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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas clinicas de la enfermedad diarreica aguda
en los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, de
abril a septiembre 2022. Metodologia: Estudio fue de carécter descriptivo, con un enfoque
cuantitativo y de corte transversaly retrospectivo. Para llevarlo a cabo, se cont6 con una poblacion
de 289 pacientes de un total de 2638 atenciones en general a los que se les diagnosticO EDA. De
esta poblacién, se obtuvo una muestra de 165 historias clinicas que fueron analizadas. Para la
obtencion de datos, se utilizo una ficha validada por juicio de expertos, en la que se consignaron
los datos relevantes para el estudio. Resultados: El sexo predominante fue el masculino con
53,3%, encuanto a la edad, los menores de 1 afio predominaron en un 43.6% de la muestra. 94,5%
cuenta con SIS, y el 45% pertenecenal distrito de Ica. En cuanto a las caracteristicas clinicas:
deposiciones acuosas en un 74.5%, vomitos en un 64.8%, deposiciones liquidas con moco y/o
sangre en un 25.5%. Con respecto a las complicaciones clinicas: predomino pérdida de peso en
un 38.2%. Conclusién: La prevalencia fue de 10.7%, siendo las deposiciones acuosas la
caracteristica clinica mas comun en los pacientes estudiados.

Palabras claves:enfermedad diarreica aguda, prevalencia y nifios
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ABSTRACT

Objective: Todetermine the prevalence and clinical characteristics of acute diarrheal disease in
pediatric patients aged 1 to 5 years treated at the Santa Maria del Socorro Hospital, from April to
September 2022. Methodology: The study was descriptive, quantitative, cross-sectional and
retrospective. To carry it out, there was a population of 289 patients who were diagnosed with
ADD. From this population, a sample of 165 medical records was obtained and analyzed. For
data collection, a file validated by expert judgment was used, in which the relevant data for the
study were recorded. Results: The sex that predominated was male with 53.3%, in terms of age,
children under 1 year of age predominated in 43.6% of the sample. 94.5% have SIS, and 45%
belong to the district of Ica. Regarding the clinical characteristics: watery stools in 74.5%,
vomiting in 64.8%, liquid stools with mucus and/or blood in 25.5%. Regarding clinical
complications: weight loss predominated in 38.2%. Conclusion: The prevalence was 10.7%, with
watery stools being the most common clinical characteristic in the patients studied.

Keywords: acute diarrheal disease, prevalence and children
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I. INTRODUCCION

De acuerdo a los reportes clinicos publicados por diferentes nosocomios, se ha identificado
que uno de los incidentes de mayor volumen es el ingreso de nifios con cuadros leves,
moderados y agudos relacionados con la enfermedad diarreica, la cual en ocasiones puede
llevar a altos indices de morbi-mortalidad (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la segunda causa de mortalidad en
nifios menores de cinco afios es producto de EDAS, ocasionando el fallecimiento de 525 000
nifios cada afio (2).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las enfermedades diarreicas agudas
son un problema de salud pablica importante a nivel mundial, especialmente en los paises en
desarrollo, donde son una causa importante de morbilidad y mortalidad en nifios menores a
los 5 afios. Se registran enel mundo aproximadamente 1700 millones de casos de enfermedad
diarreica. No obstante, la mortalidad por diarrea ha experimentado una disminucion
sustancial en las Ultimas dos décadas debido al amplio uso de la terapia de rehidratacion oral,
un mayor acceso a servicios basicos de salud y a la educacion de los padres en reconocer los
signos de alarma (3).

En los dltimos afios la tasa de mortalidad a nivel global a disminuido, donde el riesgo de
fallecimiento antes de los 5 afios es aun mas alto en Africa (90 por 1000 nacidos vivos),
siendo aproximadamente siete veces mayor que en Europa (12 por 1000 nacidos vivos) (4).
Segun la OMS, del total de muertes por la enfermedaddiarreica aguda en menores de 5 afios,
casi la mitad de estas muertes ocurren en Africa. Los nifios mas vulnerables son los mas
pequefios, especialmente aquellos menores de dos afios (5).

A nivel mundial en la India, el 21% de las enfermedades infecciosas se producen por la
ingesta de aguas contaminadas, lo que causa la muerte de 1,600 personas, especialmente
nifios (6).

Enlo concerniente a lo internacional la EDA propicia una relevante carga de sintomatologias
propias de una enfermedad que ocupa el quinto lugar en los diferentes grupos etarios, y el
segundo en nifios menor a los 5 afios. Hablando de la mortalidad, casi la totalidad de las
muertes por EDA en nifios fueron caracteristicos de paises con bajos y medianos recursos,
consignandose como la causa de urgencias médicas y de consiguientes hospitalizaciones lo
que abre pasoa un conjunto grande de costos sustanciales a nivel de salud puablica (7).

El CDC del MINSA del Pert informé que en 2019 se registraron 1 209 190 casos de
enfermedades diarreicas agudas (EDA), los cuales disminuyeron a 877 911 casos para el



2022. De estos casos, el 29.7% ocurrié en nifios de 1 a 4 afios, el 10.5% en menores de 1 afio
y el 59.8% en mayores de 5 afios. Esta reduccion se debe al aumento en el lavado de manos
como medida de prevencion frente a la covid-19 (8).

En el afio 2022, se registr6 una incidencia de la Enfermedad Diarreica Aguda en diferentes
departamentos de Peru. El departamento de Amazonas tuvo el mayor nimero de casos con
652 por cada 10,000 habitantes, seguido de Loreto con 642.8, Ica con 159.1 y Puno con
110.1. En total, el 98.1% fueron EDA acuosa (861,622 casos) y el 1.9% fueron EDA
disentérica (16,289 casos). Durante ese afio, se reportaron 21 muertes relacionadas con la

enfermedad diarreica aguda (8).

Una de las notas mas resaltantes, se encuentra en nuestra realidad peruana debido a que esta
enfermedad se propone como la segunda razén de mortalidad para los infantes con afios
inferiores a los 5, con mayor incidencia en los pueblos de bajos recursos econémicos (1).

Los departamentos, con mayor incidencia en esta enfermedad se encuentran registrados gran
parte de la Selva Peruanay parte de la Sierra con regiones como Huancavelica, y en la Costa,

una mayor prevalencia en Arequipa y otros de menor proporcion (1).

En lo que respecta al departamento de Ica, es importante sefialar que esta region no se
encuentra exenta de enfermedades gastrointestinales. En el contexto actual, mientras salimos
de una pandemia como la Covid-19, hemos aprendido la importancia del constante lavado
de manos y la higiene en general. Por esta razon, este estudio tiene como objetivo evaluar la
prevalencia y caracteristicas clinicas de la enfermedad diarreica aguda en el servicio de
Pediatria del Hospital Santa Maria del Socorro. Es importante destacar que hasta el momento
no existe un estudio organico sobre este tema en nuestra localidad.

