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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

Metodologia: Este estudio fue observacional de tipo caso-control. La poblacion estuvo
conformada por nifios menores de 5 afios atendidos por enfermedades diarreicas agudas (EDAS)
en el Hospital Regional de Ica (HRI) durante 2022. La muestra incluy6 166 casos y 166 controles.
Los datos se obtuvieron de historias clinicas y se procesaron utilizando el software SPSS para
analisis estadistico. Se utiliz6 un andlisis bivariado y regresion logistica para determinar la

relacion entre variables independientes y dependientes.

Resultados: Los nifios con edad infantil menor a 24 meses (p=0,036) y provenientes de
provincias distintas a Ica (p <0,001) presentaron un mayor riesgo de EDAS (OR: 3,5; 1C95%:
1,7-7,2). Dentro de los factores clinicos, la falta de lactancia materna exclusiva (p <0,001) (OR:
2,9; 1C95%: 1,8-4,8), la edad gestacional menor a 37 semanas (p <0,001) (OR: 6,2; 1C95%: 2,2-
17,7) y la presencia de parasitosis (p <0,001) fueron factores significativos. Ademas, la edad
materna menor de 30 afios (p <0,001) (OR: 2,8; 1C95%: 1,7-4,6), el nivel educativo secundario
(p <0,001) (OR: 14,4; 1C95%: 7,8-26,5), la situacion de desempleo (p <0,001) (OR: 22,3; 1C95%:
12,4-40,1) y la multiparidad (p <0,001) (OR: 12,0; 1C95%: 6,8-21,0) también se asociaron con
un mayor riesgo de EDAS.

Conclusiones: Existen multiples factores sociodemograficos, clinicos y maternos
significativamente asociados a la incidencia de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores

de cinco afios en el Hospital Regional de Ica.

Palabras claves: Enfermedad diarreica aguda, Factores de riesgo sociodemograficos, Factores

de riesgo clinico, Factores de riesgo maternos.
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Abstract

Objective: Determine the risk factors associated with acute diarrheal diseases in children under
5 years of age treated in the emergency area of the Ica Regional Hospital in 2022.

Methodology: This study was observational case-control type. The population was made up of
children under 5 years of age treated for acute diarrheal diseases (EDAS) at the Ica Regional
Hospital (HRI) during 2022. The sample included 166 cases and 166 controls. Data were obtained
from medical records and processed using SPSS software for statistical analysis. Bivariate
analysis and logistic regression were used to determine the relationship between independent and

dependent variables.

Results: Children younger than 24 months (p=0.036) and from provinces other than Ica (p
<0.001) had a higher risk of EDAS (OR: 3.5; 95% CI: 1.7-7.2) . Among the clinical factors, the
lack of exclusive breastfeeding (p <0.001) (OR: 2.9; 95% CI: 1.8-4.8), gestational age less than
37 weeks (p <0.001) (OR : 6.2; 95% CI: 2.2-17.7) and the presence of parasitosis (p <0.001) were
significant factors. In addition, maternal age less than 30 years (p <0.001) (OR: 2.8; 95% CI: 1.7-
4.6), secondary educational level (p <0.001) (OR: 14.4; 95% CI: %: 7.8-26.5), unemployment
status (p <0.001) (OR: 22.3; 95% CI: 12.4-40.1) and multiparity (p <0.001) (OR: 12 .0; 95% ClI:
6.8-21.0) were also associated with a higher risk of EDAS.

Conclusions: There are multiple sociodemographic, clinical and maternal factors significantly
associated with the incidence of acute diarrheal diseases in children under five years of age at the

Regional Hospital of Ica.

Keywords: Acute diarrheal disease, Sociodemographic risk factors, Clinical risk factors,

Maternal risk factors.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda es tratable y evitable, sin embargo, a nivel mundial
constituyen la segunda causa de mortalidad y morbilidad en nifios menores de cinco afios *.
Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la enfermedad diarreica
es comun en nifios de 1 a 4 afos; los menores de un afio tuvieron un riesgo seis veces mayor

de presentar enfermedades diarreicas agudas que los de mayor edad 2.

En el Per, las enfermedades diarreicas agudas constituyen una de las principales causas de
consulta médica, por lo tanto, representan un riesgo elevado de morbilidad y muerte en nifios

menores de 5 afios especialmente a causa de la deshidratacion 2.

Ica ocupa en 11vo lugar de morbilidad para desarrollar enfermedad diarreica aguda en nifios
| 34

en genera
La diarrea aguda se define como la evacuacion de deposiciones liquidas tres 0 mas veces al
dia con una temporalidad menor a 14 dias, o con una frecuencia mayor que la normal para la

persona concomitante a una disminucion de la consistencia °.

Es importante destacar que la enfermedad diarreica aguda puede tener diferentes causas,
como infecciones virales, bacterianas o parasitarias, y la gravedad de los sintomas puede

variar segun el agente causante y la salud general del nifio °.

Los factores de riesgo para desarrollar enfermedad diarreica aguda son de origen
multifactorial y estan constituidos principalmente por factores sociodemograficos como la
procedencia del infante, ya que la diarrea es mas frecuente en el area rural (16.2%) que en
area urbana (14.6%), condiciones inadecuadas de saneamiento ambiental del lugar de
residencia y la comunidad, la carencia de agua potable, el mal héabito de preparar los
alimentos, la practica inadecuada del lavado de manos y la baja condicién socioeconémica
de la familia, asimismo por factores clinicos del infante, como la ausencia de lactancia
materna exclusiva, algun grado de desnutricion o anemia del nifio, la prematuridad, y el bajo
peso al nacer, de igual forma también influyen factores maternos como el bajo grado de

instruccion y madres adolescentes 2.

El presente trabajo estd enfocado en estudiar los factores de riesgo que se asocian a
desarrollar enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios, ademas el enfoque
en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica, brinda una oportunidad para analizar
los casos que fueron atendidos en el afio 2022 para mejorar los protocolos de tratamiento,

medidas preventivas para evitar complicaciones y la evidencia para futuras investigaciones.
8



1.1 Situacién Problematica

Las enfermedades diarreicas agudas representan uno de los principales desafios de salud en nifios
menores de cinco afios. Por esta razén, se analizaran los factores de riesgo fundamentales a los
que estan expuestos los nifios, ya que estos influyen directamente en su salud *. Varias evidencias
cientificas detallan que los factores de riesgo vinculados a la enfermedad diarreica aguda
incluyen: falta de higiene en el hogar, interrupcion temprana de la lactancia, escaso cuidado
personal, madres adolescentes, baja educacion materna, infecciones recurrentes, acceso limitado
a servicios de salud, falta de saneamiento basico, condiciones de hacinamiento, vacunacion

incompleta y manipulacién o almacenamiento inadecuados de alimentos, entre otros °.

A nivel mundial, la infeccion diarreica aguda representa una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad en nifios menores de 5 afios a nivel global. Se sitia como la segunda
causa mas frecuente de fallecimiento en este grupo etario, cobrando la vida de 525,000 nifios
menores de 5 afios cada afio. Ademas, se registran alrededor de 1,700 millones de casos de
enfermedad diarreica infantil en todo el mundo anualmente ©. En naciones con bajos ingresos, los
nifios menores de 3 afios experimentan aproximadamente tres episodios anuales de diarrea, y cada
uno de estos episodios resulta en una carencia de nutrientes esenciales para el adecuado
crecimiento infantil. Como consecuencia, la enfermedad diarreica aguda se convierte en la causa

principal de desnutricion, siendo mas frecuente en nifios que ya estan malnutridos .

En América Latina, la diarrea aguda se posiciona entre las cinco principales causas de
fallecimiento en todas las edades. En el caso especifico de Perd, la enfermedad diarreica aguda
(EDA) emerge como un problema significativo de salud publica, siendo una causa relevante de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios. Ademas, cabe destacar que la EDA puede
generar complicaciones, como la deshidratacién, y es crucial sefialar que a edades mas tempranas
existe una mayor probabilidad de experimentar episodios diarreicos intensos que pueden llevar a
la deshidratacion y, en Gltima instancia, a resultados fatales 8. Las enfermedades diarreicas
persisten como una de las principales razones de morbilidad y mortalidad en la infancia en
Honduras. Representan la principal causa fundamental de fallecimiento en nifios menores de
cinco afios y ocupan el tercer lugar en términos de mortalidad hospitalaria en menores de un afio
°. En Panamé, la incidencia de enfermedad diarreica aguda figura entre las causas preeminentes
de morbilidad y mortalidad, con una tasa de 24.3 fallecimientos por cada 100,000 nifios menores

de 5 afios y un total de 94,564 casos registrados *°.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del
Ministerio de Salud (MINSA) de Per( inform6 1,209,190 casos de enfermedad diarreica aguda
(EDA) en 2019, cifra que descendi6 a 85,691 episodios para 2021. De este total, un 32.3% se

9



registré en nifios de 4 afios, un 10.7% en menores de 1 afio y un 57.1% en nifios mayores de 5
afios. La reduccion en el nimero de casos se atribuye al aumento en la frecuencia del lavado de
manos como medida preventiva del COVID-19 . La tasa de incidencia de la enfermedad
diarreica aguda (EDA) por departamentos en Per( durante 2021 fue de 25.94 por cada 10,000
habitantes. El departamento de Pasco registré la mayor cantidad de casos, con una tasa de 66.8
por 10,000 habitantes, seguido por Amazonas con 66.3 por 10,000 habitantes, Lima con 18.1 por
10,000 habitantes y, finalmente, Puno con 10.9 por 10,000 habitantes. En cuanto a la clasificacion
de los casos de EDA, el 97.84% correspondi6é a EDA acuosa (83,841 casos), mientras que un
2.16% fue de tipo EDA disentérica (1,850 casos). En el transcurso del afio de estudio, se

reportaron 12 fallecimientos atribuibles a la enfermedad diarreica aguda **.

En Ica, se observo que, al analizar el género del nifio como un elemento de riesgo para la aparicion
de diarreas, se establecié que ser de sexo masculino representa un factor de riesgo, aumentando
la probabilidad de desarrollar diarreas en 1,9 veces en comparacion con los nifios de sexo
femenino. Esto podria explicarse por la mayor tendencia de los nifios a ser mas hiperactivos que
las nifias, exponiéndose con mayor frecuencia a elementos contaminados. Otro factor de riesgo
identificado en el estudio es el nivel educativo de la madre, ya que la mayoria de los nifios con
diarrea provienen de madres con educacion primaria. A esto le siguen los nifios cuyas madres
tienen educacion secundaria, y en menor proporcion, los nifios cuyas madres tienen educacion
superior. Esta asociacion es significativa, ya que las madres con menor nivel educativo tienden a
descuidar la salud de sus hijos con mayor frecuencia, ya que tienen menos probabilidades de
contar con recursos econdémicos y autonomia financiera. La edad de la madre representa otro
factor vinculado a una mayor probabilidad de que los nifios menores de 5 afios experimenten
episodios de diarrea. Especificamente, los nifios cuyas madres tienen menos de 20 afios enfrentan
un riesgo hasta 2,5 veces mayor de padecer diarrea en comparacion con aquellos cuyas madres
tienen mas de 20 afios. Esto se atribuye al hecho de que las madres menores de 20 afios, al estar
fisica y mentalmente menos maduras, enfrentan desafios en cuanto a la crianza adecuada de sus
hijos, ya que la adolescencia las sitla en un grupo con menos responsabilidad en comparacion
con las madres de 20 afios 0 mas. Por ultimo, se examind el efecto de la Lactancia Materna
Exclusiva en el desarrollo de diarreas agudas en nifios menores de 5 afios, llegando a la conclusion
de que aquellos que no recibieron Lactancia Materna Exclusiva tienen un riesgo 2,5 veces mayor
de experimentar diarreas agudas en comparacion con los nifios que si fueron alimentados

exclusivamente con leche materna *2.

En Ica, existen diversos factores que convergen para aumentar el riesgo asociado a enfermedades
diarreicas. La falta de acceso adecuado a servicios de saneamiento basico y agua potable segura

contribuye significativamente a la propagacion de agentes patdgenos que causan diarrea. Ademas,
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condiciones de hacinamiento y deficiencias en la higiene personal y doméstica elevan la
susceptibilidad de la poblacidn a estas enfermedades. La limitada educacion en salud y la falta de
conciencia sobre practicas preventivas también desempefian un papel crucial. Estos elementos,
combinados con posibles desafios socioecondémicos, pueden resultar en un entorno propicio para

la aparicion y propagacion de enfermedades diarreicas en la region de Ica.
I.1. Antecedentes de investigacion

=  Antecedentes Internacionales

Ramos *, en el afio 2023, en Cuba, en su estudio titulado “Factores de riesgo de enfermedad
diarreica aguda en niflos menores de un afio”, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo
asociados a la diarrea aguda en nifios menores de un afio del municipio Bayamo. El estudio fue
de tipo observacional analitico de casos y controles en nifios menores de 1 afio; tuvo una muestra
de 246 pacientes, 82 casos y 164 controles. Se hall6 que la ausencia de lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses destacé como el factor con mayor relevancia estadistica (OR 20,695, IC 7,360-
58,188 P=0,000), seguido por la desnutriciéon (OR 10,503 IC 3,322-33,213 P=0,000) y el uso
previo de antimicrobianos (OR 7,798 IC 2,803-21,684 P=0,000). En el analisis multivariado, la
falta de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses mostré la mayor independencia como factor
asociado. Se concluye que la ausencia de lactancia materna hasta los 6 meses de edad se identifico
como el principal factor de riesgo para la aparicion de enfermedad diarreica aguda, seguido por

la desnutricion y el uso previo de antimicrobianos.

