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RESUMEN

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAs) son una condicion altamente prevalente
en la poblacion pediatrica, siendo una de sus complicaciones més importantes, la
deshidratacion. Objetivo: identificar aquellos factores de riesgo para deshidratacion en
pacientes con EDAs “Hospital Regional de Huacho”. Metodologia: realizamos un estudio de
disefio observacional, analitica, de casos y controles. Se realizé un calculo del tamafio
mientras con el software Epidat, determinandose un total del 46 casos y 92 controles.
Resultados: se realizo el andlisis de las variables de riesgo, LME, suero de rehidratacion oral,
hacinamiento, medicina natural, desnutricion, vomitos, servicios basicos y fiebre. Tras el
analisis estadistico encontramos que la LME (OR: 0,16 [IC 95%; 0,073 a 0,351]), el consumo
de SRO (OR: 0,148 [IC 95%:; 0,065 a 0,337]), contar con servicios basico (OR:0,432 [IC
95%:0,21 a 0,89]), los vomitos (OR:3,471 [IC 95%; [1,573 a 7,659]) y la fiebre (OR:2,420
[IC 95%; 1,172 a 4,997]) presentaban asociacion y modificaban la ocurrencia de la
deshidratacion. Conclusiones: la LME, el consumo de SRO y contar con servicios basicos,
son factores protectores contra la deshidratacion en la poblacion de estudio, mientras que los

vomitos y la fiebre aumentan el riesgo de deshidratacion.

Palabras clave: Diarrea; Factores de riesgo; Deshidratacion; Estudios de casos y controles
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ABSTRACT

Acute diarrheal diseases (ADDs) are a highly prevalent condition in the pediatric population,
one of its most important complications being dehydration. Objective: to identify those risk
factors for dehydration in patients with EDAs "Huacho Regional Hospital". Methodology:
We conducted a study with an observational, analytical, case-control design. A size
calculation was performed using the Epidat software, determining a total of 46 cases and 92
controls. Results: the analysis of the risk variables, EBF, oral rehydration solution,
overcrowding, natural medicine, malnutrition, vomiting, basic services and fever, was carried
out. After the statistical analysis, we found that EBF (OR: 0.16 [95% CI; 0.073 to 0.351]),
ORS consumption (OR: 0.148 [95% CI; 0.065 to 0.337]), having basic services (OR :0.432
[95% CI;0.21 to 0.89]), vomiting (OR:3.471 [95% CI; [1.573 to 7.659]) and fever (OR:2.420
[95% CI; 1.172 to 4.997]) presented an association and modified the occurrence of
dehydration. Conclusions: the EBF, the consumption of ORS and having basic services are
protective factors against dehydration in the study population, while vomiting and fever

increase the risk of dehydration.

Keywords: Diarrhea; Dehydration; Risk Factors; Case-Control Studies
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CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad diarreica aguda (EDA), caracterizada por presentar deposiciones
blandas o acuosas en mas de 3 ocasiones por dia, es un problema frecuente en la atencién
médica. En la mayoria de casos es autolimitada, sin embargo, es importante discriminar a los
pacientes para quienes la terapia sintomatica es suficiente de aquellos con un curso de la
enfermedad grave y complicaciones amenazantes(Monasterio, Hartl, & Hasselblatt, 2020). La
diarrea aguda es el trastorno gastrointestinal de mayor frecuencia y el motivo principal de
deshidratacion en la infancia, ademas, la fase inicial de la enfermedad suele ir acompanada de
anorexia, vomitos, dolor abdominal y temperatura corporal elevada(Florez, Nifo-Serna, &
Beltran-Arroyave, 2020), generando mas de 500 mil muertes de nifios cada afio, ocupando el
segundo lugar en motivos de decesos en nifios que tengan menos de 5 afios, solo superada por

las neumonias (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Los virus son las principales causas de diarrea en los nifios y representan
aproximadamente el 70-90% de los casos, de estas, casi el 40 % de los ingresos hospitalarios
por diarrea y 200 000 muertes a lo largo del mundo, y la gran parte de 6bitos mencionados
ocurren en los paises en vias de desarrollo (Béanyai, Estes, Martella, & Parashar, 2018).
Bacterias como Shigella, Salmonella, Campylobacter y E. coli enterotoxigénica y, con menos
frecuencia, E. coli enteroinvasiva, son agentes causales en el 10-20% de los casos(Operario
et al., 2017). Por ultimo, los parésitos causan aproximadamente el 5% de las diarreas,
Cryptosporidium, Giardia y la E. histolytica, principalmente en paises de bajos recursos al

igual que las bacterias (Florez et al., 2020).



Las EDAs en definitiva son un problema de salud importante, en nuestro pais, las
tasas de esta condicion son bastante altas, segtin el INEI en los afios 2018 y 2019 las
atenciones médicas por EDAs en poblacion de menos de 5 afios de edad han superado las 400
mil cada afio, siendo el departamento como mayor demanda de atencion por esta condicion el
departamento de Lima con aproximadamente 70 mil atenciones por afio, esto podria deberse a
la gran densidad poblacional de este departamento(Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2020). De la misma forma en nuestra provincia, los reportes del boletin
epidemiologico del HRH informan que solo en el 2019 se registraron mas de 14 mil
atenciones por EDAs en la red de salud loca (Unidad de epidemiologia y salud ambiental-

HRH, 2021).

La principal complicacion de la diarrea es la deshidratacion, ambas son motivos
relevantes de morbilidad y mortalidad en pacientes pediatricos, y las consideraciones de
tratamiento varian segun los recursos de atencion médica, la incidencia de mala nutricion
preexistente y los patogenos comunes (Santillanes & Rose, 2018). La supervivencia de un
nifo con deshidratacion grave en el servicio de urgencias depende de la competencia del
primer interviniente para reconocer y brindar un rapido tratamiento, el cual esta basado en la
en la terapia de fluidos. Aunque los principios esenciales de la fluidoterapia y administracion
de electrolitos se han investigado durante décadas, siguen siendo un desafio y motivo de
discusion cientifico médica, inclusive, se reportan mas resultados desfavorables con la

administracion de fluidos que con cualquier otro farmaco(Anigilaje, 2018).

Debido a los distinto parametros de clasificacion de severidad de las diarreas y la
deshidratacion, agregado a la dificil consolidacion de informacidn en bases de datos es

complicado determinar las tasas globales de las diarreas afectadas por



deshidratacion(Mokomane, Kasvosve, de Melo, Pernica, & Goldfarb, 2018), sin embargo se
pueden hacer estimaciones con datos corroborados en algunos estudios, por ejemplo en
Estados unidos las EDAs representan 1,5 millones de atenciones por consultorio al afio, de las
cuales 200 mil presentan deshidratacion que requiere hospitalizacion, dejando un saldo de

300 muertes cada ano(Hartman, Brown, Loomis, & Russell, 2019).

Reducir las posibles complicaciones de una deshidratacion severa asociada a diarrea
es un objetivo importante, y para ello identificar los factores que favorecen a esta condicion,
es primordial, algunos estudios han mostrado distintos factores relacionados a la
deshidratacion en pacientes afectados con EDAs, entre los cuales se encuentran, la lactancia
materna no exclusiva, la falta de inmunizaciones, el uso de sueros de rehidratacion oral,
hacinamiento y contar con servicios basico en el hogar, entre otros; por lo que este estudio
plantea el objetivo de identificar los factores de riesgo de deshidratacion en menores de 5
afios en nuestro medio y poder de trabajar en aquellos que puedan ser modificados e intentar

reducir las tasas de morbimortalidad por diarreas y deshidratacion.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadles son los factores de riesgo relacionados a deshidratacion en nifios
menores de 5 aflos con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional de

Huacho 2020 - 2021?



1.2.2 Problemas especificos

(Es la lactancia materna no exclusiva hasta los 6 meses de vida un factor de
riesgo relacionado a deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad

diarreica aguda en el Hospital Regional de Huacho 2020 — 2021

(No recibir sueros de rehidratacion oral es un factor de riesgo relacionado a
deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional de Huacho 2020 —2021?

(Es el hacinamiento un factor de riesgo relacionado a deshidratacion en nifios
menores de 5 afos con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional de

Huacho 2020 — 20217

(Es el empleo de medicina natural un factor de riesgo relacionado a
deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional de Huacho 2020 — 20217

(Es la desnutricion un factor de riesgo relacionado a deshidratacion en nifios
menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional de

Huacho 2020 —2021?

(Es la presencia de vomitos un factor de riesgo relacionado a deshidratacion
en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional

de Huacho 2020 —2021?

(No contar con servicios basicos es un factor de riesgo relacionado a
deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional de Huacho 2020 —2021?



1.3

(No contar con inmunizaciones completas es un factor de riesgo relacionado a
deshidratacion en nifios menores de 5 afos con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional de Huacho 2020 — 2021?

(Presentar fiebre es un factor de riesgo relacionado a deshidratacion en nifios
menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional de

Huacho 2020 —2021?

Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cuales son los factores de riesgo relacionados a deshidratacion en
nifos menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional de

Huacho 2020 - 2021

1.3.2 Objetivos especificos

Comprobar si la lactancia materna no exclusiva hasta los 6 meses de vida es
un factor de riesgo relacionado a deshidratacion en nifios menores de 5 afios con

enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional de Huacho 2020 — 2021

Comprobar si no recibir sueros de rehidratacion oral es un factor de riesgo
relacionado a deshidratacion en nifios menores de 5 anos con enfermedad diarreica

aguda en el Hospital Regional de Huacho 2020 — 2021



Evaluar si el hacinamiento es un factor de riesgo relacionado a deshidratacion
en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional

de Huacho 2020 — 2021

Determinar si el empleo de medicina natural es un factor de riesgo relacionado
a deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional de Huacho 2020 — 2021

Evaluar si la desnutricion es un factor de riesgo relacionado a deshidratacion
en nifios menores de 5 afos con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional

de Huacho 2020 — 2021

Comprobar si la presencia de vomitos es un factor de riesgo relacionado a
deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional de Huacho 2020 — 2021

Determinar si no contar con servicios basicos es un factor de riesgo
relacionado a deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica

aguda en el Hospital Regional de Huacho 2020 — 2021

Evaluar si no contar con inmunizaciones completas es un factor de riesgo
relacionado a deshidratacion en nifios menores de 5 afnos con enfermedad diarreica

aguda en el Hospital Regional de Huacho 2020 — 2021

Comprobar si presentar fiebre es un factor de riesgo relacionado a
deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional de Huacho 2020 — 2021



1.4

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Valor teorico o de conocimiento

La informacion obtenida del estudio brindaré informacion sobre cuales son
aquellas caracteristicas que favorecen a la ocurrencia de un evento adverso como es la
deshidratacion asociada a EDA en la poblacion pediatrica de menos de 5 afios en
nuestra localidad, de la misma forma se podran plantear contrastes con respecto a
informacion obtenida en estudios similares en otras poblaciones. El contraste de esta
informacion forma parte fin tedrico de este estudio, teniendo en cuenta que los
resultados y los nuevos conocimientos, podran ser utilizados como data para futuras

investigaciones.

1.4.2 Conveniencia

El desarrollo de esta investigacion fue conveniente dado que la diarrea y
deshidratacion son bastante frecuentes, y presentan indices de morbimortalidad
bastante elevados, por lo que, con la presente investigacion, se buscara contribuir a
determinar cudles son los posibles factores que favorecen a su presentacion del cuadro
de deshidratacion en EDAs, lo que servira para plantear medidas de control, en

aquellos factores que son modificables.

1.4.3 Relevancia social

Se puede determinar una buena relevancia social en este estudio, dado que la
data recabada y analizada servira para dilucidar datos estadisticos precisos,

evidenciando la realidad local con respecto a la diarrea y deshidratacion. Los



resultados llevaran a la creacion de recomendaciones que contribuirdn a reducir la
incidencia de deshidratacion en poblacion pediatrica de nuestra localidad,

favoreciendo a la salud infantil huachana.

1.4.4 Implicaciones practicas y de desarrollo

Esta investigacion puede influir de manera practica en la creacion de
estrategias sanitarias, ya que evidenciard los posibles factores que aumentan la
probabilidad de desarrollo de una condicidn altamente prevalente y con altas tasas de
mortalidad. La determinacion de factores de riesgo es una de las herramientas mas
utiles para la disminucidn de eventos desfavorables, por lo que es el objetivo de esta

investigacion.

1.4.5 Utilidad metodolégica

Teniendo en cuenta que en esta investigacion se utiliz6 el disefio de estudio
denominado de casos y controles, el cual nos servira para determinar si algiin factor
modifica la probabilidad de ocurrencia de un evento determinado(deshidratacion) en
una poblacion (pacientes de menos de 5 afios que presenten EDA). La importancia
metodolodgica de esta investigacion también proviene de la capacidad que tienen los
datos obtenidos para servir de parametros a futuros estudios de mayor complejidad

estadistica y metodologica.



1.5

1.6

Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial: esta investigacion se realizo en base a la informacion
recabada en el Hospital Regional de Huacho, el cual se encuentra emplazado el Jr.

José Arambulo La Rosa N° 251, Huacho, Huaura, Lima.

Delimitacion temporal: esta investigacion se desarrolld en los meses de
setiembre, octubre y noviembre del 2022. Sin embargo, se trabajo con data de pacientes
que tenian menos de 5 afos atendidos los distintos topicos del servicio de Pediatria del

Hospital Regional de Huacho, durante el total de los afios 2020 y 2021.

Delimitacion del Contenido: la tematica a tratar en este estudio abarc tanto a
la enfermedad diarreica aguada con deshidratacion y los factores relacionados a este,
que pueden aumentar sus probabilidades de ocurrencia. Para la busqueda del
contenido se utilizaron los términos mesh y decs, los cuales son los descriptores de
salud, en inglés y espafiol respectivamente, relacionados a diarrea y a deshidratacion

por EDAs.

Viabilidad del estudio

Viabilidad tematica: La diarrea y deshidratacion son condiciones frecuentes
de la atencion pediatrica y su tratamiento un tema de discusion frecuente en la labor
médica, existe literatura abundante, y se realizO una busqueda bibliografica

seleccionando literatura confiable, y se tuvo cuidado de no usar literatura gris.
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Viabilidad econdmica: esta investigacion fue totalmente financiada por el
autor, los costoso para la realizacion del estudio no superaron las capacidades

adquisitivas del autor, tal y como se calcul6 en la proyeccion inicial.

Viabilidad administrativa: se contd con la venia del director del Hospital
Regional de Huacho, esto luego del envio de un documento oficial a través de la oficina
de docencia e investigacion, quien, a su vez, rediccionard la peticion a las jefaturas de
departamento de Pediatria y del departamento de estadistica para la respectiva
autorizacion, de la misma forma se enviard una copia al comité de ética para la
respectiva revision. Se recolectd informacion de las historias clinicas por lo que es de
importancia cumplir con los criterios éticos y administrativos.

Viabilidad técnica: la ejecucion de este estudio estuvo a cargo del investigador,
quien es un bachiller en medicina, contando con la colaboracion de colegas y
profesionales relacionados a las ciencias de la salud y bioestadistica, por lo que las
capacidades técnicas no se veran comprometidas. También se elabord un instrumento
que permitié organizar la data recabada, una ficha de recoleccion de datos, la cual se

disefid para cumplir los objetivos del estudio.
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CAPITULO I1I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Claudine, Kim, Kim y Yong (2021) en su estudio “Association between
Sociodemographic Factors and Diarrhea in Children Under 5 Years in Rwanda” que
tuvo como objetivo “examinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la
diarrea en nifios menores de 5 afios utilizando los datos de 7474 hogares en la

Encuesta demografica y de salud de Ruanda de 2014-2015".

Se realiz6 un anélisis logistico multivariado para demostrar la relacion entre
los factores sociodemograficos y las enfermedades diarreicas en nifios
menores de 5 afios. La variable con una P-valor inferior a 0,05 en el analisis
bivariado se incluyo en el analisis multivariado. La prevalencia general de
diarrea en este estudio fue del 12,7% en nifios. Se encontrd un mayor riesgo de
diarrea en los nifios de 12 a 23 meses (odds ratio (OR)=4,514), los de nivel
econdémico bajo (OR=1,64), los de la provincia occidental (OR=1,439), los de
pobre -madres educadas (OR=5.163), y aquellas con familias dedicadas a
actividades agricolas (OR=1.624). Concluyeron que “los factores
sociodemograficos afectan significativamente el riesgo de desarrollar diarrea
en nifios menores de 5 afios en Ruanda. El disefio y la implementacion de

educacion para la salud que promueva la concientizacion sobre las



12

intervenciones tempranas y la vacunacion contra el rotavirus son esenciales
para reducir las enfermedades diarreicas en la comunidad ruandesa”(Claudine

etal., 2021).

Sharma, Mathur, Stélsby Lundborg y Pathak (2020) en su estudio titulado
“Incidence and Risk Factors for Severe Dehydration in Hospitalized Children in
Ujjain, India” que tuvo como objetivo “examinar los factores de riesgo demograficos,
socioecondmicos, ambientales y clinicos de diarrea en nifios menores de 12 afios en la

ciudad de Ujjain, M.P., India”.

Realizaron un estudio observacional prospectivo en pacientes de entre 1 mes y
12 afios de vida admitidos con diagnostico de diarrea aguda en el hospital de
estudio, incluyendo a 332 ninos. Se utiliz6 un modelo de regresion logistica
multivariante para detectar factores de riesgo independientes de deshidratacion
grave. Los resultados mostraron que los factores de riesgo independientes para
deshidratacion severa fueron: nifio no amamantado exclusivamente en los
primeros seis meses de vida (AOR 5,67, IC 95% 2,51 a 12,78; p <0,001),
antecedentes de no recibir solucion de rehidratacion oral antes de la
hospitalizacion (AOR 1,34, 95 %IC 1,01 a 1,78; p = 0,038), antecedente de no
recibir zinc oral antes de la hospitalizaciéon (ORA 2,66, 95%IC 1,68 a 4,21; p
< 0,001) y vivir en condiciones de hacinamiento (ORA 5,52, 95%IC 2,19 a
13,93; p <0,001). Concluyendo que la promocion de la lactancia materna, la
identificacion temprana y el tratamiento de la desnutricion aguda grave y el
tratamiento de la diarrea con SRO y zinc en el hogar y la comunidad pueden

reducir el riesgo de deshidratacion grave (Sharma et al., 2020).
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van der Westhuizen, Slogrove, Kunneke y Kruger (2019) en su estudio
“Factors Associated with Severe Dehydrating Diarrhoea in the Rural Western Cape,
South Africa” que tuvo como objetivo evaluar si la busqueda tardia de atencion

meédica se asocid con deshidratacion severa en las zonas rurales de Sudafrica.