El conocer las caracteristicas clinicas mas frecuentes de la enfermad diarreica aguda nos
permite tener una mayor sospecha diagnéstica y realizar un abordaje temprano y adecuado.
Ademas, que nos ayuda a identificar patrones y establecer criterios de diagnostico mas
precisos. Esto a su vez nos permite brindar un tratamiento oportuno y sobre todo prevenir la

muerte en el paciente pediatrico (9).
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Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Mingo Vilma, (2019) Ecuador. Objetivo: Definir la prevalencia de la EDA, los factores que se
asocian, su diagnostico y su manejo terapéutico en infantes menores a 5 afios. Metodologia: En
su estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se realizO mediante una ficha para la
obtencion de datos que se procesaron de 196 historias de clinicas. Resultados: EI 39,3% se
establece como el porcentaje de prevalencia de la EDA, 89,6 % pertenece al grupo etario de 12
meses a 2 afios y 11 meses, 53,6% al género masculino. Con respecto a las caracteristicas clinicas
se encontraron que el 77,9% presentaron nausea y vomitos, 83.1% signos de deshidratacion.
Conclusion: Los niveles de prevalencia fueron altos en comparacién a otros estudios, siendo la
edad principalmente afectada menores de 2 afios 11 meses que vivian en una zona rural (10).

Sejas etal, (2018) Bolivia. Objetivo: Identificar los niveles de prevalencia de las infecciones
respiratorias y de la enfermedad diarreica aguda. Metodologia: En su articulo descriptivo, y de
corte transversal. Se desarrollé fichas de recoleccion y para el registro de los resultados en una
poblacion de 1780 nifios por debajo de los 5 afios. Resultados: El 37% presento infecciones
respiratorias, 12% enfermedad diarreica aguda. Conclusién: Los niveles son relativamente altos
a diferencia de otras localidades. Recomendacion: Se sugirié educacion a los padres sobre las

medidas de prevencion a realizar para bajar dichos niveles (11).

Ruiz C. (2017) Ecuador. Objetivo: Realizar una descripcion de las enfermedades prevalentes
en nifios (a) menores de 5 afios en un centro de Salud. Metodologia: Ensu estudio, observacional
indirecta, retrospectivo, de corte transversal. Se hizo a través de una ficha para la obtencién de
datos con una poblacion de 35059 participantes. Resultados: EI28.2% corresponde IRA, 5.7%
corresponden a EDA 'y 3.3% a infecciones de la piel. Conclusidn: Las Infecciones respiratorias
son las de mayor prevalencia, donde Enfermedades diarreicas aguda ocupan el segundo lugar en
prevalencia y teniendo en tercer lugar las infecciones de la piel. Done el género mas afectado fue

el masculino (12).

Ceciliaet al, (2022) Cuba. Objetivo: Encontrar caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
nifios menores a 2 afios con diagnostico de enfermedad diarreica persistente. Metodologia: En su
articulo descriptivo, observacional y corte transversal. Se desarrollo una cartilla para la obtencion
de datos de una poblacion de 116 participantes. Resultados: EI 43,9% eran del grupo de edad
entre 1y 6 meses, 7.7% era de género masculino; con respecto a los signos y sintomas que se
encontraron fueron distencion abdominal con 59% de los casos, eritema perianal con 45.6% Yy
fisura anal 39%; de las complicaciones clinicas mas frecuentes se obtuvo que fue la pérdida de

peso 57.7%. Conclusién: La edad de mayor prevalencia fue los menores de 2 afios, reflejandose
11



que estd muy ligado a la no lactancia materna exclusiva; con respecto a las caracteristicas clinicas
se obtiene que el eritema perianal fue el sintoma mas importante (13).

Animut et al, (2018) Etiopia. Objetivo: Estimar la prevalencia total de diarrea y factores
involucrados enlos nifios menores de cinco afios. Metodologia: Ensumetaanalisis. Se realizaron
busquedas en bases de datos donde incluyeron estudios observacionales. Se utilizd STATA
Version 13 para analisis estadistico y se evalud la heterogeneidad mediante las pruebas Cochrane
Qy 12. Participaron 535 estudios donde se trabajé con una muestra de 31. Resultados: Se obtuvo
una prevalencia de 22%, En la regién de Afar 27%, seguida Somali 26%. De los factores
influyentes se encontré falta de educacion materna (OR: 2,5), disponibilidad de letrina (OR: 2,0)
y lavados de manos por parte de la madre (OR: 2.2). Conclusion: En este analisis se encontro
que la prevalencia en Etiopia fue notablemente elevada. Se identificaron factores que se
relacionan de manera significativa, tales como la falta de educacion materna, la ausencia de
letrinas, vivir en areas urbanas y la falta de higiene en el lavado de manos por parte de las madres
(14).

A nivel nacional

Valle M. (2021) Cusco-Peru. Objetivo: Identificar y describir su perfil clinico-personal de los
menores de 5 afios de edad con enfermedad diarreica aguda. Metodologia: Descriptivo,
observacional, de corte transversaly retrospectiva. Los datos se obtuvieron mediante una ficha de
una poblacion de 130. Resultados: Nifios menores de 1 afio representaban el 46.7%, y el 52.8%
eran de sexo masculino. En cuanto a las manifestaciones clinicas, el 24.3% presento baja de peso,
el 26.6% tuvo EDA de tipo disentérica, y el 61.7% tuvieron EDA pero sin deshidratacion.
Conclusion: Se observo que la edad mas afectada por la EDA fue menor al 1 afio de edad,
ligeramente mas casos del sexo masculino. Ademas, la mayor parte no presento deshidratacion
(15).

Ricse Oscar, (2018) Huancayo- Peru. Objetivo: Establecer caracteristicas clinicas y relacién
epidemiolégica en los nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda de un servicio de
emergencia. Metodologia: En su estudio analitico cuantitativo, observacional y retrospectivo. Se
analiz6 una ficha de recoleccion de datos que se obtuvieron de historias clinicas los cuales
cumplieron los criterios de inclusion conformada por una poblacion de 236 pacientes.
Resultados: Los pacientes mayormente eran de zona urbana con 83.9%, que las edades
comprendidas mayormente tenian entre 1 a 2 afios, predominando el sexo masculino 62.3%,
referente a los signos y sintomas se obtiene que dolor abdominal ocupa el 88,6%, donde el 68.2%
tuvo anorexia, 52,1% tuvieron sensacion de alza térmica cuantificada; donde 65,7% desarrollaron

menor a 5 deposiciones por dia. Conclusiones: Los datos obtenidos son muy parecidos a otras
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investigaciones y lo que llama la atencion es que la enfermedad tiende a darse mas entre 1 a 2
afios siendo el género que predomina el masculino (16).