Adaney Col *, en el afio 2023, en Etiopia, en su estudio titulado “Prevalencia de enfermedades
diarreicas y factores asociados entre nifios menores de cinco afios en asentamientos propensos a
inundaciones del noroeste de Etiopia: un estudio comunitario transversal”’, cuyo objetivo fue
evaluar la prevalencia de enfermedades diarreicas y sus predictores en nifios menores de cinco
afios. El estudio fue de tipo transversal, de casos y controles. Se hall6 que la prevalencia de
enfermedades diarreicas en nifios menores de cinco afios fue del 29,0%. La realizacion de
limpieza periddica en el entorno [AOR: 2,13; IC 95% (1,25, 3,62)], la fuente de agua potable
[AOR: 2,36; IC del 95%: (1,26, 4,41)], el acceso de animales al lugar de almacenamiento de agua
[AOR: 3,04; IC 95%: (1,76, 5,24)], la presencia de vectores alrededor de los lugares de
almacenamiento de alimentos [AOR: 9,13; IC 95%: (4,06, 20,52)], el uso de restos de comida
[AOR: 4,31; IC 95%: (2,64, 7,04)], y la contaminacién fecal del agua [AOR: 12,56; IC del 95%:
(6,83, 23,20)] continuaron mostrando una asociacién significativa con las enfermedades
diarreicas. Se concluye que la incidencia de enfermedad diarreica entre los nifios menores de
cinco arios fue elevada. Factores como la limpieza regular de los espacios, la calidad de la fuente

de agua, la presencia de animales en lugares de almacenamiento de agua, la presencia de vectores
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alrededor de areas de almacenamiento de alimentos, el consumo de sobras de alimentos y la
contaminacion fecal del agua demostraron ser indicadores significativos de la enfermedad
diarreica. Por lo tanto, se sugiere mejorar las fuentes de agua, promover la limpieza regular de los

entornos de vivienda y brindar educacion sanitaria sobre agua, higiene y saneamiento.

|l5

Sadiq y Col =, en el 2023, en Pakistan, en su estudio titulado “Factores de riesgo de diarrea
aguda en nifios de 0 a 23 meses de edad en un distrito periurbano de Pakistan: un estudio
emparejado de casos y controles”, cuyo objetivo fue demostrar cuales son las causas de riesgo de
diarrea aguda en nifios. El estudio fue de tipo transversal, de casos (1558) y controles (3116). Se
hall6 que los factores que estan significativamente vinculados con una menor probabilidad de
diarrea. Estos factores incluyen el aumento de la edad materna (odds ratio [OR] 0,78 [intervalo
de confianza {CI} del 95 %: 0,67 a 0,90]), la practica de lactancia materna (OR 0,77 [IC del 95
%: 0,66 a 0,90]), una educacién superior por parte del padre (OR 0,79 [IC 95% 0,65 a 0,97]), y
la pertenencia a los quintiles ricos (OR 0,66 [IC 95% 0,54 a 0,80]) y mas ricos (OR 0,54 [IC 95%
0,44 a 0,66]). Se concluye que los factores de riesgo vinculados a la diarrea en nifios menores de
23 meses, como una edad materna mas temprana, un nivel educativo mas alto por parte del padre,
la ausencia de lactancia materna y la situacion de pobreza. Estos hallazgos tienen implicaciones
importantes para el disefio de programas y estrategias preventivas dirigidos a poblaciones con un

mayor riesgo de desarrollar diarrea.

Nathan et al

, en el 2023, en Uganda, en su estudio titulado “Factores sociodemograficos y
ambientales asociados con enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios en Uganda, 2016:
un estudio transversal”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de enfermedades diarreicas en
nifios menores de 5 afios y los factores asociados. El estudio fue de tipo analitico, caso-control,
transversal. Se hallé que la prevalencia de enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios
en Uganda alcanzé el 20.9% (n = 2,838/13,753). Se observaron varias diferencias
estadisticamente significativas al analizar nifios con diarrea en relacién con factores
sociodemograficos como: la edad del cuidador, la edad y el sexo del nifio, asi como la duracion
de la lactancia materna (p < 0.0001). Los nifios bajo el cuidado de personas entre 15 a 24 afios
(@OR; 1.42; IC 95 %: 1.24-1.62) y de 25 a 34 afios (aOR; 1.19; IC 95 %: 1.04-1.37) presentaron
una mayor probabilidad de reportar enfermedades diarreicas en comparacién con aquellos bajo
cuidado de personas de entre 35 a 49 afios. El ser de sexo masculino (aOR;1,13; IC del 95%:
1,06-1,21) y < 1 afio (p<0,001) representaban un riesgo elevado para desarrollar enfermedades
diarreicas. Respecto a los factores ambientales, las viviendas que utilizaban agua de manantial, la
visita a un centro de salud y los nifios que recibieron una dosis de vitamina A (ORa; 1,42; IC del
95%: 1,30-1,57) tuvieron mayores probabilidades de sufrir enfermedades diarreicas, a diferencia

de aquellos gue no habian recibido una dosis de vitamina A.
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Se concluye que los elementos cruciales para el desarrollo de enfermedades diarreicas estan
asociados a factores sociodemograficos como la edad del cuidador, la edad y el género del infante
y el periodo de lactancia materna, asimismo estan asociados a factores ambientales como: la
fuente de agua manantial, los cuidadores que visitaron centros de salud y aquellos cuyos hijos

recibieron una dosis de vitamina A.

Moisa et al *', en el afio 2021, en Etiopia, en su estudio titulado “Determinantes de las
enfermedades diarreicas entre nifios menores de cinco afios en el distrito de Jimma Geneti, region
de Oromia, Etiopia, 2020: un estudio de casos y controles”, cuyo objetivo fue demostrar las
posibles causas de enfermedades diarreicas del 1 al 30 de mayo del 2020. El estudio fue de tipo
casos y controles no emparejado basado en 407 nifios. Se hall6 que los factores sociodemograficos
como pertenecer al grupo de edad de 12 a 23 meses (AOR 3,3, IC 95 % 1,68-6,46; P < 0,05) y
tener antecedentes de enfermedades diarreicas por parte de las madres/cuidadores (AOR 7,38, IC
95 % 3,12-17,44; P < 0,05) mostraron una asociacion significativa con las enfermedades
diarreicas en nifios menores de cinco afios. Factores ambientales y de comportamiento, tales como
la falta de instalaciones cercanas para lavarse las manos después de usar una letrina (AOR 5,22,
IC 95 % 3,94-26,49; P < 0,05), la ausencia de préacticas de lavado de manos en momentos criticos
(AOR 10,6, IC 95 % 3,74-29,81; P < 0,05), una eliminacion inadecuada de los desechos sélidos
domésticos (AOR 2,68, IC 95 % 1,39-5,18; P < 0,05) y la falta de vacunacion contra el rotavirus
(AOR 2,45, IC 95 % 1,25-4,81; P < 0, 05), se identificaron como determinantes significativos de
las enfermedades diarreicas en nifios menores de cinco afios. Se concluye que la ausencia de una
instalacion cercana para lavarse las manos después de utilizar una letrina, el historial de
enfermedades diarreicas de las madres/cuidadores en las Gltimas 2 semanas, el uso inapropiado
de letrinas, la carencia de practicas de lavado de manos en momentos criticos, las practicas
inadecuadas de eliminacion de desechos sélidos y el estado de vacunacién contra el rotavirus
fueron identificados como factores determinantes de las enfermedades diarreicas en nifios
menores de cinco afios en este estudio. Por ende, es esencial fomentar la implementacion de
programas informativos continuos y adaptados para los hogares sobre la importancia del
saneamiento, la higiene personal y la vacunacién contra el rotavirus con el fin de reducir la carga

de enfermedades diarreicas en este grupo de edad.

=  Antecedentes Nacionales

Maguifia '8, en el afio 2021, en Huacho — Per(, en su estudio titulado “Factores asociados a
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en el hospital regional Huacho 2020,
cuyo objetivo fue determinar qué factores son asociados a la enfermedad diarreica aguda en
infantes menores de 5 afios. El estudio fue de tipo no experimental, retrospectivo, analitico, de

casos y controles; tuvo como muestra a 170 nifios menores de 5 afios. Se hall6 que la posibilidad
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de que los nifios menores de 5 afios desarrollen enfermedad diarreica aguda aumentara 3.3 veces
mas cuando se presenta el factor de "desnutricion" (OR=3.318, IC 95%: 1.559-7.063); la variable
"lugar de residencia” no muestra significancia en relacion con el estudio (p=0.217) y no esta
vinculada a la presencia de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios (OR=0.645,
IC 95%: 0.321-1.297); la lactancia materna exclusiva exhibe una correlacion estadisticamente
significativa en el estudio (p=0.038) y al mismo tiempo se asocia como un factor protector contra
la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios (OR=0.510, IC 95%: 0.270-0.966). La
variable "servicios basicos" no muestra significancia estadistica en el estudio (p=0.255) v,
ademas, no presenta asociacion con la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios
(OR=0.690, IC 95%: 0.364-1.309). Se concluye que en el Hospital Regional de Huacho en el afio
2020, la unica variable vinculada a la presencia de Enfermedad Diarreica Aguda fue la
desnutricién, mientras que la lactancia materna se identificé como un factor de proteccion contra

el desarrollo de esta enfermedad.

Amiquero *°, en el afio 2020, en Lima — Perd, en su estudio titulado “Factores epidemiolégicos
y sociales de enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios, Cercado de Lima — 20207,
cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo epidemioldgicos y sociales de enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios. Fue un estudio de tipo descriptivo de disefio no
experimental de corte transversal, en una muestra de 60 madres de nifios menores de 5 afios. Se
hall6 que, en relacidn a los factores epidemioldgicos, se encontraron los siguientes resultados: el
35,00% cuenta con servicios basicos incompletos, respecto a la edad el 60,00% tiene entre 2-3
afios, respecto a las préacticas de riesgo inadecuados, el lavado incorrecto de manos fue evidente
en un 35,00% vy finalmente en cuanto a la procedencia, el 30% proviene de zonas rurales. En
cuanto a los factores socioecondmicos, el 38,33%, presentan nivel socioeconémico bajo, seguido
por la ocupacién donde un 36,67% son amas de casa, Y finalmente, en cuanto al nivel educativo,
el 25,00% de las madres tiene educacion primaria. Se concluye que los principales elementos de
riesgo son la edad, la procedencia de zonas rurales, el inadecuado lavado de manos, el bajo nivel

socioecondmico v el nivel educativo.

Herbas %, en el afio 2020, en Lima — PerU, en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados
a enfermedad diarreica aguda en preescolares en el Hospital Militar Central 2015- 2019, cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a enfermedades diarreicas. Fue un estudio
de tipo analitico, retrospectivo, de casos y controles Se hall6 que, la variable de género femenino
presenta una relacion estadisticamente significativa y clasificandola como un factor protector
(95%: 0,19-0,70). Hay evidencia significativa que vincula la presencia de animales domésticos
con la enfermedad diarreica aguda (p = 0,001), considerandose tener animales domésticos en casa

como un factor de riesgo para esta enfermedad (IC al 95%: 1,19-4,01). En contraste, no hay
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evidencia significativa que relacione el estado nutricional con la enfermedad diarreica aguda (p =
0,565). Se concluye que la crianza o contacto con animales domésticos en el hogar aumenta la
susceptibilidad a la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). Por otro lado, el estado nutricional no
juega un papel determinante en la presencia de esta enfermedad.

Ingunza %, en el afio 2021, en Lima — Per(, en su estudio titulado “Factores materno infantil
asociados a enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en el Pera 2019, cuyo
objetivo fue determinar factores materno infantil asociados a enfermedad diarreica. El estudio fue
de tipo observacional, analitico y transversal en una poblacion de 6 329 nifios menores de 5 afios.
Se hall6 que las caracteristicas materno-infantiles se dividieron en dos categorias para el analisis
bivariado, utilizando la Raz6n de Prevalencia Cruda (RPc). Se observo que Unicamente el sexo y
la edad del nifio estan asociados a la enfermedad diarreica aguda (p<0,05), siendo estos factores
considerados de riesgo (RPc: 2,574; RPc: 1,331); la frecuencia mas alta de la edad materna esta
en el rango de 26 a 30 afios (27.7%), mientras que para los nifios es de 13 a 24 meses (36.4%), y
la mayoria son de sexo masculino (56.1%). En cuanto a la educacién materna, se observa que la
mayor frecuencia se encuentra en aquellas que han cursado la educacion secundaria (50.0%). En
cuanto a la ubicacion de residencia, la frecuencia mas alta se encuentra en la regién urbana (61%).
También se observo que la mayoria tiene acceso a agua potable dentro de la vivienda (63%) y
acceso a servicios sanitarios también dentro de la vivienda (46.8%). Finalmente, se encontr6 que
la mayoria de los nifios recibieron lactancia materna (72.9%). Se concluye gue se estableci6 una
relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios, especificamente con el sexo

masculino y la edad inferior a 23 meses.

Evangelista 22 en el afio 2019, en Lima — Per(, en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifias y nifios menores de 5 afios en el perd - sub
analisis endes 20177, cuyo objetivo fue demostrar la asociacion de riesgo y los factores que
pueden ocasionarlo. El estudio fue observacional, analitico y retrospectivo. Se hall6 que Se
determin6 que la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDA) es del 11%, y se
identificaron cinco factores de riesgo. Entre los aspectos ambientales, la residencia en areas
rurales (OR: 1.239, 1C95%: 1.091, 1.407), el uso de fuentes de agua no mejoradas (OR: 1.365,
1C95%: 1.137, 1.639), y la carencia de servicios sanitarios mejorados (OR: 1.364, 1C95%: 1.214,
1.533) fueron asociados significativamente con la EDA. En cuanto a los factores inherentes al
nifio, la edad comprendida entre 12 y 35 meses (OR: 1.287) y el género masculino (OR: 1.214,
1IC95%: 1.080, 1.363) también mostraron una conexion significativa con las enfermedades

diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios.
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= Antecedentes Locales

Carpio %, en el afio 2022, en Ica — Per(, en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados a
las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en el centro de salud “La
Palma” enero a diciembre 20217, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a
enfermedades diarreicas agudas. El estudio fue de tipo observacional, transversal de casos y
controles con una muestra de 78 nifios. Se hall6 que el 60.9% (95) de los nifios menores de 5 afios
tienen edades comprendidas entre 2 y menos de 5 afios; el 53,2% (83) son del sexo masculino, el
19,9% (31) de las madres tienen educacion primaria y el 61,5% tienen educacion secundaria; el
28,8% (45) de los nifios no experimentaron lactancia materna exclusiva. Se identificaron factores
asociados a la enfermedad diarreica, como la edad de 2 a menos de 5 afios (X2: 9.72, p=0.002,
OR: 2.9, 1C95%: 1.5-5.6). La instruccion primaria estd vinculada a episodios de diarrea (X2:
11.83, p=0.003); la falta de lactancia materna exclusiva se asocia con la presencia de episodios
de diarrea (X2:7.02, p=0.008, OR: 2.6, IC95%: 2.6-5.4). El sexo no esta asociado con la presencia
de episodios diarreicos, ya que la proporcion es similar en ambos sexos. Se concluye que los
elementos de riesgo vinculados a las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios
tratados en el Centro de Salud La Palma de enero a diciembre de 2021 son la edad de 2 a menos

de 5 afios, la educacion primaria de la madre y la falta de lactancia materna exclusiva.