Realizaron un estudio de cohorte prospectivo de nifios con diarrea aguda
admitidos en un hospital de segundo nivel, los datos se recolectaron a través
de entrevistas estructuradas con los cuidadores y revision de registros
hospitalarios. El resultado primario fue la deshidratacion severa/muerte, y el
determinante primario fue el retraso >12 h entre el inicio de los sintomas de
diarrea y la presentacion en el centro de atencion médica. EI1 68 % (71 de 104)
de los nifios presentd un retraso y el 51 % (54 de 104) present6 deshidratacion
grave sin muertes hospitalarias. No hubo diferencia en los nifios con (35 de
71) o sin (19 de 33) retraso por deshidratacion severa. Las madres de nifios
con deshidratacion severa tendian a ser mas jovenes [mediana (rango
intercuartilico) 24 (21-28) vs. 27 (23-30) afios, p = 0.07] y usaban menos
solucion de rehidratacion oral (63 vs. 80%, p = 0,08). Concluyendo que el
retraso de >12 h en la busqueda de atencion médica por EA no se asocio con

deshidratacion severa(van der Westhuizen et al., 2019).

Akech et al. (2018) en su estudio “Risk factors for mortality and effect of
correct fluid prescription in children with diarrhoea and dehydration without severe

acute malnutrition admitted to Kenyan hospitals: an observational, association study”
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cuyo principal objetivo fue “la identificacion de factores de riesgo de Muerte en

pacientes con deshidratacion por EDAs”.

Realizaron un estudio observacional de asociacion, analizaron datos clinicos
prospectivos sobre la admision, el tratamiento inmediato y el alta de nifios de 1
a 59 meses de edad con diarrea y deshidratacion, que se recopilaron de forma
rutinaria en 13 hospitales de Kenia. Analizaron a los participantes con
conjuntos de datos completos mediante regresion logistica multivariable de
efectos mixtos para evaluar los factores de riesgo de muerte hospitalaria y el
efecto de la rehidratacion correcta sobre la mortalidad temprana (dentro de 2
dias). Entre el 1 de octubre de 2013 y el 1 de diciembre de 2016, 8562 nifos
con diarrea y deshidratacion fueron hospitalizados y elegibles para su
inclusion en este andlisis. Los resultados mostraron que La mortalidad general
fue del 9% (759 de 8562 participantes) y la letalidad se correlaciond
directamente con la gravedad. La mayoria de los nifios (7184 [84%] de 8562)
con diarrea y deshidratacion tenian al menos un diagnéstico adicional
(comorbilidad). Edad de 12 meses o menos (odds ratio ajustado [AOR] 1,71,
95% IC 1,42-2,06), sexo femenino (1,41; 1,19-1,66), duracion de la diarrea de
mas de 14 dias (2-10, 1-42-3-12), signos respiratorios anormales (3,62; 2,95-
4,44), signos circulatorios anormales (2,29; 1,89-2,77), palidez (2,15, 1;76-
2;62), uso de liquidos intravenosos (proxy de severidad; 1,68; 1,41-2,00), y
signos neuroldgicos anormales (3,07; 2;54- 3;70) se asociaron de forma
independiente con la mortalidad hospitalaria en todos los hospitales. Los
signos de deshidratacion por si solos no se asociaron con muertes
intrahospitalarias (AOR 1,08; 0,87-1,35). La prescripcion correcta de liquidos

redujo significativamente el riesgo de mortalidad temprana (dentro de 2 dias)
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en todos los subgrupos: signos respiratorios anormales (AOR 1,23; 0,68-2,24),
signos circulatorios anormales (0,95; 0,53-1,73), palidez (1,70; 0,95-3,02),
signos de deshidratacion solamente (1,50; 0,79-2,88), y signos neurologicos
anormales (0,86; 0,51-1,48). Concluyendo que los nifios con riesgo de muerte
en el hospital son aquellos con presentaciones complejas en lugar de
deshidratacion sin complicaciones, y la prescripcion de las pautas de
rehidratacion recomendadas reduce el riesgo de muerte. Las estrategias para
optimizar la entrega de la orientacion recomendada deben ir acompafiadas de
estudios sobre el manejo de la deshidratacion en nifios con comorbilidades, la
vulnerabilidad de las nifias y la entrega de atencion inmediata(Akech et al.,

2018).

Alparo Herrera, Fabiani Hurtado, y Espejo Herrera (2016) en su estudio
titulado “Factores de riesgo para enfermedad diarreica aguda con deshidratacion grave
en pacientes de 2 meses a 5 afios” que tuvo como objetivo “identificar los factores de
riesgo asociados a la enfermedad diarreica aguda con deshidratacion grave en los
pacientes atendidos en el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” en La Paz —

Bolivia”.

Realizaron un estudio observacional, analitico retrospectivo de tipo casos y
controles, incluyendo a un total de 180 pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion, distribuidos en 60 casos y 120 controles en base a un muestreo
no probabilistico. Los resultados mostraron que la edad promedio fue de 15,1
meses en los casos y 20,1 meses en los controles, el esquema de vacunacion

completo fue mas frecuente entre los controles (87,5%), en comparacion con
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los casos (58,3%). El uso de alcantarillado como servicio basico se mostrd un
factor protector frente a diarrea con deshidratacion, con OR de 0,24 (IC 0,11-
0,52), y el hacinamiento resulto factor de riesgo importante (OR 3,92 - 1,58-
9,83). Concluyendo que el uso previo de SRO, antibioticos y atencion en
primer nivel no se encontraron como factor de riesgo. El empleo de medicina
natural, como agua y mates, resulto ser un factor de riesgo para diarrea con

deshidratacion grave(Alparo Herrera et al., 2016).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Morales (2021) en su tesis “Factores asociados a deshidratacion en menores
de 10 anios hospitalizados con diarrea aguda en el servicio de pediatria del Hospital

Sergio E. Bernales, 2019”

Plante6 como objetivo determinar cuéles son los factores asociados a
deshidratacion en menores de 10 afos hospitalizados con diarrea aguda en el
servicio de pediatria del Hospital Sergio E. Bernales, 2019. Se realizo un
estudio cuantitativo, de nivel descriptivo y analitico, con disefio no
experimental de corte transversal. Incluyendo a 77 pacientes con el
diagnostico de diarrea agudas, se obtuvo la informacion por medio de una
ficha de recoleccion de datos y luego se analizé estadisticamente mediante la
plataforma SPSS v.25.0. Los resultados mostraron que la edad mas frecuente
fue mayor de 6 meses a 5 afios con el 67,5%, por lo consiguiente el sexo mas
frecuente fue el masculino con 57,1% y el tipo de deshidratacién mas comun

fue leve/moderado con 64,9%. dentro de los factores encontramos: grado de
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instruccion (p=0,009), servicios basicos (p=0,048), la presencia de vomitos
(p=0,008), lactancia materna (p=0,000) e inmunizaciones (p=0,000) que son
estadisticamente significativos. Concluy6 que el grado de instruccion,
servicios basicos, la presencia de vomitos, lactancia materna e inmunizaciones
son factores asociados a deshidratacion en menores de 10 afios en el Hospital

Sergio E. Bernales(Morales, 2021).

Marinas (2020) en su estudio “Factores de riesgo asociados a Deshidratacion
Moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco anos del hospital

nacional Hipolito Unanue, ario 2019”

Su objetivo determinar los factores de riesgo asociados a deshidratacion
moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue — 2019. Realiz6 un estudio observacional, analitico,
transversal, nivel explicativo, con disefio casos y controles. Incluyeron a 436
menores de 5 afios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, que acudieron por
emergencia con enfermedad diarreica aguda, siendo 218 quienes pertenecieron
al grupo de nifios que presentaron deshidratacion moderada (casos) y 218
quienes no presentaron deshidratacion o tuvieron deshidratacion leve
(control). Los resultados mostraron que los factores asociados fueron, la
prematuridad (OR: 2.669; p-valor: 0.000; IC:95%) y el hacinamiento (OR:
1,088; p-valor: 0.680; IC: 95%). Dentro de los factores clinicos se obtuvo que
la frecuencia de deposiciones (OR: 5.65; p-valor: 0.000 IC: 95%), frecuencia
de vomitos (OR: 4,87; p-valor: 0.000; IC 95%), estado de nutricion

(OR:1,251; p-valor: 0.000; IC: 95%), tiempo de enfermedad (OR: 2.253; p-
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valor:0.000; IC:95%) y presencia de fiebre (OR:2.994; p-valor: 0.000; IC:
95%). Dentro de las conductas maternas se encontr6 que el uso de antibidticos
(OR: 5,46; p-valor: 0.000 IC: 95%) son factores de riesgo asociados a
deshidratacion moderada por enfermedad diarreica aguda en menores de 5
afios. Mientras que, la administracion de SRO (OR: 0.39; p-valor:0.000;
IC:95%) y la lactancia materna exclusiva (OR: 0.86; p-valor: 0.000 IC: 95%)
son factores protectores. Concluyendo que los factores de riesgo asociados a
deshidratacion moderada por enfermedad diarreica son los factores
epidemiologicos; hacinamiento y prematuridad. Factores clinicos y conductas

maternas; uso de antibidticos(Marifas, 2020).

Torres (2019) en su tesis “Factores asociados a deshidratacion en nifios
menores de 5 anios con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital 11-2

MINSA Tarapoto. Periodo enero — agosto 2018”

Tuvo como objetivo determinar cudles son los factores asociados a
deshidratacion en nifios menores de 5 anos con enfermedad diarreica aguda
atendidos en el Hospital I — 2 MINSA —Tarapoto. Periodo Enero - agosto
2018. Realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y
controles, con una muestra de 54 pacientes para casos y 54 pacientes para
controles. Los resultados mostraron que el 79,6% presentaron deshidratacion
leve, 18,5% deshidratacion moderada y el 1,9% deshidratacion severa. Los
factores asociados a deshidratacion en nifios menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda fueron la presencia de vomito OR 3,198 (IC:

1,294 a 7,900); frecuencia de vomitos >4/dia OR 1,789 (IC 1,174 a 2,724),
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frecuencia deposiciones >5/dia OR 3,118 (IC 0.516 a 18,840), presencia de
fiebre OR 1,890 (IC 1,180 a 3,028), tiempo de enfermedad >3 dias, OR 1,788
(IC 1,134 a 2,818), ausencia de rehidratacion oral OR 1,566 (IC 1,060 a 2,314)
y lactante < 24 meses OR 1,247 (IC 0,804 a 1,933). Concluyd que los factores
de riesgo con mayor significancia estadistica para el desarrollo de
deshidratacion fueron: Presencia de vomito, frecuencia de vomitos >4/dia,
frecuencia deposiciones >5/dia, fiebre, tiempo de enfermedad >3 dias,

ausencia de rehidratacion oral y lactante (<24 meses)(Torres, 2019).