Alvarez Cristian, (2018) Arequipa- Peru. Obijetivo: Identificar la prevalencia, clinica,
epidemiolégica y factores que se asocian a la etiologia por rotavirus en pacientes pediatricos de
menores de 5 afios en el servicio de emergencia de un Hospital. Metodologia: Estudio
observacional, retrospectivo de corte transversal. Se realizd unas fichas para la recoleccion de
datos de una poblacién de 230 pacientes pediatricos. Resultados: Elindice de prevalencia es de
14,7% tuvieron EDA de etiologia por Rotavirus durante el tiempo que se establecié para la
investigacion, los cuales el grupo etario de menor a 2 afios representaba el mayor porcentaje con
82,4%, de la misma manera el sexo con mayor prevalencia era masculino con 55,8% del total de
casos, se identificé que el 61,8% eran de una zona rural, de sus caracteristicas clinicas se obtuvo
que el 47,1% presento fiebre, 70,6% sufrieron de vOmitos en gran cantidad, 82,4% de los
pacientes presentaron heces liquidas y abundantes, de las complicaciones clinicas que se vieron
fue que el 91,2% presento deshidratacion moderada, todo ello se le suma que el 61,8% de los
casos, tenia una vacunacion incompleta. Conclusion: Prevalencia de EDA por etiologia de
Rotavirus durante los afios que se incluyeron para la investigacion fue de 14,7%, estableciéndose
que los signos y sintomas como heces de consistencia liquidas, la presencia de vomitos y la
complicacién clinica de deshidratacion moderada o severa fueron muy frecuentes; por tanto a esto
se le suma que los pacientes que no recibieron lactancia materna y con vacunacion incompleta
contra Rotavirus son factores muy relacionados con EDA de origen etiolégico por Rotavirus (17).

A nivel local

Vasquez (2021) Ica- Perd. Objetivo: Establecer factores de riesgo de enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 afios durante la pandemia. Metodologia: Observacional, trasversal y de
nivel descriptivo. Se utiliz6 un cuestionario para la obtencion de datos, se tuvo la participacion
de 40 nifios. Resultados: Revelaron que el 10% de los hogares mantenian normas de higiene,
90% no mantenian normas de higiene. Ademas, el 20% de los hogares tenian higiene basica
inapropiada. Respecto al nivel de educacion sobre la EDA, se observé que un 16% tenia un nivel
moderado de conocimiento, mientras que el 60% de los padres si sabia respectoa su manejo en
caso de una enfermedad diarreica aguda. Conclusién: Obtencion de agua se daba por cisternas y
pozos, siendo no adecuado para el consumo, lo que aumentaba el riesgo de cursar con una EDA.
Por otra parte, un gran porcentaje de los padres no sabia el manejo y prevencion de un episodio
diarreico (18).
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Espinoza lvan, (2021) Ica- Perd. Objetivo: Fijar las caracteristicas clinicas de los pacientes
que se atendieron en un servicio de emergencia pediatrica. Metodologia: “Estudio cuantitativo,
observacional, retrospectivoy de corte transversal”. Se desarrollé una cartilla para proceder los
datos en una poblacion de 215 participantes. Resultados: ElI sexo masculino era mas
predisponente a padecer de enfermedad diarreica aguda con un 54,4%, siendo la edad de menores
de 1 afio representada por un porcentaje de 40,5%, con respecto al caracter nutricional el 82,8%
fue eutrofico, de los signos y sintomas se obtiene que 46,9% se obtiene llenado capilar 41,1 %
no presencia de lagrimas, 81,4% diarrea de tipo acuosa, 36,8% fiebre. Conclusion: La
caracterizacion clinica de los nifios atendidos en el servicio de pediatria depende de la prevalencia
del estado nutricional y la presentacion clinica (19).

Marco tedrico
Diarrea

La diarrea aguda segun la OMS se refiere a tener tres 0 mas evacuaciones blandas o liquidas en
un dia, durante tres a catorce dias, con una disminucién en la consistencia de las heces. (1).

La diarrea es producto de varios factores y puede clasificarse como aguda o crénica, siendo

causada por microorganismos infecciosos o no infecciosos, intolerancia alimentaria, enfermedad
intestinal o medicamentos (20).

Etiologia

El virus del rotavirus es el causante mas frecuente asociado a la enfermedad diarreica aguda, el
cual representa el 70% y el 90% de los casos. Pero la vacuna frente al rotavirus incluido en el
esquema de vacunacion desde 2006 ha reducido significativamente las hospitalizaciones vy
muertes relacionadas con esta enfermedad (21).

El 10% al 20% restante de los casos de enfermedad diarreica aguda principalmente son causadas
por bacterias (21).

Menos del 5% de los casos son causados por parasitos (21).
Fisiopatologia

Todo el liquido ingerido sigue su curso donde una gran parte es absorbida en el intestino y la otra
es eliminada por las heces. Lo normal es que, lo absorbido supere la secrecion de liquido, pero

cuando este equilibro se altera, mas liquido sale del intestino, lo que provoca la diarrea aguda
(22).
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Los agentes infecciosos invaden el revestimiento del intestino y producen toxinas que afectan las
proteinas transportadoras, lo que causa la eliminacién de electrolitos por las heces.

Ademas, la penetracion del agente en el intestino provoca una respuesta inflamatoria y dafio a las
células del revestimiento intestinal, lo que lleva a heces con sangre, moco y proteinas, asi como
a una alteracion en su consistencia y frecuencia (22).

Clasificacién

- Laaguda dura menos de 14 dias y suele ser causada por agentes infecciosos. La apariencia

de las heces diarreicas puede variar segun la causa (20).

- La crénica dura mas de 28 dias y se relaciona con enfermedades inflamatorias e

afecciones intestinales (20).

Manifestaciones clinicas

Su importancia radica en una anamnesis exhaustiva y un examen fisico detallado.

Los sintomas gastrointestinales propios o generales que pueden presentarse incluyen diarrea,
dolor abdominal, nauseas o vomitos, fiebre, anorexia y otros (21).

Factores de riesgo personales

» Edad

Durante el primer y segundo afio de vida, la diarrea aguda es mas comun, especialmente entre los
seis y once meses, cuando se introducen nuevos alimentos. Esto puede deberse a que tienen un
sistema inmune inmaduro. Durante la etapa de gateo pueden aumentar estos episodios por el

contacto directo con material (23).

En Colombia, se han realizado estudios entre 1979 y 2003 que muestran que mas del 70% de caso
de diarrea se producen en menores de 24 meses de edad. El 33.7% de estos casos se encuentra en
nifios de 6 a 11 meses, mientras que el 30.9% esta enelrango de 12 a 23 meses. Mientras que los
nifios crecen los casos bajan considerablemente (24).

En Perq, segun reporte del Minsa, los casos de EDA entre 2017 y 2022 han mostrado una
predominancia en nifios mayor a los 5 afios, representando el 60.3% del total reportado. Los de 1
a 4 afos representaronel 28.7% de los casos, mientras que los menores de 12 meses representaron
el 11% (25).
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» Sexo

No se encuentra evidencia que manifieste la predisposicion de uno mas que otro en desarrollar
diarrea aguda. Pero, varios estudios mencionan una mayor frecuencia en varones. En algunos
estudios realizados en Sudan y Nigeria, donde se encontré que los hombres tenian una mayor
incidencia por salian al exterior de su hogar a realizar juegos al aire libre, esto los exponia al
contacto con estructuras contaminadas. Por otro lado, las mujeres al encontrarse en sus hogares
y no salir al exterior, presentaban una menor incidencia de la enfermedad en comparacion con los
nifios. En China también se han reportado mayores ingresos hospitalarios de nifios en

comparacion con las nifias (26).
« Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna ofrece diversas funciones protectoras para el lactante, como se ha
evidenciado en varios estudios. Por ejemplo, estimula el sistema inmunitario para que madure
mas rapidamente, lo que conlleva a la produccion de proteinas. lo que lo vuelve menos vulnerable
a los patdgenos dafinos (27).