Aguirre **, en el afio 2021, en Ica — Perd, en su estudio titulado “Factores asociados a las
enfermedades diarreicas aguda en menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud La Palma
Grande — Ica 20217, cuyo objetivo fue determinar el nivel de relacion entre los factores que
pueden asociarse a las enfermedades diarreicas. El estudio fue de tipo observacional, transversal,
retrospectiva y analitica, con una muestra de 180 nifios. Se hall6 que el 49,4% de los participantes,
equivalentes a 89 individuos, eran nifios con edades comprendidas entre 37 y 59 meses, mientras
que el 50% (90) eran de género masculino. En cuanto al nivel educativo de las madres, el 22,8%
(41) tenian educacidn primaria, el 57,2% (103) secundaria y el 20% (36) educacion superior. Un
34,4% (62) de las madres eran menores de 20 afios, y el 18,9% (34) de los nifios no
experimentaron Lactancia Materna Exclusiva. Del total de nifios con diarreas, el 61,8% (55)
pertenecian al grupo de edades de 37 a 59 meses, mientras que el 38,5% (35) estaban en el rango
de 7 a 36 meses (p= 0,002, OR= 2,6; IC95%: 1,4-4,7). Ademas, el 57,8% (52) de los nifios con
diarreas eran de género masculino, en comparacion con el 42,2% (38) de género femenino (p=
0,037, OR=1,9; I1C95%: 1,1-3,4). Respecto al nivel educativo de las madres, el 73,2% (30) de los
nifios con diarreas tenian madres con educacion primaria, el 47,6% (49) con educacion secundaria
y el 30,6% (11) con educacién superior (p= 0,001). Asimismo, el 64,5% (40) de los nifios con
diarreas tenian madres menores de 20 afios, mientras que el 42,4% (50) tenian madres de 20 afios
0 més (p= 0,005, OR= 2,5; 1C95%: 1,3-4,7). En relacion con la Lactancia Materna Exclusiva, el
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67,6% (23) de los nifios con diarreas no la tuvieron, en comparacion con el 45,9% (67) que si la
experimentaron (p= 0,022, OR= 2,5; 1C95%: 1,1-5,4). Se concluye que tanto la franja etaria de
37 a 59 meses, como ser de género masculino, tener una madre con educacion primaria, ser menor
de 20 afios y no haber experimentado Lactancia Materna Exclusiva emergen como elementos que

aumentan el riesgo de manifestar enfermedades diarreicas agudas.

Vasquez *, en el afio 2021, en Ica — Per(, en su estudio titulado “Factores de riesgo de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios en Pandemia, Ica — Peri 20217, cuyo
objetivo fue analizar los factores de riesgo de las enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afios. El estudio fue de tipo cuantitativo correlacional y disefio no experimental.
Se hall6 que el grado de comprension sobre el manejo de episodios de diarrea en nifios menores
de cinco afios es moderado en la poblacién, con un 16%. Sin embargo, el 60% de los padres estan
informados acerca de como gestionar casos de episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDAS) en sus hijos menores de cinco afios. Se concluye que el nivel de conocimiento guardd

asociacion como uno de los factores de riesgo mas importantes en nuestro presente estudio.
1.2 MARCO TEORICO
Definicion:

La diarrea aguda se define como la evacuacion de deposiciones blandas o liquidas tres 0 mas
veces en un periodo de 24 horas con una temporalidad menor a 14 dias concomitante a ello
presenta una disminucion de la consistencia habitual para la persona. Por otro lado, si tiene una
duracion de 14 dias o mas, se la denomina diarrea persistente 2. Pero si la duracion abarca mayor

a 30 dias se la denomina diarrea cronica 2.

Existen dos formas clinicas de clasificar a las enfermedades diarreicas: la diarrea acuosa aguda,
que se caracteriza por la ausencia de sangre e incluye el célera, virus (Rotavirus el mas frecuente),
parasitos como Giardia Lamblia, entre otros; y la diarrea aguda con presencia de sangre en las
heces, también llamada diarrea disentérica o disenteria e incluye a la diarrea por Shiguella

flexneri, campylobacter jejuni, entre otros 2
Fisiopatoldgicamente la diarrea se clasifica en 4 diferentes mecanismos *:

Diarrea osmotica: esta relacionada con el incremento en el desplazamiento de contenido acuoso
hacia la luz intestinal, secundario a la existencia de una carga representativa de solutos
osmoticamente activos a ese nivel. Este es el mecanismo fundamental de la diarrea secundaria a

intolerancia a aztcares o el uso de laxantes osmaticos (lactulosa) *.
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Diarrea secretora: es el mecanismo que con mas frecuencia se relaciona a los episodios de
diarrea en la edad infantil (aproximadamente 70%). Un ejemplo caracteristico es la diarrea
producida por la toxina del colera, en la cual la bacteria produce la toxina A que se une a
receptores especificos en el enterocito, activando la adenilciclasa que produce un aumento en los
niveles del AMP-c intracelular. Este segundo mensajero es responsable del incremento de la
secrecion de Cl, que arrastra considerables volimenes de agua y sodio *.

Diarrea invasiva: en este mecanismo, el agente patdgeno se adhiere al enterocito, alcanzando el
espacio intracelular, la cual produce apoptosis de las uniones intercelulares, y se replica dentro de
la célula o a nivel del espacio intersticial, con una subsecuente respuesta inflamatoria local y/o
sistémica y lesion de la mucosa de forma variante. Este mecanismo ocurre en la diarrea por

Shigella, Campilobacter, E. histolytica y Clostridium *'.

Diarrea por alteracion de la motilidad: se presenta por aumento en la contractilidad intestinal
(ejemplo: sindrome del intestino irritable o por disminucion del peristaltismo intestinal) el cual

puede producir sobrecrecimiento bacteriano que luego produce diarrea .

Por Gltimo, se debe considerar que, en el transcurso de presentar algin episodio diarreico de

origen infeccioso, frecuentemente, la fisiopatologia es mixta.

Etiologia:

Es importante destacar que la enfermedad diarreica aguda puede tener diferentes causas y dentro
de los principales agentes etiolégicos causantes de diarrea aguda se encuentran: los virus
(Norovirus, rotavirus, adenovirus, astrovirus y otros atipicos), estos constituyen
aproximadamente el 70-90% de los casos, siendo el rotavirus el principal agente hallado para
desarrollar la enfermedad. En segundo lugar, representando el 10-20% de los episodios se
encuentran bacterias como: Shigella, Salmonella, Campylobacter jejuni, Salmonella no Typhi, E.
coli enterotoxigénica (ETEC) y, con menos frecuencia, E. coli enteroinvasiva (EIEC) v,
finalmente representando menos del 5% de casos encontramos a los parasitos, destacando

Cryptosporidium, Giardia lamblia, Blastocystis hominis y Entamoeba histolytica .

EDA ACUOSA
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AGENTE ROTAVIRUS ECET GIARDIA
LAMBLIA

Mayor incidencia en
preescolares y
escolares.

FRECUENCIA o ~
= <2 afos = > 2 afos

= Tiene vacuna

CLINICA Empieza como cuadro | Puede cursar con | Hiporexia, baja de
catarral, para | alza térmica Yy | peso, esteatorrea,
posteriormente vomitos. anemia ferropénica

resentar diarrea. . n nifi
presentar diarrea Causa mas | € 0S

frecuente de diarrea
acuosa en adultos,
causa mas frecuente
de diarrea  del
viajero.

EDA DISENTERICA

AGENTE CAMPYLOBACTER SHIGUELLA FLEXNERI
JEJUNI

FRECUENCIA = < 2-5afios = >2 -5afos

= Asociada a = Tipo de shiguella mas frecuente

Aves , . . L.
Causa mas frecuente de diarrea disentérica

en adultos. Asociada a Artritis Reactiva

CLINICA Enteritis por | Se caracteriza por fiebre alta, malestar
campylobacter, general, deposiciones con moco y sangre,
comunmente precede a | ademas de pujo, tenesmo y dolor abdominal.
la artritis reactiva | En ocasiones se pueden presentar
(Sindrome de Reiter) y | convulsiones.

al sindrome de
Guillain-Barré.

Fuente: Ministerio de Salud. Manual de Procedimientos y protocolos de atencion de

enfermedades del aparato digestivo, adaptado a la referencias bibliograficas 2’.

Clinica:

Los signos y sintomas que acompafian a la diarrea son: %,

SIGNOS Y SINTOMAS | DESCRIPCION

Del aparato digestivo .
P g Diarrea

Nauseas, vomitos
Dolor abdominal
Meteorismo

Pujo

Tenesmo

Generales

Fiebre
e Malestar general
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Inapetencia
convulsiones

De deshidratacion

Estado de consciencia (despierto, irritable o comatoso).
Ojos (normales, hundidos, o muy hundidos).

Lagrimas (presentes, escasas 0 ausentes)

Mucosas (humedas, secas 0 muy secas).

Sed (toma liquidos de manera normal, bebe avidamente, o
si por el contrario no es capaz de beber nada).

Piel, el signo del pliegue (desaparece réapidamente,
desaparece lentamente, desaparece muy lentamente > 2
segundos).

Taquicardia

Pérdida de peso

Disminucidn del volumen de la orina (oliguria)
Hipotension

Llenado capilar lento (> 2 segundos)

Taquipnea

Patrén respiratorio acidético (respiracion profunda)

Fuente: Ministerio de Salud, adaptado a las referencias bibliograficas

R/

pliegue.

Factores predisponentes:

SOCIODEMOGRAFICOS

26,27

% Los signos considerados claves de la deshidratacion son: Sensorio, Sed y signo del

Existen maltiples factores precipitantes de EDAS %2728,

®

«» Zonas de hacinamiento.

«» Madres adolescentes

++ Familias que habiten en zonas con carencia de agua potable o fuentes de agua segura.
% Viviendas con saneamiento ambiental inadecuado.
«+ Zonas con inadecuada eliminacién de excretas y residuos.

+«» Familias con mal habito de preparar los alimentos.

¢+ Presencia de zoonosis en la vivienda del nifio o nifia.
«+ Falta de cuidado en el correcto lavado de manos personal y familiar.

+«»+ Familias con nivel socioeconémico bajo.

+» Bajo grado de instruccion de la madre

CLINICOS

Dentro de los factores clinicos, se podria incluir 21
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« Nifios que presenten algin grado de desnutricion o anemia.
++ Consumo de alimentos contaminados.

++ Consumo de agua contaminada.

% Bajo peso al nacer 2.

+ Prematuridad.

«+ Vacunacién incompleta o ausente.

«+ Ausencia de lactancia materna exclusiva.

+« Inadecuada higiene personal y familiar.

Los agentes patdgenos como bacterias, virus y parasitos se contraen a través de la ingestién oral,
generalmente mediante la via de contaminacidn fecal-oral, que puede ocurrir por contacto con las

heces humanas o de animales portadores, asi como por la contaminacion de agua y alimentos °.
Los mecanismos de virulencia de gérmenes patégenos que causan diarrea incluyen:

= Virus: Rotavirus (dafio de microvellosidades), Norovirus, Adenovirus y Astrovirus
(lesion de mucosa) *°.

= Bacterias: Campylobacter jejuni, Vibrio cholerae, Salmonella, (enterotoxinas
secretoras), Escherichia coli enterotoxigénica (Enterotoxinas: termoestable o
termolabil), Vibrio parahaemolyticus, Clostridium difficile (citotoxinas) *°.

= Parasitos: Giardia Lamblia (se adhiere a la mucosa, quiste resistente a destruccion fisica),
Entamoeba histolytica (Invasion, produccién de enzimas y citotoxina; quiste resistente a
destruccion fisica)?.

La deshidrataciéon y la malabsorcién de nutrientes esenciales, especialmente el hierro, durante

estos episodios diarreicos pueden incidir directamente en el desarrollo y la gravedad de la anemia

en nifios pequefios. Ademas, la anemia preexistente puede aumentar la vulnerabilidad de los nifios

a contraer infecciones, incluidas las enfermedades diarreicas agudas, creando asi un ciclo

interdependiente entre ambas condiciones que destaca la importancia de abordar integralmente la

salud infantil %,
MATERNOS

En un estudio, se observa en relacion con los factores maternos podemos encontrar que el 64,5%
de los nifios con diarreas tienen madres con edades menores a 20 afios y 42,4% tienen madres de
edades de mas de 20 afios p= 0,005 OR= 2,5 (1C95%: 1,3-4,7), el 67,6% de los nifios con diarreas
no tuvieron Lactancia Materna Exclusiva y 45,9% tuvieron Lactancia Materna Exclusiva p= 0,022
OR= 2,5 (1C95%: 1,1-5,4) *2.
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En otro estudio se observd el nivel escolar y edad de la madre, en donde se observo que la
vulnerabilidad de los hijos y los miembros de la familia a padecer enfermedades diarreicas agudas
(EDA) aumenta en situaciones de menor nivel educativo y edad materna. Los factores de riesgo
asociados a estos determinantes incluyen: a) embarazo en la adolescencia; b) bajo peso al nacer,
edad menor de tres meses, interrupcion de la lactancia antes de los seis meses y practica de
lactancia mixta durante los primeros cuatro meses de vida; c) deficiencias en la higiene personal,

alimentaria y doméstica *.