Maguina (2021) en su tesis “Factores asociados a enfermedad diarreica aguda

en nifios menores de 5 afos en el hospital regional Huacho 2020”

Planted como objetivo determinar los factores asociados a Enfermedad
Diarreica Aguda en nifios menores de 5 afios en el Hospital Regional Huacho
en el 2020. Realiz6 una investigacion de tipo bésico, no experimental,
observacional, retrospectivo, analitico, y de casos y controles; se realizo a
través de la revision de historias clinicas y posterior llenado de la ficha de
recoleccion de datos. Durante el afio 2020 de la poblacion atendida se trabajo
con 170 menores de 5 afos que fueron atendidos en el servicio de emergencia
pediatrica. El grupo de casos estuvo conformado por aquellos que presentaron
la Enfermedad Diarreica Aguda, mientras que el grupo control estuvo
conformado por los que no tuvieron esta patologia. Se aplicé la prueba de Chi
cuadrado (x?) para poder especificar la presencia de asociacion e incluso se
uso el Odd Ratio (OR); se tomaron en cuenta 4 variables que fueron: la

desnutricidn, el lugar de residencia, la lactancia materna y los servicios
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basicos. Los resultados mostraron que dentro de los factores estudiados el que
solo mostro asociacion fue la desnutricion (X2=10.246; p<0.05; OR=3.318).
Las demas variables no tuvieron significancia estadistica, por tal no estuvieron
asociados al desarrollo de Enfermedad Diarreica Aguda, pero dentro de ellos
la lactancia materna exclusiva resultd ser un factor protector para desarrollar la
Enfermedad Diarreica Aguda. Concluy6 que el Unico factor asociado a
Enfermedad Diarreica Aguda en el Hospital Regional de Huacho durante el
afio 2020 fue la desnutricion, ademas la lactancia materna fue un factor

protector para el desarrollo de esta enfermedad(Maguifia Trujillo, 2021).

Caldas (2020) en su tesis “Enterocolitis aguda infecciosa en pacientes

hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital regional de Huacho, afio 2019”

Plante6 como objetivo describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas en
pacientes con enterocolitis aguda infecciosa en el servicio de pediatria del
Hospital Regional de Huacho. Realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
transversal; con un nivel de investigacion descriptivo y disefio no
experimental. Poblacion fue de 102 pacientes. Los resultados mostraron que
de 102 pacientes, la edad comprendido entre 1- 2 afios con 41 pacientes
(40,2%) es la mas prevalente, el 51% (52/102) corresponden al sexo femenino,
y el 49% (52/201) al sexo masculino, la procedencia que ocupa el primer lugar
es el distrito urbano de Huacho con 39 (38,2%), sigue el distrito de Santa
Maria con 14 (13,7%), los servicios bésicos, se evidencio que 95 contaban con
agua potable y alcantarillado(desagiie) (93,1%), el antecedente estacional, se

presenta en verano (42,2%) , estado de inmunizacion contra rotavirus, fue de
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88,2% presento inmunizacién completa. Con respecto a la diarrea, frecuencia
de camaras de diarrea/dia, el 41% casos presento 3- 4 camaras /dia, la
duracion , el 58% comprendia de 3- 4 dias, las caracteristicas, el 75% presento
diarrea s/m,s/s, caracteristicas de las nduseas/vomitos, obtuvo resultados que el
91% presento nauseas y vomitos, por dia se muestran que 50,5% corresponde
a aquellos que tuvieron 1 - 2 episodios /dia, se encontr6 que el 73,6% de los
casos presento nauseas y vomitos de 1- 2 dias respectivamente, La Fiebre, se
reportd en el 71,6%, el dolor abdominal, el 15,7% si presentaron, el 40,2%
presento deshidratacion moderada, el 31% presento deshidratacion leve, y el
29,4% no presento signos de deshidratacion. Concluyendo que la
hospitalizacion estuvo caracterizada por diarreas s/m s/s, nduseas, vomitos y
fiebre, pudiendo ser estos factores que favorecieron a la gravedad del

cuadro(Caldas, 2020)

Bases teoricas

Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Las EDAs son un conjunto de enfermedades que tienen como condicion
cardinal a las diarreas, manifestacion clinica definida como la evacuacion de al menos
tres defecaciones anormalmente blandas o liquidas. Siendo patologia mas frecuente, la
gastroenteritis aguda. Estos cuadros diarreicos, acompafiados a otras pistas clinicas
ayudan a determinar la etiologia mas probable, pero en todas ellas el principal
problema es la deshidratacion, por lo cual los pacientes “son clasificados de acuerdo
al grado de deshidratacion que presentan, en deshidratacion leve (3-5%), moderada

(6-9%) y grave (>10%)” (Kliegman et al., 2020).
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Fisiopatologia

Independientemente de si una diarrea es de origen infeccioso o no, “es
resultado de cambios que ocurren en el transporte de fluidos y electrolitos en el
intestino delgado y/o grueso” Keely y Barrett(2022) nos lo plantean de la siguiente

forma.

El enterocito, como unidad funcional del intestino, posee una serie de
transportadores ubicados en el espacio intraluminal y en el intersticio, a través
de los cuales ocurre el proceso de movilizacioén de azlcares y de iones, para
que se produzca la absorcion de nutrientes y mantener el equilibrio eléctrico
adecuado. Asi mismo, el movimiento de agua, a través del epitelio, hacia la
luz intestinal es un proceso pasivo que ocurre secundariamente a un gradiente
osmotico, en el cual el cloro y el bicarbonato son los iones predominantes. La
secrecion de cloro depende de sefiales intra y extracelulares, lo que condiciona
la accion de segundos mensajeros (AMPc, GMPc, calcio intracelular) sobre
proteinas transportadoras y canales de cloro, especificamente a nivel de las

criptas en el intestino delgado(Keely & Barrett, 2022).

La capacidad del intestino para regular la perdida y retencion de liquidos
determina, entre otros factores, la consistencia de las heces. Con base en el

mecanismo fisiopatoldgico subyacente, la diarrea puede clasificarse en:

e Secretora: hay un aumento de la secrecion activa o inhibicion de la absorcion
de liquidos con poco o ningln dafio estructural. Una etiologia bien conocida es

la secrecion de aniones estimulantes de la toxina del colera. La diarrea no esta
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relacionada con la ingesta oral; est4 presente incluso durante periodos de
ayuno(Keely & Barrett, 2022).

e Osmotica: hay un aumento de la entrada de agua en el intestino. Puede resultar
de la acumulacion excesiva de azucar y sal en la luz y también de mala
digestion y malabsorcion en la enfermedad pancreética o celiaca cuando los
nutrientes en la luz del intestino, como resultado de la 6smosis, conducen el
agua hacia la luz del intestino. En personas sanas, la ingesta excesiva de
magnesio o vitamina C puede provocar diarrea osmotica. Otras posibles
causas en individuos sanos incluyen el uso de sorbitol y laxantes y la
intolerancia a la lactosa. Este tipo de diarrea esta relacionada con la ingestion
de alimentos o del agente agresor(Thiagarajah et al., 2018).

e Exudativa: esto ocurre con la presencia de pus o sangre en las heces en formas
graves de E. coli u otra intoxicacion alimentaria inducida por patdégenos y
también en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EIl)(da Cruz
Gouveia, Lins, & da Silva, 2020).

e Inflamatoria: el dafio del revestimiento de la mucosa provoca la pérdida de
liquidos ricos en proteinas y una disminucion de la capacidad para absorber
estos liquidos perdidos. Por lo general, es causada por infecciones bacterianas,
virales o parasitarias, pero también puede ocurrir en pacientes con EII,
tuberculosis o cancer de colon(Anbazhagan, Priyamvada, Alrefai, & Dudeja,

2018).

Etiologia

La etiologia diversa y los mecanismos subyacentes de la diarrea antes

mencionados la convierten en un desafio diagndstico y terapéutico.
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Indistinguidamente del agente etioldgico causal, en la mayor parte de los procesos
diarreicos de origen infeccioso, el manejo terapéutico estd basado en el mantenimiento
de la hidratacion y estado nutricional(Florez et al., 2020).Los modos mas comunes de
transmision de enteropatdogenos “son de persona a persona, por via fecal-oral o por
ingestion de agua o alimentos contaminados”. Los periodos de incubacion suelen
oscilar entre 1 h (bacterias productoras de toxinas: S. aureus) y 7 dias (bacterias
invasoras como Shigella)(Kliegman et al., 2020). Sin embargo, para algunas bacterias,
los periodos de incubacion pueden ser de hasta 14 dias (Salmonella) y para algunos
parésitos de semanas o meses (E. histolytica). La diarrea secunadaria “se debe a una
secrecion intestinal excesiva o talvez a una absorcion alterada de liquidos y

electrolitos a través del epitelio intestinal” (Banyai et al., 2018).

