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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es una de las principales razones de
mortalidad y morbilidad a nivel mundial durante la infancia. Siendo la segunda causa
de mortalidad en nifios menores de 5 afios, provocando la defuncién de
aproximadamente de 525 000 de nifios anualmente (1). En el Perd, segun el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades hasta la semana
epidemioldgica 48 del afio 2023 informo que se reportaron 425 603 episodios de EDA
en menores de 5 afios, con 7 470 pacientes hospitalizados, siendo este grupo etario el

mas afectado. (2)

Siendo esta enfermedad una problematica de salud publica, teniendo como
principal complicacién y causa de muerte a la deshidratacion, es necesario conocer
los factores asociados para el desarrollo de la misma. Ante la ausencia de estudios
parecidos en la regién de Ayacucho, mediante este estudio se describieron dichos
factores en menores de cinco afios atendidos en emergencia del servicio de pediatria
del Hospital Regional de Ayacucho durante el afio 2023. De manera retrospectiva y
transversal, se recolectaron los datos consignados en las historias clinicas utilizando
un disefio de investigacion de casos y controles, con un enfoque a nivel relacional. De
este modo, se aporta informacion valiosa para poder fortalecer las medidas de

prevencion y reducir la morbilidad y mortalidad en esta region.

Se describe en el primer capitulo el planteamiento del problema, en el segundo el
marco teorico, en el tercero la formulacion de la hipétesis, en el cuarto la metodologia
utilizada, en el quinto capitulo los resultados obtenidos, andlisis y discusion de los

mismos, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CONTENIDO

Pag.

DEDICATORIA ...ttt et e e st e e s e e e s e e e srb e e e snbeeenneeas i
AGRADECIMIENTO ...ttt i
INTRODUGCCION ..ottt v
CONTENIDO ...ttt e et e et e e e s e e e taeeanaeeasaeeaneeeas Vi
CONTENIDO DE TABLAS ...ttt viii
RESUMEN ...ttt e e e e et e e e s e e e sna e e e nneee e e X
A B ST RACT e e e naa e e e raeeanes Xi
CAPTTULOD Lottt 12
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........c ot 12
1.1 Descripcion de la realidad problematica............ccocoeivreneinieneicnceen 12
1.2 Delimitacion del problema............cccccooiiiiiiiiii e 13
1.3 Formulacion del problema...........ccooveiiiiiiicic e 14
1.3.1  Problema GeNeral ..........ccoovieiieiiiieieee e 14
1.3.2  Problemas ESPECIfiCOS.......ccccveiiiiiiiciecie et 14

I N 01 {1 o [of [ SRRSO 15
1.4.1  Justificacion SOCIAl..........cccooiviieieieecc e 15
1.4.2  JUSEITICACION TEOKICA. .. .ccveeveiiieiie ettt 15
1.4.3  Justificacion MetodolOgiCa..........cccoeveieeiiiieie e 15

15 ODJEUIVOS ..ot 16
1.5.1 ODJetivo GENEIAl .......cveoiiiieee et 16
1.5.2  ODbjetivos ESPECITICOS ......cciiiiiiiiieic et 16
CAPITULO et 18
MARCO TEORICO ..ot enae sttt 18
A A N | (=000 (=T (= SO SSSS 18
A ¥ - -0 [ LSS 22
2.3 Marco ConCEPLUAL.........ceeiiiiie et 32
CAPTTULO T oottt 34
HIPOTESIS ..ottt 34
3.1 HIPOESIS GENEIAl.......ccueeiiciecic e 34
3.2 HipOtesis ESPECITICAS ......ceccveiieiiiciiie e 34
3.3 Variables (Definicion conceptual y operacionalizacion)...........ccccecveenieinnnns 36
CAPITULO IV .ot 37
METODOLOGIA. ...ttt bbbttt bbb renneeneas 37

Vi



4.1  Método de INVESIGACION (22) ..cveeveiieieeie et 37

4.2 Tip0 de INVESTIGACION .....cc.eiiiieieiee e 37
4.3 Nivel de INVESLIGACION ......cccveiieiicic e 37
4.4  Disefio de 1a investigacion (22) .......cccevveieieeiieie e 37
4.5  PODIACION Y MUESIIA.....ecveeiieeieieciece sttt eneas 38
4.6  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........cccvvvveereienciencniennens 40
4.7  Técnicas de procesamiento y analisis de datosS..........ccceveveevvereiiesecse s 41
4.8  Aspectos éticos de 1a iNVeStigaCion..........ccoceveriiiiiiie i 41
CAPITULO V oottt 42
RESULTADOS ..ottt bttt b e bbbttt bbb ans 42
5.1. DescripCion de reSUITAdOS . .........cviiieiieiee e 42
5.2.  Contrastacion de NIPOLESIS ........ccvevuviieieeie e 48
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS .......oovveieeneeieeeeseeiesesissessesssesseneesenns 57
CONGCLUSIONES. ..ottt e e nenreareans 64
RECOMENDACIONES ..ottt 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 66
ANEXOS ...ttt et tenreareeneenes 69
ANEX0 01. Matriz de CONSISTENCIA........eivirririerieieieie ettt 69
Anexo 02. Matriz de operacionalizacidn de variables.............c.cccooeiviiiiiciciecn, 70
Anexo 03. Ficha de recolecCion de datos. ........ccceveveveriiiseceeeeeee e 71
Anexo 04. Data de procesamiento de datos..........c.cccveveeieiiieieeie e 72
Anexo 05. Inscripcion del proyecto de investigacion............cccccveveveeiecieseeseennn, 77
Anexo 06. Permiso INSHIUCIONAL. ..........cccveriiieiiee e 78
Anexo 07. Fotos de aplicacion del INStrumento. ..........ccccceevvevieieiic e 79

vii



CONTENIDO DE TABLAS
Pagina

Tabla Nro. 01

Factores asociados a deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en menores
de cinco afios atendidos en el servicio de emergencia del H.R.A durante el afio
2023.

Tabla Nro. 02
Grado de deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios
atendidos en el servicio de emergencia del H.R.A durante el afio 2023.

Tabla Nro. 03

Factores epidemiol6gicos asociados a deshidratacion por enfermedad diarreica
aguda en menores de cinco afios atendidos en el servicio de emergencia del H.R.A
durante el afio 2023.

Tabla Nro. 04

Factores clinicos asociados a deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afios atendidos en el servicio de emergencia del H.R.A durante
el afio 2023.

Tabla Nro. 05

Factor terapéutico asociado a deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afios atendidos en el servicio de emergencia del H.R.A durante
el afio 2023.

Tabla Nro. 06

Analisis bivariado de los factores asociados a deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en el servicio de emergencia
del H.R.A durante el afio 2023.

Tabla Nro. 07
Grado de deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afios atendidos en el servicio de emergencia del H.R.A durante el afio 2023.

Tabla Nro. 08

42

44

45

46

47

48

50

viii



Analisis bivariado de los factores epidemioldgicos asociados a deshidratacion
por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en el
servicio de emergencia del H.R.A durante el afio 2023.

Tabla Nro. 09

Analisis bivariado de los factores clinicos asociados a deshidratacién por
enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en el servicio de
emergencia del H.R.A durante el afio 2023.

Tabla Nro. 10

Anadlisis bivariado del factor terapéutico previo asociado a deshidratacion por
enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en el servicio de
emergencia del H.R.A durante el afio 2023.

51

53

55



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de cinco afios atendidos en emergencia del servicio
de pediatria del Hospital Regional de Ayacucho durante el afio 2023.

Materiales y Métodos: EI método de investigacion fue cuantitativo no experimental,
de tipo observacional, retrospectivo, transversal y nivel relacional. Se consideraron
108 unidades de analisis menores de cinco afios con enfermedad diarreica aguda, de
los cuales 54 fueron casos con deshidratacién y 54 controles sin deshidratacion
atendidos en emergencia del servicio de pediatria del Hospital Regional de Ayacucho
durante el afio 2023.

Resultados: Los factores estudiados como la atencion previa en el primer nivel de
atencion (OR: 4,857, p=0,012), el grado de instruccion materna no superior (OR:
2,900, p=0,011) , la presencia de vomitos (OR:6,739 , p=0,000) y la frecuencia de
vomitos mayor a tres veces por dia (OR:5,810 , p=0,000) son factores asociados
estadisticamente significativos para el desarrollo de deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda.

Conclusiones: El ser atendido en el primer nivel de atencion, el grado de instruccion
materna no superior, la presencia de vémitos y la frecuencia de vomitos mayor a tres
veces por dia, son factores asociados a la deshidratacion por enfermedad diarreica

aguda en menores de cinco afos.

Palabras clave: Diarrea, deshidratacion, preescolar (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Identify dehydration factors caused by acute diarrheal disease in children
five years old or younger, treated in the pediatric emergency service of the Ayacucho
Regional Hospital during the year 2023. Materials and Methods: The research
method was a quantitative, non-experimental, observational, retrospective, cross-
sectional, and relational study. The study included 108 analysis units under five years
old with acute diarrheal disease. Of these, 54 were cases with dehydration, and 54
were controls without dehydration, treated in the pediatric emergency service at
Ayacucho Regional Hospital during the year 2023. Results: The factors found to be
statistically significant in relation to dehydration due to acute diarrheal disease were:
previous care at the primary level (OR: 4.857, p= 0.012), the maternal degree of
education not higher (OR: 2.900, p= 0.011), the presence of vomiting (OR: 6.739, p=
0.000) and the frequency of vomiting greater than three times per day (OR: 5.810, p
= 0.000) are statistically significant associated factors for the development
dehydration due to acute diarrheal disease. Conclusions: Being attended to at the
primary care level, the level of maternal education not higher, vomiting and frequency
of vomiting greater than three times per day are associated factors to dehydration due

to acute diarrheal disease in children under five years of age.

Keywords: Diarrhea, dehydration, preschool (MeSH).
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades
diarreicas son la principal causa de fallecimiento en menores de cinco afos,
provocando aproximadamente 525 000 muertes anualmente, siendo la deshidratacion
severa y pérdida de liquidos las principales causas de mortalidad asociadas. La
infeccion se propaga mediante el consumo de alimentos 0 agua contaminada, asi como

por el contacto entre personas debido a una higiene deficiente (1).

Conduce a secuelas de largo plazo como la desnutricidn, la
disminucion del crecimiento y deterioro del desarrollo cognitivo, siendo los nifios
malnutridos o inmunodeprimidos con mayor riesgo de enfermedades diarreicas

potencialmente mortales (1).

En Latinoamérica, de acuerdo al Global Burden Diseases, las
enfermedades diarreicas siguen siendo un problema de salud publica, debido a que la
incidencia se ha mantenido relativamente constante durante los Gltimos 30 afios (2).
La mayoria de muertes infantiles por E.D.A ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos, especialmente en comunidades desfavorecidas con escases de agua

potable, saneamiento deficiente y una baja calidad de atencion médica (2).

12



En el Perd, segun el Centro Nacional de Epidemiologia y control
de Enfermedades, hasta la semana epidemioldgica 48 del afio 2023 a nivel nacional
se notificaron 1 251 707 episodios de EDA, de los cuales en menores de cinco afios
se reportd lo siguiente: 425 603 episodios, 4 049 hospitalizaciones, y 51 defunciones.
En la region de Ayacucho, hasta la semana epidemioldgica 24, se notificaron 4 192
episodios, con una incidencia acumulada de 72.47 episodios por 1 000 menores de
cinco afos, y se observd un comportamiento creciente de 22.39% en relacion al
mismo periodo del 2022. Los menores de cinco afios tuvieron tasas mas altas de
incidencia, letalidad y hospitalizacion en comparacion de otros grupos etarios (3).