La probabilidad de desarrollar diarrea aumenta 4,62 veces cuando no se practica la lactancia
materna exclusiva. La falta completa de lactancia materna durante los primeros seis meses
incrementa la frecuencia de diarreas hasta 10 veces en menores de 6 meses. Ademas, la ausencia
de lactancia materna entre los 6 y 23 meses eleva el riesgo de sufrir diarrea en 2,18 veces mas que

en los nifios que reciben leche materna *.
Manejo terapéutico:

Los objetivos del tratamiento de la diarrea aguda incluyen la prevencion y manejo de la
deshidratacion, la prevencién del dafio nutricional por medio de la alimentacion del nifio durante
y posterior al episodio diarreico y la reduccion de la duracion, gravedad y aparicion de futuros
eventos. La terapia preferida para abordar la deshidratacion inducida por la diarrea consiste en la
reposicion de liquidos y electrolitos perdidos mediante la administracion de solucion de

rehidratacion oral o, en casos mas severos, a través de la hidratacion parenteral ',

La eleccion entre ambas opciones dependerd del grado de deshidratacién del paciente y se
clasifica en: PLAN A (para prevenir la deshidratacién), PLAN B (Para tratar la deshidratacion)

y PLAN C (Para tratar la deshidratacion grave con o sin shock) ?’.

PLAN A: TRATAMIENTO EN EL DOMICILIO: se puede realizar a través de la
(nemotecnia: ACREZ), que consiste en aumentar la administracion de liquidos caseros,
continuar con la alimentacion habitual sobre todo continuar con la lactancia materna, Reconocer
los signos de alarma, Ensefiar sobre medidas de higiene a fin de prevenir episodios futuros y

administrar suplementos de Zinc (>6 meses: 20mg/dia por 10 dias) #'.

PLAN B: TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL: Los nifios que presenten algln grado de
deshidratacion deben ser atendidos con solucion de SRO via oral con un volumen de 50-
100cc/kg/4 horas en un establecimiento de salud por un personal capacitado, si existe mejora,
regresa al Plan A, en caso de no haberla continuara con el plan B por 2 horas mas, y si a pesar de

ello continda con el mismo cuadro clinico o empeora se recurre al Plan C?'.
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PLAN C: TRATAMIENTO DE DESHIDRATACION GRAVE CON O SIN SHOCK: El
manejo es hospitalario. En caso de haber deshidratacion con shock los bolos a emplear seran de
NaCl 0.9% o lactato de Ringer (20 cc/kg/bolo x 2-3 veces). De no haber shock se emplea la
Terapia Endovenosa Rapida (TREV répido), se le administra por via endovenosa soluciones
como: Lactato de Ringer, Solucion Poli electrolitica, NaCl 0,9%%".

Adicionalmente, existen otros tratamientos complementarios para el manejo de las enfermedades
diarreicas agudas como, por ejemplo: antidiarreicos como el racecadotrilo, los probidticos que
consisten en microorganismos como bacterias y levaduras, siendo las especies predominantes
Lactobacillus, Enterococcus, E. coli, y Lactococcus lactis, asi como la levadura Saccharomyces

boulardii; antieméticos y antibi6ticos para ciertos microorganismos>.
COMPLICACIONES

La enfermedad diarreica aguda puede dar lugar a diversas complicaciones, que generalmente se
dividen en dos grandes categorias. En el primer grupo, destacan las deshidrataciones agudas,
frecuentemente integradas en el cuadro clinico de la diarrea y representando la complicacién mas
comun. Asimismo, se incluyen los desequilibrios acido-base, cominmente asociados a la
deshidratacion, con sus complicaciones derivadas, como trastornos renales, tales como
insuficiencia renal de tipo prerrenal por hipovolemia o renal debido a necrosis tubular aguda,
manifestada en trombosis renales, hemorragias intracraneales, trastornos del ritmo cardiaco con
alteraciones electrocardiogréaficas, edema cerebral, ileo paralitico e invaginacidn intestinal. En el
segundo grupo, las complicaciones estan relacionadas con la diseminacién bacteriana a otros
organos, generando diversos procesos inflamatorios infecciosos como perforacion intestinal,
peritonitis, pielonefritis, bronconeumonia y meningoencefalitis, como consecuencia de la
septicemia, capaz de inducir el shock séptico. Un ejemplo especifico vinculado a la Shigella es el

sindrome hemolitico urémico 3.
DEFINICION DE TERMINOS

Enfermedades diarreicas: Es una afeccién caracterizada por la presencia de deposiciones

frecuentes y acuosas, con una disminucion de la consistencia de las heces .

Mortalidad: Se refiere al nimero de muertes en una poblacién o grupo especifico durante un
periodo de tiempo determinado. Este indicador se expresa comunmente como una tasa de

mortalidad .

Deshidratacion: Es la pérdida excesiva de agua y sales minerales esenciales del cuerpo, lo cual

puede llevar a un desequilibrio en los fluidos corporales *.
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Parasitosis: Es una condicion causada por la presencia y actividad de parasitos en el cuerpo

humano o animal 3.

Virulencia: Se refiere a la capacidad de un microorganismo, como una bacteria o un virus, para

causar enfermedad en un huésped *.

Contaminacion: Se refiere a la introduccion o presencia de sustancias, agentes o elementos
perjudiciales en el medio ambiente, que pueden causar dafio a los organismos vivos, afectar la

calidad del aire, agua, suelo u otros componentes naturales *°,

Lactancia materna exclusiva: Se refiere a la practica de alimentar a un bebé exclusivamente con
leche materna, sin la introduccién de ningun otro alimento o liquido, incluyendo agua, durante

los primeros seis meses de vida .
Nifio: Comprende en una persona entre el rango etario de 1 a 10 afios

Factores de riesgo: Son aquellas condiciones, caracteristicas 0 comportamientos que aumentan la
probabilidad de que una persona, comunidad o poblacion experimente un evento adverso o

desarrolle una enfermedad .
Procedencia: Se refiere al lugar o la fuente de origen de algo o alguien .

Anemia: Es una condicién médica caracterizada por una disminucién en el namero de glébulos

rojos o en la concentracion de hemoglobina en la sangre .

Edad materna: Este término se utiliza cominmente en el contexto de la obstetricia y la ginecologia

para describir la edad cronoldgica de una mujer al convertirse en madre %,

Enfermedad: Es una alteracion o trastorno en el funcionamiento normal de un organismo, tejido

o célula, que se manifiesta a través de sintomas especificos *.

Salud Publica: Es un campo multidisciplinario que se centra en la proteccién y mejora de la salud

de las comunidades, poblaciones y sociedades en su conjunto *.
Grado de instruccion: Es el nivel educativo alcanzado por una persona “.
Formulacion de la investigacion

Problema General
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¢Cuales son los factores de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el
2022?

Problemas Especificos

e ;Cudles son los factores sociodemograficos de riesgo asociados a enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del
Hospital Regional de Ica en el 2022?

e ;Cuadles son los factores clinicos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas
en nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional
de Ica en el 2022?

e ;Cudles son los factores maternos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital
Regional de Ica en el 20227

1.3 Justificacion de la investigacion

La justificacion para la realizacion de una investigacion sobre los factores de riesgo asociados a
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios en el area de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2022, se centra en la alta prevalencia y el significativo impacto clinico de las
enfermedades diarreicas en esta poblacion pediatrica. Las enfermedades diarreicas representan
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afios a nivel
mundial, y su incidencia en regiones como Ica, con condiciones climéticas y socioecondmicas
particulares, podria presentar caracteristicas especificas. Esta investigacién busca identificar los
factores de riesgo prevalentes en esta area geografica, tales como condiciones socioeconémicas,
acceso al agua potable, practicas de higiene, estado nutricional y presencia de comorbilidades. El
conocimiento detallado de estos factores es esencial para el desarrollo de estrategias de
prevencion y manejo especificas, que podrian diferir significativamente de las aplicadas en otros
contextos. Ademas, el enfoque en el area de emergencia del hospital proporciona una oportunidad
para analizar los casos mas severos y urgentes, lo cual es crucial para mejorar los protocolos de

tratamiento y respuesta rapida en situaciones criticas.

En cuanto a la importancia, los resultados de esta investigacion tendran un valor sustancial para
la salud pablica y la préactica clinica en la regién de Ica y potencialmente en areas con
caracteristicas similares. Al identificar los factores de riesgo especificos asociados a las
enfermedades diarreicas en este grupo etario, se podran desarrollar intervenciones dirigidas que
busquen mitigar estos riesgos. Esto podria incluir la implementacion de programas de educacion

en salud para las familias, mejoras en la infraestructura de saneamiento y agua, asi como politicas

25



de salud publica méas efectivas. Ademas, los hallazgos pueden contribuir significativamente a la
literatura cientifica existente, proporcionando datos cruciales desde una perspectiva geogréfica y
demogréfica especifica que hasta ahora podria haber sido subrepresentada. Por ultimo, este
estudio también puede servir de base para futuras investigaciones que busquen explorar la relacion
entre factores de riesgo y enfermedades diarreicas en diferentes contextos, contribuyendo asi a un
entendimiento mas global y multifactorial de esta problematica en la salud infantil.

1.4 Objetivos de investigacion
Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en nifios menores

de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.
Obijetivos Especificos

e Determinar los factores sociodemograficos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital
Regional de Ica en el 2022.

e Determinar los factores clinicos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica
en el 2022.

e Determinar los factores maternos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas
en nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de
Ica en el 2022.

1.5 Hipotesis de la investigacion

Hipétesis general

v' H1: Existen factores de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios atendidos en el &rea de emergencia del Hospital Regional de Ica en el
2022,

v/ HO: No existen factores de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios atendidos en el rea de emergencia del Hospital Regional de Ica en el
2022.

Hipotesis especificas
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Hipotesis especifica 1

v H1: Existen factores sociodemograficos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital
Regional de Ica en el 2022.

v" HO: No existen factores sociodemograficos de riesgo asociados a enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del

Hospital Regional de Ica en el 2022.
Hipdtesis especifica 2

v' H1: Existen factores clinicos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica
en el 2022.

v/ HO: No existen factores clinicos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas
en nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de
Ica en el 2022.

Hipdtesis especifica 3

v' H1: Existen factores maternos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica
en el 2022.

v/ HO: No existen factores maternos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas
en nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de
Ica en el 2022.

1.6 Variables de la investigacién

Variable de estudio

Enfermedad diarreica aguda

Variables independientes:
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e Factores sociodemograficos

o Edad infantil
o Género
o Procedencia

e Factores clinicos

o Anemia

o Parasitosis

o Lactancia materna exclusiva
o Suplementacion con hierro
o Edad gestacional

e Factores maternos

o Edad materna
o Grado de instruccion
o Estado laboral

o Paridad

I1. Estrategia metodolégica

1.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

Tipo de investigacion

Investigacidn de tipo basica. Este analisis se fundament6 en un marco metodoldgico racionalista,
caracterizado por la generacion de hipétesis seguido de su corroboracion a través de técnicas de

analisis estadistico **.

Disefio metodoldgico

Se categorizd como un estudio observacional, en el cual el investigador se dedico exclusivamente

a observar, medir y registrar los fendmenos tal y como se presentan, sin ejercer intervencion
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alguna. Adicionalmente, se definié como un estudio analitico de tipo caso-control, enfocado en
la identificacion de relaciones entre variables independientes y dependientes a través del analisis
bivariado y en la determinacion de las diferencias en la probabilidad de ocurrencia del evento de
interés entre un grupo de casos y un grupo control. Este estudio se caracteriz6 por ser transversal,
ya que se realizé una Unica toma de datos por participante, y retrospectivo, considerando que los

datos analizados fueron anteriores al momento de la investigacion 2,
Nivel

Relacional, cuyo proposito primordial fue establecer el grado de asociacion entre las variables en

estudio 3.

Enfoque

Se utiliz6 una metodologia cuantitativa, apropiada para efectuar analisis estadisticos **.
Método de la Investigacion

La investigacion empled un método positivista, con el propdsito principal de revelar la verdad

mediante la aplicacion estricta del método cientifico formal .

11.2 Poblacion y Muestra
Poblacion de Estudio

La investigacién realizada tuvo como poblacion de estudio a todos los nifios menores de 5 afios
atendidos en el servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2022. Segln
lo informado por el &rea de estadistica, se atendieron un total de 4056 nifios; de los cuales 229

fueron por motivos de enfermedades diarreicas agudas.
Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion
Casos:

¢ Nifios menores de 5 afios con diagndstico de enfermedad diarreica aguda.
e Nifios atendidos por emergencia en el Hospital Regional de Ica con historias clinicas con
datos de interés completos.

¢ Nifios atendidos en el periodo 2022.
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Controles:

e Nifios menores de 5 afios sin diagnéstico de enfermedad diarreica aguda (neumonia,
bronquiolitis, epilepsia, etc).

e Nifios atendidos por emergencia en el Hospital Regional de Ica con historias clinicas con
datos de interés completos.

e Nifos atendidos en el periodo 2022.

Criterios de exclusion

Casos:
e Nifios con historia clinica incompleta.
e Nifios con enfermedades congénitas que afecte el sistema gastrointestinal

e Nifios con enfermedades crénicas degenerativas o metabdlicas.

Controles:

e Nifios con historia clinica incompleta.

¢ Nifios que no presentaron diarrea aguda

¢ Nifios con enfermedades congénitas que afecte el sistema gastrointestinal

e Nifios con enfermedades cronicas degenerativas o metabolicas

Tamario de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se opt6 por emplear la férmula especifica para estudios
de tipo caso-control, considerando que esta se ajusta de manera Optima a la naturaleza del estudio

en cuestion:

Loy F DPA—P) + Zy_pmP (A — P+ P,(1—P)
n= m(P1 — P2)?