La diarrea acuosa es comunmente causada por microorganismos citoliticos o
por bacterias productoras de toxinas. Los virus producen un efecto citolitico en
el epitelio intestinal, inflamacion y liberacidon de citoquinas, que producen una
disminucién en la absorcién de agua y en la digestion de los disacaridos. En la
diarrea secretora (p. €j., V. cholerac y ECET), la estimulacion de la secrecion
de agua y electrolitos debido a la activacion del adenilato ciclasa, que eleva el
cAMP y/o cGMP intracelular y el calcio, convierte a las células epiteliales en
una secrecion activa de estado de cloruro. La diarrea inflamatoria es causada
por microorganismos que producen citotoxinas (p. €j., Shigella y ECEI) o
invaden y alteran el epitelio intestinal (p. €j., Salmonella, Campylobacter)
produciendo inflamacidn y necrosis del epitelio y microabscesos (Florez et al.,

2020).

Complicaciones y Recomendaciones
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Las principales complicaciones de la diarrea de cualquier causa son la
deshidratacion y las alteraciones electroliticas o acido basicas, que pueden ser
potencialmente mortales. Un diagndstico temprano y el tratamiento adecuando con
hidratacion oral, enteral o intravenosa puede evitar o tratar la mayoria de estas
complicaciones. Los nifios que presentan episodios frecuentes de diarrea aguda o
episodios prolongados o persistentes (observados sobre todo en contextos de escasos
recursos) tienen un riesgo de crecimiento y nutricion deficientes, asi como de
complicaciones como infecciones secundarias y deficiencias de micronutrientes
(hierro, zinc, vitamina A). Garantizar un soporte nutricional continuado durante los
episodios diarreicos es importante, porque la limitacion prolongada de la dieta puede
aumentar los sintomas diarreicos. Reestablecer una dieta normal suele restaurar la

anatomia y la funcién de las vellosidades, con la resolucion de las heces diarreicas.

Deshidratacion

La deshidratacion es la disminucion riesgosa del volumen de agua en el organismo,
esta puede comprometer seriamente la salud de la persona, ya que el agua es la
molécula més abundante y desempefia muchos papeles en las reacciones quimicas

organicas que se desarrollan en los humanos.

Siendo la principal complicaciéon de la diarrea aguda, y la evaluacion del
estado de hidratacion debe ser una de las primeras acciones a tomar en el
manejo de un nifio con diarrea. La pérdida aguda de peso durante el episodio
diarreico se considera el mejor pardmetro para evaluar la deshidratacion.

Segun la pérdida, la deshidratacion se clasifica en leve (<5% de pérdida de
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peso), moderada (5-10%) o grave (>10%); La clasificacion de la gravedad de
la deshidratacion es fundamental para el tratamiento. La evaluacion clinica
suele utilizarse para definir el estado de hidratacion; sin embargo, puede
presentar variaciones interpersonales, por lo que se deben utilizar signos
clinicos validados que puedan ser evaluados de forma sencilla y objetiva. Los
mejores signos relacionados con la deshidratacion moderada/grave son el
llenado capilar mas lento, la disminucion de la turgencia de la piel y los
cambios en el patron respiratorio. La presentacion clinica de la enfermedad
también puede alertar sobre el riesgo de deshidratacion, y un nifio con diarrea
de alto gasto asociada con vomitos tiene un mayor riesgo de deshidratacion.

(Santillanes & Rose, 2018).

Debido a la dificultad de obtener informacion sobre el peso previo (para estimar la
pérdida de peso), este parametro tiene una utilidad practica limitada, debiendo

utilizarse otras variables clinicas (Brady, 2018).

Bases filosoficas

La filosofia es una disciplina del conocimiento humano que ha ido evolucionando

junto con el hombre, aportando en su creatividad y desarrollo. La medicina como muchas

ciencias que derivaron del desarrollo humano se han ido alimentando y sufriendo cambios

con las tendencias filosoficas que el hombre iba desarrollando, sin embargo, en la actualidad,

con una necesidad de estabilidad y puro rigor cientifico para su aplicacion, la medicina tiene

una tendencia filosofica estable, nos referimos a la corriente positivista, que tiene como base

la comprobacion y estricto uso del método cientifico, evidenciandose en la actualidad con el

auge bien merecido de la medicina basada en evidencias (MBE). La medicina actual pone por
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delante la informacion cientifica sobre las experiencias aisladas, buscando asi un mayor
beneficio para las comunidades(Hofmann, 2021). Sin embargo, no solo la adquisicion de
informacion es un tema filos6fico de la medicina, sino cuando realizar cada tipo de
investigacion, es decir los principios éticos que deben regir los estudios tanto en la
investigacion bésica, como en la investigacion clinica. Es por ello que la investigacion y
aplicacion de ciencia medicas debe estar siempre vigilada e impulsada por solidos criterios
éticos y morales, los que siempre estardn en beneficio de la salud del paciente en la mejoria

del profesional médico(Damulin, Strutzenko, & Konotop, 2020).

2.4 Definicion de términos basicos

Enfermedad diarreica aguda: evacuacion de al menos tres defecaciones
anormalmente blandas o liquidas en menos de 24 horas, pudiendo ser esta de diversas

etiologias(Kliegman et al., 2020).

Deshidratacion: déficit del total de agua corporal y los solutos disueltos en esta, cuya
pérdida transitoria altera la redistribucion del agua a través de las membranas

celulares(Anigilaje, 2018).

Factores de riesgo: “un aspecto del comportamiento personal o estilo de vida,
exposicion ambiental, caracteristica congénita o heredada, que, con base en evidencia
epidemiologica, se sabe que esta asociado con una condicidn relacionada con la salud que se

considera importante prevenir” (National Center for Biotechnology Information, 1988).

Medicina natural: disciplina de la salud basa sus tratamientos en el uso de sustancia

en su forma natural, como pueden ser hierbas medicinales, minerales, complejos vitaminicos
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o una forma de alimentacion, todo esto en base a un diagndstico médico previo. Para los fines

de esta investigacion se tendrdn en cuenta los remedios naturales que se pudieron usar en casa

antes de la consulta, como tes, mates o emplastos.

2.5

Formulacion de hipotesis

2.5.1 Hipétesis general

El objetivo general no responde a una pregunta con valor de verdad negativo o

positivo por lo que se prescindira de la hipotesis general (Supo, 2014).

2.5.2 Hipétesis especificas

HO: la no lactancia exclusiva hasta los 6 meses de vida no es un factor de
riesgo asociado a deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica

aguda en el Hospital Regional De Huacho 2020 — 2021.

H1: la no lactancia exclusiva hasta los 6 meses de vida es un factor de riesgo
asociado a deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda

en el Hospital Regional De Huacho 2020 — 2021

HO: recibir SRO antes de la atencién medica no es un factor de riesgo asociado
a deshidratacion en niflos menores de 5 anos con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional De Huacho 2020 — 2021.
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H1: recibir SRO antes de la atencion medica es un factor de riesgo asociado a
deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional De Huacho 2020 — 2021

HO: el hacinamiento no es un factor de riesgo asociado a deshidratacion en
niflos menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional De

Huacho 2020 — 2021

HI: el hacinamiento es un factor de riesgo asociado a deshidratacidon en nifios
menores de 5 afos con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional De

Huacho 2020 — 2021

HO: el empleo de medicina natural no es un factor de riesgo asociado a
deshidratacion en nifilos menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional De Huacho 2020 — 2021

HI: el empleo de medicina natural es un factor de riesgo asociado a
deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional De Huacho 2020 — 2021

HO: la desnutricidon no es un factor de riesgo asociado a deshidratacion en
niflos menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional De

Huacho 2020 — 2021
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HI: la desnutricion es un factor de riesgo asociado a deshidratacion en nifios
menores de 5 afos con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional De

Huacho 2020 — 2021

HO: la presencia de vomitos no es un factor de riesgo asociado a
deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional De Huacho 2020 — 2021

HI: la presencia de vomitos es un factor de riesgo asociado a deshidratacion
en nifios menores de 5 afos con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional

De Huacho 2020 — 2021

HO: no contar con servicios basicos no es un factor de riesgo asociado a
deshidratacion en nifilos menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional De Huacho 2020 — 2021

H1: no contar con servicios basicos es un factor de riesgo asociado a
deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional De Huacho 2020 — 2021

HO: no contar con inmunizaciones completas no es un factor de riesgo
asociado a deshidratacion en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda

en el Hospital Regional De Huacho 2020 — 2021
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H1: no contar con inmunizaciones completas es un factor de riesgo asociado a
deshidratacion en nifios menores de 5 afos con enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Regional De Huacho 2020 — 2021

HO: presentar fiebre no es un factor de riesgo asociado a deshidratacion en
niflos menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional De

Huacho 2020 — 2021

HI: presentar fiebre es un factor de riesgo asociado a deshidratacion en nifios
menores de 5 afos con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Regional De

Huacho 2020 — 2021
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Variable Definicion operacional Naturaleza Nivel de medicion Indicador
Variables o caracteristicas que tienen la -
Factores de Riesgo capacidad de aumentar la ocurrencia del Cualitativa ~ Nominal NO
evento estudiado.
. ‘ Antecedente de no lactancia materna
No lactancia materna exclusiva hasta los . o o ' ST
exclusiva hasta los 6 meses segun la historia ~ Cualitativa  Nominal
6 meses _ NO
clinica.
. . . . . . . SI
No administracion de SRO No uso de SRO en el tratamiento Cualitativa ~ Nominal NO
. . . . . . . SI
Hacinamiento Antecedente de hacimiento en el hogar. Cualitativa ~ Nominal NO
Informacion de uso de algln tipo de medicina SI
Empleo de medicina natural natural en el intento de prevenir o controlar Cualitativa  Nominal
las EDA. NO
_ SI
) ) Vomitos como sintomas agregados al cuadro o _
Presencia de vomitos Cualitativa ~ Nominal

actual.