Es evidente que esta enfermedad continta siendo un problema de
salud publica en el Peru, especialmente afectando a los menores de cinco afos,
quienes sufren las complicaciones que, en muchos casos podrian prevenirse. Por esta
razon, este estudio busca identificar los factores asociados a la deshidratacion debida
a la enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios que fueron atendidos en el
Hospital Regional de Ayacucho durante el afio 2023. El grupo de estudio esta
conformado por los menores atendidos en emergencia del servicio de pediatria, dado
que este es el primer contacto que se tiene con los pacientes, con la finalidad de
recopilar informacion que permita fortalecer las estrategias de prevencion y reducir

la morbilidad y mortalidad en la region de Ayacucho.

1.2 Delimitacién del problema

La presente investigacion se desarrollara en menores de cinco afios con
diagnostico de enfermedad diarreica aguda, que recibieron atencion en emergencia
del servicio de pediatria del Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo del
01 de enero al 31 de diciembre del afio 2023.

13



1.3

Formulacion del problema

1.3.1 Problema General

¢Cuales son los factores asociados a deshidratacion por
enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en
emergencia del servicio de pediatria en el Hospital Regional

Ayacucho durante el 2023?

1.3.2 Problemas Especificos

¢Cudl es el grado de deshidratacion con el que acuden los menores
de cinco afios con enfermedad diarreica aguda atendidos en
emergencia del servicio de pediatria del Hospital Regional de
Ayacucho durante el 2023?

¢Cudles son los factores epidemiolégicos asociados a
deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en menores de
cinco afios atendidos en emergencia del servicio de pediatria del
Hospital Regional de Ayacucho durante el 2023?

¢Cuales son los factores clinicos asociados a deshidratacion por
enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en
emergencia del servicio de pediatria del Hospital Regional de
Ayacucho durante el 2023?

¢Cual es el factor terapéutico previo recibido a la deshidratacion
por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afos
atendidos en emergencia del servicio de pediatria del Hospital

Regional de Ayacucho durante el 2023?

14
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Justificacion

1.4.1 Justificacién Social

La enfermedad diarreica aguda sigue siendo causa significativa de
morbilidad y mortalidad en menores de cinco afios. Ademas de afectar el desarrollo
cognitivo y fisico, provoca complicaciones adicionales, especialmente en nifios
inmunocomprometidos, y genera altos costos en el sector salud durante su atencion,
por lo que es un importante problema de salud publica. Dado que se trata de una
enfermedad potencialmente prevenible, es necesario identificar los factores asociados
al desarrollo de su principal complicacion, la deshidratacion. Este estudio ayudara a
proporcionar informacidn sobre los factores asociados, que seran de gran utilidad para
el personal de salud del primer nivel de atencion, para desarrollar mejores estrategias
de promocion, prevencién y control oportuno, y asi reducir las complicaciones
clinicas, los costos en atencién, las tasas de morbilidad y mortalidad infantil en esta

region.

1.4.2 Justificaciéon Tedrica

Este trabajo busca identificar los factores asociados a el desarrollo
de deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios que
recibieron atencién en emergencia del servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Ayacucho durante el afio 2023, proporcionando informacion detallada sobre estos
factores, este estudio contribuira a ampliar la informacion y el conocimiento teérico

sobre esta enfermedad.

1.4.3 Justificacion Metodoldgica

15



Es factible la realizacion de la presente investigacion por contar
con una ficha de recoleccion de datos y acceso a las historias clinicas de los pacientes
menores de cinco afios atendidos en emergencia del servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Ayacucho con el diagndéstico de enfermedad diarreica aguda durante el

afo 2023.

1.5  Objetivos

1.5.1 Objetivo General

o Determinar los factores asociados a deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en emergencia
del servicio de pediatria del Hospital regional de Ayacucho durante

el ano 2023.

1.5.2 Objetivos Especificos
e Determinar el grado de deshidratacién con el que acuden los
menores de cinco afios con EDA atendidos en emergencia del
servicio de pediatria del Hospital regional de Ayacucho durante el

afo 2023.

o Identificar si los factores epidemioldgicos estan asociados a la
deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en nifios menores
de cinco afios con atendidos en emergencia del servicio de pediatria

del Hospital regional de Ayacucho durante el afio 2023.
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Identificar si los factores clinicos estan asociados a la
deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en nifios menores
de cinco afos atendidos en emergencia del servicio de pediatria del
Hospital regional de Ayacucho durante el afio 2023.

Identificar si el factor terapéutico previo esta asociado a la
deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en menores de
cinco afios atendidos en emergencia del servicio de pediatria del

Hospital regional de Ayacucho durante el afio 2023.

17



2.1

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Herrera I. et al (2017) en su estudio realizado en la ciudad de La
Paz en Bolivia, analizaron a 180 pacientes de los cuales 60 eran
casos y 120 eran controles. Mediante un andlisis multivariado
identificaron que los factores asociados a deshidratacion grave
incluian tener menos de 18 meses de edad, la desnutricion, una
enfermedad que durara mas de tres dias, una frecuencia de
deposiciones superior a cinco veces al dia, vomitos mayores a tres
veces al dia, el uso de medicina natural, la falta de saneamiento y
hacinamiento. Ademas, que, el contar con un esquema de
vacunacion completa contra el rotavirus fue un factor protector

frente a la deshidratacion por diarrea (4).

Van der Westhuizen, F. et al (2019) en su estudio de cohorte
prospectivo realizado en 104 nifios menores de cinco afios con
diarrea deshidratante de la zona rural de la provincia del Cabo
Occidental, en el pais de Sudafrica. Encontraron resultados

consistentes con investigaciones previas. Los datos revelaron que

18



los nifios con deshidratacion severa eran generalmente mas jovenes
(entre 7'y 14 meses), y las madres de estos nifios también solian ser
mas jovenes. Ademas, se observé que el menor uso de la solucién
de rehidratacion oral estaba asociado con la deshidratacion severa

por diarrea. (5)

Sharma A. et al (2020) en su estudio de tipo transversal, realizado
en India con 332 nifios menores de 12 afios, identificaron que los
factores de riesgo independientes para el desarrollo de
deshidratacion grave incluian a los menores que no recibieron
lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida,
aquellos que no recibieron zinc oral ni S.R.O antes de su

hospitalizacién y residentes en un ambiente hacinado. (6)

Yeasmin S. et al (2022) en su investigacion, que abarco a 1 944
menores de cinco afios con diarrea deshidratante por rotavirus en
dos ciudades de Bangladesh pertenecientes a una zona urbana
(Dhaka) y otra rural (Mantlab), concluyen que los factores
asociados a deshidratacion en ambas zonas fueron la aparicion de
diarrea menor a un dia y la desnutricion. Ademas, en la zona
urbana, se identificaron factores adicionales como el analfabetismo
en las madres, la presencia de vomitos, el retraso del crecimiento y
los meses lluviosos. En contraste con la zona rural donde el ingreso
mensual fue un factor adicional asociado a la deshidratacion por
diarrea (7).
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: Wanjery M. (2023) en su estudio realizado en Kenia con 220
pacientes menores de cinco afios, concluyo que existe mayor riesgo
de desarrollar deshidratacion en los menores cuyas madres son
jévenes y de un bajo nivel educativo. Ademas, el retraso en el inicio

del suplemento de zinc contribuye a este riesgo (8).

Nacionales

o Molina S. (2016) en su investigacion llevada a cabo en los menores
de cinco afios con E.D.A atendidos en un hospital del departamento
del Callao, concluy6 que los factores clinicos y epidemiol6gicos
asociados a la deshidratacién incluyen el ser lactante, ser del sexo
masculino, tener bajo peso, no recibir rehidratacion oral, presentar
un tiempo de enfermedad superior a tres dias, presentar vomitos,
tener una frecuencia de estos superior a cuatro veces al dia y una

frecuencia de deposiciones mayor a cinco al dia. (9)

o Torres A. (2019) en su investigacion realizada en la ciudad de
Tarapoto, determiné que factores de riesgo con mayor significancia
estadistica para el desarrollo de deshidratacion incluyen el ser
lactante, la fiebre, la presencia de vomitos, una frecuencia de estas
superior a cuatro veces al dia, una frecuencia deposiciones mayor
a cinco veces al dia, una duracion de la enfermedad superior a tres

dias y la falta de rehidratacién oral. (10)

20



Marifias T. (2020) en su estudio realizado en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de la ciudad de Lima, obtuvo como resultado que
los factores epidemioldgicos asociados a deshidratacion moderada
son el hacinamiento y la prematuridad, mientras que los factores
clinicos como la frecuencia de deposiciones, la frecuencia de
vomitos, el estado nutricional, el tiempo de enfermedad y la
presencia de fiebre. Ademas, que la conducta materna como la
administracion de antibitticos influye en el riesgo de
deshidratacion. En cambio, la administracion de suero de
rehidratacion oral y la lactancia materna exclusiva fueron factores

protectores. (11)

Morales R. (2021) en su trabajo de investigacion realizada en el
Hospital Sergio E. Bernales de la ciudad de Lima, concluye que, la
mayoria de los casos de deshidratacion correspondieron a los nifios
mayores de 6 meses a 5 afios. El sexo predominante fue el
masculino, y el grado méas frecuente fue la deshidratacién
leve/moderada. Los factores socioecondmicos asociados
incluyeron el nivel educativo materno y el acceso a los servicios
basicos, el factor clinico asociado fue la presencia de vémitos, y
los factores del nifio fueron la lactancia materna y las

inmunizaciones. (12)

Silva J. (2023) en su estudio ejecutado en un centro de salud de la
ciudad de Lima, ser del sexo masculino, tener menos de tres afios,
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presentar mas de cinco deposiciones diarias, presentar un tiempo
de enfermedad mayor a tres dias, ausencia de administracion previa
de suero de rehidratacion oral, la administracion de antibioticos la
falta de lactancia materna exclusiva y tener un esquema de
vacunacion incompleto son factores asociados a la deshidratacion

debido a enfermedad diarreica aguda. (13)

Regionales
e Molina S. (2020) en su estudio realizado en el Hospital EsSalud de
la ciudad de Ayacucho, donde estudia la prevalencia de rotavirus
en menores de 5 afios con diarrea aguda donde analiza 125
muestras, encontro una prevalencia del 28% de casos positivos para
rotavirus, con una mayor frecuencia en los nifios de 1 a 2 afios.
Ademas, que la edad y la asistencia a la guarderia tienen influencia
sobre el contagio por el rotavirus, mientras que el suministro de

agua, el género y los meses del afio no son asociados. (14)

2.2 Bases Tedricas

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
DEFINICION
Es una afeccion que se caracteriza por la disminucion de la consistencia
de las heces volviéndose liquidas o acuosas y un incremento en la frecuencia
habitual de las deposiciones, generalmente mas de tres en 24 horas. Este cuadro
puede ir acompafado de vomitos y/o fiebre, y una duracion del episodio menor a