Ademas, la leche materna exclusiva proporciona un factor protector significativo contra
patégenos que causan diarrea, como se ha destacado en distintos estudios (27). Especificamente,
se ha observado que ofrece proteccion contra virus, que son los patégenos mas frecuentes de las
gastroenteritis en infantes (28).

« Vacunacion

Al ser el rotavirus el patogeno mas frecuente se ha sido asociada con una considerable cantidad
de mortalidad y morbilidad. Ante esta preocupante situacién, diversas investigaciones vy
comunidades cientificas se han dedicado a implementar en el esquema de vacunacién para que
puedan ser administradas antes de los 6 meses de edad, con el objetivo de reducir la posibilidad
de complicaciones, como la deshidratacion (29).

Factores de riesgo ambientales

* Higiene de manos

La importancia del lavado de manos radica en su capacidad para eliminar gérmenes y
microorganismos que pueden causar diversas enfermedades, especialmente en los nifios, cuyo
sistema inmunoldgico aun esta en desarrollo y son mas susceptibles a las infecciones. Al adoptar
este habito de higiene personal, se previenen enfermedades como infecciones respiratorias,
gastroenteritis y otras afecciones que pueden tener consecuencias graves para la salud de los mas

pequefios (15).
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« Acceso a servicios basicos

En el 2019 Unicef y la OMS sefialo la preocupante situacion del acceso insuficiente a servicios
de saneamiento gestionados de manera segura, agua potable e higiene en todo el mundo. Estas
deficiencias ponen en peligro la salud y el bienestar de millones de personas. Es deber de la
comunidad internacional tomar medidas concretas y efectivas para abordar esta situacion y
garantizar que todos tengan acceso adecuado estos servicios esenciales (30).

Diagnostico

Generalmente, el diagndstico de la enfermedad se basa en los datos clinicos del paciente y
requiere una evaluacion adecuada de su estado, asi como la informacién de los progenitores.
Cuando existen complicaciones, como deshidratacion o comorbilidades, se pueden requerir
examenes complementarios. Estos examenes se justificaran cuando la deshidratacion sea grave,
la enfermedadno siga el cursoesperado (no se autolimite) o el paciente esté recibiendo correccion
de electrolitos por via intravenosa. En estos casos, sera necesario realizar un monitoreo de los
niveles de electrolitos (31).

El diagnostico adecuado es crucial para proporcionar el tratamiento y cuidado necesario al
paciente, especialmente en casos en los que se presenten complicaciones o se sospeche de una
infeccion bacteriana. La atencién temprana y precisa permitira abordar la enfermedad de manera
efectiva, mejorando las posibilidades de recuperaciony minimizando las complicaciones a largo
plazo. Por ello, es fundamental que los profesionales de la salud realicen una valoracion
exhaustiva y utilicen los recursos diagnésticos apropiados para brindar una atencién dptima a los
pacientes que lo necesiten (31).

Deshidratacion

La evaluacion clinica completa es esencial para el diagnostico de la deshidratacion y la
planificacion de un tratamiento adecuado. Los personales médicos pueden brindar una atencion

efectiva y personalizada al observar cuidadosamente los signos y sintomas del paciente, lo que
garantiza una mejor calidad de vida y bienestar para aquellos que padecen esta condicion (21).

Una caracteristica esencial es ver como desaparece el pliegue cutaneo al realizar una leve presion
sobre la piel del paciente, lo que puede indicar el grado de deshidratacion (21).

Finalmente, el diagndstico se establecerasegun los signos clinicos descritos anteriormente, lo que
permitird confirmar la presencia de deshidratacién y determinar su nivel de severidad (23).
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Es esencial que el personal médico realice una evaluacién exhaustiva y precisa para lograr un
diagndstico adecuado, lo que garantizard una atencion y tratamiento adecuados para el paciente
afectado por esta condicion médica (21).

Tratamiento

Los pilares terapéuticos son diversos. En primer lugar, se destaca la rehidratacion oral, que
consiste en administrar liquidos adecuados para reponer las pérdidas de liquido y electrolitos

causadas por la diarrea, siendo este el enfoque principal del tratamiento (31).

Ademas, se recomienda la suplementacion con zinc, un mineral esencial para el sistema
inmunoldgico y la funcion intestinal. El zinc puede ayudar a reducir la duracion e intensidad de
la diarrea, asi como a fortalecer el sistema inmunolégico del nifio (31).

La alimentacion enteral también juega un papel clave en el tratamiento de la diarrea aguda en
nifios. Se deben proporcionar alimentos apropiados y faciles de digerir para asegurar la adecuada

nutricion del paciente mientras se recupera de la enfermedad (31).

Otro enfoque terapéutico a considerar es el uso de probi6ticos, que son microorganismos
beneficiosos que pueden ayudar a restablecer el equilibrio de la flora intestinal y mejorar la salud
digestiva del nifio (31).

En algunos casos especificos y bajo la supervision médica, el tratamiento antibiético puede ser

necesario si la diarrea es causada por una infeccion bacteriana (31).

Formulacion del problema

a) Problemageneral
¢Cuél es la prevalencia y caracteristicas clinicas de la enfermedad diarreica aguda en
pacientes pediatricos de 1 a5 afios de edad atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro,
de abril a septiembre 2022?

b) Problemas especificos

e ¢ ldentificar la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en los pacientes pediatricos de
1 a5 afios de edad atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, de abril a septiembre
20227

e ;Cuales son los signos y sintomas de la enfermedad diarreica aguda en los pacientes
pediatricos de 1 a5 afios de edad atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, de abril
a septiembre 2022?

e ;Cudles son las complicaciones clinicas mas frecuentes de las enfermedades diarreicas
agudas en pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad que han sido atendidos en el hospital
Santa Maria del Socorro de abril a septiembre 2022?
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Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion Teorica:

Esta investigacion ha contribuido significativamente al desarrollo de nuevos conocimientos
tedricos acerca de la problematica de la enfermedad diarreica, la cual afecta de manera mas
frecuente a los infantes. Los resultados obtenidos seran un soélido respaldo para reforzar los
diagnosticos de los pacientes que acuden a este hospital mencionado anteriormente.

Ademas, los resultados obtenidos en esta investigacion son de gran relevancia para el ambito
local, ya que brindan informacién especifica sobre la prevalencia y caracteristicas clinicas de la
enfermedad diarreica en su poblacion infantil. Esto permitird a los profesionales de la salud
mejorar los protocolos de diagnostico y tratamiento, asi como implementar medidas preventivas
dirigidas a reducir la prevalencia y la gravedad de esta afeccion.

Justificacion Préactica:

Con esta investigacion se ha establecido una referencia sélida y se han obtenido antecedentes
fundamentales para futuras investigaciones relacionadas con la problematica abordada. Los
resultados obtenidos han permitido ver la intensidad del problema, ayudando a implementar

futuras medidas de prevencion adecuadas y acordes a esta situacion.