NO
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SI
o ) No contar con servicios basicos en el hogar o _
Servicios bésicos Cualitativa  Nominal
(Agua, desagiie, luz)
NO
SI
Inmunizaciones No contar con inmunizaciones completas. Cualitativa ~ Nominal
NO
. SI
' Presencia de fiebre como sintoma agregado a o _
Fiebre Cualitativa ~ Nominal
cuadro actual.
NO
. . . . . SI
o Diagnostico encontrado en la historia clinica o ‘
Desnutricion Cualitativa  Nominal
corroborado con el peso y talla para la edad.
NO
Si
Perdida de volumen de agua en el organismo o )
Deshidratacion Cualitativo ~ Nominal

planteado en el diagnostico clinico.

No
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodolégico

3.1.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo observacional si nos referimos a la intervencion
del pacientes, también es basica si nos referimos a la utilidad de los resultados, desde
luego también trasversal desde el punto de vista de toma de datos (Manterola, Quiroz,

Salazar, & Garcia, 2019).

3.1.2 Nivel de investigacion

Estudio de nivel correlacional ya que determinara el tipo de relacion existente
entre la variables de interés del estudio las cuales son los factores de riesgo y la

deshidratacion en menores de 5 afios (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018)

3.1.3 Diseiio de investigacion

Se uso un disefio analitico, el de casos y controles, teniendo en cuenta que los
eventos se analizaron en base a ocurrencia de la deshidratacion para luego estudiar
cuales fueron los posibles factores que favorecieron a su ocurrencia (Quispe, Valentin,

Gutierrez, & Mares, 2020).



3.2

3.1.4 Enfoque

Este estudio presenta un enfoque cuantitativo, ya que sus resultados seran
determinados de forma exacta por analisis matematicos y estadisticos que tuvieron
que ser analizados para concluir sobre la relacion de las variables de este estudio

(Hernédndez-Sampieri & Mendoza, 2018)

Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Se contara con el total de pacientes que se atendieron entre enero el 2020 y
diciembre del 2021 con el diagnostico de enfermedad diarreica aguda,

diferenciandolos en un grupo de casos y otro de controles:
a) Casos: aquellos pacientes que hayan presentado deshidratacion.
b) Controles: aquellos pacientes que no hayan presentado deshidratacion
Criterios de inclusion:
1. Tener mas de 28 dias de nacido y menos de 5 afios de edad.
2. Contar con historia clinica completa.
Criterios de exclusion:
1. Presentar historia clinica incompleta o la perdida de esta.

2. Inconcordancia entre el diagnostico de deshidratacion y los hallazgos

clinicos en la HC.
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3.2.2 Muestra

Sé realiz6 un muestreo en base al paquete estadistico Epidat, teniendo en
cuenta un poder minimo del 80% y una confianza del 95%, los resultados fueron de
un total de 46 casos con 92 controles (valores minimos; tamafio de muestra para
aplicar chi cuadrado con correccion de continuidad). La seleccion tanto de casos como

de controles fue en base a una seleccidn aleatoria sistematica mediante el mismo

software.
Potencia (%) Tamano de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 46 0z 138
85,0 a2 104 156
a0,0 a9 118 177
85,0 72 144 216

3.3 Técnicas recoleccion de datos

Se realiz6 una técnica de recoleccion de datos secundaria, denominada “revision de
archivos”, ya que se recogera los datos de las historias clinicas, cuya data se recolectd para
fines médicos, mientras que el instrumento utilizado sera una “ficha de recoleccion de datos”

estructurada para cumplir la finalidad del estudio (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018).

3.4  Técnicas para el procesamiento de informacion

Para el proceso de la informacion se hizo uso del programa Excel de Microsoft para la
parte de organizacion y distribucion de los datos recolectados mientras que el proceso
estadistico se realizo en el programa estadistico SPSS 25, en el cual se realiz6 un analisis

bivariado entre los posibles factores de riesgo y la variable desenlace que fue la



deshidratacion en pacientes con EDAs, se calculd el x? para determinar la relacion y un

analisis cruzado para determinar el riesgo que en este estudio se determin6 mediante el OR.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1
Relacion entre la deshidratacion y la lactancia materna exclusiva

Deshidratacion

LME Analisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%)

OR (IC: 95%) Valor de p

Si 19 (41,3 %) 75(81,5 %) 0,160 (0,073 a 0,351) <0,001
No 27 (58,7 %) 17(18,5 %)
Total 46(100 %) 92 (100 %)

Nota: el chi cuadrado calculado para la asociacion fue de 21,024. Tabla elaborada por el autor
en base al procesamiento de la informacion recolectada en la revision de historias clinicas.

En la tabla 1 se observa que el 41,3% de los casos recibio6 LME mientras que en los
controles el 81,5% también recibié LME. La relacion entre las variables arrojé un p valor
menor a 0,001 con un chi cuadrado de 21,024; lo que nos habla de una asociacioén
significativa entre ambas variables. El riego medido por el OR fue de 0,160 con un valor
minimo de 0,073 y un maximo de 0,351. Es decir, la LME es un factor protector contra la
deshidratacion en pacientes con EDAs. Sin embargo, la idea de esta tesis hace referencia a la
“no LME” como factor de riesgo, lo que también se demuestra con este andlisis, y estaria

determinado por un OR de 6,25.
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Tabla 2
Relacion entre el uso de sueros de rehidratacion oral y la deshidratacion

Deshidratacion
SRO Analisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 10 (21,7%) 60(65,2 %) 0,148 (0,065 a 0,337) <0,001
No 36(78,3%) 32(34,8%)
Total 46 (100 %) 92 (100 %)

Nota: el chi cuadrado calculado para la asociacion fue de 21,486. Tabla elaborada por el autor
en base al procesamiento de la informacion recolectada en la revision de historias clinicas.

La tabla 2 muestra la relacién entre el consumo de SRO previa a la consulta y la
deshidratacion, encontrandose que el 21.7% de los casos presentaron deshidratacion oral,
mientras que el 65,2% de los controles no presentd deshidratacion. Esta relacion arrojé un p
valor menor a 0,001; confirmando que existe una relacion significativa entre las variables
analizadas. La determinacion del riesgo mediante el Odds ratio nos dio un valor de 0,148 con
un valor minimo de 0,065 y un maximo de 0,337; colocando a el consumo de SRO como un
factor protector para la deshidratacion. Teniendo en cuenta que el postulado para esta variable
fue de el “no consumo de SRO” como factor de riesgo, procedemos a calcular el OR para esa
denominacion, siendo de 6,75; por lo que podemos decir que el no consumo de SRO antes de

la consulta es un factor de riesgo para la deshidratacion.
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Tabla 3
Relacion entre el hacinamiento y la deshidratacion
Deshidratacion
Hacinamiento Analisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%)  Valor de p
Si 23 (41,4%) 40(57,8%) 1,3(0,639a2,644) 0,587
No 23 (58,6 %) 52 (42,4 %)
Total 46 (100 %) 92(100 %)

Nota: el chi cuadrado calculado para la asociacion fue de 0,296. Tabla elaborada por el autor
en base al procesamiento de la informacion recolectada en la revision de historias clinicas.

En la tabla 3 se observa la relacion entre las variables deshidratacion y el

hacinamiento en nuestra poblacion de estudio, encontrando un p valor de 0,587; es decir, no

existe una asociacion significativa entre dichas variables. También se observa un OR de 1,3

con un valor minimo de 0,639 y un valor maximo de 2,644; comprobando que el

hacinamiento no es un factor de riesgo en nuestro estudio.
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Tabla 4
Relacion entre el uso de medicina natural y la deshidratacion
Deshidratacion
Uso de Meclhcma Analisis bivariado
natura Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
. 0,84 (0,414 a
0, 0 > >
Si 22 (47,8%) 48 (52,2%) 1,707) 0,763
No 24 (52,2%) 44 (47,8%)
Total 46(100 %) 92 (100 %)

Nota: el chi cuadrado calculado para la asociacion fue de 0,091. Tabla elaborada por el autor
en base al procesamiento de la informacion recolectada en la revision de historias clinicas.

La tabla 4 nos muestra la relacion entre la deshidratacion y el uso de medicina natural,
la prevalencia de uso de medicina natural en pacientes con deshidratacion fue del 47,8%
mientras que en los controles fue de 52,2%; el p valor arrojado fue de 0,763 con un chi
cuadrado de 0,091; lo que nos dice que no existe una relacion significativa entre dichas
variables, de la misma forma se determin6 el OR, siendo de 0,84 con un IC al 95% que va

desde 0,414 hasta 1,707.
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Relacion entre la desnutricion y la deshidratacion

Deshidratacion
Desnutricion Analisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
) 2,07 (0,401 a
o 0 bl )
Si 3 (6,5%) 3(3,3%) 10,683) 0,658
No 43 (93,5%) 89 (96,7%)
Total 46(100 %) 92(100 %)

Nota: el chi cuadrado calculado para la asociacion fue 0,196. Tabla elaborada por el autor en

base al procesamiento de la informacion recolectada en la revision de historias clinicas.

La tabla 5 muestra la relacion de las frecuencias de desnutricion en los pacientes con

deshidratacion, encontrado un 6,5% de desnutridos en el grupo de casos y un 3,3% en el

grupo de controles. El chi cuadrado fue de 0,196 con un p valor de 0,658; evidenciando que

no existe una relacion significativa entre la desnutricion y la deshidratacion en la poblacion

de estudios. El OR fue determinado en 2,07 con un minimo de 0,401 y un méximo de 10.683.
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Relacion entre los vomitos y la deshidratacion

Deshidratacion
Vémitos Analisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%) Valor d
OR (IC: 95%) a gr ©
Si 35 (76,1%) 44(47,8%) 3,471 (1,573 a 7,659) 0,003
No 11 (23,9%) 48(52,2%)
Total 46(100 %) 92(100 %)

Nota: el chi cuadrado calculado para la asociacion fue a 8,886. Tabla elaborada por el autor
en base al procesamiento de la informacion recolectada en la revision de historias clinicas.