14 dias. (15)
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e TIPOS DE DIARREA
- Diarrea acuosa aguda: Heces con una consistencia reducida,
presentandose de forma acuosa o liquida. (15)
- Diarrea aguda disentérica: Heces que presentan sangre y maoco.
(15)
- Diarrea persistente: Diarrea que dura entre 14 a mas dias, y se
considera cronica si se extiende por més de cuatro semanas. (15)
e EPIDEMIOLOGIA
La E.D.A representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad infantil a nivel global, con las tasas de mortalidad més altas en paises
de ingresos bajos y medianos. En 2015, se estim6 que causé méas de 1.3 millones
de muertes a nivel mundial, situdandola como la cuarta causa de fallecimiento en
nifios menores de cinco afios. En Latinoamérica, sigue siendo un problema de
salud publica significativo, aunque su incidencia se ha mantenido relativamente

constante y la mortalidad ha disminuido en ese periodo. (3)

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades, en el pais se notificaron 1 251 707 episodios de E.D.A hasta la
semana epidemioldgica 48 — 2023, asi mismo se reportaron 425 603 episodios, 4
049 hospitalizaciones y 51 muertes en el grupo etario de menores de cinco afos
(4). Mientras que, en la regiéon de Ayacucho, hasta la semana epidemioldgica 24,
se notificaron 4 192 episodios, con una incidencia acumulada de 72.47 episodios
por 1 000 menores de cinco afios, y se observo un comportamiento creciente de

22.39% en relacion al mismo periodo del 2022. (16).
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- ETIOLOGIA
La diarrea puede ser causada por diversos patdgenos, que suelen transmitirse a través
de aguas contaminadas con heces, siendo mas frecuente en lugares con deficiencias
de saneamiento y agua potable (1).
DIARREA INFECCIOSA: Esta puede ser causada de por una etiologia viral,
bacteriana o parasitaria. en menores de cinco afios los virus son predominantes.
(1)(15)
Los agentes patdgenos mas frecuentes en nifios: (1)(15)
- Virus: Norovirus, rotavirus, adenovirus entre otros.
- Bacterias: Shigella sp, Campylobacter Jejuni, Salmonella no
Typhi, E. coli enterotoxigénica, E. coli enteroadherente, E. Coli
enteropatdgena, E. coli productora de toxina shiga, E. coli
enterohemorragica, Vibrio cholerae, Aeromonas sp.
- Paréasitos: Giardia lamblia, Cryptosporidium, isospora belli, entre
otros.
DIARREA NO INFECCIOSA: Esta diarrea tiene causas que incluyen la de tipo
inflamatoria, alérgicas, endocrina, medicamentosa o por problemas de mala

absorcion.

+ FISIOPATOLOGIA

Desde un punto de vista del mecanismo de produccién, la diarrea puede

clasificarse en:
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Osmdtica, que se produce por la presencia de sustancias no absorbibles en el
lumen intestinal, sustancias como la lactulosa, el sorbitol o la lactosa en personas
con intolerancia, entre otros.

Secretora, resulta de la accion de toxinas bacterianas que reducen la absorcion o
aumentan la secrecion, como es el caso del Vibrio Cholerae.

Inflamatoria, proviene del dafio en la mucosa intestinal por inflamacion o
isquemia, como ocurre con la Shiguella spp, colitis isquémica o enfermedades
inflamatorias intestinales.

Por alteracion de la motilidad, se manifiesta con un aumento del peristaltismo,

tal como en el sindrome de intestino irritable o el hipertiroidismo. (17)

« FACTORES DE RIESGO
Principalmente deriva de inadecuadas condiciones socio-sanitarias y de higiene,

ocasionada por la ingesta de alimentos o agua contaminada.

- MEDIO AMBIENTE Y SOCIALES: Las familias con un nivel
socioecondmico bajo, las madres adolescentes, los cuidadores con
bajo grado de instruccion, las familias que viven en areas sin acceso
a agua potable o fuentes de agua segura, con condiciones de
saneamiento ambiental inadecuadas, una eliminacion deficiente de
excretas y residuos sélidos, en regiones endémicas de parasitosis o
zoonosis, enfrentando inseguridad alimentaria, hacinamiento y la

presencia de animales y moscas en el hogar (15).
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ESTILOS DE VIDA E HIGINE: Los factores de riesgo asociados
con los estilos de vida e higiene incluyen: el consumo de agua y
alimentos contaminados, préacticas inadecuadas de lavado de manos,
manipulacién incorrecta de alimentos, eliminacion inadecuada de
excrementos y manejo deficiente de residuos soélidos, lactancia
materna no exclusiva y la introduccion temprana de alimentos
complementarios antes de los 6 meses, esquema de vacunacion
incompleta o ausente, el empleo de biberones y formulas infantiles,
el contacto cercano con una persona gue tiene diarrea, y viajes a

areas con alta incidencia de diarreas (15).

FACTORES RELACIONADOS A LA PERSONA: Son los
menores de 2 afios, asi como aquellos que presentan desnutricién o

anemia y la inmunodeficiencia primaria o adquirida.

FACTORES HEREDITARIOS: Relacionado a la presencia de
alergias, la enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca,

sindrome de intestino corto (15).

CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas son los siguientes (15):

DEL APARATO DIGESTIVO: La diarrea, nauseas, vomitos,
dolor abdominal, meteorismo, tenesmo y pujo.
GENERALES E INESPECIFICOS: Decaimiento, fiebre, falta de

apetito y convulsiones.
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- DE DESHIDRATACION: El signo de pliegue en la piel, la
alteracion del estado de conciencia e irritabilidad son considerados
clave. Fontanela deprimida, sed aumentada, mucosa oral y lengua
seca, ausencia de lagrimas durante el llanto, taquicardia, llenado
capilar lento mayor a 2 segundos, oliguria, hipotension, taquipnea

y pérdida de peso.

+ DIAGNOSTICO

Se basa en realizar una historia clinica detallada, exploracion fisica 'y en
algunos casos se requerira exploraciones complementarias.

Clinicamente, es necesario evaluar el grado de deshidratacion basandose
en los signos y sintomas que indican la cantidad de liquido perdido. Esta
evaluacién es crucial para determinar el manejo segln los planes de rehidratacion
descritas en la guia de practica clinica para el diagndéstico y tratamiento de laE.D.A

(15).

DESHIDRATACION:

La deshidratacion es una complicacién frecuente en los casos de diarrea,
caracterizada por un desequilibrio hidroelectrolitico debido a la pérdida de agua y
electrolitos como el sodio, potasio y bicarbonato. Especialmente cuando estas

pérdidas no se reponen adecuadamente.

e CLASIFIACION DE LA DESHIDRATACION:
El grado de deshidratacion se determina en funcion de los signos y

sintomas que reflejan la magnitud de liquido perdido.
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Segun el volumen perdido: Durante la evaluacion se puede observar
pacientes sin signos de deshidratacion (pérdida menor al 15% de déficit del peso
corporal), pacientes con algin grado de deshidratacion (entre el 5y el 10% de
déficit de peso corporal) y con deshidratacion grave (perdida mayor del 10% de
déficit de peso corporal). Sin embargo, a menudo no se dispone los datos del peso
previo a la enfermedad. (15)

Segun la natremia: Cuando se produce la deshidratacion, suele
acompafarse de un déficit del ion extracelular por excelencia el ion sodio. Por lo
tanto, la deshidratacion puede clasificarse tanto en funcién del volumen de agua
perdido como de la concentracidn de sodio en el plasma. Puede clasificarse como
hiponatrémica con un sodio en plasma menor a 130 mEqg/I, isonatrémica con valores

entre 130 -145 mEqg/l e hipernatrémica con valores mayores a 145 mEg/I. (18)

Clasificacion clinica: Se considera que el mejor indicador para valorar el
grado de deshidratacion es el conjunto de signos y sintomas presentes en el paciente.
Para la valoracion clinica de la deshidratacion se puede utilizar la escala de Gorelick,
que describe los siguientes signos: Ojos hundidos, mucosas secas, usencia de
lagrimas, pérdida de turgencia cutanea, llenado capilar mayor a 2 segundos,
deterioro del estado general, pulso radial débil, taquicardia mayor a 150 latidos por
minuto, respiracién anormal y la oliguria. Donde una puntuacién menor de 3 es leve,
3-5 moderada y 6-10 una deshidratacién grave. (18)

A continuacion, se describe en la siguiente tabla los signos y sintomas
necesarios para evaluar el estado de hidratacion y ayuda a determinar el tratamiento

adecuado.
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PLAN DE
TRATAMIENTO A B c
. OBSERVE:
1. Estado de
Conciencia® Alerta Intranquilo, irritable Letargico o
inconscientea &
2. Ojos = Mormales Hundidos Muy hundidos y secos
3. Bocay lengua Hurmedas Secas Muy secas
4. Lagrimas Fresentes Escasas Ausentes
5, Sed' Bebe normal sin | Sediento, bebe rapido |Bebe mal o no es
sed y avidamente capaz de beber o lactar
Il. EXPLORE
6. Signo del pliegue*® ¥ | Desaparece Desaparece Desaparace muy
de inmediato lentamente (menor de 2 | lentamente (mayor de 2
segundos) segundos)

1. DECIDA: 2 & mas signos 2 6 mas signos
incluyendo por la
menas un “signo clave”

Sin slgnos de |Algin grade  de|Deshidratacion grave
deshidratacién |deshidratacién

V. TRATE: Use Plan A Use Plan B Use el Plan C

pese alanifia o nific | pese ala nifia o nifie |

T ") Sianos claves de deshidratacian

Fuente: Guia Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en la

nifia y el nifio— MINSA — 2017.

TRATAMIENTO:

El objetivo del tratamiento es prevenir y tratar la
deshidratacion mediante la terapia de rehidratacion que consiste en la
administracion de soluciones adecuadas por via oral o endovenosa, evitar el dafio
nutricional mediante a la alimentacion adecuada durante y después de episodios
de diarrea (15). Se describe el plan de tratamiento de acuerdo al grado de
deshidratacion:

PLAN A: Prevencion de la deshidratacion

En este plan, el tratamiento se realiza en casa mediante el aumento
de ingesta de liquidos apropiados en mayores cantidades de lo habitual, continuar
con la alimentacion regular, reconocimiento de signos de deshidratacion y alerta,
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y buscar atencion médica inmediata si es necesario. También se ensefia a prevenir
episodios futuros, y la administracion de zinc de acuerdo a indicaciones.

En el caso de nifios con alto riesgo de deshidratacion, aquellos con 3 0 mas
vomitos por hora 0 méas de 5 vomitos en 4 horas, 10 deposiciones en 24 horas o
mas de 4 deposiciones en 4 horas, que han estado en los planes A o C, que viven
en areas de dificil acceso o en zonas con sospecha de cdlera, se deben de seguir
el plan Ay proporcionar Sales de Rehidratacién Oral (SRO) en el establecimiento

de salud, de acuerdo a la edad del paciente.

PLAN B: Tratamiento de la deshidratacion

En este caso, si el nifio presenta signos de deshidratacién debera
recibir terapia de rehidratacion con S.R.O en el establecimiento de salud durante
un periodo de 4 horas. Se debe administrar el S.R.O por via oral a libre demanda
de acuerdo a la edad y/o peso del paciente, reevaluandolo como méaximo en las

siguientes 3 horas.