Justificacion Metodoldgica:

Efectivamente, para llevar a cabo la aplicacion de la investigacion, se requirié el uso de un
instrumento fundamental: las historias clinicas de cada paciente. Estas historias clinicas
proporcionaron la informacion necesaria para realizar la medicion de la variable de interés.

El contenido detallado de las historias clinicas permitié recopilar datos relevantes sobre los
pacientes pediatricos y su experiencia con la enfermedad diarreica de esta manera garantizo la
precision y fiabilidad de la informacién obtenida. Ademas, el accesoa esta documentacion médica
cumplié con los estandares éticos y de confidencialidad necesarios para salvaguardar la

privacidad de los pacientes.

Justificacion Social:

El enfoque principal de esta investigacion fue sensibilizar tanto a la poblacion médica como a los
padres de familia sobre nuestra realidad frente a una enfermedad que puede ser mortal en los
infantes.

Al conocer mas a fondo la problematica de la enfermedad diarreica en los nifios, se busca crear

conciencia sobre la importancia de la deteccion temprana y el tratamiento oportuno. Se destacd
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la relevancia de estar informados sobre su prevalencia y clinica mas frecuentes de esta manera
reducir el impacto negativo de esta afeccionen la salud infantil.

Importancia

Sin duda, la realizacion de esta investigacion fue de suma importancia, ya que proporcioné una
Optica de interpretacion distinta de la realidad en un centro hospitalario de la regién de Ica, con
un enfoque especial en los nifios y nifias. El objetivo central fue conocer las manifestaciones
clinicas de esta enfermedad, que es de vital importancia en la aplicacion clinica.

Ademas, el estudio realizado en un centro hospitalario de la region de Ica brindé informacion
relevante sobre la situacion local, lo que es fundamental para la toma de decisiones en el ambito
clinico y la implementacion de medidas preventivas y de tratamiento adecuado.

Esta investigacion ha sido relevante y valiosa al proporcionar una vision mas completa y detallada
de la enfermedad diarreica en la poblacion pediatrica de la region Ica. El conocimiento adquirido
contribuira a fortalecer la atencion médica y la sensibilizacion sobre esta problematica de salud
infantil, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias afectados por esta
condicion médica.

La relevancia de esta investigacion también destaca en el contexto actual mientras salimos de la
pandemia de Covid-19, donde la higiene y el lavado de manos han sido fundamentales para
prevenir la propagacion del virus (8). Esta experiencia nos ensefia la importancia de mantener
practicas de higiene adecuadas, no solo para enfrentar una pandemia, sino también para prevenir
y controlar otras enfermedades infecciosas, como la enfermedad diarreica. Por lo que esta
investigacion dejara un valioso antecedente local.

La difusion de esta informacion puede contribuir a mejorar la salud y bienestar de la poblacion

infantil, reduciendo su prevalencia y gravedad de la enfermedad diarreica.

Objetivos

a) Objetivo general
Determinar los niveles de prevalencia y caracteristicas clinicas de la enfermedad diarreica
aguda en los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro, de abril a septiembre 2022.
b) Objetivos especificos
¢ Identificar la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en los pacientes pediatricos de 1
a 5 afios entendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, de abril a septiembre 2022.
¢ Identificar los signos y sintomas de los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, de abril a septiembre 2022.
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e Mencionar las complicaciones clinicas mas frecuentes de la enfermedad diarreica aguda en
paciente pediatricos de 1 a 5 afios que han sido atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro, de abril a septiembre 2022.

Hipdtesis y variables de la investigacion
Hipdtesis
Hipodtesis general

Ha: Estudio descriptivo por lo que no se presentan hipétesis, ademas se debe de indicar que en el
presente estudio el problema general y el objetivo general no plantean relacion de causa efecto,

relacion, ni correlacion; por consiguiente, no se requiere plantear hipotesis.

Univariable
Enfermedad diarreica aguda
Dimensiones

- Prevalencia
- Caracteristicas clinicas
Indicadores
- Deposiciones liquidas con moco y/o sangre
- Deposiciones acuosas
- Dolor abdominal
- Anorexia

- Fiebre

- Complicaciones clinicas
Indicadores
- Deshidratacion
- Pérdida de peso
- Shock

Variables intervinientes
Edad
Sexo
Seguro
Procedencia
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo y nivel de lainvestigacion

- Tipo de investigacion
El estudio es de tipo basica

2.2. Nivel de investigacion

Descriptivo, corte transversaly retrospectivo ya que la informacion requerida parael estudio
se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes pediatricos con enfermedad diarreica
aguda entre abril y septiembre del 2022.

2.3. Disefio de Investigacion

La investigacién se realizd mediante un enfoque descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. Para obtener la informacién necesaria, se revisaron las historias clinicas de
pacientes pediatricos atendidos entre los meses de abril y septiembre del afio 2022. El
enfoque descriptivo permiti6 examinar detalladamente las caracteristicas y variables
relevantes de la muestra estudiada. Al ser de corte transversal, se analizaron los datos en un
punto especifico en el tiempo, lo que proporciond una instantanea de la situacion en el
periodo de estudio. Ademas, el disefio retrospectivo permitio revisar datos historicos, lo que
resulté en una vision retrospectiva de los eventos y condiciones que se presentaron durante
el periodo analizado. Esta combinacion de enfoques brindd una comprensién completa de
los aspectos investigados y contribuy6 al logro de los objetivos de la investigacion.

2.4. Poblaciony muestra

- Poblacion de estudio
La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios
de edad atendidos en el Hospital Santa Maria de Socorro, entre abril y septiembre de 2022.
Segun el reporte de estadisticas, se obtuvo una poblacién de 2638 atenciones en general los
cuales 289 pacientes tuvieron EDA.
Criterios de inclusion
e Pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Hospital Maria del Socorro.
e Pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad con diagndstico de enfermedad diarreica

aguda.
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e Pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad atendidos en el periodo comprendido, de

abril a septiembre del 2022.

Criterios de exclusién
e Historias clinicas incompletas para las variables a estudiar.
e Pacientes pediatricos de 1 a 5 afios que no hayan sido atendidos durante los meses de
abril a septiembre del 2022.
e Pacientes pediatricos de 1 a 5 afios que no tengan un diagndstico de enfermedad
diarreica aguda.
e Pacientes pediatricos de 1 a 5 afios que no hayan sido atendidos en los consultorios de
emergencia y/o hospitalizacion del servicio de Pediatria.
- Tamafio de lamuestra
El estudio fue aplicado a una muestra, cuyo tamafio fue calculado en base a la formula
para poblacion conocida.
NZ&, p(1-p)
e2(N—1) + Z&, p(1 —p)

e N: 289 pacientes con el diagnostico de EDA
o 72,196

e p: 05 (Probabilidad de éxito)

e ¢:0,05 (Margende error)

Al reemplazar dichos valores en la siguiente ecuacion:

~ 289x 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)
"= 0.052(289 — 1) + 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)

= 165.1 (165 pacientes)

n= 165 pacientes que cumplian los criterios de elegibilidad.

