es importante saber la procedencia de la madre?

¢ Considera importante el grado de estudio de la madre?

¢ Es importante el estado civil de la madre?

¢ Tiene influencia la ocupacidn de la madre?

¢ Tiene relevancia los servicios basicos en relacion al estudio?

| FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

¢ Es importante considerar las edades de los nifios?

¢ El importante saber el sexo de los nifios?

8 ;tiene importancia saber el indice de masa corporal de los nifios?

it | FACTORES CLINICOS

9 ¢ Tiene importancia saber los antecedentes de los nifos?

10 | ¢ Considera importante la presencia de fiebre en los nifios?

11 | ¢ Considera importante la frecuencia de deposiciones que presenta los

nifios?

iv | PRACTICAS ALIMENTARIAS .

12 | ¢ Es importante saber el tipo de alimentacién de los nifios para el
estudio? .

Nip|WINg =

o

~

Sk Y YN Y

NI ANRENN NG
N SN R ISR

N




13 | ¢ Es importante saber desde cuando ingiere alimento los nifios en el /
estudio? | v
14 | ¢ Es importante saber en qué utensilio prepara los alimentos de los nifios 4 > I
en el estudio?

GG

Observaciones {precisar si hay
suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Apli'cable (29 Aplicable después de corregir{ ) No aplicable( )

. Lima, /0 de ‘ﬂi{t) del 20 /'7-

Apellidos y nombres del juez evaluador:

oni. Q#2334 F63

Especialidad del p P
.w&af—u.‘ [N

evaluador:

—

/ FIRMA

$aii hA sk 6 u uiu iss ls.lm( tivia

Lincoln F Blécudo Tru Jntlo
MEDICO PEDIATRA
CMP 18196 RNE 11982
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

ESTUDIO DE FACTORES QUE PREDISPONEN A LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE OCTUBRE A DICIEMBRE 2016

N°® DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA [ RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA

| | FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA MADRE S NO SI NO | SI | NO

1 | ¢Es importante saber la procedencia de la madre? Fia P 1

2 | ¢Considera importante el grado de estudio de la madre? F il ’

3 | ¢Es importante el estado civil de ia madre? o & P i

4 | ;Tiene influencia la ocupacion de la madre? v ar /,

5 | ¢ Tiene relevancia los servicios basicos en relacion al estudio? i ] Py d

il | FACTORES EPIDEMIOLOGICOS )

6 | ¢Es importante considerar las edades de los nifios? v D v

7 | ¢El importante saber el sexo de los nifios? L 7 yd

8 | ;tiene importancia saber el indice de masa corporal de los nifios? i I P

it | FACTORES CLINICOS

g | ¢ Tiene importancia saber los antecedentes de los nifios? & d vl

10 | ¢ Considera importante la presencia de fiebre en los nifios? L o

11 | ¢ Considera importante la frecuencia de deposiciones que presenta los
ﬁiﬁos? % ’ e v i i

Iv | PRACTICAS ALIMENTARIAS

12 | ¢ Es importante saber el tipo de alimentacién de los nifios para el T v
estudio?




LS

13 | ;Es importante saber desde cuando ingiere alimento los nifios en el P W
estudio?

14 | ¢ Es importante saber en qué utensilio prepara los alimentos de los nifios /
en el estudio? v

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (?() Aplicable después de corregir{ }
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DN

No aplicable{ )

4 de @<

del 20 / /7

Loty Chawwd JShwwn. (Lo

D19/ 786

Especialidad del ;

evaluador: /Z—‘é"“/‘-’»'m.

[

e ik FLTNA LIENDO CHOCANO
- %R - PEDIATRA‘._
LB, 24548 R.NLE. 15780

FIRMA




ANEXO 3
VALIDACIGN DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

ESTUDIO DE FACTORES QUE PREDISPONEN A LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE OCTUBRE A DICIEMBRE 2016

N°® DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA

“

| | FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA MADRE NO NO | SI | NO

,;'Es importante saber la procedencia de la madre?

¢, Considera importante el grado de estudic de la madre?