PLAN C: Tratamiento de la deshidratacion grave con o sin shock

El manejo es institucional, el nifio debera ser hospitalizado y a cargo de
un pediatra o médico general con el apoyo de enfermeria ambos debidamente
capacitados.
Para el manejo de deshidratacion grave con shock, se realizard un tratamiento
endovenoso con bolo de NaCl al 0.9% o lactato de Ringer. Se inicia con un bolo
de NaCl al 0.9% a razdn de 20 ml/kg por via endovenosa durante 10 a 15 minutos,
reevaluando constantemente al paciente. Si se muestra mejoria en el estado de

alerta, pulso radial fuerte y perfusion tisular (llenado capilar < 2seg), se
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considerara que el nifio ha salido del shock y se continua con el manejo de
deshidratacion grave sin shock.

En el caso de la deshidratacion grave sin shock, se debe continuar o comenzar el
tratamiento endovenoso con solucion salina, lactato de Ringer u otras soluciones,

administrar 100 ml/kg de la solucidn repartidos de acuerdo a la edad del paciente.

FASE DE MANTENIMIENTO: Esta fase comienza cuando el nifio esta
adecuadamente hidratado. Durante esta etapa, se debe iniciar la administracion
de alimentos y suficiente S.R.O. Antes de dar el alta, el paciente debe ser

observado en el establecimiento de salud durante al menos 6 horas.

« EXAMENES AUXILIARES:

Debido a que la etiologia viral es la mas frecuente y no requerira del uso
de antibioticos, no se recomienda realizar examenes adicionales. Sin embargo,
estos se pueden solicitar en los casos de diarreas prolongadas, sospecha de
bacteriemia o sepsis, si hay presencia de sangre y moco, si el menor presenta
inmunosupresion, desnutricion moderada o severa, 0 menor de 3 meses, se
recomendaran los exdamenes auxiliares sobre todo para determinar la causa como
la reaccion inflamatoria en heces (mas 50 leucocitos por campo), coprocultivo,
analisis coprofuncional, examen parasitoldgico seriado u otros segun el caso.

La presencia de sangre visible en las heces junto con la fiebre alta mayor a 39°C,
sugieren una posible infeccion bacteriana por lo que podrian requerir el uso de

antibioticos o referencia a un centro de mayor capacidad resolutiva. (15)
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Examenes de imagenes tales como la radiografia, ecografia y tomografia axial
computarizada, solo se solicitan en casos de sospecha de intususcepcion lactantes o
complicaciones como el ileo paralitico, entre otras.

Los examenes especializados, seran indicados en pacientes con cuadros severos que
requieren hospitalizacion como electrolitos séricos, gases arteriales o examenes de

tipo hematoldgicos. (15)

« DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
De acuerdo a la historia clinica y examen fisico se debe de sospechar en
otras etiologias como las infecciones extra intestinales, diarrea de etologia no

infecciosa u obstruccion intestinal.

« MEDIDAS PREVENTIVAS:
- Promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
complementaria hasta los dos afios de edad.
- Lavarse las manos con agua y jabon.
- Hervir el agua y almacenar en un lugar adecuado.
- Manipular los alimentos de manera adecuada.
- Completar el régimen de vacunas.

- Fomentar el saneamiento en el hogar y en la comunidad.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA: Se caracteriza por la disminucion
de la consistencia (liquidas o acuosas) y el aumento de la frecuencia habitual de las

deposiciones, generalmente mas de 3 en un periodo de 24 horas de duracién, que
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puede ir acompafiada de vomito y/o fiebre. La duracién del episodio debe ser menor

de 14 dias. (15)

2.3.2. CLINICO: Conjunto de las manifestaciones de una enfermedad (19).

2.3.3. EPIDEMIOLOGIA: La epidemiologia es el estudio de la frecuencia con la
que ocurren las enfermedades en diferentes grupos de personas y por qué. La
informacién epidemioldgica se utiliza para planificar y evaluar estrategias para
prevenir enfermedades y como guia para el manejo de pacientes en quienes la

enfermedad ya se ha desarrollado (20).

2.3.4. TERAPEUTICO: Conjunto de précticas y conocimientos encaminados al

tratamiento de dolencias. (19)

2.3.4. DESHIDRATACION: Consiste en el desequilibrio hidroelectrolitico
causada por la pérdida de agua y electrolitos como el sodio, potasio y bicarbonato

cuando estas pérdidas no se reemplazan adecuadamente (15).

2.3.5. PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD: Abarca establecimientos
de baja complejidad, como las postas médicas y centros de salud. Se considera la
puerta de entrada al sistema de salud del pais, siendo el mas cercano y accesible para

los ciudadanos. (21)
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3.1

3.2

CAPITULO III
HIPOTESIS

Hipotesis General
HO: No existen factores asociados a deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda en los menores de cinco afios atendidos en emergencia del

servicio de pediatria en el Hospital Regional Ayacucho durante el 2023,

H1: Existen factores asociados a la deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda en los menores de cinco afios atendidos en emergencia del

servicio de pediatria en el Hospital Regional Ayacucho durante el 2023,

Hipotesis Especificas
HO: No existe algun grado de deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda en los menores de cinco afios atendidos en emergencia del
servicio de pediatria en el Hospital Regional Ayacucho durante el 2023.
H1: Existe algun grado de deshidratacion por enfermedad diarreica
aguda en los menores de cinco afos atendidos en emergencia del servicio

de pediatria en el Hospital Regional Ayacucho durante el 2023.
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HO: Los factores epidemiolégicos no estdn asociados a
deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en los menores de cinco
afios atendidos en emergencia del servicio de pediatria en el Hospital
Regional Ayacucho durante el 2023.

H1: Los factores epidemioldgicos estan asociados a deshidratacion
por enfermedad diarreica aguda en los menores de cinco afios atendidos en
emergencia del servicio de pediatria en el Hospital Regional Ayacucho

durante el 2023.

HO: Los factores clinicos no estan asociados a deshidratacion por
enfermedad diarreica aguda en los menores de cinco afios atendidos en
emergencia del servicio de pediatria en el Hospital Regional Ayacucho
durante el 2023.

H1: Los factores clinicos estan asociados a deshidratacién poren
los menores de cinco afios atendidos en emergencia del servicio de

pediatria en el Hospital Regional Ayacucho durante el 2023.

HO: El factor terapéutico previo no esta asociado a deshidratacion
enfermedad diarreica aguda en los menores de cinco afios atendidos en
emergencia del servicio de pediatria en el Hospital Regional Ayacucho
durante el 2023.

H1: El factor terapéutico previo esta asociado a deshidratacion por

enfermedad diarreica aguda en los menores de cinco afios atendidos en
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3.3

emergencia del servicio de pediatria en el Hospital Regional Ayacucho

durante el 2023.

Variables (Definicion conceptual y operacionalizacién)

a. Variable dependiente

- Deshidratacion por enfermedad diarreica aguda

b. variable independiente

- Factores asociados

Factores Epidemioldgicos:

Género

Edad

Atencion en primer nivel
Desnutricion

Vacunacién contra rotavirus

Educacion materna superior

Factores clinicos:

Diarrea disentérica

Tiempo de enfermedad
Fiebre

Frecuencia de deposiciones
Presencia de vomitos

Frecuencia de vomitos

Factor terapéutico previo:

Sales de rehidratacion oral

Antibiodticos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1  Método de Investigacion (22)
La presente investigacion es cuantitativa no experimental.

4.2  Tipo de investigacion
Segun la intervencion del investigador: Observacional.

Segun la planificacion de las mediciones: Retrospectivo.
Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio: Transversal.
Segun el numero de variables analiticas: Analitico.

4.3  Nivel de investigacién

Relacional.

4.4  Disefio de la investigacion (22)

Grafica casos y controles:

X3

Poblacion

X1

X |4/ [ CONTROLES
X3 l

37




4.5

Donde:

Poblacion: Menores de cinco afios con diagndéstico de enfermedad diarreica
aguda.

Casos: Menores de cinco afios con deshidratacion por enfermedad diarreica
aguda.

Controles: Menores de cinco afios sin deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda.

X1= Factores clinicos.

Xo= Factores epidemioldgicos.

Xs= Factores terapéuticos.

Poblacion y muestra
Poblacion: La poblacion estuvo constituida por todas las historias
clinicas de los pacientes con el diagnéstico de enfermedad diarreica aguda
menores de cinco afos atendidos en emergencia del Servicio de pediatria
del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho,
durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2023. Que, segun
los datos brindados por la Unidad de Estadistica e Informatica-
SISGALENPLUS vy elaborado por el area de Procesamiento de datos del
Hospital Regional de Ayacucho, corresponde a un total de 711 pacientes.
Muestra: Para la determinacion de la muestra, al ser una
investigacion con casos y controles se aplicé la formula siguiente:
Donde, la estimacion de la frecuencia de exposicion entre casos y entre los
controles, se tomo en consideracion los datos usados en la investigacién

realizada por Torres A. (10)
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Donde:

P1= frecuencia de la exposicién entre casos = 0.67
P2= frecuencia de la exposicién entre controles = 0.40
W= una idea del valor aproximado del odds radio que desea estimar
=3
Obtuvo un porcentaje de frecuencia de exposicion de casos (67%) y de
controles (40%).

Reemplazando los valores en la siguiente ecuacion:

3
[zl_%g«f(c +1)pd - p) + 2 g Jep (- P+ pal- pg)}
C[Pz -}’1)2

=

Donde:

Z1-42=1,96

Z1.4=0.84

P1= frecuencia de la exposicién entre casos = 0.67

P2= frecuencia de la exposicién entre controles = 0.40

C= numero de controles por cada caso =1
Tomando un intervalo de confianza de 95%, poder estadistico de 80%,
Odds Radio previsto 3 y la relacion caso — control de 1/1. Que resulta en
un total de 54 casos y 54 controles.

Criterios de inclusion (Casos):
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e Pacientes menores de cinco afios con diagnéstico de enfermedad
diarreica aguda con deshidratacion.
e Pacientes atendidos en emergencia del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Ayacucho.
e Pacientes con historia clinica de emergencia con datos completos.
Criterios de inclusion (Controles):
e Pacientes menores de cinco afios con diagndstico de Enfermedad
diarreica aguda sin deshidratacion.
e Pacientes atendidos en emergencia del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Ayacucho.
e Pacientes con historia clinica de emergencia con datos completos.
Criterios de exclusién (casos y controles):
e Pacientes mayores de cinco afos.
e Pacientes con diferente diagnostico a Enfermedad diarreica aguda.
e Pacientes con historia clinica de emergencia incompleta.
e Pacientes no atendidos en el servicio de emergencia del servicio de
pediatria del Hospital Regional de Ayacucho.
Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

4.6  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion fue mediante la recoleccion de
datos registrados en las historias clinicas. El instrumento utilizado fue la ficha de
recoleccion de datos (Anexo n°3) elaborada por la investigadora, la cual ha sido

disefiada especificamente para el proposito de la investigacion, ya que se ajusta a
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los criterios y objetivos del estudio, por lo que se considera adecuada para su uso

sin necesidad de validacién adicional.