En la tabla 6 observamos la distribucion de frecuencias de vomitos en el grupo de

casos con un 76,1% y en el grupo de controles con un 47.8%. El chi cuadrado resultante fue

de 8,886 con un p valor de 0,003; por consiguiente, podemos decir que existe una asociacion

significativa entre dichas variables. El OR calculado fue de 3,471 con un IC al 95% que va

desde 1,573 hasta 7,659; por lo que podemos decir que los vomitos son un factor de riesgo

para deshidratacion en paciente pediatricos con EDAs en la poblacion de estudio.
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Tabla 7
Relacion entre contar con servicios bdsicos y la deshidratacion
Deshidratacion
S}gryvmos Analisis bivariado
asicos Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 19(41,3%) 57(62,0%) 0,432 (0,21 a 0,89) 0,034
No 27(58,7%) 35(38,0%)
Total 46(100 %) 92(100 %)

Nota: el chi cuadrado calculado para la asociacion fue 4,485. Tabla elaborada por el autor en
base al procesamiento de la informacion recolectada en la revision de historias clinicas.

La tabla 7 muestra la distribucion de las frecuencias de tener servicios basicos,
encontrandose que el 41,3% de los casos presenta esta caracteristica, mientras que en los
controles la frecuencia es del 62%. El calculo del chi cuadrado es de 4,485 con un p valor de
0,034; es decir, existe una asociacion significativa entre dichas variables. Se calculé un OR
de 0,432 con un IC al 95% que va desde 0,21 hasta 0,89; por lo que podemos considerar que
contar con servicios basicos es un factor protector contra la deshidratacion en la poblacion de
estudio. El postulado de esta tesis fue sobre el impacto de “no tener servicios basicos”, lo cual

se desprende de lo ya calculado, siendo este un factor de riesgo con un OR de 2,314.
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Tabla 8
Relacion entre las inmunizaciones y la deshidratacion
Deshidratacion
Inmuﬁiz?ctl ones Analisis bivariado
compietas Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%)  Valordep
Si 35(76,1%) 80(87,0%) 0,47 (0,192 a 1,185) 0,170
No 11(23,9%) 12(13,0%)
Total 46(100 %) 92(100 %)

Nota: el chi cuadrado calculado para la asociacion fue 1,185. Tabla elaborada por el autor en
base al procesamiento de la informacion recolectada en la revision de historias clinicas.

En la tabla 8 observamos la distribucion de frecuencias de presentar inmunizaciones
completas en los grupos casos y de controles, siendo estos de 76,1% y 87,0%
respectivamente, con un chi cuadrado resultante de 1,185 y un valor p de 0,170; lo que nos
dice que no existe una relacion significativa entre las variables mencionadas. El calculo del

Odds ratio fue de 0,47 con un intervalo de confianza al 95% que va desde 0,192 hasta 1,185.
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Relacion entre la fiebre y deshidratacion
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Deshidratacion
Fiebre Analisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
. 2,420 (1,172 a
0 0 > >

Si 28(60,9%) 36(39,1%) 4.997) 0,026

No 18(39,1%) 56(60,9%)
Total 46(100 %) 92(100 %)

Nota: el chi cuadrado calculado para la asociacion fue 4,986. Tabla elaborada por el autor en
base al procesamiento de la informacién recolectada en la revision de historias clinicas.

La tabla 9 muestra las frecuencias de presentar fiebre en los casos y en los controles,

siendo estas de 60,9% y 39,1% respectivamente, con un chi cuadrado de 4,986 y un valor de

p de 0,026; es decir, existe una asociacion significativa entre estas variables. El calculo del

OR arroj6 2,420 con un IC al 95% que va desde 1,172 hasta 4,997. Por lo que se puede

concluir en que la fiebre es un factor de riesgo para la deshidratacion en la poblacion de

estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

El primer analisis se realizo entre la variable LME y la deshidratacion encontrandose
que la LME, determinandose una asociacion significativa con un valor p menor a 0,001; para
luego estimar el riesgo con una razon de ventajas de 0,160 (IC:95%; 0,073-0,351), esto
coloca a la LME como un factor protector contra la deshidratacion, por consiguiente, se
comprobaria la hipotesis de que la “no LME” es un factor de riesgo para la deshidratacion en
pacientes menores de 5 afios que presenten EDAs; con un OR de 6,25. Resultados similares
fueron encontrados por Sharma et al. (2020) quien encontré que la “no LME” aumenta el
riesgo (AOR 5,67, IC 95% 2,51 a 12,78; p < 0,001) de deshidrataciéon severa. También
Marinas (2020) encontr6 que la LME es un factor protector contra la deshidratacion
moderada en EDAs en nifios menores de 5 afios. Esto denota la importancia de la LME en los
6 primeros meses de vida, no solo como una 6ptima forma de alimentar al infante, sino
también como una excelente forma de prevenir ciertas condiciones patologicas o disminuir su
gravedad como en el caso de las EDAs. Sin embargo, se tiene que entender que la LME es un
factor protector para muchas otras patologias, inclusive reduce el riesgo de mortalidad
general y el riesgo de mortalidad por infecciones de los infantes(Mulatu, Yimer, Alemnew,

Linger, & Liben, 2021; Sankar et al., 2015).

El siguiente analisis fue entre las variables deshidratacion y el uso de SRO
encontrando que existe una relacion significativa entre ambas variables con un p valor menor
a 0,001. El riesgo fue determinado por un OR de 0,148 con un IC al 95% que va desde 0,065

hasta 0,337; llevandonos a concluir que el uso de SRO es un factor protector contra la
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deshidratacion en pacientes menores de 5 afios con EDA. Por lo tanto “no usar SRO” se
puede considerar un factor de riesgo con un OR de 6,75. Estos hallazgos son similares a los
encontrados por Sharma et al. (2020) quien encontr6 que los pacientes que no usan SRO
tienen mayor probabilidad de presentar deshidratacion severa con un OR ajustado de 1,34. De
la misma forma Torres (2019) encontré que el no usar SRO aumenta el riesgo de

deshidratacion. Por lo que seria recomendable usar el SRO en etapas tempranas de la EDA.

Al analizar la relacion entre el hacinamiento y la deshidratacion en pacientes menores
de 5 afios con EDA, se calcul6 un valor p de 0,587 por lo que no existe una asociacion
significativa entre estas variables, congruente con ese hallazgo se obtuvo un OR de 1,3 con
un intervalo minimo de 0,639 y un maximo de 2,644. Estos hallazgos difieren de lo
encontrado por Sharma et al. (2020) en la India, quienes encontraron una asociacion el
hacinamiento y la deshidratacion severa en pacientes con EDA y un OR de 5,52; resultados
similares encontr6é Alparo et al. (2016) en Bolivia quien encontr6é que el hacinamiento
aumentaba el riesgo de deshidratacion grave en pacientes con EDA, con un OR de 3,92. Esta
divergencia podria deberse a que la variable que analizaron fue mas especifica y que ambos

paises presenta indices de hacinamiento, mayores al de nuestro pais.

Para la relacion entre el uso de medicina natural y la deshidratacion se encontr6 un
valor de p de 0,763; y un OR de 0,84 con un valor maximo mayor a 1. Por lo que podemos
decir que no existe una asociacion significativa entre dichas variables en nuestra poblacion de
estudio. Estos resultados difieren de lo encontrado por Alparo et al. (2016) quienes
concluyeron que el uso de “aguas o mates” son un factor de riesgo para la deshidratacion
grave en pacientes con EDA. Si bien se realizd una evaluacion general de “remedios
naturales”, se debe tener en cuenta que el efecto de cada “agua o mate” puede variar

dependiendo de las propiedades de sus principios activos.
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También se analizo la asociacion que existe entre la desnutricion y la deshidratacion
en nuestra poblacion de estudio, encontrando que no existe una asociacion significativa entre
dichas variables (p=0,658). El riesgo fue determinado por un OR de 2,07 (IC 95%:; 0,401-
10,683). Otros estudios refieren que la desnutricion es un factor de riesgo para las EDAs,
pero no brindan informacién sobre la deshidratacion (Maguifia, 2021). La desnutricion, en si
misma es una condicion que puede generar una respuesta inmunologica inadecuada ante las
EDAs y otras enfermedades, por lo que también podria considerarse una comorbilidad que

empeora el pronostico y seria motivo de otro estudio.

En el andlisis entre los vomitos y la deshidratacion se encontrd que existe una
asociacion significativa con un valor p de 0,003; se determiné un OR de 3,471 (95% ICM;
1,573-7,659) por lo que se consideraria a los vomitos como una caracteristica clinica que
aumenta el riesgo de deshidratacion en la poblacion de estudio. Esta caracteristica clinica es
mencionada en la literatura como un factor que favorece a la deshidratacion del paciente y

limita el uso de SRO en un porcentaje de los casos (Brady, 2018).