Donde:

e Zi_«/2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)

e Z,_p = Potencia estadistica — 1,64 (95%)

e OR =0dds Ratios a detectar

e m =Razbn de controles por casos

e P, =Proporcion hipotética de exposicion entre los casos

e P, =Proporcion hipotética de exposicion entre los controles (Prevalencia)

e = Proporcién mancomunada
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Para el célculo se considero un nivel de confianza del 95%, una potencia del 80% una prevalencia
de 5,65% y un OR de 2,94 obtenido del estudio de Amao y Checca “.

n

_(1,96,/( + 1)(0,103)(1 — 0,103) + 1,64y/(1)(0,150)(1 — 0,150) + (0,056) (1 — 0,056)

(1)(0,150 — 0,056)2

n = 166,1 (166 por grupo)

Se obtuvo que la muestra debia estar conformada por 166 nifios con EDAS y 166 nifios sin EDAS.

La muestra global incluyé a 332 nifios menores de 5 afios.
Muestreo

El muestreo empleado fue de tipo probabilistico aleatorio simple.

11.3 Técnica de recoleccion de datos
Fuente de informacion

La informacidn clave para este estudio se obtuvo directamente de los registros contenidos en las
historias clinicas de los pacientes del Hospital Regional que satisfacian los criterios de

elegibilidad establecidos.
Proceso de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se efectué mediante un protocolo especifico. Inicialmente, se programé
una visita al Hospital Regional de Ica para presentar el proyecto de investigacion y solicitar la
autorizacioén correspondiente para su ejecucién. Posteriormente, se organizé una reunion con el
personal del servicio de estadisticas del departamento de emergencias para acceder al listado de
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion, lo cual se realiz6 mediante una peticién
formal al responsable del servicio. Concedido el acceso, se aplicaron los instrumentos de
recoleccidn de datos, los cuales habian sido disefiados, adaptados y validados previamente, para
la obtencion de la informacion necesaria para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.
Es crucial subrayar que toda la informacion recolectada fue almacenada y protegida

meticulosamente hasta su analisis estadistico posterior.
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Instrumento de recoleccion de datos

La investigacion consideré como técnica de recoleccion la revision documental debido a que la
fuente fueron las historias clinicas. El instrumento aplicado fue una ficha de recoleccion de datos,
la cual comprendid cuatro apartados: el primer apartado para la identificacion de la presencia de
enfermedades diarreicas agudas; el segundo apartado comprendié los items de los factores
sociodemograficos (edad infantil, género y procedencia); el tercer apartado abarcd los items de
los factores clinicos (anemia, parasitosis, lactancia materna exclusiva, suplementacion de hierro
y edad gestacional); y el cuarto apartado incluyé los items de los factores maternos (edad materna,
grado de instruccion, paridad y estado laboral). Este instrumento conté con items independientes,
por lo cual no requiri6 de la determinacion de la confiabilidad; sin embargo, se considerd

pertinente someterlo a una revision por juicio de expertos para determinar su validez de contenido.

Para la validacién del instrumento se procedi6 a la técnica del juicio de expertos:

N° NOMBRE Y INSTRUMENTO VALORACION  APLICABILIDAD
APELLIDOS DE SUFICIENTE DEL

EXPERTOS INSTRUMENTO

1. Dra. Gaby Mora Suficiente 94% Aplicable

Valdez
2. Dr. Alejandro Suficiente 94% Aplicable
Flores Ramirez
3. Dra. Belu Soto Suficiente 96% Aplicable
Palomino

Nota: Elaboracion propia

Se obtuvieron los resultados del informe de opinién de expertos sobre el instrumento empleado
para la recoleccidn de datos de la investigacion, por lo cual existe un promedio de valoracién de
94,6%

11.4 Técnica de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

El tratamiento de la informacion se efectud a través de un conjunto de procedimientos criticos
para asegurar la integridad del estudio. Inicialmente, se realizé un control de calidad de los
instrumentos de recoleccion de datos, evaluando su coherencia y claridad mediante un examen
visual. Cabe resaltar que aquellos instrumentos que no cumplieron con estos estandares fueron

descartados, y esta decision se detallaré en la seccion de resultados del informe final.
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Posteriormente, se digitalizaron y codificaron todos los datos obtenidos en la etapa de
recopilacion. Estos datos se incorporaron en una matriz general creada en Microsoft Excel 365.
A continuacion, se organiz0 y se transfirid la informacion al software estadistico SPSS version

25.0, conformando la matriz de datos necesaria para el analisis.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo para una evaluacion exhaustiva de los datos,

determinando frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central.

En lo que respecta al analisis estadistico principal, debido a la naturaleza de la investigacion, se
aplico un anélisis bivariado para examinar la relacion entre dos variables. La prueba estadistica
de eleccion fue la Chi2 de Pearson, considerando significativos aquellos p-valores inferiores a
0,05. Adicionalmente, se implementé la prueba de regresion logistica, empleando la Razén de
Momios (Odds Ratio - OR) con un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia de
p<0,05.

Los hallazgos del analisis estadistico se presentaron de manera ordenada, utilizando graficos

esquematicos y tablas detalladas, lo que facilité su interpretacion adecuada.
11.5 Aspectos éticos

Los fundamentos éticos que sustentaron la realizacion de este estudio cientifico estuvieron
alineados con las normativas nacionales e internacionales aplicables a la investigacion biomédica,
garantizando asi el cumplimiento de las leyes pertinentes. Desde el punto de vista institucional,
el proyecto se sometid a una revision ética por parte de las autoridades de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga. Dicha evaluacion se realizo a través del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la universidad, conforme a lo estipulado en la Resolucién Rectoral N° 1305-R-
UNICA-2020. La funcion principal de la revisién por parte de este comité fue asegurar la

integridad ética de la investigacion médica.
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I111. Resultados

Tabla 1 — Caracteristicas sociodemogréaficos de los nifios menores de 5 afios atendidos en el &rea
de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

Frecuencia
Caracteristicas sociodemograficas
N %

Edad infantil promedio 15,89 (DE+£12,40)
Edad infantil categérica

24 meses 0 menos 282 84,9

Mas de 24 meses 50 15,1
Género

Masculino 204 61,4

Femenino 128 38,6
Procedencia

Ica 295 88,9

Otra provincia 37 11,1

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022).

En latabla 1 se observa que la edad infantil promedio fue de 16 meses y que el 84,9% tenia menos

de 24 meses. Asimismo, el 61,4% eran pacientes masculinos y el 88,9% era procedente de Ica.
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Tabla 2 — Caracteristicas clinicas de los nifios menores de 5 afios atendidos en el area de
emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

Frecuencia
Caracteristicas clinicas
N %

Anemia

Ausencia 272 81,9

Presencia 60 18,1
Parasitosis

Ausencia 317 95,5

Presencia 15 45
Lactancia materna exclusiva

No 94 28,3

Si 238 71,7
Suplementacion con hierro

No 270 81,3

Si 62 18,7
Edad gestacional promedio 38,79 (DEx1,29)
Edad gestacional categdrica

Menos de 37 semanas 20 6,0

37 0 mas semanas 312 94,0

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022).

En la tabla 2 se observa que solo el 18,1% de los nifios evaluados presenté anemia y el 4,5%
presentd parasitosis. Por otro lado, el 71,7% recibia o recibié lactancia materna exclusiva y el
18,7% se encontraba con suplementacion con hierro. Asimismo, la edad gestacional promedio fue

de 39 semanas y el 94,0% habia nacido en la semana gestacional 37 o posterior.
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Tabla 3 — Caracteristicas maternas de los nifios menores de 5 afios atendidos en el area de

emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

Caracteristicas maternas

N

Frecuencia

%

Edad materna promedio

Edad materna categorica
Menos de 30 afios
30 0 mas afios

Grado de instruccién
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Estado laboral
Empleada
Desempleada
Jubilada
Otro

Paridad
Primipara
Multipara

28,95 (DE5,13)

198
134

0
9
152
171

213
119

178
154

59,6
40,4

0,0
2,7
45,8
51,5

64,2
35,8
0,0
0,0

53,6
46,4

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022).

En la tabla 3 se evidencia que la edad promedio de las madres de los nifios evaluados fue de 29

afios y que el 59,6% tenia menos de 30 afios. Ademas, el 51,5% contaba con una instruccion

superior, el 64,2% indicd tener un estado laboral de empleada y el 53,6% era primipara.
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 4 — Factores sociodemogréaficos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en

nifios menores de 5 afios atendidos en el rea de emergencia del Hospital Regional de Ica en el

2022,
EDAS
Chi?
Factores Caso Control (p-valor)
N % N %
Edad infantil
24 meses 0 menos 92 326 190 674 4,417
Mas de 24 meses 24 480 26 520 (0,036)*
Género
Masculino 75 36,8 129 63,2 0,775
Femenino 41 320 87 68,0 (0,379)
Procedencia
Ica 93 315 202 68,5 13,575
Otra provincia 23 622 14 378  (<0,001)*

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022).

En la tabla 4 se ha encontrado que la edad infantil >24 meses (p=0,036) y la procedencia distinta

a Ica (p<0,001) tienen 3,5 veces el riesgo de EDAS que los procedentes de Ica (p<0,001; OR:3,5;

1C95%:1,7-7,2), en cuanto al género no se encontré asociacion estadisticamente significativos

para la presencia de EDAS, ya que en ambos sexos la proporcion es similar. Los pacientes con

mas de 24 meses de vida presentaron una frecuencia mayor de EDAS en comparacion de los

pacientes mas jovenes (48,0% vs. 32,6%). Los pacientes procedentes de provincias diferentes a

Ica presentaron una frecuencia mayor de EDAS en comparacion de los procedentes de Ica (62,2%

vs. 31,5%).
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 5 — Factores clinicos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica
en el 2022.

EDAS
Factores clinicos Caso Control Chi’
(p-valor)
N % N %

Anemia

Ausencia 90 33,1 182 66,9 2,270

Presencia 26 43,3 34 56,7 (0,132)
Parasitosis

Ausencia 101 31,9 216 68,1 29,253

Presencia 15 100,0 0 0,0 (<0,001)*
Lactancia materna exclusiva

No 50 53,2 44 46,8 19,216

Si 66 27,7 172 72,3 (<0,001)*
Suplementacion con hierro

No 91 33,7 179 66,3 0,972

Si 25 40,3 37 59,7 (0,324)
Edad gestacional

Menos de 37 semanas 15 75,0 5 25,0 15,025

37 0 mas semanas 101 32,4 211 67,6 (<0,001)*

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022).

En la tabla 5 se puede observar que la ausencia de lactancia materna exclusiva tiene 2,9 veces el
riesgo de EDAS que aquellos que si presentaron lactancia materna exclusiva (p<0,001, OR:2,9;
1C95%:1,8-4,8), la menor edad gestacional (< 37 semanas) tuvieron 6,2 veces el riesgo de
desarrollar EDAS que los que nacieron posterior a la semana 37 (p<0,001; OR:6,2; 1C95%:2,2-
17,7) y presencia de parasitosis (p<0,001) tuvo un valor estadisticamente significativo a
diferencia de los que no presentaron dicha patologia. Por otro lado, la presencia de anemia (p
=0,132) y la suplementacién con hierro (p=0,324) no mostraron significancia para desarrollar
episodios de EDAS. Los pacientes que presentaron parasitosis tuvieron EDAS en mayor
frecuencia que los que no presentaban dicha comorbilidad (100,0% vs. 31,9%). Los nifios que no
reciben o recibian lactancia materna exclusiva tuvieron una mayor frecuencia de EDAS en
comparacion de los que si lo recibieron (53,2% vs. 27,7%). Los pacientes que nacieron con menos
de 37 semanas de gestacion tuvieron una frecuencia de EDAS mayor que los que nacieron en la
semana 37 o posterior (75,0% vs. 32,4%).
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 6 — Factores maternos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

EDAS
Factores maternos Caso Control Chi’
(p-valor)
N % N %
Edad materna
Menos de 30 afios 87 43,9 111 56,1 17,479
30 0 més afios 29 21,6 105 78,4 (<0,001)*
Grado de instruccién
Primaria 9 100,0 0 0,0
Secundaria 91 59,9 61 40,1 (i((;?o?)i?*
Superior 16 9,4 155 90,6 ’
Estado laboral
Empleada 26 12,2 187 87,8 135,100
Desempleada 90 75,6 29 24,4 (<0,001)*
Paridad
Primipara 21 11,8 157 88,2 90,407
Multipara 95 61,7 59 38,3 (<0,001)*

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022).