Muestreo

La investigacion selecciond a sus participantes a través de un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Este proceso se llevo a cabo utilizando el listado de historias clinicas de
los pacientes, el cual indico las historias clinicas que fueron seleccionadas de manera
aleatoria para formar parte del estudio.

23



2.5 Técnicas de recoleccién de informacion

- Técnicade informacion

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas que fueron revisadas durante la recoleccion

de la informacién.

- Instrumento

Se utiliz6 el método de recoleccion de datos conocido como revision documental. Como

instrumento para llevar a cabo esta recoleccion, se estructur6 una ficha que fue validada

por juicio de expertos la cual facilitd el proceso de obtener la informacion necesaria. De

esta manera, se logr6 un enfoque sistematico y organizado en la obtencién de datos

relevantes para el estudio o analisis en cuestion.

- Procesode recoleccion de datos

La recoleccion de informacion fue primero mediante una presentacion del proyecto
de investigacion al director del Hospital Maria del Socorro de Ica.

Se solicitaron obtener las fuentes de informacion necesarias para la ejecucion de la
investigacion.

Se hablé con el departamento de estadistica para la obtencion de las historias clinicas
que cumplan con los criterios de elegibilidad.

Se llevo a cabo el proceso de muestreo con el fin de identificar el nimero exacto de
historias clinicas que serian revisadas. Este procedimiento permitié seleccionar una
muestra representativa de los casos para su analisis, lo que garantiza la precision y
validez de los resultados obtenidos

Se llevé a cabo una coordinacion con el area de archivo para revisar las historias
clinicas que corresponden a la muestra de estudio y proceder a elaborar las fichas de
recoleccion de datos. Esta colaboracion permitié acceder a la informacién necesaria
de manera organizada y precisa, garantizando asi la calidad y fiabilidad de los datos
obtenidos para el desarrollo de la investigacién. Con esta metodologia, se asegurd
una recopilacion de datos efectiva y acorde a los objetivos del estudio.

Se establecio una coordinacion con el &rea de archivo para llevar a cabo la revision
de las historias clinicas correspondientes a la muestra de estudio y proceder a la
elaboracion de las fichas de recoleccion de datos.
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2.6. Técnicade procesamiento de informacion

- El procesamiento de los datos recolectados en esta investigacion comenzd con un control de
calidad para asegurar que no hubiera inconsistencias que pudieran afectar la confiabilidad
del estudio.

- Se procedi6 a guardar la informacion recolectada para organizarla y tabularla enuna matriz
de datos en el programa Excel 365.

- La matriz de datos fue introducida en el programa SPSS para realizar la parte estadistica
correspondiente. En dicho analisis, se utilizd la estadistica descriptiva, incluyendo medidas
como frecuencia y porcentaje. Estas herramientas permitieron examinar y resumir los datos
de manera detallada, brindado una vision clara y precisa de las caracteristicas de la muestra
estudiada.

- Los hallazgos finales fueron presentados en tablas segun fue necesario.
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1. RESULTADOS

Tabla 1 Prevalencia de enfermedades diarreicas en pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad
atendidos en el Hospital Santa Maria de Socorro de Ica, de abril a septiembre 2022.

2022
f %
Sin EDA 2349 89.04
Con EDA 289 10.7
TOTAL 2638 100.0

llustracion 1 Prevalencia de enfermedades diarreicas en pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de
edad atendidos en el Hospital Santa Maria de Socorro de Ica, de abril a septiembre 2022.

m Sin EDA = Con EDA

Interpretacion

Los casos confirmados de EDA en nifios de 1 a 5 afos fueron de un 10.7%, de un total de 2638
atenciones en general.
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Tabla 2 Sexo de los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Hospital Santa
Maria de Socorro de Ica, de abril a septiembre 2022.

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 77 46.7
Masculino 88 53.3
Total 165 100.0

Fuente: base de datos

llustracion 2 Porcentaje del sexo los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad atendidos en el
Hospital Santa Maria de Socorro de Ica, de abril a septiembre 2022.

= femenino = masculino

Descripcion

En la tabla y grafico 1, se observa el sexo de los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios, predominando
el sexo masculino con el 53.3% y un 46.7% son de sexo femenino.
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Tabla 3 Edades de los pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Santa Maria de Socorro de
Ica, de abril a septiembre 2022.

EDADES Frecuencia Porcentaje
1 afio 72 43.6

2 afios 35 21.2

3 afios 27 16.4

4 afios 20 12.1

5 afios 11 6.7
Total 165 100.0

Fuente: base de datos

llustracion 3 Porcentaje de las edades de los pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Santa

Maria de Socorro de Ica, de abril a septiembre 2022.

50.0
45.0 43.6
40.0
35.0
30.0
25.0

21.2

20.0
16.4
15.0 12.1

10.0 6.7

5.0 .
0.0
1 afio 2 afios 3 afos 4 aios 5 afos
Descripcion

En la tabla y grafico 2, se observa las edades de los pacientes pediatricos, predominando los de 1
afio con el 43.6%, seguido del 21.2% de 2 afios y el 6.7% tienen 5 afios.
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Tabla 4 Tipo de seguro de los pacientes pediatricos de 1 a5 afios de edad atendidos en el Hospital

Santa Maria de Socorro de Ica, de abril a septiembre 2022.

SEGURO Frecuencia Porcentaje
SIS 156 94.5
Privado 9 55
Total 165 100.0

Fuente: base de datos

llustracion 4 Porcentaje del seguro de los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad atendidos
en el Hospital Santa Maria de Socorro de Ica, de abril a septiembre 2022.

= SIS = Privado

Descripcion

En la tabla y grafico 4, se observa el seguro de los pacientes pediatricos, donde el 94.5% cuentan

con SIS y solo el 5.5%es privado.
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Tabla 5 Procedencia de los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Hospital

Santa Maria de Socorro de Ica, de abril a septiembre 2022.

PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
Ica 75 45.5
La Tinguifia 13 7.9
Los Aquijes 6 3.6
Pachacutec 1 0.6
Parcona 33 20.0
Pueblo nuevo 1 0.6
Guadalupe 4 2.4
Los molinos 4 2.4
San Juan Bautista 5 3.0
Subtanjalla 18 10.9
Santiago 5 3.0
Total 165 100.0

Fuente: base de datos

llustracion 5 Porcentaje de la procedencia de los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad

atendidos en el Hospital Santa Maria de Socorro
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de Ica, de abril a septiembre 2022.