¢ Es importante el estadoe civil de la madre?

NN N |

¢ Tiene influencia la ocupacion de la madre?

nislwiN| -

¢ Tiene relevancia los servicios basicos en relacion al estudio?

8G

Il | FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

¢ Es Importante considerar las edades de Ios nifios?

7 | ¢Elimportante saber el sexo de los nifios?

Jtiene imporiancia saber el indice de masa corporal de los nifios?

i | FACTORES CLINICOS

9 | ;Tiene importancia saber los antecedentes de los ninos?

10 | ;Considera importante la presencia de fiebre en los nifios?

SINY YN NN e

SN S \$\\\

11 } ¢ Considera importante ia frecuencia de deposiciones que presenta los
nifos?

IV | PRACTICAS ALIMENTARIAS
12 | (Es importante saber el tipo de allmentacion de los nifios para el
estudio?

NTSNN

<
N\




13 | ¢ Es importante saber desde cuando ingiere alimento los nifios en el s
estudio?

N

14 | ;Es importante saber en qué utensilio prepara los alimentos de los nifios Wi
en el estudio? d ¢
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

JUSTIFICACION

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

INFORMANTE

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

JUSTIFICACION TEORICA

V.

INDEPENDIENTE

TIPOS DE
INVESTIGACION

FUENTE

¢, Cudles son los Factores
que predisponen a las
EDAS en pequefios de
cinco afios a menos en el
Hospital
de Octubre a Diciembre

Militar Central

Determinar los Factores que
predisponen a las EDA en
pequefios de cinco afios a
menos en el Hospital Militar
Central de Octubre a

Diciembre 2016.

La enfermedad diarreica aguda (EDA)
esta relacionada con la pobreza a
causa de una deficiente higiene y la
mala nutricion sobre todo en la nifiez.
EDAS

multiples variables; las cuales son:

Las estan asociadas a

Factores

predisponentes

Descriptivo,
Transversal

Retrospectivo

Ficha De Recoleccién

De Datos

demograficos de Ia

madre en las EDAS en

pequefios de cinco

en las EDAS en pequefios

de cinco aflos a menos en

el Hospital Militar Central

insuficiente acerca de este mal, por lo

que tenemos que brindar una

informacién mas detallada a las madres

20167 ambientales, sociales, culturales y
econdmicas que influyen, originan y
prolongan la enfermedad
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS JUSTIFICACION V.DEPENDIENTE POBLACION
ESPECIFICOS PRACTICA
;Cudles  son los| * Estimar los Factores| Los medios de comunicacion y centros | Enfermedades Estuvo conformada
Factores demogréficos de la madre| de salud transmiten una informacion | diarreicas agudas | por 45 nifios atendidos

en el servicio de
pediatria del Hospital

Militar Central de
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aflos a menos en el
Hospital Militar Central
de Octubre a
Diciembre 20167

¢Cudles son los
Factores
Epidemiolégicos  en
las EDAS en
pequefios de cinco
afios a menos en el
Hospital Militar Central
de Octubre a
Diciembre 20167

¢Cudles son los
Factores clinicos en
las EDAS en
pequefios de cinco
afios a menos en el
Hospital Militar Central
de Octubre a
Diciembre 20167

de Octubre a Diciembre
2016.

Identificar los Factores
Epidemioldgicos en las
EDAS en pequefios de
cinco afios a menos en el
Hospital Militar Central de
Octubre a Diciembre
2016.

Describir los Factores
clinicos en las EDAS en
pequefios de cinco afios a
menos en el Hospital
Militar Central de Octubre
a Diciembre 2016.

Conocer las practicas
alimentarias en las EDAS
en pequefios de cinco

afios a menos en el

sobre esta enfermedad para reducir la

prevalencia que se viene presentando.

Octubre a Diciembre
2016.
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¢Cuales son las
practicas alimentarias
en las EDAS en
pequefios de cinco
afios a menos en el
Hospital Militar Central
de Octubre a
Diciembre 20167

Hospital Militar Central de
Octubre a Diciembre 2016