En la tabla 6 se observa que los nifios con madres de edades menor a 30 afios tienen 2,8 veces el
riesgo de EDAS que las madres mayores a 30 afios (p<0,001; OR:2,8; 1C95%:1,7-4,6), asimismo
los nifios que tienen madres con grado de instruccidn secundaria tienen 14,4 veces el riesgo de
EDAS que las madres de instruccion superior (p<0,001; OR:14,4; 1C95%:7,8-26,5). Los nifios
con madres en situacion de desempleada tienen 22,3 veces el riesgo de EDAS en comparacion de
las madres empleadas (p<0,001; OR:22,23; 1C95%:12,4-40,1) y los nifios con madres multiparas
tienen 12,0 veces el riesgo de EDAS en comparacion de los nifios con madres que tienen un solo
hijo (p<0,001; OR:12,0; 1C95%:6,8-21,0). Las madres con menos de 30 afios tuvieron una mayor
frecuencia de nifios con EDAS que las madres mayores (43,9% vs. 21,6%). Las madres con
instruccién primaria (100,0%), seguidas de las madres con instruccion secundaria (59,9%), fueron
las que tuvieron mayor frecuencia de EDAS en comparacion de las de instruccion superior (9,4%).
Las madres con estado laboral de desempleada presentaron hijos con EDAS en mayor frecuencia
que las madres empleadas (75,6% vs- 12,2%). Las madres multiparas tuvieron mayor frecuencia

de EDAS en sus hijos que las primiparas (61,7% vs. 11,8%).
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Contraste de hipotesis

Relacion entre la edad infantil y las EDAS

HO: No existe asociacion entre la edad infantil y las EDAS en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

H1: Si existe asociacion entre la edad infantil y las EDAS en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

e Nivel de significancia: 0,05

e Valor del Chi? critico: 3,841

e Valor del Chi? calculado: 4,417

e p-valor: 0,036

e Grado de libertad: (2-1)*(2-1) =1

Variables Caso Control
_24%190
Mas de 24 meses 24 26 OR = 92 x 26
OR=1,90
24 meses 0 menos 92 190

| Rechaza HO

3,841 T

4,417

Rechaza HO Acepta H

-3,841

Conclusion: Segin el contraste la prueba de Chi? se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hip6tesis alterna en la cual se establece que si existe asociacion entre la edad infantil y las EDAS
en los nifios menores de 5 afios atendidos en el rea de emergencia del Hospital Regional de Ica
en el 2022; debido a que se ha obtenido un valor de Chi? de 4,417 y un p-valor de 0,036, el cual
es menor al nivel de significa 0,05. Adicionalmente se puede observar que los nifios con edad de
mas de 24 meses tienen 1,9 veces el riesgo de presentar EDAS en comparacion de los nifios de
menor edad (OR: 1,9)
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Relacion entre el género y las EDAS

HO: No existe asociacion entre el género y las EDAS en los nifios menores de 5 afios atendidos
en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

H1: Si existe asociacion entre el género y las EDAS en los nifios menores de 5 afios atendidos en
el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

e Nivel de significancia: 0,05

e Valor del Chi? critico: 3,841

e Valor del Chi? calculado: 0,775

e p-valor: 0,379

e Grado de libertad: (2-1)*(2-1) =1

Variables Caso | Control
_ 75 % 87
Masculino 75 129 OR = 129 % 41
OR=1,23
Femenino 41 87
a’2 /\ a/2
Rechaza HO Acepta HO | Rechaza HO
-31841 T 1

0,775

Conclusion: Segun el contraste la prueba de Chi? se acepta la hip6tesis nula en la cual se
establece que no existe asociacion entre el género y las EDAS en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022; debido a que se ha
obtenido un valor de Chi? de 0,775 y un p-valor de 0,379, el cual es mayor al nivel de significa
0,05.
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Relacion entre la procedencia y las EDAS

HO: No existe asociacion entre la procedencia y las EDAS en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

H1: Si existe asociacion entre la procedencia y las EDAS en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

e Nivel de significancia: 0,05

e Valor del Chi? critico: 3,841

e Valor del Chi? calculado: 13,575
e p-valor: <0,001

e Grado de libertad: (2-1)*(2-1) =1

Variables Caso | Control
23 %202
Otra provincia 23 14 OR= 27793
OR =3,56
Ica 93 202

/t

Rechaza HO

3,841 T

13,575

Rechaza HO Acepta HO

-3,841

Conclusion: Segun el contraste la prueba de Chi?, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hip6tesis alterna en la cual se establece que si existe asociacion entre la procedencia y las EDAS
en los nifios menores de 5 afios atendidos en el &rea de emergencia del Hospital Regional de Ica
en el 2022; debido a que se ha obtenido un valor de Chi? de 13,575 y un p-valor de <0,001, el
cual es menor al nivel de significa 0,05. Adicionalmente se puede observar que los nifios
procedentes de otras provincias tienen 3,5 veces el riesgo de presentar EDAS en comparacion a
los procedentes de Ica (OR: 3,56)
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Relacion entre la parasitosis y las EDAS

HO: No existe asociacion entre la parasitosis y las EDAS en los nifios menores de 5 afios atendidos

en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

H1: Si existe asociacion entre la parasitosis y las EDAS en los nifios menores de 5 afios atendidos

en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

e Nivel de significancia: 0,05

e Valor del Chi? critico: 3,841

e Valor del Chi? calculado: 29,253
e p-valor: <0,001

e Grado de libertad: (2-1)*(2-1) =1

Variables Caso | Control on 15 % 216
~ 0x101
Presente 15 0 OR =

Ausente 101 216 Indeterminado

/t

Rechaza HO

3,841 T

29,253

Rechaza HO Acepta HO

-3,841

Conclusion: Segun el contraste la prueba de Chi?, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hip6tesis alterna en la cual se establece que si existe asociacion entre la parasitosis y las EDAS
en los nifios menores de 5 afios atendidos en el rea de emergencia del Hospital Regional de Ica
en el 2022; debido a que se ha obtenido un valor de Chi? de 29,252 y un p-valor de <0,001, el

cual es menor al nivel de significa 0,05.
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Relacion entre la lactancia materna exclusiva y las EDAS

HO: No existe asociacion entre la lactancia materna exclusiva y las EDAS en los nifios menores

de 5 afios atendidos en el &rea de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

H1: Si existe asociacion entre la lactancia materna exclusiva y las EDAS en los nifios menores

de 5 afios atendidos en el &rea de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

e Nivel de significancia: 0,05

e Valor del Chi? critico: 3,841

e Valor del Chi? calculado: 19,216
e p-valor: <0,001

e Grado de libertad: (2-1)*(2-1) =1

Variables Caso | Control
50 %172
No 50 44 OR = 27766
OR =2,96
Si 66 172

Rechaza HO

Acepta HO

-3,841

Conclusion: Segun el contraste la prueba de Chi?, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hip6tesis alterna en la cual se establece que si existe asociacion entre la lactancia materna
exclusiva y las EDAS en los nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del
Hospital Regional de Ica en el 2022; debido a que se ha obtenido un valor de Chi? de 19,216 y un
p-valor de <0,001, el cual es menor al nivel de significa 0,05. Adicionalmente los nifios que no

reciben LME tienen 2,9 veces el riesgo de presentar EDAS que los que si la reciben (OR:2,9).
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Relacion entre la edad gestacional y las EDAS

HO: No existe asociacion entre la edad gestacional y las EDAS en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

H1: Si existe asociacion entre la edad gestacional y las EDAS en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

e Nivel de significancia: 0,05

e Valor del Chi? critico: 3,841

e Valor del Chi? calculado: 15,025
e p-valor: <0,001

e Grado de libertad: (2-1)*(2-1) =1

Variables Caso | Control
15 %211
Menos de 37 15 5 OR = =701
OR =6,26
37 0 mas 101 211

/4

Rechaza HO Acepta HO Rechaza HO

-3,841

3,841 I

15,025

Conclusion: Segun el contraste la prueba de Chi?, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hip6tesis alterna en la cual se establece que si existe asociacion entre la edad gestacional y las
EDAS en los nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional
de Ica en el 2022; debido a que se ha obtenido un valor de Chi? de 15,025 y un p-valor de <0,001,
el cual es menor al nivel de significa 0,05. Adicionalmente los pacientes con EG de menos de 37
semanas tienen 6,2 veces el riesgo de EDAS que los que nacieron en semanas posteriores
(OR:6,26).
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Relacion entre la edad maternay las EDAS

HO: No existe asociacion entre la edad materna y las EDAS en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

H1: Si existe asociacion entre la edad materna y las EDAS en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

e Nivel de significancia: 0,05

e Valor del Chi? critico: 3,841

e Valor del Chi? calculado: 17,479
e p-valor: <0,001

e Grado de libertad: (2-1)*(2-1) =1

Variables Caso | Control
87 * 105
Menos de 30 87 111 OR= 97729
OR=2,83
30 0 mas 29 105

/4

Rechaza HO

3,841 I

17,479

Rechaza HO Acepta HO

-3,841

Conclusion: Segun el contraste la prueba de Chi?, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hip6tesis alterna en la cual se establece que si existe asociacién entre la edad materna y las EDAS
en los nifios menores de 5 afios atendidos en el rea de emergencia del Hospital Regional de Ica
en el 2022; debido a que se ha obtenido un valor de Chi® de 17,479 y un p-valor de <0,001, el
cual es menor al nivel de significa 0,05. Adicionalmente los nifios con madres menores de 30

afios tienen 2,8 veces el riesgo de EDAS que los nifios con madres mayores (OR:2,83).
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Relacion entre el grado de instruccion y las EDAS

HO: No existe asociacion entre el grado de instruccion y las EDAS en los nifios menores de 5
afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

H1: Si existe asociacion entre el grado de instruccion y las EDAS en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

e Nivel de significancia: 0,05

e Valor del Chi? critico: 5,991

e Valor del Chi? calculado: 107,546
e p-valor: <0,001

e Grado de libertad: (3-1)*(2-1) = 2

Variables Caso | Control
91 % 155
Secundaria 91 61 OR = 61+ 16
OR =14,54
Superior 16 155

/4

Rechaza HO

5,991 I

107,546

Rechaza HO Acepta HO

-5,991

Conclusion: Segun el contraste la prueba de Chi?, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hip6tesis alterna en la cual se establece que si existe asociacion entre el grado de instrucciény las
EDAS en los nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional
de Ica en el 2022; debido a que se ha obtenido un valor de Chi? de 107,546 y un p-valor de <0,001,
el cual es menor al nivel de significa 0,05. Adicionalmente los nifios con madres de instruccién
secundaria tienen 14,4 veces el riesgo de EDAS que las madres de instruccion superior
(OR:14,54).
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Relacion entre el estado laboral y las EDAS

HO: No existe asociacion entre el estado laboral y las EDAS en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

H1: Si existe asociacion entre el estado laboral y las EDAS en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

e Nivel de significancia: 0,05

e Valor del Chi? critico: 3,841

e Valor del Chi? calculado: 135,100
e p-valor: <0,001

e Grado de libertad: (2-1)*(2-1) =1

Variables Caso | Control
90 * 187
Desempleada 90 29 OR = —3776
OR=22,2
Empleada 26 187

/4

Rechaza HO

3,841 I

135,100

Rechaza HO Acepta HO

-3,841

Conclusion: Segun el contraste la prueba de Chi?, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hip6tesis alterna en la cual se establece que si existe asociacion entre el estado laboral y las EDAS
en los nifios menores de 5 afios atendidos en el &rea de emergencia del Hospital Regional de Ica
en el 2022; debido a que se ha obtenido un valor de Chi® de 135,100 y un p-valor de <0,001, el
cual es menor al nivel de significa 0,05. Adicionalmente los nifios con madres en situacion de
desempleada tienen 22,2 veces el riesgo de EDAS en comparacion con las madres empleadas
(OR:22,2)
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Relacion entre la paridad y las EDAS

HO: No existe asociacion entre la paridad y las EDAS en los nifios menores de 5 afios atendidos

en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

H1: Si existe asociacion entre la paridad y las EDAS en los nifios menores de 5 afios atendidos

en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

e Nivel de significancia: 0,05

e Valor del Chi? critico: 3,841

e Valor del Chi? calculado: 90,407
e p-valor: <0,001

e Grado de libertad: (2-1)*(2-1) =1

Variables Caso | Control
95 % 157
. OR= —
Multipara 95 59 59 % 21
OR=12,03
Primipara 21 157

/4

Rechaza HO

3,841 I

15,025

Rechaza HO Acepta HO

-3,841

Conclusion: Segun el contraste la prueba de Chi?, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hip6tesis alterna en la cual se establece que si existe asociacion entre la paridad y las EDAS en
los nifios menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en
el 2022; debido a que se ha obtenido un valor de Chi? de 90,407 y un p-valor de <0,001, el cual
es menor al nivel de significa 0,05. Adicionalmente los nifios con madres multiparas tienen 12,0

veces el riesgo de EDAS en comparacion con las madres primiparas (OR:12,03).
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Tabla 7 — Factores de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5
afios atendidos en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

1C95%
Factores OR p
LI LS

Edad infantil

24 meses 0 menos Ref.

Mas de 24 meses 1,906 0,036 1,038 3,502
Procedencia

Ica Ref.

Otra provincia 3,568 <0,001 1,757 7,246
Parasitosis

Ausencia Ref.

Presencia N.C. <0,001 - -
Lactancia materna exclusiva

Si Ref.

No 2,961 <0,001 1,806 4,857
Edad gestacional

37 0 mas semanas Ref.

Menos de 37 semanas 6,267 <0,001 2,216 17,724
Edad materna

30 0 més afios Ref.

Menos de 30 afios 2,838 <0,001 1,725 4,669
Grado de instruccion

Superior Ref.

Primaria N.C.

Secundaria 14,452 <0,001 7,865 26,553
Estado laboral

Empleada Ref.

Desempleada 22,321 <0,001 12,422 40,108
Paridad

Primipara Ref.

Multipara 12,038 <0,001 6,880 21,062

OR: Odds, p: p-valor al 95% de confianza, LI: Limite inferior, LS: Limite superior, N.C.: No
calculable
Fuente: Historias clinicas del HRI (2022).

En la tabla 7 se puede observar que los nifios con edad de méas de 24 meses tienen 1,9 veces el
riesgo de presentar EDAS en comparacion de los nifios de menor edad (OR:1,9; 1C95%:1,0-3,5).
Los pacientes procedentes de otras provincias tienen 3,5 veces el riesgo de EDAS que los
procedentes de Ica (OR:3,5; 1C95%:1,7-7,2). Los nifios que no reciben LME tienen 2,9 veces el
riesgo de presentar EDAS que los que si la reciben (OR:2,9; 1C95%:1,8-4,8). Los pacientes con
EG de menos de 37 semanas tienen 6,2 veces el riesgo de EDAS que los que nacieron en semanas
posteriores (OR:6,2; 1C95%:2,2-17,7). Los nifios con madres de edades menores de 30 afios
tienen 2,8 veces el riesgo de EDAS que las madres mayores (OR:2,8; 1C95%:1,7-4,6). Los nifios
con madres de instruccion secundaria tienen 14,4 veces el riesgo de EDAS que las madres de
instruccion superior (OR:14,4; 1C95%:7,8-26,5). Los nifios con madres en situacion de
desempleada tienen 22,3 veces el riesgo de EDAS en comparacion de las madres empleadas
(OR:22,23; 1C95%:12,4-40,1). Los nifios con madres multiparas tienen 12,0 veces el riesgo de
EDAS en comparacion de los nifios con madres primiparas (OR:12,0; 1C95%:6,8-21,0).
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1V. Discusién

La enfermedad diarreica aguda sigue siendo una de las principales causas de consulta médica. El
presente estudio reveld la importancia de diversos factores de riesgo en la incidencia de
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de cinco afios atendidos en el area de
emergencia del Hospital Regional de Ica.