Al analizar la relacion entre tener servicios basicos (agua y desagiie) y la
deshidratacion en los pacientes del estudio, se encontré que poseen una asociacion
significativa con un valor p de 0,034. Se determind el riesgo con una OR de 0,432 (IC al
95%; 0,21-0,89) lo que nos dice que contar con servicios basicos es un factor protector contra
la deshidratacion en pacientes con EDAs. Por lo tanto, el no contar con servicios basicos
puede aumentar el riesgo de deshidratacion. Morales (2021) también encontrd una asociacion
significativa entre estas variables, sin embargo, no calculo el riesgo de ocurrencia. Este
hallazgo nos hace hincapié en la necesidad que tienen los paises en vias de desarrollo de

mejorar su entrega de servicios basicos en pro de la salud publica.
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Luego se analizo la relacion entre las inmunizaciones completas y la variable
deshidratacion, encontrandose que no existe una asociacion significativa entre dichas
variables, de la misma forma los intervalos del OR colocaban a las inmunizaciones completas
como un factor que no altera la ocurrencia de deshidratacion en la poblacion de estudio. Por
otro lado, Morales (2021) si encontr6 una asociacion significativa entre dichas variables, sin
embargo, no realiz6 un calculo del riesgo. El resultado encontrado en nuestro estudio puede
deberse a una cuestion estadistica, producto de la efectividad con la que se realizan las

Inmunizaciones en nuestra localidad.

La ultima variable a evaluar en su papel sobre la deshidratacion fue la fiebre,
encontrandose una asociacion significativa entre ambas variables con un p valor de 0,26. El
riesgo fue calculado con una razén de ventajas de 2,420 (IC al 95%; 1,172 a 4,997), por lo
que se puede afirmar que la fiebre es un factor de riesgo para la deshidratacion en los

pacientes menores de 5 afios con EDA en el HRH.

Las limitaciones del estudio estuvieron relacionada a la obtencidon de datos de las
historias clinicas y a los sesgos propios de un estudio retrospectivo. Sin embargo, estas

limitaciones no comprometieron la realizacion del estudio.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La LME es un factor protector para la deshidratacion en pacientes menores de
5 anos con EDA en el HRH. Por lo tanto, la “no LME” se considera un factor
de riesgo para la deshidratacion

El uso de SRO es un factor protector para la deshidratacion en pacientes
menores de 5 afios con EDA en el HRH. De esta manera, los pacientes que no
consumieron SRO tienen mayor riesgo de presentar deshidratacion.

El hacinamiento no tiene una asociacion significativa con la deshidratacion en
pacientes menores de 5 afios con EDA en el HRH.

Usar medicina natural, como aguas o t¢ de hierbas no presenta una asociacion
significativa con la deshidratacion en pacientes menores de 5 afios con EDA
en el HRH.

La desnutricion no es un factor de riesgo para la deshidratacion en pacientes
menores de 5 afios con EDA en el HRH.

Los vomitos son un factor de riesgo asociado a la deshidratacion en pacientes
menores de 5 afios con EDA en el HRH.

Contar con los servicios basicos, representa un factor protector ante la
deshidratacion en la poblacion estudiada.

Las inmunizaciones completas no representaron una alteracion en el riesgo de

deshidratacion en pacientes menores de 5 afios con EDA en el HRH.
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— La fiebre es un factor de riesgo para presentar deshidratacion en la poblacion

de estudio

6.2 Recomendaciones

— Al Hospital Regional de Huacho se le recomienda implementar en forma fisica
los instrumentos de recoleccion de datos del MINSA para las EDAs, a fin de
manejar bases de datos mas uniformes relacionados a esta patologia.

— Al personal de salud, se le recomienda utilizar la informacién obtenida de
estudios locales por su alto valor interno, para formar asi campafias
educativas, como por ejemplo el uso temprano de SRO de forma correcta en
pacientes pediatricos con EDAs que en este estudio se demostrd que reduce el
riesgo de deshidratacion y, por lo tanto, la severidad del cuadro.

— A launiversidad se recomienda incentivar el desarrollo de estudios de
investigacion en ciencias de la salud, para lo cual se podria desarrollar lineas
de investigacion especificas para la facultad de Medicina Humana. Teniendo
en cuenta que la formacion de lineas de investigacion se realiza en base a la
necesidad de la poblacion de interés, en este caso la poblacion huachana.

— A la poblacion huachana se le recomienda, una vez mas, seguir las
recomendaciones realizadas por sus médicos y el personal de salud, evitar el
uso de productos de dudosa evidencia cientifica.

— Se recomienda realizar mayores estudios sobre la LME y los beneficios para
los lactantes, ya que ha demostrado, ser de gran importancia para su salud no

solo durante la lactancia, sino en el futuro del nifio. Con esto nos referimos a



estudios de mayor nivel, que no estén limitados por el sesgo propio de los

estudios retrospectivos.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos —- FRADEDA - HRH

Condicion: control(V) - Caso(M)

Sexo F()M( ) Edad | .l
Lactancia materna | Si SRO antes de CM Si
exclusiva No No
Hacinamiento Si Empleo de medicina | Si
No natural No
Desnutricion Si Vomitos Si
No No
Servicios basicos Si Fiebre Si
No No
Inmunizaciones Si
completas No
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Anexo 2. Validacion cualitativa del instrumento de investigacion

VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

En el contexto de la tesis de investigacion titulado “Factores de nesgo asociados a
deshidratacién en nifios menores de 5 afos con enfermedad diarreica aguda en el Hospital
Regional de Huacho 2020 - 20217 se realizara la recoleccion de la informacién mediante una
ficha de recoleccion de datos la cual recogera informacion de las historias clinicas para su
posterior andlisis. Es por ello que es importante contar con la aprobacion de especialistas en el

tema que confirmen la utilidad de dicho instrumento.

La ficha de recoleccién de datos de este estudio fue revisada y aprobada por tres médicos
especialistas en Pediatria, con amplia experiencia en formacion médica e investigacion, los
cuales confirman que el instrumento utilizado en este estudio cumple las funciones para las

cuales fue creado, recolectar informacion que sirva para cumplir los objetivos del estudio.

-----

MED)g/O PEJIATRA
cpA6263 JNE. 40387

FIRMA FIRMA

DNI: ;r?’r‘?f{{}_ DN PZ0fi1 @
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Anexo 3. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES | METODOLOGIA

DE LA
INVESTIGACION

Problema General Objetivo General Tipo de

(Cuales son los factores Determinar cudles son los investigacion:

de riesgo asociados a factores de riesgo asociados Observacional,

deshidratacion en nifios a deshidratacion en nifios Mortalidad analitico,

menores de 5 afios con menores de 5 afios con materna retrospectivo

enfermedad diarreica enfermedad diarreica aguda Enfoque:

aguda en el Hospital en el Hospital Regional De Cuantitativo

Regional De Huacho 2020
-2021?

Problemas Especificos
(Son la no lactancia
exclusiva hasta los 6
meses de edad, el uso de
SRO antes de la atencion
médica, el hacinamiento,
el empleo de medicina
natural, la desnutricion,
los voémitos, no contar con
servicios basicos, no
contar con inmunizaciones
completas un factor de
riesgo para deshidratacion
en nifilos menores de 5
afnos con enfermedad
diarreica aguda en el
Hospital Regional De
Huacho 2020 —2021?

Huacho 2020 — 2021

Objetivos Especificos
Determinar si la no lactancia
exclusiva hasta los 6 meses
de edad, el uso de SRO antes
de la atencion médica, el
hacinamiento, el empleo de
medicina natural, la
desnutricion, los vomitos, no
contar con servicios basicos,
no contar con
inmunizaciones completas
un factor de riesgo para
deshidratacion en nifios
menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda
en el Hospital Regional De
Huacho 2020 — 2021

Factores de

Riesgo

Diseiio: Analitico-
Casos y controles
Poblacion

Se contaré con el
total de pacientes
menores de 5 afios
con diagnostico de
EDA atendidos
entre enero del
2020 y diciembre
del 2021,
Muestra: Se
realizara un muestro
en base al paquete

estadistico Epidat.
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Anexo 4. Solicitud de revision de historias clinicas

SOLICITO: Permiso para revisar historias clinicas

SENOR:

Oscar Garay Vallenas

DIRECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
Presente

i
Yo, Le6n Espinoza Emerson Benito, identificado cin DNIN°72686407, con domicilio
en Av. Blas de la carrera Mz B Lt 7, Huaura. Ante Ud., respetuosamente me presento y
expongo:

Que en mi condicién de alumno del séptimo afio en la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carmion, solicito a usted permiso para realizar y aplicar el trabajo de tesis titulado
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESHIDRATACION EN NINOS MENORES DE
5 ANOS CON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO 2020-2021", para optar por el grado de titulado.

Adjunto:

Perfil de proyecto de investigacion completo (Fisico)
Matriz de consistencia

Instrumento de recoleccion de datos

4. Copia de DNI

o

Por lo expuesto: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huacho 09 de AGOSTO del 2022

Ledn Espinoza Emerson Benito
DNI: 72686407

Celular: 998981041

Correo: emerleon1015@gmail.com
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Anexo 5. Autorizacion de revision de historias clinicas

E‘I.-l'% UNIDAD DE ESTADISTICA
=15 E INFORMATICA
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA DOC. 3787859
T EXP. 2369188

‘DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Huacho, 16 de Agosto del 2022.

OFICIO N°425 -2022-GRL-DIRESA-HHHO-SBS/UDEI

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA Hedrdh
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGA%}N;)N %A
Presente.- i

-

ASUNTO : AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIA CLIiNICAS © = -

REF. : DOC N° 3772826 - EXP. 2369188

De nuestra consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarla cordiaimente y a su vez
remitirle la opinién favorable en la revisién de las Historias Clinicas del Proyecto de
Investigacion del estudiante LEON ESPINOZA EMERSON BENITO, identificado con DNI
N° 72686407 para la realizacion de Tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado sobre los dias viables para
la revision de Historias Clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que
estime penine:ntes_

Atentamente,
{ 1 IMA
\ C:‘ ":g SRR S s Ua
S5 HOSPITAL HUACHGAUA
& wendhininind
MCHCH /
cc. Archiva

Unida_cj_de Estadistica e Informatica

infomaticahosh@gmail.com



Anexo 6. Constancia de revision de historias clinicas
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