10.9

En la tabla y grafico 5, se observa que las madres de los pacientes pediatricos, en su gran mayoria

proceden del distrito de Ica con un 45.5%, seguido del 20% del distrito de Parconay solo el 3%

son del distrito de Santiago.
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Tabla 6 Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos de 1 a5 afios de edad atendidos en el

Hospital Santa Maria de Socorro de Ica, de abril a septiembre 2022.

caracteristicas clinicas categoria Frecuencia Porcentaje
Deposiciones liquidas con presente 42 25.5
moco y/o sangre
ausente 123 74.5
Deposiciones acuosas presente 123 74.5
ausente 42 25.5
Dolor abdominal presente 90 54.5
ausente 75 45.5
Anorexia presente 45 27.3
ausente 120 72.7
Fiebre presente 100 60.6
ausente 65 39.4
Vomitos presente 107 64.8
ausente 58 35.2
Total 165 100.0

Fuente: base de datos

llustracion 6 Porcentaje de las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios

de edad atendidos en el Hospital Santa Maria de Socorro de Ica, de abril a septiembre 2022.
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En la tabla y grafico 6, se observa las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos, siendo
las disposiciones acuosas las que mayor predominaron en un 74.5%, seguido de signo de vomitos

en un 64,8% y solo el 25.5% presentaron deposiciones liquidas con moco y/o sangre.
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Tabla 7 Complicaciones clinicas de los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad atendidos en

el Hospital Santa Maria de Socorro de Ica, de abril a septiembre 2022.

Complicaciones

clinicas Categoria Frecuencia Porcentaje
Deshidratacion presente 62 37.6
ausente 103 62.4
Pérdida de peso presente 63 38.2
ausente 102 61.8
Shock presente 0 0.0
ausente 0 0.0
Total 165 100.0

Fuente: base de datos

llustracion 7 Porcentaje de las complicaciones clinicas de los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios

de edad atendidos en el Hospital Santa Maria de Socorro de Ica, de abril a septiembre 2022.
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En la tabla y grafico 7, se observa las complicaciones clinicas de los pacientes pediatricos, siendo
pérdida de peso las que mayor predominaron en un 38.2%, seguido de la deshidratacién en un
37.6%, donde no hubo pacientes con Shock.
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V. DISCUSION

El analisis descriptivo de los datos evidencid que la prevalencia de la enfermedad diarreica
aguda en los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro, de abril a septiembre 2022 fue del 10.7%. Estos resultados son concordantes con los
que encontrd Sejas etal (11) que indica que obtuvo el 12%. Sin embargo, un estudio como la
Animut (14) encuentra un 22% en una poblacion que esta intimamente relacionado con
precariedad en salud; incluso Mingo (10) indica un 39.2%, explicable por que la realizb en
una poblacién mayormente rural, lo que indica que esta patologia esta muy relaciona a factores
sociodemograficos. Peroel estudio de Ruiz (14) solo encuentraun 5.7% a la vez ves explicable
por que realizo una evaluacién global, faltando disgregar algunas variables.

Al valorar la edad, mayormente correspondian a la edad de 1 afio seguido estan los de 2 afios
de edad que ambos representan mas de la mitad de toda la muestra 'y menor proporcion estan
los pacientes con 5 afios, lo que indica que esta patologia se manifiesta con gran intensidad en
pacientes que tienen un sistema inmunologico en desarrollo, que tienen comportamiento
exploratorio y estan introduciendo nuevos alimentos. Estos resultados son concordantes con
lo que encontré6 Mingo (10) donde indica que el 89.6% corresponde a menores de 2 afios,
similar al encontrado en el estudio de Cecilia etal (13) que manifiesta que la edad con mayor
prevalencia son los menores de 2 afios. El estudio de Valle (15) incluso encuentra que el 46.7%
corresponden a menores de 1 afio. También el estudio de Espinoza (19) determina que 40.5%
son menores de 1 afio concordante con los resultados de la investigacion.

Se determindé que el sexo masculino es mas predisponente contraer EDA podria estar
relacionado por actividades fuera del hogar, cuidados de animales o juegos al aire libre (26).
Este hallazgo es corroborado por Valle (15) que indica que 52.8%. Del mismo modo es su
estudio Ricse (16) refiere un 62.3%, también el estudio de Alvarez (17) determind que 55.8%,
resultados similares al de Espinoza donde indica que 54.4%.

En cuanto a los signos y sintomas encontrados, las disposiciones acuosasenun 74.5%, vomitos
en un 64,8%, fiebre en un 60,6%, dolor abdominal 54,5%, en menor frecuencia el 25.5%
presentaron deposiciones liquidas con moco y/o sangre y 27,3% presento anorexia, estos
resultados fueron similares al estudio de Mingo (10), que encontrd 77,9% presentaron nausea
y vomitos, asimismo en el estudio de Espinoza (19) indica que el 81,4% fue diarrea de tipo
acuosa, 36,8% fiebre. Enelestudio de Alvarez (17) el 47,1% presento fiebre, 70,6% sufrieron

de vomitos en gran cantidad, 82,4% de los pacientes presentaron heces liquidas y abundantes.
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Conrespectoa las complicaciones clinicas mas frecuentes fueronpérdida de peso enun 38.2%,
la deshidratacién en un 37.6% Yy no hubo pacientes con Shock, estos resultados fueron
similares al estudio realizado por Cecilia (13) donde indica que la pérdida de peso fue de
57.5% (10). Sin embargo, Mingo (10) en sus resultados evidencio que el 83.1% presento
signos de deshidratacion como complicacion, al igual que el estudio de Alvarez (20) donde su
resultado refiere que dentro de las complicaciones clinicas que se vieron fue que el 91,2%
presento deshidratacién moderada, explicable por que se analizaron multiples variables.
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V. CONCLUSIONES

e La prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios

entendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, de abril a septiembre 2022 fue del 10.7%.

Los signos y sintomas mas frecuentes de los pacientes pediatricos fueron las deposiciones

acuosas en un 74.5%, vomitos en un 64,8% y el 60.6% presentaron fiebre.

e Las complicaciones clinicas mas fueron pérdida de pesoen un 38.2% y la deshidratacion en
un 37.6%.
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VI. RECOMENDACIONES

Identificar patrones y establecer criterios de diagnéstico mas precisos para obtener un
tratamiento oportuno y evitar complicaciones.

Crear un plan de accion con el proposito de educar y recordar a la poblacion acerca de
como mejorar sus condiciones de vida, practicas de higiene y habitos alimentarios, con
el objetivo de reducir la propagacién de enfermedades diarreicas la cual fue posible
durante la pandemia de la covid-19.

Brindar consejeria a las madres de familia, especialmente sobre la importancia del lavado
de manos e inmunizaciones, ya que son quienes cuidan directamente a los nifios. También
es importante que aprendan a reconocer los signos y sintomas de la enfermedad diarreica
aguda para prevenir complicaciones o incluso la muerte.

Continuar con la busqueda de nuevas investigaciones que proporcionen un mayor
enfoque a esta patologia donde se obtengan resultados positivos para nuevas estrategias
en la prevencion de esta enfermedad.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

) VARIABLESE
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
GENERAL: ¢(Cual es la prevalencia | GENERAL.: Determinar los niveles | No presenta hip6tesis por VARIABLE
y caracteristicas clinicas de la | de prevalencia y caracteristicas ser de caracter descriptivo. | - Enfermedad diarreica
enfermedad diarreica aguda en | clinicas de la enfermedad diarreica aguda
pacientes pediatricos de 1 a5 afios de | aguda enlos pacientes pediatricos de Dimension

edad atendidos en el Hospital Santa
Maria del
septiembre 2022?