4.7  Tecnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados en una hoja de calculo
Excel 2013, en el sistema operativo Windows 10. Posteriormente, dichos datos
fueron procesados en el programa SPSS Statics version 25. Las variables se
analizaron mediante la prueba Chi-cuadrado, con un p-valor <0,05 para determinar
la asociacion entre ellas. Para identificar los factores de riesgo, se emple6 el Odss

Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95%.

4.8  Aspectos éticos de la investigacion

El presente proyecto cumple con los principios éticos para la
investigacién médica en seres humanos detallados en la Declaracion de Helsinki,
asi como las normas éticas establecidas por el Colegio Médico del Pera. Al tratarse
de un estudio observacional, se utilizaron fichas de recoleccion de datos para
recopilar la informacion contenida en las historias clinicas. Durante el
procesamiento y analisis de los datos, se mantuvo la confidencialidad y anonimato
de los pacientes. Es importante destacar que los propoésitos de la investigacion son
exclusivamente académicos y de investigacion, por lo que no representa un riesgo
para los pacientes y no requiere consentimiento informado. Para la ejecucién de
este trabajo de investigacion, se ha obtenido la autorizacion institucional del
Decano de la Facultad de Medicina Humana y el dictamen favorable del Comité
de ética y la Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital Regional “Miguel

Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados

Se incluyeron 108 unidades de analisis, conformados por menores de cinco
afios con diagndstico de enfermedad diarreica aguda que cumplieron con los criterios de

inclusion. De los cuales 54 correspondieron a casos y 54 a controles.

Tabla Nro. 01 Factores asociados a deshidratacion por E.D.A en menores de cinco afos

atendidos en el servicio de emergencia del H.R.A durante el afio 2023.

Factores Casos Control -valor
N % N % P
Factores Epidemioldgicos

Edad < 2 afos 41 75,9 41 75,9 0.589

> 2 afos 13 24.1 13 24.1 ’
Género Femenino 29 53,7 31 57,4 0.423

Masculino 25 46,3 23 42 6 '
Atencion en primer No 42 77,8 51 94,4 0012
nivel Si 12 22,2 3 5,6 ’
Desnutricién Si 8 14.8 6 111 0.388

No 48 88,9 53 98,1 '
Vacu_namon contra nguna 14 259 7 13.0 0,072
rotavirus dosis
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Una o dos
dosis

Educacién materna No
superior Si

Factores Clinicos
Diarrea disentérica Si

No
Tiempo de Si
enfermedad >3 dias No
Fiebre Si

No
Frecuencia de Si
deposiciones > 5
camaras/dia No

Presencia de vomitos Sj

No

Frecuencia de vomitos Sj
> 3 veces/dia

No
Factor terapéutico previo
Administracién de No recibié
S.R.O. Si recibi6

Recibié antibidtico Si
No

40

23
31

27
27

31
23

28
26

45

35
19

49
5

12
42

74,1

42,6
57,4

3,7
96,3

50,0
50,0

57,4
42,6

51,9

48,1

83,3
19,7

64,8
35,2

90,7
9,3

22,2
77,8

47

11
43

24
30

22
32

18
36

23
31

13
41

53
1

6
48

87,0

20,4
79,6

5,6
94,4

44,4
55,6

40,7
99,3

33,3
66,7

42,6
57,4

24,1
75,9

98,1
1,9

11,1
88,9

0,011

0,500

0,350

0,062

0,040

0,000

0,000

0,103

0,098

Elaboracion: Propia. Datos obtenidos mediante el uso de ficha de recoleccién de datos elaborada por la

investigadora y aplicada en el H.R.A “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2023.

En la Tabla Nro. 01 se aprecia que, de los factores epidemiologicos

estudiados, los menores que fueron atendidos previamente en el primer nivel de

atencion de salud 22,2% presentaron deshidratacion, mientras que el 5,6% no

presentaron deshidratacion con un p=0,012, los menores con grado de instruccion

materna no superior 42,6% presentaron deshidratacion, mientras que el 20,4% no

presentaron deshidratacion con un p=0.011. Dentro de los factores clinicos
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estudiados se aprecia que los menores que presentaron vomitos representaron el
83,3% en menores con deshidratacion y en un 42,6% sin deshidratacion con un
p=0,000, la frecuencia de vdmitos mayor a tres veces por dia fue de 64,8% en los
menores con deshidratacion y el 24,1% no presentaron deshidratacion con un

p=0,000.

Tabla Nro. 02 Grado de deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en menores de

cinco afos atendidos en el servicio de emergencia del H.R.A durante el afio 2023.

Grado N %
Deshidratacion Leve 12 22,2
Deshidratacion Moderada 36 66,7
Deshidratacion Severo 6 11,1

Total 54 100,0

Elaboracion: Propia. Datos obtenidos mediante el uso de ficha de recoleccién de datos elaborada por la
investigadora y aplicada en el H.R.A “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2023.

En la Tabla Nro. 02 se observa que, de los casos conformados por
los menores de cinco afios con deshidratacion debido a enfermedad diarreica
aguda, el 66,7% presentaron un grado de deshidratacion moderada, el 22,2%

deshidratacion leve y el 11,1 % deshidratacion severa.
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Tabla Nro. 03 Factores epidemioldgicos asociados a deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en el servicio de emergencia del
H.R.A durante el afio 2023.

Factores Epidemiolégicos Casos Control Total p-valor
n % N % n %

Edad < 2 aflos 41 759 41 759 82 759 0,589
> 2 afios 13 241 13 241 26 241

Género Femenino 29 53,7 31 574 60 556 0,423
Masculino 25 46,3 23 426 48 444

Atencion en primer  No 42 778 51 944 093 86,1 0,012
nivel Si 12 222 3 56 15 139

Desnutricién Si 8 148 6 111 34 315 0,388
No 48 889 53 981 74 685

Vacunacion contra  Ninguna dosis 14 259 7 130 21 194 0,072
rotavirus Unaodosdosis 40 74,1 47 87,0 87 80,6

Educacion materna  No 23 426 11 204 34 315 0,011
superior Si 31 574 43 796 74 685
Total 54 50,0 54 50,0 108 100

Elaboracion: Propia. Datos obtenidos mediante el uso de ficha de recoleccion de datos elaborada por la
investigadora y aplicada en el H.R.A “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2023.

En la Tabla Nro.03 se observa que del grupo de casos de menores
con deshidratacion por enfermedad diarreica aguda el grupo de edad con mayor
porcentaje es el de menores de dos afios con un 75,9%, el género ligeramente
predominante fue el femenino con 53,7%, la atencion previa en el primer nivel de
atencion fue de 22,2%, la desnutricion estuvo presente en un 14.8%, la no
vacunacion contra rotavirus en un 25,9% vy la el grado de materna no superior en
un 42,6%. En el grupo de control de los menores con enfermedad diarreica aguda

sin deshidratacion, la edad predominante fueron los menores de dos afios con
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75,9%, el género predominante fue el femenino con 57.4%, la atencidn en primer

nivel de atencién 5,6%, la desnutricion en un 11.1%, la no vacunacién contra

rotavirus 13,0%y el grado de educacion materna no superior en un 20,4%. La

atencion en primer nivel de atencion presenté un p=0,012 y el grado de instruccion

materna superior un p=0,011 presentando estas dos variables un p valor <0,05 por

lo que existe asociacion estadisticamente significativa con la deshidratacion por

enfermedad diarreica aguda.

Tabla Nro. 04 Factores clinicos asociados a deshidratacion por enfermedad diarreica

aguda en menores de cinco afos atendidos en el servicio de emergencia del H.R.A

durante el afo 2023.

Con Sin deshidratacion Total p-valor
. deshidratacion (Control)
Factores Clinicos (Casos)
N % % N %

Diarrea disentérica g 2 3,7 3 5,6 5 4.6 0,500

No 52 96,3 51 94,4 103 95,4
Tiempo de Si 27 50,0 24 44.4 51 47,2 0,350

fi >
o0 emedad 23\ 27 500 30 55,6 57 528
as

Fiebre Sj 31 57,4 22 40,7 53 49,1 0,062

No 23 42,6 32 59,3 55 50,9
Frecuencia de Si 28 51,9 18 33,3 46 42,6 0,040
deposiciones > 5
camaras/dia No 26 48,1 36 66,7 62 57,4
Pres?ncia de Si 45 83,3 23 42,6 68 63,0 0,000
vomitos No 9 19,7 31 57,4 40 37,0
Frecuencia de Si 35 648 13 24,1 48 444 5000
vomitos > 3 '
veces/dia No 19 35,2 41 75,9 60 55,6
Total 54 50,0 54 50,0 108  100,0

Elaboracion: Propia. Datos obtenidos mediante el uso de ficha de recoleccion de datos elaborada

por la investigadora y aplicada en el H.R.A “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2023.
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En la Tabla Nro.04 se observan los factores clinicos estudiados
donde se aprecia que, en el grupo de casos de los menores con deshidratacion por
enfermedad diarreica aguda la presencia de diarrea tipo disentérica fue del 3,7%,
el tiempo enfermedad mayor a tres dias fue del 50%, la fiebre estuvo presente en
un 57,4%, la frecuencia de deposiciones mayor a cinco camaras por dia fue de
51,9%, los vomitos estuvieron presentes en un 83,3%, y la frecuencia de vomitos
mayor a tres veces por dia fue de 64,8%. Mientras que en el grupo de control la
diarrea disentérica estuvo presente en un 5,6%, el tiempo de enfermedad mayor a
tres dias en un 44,4%, la fiebre en un 40.7%, la frecuencia de deposiciones mayor
a cinco camaras por dia en un 33,3%, la presencia de vomitos en un 42,6% y la
frecuencia de vomitos mayor a tres veces por dia en un 24,1%. Donde, la presencia
de vomitos un p=0,00 y la frecuencia de vomitos mayor a tres veces por dia un
p=0,000 teniendo estos un p valor <0,05 existe asociacion estadisticamente
significativa de estos factores con el desarrollo de deshidratacion por enfermedad

diarreica aguda.

Tabla Nro. 05 Factor terapéutico asociado a deshidratacion por enfermedad diarreica

aguda en menores de cinco afos atendidos en el servicio de emergencia del H.R.A

durante el afio 2023.

Con deshidratacion  Sin deshidratacion Total p-valor
Factor terapéutico (Casos) (Control)
n % n % n %
Administracion  No 49 90,7 53 98,1 102 944 0,103
de S.R.0. Si 5 9,3 1 1,9 6 56
Re(_:it_)i(')_ Si 12 22,2 6 111 18 16,7 0,098
antibiotico No 42 77,8 48 889 90 833
Total 54 50,0 54 50,0 108 100,0

Elaboracidn: Propia. Datos obtenidos mediante el uso de ficha de recoleccion de datos elaborada por la
investigadora y aplicada en el H.R.A “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2023
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En la Tabla Nro.05 se observa que del grupo de casos de menores
con deshidratacion por enfermedad diarreica aguda no recibieron suero de
rehidratacion oral en un 90,7% y recibieron antibiotico en un 22,2%. Mientras que
en el grupo de controles no recibieron suero de rehidratacion oral en un 98,1% y
recibieron antibidtico en un 11,1%. Teniendo estos un p valor > 0,05 lo que
significa que no existe asociacion estadisticamente significativa con la

deshidratacion por enfermedad diarreica aguda.

5.2.Contrastacion de hipotesis
5.2.1 Hipotesis general
Tabla Nro. 06. Anélisis bivariado de los factores asociados a deshidratacion por

enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en el servicio de

emergencia del H.R.A durante el afio 2023.