Con respecto a los factores sociodemograficos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios, se encontr6 que el ser de una procedencia diferente a donde
se realizo el estudio fue un factor de riesgo (p<0,001; OR:3,5; 1C95%:1,7-7,2) asimismo, la edad
mayor a 24 meses (p=0,036; OR: 4,4; 1C95%) también implico factor de riesgo. En Cuba, Ramos
3 encontré que la edad menor de 6 meses (p<0,002; OR:6,6; 1C95%:1,8-24,3) fue un factor de
riesgo; mientras que el sexo (p=0,42) y la procedencia (p=0,39) no lo fueron. En Uganda, Nathan

|16

et al *® encontr6 que la region de procedencia fue un factor protector (OR:0,7; 1C95%:0,6-0,8).

En Etiopia, Moisa et al *

encontré que las edades de 6 meses en adelante (p<0,05; OR:2,4;
1C95%:1,0-5,5) fue un factor de riesgo de EDAS. En Lima-Per(i, Maguifia *® descarto que la
procedencia sea un factor asociado (p=0,217). En Lima-Perd, Herbas *° encontr6 que el sexo
femenino es un factor protector (OR:0,3; 1C95%:0,1-0,7). En Lima-Per(, Ingunza ** encontré que
las edades de 23 meses 0 menos (p<0,05; RP:2,5; 1C95%:2,1-3,1) y el sexo masculino (p<0,05;
RP:1,3; 1C95%:1,1-1,6) tuvieron una mayor frecuencia de EDAS; sin embargo la procedencia no
se asocio (p=0,308). En Lima-Per(, Evangelista 2 menciona que los nifios con edades menores a
11 meses tienen menos riesgo de EDAS que los mayores (p<0,05; OR:0,7; 1C95%:0,6-0,9), al
igual que ser de procedencia rural (p<0,05; OR:1,2; 1C95%:1,0-1,4). En Ica-Peru, Carpio >
encontro que la edad de 0 a 2 afios (p=0.002; OR:2,9; 1C95%:1,5-5,6) fue un factor de riesgo de
EDAS; pero que el sexo no mostré dicha asociacion (p=0,261). Aguirre 2 menciona que la edad
de 37 a 59 meses (p= 0,002, OR:2,6; 1C95%:1,4-4,7), el sexo masculino (p= 0,037, OR1,9;
1C95%:1,1-3,4) son factores de riesgo de EDAS. Nuestros hallazgos, identifican que la edad
mayor a 24 meses (p= 0,036; OR: 4,4; 1C95%), coinciden con los estudios de Moisa (p<0,05;
OR:2,4; 1C95%:1,0-5,5) y Aguirre (p= 0,002, OR:2,6; 1C95%:1,4-4,7) como un factor de riesgo
significativo para enfermedades diarreicas agudas (EDAS) vy, por otro lado, la procedencia
(p<0,001; OR:3,5; 1C95%:1,7-7,2) como un factor de riesgo significativo para enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) , concuerda con el estudio de Evangelista **al ser de procedencia rural
(p<0,05; OR:1,2; 1C95%:1,0-1,4), pero difieren de varios estudios previos como el de Nathan et
al *® (p=0,23; OR:0,7; 1C95%:0,6-0,8), Maguifia *® (p=0,217), Ramos *}(p=0,39) e Igunza #
(p=0,308) que no encontraron dicha asociacion. Las diferencias podrian deberse a variaciones en
las condiciones socioecondémicas y ambientales entre las regiones estudiadas. En nuestro

contexto, los nifios procedentes de &reas fuera de Ica pueden enfrentar desafios adicionales como
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acceso limitado a servicios de salud y condiciones sanitarias deficientes, lo que incrementa su
vulnerabilidad a EDAS. Epidemioldgicamente, estos resultados resaltan la importancia de
factores contextuales y ambientales especificos que pueden no estar presentes en otras regiones.
Clinicamente, estos hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones especificas y recursos

adicionales para poblaciones provenientes de areas con mayores desventajas sanitarias.

En cuanto a los factores clinicos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios, el no recibir LME (p<0,001; OR:2,9; 1C95%:1,8-4,8) y el tener una EG de
menos de 37 semanas (p<0,001; OR:6,2; 1C95%:2,2-17,7) fueron factores de riesgo de EDAS.
Ramos ** encontré que la ausencia de la LME (P=0,000) (OR:19,4; IC95%:6,8-55,2) fue un factor
de riesgo. Nathan et al ' mencionan que el sexo masculino (p<0,001, OR:1,1; 1C95%:1,0-1,2)
fue un factor de riesgo; mientras que la lactancia no mostré asociacion (p=0,814). Maguifia 8
indicd que la LM es un factor protector (p=0.038) (OR:0,5; 1C95%:0,2-0,9). Herbas % declara
que ni la LM (p=0,17), ni la anemia (p=0,55) fueron factores asociados. Ingunza #* descartd a la
LME como factor asociado (p=0,173). Carpio * menciona que la ausencia de LME es un factor
de riesgo (p=0.008; OR:2,6; 1C95%:2,6-5,4). Aguirre * menciona que la ausencia de LME es un
factor de riesgo (p= 0,022; OR:2,5; 1C95%:1,1-5,4). Nuestros hallazgos sobre la ausencia de
lactancia materna exclusiva (LME) (p<0,001; OR:2,9; 1C95%:1,8-4,8) como factor de riesgo
para enfermedades diarreicas agudas (EDAS) coinciden con varios estudios previos, como los de
Ramos (P=0,000), Carpio (X2: 7.02, p=0.008, OR: 2.6, 1C95%: 2.6-5.4) y Aguirre (p= 0,022;
OR:2,5; 1C95%:1,1-5,4) quienes también identificaron la ausencia de LME como un riesgo
significativo. Esta consistencia puede atribuirse al papel protector bien documentado de la LME
en la inmunidad infantil. Sin embargo, otros estudios como los de Nathan (p=0,814) y Herbas
(p=0,17) no encontraron una asociacién significativa, lo que podria deberse a diferencias en el
disefio del estudio, las caracteristicas de la poblacién o la metodologia utilizada. Ademas, la
inclusion de multiples factores confusos no controlados podria explicar estas discrepancias. Desde
una perspectiva clinica, la diferencia en la asociacion con la edad gestacional también puede estar
influenciada por la calidad de los cuidados neonatales y el seguimiento postnatal en diferentes

contextos, lo cual subraya la importancia de estos factores en la epidemiologia de las EDAS.

Referente a los factores maternos de riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios, la edad materna menor de 30 afios (OR:2,8; 1C95%:1,7-4,6), el nivel de
instruccién secundaria (OR:14,4; 1C95%:7,8-26,5), la situacion de desempleada (OR:22,23;
1C95%:12,4-40,1) y el ser multipara (OR:12,0; 1C95%:6,8-21,0) fueron factores maternos de
riesgo de EDAS. Ramos *3 concuerda en que un nivel de instruccion incompleta se asocia a las
EDAS (OR:4,8; 1C95%:1,6-13,8). En Pakistan, Sadiqy Col ** mencionan que la edad mayor de
30 afios es un factor protector de EDAS (OR:0,7; 1C95%:0,6-0,8) pero que el nivel de instruccion
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no mostré ninguna asociacion. Nathan et al ** menciona que las edades menores de 35 afios son
factores protectores (OR:0,8; 1C95%:0,7-0,9); sin embargo, el grado de instruccion no mostrd
asociacion (p>0,05). Ingunza # reporta que la edad materna (p=0,148) o el nivel de instruccion
(p=0,539) no fueron factores asociados a las EDAS. Carpio %, encontré que el grado de
instruccion materno se asocio a las EDAS (p=0,003). Aguirre * menciona que el grado de
instruccion de la madres es un factor asociado (p=0,001) y que las edades maternas de menos de
20 afos son factores de riesgo (OR:2,5; 1C95%:1,3-4,7). Nuestros hallazgos sobre la asociacion
de factores maternos como la edad menor de 30 afios, el nivel de instruccion secundaria, la
situacion de desempleo y la multiparidad con un mayor riesgo de enfermedades diarreicas agudas
(EDAS) en nifios, concuerdan parcialmente con estudios previos. La diferencia en la asociacion
del nivel de instruccion y la edad materna con EDAS, observada en otros estudios, podria deberse
a variaciones en las condiciones socioeconémicas y el acceso a servicios de salud entre diferentes
poblaciones. Epidemioldgicamente, las madres jovenes y con menor nivel educativo pueden tener
menos acceso a informacién y recursos para la prevencion de EDAS. Clinicamente, estas madres
pueden carecer de apoyo adecuado para implementar practicas preventivas efectivas. La situacion
de desempleo y la multiparidad incrementan la carga de cuidado infantil, limitando ain mas la
capacidad de adoptar medidas preventivas adecuadas, lo cual explica las diferencias en nuestros

resultados.

La importancia del presente estudio radica en la identificacion de factores de riesgo asociados a
las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de cinco afios, lo cual es crucial
para disefiar intervenciones preventivas y mejorar la salud infantil en la region. A pesar de las
limitaciones inherentes a un estudio retrospectivo, como la posibilidad de datos inexactos o
incompletos en las historias clinicas, se ha realizado una revision exhaustiva y meticulosa de las
mismas para asegurar la calidad y precision de la informacion recopilada. Los resultados
obtenidos proporcionan valiosas evidencias que pueden guiar politicas de salud publica y
estrategias de intervencion dirigidas a reducir la incidencia de EDAS, subrayando la necesidad de
abordar factores sociodemogréaficos, clinicos y maternos que influyen significativamente en la

aparicion de estas enfermedades en la poblacion infantil de Ica.
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V. Conclusiones

Existen factores sociodemogréficos, clinicos y maternos de riesgo asociados a
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en el area de

emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

La procedencia de departamentos diferentes a Ica fue un factor sociodemogréfico de
riesgo asociado a enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios atendidos

en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

El no recibir LME y el tener una EG de menos de 37 semanas fueron factores clinicos de
riesgo asociados a enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios atendidos

en el area de emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.

La edad materna menor de 30 afios, el nivel de instruccion secundaria, la situacion de
desempleada y el ser multipara fueron factores maternos de riesgo asociados a
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en el area de

emergencia del Hospital Regional de Ica en el 2022.
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V1. Recomendaciones

Para abordar los factores sociodemogréaficos, clinicos y maternos de riesgo asociados a
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios, se recomienda a las
autoridades de salud locales implementar programas educativos y de apoyo dirigidos a
las madres jovenes y desempleadas, enfocandose en la promocion de précticas de higiene
y la importancia de la lactancia materna exclusiva. Ademas, es crucial mejorar el acceso
a servicios de salud prenatal y postnatal, especialmente para aquellas mujeres con menor
nivel educativo. Estas medidas ayudaran a reducir la incidencia de enfermedades

diarreicas agudas, fortaleciendo la salud infantil y maternal en la region.

Dado que la procedencia de departamentos diferentes a Ica es un factor de riesgo
significativo, se recomienda a los gobiernos regionales y municipales mejorar las
condiciones sanitarias y de salud en las provincias periféricas. Esto incluye la
implementacion de campafas de prevencion y educacion sobre enfermedades diarreicas,
la mejora de la infraestructura sanitaria y el acceso a agua potable. Ademas, se sugiere la
creacion de programas de vigilancia epidemioldgica para identificar y controlar brotes de

enfermedades diarreicas, garantizando una respuesta rapida y efectiva.

Para los nifios que no reciben lactancia materna exclusiva y aquellos nacidos con una
edad gestacional de menos de 37 semanas, se recomienda reforzar las estrategias de
promocién de la lactancia materna desde el embarazo y brindar apoyo continuo a las
madres para mantener esta practica. Asimismo, es fundamental fortalecer los cuidados
neonatales y el seguimiento de los nifios prematuros, asegurando que reciban la
suplementacion necesaria y monitoreo constante para prevenir complicaciones que

puedan aumentar su vulnerabilidad a enfermedades diarreicas agudas.

Considerando que la edad materna menor de 30 afios, el nivel de instruccion secundaria,
la situacion de desempleada y el ser multipara son factores de riesgo, se recomienda a los
programas de salud materno-infantil enfocar sus esfuerzos en ofrecer recursos educativos
y econémicos a estas madres. Es vital proporcionar acceso a programas de planificacion
familiar y empleo para mejorar su situacion socioecondmica. Adicionalmente, es
necesario desarrollar iniciativas comunitarias que apoyen a las madres multiparas con
recursos y educacion sobre practicas preventivas de salud para reducir la incidencia de

enfermedades diarreicas en sus hijos.
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VIII. Anexos

Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de informacién

ONVERS

Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°:

Fecha: / /

. “Factores de riesgo asociados a enfermedades diarreicas
)
) e~ ~ . /
H agudas en nifilos menores de 5 afios atendidos en el area de

emergencia del Hospital Regional de Ica, 2022”

VARIABLE DE ESTUDIO

Enfermedad diarreica aguda: Ausencia / Presencia

COVARIABLES

Factores sociodemograficos

e Edad infantil: meses/ afos
e Género: Masculino / Femenino

e Procedencia: Ica/ Otra provincia

Factores clinicos

e Anemia: Ausente / Presente

e Parasitosis: Ausente / Presente

e Lactancia materna exclusiva: Ausente / Presente
e Suplementacion con hierro: No / Si

e Edad gestacional: semanas
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Factores maternos

e Edad materna: _ afios

e Grado de instruccion: Sin estudios / Primaria / Secundaria / Superior
e Estado laboral: Empleada / Desempleada / Jubilada / Otro

e Paridad: Primipara/ Multipara
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

"ausente".