Socorro, de abril a

Especificos:

PE 1: ¢ Identificar la prevalencia de la
enfermedad diarreica aguda en los
pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de
edad atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro,
septiembre 2022?

de abril a

1 a5 afos de edad atendidos enel
Hospital Santa Maria del Socorro, de
abril a septiembre 2022.

Especificos:

OE 1: Identificar la prevalencia de la
enfermedad diarreica aguda en los
pacientes pediatricos de 1 a5 afios de
edad atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro, de abril a
septiembre 2022.

Caracteristicas clinicas

- Deposiciones acuosas

- Deposiciones liquidas con
moco y/o sangre

- Anorexia

- Fiebre

- Dolor abdominal

Complicaciones clinicas

Indicador

- Deshidratacion

- Pérdida de peso

- Shock
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PE 2: ;Cuales son los signos y
sintomas de la enfermedad diarreica
aguda en los pacientes pediatricos de
1 a 5 afios de edad atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, de
abril a septiembre 2022?

PE 3: ¢ Cuéles son las complicaciones
clinicas mas frecuentes de |la
enfermedad diarreica aguda en los
pacientes pediatricos de 1 a5 afios de
edad atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro, de abril a
septiembre 2022?

OE 2: Identificar los signos y
sintomas de los pacientes pediatricos
de 1 a5 afios atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro, de abril a
septiembre 2022.

OE 3: Mencionar las complicaciones
clinicas mas frecuentes de la
enfermedad diarreica aguda en los
pacientes pediatricos de 1 a5 afios de
edad que han sido atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, de

abril a septiembre 2022.

Prevalenciade EDA
- Diagnéstico de la
enfermedad diarreica

aguda

Variable interviniente
Edad

Sexo

Seguro

Procedencia

43



Disefio metodoldgico

Poblaciény Muestra

Técnicas, Instrumentos y anélisis
estadistico

-Nivel: Descriptivo.

-Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo;
disefio  descriptivo, no
experimental, transversaly

retrospectivo.

Poblacién: La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes
pediatricos de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Hospital Santa Maria de Socorro,
entre abril y septiembre de 2022. Segun el reporte de estadisticas, se obtuvo una
poblacién de 2638 atenciones en general los cuales 289 pacientes tuvieron EDA.

Criterios de inclusion:
e Pacientes pediatricos de 1 a 5 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro
e Pacientes pediatricos de 1 a 5 afios con diagndstico de enfermedad diarreica
aguda
e Pacientes pediatricos de 1 a 5 afios atendidos en el periodo comprendido, de

abril a septiembre 2022.

Técnica: Revision documental

Software Estadistico: SPSS
Instrumento: Ficha de recoleccion
de datos

Andlisis: Estadistica descriptiva




Criterios de exclusion:

e Historias clinicas incompletas para las variables a estudiar

e Pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad que no hayan sido atendidos durante
los meses de abril a septiembre 2022

e Pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad que no tengan un diagndstico de
enfermedad diarreica aguda

e Pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad que no hayan sido atendidos en los
consultorios de emergencia y/o hospitalizacion del servicio de Pediatria.

Muestra: 165 sujetos de estudio

Muestreo: Aleatorio simple
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Nombre de la L ) ) ) ) Tipo de Escalade Unidad de
) Definicion operacional Dimensiones Indicador ) - _
variable variable medicion analisis
Se define como cantidad de
pacientes pediatricos 1 a 5 afios de o
] Diagnostico con ) o
edad que tienen la enfermedad o Obtenible de la Cualitativa Escala Presente
Prevalencia L ) enfermedad diarreica o )
diarreica aguda en el Hospital d HC dicotomica nominal Ausente
) aguda
Santa Maria del Socorro, de abril
a septiembre 2022.
Deposiciones
liquidas con Cualitativa Escala Presente
] . moco y/o dicotomica nominal Ausente
Viene hacer las caracteristicas que
o L. sangre
se encontraron al diagnostico de Caracteristicas
los pacientes pediatricos 1 a 5 clinicas Dolor Cualitativa Escala Presente
EDA afios de edad atendidos en el abdominal dicotémica nominal Ausente
Hospital Santa Maria del Socorro, —
) Cualitativa Escala Presente
de abril a septiembre 2022. Anorexia . :
dicotomica nominal Ausente
) Cualitativa Escala Presente
Fiebre . ]
dicotdmica nominal Ausente
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Son  aquellas  caracteristicas ] . Cualitativa Escala Presente
- . Deshidratacion . .
clinicas que presentaron después dicotomica nominal Ausente
de 12 horas de enfermedad en los o o Cualitativa Escala Presente
. o . Complicaciones Pérdida de peso S )
pacientes pediatricos de 1 a 5 afios iini dicotomica nominal Ausente
. . clinicas
de edad atendidos en el Hospital
. . Cualitativa Escala Presente
Santa Maria del Socorro, de abril Shock . ]
) dicotomica nominal Ausente
a septiembre 2022.
) Obtenible de la Cualitativa Escala Hombre
Género o ] )
HC dicotomica nominal Mujer
Edad Obtenible de la | Cuantitariva Escala de Numero de
a . ; ~
Variable Caracteristicas HC discreta razon anos
interviniente sociodemograficas Obtenible de la Cualitativa Escala Sis
Seguro o ) )
HC dicotomica nominal Privado
) Obtenible de la Cualitativa Escala
Procedencia . . Lugar
HC discreta nominal
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Anexo 3:

Instrumentos de recoleccién de informacion

Ficha de recoleccién de datos

Enfermedad diarreica aguda

o Presenta

| o Nopresenta

Geénero:

Edad:

Seguro:

Procedencia:

Caracteristicas clinicas

Deposiciones acuosas

o Presente o Ausente
Deposiciones liquidas con moco y/o sangre
o Presente o Ausente
Dolor abdominal
o Presente | o Ausente
Anorexia
o Presente | o Ausente
Fiebre
o Presente | o Ausente
\omitos
o Presente | o Ausente
Complicaciones clinicas
Deshidratacion
o Presente | o Ausente
Pérdida de peso
o Presente | o Ausente
Shock
o Presente | o Ausente
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Anexo 4: Autorizacién de la institucion
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=X/ —_—
et DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE 1ICA e
U.E 405 HOSMITAL SANTA MARIA DEL

WO LA LNEAD LA P ¥ 1L DRSSOy

DICTAMEN DE AUTORIZADO

SR. DONAYRE LOZA, ANGELO GUSTAVD
Egresado de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de ica
ERESENTE

Tongo el agrado de notficare que e Proyecio de Tesis itulado

"PREVALENCIA ¥ CARMCTERISTICAS CUNICAS DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUOA
EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 1 A § AROS DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO, DE ABRIL A SETIEMBRE 022"

Que usted sometid a consideracion del Comilé de Etica on nvestigacion del Hospial
Santa Marla def Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendadiones de sus iIntegrantes
cumple con los requermienios de ética y de investigacidn, por ko que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrollo y publicacidn,

Unidiad da Apeys & la Docencis  imntigaciin
Emat com

Catle Casvovimeyra
ea
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Anexo 5: Evidencias fotograficas
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