Significancia Intervalo de confianza de
de la asociacion 95%
Factores ) OR ) )

(Chi cuadrado) Inferior Superior
Atencion en el primer nivel ,012 4,857 1,285 18,355
Educacién materna superior ,011 2,900 1,235 6,814
Presencia de vémitos ,000 6,739 2,750 16,512
Frecuencia de vomitos > 3

,000 5,810 2,515 13,422

veces/dia

Elaboracion: Propia. Datos obtenidos mediante el uso de ficha de recoleccion de datos elaborada
por la investigadora y aplicada en el H.R.A “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2023

Planteamiento de hipdtesis
HO: No existen factores asociados a la deshidratacion por enfermedad diarreica en
menores de cinco afos atendidos en emergencia del servicio de pediatria en el Hospital

Regional Ayacucho durante el 2023.
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H1: Existen factores asociados a la deshidratacion por enfermedad diarreica en menores
de cinco afios atendidos en emergencia del servicio de pediatria en el Hospital Regional

Ayacucho durante el 2023.

Interpretacion

Se muestra que, de los factores estudiados la atencion en el primer nivel
obtuvo un valor OR: 4,857 con IC entre 1,285 — 18,355 y un valor p=0,012 (<0.05), lo
que quiere decir que existe una posibilidad de 4,857 veces mayor riesgo de presentar
deshidratacion por enfermedad diarreica aguda cuando el menor tiene como antecedente
el haber sido atendido en un primer nivel de atencion, ademas se observa que este factor
es estadisticamente significativo (p<0.05) que demuestra su asociacion. Sin embargo, la
gran amplitud del intervalo de confianza sugiere que se necesita mas informacion para
precisar la magnitud del efecto.

El grado de instruccion materna tuvo un valor OR: 2,900 con IC entre
1,235 - 6,814 y un valor p=0,011 (<0.05) lo que quiere decir que existe una posibilidad
de 2,900 veces mayor riesgo de presentar deshidratacion por enfermedad diarreica
aguda cuando el menor tiene como antecedente el grado de instruccion materna no
superior, ademas se observa que este factor es estadisticamente significativo (p<0.05)
gue demuestra su asociacion.

La presencia de vomitos tuvo un valor OR: 6,739 con IC entre 2,750 —
16,512 y un valor p=0,000 (<0.05) lo que quiere decir que existe una posibilidad de
6,739 veces mayor riesgo de presentar deshidratacion por enfermedad diarreica aguda,
ademas que tanto el intervalo de confianza y el p-valor indican que hay un efecto

estadisticamente positivo y significativo.
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La frecuencia de vomitos mayor a 3 por dia tuvo un valor OR 5,810 con
IC entre 2,515 — 13,422 y un valor p=0,000 (<0.05), lo que quiere decir que existe una
posibilidad de 5,810 veces mayor riesgo de presentar deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda, ademas que tanto el intervalo de confianzay el p-valor indican que hay

un efecto estadisticamente positivo y significativo.

Conclusion
Rechazamos la hipotesis nula y reconocemos la alterna.

Es factible afirmar que existen factores asociados a la deshidratacion en la
enfermedad diarreica aguda los cuales son: la atencién en el primer nivel de atencién
(p=0.012), la educacion materna (p=0.011), la presencia de vomitos (p=0,000) y la
frecuencia de vémitos mayor a 3 veces por dia (p=0,00) de los cuales cuyo p-valor es
menor a 0,05 lo que indica que la hipdtesis nula puede ser rechazada con un nivel de

confianza del 95%.

5.2.2 Primera hipdtesis especifica

Tabla Nro. 07 Grado de deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en menores de

cinco afos atendidos en el servicio de emergencia del H.R.A durante el afio 2023.

Grado N %
Deshidratacion Leve 12 22,2
Deshidratacion Moderada 36 66,7
Deshidratacion Severa 6 11,1

Total 54 100,0

Elaboracion: Propia. Datos obtenidos mediante el uso de ficha de recoleccion de datos elaborada
por la investigadora y aplicada en el H.R.A “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2023.

Planteamiento de hipétesis
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HO: No existe algun grado de deshidratacion por EDA en nifios menores de 5 afios
atendidos en emergencia del servicio de pediatria en el Hospital Regional Ayacucho
durante el 2023.

H1: Existe algin grado de deshidratacion por EDA en nifios menores de 5 afios
atendidos en emergencia del servicio de pediatria en el Hospital Regional Ayacucho

durante el 2023.

Interpretacion

Los resultados muestran que, de los casos estudiados los menores de 5 afios
con enfermedad diarreica aguda presentaron un 22,2% de deshidratacion leve, 66,7%
deshidratacién moderada y el 11,1% deshidratacion severa.
Conclusion

La hipdtesis nula (Ho) establece que no hay deshidratacion, pero los
resultados muestran que si existe algin grado de deshidratacion en los menores de cinco
afios atendidos en emergencia del servicio de pediatria del Hospital regional de Ayacucho,

por tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.

5.2.3  Segunda hipdtesis especifica

Tabla Nro. 08 Analisis bivariado de los factores epidemioldgicos asociados a
deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en el

servicio de emergencia del H.R.A durante el afio 2023.

L ] Intervalo de confianza de
Significancia de la

o _ 95%
Factores asociacion (Chi
o ) OR Intervalo Intervalo
Epidemiologicos cuadrado) ) )
Inferior Superior
Edad ,589 1,000 414 2,416
Geénero 423 ,861 ,403 1,840
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Atencidn en primer

) ,012 4,857 1,285 18,355
nivel
Desnutricién ,388 1,391 448 4,320
Vacunacion contra
_ ,072 2,350 ,864 6,391
rotavirus
Educacién materna
,011 2,900 1,235 6,814

superior

Elaboracion: Propia. Datos obtenidos mediante el uso de ficha de recoleccion de datos elaborada por la
investigadora y aplicada en el H.R.A “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2023.

Planteamiento de hipétesis
HO: Los factores epidemiolégicos no estdn asociados a deshidratacion por
enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en emergencia del

servicio de pediatria en el Hospital Regional Ayacucho durante el 2023.

H1: Los factores epidemioldgicos estan asociados a deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en emergencia del servicio de

pediatria en el Hospital Regional Ayacucho durante el 2023.

Interpretacion

Se evidencia que, de los factores analizados, la atencion en primer nivel de
salud y la educacion materna superior presentan un p-valor de p=0,012 y p=0.011
respectivamente.

Mientras que la edad, el genero, la desnutricion y la vacunacion contra
rotavirus cuyos resultados de OR, intervalo de confianza y p-valor indican que no tienen
un efecto significativo sobre la presencia de deshidratacion por enfermedad diarreica
aguda.
conclusion

Rechazamos la hipotesis nula y reconocemos la alterna.
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Los factores epidemioldgicos asociados a la deshidratacion por

enfermedad diarreica aguda son: la atencion en primer nivel de salud OR: 4,857 (p=0,012)

y la educacion materna superior OR: 2,900 (p=0,011) se encuentran asociados

significativamente a la deshidratacion por enfermedad diarreica aguda ya que tanto el OR,

intervalo de confianza y el p-valor indican que hay un efecto estadisticamente positivo y

significativo.

5.2.4 Tercera hipdtesis especifica

Tabla Nro. 09 Andlisis bivariado de los factores clinicos asociados a deshidratacion por

enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en el servicio de

emergencia del H.R.A durante el afio 2023.

Significancia de

Intervalo de

la asociacion OR  confianza de 95%
Factores Clinicos (Chi cuadrado) Intervalo Intervalo
Inferior ~ Superior
Diarrea disentérica ,500 ,654 ,105 4,078
Tiempo de enfermedad > 3 dias ,350 1,250 ,586 2,664
Fiebre ,062 1,960 912 4,214
Frecuencia de deposiciones > 5
cimaras/dia ,040 2,154 989 4,689
Presentd vomitos ,000 6,739 2,750 16,512
Frecuencia de vomitos > 3veces/dia ,000 5810 2,515 13,422

Elaboracion: Propia. Datos obtenidos mediante el uso de ficha de recoleccion de datos elaborada por la
investigadora y aplicada en el H.R.A “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2023.

Planteamiento de hipdtesis

HO: Los factores clinicos no estan asociados a deshidratacion por enfermedad

diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en emergencia del servicio de

pediatria en el Hospital Regional Ayacucho durante el 2023.
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H1: Los factores clinicos estan asociados a deshidratacion por enfermedad diarreica
aguda en menores de cinco afos atendidos en emergencia del servicio de pediatria en

el Hospital Regional Ayacucho durante el 2023.

Interpretacion

Se demuestra que, de los factores clinicos analizados, la presencia de
vomitos y la frecuencia de vémitos mayor a 3 veces por dia presentaron asociacion con
un p=0,000 en ambos casos.

Mientras que, la frecuencia de deposiciones mayor a cinco cdmaras por
dia, el tipo de diarrea disentérica y la fiebre cuyos resultados de OR, intervalo de
confianza y p-valor indicaron que no tuvieron un efecto significativo sobre la presencia

de deshidratacién por enfermedad diarreica aguda en la muestra estudiada.

Conclusion

Rechazamos la hipotesis nula y reconocemos la alterna.
Los factores clinicos asociados a la deshidratacion por enfermedad diarreica aguda son la
presencia de vomitos OR: 6,739 (p=0,000) y la frecuencia de vémitos mayor a 3 veces
por dia OR: 5,810 (p=0,000) por dia se encuentran asociados significativamente a la
deshidratacion por enfermedad diarreica aguda ya que tanto el OR, intervalo de confianza

y el p-valor indican que hay un efecto estadisticamente positivo y significativo.

5.2.5 Cuarta hipotesis especifica

Tabla Nro. 10 Analisis bivariado del factor terapéutico previo asociado a deshidratacién
por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en el servicio de

emergencia del H.R.A durante el afio 2023.
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o ) Intervalo de confianza de
Significancia de

- o OR 95%
Factor terapéutico la asociacion
} ] Intervalo Intervalo
previo (Chi cuadrado) ) )
Inferior Superior
Administracion de
,103 ,185 ,021 1,639
S.R.O.
Recibid antibiotico ,098 2,286 ,789 6,623

Elaboracion: Propia. Datos obtenidos mediante el uso de ficha de recoleccion de datos elaborada por la
investigadora y aplicada en el H.R.A “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2023.

Planteamiento de hipétesis

HO: El factor terapéutico previo no estd asociado a deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda en menores de cinco afios atendidos en emergencia del servicio de
pediatria en el Hospital Regional Ayacucho durante el 2023.

H1: El factor terapéutico previo esta asociado a deshidratacion por enfermedad diarreica
aguda en menores de cinco afios atendidos en emergencia del servicio de pediatria en el

Hospital Regional Ayacucho durante el 2023.

Interpretacion

De los factores terapéuticos analizados, ninguno muestra una asociacion
significativa con la deshidratacién causada por enfermedad diarreica aguda. Los
resultados de los odds ratios (OR), los intervalos de confianza y los p-valores sugieren
que estos factores no tienen un efecto relevante en la presencia de deshidratacion por esta
condicion.
Conclusién

Rechazamos la hipoétesis alterna y reconocemos la nula.