) L ) Tipo de Escala de ] ]
Variable Definicion operacional ) L Categorias / Unidades
variable medicion
Se define como la presencia de heces acuosas o disminuidas
Enfermedad diarreica . : o Ausente
en consistencia, con un aumento en la frecuencia de las Categorica .
. . o o BV Escala hominal
aguda evacuaciones, ocurriendo en nifios de menos de 5 afios. Esuna |  dicotomica Presente
variable categorica con valores "presente™ o "ausente".
Se refiere al periodo de vida de un nifio desde el nacimiento NUmérica
Edad infantil hasta los 5 afios. Es una variable numérica, medida en meses, i Escala de razén Meses
discreta
con valores que van desde O hasta 60 meses.
Representa las caracteristicas de género del nifio. Es una . Masculino
Gé . . . ; N - Categorica .
enero variable categorica, con valores "masculino™ y "femenino”. B Escala hominal
dicotomica Femenino
Indica el lugar de residencia habitual del nifio, ya sea urbano o Cateabrica Ica
Procedencia rural. Es una variable categorica, con posibles valores de "Ica" dicot%mica Escala nominal o
0 "Otra provincia". Otra provincia
Se refiere a la condicion en nifios menores de 5 afios donde hay Ausente
Anemia una disminucién en la cantidad de globulos rojos o Categorica Escala nominal
hemoglobina en la sangre. Es una variable categorica, con | dicotomica Presente
valores de "presente" o "ausente".
Indica la presencia de infeccion por parasitos en nifios de esta -
Parasitosi P ) 1on por p . > Categérica . Ausente
arasitosis edad. Es una variable categdrica, con valores de "presente” o B Escala nominal
dicotomica Presente
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Define la alimentacion exclusiva con leche materna en nifios

Lactancia materna _ - Categorica ) Ausente
. de esta edad. Es una variable categdrica con valores de BV Escala hominal
exclusiva " . on " dicotomica Presente
presente™ o "ausente".
Suplementacion con | Se refiere a la administracion de suplementos de hierro en Cateabrica No
. nifios de esta edad. Es una variable categodrica, con valores de . g . Escala hominal
hierro . dicotémica Si
No" o "Si".
Tiempo transcurrido del embarazo hasta el nacimiento del Numérica
Edad gestacional nifio, medido en semanas. Es una variable numérica, con discreta Escala de razon Semanas
valores en nimero de semanas gestacionales.
Edad de la madre en afios en el momento del nacimiento del Numérica
Edad materna nifio. Es una variable numérica, con valores que pueden ser discreta Escala de razén Afos
cualquier nimero positivo.
Nivel maximo de educacién formal alcanzado por la madre del Sin estudios
nifio. Es una variable categorica, con valores como “sin . Primari
G 1 1A : LRI ) : ot " ol n : . sall CatGQOI’ICa - rimaria
rado de instruccion | estudios”, "primaria", "secundaria" y "universitaria o Escala ordinal
politémica Secundaria
Superior
Situacion laboral de la madre del nifio en el momento del Empleada
estudio. Es una variable categérica, con valores como
" non non: g TRt I Categérica . Desempleada
Estado laboral empleado", "desempleado", "jubilado" u “otros”. A Escala nominal
politomica Jubilada
Otros
Numero de partos que ha tenido la madre, tanto antes como Categérica Primipara
espués de las semanas de gestacion. Es una variable scala nomina
Paridad d de las 20 de gest E bl o Escal | ]
categorica, con valores como “primipara”, “multipara” dicotomica Multipara
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Anexo 4: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

GENERAL: ¢Cuales son los factores de
riesgo asociados a enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios atendidos
en el éarea de emergencia del Hospital

Regional de Ica en el 20227
Especificos:

PE1: ¢ Cuéles son los factores
sociodemograficos de riesgo asociados a
enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios atendidos en el area de
emergencia del Hospital Regional de Ica en el

20227

PE2: ;Cuales son los factores clinicos de
riesgo asociados a enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios atendidos
en el area de emergencia del Hospital

Regional de Ica en el 20227

GENERAL: Determinar los factores de
riesgo asociados a enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios atendidos
en el area de emergencia del Hospital

Regional de Ica en el 2022.
Especificos:

OE1:

sociodemograficos de riesgo asociados a

Determinar los factores
enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios atendidos en el area de
emergencia del Hospital Regional de Ica en

el 2022.

OEZ2: Determinar los factores clinicos de
riesgo asociados a enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios atendidos
en el area de emergencia del Hospital

Regional de Ica en el 2022.

H1: Existen factores de
riesgo  asociados a
enfermedades

diarreicas agudas en
nifos menores de 5
afios atendidos en el
area de emergencia del

Hospital Regional de

Ica en el 2022.

HO: No existen
factores de riesgo
asociados a

enfermedades

diarreicas agudas en
nifos menores de 5
afios atendidos en el

area de emergencia del

VARIABLE DE ESTUDIO
Enfermedad diarreica aguda
COVARIABLES

Factores sociodemograficos
e Edad infantil
e Género

e Procedencia

Factores clinicos
e Anemia
e Parasitosis
e Lactancia

exclusiva

e Suplementacion con hierro

e Edad gestacional

Factores maternos

e FEdad materna
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PE3: ;Cuales son los factores maternos de | OE3: Determinar los factores maternos de
riesgo asociados a enfermedades diarreicas | riesgo asociados a enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios atendidos | agudas en nifios menores de 5 afios atendidos

en el area de emergencia del Hospital | en el area de emergencia del Hospital

Regional de Ica en el 20227

Hospital Regional de
Ica en el 2022.

Regional de Ica en el 2022.

e Grado de instruccion
e Paridad

e Estado laboral

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Relacional

Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo; disefio
observacional, analitico,

transversal y retrospectivo.

Poblacién: La investigacion a realizar tiene como poblacién de estudio a todos los nifios
menores de 5 afios atendidos en el servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica
durante el afio 2022. Segun lo informado por el area de estadistica, se atendieron un total

de 4056 nifios; de los cuales 229 fueron por motivos de enfermedades diarreicas agudas.

Criterios de inclusiéon
Casos:

¢ Nifios menores de 5 afios con diagndstico de enfermedad diarreica aguda.

¢ Nifios atendidos por emergencia en el Hospital Regional de Ica con historias clinicas
con datos de interés completos.

¢ Nifios atendidos en el periodo 2022.

Controles:

¢ Nifios menores de 5 afios sin diagndstico de enfermedad diarreica aguda (neumonia,
bronquiolitis, epilepsia, etc).

Técnica: Revision documental

Software Estadistico: SPSS

v26.0

Instrumento: Ficha

recoleccion de datos

de
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e Nifios atendidos por emergencia en el Hospital Regional de Ica con historias clinicas
con datos de interés completos.
e Nifios atendidos en el periodo 2022.

Criterios de exclusion
Casos:
e Nifios con historia clinica incompleta.

e Nifios con enfermedades congénitas que afecte el sistema gastrointestinal
e Nifios con enfermedades crénicas degenerativas o metabdlicas.

Controles:
e Nifios con historia clinica incompleta.
¢ Nifios que no presentaron diarrea aguda
e Nifios con enfermedades congénitas que afecte el sistema gastrointestinal
e Nifios con enfermedades crdnicas degenerativas o metabolicas

Muestreo: 166 nifios con EDAS y 166 nifios sin EDAS

Muestra: aleatorio simple

Dr. Lic.
ASESOR ESTADISTICO
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Anexo 5: Solicitud de ejecucidn de estudio
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) ( N°355 -2024-HRI/DE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucién Directoral
Ica, )Y de Nooid del 2024

VISTO:

El Expediente N° 24-005678-001, que contiene el Memorando N° 443-2024-HRI/DE, de
fecha 05 de abiril del afo 2024, emitido por la Directora Ejecutiva del Hospital Regional de
Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
revisadé por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 112 -2024-GORE-DIRESA-
HRI/OADI

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe ceiiirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaraciéon Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucién de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 112-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 05 de abril del aio
2024, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis, titulado
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA, 2022" presentado por la Investigadora MARGARITA PAMELA PEREZ ASTORIA, alumna
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, para
optar EL Titulo Profesional de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién de esta sede docente; adjuntando el Acta de
evaluacion y Aprobacion de fecha 04 de albril del aio 2024.

Que, con Memorando N° 443-2024-HRI/DE, de fecha 05 de abril del aio 2024, la Directora
Ejecutiva del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion y detallado.
en el Oficio N° 112-2024-GORE-DJRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del

A
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A\ ess

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visaciéon de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Etica en Investigaciéon del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A | MARGARITA PAMELA PEREZ ASTORIA.
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
01 | NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN
EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2022"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucidn a los interesados e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese,

ORAR/DE

JAOM/D.E.ADM. -
FLQQ/J.ORRHH.

JAFT/J-AJ
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Anexo 6: Validacién del instrumento

1.1 Apellidos y nombres del experto: ' " . '
1.2 Cargo e institucién donde labora: Asisiente dol Seviao de Pediod

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES

Moo Voldez Claby

1.3 Nombre del instrumento: Ficha cle recoleccicn de catos

1.4 Autor del instrumento: lcn gou' {a

Pamela

Pgrr2

Astoria

fa dol Hospidal Reginal o lra

1.5 Titulo de la investigacion: * Fgclor@s de r'vesgo asociados o onfamedades d.aireicas

agudas en ninos, meAV e cle Sufios adendidos en el &rea cle emergencia ol
ospial Qogicnal Ade leay 2022-
L. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy Buena
1 2 3 4 5
1. Claridad Estd formulado con wun
lenguaje claro. ,><
2. Objetividad Recoge informacion objetiva X
sobre la variable.
3. Actualidad Acorde con la evidencia
actual sobre enfermedad )(
diarreica aguda.
4. Organizacion Existe una organizacién
légica y coherente de los %
items. 5
5. Suficiencia Comprende aspectos en
cantidad y calidad. X
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar ’
aspectos del estudio. X
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos
y cientificos. X
8. Coherencia Existe solidez entre los items. ><
9. Metodologia La estrategia responde al
propésito del estudio. X
10. Pertinencia Es asertivo y aplicable. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 3 ¢!
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B Cc D E
Coeficiente de Validez = (1XA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5XE) . (. 4y

L. CALIFICACION GLOBAL: (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa).

Categoria Intervalo
Desaprobado [0,00-0,60]
Observado <0,60-0,70]
Aprobado X <0,70-1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del experto)

dea, 10, de_.mavo. del 2024
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES

i . Tlores Ramfrez Alejandr0 (
:; ég:g“(l)d:isnit’i‘t?lr:igl::::tll:’;g;:r:' A—Q sﬁr@rﬁe del serviad doe  Pechodea del HOSPH(A‘ Q’%\;lond de \¢q

1.3 Nombre del instrumento: Ficha do  Recoleccidn de dc«%gs
1.4 Autor del instrumento: Mlargari4q Pamela Pérez Asloria ‘
1.5 Titulo de la investigacion: * Focltres do riesgo asociados o enfesmedcades drarreicas

Odudas &0 0in0s wenores de 5 anos gdendidos en el drea de emergencia clel Hosprfal
egncnal de leay 0227
1. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy Buena
1 2 3 | 4 5
1. Claridad Estd formulado con un
lenguaje claro. '><
2. Objetividad Recoge informacion objetiva
sobre la variable. X
3. Actualidad Acorde con la evidencia
actual sobre enfermedad X
diarreica aguda.
4. Organizacién Existe una organizacién
légica y coherente de los N
items. ‘
5. Suficiencia Comprende aspectos en
cantidad y calidad. X
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar
aspectos del estudio. X
7. Consistencia Basado en aspectos teéricos
y cientificos. X
8. Coherencia Existe solidez entre los items. <
9. Metodologia La estrategia responde al :
propésito del estudio. X
10. Pertinencia Es asertivo y aplicable. ¢
CONTEO TOTAL DE MARCAS 5 <
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1XA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5XE) . 0,94
50 -

. CALIFICACION GLOBAL: (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y marque con un aspa).

Categoria Intervalo
Desaprobado [0,00-0,60]
Observado <0,60-0,70]
Aprobado X <0,70-1,00]
V. OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del experto)

o 08 de_.MIYQ. del 2024
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Faloming Soto  Beld

1.2 Cargo e institucién donde labora: /\¢i clenie del Servicio de Pedicdfa de) Hospidol
1.3 Nombre del instrumento: £ichg e recgleceidn cle clatos

1.4 Autor del instrumento: Ma(gan"ro\ omela  Péiez  Astoria

1.5 Titulo de la investigacion: v Faciorfs do o €590 asQciados o enfermedades diare; cqs

Regional ce e

agudas en Ninds menos cp s anos alencidos en e drea o ; y
Hospdal  Qegional de Vca, 20227 8 P o
In. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy Buena
1 2 3 4 5
1. Claridad Estd formulado con un
lenguaje claro. X
2. Objetividad Recoge informacion objetiva
sobre la variable. X
3. Actualidad Acorde con la evidencia
actual sobre enfermedad X
diarreica aguda. y
4. Organizacién Existe una organizacion
légica y coherente de los X
items.
5. Suficiencia Comprende aspectos en X
cantidad y calidad.
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar
aspectos del estudio. X
7. Consistencia Basado en aspectos teéricos
y cientificos. X
8. Coherencia Existe solidez entre los items. X
9. Metodologia La estrategia responde al X
propésito del estudio.
10. Pertinencia Es asertivo y aplicable. e
CONTEO TOTAL DE MARCAS D, 8
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1XA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5XE) - .90
50

il CALIFICACION GLOBAL: (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa).

Categoria Intervalo

Desaprobado [0,00-0,60]

Observado <0,60-0,70]

Aprobado X <0,70-1,00]

\
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
(Comentario del experto)
Ao, A0 de maya. del2024
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