55



De los factores terapéuticos estudiados, ninguno esta asociado a la
deshidratacion por enfermedad diarreica aguda, ya que tanto el OR, intervalo de confianza

y el p-valor indican que no existe un efecto estadisticamente significativo.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la poblacion estudiada, en cuanto al objetivo general, los resultados
indican que los factores asociados a deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afios fueron los siguientes factores epidemioldgicos: la atencion en el
primer nivel de atencién con OR: 4,857 (p<0,05) y educacion materna no superior OR:
2,900 (P<0,05). Los factores clinicos: la presencia de vomitos OR:6.739 (p<0,05) y la
frecuencia de vomitos mayor a tres por dia OR: 5,810 (p<0,05). Resultados similares a
los obtenidos por Molina S. (9) y Torres A. (10) en sus investigaciones realizadas en las
ciudades de el Callao y Tarapoto respectivamente, lo cual indica la consistencia,
replicabilidad y generalizabilidad de estos factores clinicos como factores de riesgo, por

lo que es fundamental el manejo adecuado para prevenir complicaciones.

El grado de instruccion materna como factor asociado a deshidratacion,
también es un resultado frecuente, como en los estudios realizados por Morales R. (12),
Sharma A. et al (6) y Wanjery M. (8) que demostraron su asociacion con la deshidratacion
por enfermedad diarreica aguda, por lo que se debe mejorar la educacion en salud a las
madres proporcionando informacion, resaltando la importancia de la hidratacion,

ensefiando sobre los signos de deshidratacién y como prevenir estas complicaciones.

En relacion a la atencion previa en el primer nivel de atencion como factor
asociado al desarrollo de deshidratacidn, no se encontraron estudios previos en el Per(
gue hayan examinado la relacién de esta variable, por lo que es de utilidad la realizacién
de méas estudios tomando en cuenta este factor para esclarecer su relacién con la

deshidratacion, el cual podria deberse entre muchas causas a la falta de recursos, la
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capacitacion insuficiente , la sobrecarga de trabajo o la falta de seguimiento al paciente

en este primer nivel de atencion de salud.

En relacién al primer objetivo especifico, se evidencio que si existe algln
grado de deshidratacion por enfermedad diarreica aguda en los menores atendidos en el
H.R.A, con resultados similares a los obtenidos por Torres A.(10) en su estudio realizado
en el Hospital 11-2 MINSA en la ciudad de Tarapoto, el cual tiene similitud con este
estudio al ser la muestra los nifios atendidos en el servicio de emergencia del hospital
mencionado, donde describe la presencia de deshidratacion leve en un 79,6%, moderado
18,5% y severo en 1,9%, mientras que en este estudio se obtuvo en mayor proporcion la
deshidratacion moderada en un 66.7% seguida de la deshidratacion leve en un 22.2% vy la
deshidratacion severa en un 11,1%. Asi mismo, se tienen los resultados de Molina S. (9)
realizados en el hospital San José en la ciudad del Callao, donde la severidad de
deshidratacion predominante fue la deshidratacién moderada con 78,6% y deshidratacién
leve en un 21,4%, sin casos de deshidratacion severa lo cual podria deberse a que su
muestra estuvo conformada por pacientes hospitalizados, por lo que podria afirmarse que

estos menores ya fueron estabilizados previamente antes de su pase a hospitalizacion.

Respecto al segundo objetivo especifico, de los factores epidemioldgicos
estudiados, se aprecia la predominancia de la edad menor de dos afios tanto en casos como
en los controles, el género con una ligera predominancia del sexo femenino, sin embargo,
no fueron un factor asociado estadisticamente significativo lo que concuerda con Marifias
T. (11) que descarta la asociacion del sexo y la edad cuyo punto de corte fue de 12 meses
(p=0.212). Estos resultados no son similares a los obtenidos por Molina S. (9) donde si

existié asociacion de la edad (p=0,001) y el sexo masculino (p=0,043), en cuanto a la
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edad se sabe que los menores de cinco afios son mas propensos a la deshidratacion debido
a su mayor relacion de superficie corporal respecto al volumen, menor reserva de liquidos
e inadecuada comunicacion de necesidades, sin embargo, existen otros factores asociados

que determinaran el desarrollo de deshidratacion.

Respecto a la atencion previa en el primer nivel de atencion resulto ser un
factor de riesgo con un OR: 0,206 (p=0,012) el cual difiere de Herrera I. et al (4) en su
estudio realizado en Bolivia, donde no fue un factor de riesgo (p=0,08) pero cabe resaltar
que en los casos de menores con deshidratacion grave se reportaron mayor frecuencia de
atencion en primer nivel. No se han encontrado estudios de esta variable y su asociacién
con el desarrollo de la deshidratacion en el Perd, por lo que se sugiere ampliar su estudio
y valorar este factor de riesgo. Ya que podria indicar ciertas deficiencias que existen en
el primer nivel de atencion como lo es la falta de recursos, la sobrecarga de trabajo, una
priorizacion inadecuada, la falta de seguimiento al paciente, una inadecuada gestion entre
otros factores. Por lo que es importante estudiarlos y abordarlos para mejorar la eficiencia

y efectividad de la atencion en el primer nivel de atencion.

En cuanto a la desnutricion no se encontrd asociacion con el desarrollo de
deshidratacion, lo cual difiere con los resultados obtenidos por Marifias T. (11) que si
encontrd asociacion entre la desnutricién aguda OR=1,25 (P=0,000) y el desarrollo de
presentar deshidratacion moderada, esto podria deberse a la limitacion de la muestra de
este estudio, si bien se usé el indicador antropométrico de peso para la edad este podria
verse afectado por la variabilidad en la medicion y registro de datos durante la atencién

en emergencia, sin embargo, para una mejor valoracion se necesitara evaluar
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adicionalmente los indicadores clinicos , laboratoriales y ampliar la muestra a ser

estudiada.

Respecto a la vacunacion contra rotavirus, en este estudio no encontro una
asociacion significativa entre deshidratacion y la ausencia de vacunacion (p=0,072). Sin
embargo, Morales R. (12) reporté que la falta de vacunacion completa, especialmente
contra el rotavirus, esta asociada con un mayor riesgo de contraer enfermedad diarreica
aguda y se relaciona significativamente con la deshidratacion (p=0,000). De manera
similar, Herrera I. et al (4) indican que contar con la vacunacion completa es un factor
protector frente a la deshidratacion. Por otro lado, Molina S. (14), en su estudio realizado
en el Hospital Tipo Il EsSalud Huamanga, investigd la prevalencia de rotavirus en
menores de 5 afios con infeccidn diarreica aguda, encontrando que la prevalencia de
positividad para rotavirus fue del 28% en su poblacion estudiada, mientras que la
negatividad alcanz6 un 72%. Este hallazgo sugiere la importancia de continuar realizando
investigaciones ante la posibilidad de circulacion de otras cepas no incluidas en la vacuna
u otros agentes etioldgicos, este resultado podria también verse influido por la falta de

dosis completas y la limitacion de la muestra.

Respecto al grado de instruccion materna no superior, es un factor
asociado a la deshidratacion con significacion estadistica OR:2.900 (P=0,011) el cual
concuerda con los resultados obtenidos por Morales R. (12), Sharma A. et al (6) y
Wanjery M. (8) que, concluyen la asociacion de un menor grado de educacion materna
con el desarrollo de deshidratacion por enfermedad diarreica aguda. Sin embargo Silva J.
(13) difiere de este resultado ya que obtuvo que el grado de estudio superior de la madre

no tenia una relacion estadisticamente significativa (p=0,149) ya que el 53,5% de las
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madres de los casos no tenian grado de instruccion superior, lo cual podria deberse a que
su estudio fue realizado en un centro de salud donde se suelen atender a poblaciones que
viven en areas rurales, periurbanas o marginales y familias de pocos ingresos que,

generalmente por falta de recursos no pueden acceder a la educacion superior.

Respecto al tercer objetivo especifico, de los factores clinicos estudiados
como el tipo de diarrea disentérica no fue un factor de riesgo (p=0,500) resultado que
concuerda con Torres A. (10) (p=0,073) y Molina S. (14) (p=0,142) donde el antecedente
de disenteria no fue estadisticamente significativo para el desarrollo de deshidratacion ,y
difiere de los resultados obtenidos por Silva J. (13) el cual si encontrd asociacion de la
disenteria y deshidratacién (p=0,001), estos resultados podrian verse afectados debido a
que en ocasiones, el sangrado en pequefias cantidades no pueden ser visibles a simple

vista lo que no excluye la presencia de esta.

Factores como el tiempo de enfermedad mayor a 3 dias (p=0,350) y la frecuencia
de deposiciones mayor a 5 cadmaras por dia (p=0,040) no estuvieron asociados
significativamente al desarrollo de deshidratacion en la muestra estudiada, resultados que
no concuerdan con los resultados de Marifias T (11) (P=0,000), que establece que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre estos factores y la deshidratacion

moderada por enfermedad diarreica aguda.

La presencia de fiebre en este estudio, como factor asociado a deshidratacién no
fue estadisticamente significativa (p=0,062) lo que concuerda con Morales R. (12) que,
obtuvo un p=0,0472. Por el contrario, Yeasmin S. et al (7) en su estudio realizado en dos

poblaciones obtuvo que si representaba un factor de riesgo en la poblacion urbana
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mientras que en la rural no estuvo asociado. Este podria verse influenciado a que muchas
madres tienen dificultades para la correcta medicion de la temperatura corporal, por lo
que muchas veces no se puede determinar con certeza si los menores tuvieron fiebre o
sensacion de alza térmica, ya que la fiebre es objetiva. Por lo que es importante que las
madres o cuidadores consulten a un profesional de la salud para la correcta medicién de

la temperatura y un adecuado manejo de este.

La frecuencia la presencia de vémitos OR:6.739 (p<0,05) y la frecuencia
de vomitos mayor a tres por dia OR:5.810 (p<0,05) hallazgos concordantes con los de
Molina S. (14) y Torres A.(10) en sus estudio realizado en las ciudades de el Callao y
Tarapoto respectivamente, lo cual indica la consistencia, replicabilidad vy
generalizabilidad de estos hallazgos clinicos como factores asociados a deshidratacion ya
que, generan desequilibrios hidroelectroliticos importantes por el aumento de pérdida de
liquidos, reduccién de absorcion de nutrientes y liquidos, por lo que es fundamental un
adecuado manejo de estos y posterior seguimiento del paciente, asi evitar desenlaces

fatales.

Respecto al cuarto objetivo especifico, de los factores terapéuticos, el uso
de antibidtico previo no estuvo asociado al desarrollo de deshidratacion, lo que concuerda
con Torres A. (10) que obtuvo que la privacion de antibidticos con un p=12,623. Mientras
que, en Marifias T. (11) si encontré asociacion con un OR:5,46 y un p=0,000, al igual que
Silva J. (13) con un p=0,008. Estos resultados son diferentes y podrian verse influenciados
por una variedad de escenarios como el agente etiol6gico causante de la diarrea diferente
a una bacteria, la resistencia bacteriana, la dosis y duracion del tratamiento antibidtico

recibido.
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El uso previo de Sales de rehidratacién oral no mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la deshidratacion (p=0,103), el cual no concuerda con
los resultados de Van der Westhuizen (5) observo que un menor uso de S.R.O se asocia
al desarrollo de deshidratacion severa. De manera similar, Sharma A. et al (6) lo
identificaron como factor de riesgo independiente para el desarrollo de deshidratacion
grave. En contraste, Yeasmin S. et al (7) encontraron asociacion significativa entre el uso
de S.R.O y la deshidratacion en su poblacion urbana mientras, que en su poblacion rural
no observaron dicha asociacion. Esta discrepancia podria atribuirse a las limitaciones en

el tamafio de la muestra y el contexto del estudio.
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CONCLUSIONES

El ser atendido en el primer nivel de atencion, el grado de instruccion materna no
superior, la presencia de vomitos y la frecuencia de vomitos mayor a tres veces
por dia, son factores asociados a la deshidratacion por enfermedad diarreica aguda
en menores de cinco afios atendidos en emergencia del servicio de pediatria del
Hospital Regional de Ayacucho durante el 2023.

El grado de deshidratacion con el que acuden los menores de cinco afios con
enfermedad diarreica aguda atendidos en emergencia del servicio de pediatria del
Hospital Regional de Ayacucho durante el 2023 fue de deshidratacion moderada
en un 66.7% seguido de deshidratacion leve en un 22,2% y deshidratacion severa
enun 11,1%.

Los factores epidemiolégicos que estan asociados a deshidratacion por
enfermedad diarreica aguda en los menores de cinco afios atendidos en
emergencia del servicio de pediatria del Hospital Regional de Ayacucho durante
el 2023 fueron la atencion en primer nivel de atencién y el grado de instruccion
materna no superior.

Los factores clinicos que estdn asociados a deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda en los menores de cinco afios atendidos en emergencia del servicio
de pediatria del Hospital Regional de Ayacucho durante el 2023 son la presencia
de vomitos y la frecuencia de vomitos mayor a tres veces por dia.

El factor terapéutico previo no estuvo asociado a deshidratacion por enfermedad

diarreica aguda en los menores de cinco afnos atendidos en emergencia del

servicio de pediatria del Hospital Regional de Ayacucho durante el 2023.
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RECOMENDACIONES

1. La enfermedad diarreica aguda sigue siendo un problema de salud
publica en la regién de Ayacucho, por lo que es crucial por parte del personal de
salud educar a la poblacion a través de camparias y/o programas sobre los métodos

de prevencion.

2. Se requiere realizar mayor investigacion sobre la enfermedad
diarreica aguda, de forma que permitan valorar los principales factores que
intervienen en la progresion, prondstico y severidad de esta enfermedad, con
estudios en diversos grupos poblacionales, con muestras mas amplias y resultados

mas generalizables.

3. Se recomienda a las autoridades motivar y asesorar el continuo
aprendizaje del personal responsable de la atencién primaria de salud, para la
correcta aplicacion de la norma técnica de enfermedad diarreica aguda. Asi como
capacitarlos sobre una adecuada elaboracion y relleno de datos en la historia clinica,

para permitir la investigacion de diferentes enfermedades.

4. Al personal de salud se recomienda el seguimiento exhaustivo de
los pacientes que acuden a consulta, verificando que cuenten con la vacunacion
completa, fomentando la lactancia materna e indicando las medidas de prevencion
de deshidratacion y episodios futuros de diarrea. Ademas, deben evaluar
adecuadamente los signos de deshidratacion y priorizar la referencia de los casos

SEVErosS.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia.

afios atendidos en
emergencia  del
servicio de
pediatria en el
Hospital Regional
Ayacucho durante
el 20237

afios atendidos en
emergencia  del
servicio de
pediatria del
Hospital regional
de Ayacucho
durante el afio
2023.

estan asociados a la deshidratacion por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores
de cinco afios con atendidos en emergencia del
servicio de pediatria del Hospital regional de
Ayacucho durante el afio 2023.

- Identificar si los factores clinicos estan
asociados a la deshidratacién por enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de cinco
afios atendidos en emergencia del servicio de
pediatria del Hospital regional de Ayacucho
durante el afio 2023.

Identificar si el factor terapéutico previo esta
asociado a la deshidratacion por enfermedad
diarreica aguda en menores de cinco afios
atendidos en emergencia del servicio de
pediatria del Hospital regional de Ayacucho
durante el afio 2023

Factores asociados:

- Factores Epidemiolégico
Género

Edad

Atencion en primer nivel
Desnutricion

Vacunacion contra rotavirus
Educacion materna superior

- Factores clinicos:

Diarrea disentérica
Tiempo de enfermedad
Fiebre

Frecuencia de deposiciones
Presencia de vomitos
Frecuencia de vémitos

- Factores terapéuticos:

Administracion de suero de

rehidratacion oral.
Antibidticos.

afios atendidos en
emergencia del servicio de
pediatria en el Hospital
Regional Ayacucho durante
el 2023.

HO: No existen
factores  asociados  a
deshidratacion por
enfermedad diarreica aguda
en los menores de cinco
afios atendidos en
emergencia del servicio de
pediatria en el Hospital
Regional Ayacucho durante
el 2023.

relacional.
Disefio de investigacion:
casos y controles.

PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIAY TECNICA DE RECOLECCION DE
GENERAL GENERAL ANALISIS DATOS
ESTADISTICO

{ Cudles son los | - Determinar los | - Determinar el grado de deshidratacion con el | Variable dependiente: Método cuantitativo no | La fuente de informacion fueron las
factores asociados | factores asociados | que acuden los menores de cinco afios con H1: Existen | experimental. historias clinicas, mediante el uso de una
a deshidratacion | a deshidratacién | EDA atendidos en emergencia del servicio de | Deshidratacion por enfermedad | factores asociados a la | Observacional, ficha de recoleccién de datos.
por enfermedad | por enfermedad | pediatria del Hospital regional de Ayacucho | diarreica aguda deshidratacion por | retrospectivo, transversal, | Se solicitd el permiso institucional del
diarreica aguda en | diarreicaagudaen | durante el afio 2023. enfermedad diarreica aguda | analitico. Hospital Regional de Ayacucho y pase por
menores de cinco | menores de cinco | - Identificar si los factores epidemioldgicos | Variable independiente en los menores de cinco | Nivel de investigacion: | comité de ética

Instrumento de investigacion: ficha de
recoleccion de datos de elaboracion propia.
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Anexo 02. Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Conceptual Definicion Dimension Indicadores Items Escala de Técnicas
Operacional medicién Instrumentos
Consiste en el desequilibrio hidroelectrolitico | Ser& medido a | Deshidratacion Presencia de deshidratacién 1.Sin deshidratacion Ordinal
DESHIDRATA causada por _Ia pérdio_la de agua y electrolitos | través de Ia}’ficha 2.Leve
- como el sodio, potasio y bicarbonato cuando | de recoleccion de 3.Moderado
CION -
estas  pérdidas no se  reemplazan | datos 4.Severo
adecuadamente.
Disminucion de la consistencia (liquidas o | Se estudiardn las | Factores Género 1. Femenino Nominal
acuosas) y el aumento de la frecuencia habitual | caracteristicas Epidemioldgico 2. Masculino
de las deposiciones, generalmente mas de 3 en | clinicas, S Edad 1.Menor de 2 afios Nominal
un periodo de 24 horas de duracién, que puede | epidemioldgicas y 2. Mayor de 2 afios
ir acompafiada de vomito y/o fiebre. La | terapéuticas. Atencion en primer nivel 1.No Nominal
duracion del episodio debe ser menor de 14 2 Si
dias. Desnutricion 1.Si Nominal
2.No @
Vacunacion contra rotavirus 1.Ninguna dosis Nominal kS
2.Una o dos dosis 2
Educacidn materna superior 1.No Nominal s
2.Si 'S
Factores Diarrea disentérica 1.Si Nominal 5
Clinicos 2.No 3
ENFERMEDAD Tiempo de enfermedad >3 dias 1.Si Nominal ©
DIARREICA 2.No =
AGUDA . 8 . 5
Fiebre 1.Si Nominal iT
2.No
Frecuencia de deposiciones >5/dia | 1.Si Nominal
2.No
Presencia de vomitos 1.Si Nominal
2.No
Frecuencia de vomitos 1.<3/dia Nominal
2.>3/ dia
Factores Administracion de S.R.O. 1.Si Nominal
terapéuticos 2.No
Recibi6 Antibioticos 1.Si Nominal
2.No
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Anexo 03. Ficha de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Medicina Humana
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A DESHIDRATACION POR
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

AYACUCHO 2023”
N° de ficha: Caodigo de identificacion: Fecha:
Datos generales:
Peso actual:
Tipo: 1. Caso () 2. Control ()
1. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS:
Edad:
< 2afos () >2 afos ()
Atencion en primer nivel:
1.Si() 2.No ()
Geénero:
1. Femenino () 2. Masculino ()
Vacunacion contra Rotavirus:
1. Ninguna dosis () 2. Una o dos dosis ( )
Educacion materna superior:
1.No () 2.5i ()
2. FACTORES CLINICOS:
Tipo de diarrea: 1. Disentérica ( ) 2. Acuosa ()
Clasificacion:

1.sin deshidratacion () 2. Leve () 3. Moderado ( ) 4. Severo ( )
Tiempo de Enfermedad:

1.>3dias ( ) 2.<3dias ()
Fiebre:

1.Si() 2.No ()
Frecuencia de deposiciones:

1. >5 camaras/dia ( ) 2. <bcamars/dia ()
Presencia de vomitos:

1.Si( ) 2.No ()
Frecuencia de Vomitos:

1.>3 /dia () 2. <3/dia ()

3. FACTOR TERAPEUTICO:

Administracion previade S.R.O: 1.Si() 2.No ()
Recibio antibioticos: 1. Si () 2.No ()
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Anexo 04. Data de procesamiento de datos.
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Anexo 05. Inscripcion del proyecto de investigacion.

UNIVERSIDAD PERUAMA LOS ANDES

Ly da Crnagiin A° 11757
Resshution del Ceniajo Dirvetbea H* £25-2020-SUMEDVED
FACULTAD DE MEDICIRA HUMANA
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Husdaarpn, X005 30
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Anexo 06. Permiso institucional.

LT LZOPITAL

LT s
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Setar: s
Lic. Edgar Amvérico Quispe Quintana, )
Jefe de b Unndad D Estadistica [ Informitica
CIURAD,
\
ASUNTO.
INVESTIGACION.

( .W?""'_: A

"y 8 MR I

——

LAS HEROICAS IATALLAS I JUNIN Y AYACIN WO

Ayacecho 16 de abnl del 2004

———

e

AUTORUZA  ECUCION  DE

£ grato dirigirme a usted para saludario cordlalmente y  la wea comunkar

que 13 Unigad de Dacencls ¢ Investigacion del Mospital Reglonal “tguel Asgel Mariscal Uerena” de
Ayacuche, AUTORIZA 12 reafzacian de 3 nvestgacidn titulade: “FACTORES ASOCIADOS A
DESHORATACION POR ENFERMEDAD [NARRIICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 AROS AYACUCHO
2023 a desarrellarse por NAOMI TERESA LLAMOCCA QUISPE, estudante de la Facutad de Medicing
Humana do la Usiversidad Pervana fos Andes.
13 presenta autorgacdn ficse und wigencls de 06 muses 3 parte de L fecha, pona lo il la
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Anexo 07. Fotos de aplicacion del instrumento.
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