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RESUMEN

El propésito de la investigacion fue identificar los factores relacionados con la
enfermedad diarreica aguda en nifios de cinco afios en un hospital publico regional
de Tumbes, en 2024. Se tratd6 de un estudio observacional, retrospectivo y
transversal de caracter descriptivo. La muestra consistio en 100 nifios que
recibieron atencion en el servicio de pediatria del hospital mencionado. La
recopilacion de datos se llevo a cabo a través de un cuestionario y una ficha de
registro. Para analizar resultados y responder a los objetivos planteados, se hizo
uso de la prueba de Chi cuadrado.

Los resultados indican que, al relacionar el factor de riesgo la mala higiene con la
presencia de la enfermedad diarreica aguda se observé influencia significativa con
el consumo de agua, con las medidas para el consumo de agua, eliminacién de
aguas servidas, la crianza de animales domeésticos, la limpieza de biberén alimento
con leche materna, el lavado de manos y la preparacion de alimentos; puesto que
cada uno de ellos el valor es de p>0.05; al relacionar el factor de riesgo con la
desnutricion con la presencia de EDA se observo una influencia significativa en
cuanto al tamano de la cabeza del nifio, que el cabello se cae faciimente y es
amarillento, que ante la presion la piel se hunde facilmente, que la piel es seca y
escamosa y abdomen inflamado con un valor de p-0.5; y que al relacionar el factor
de riesgo del medio ambiente con la presencia de enfermedad diarreica aguda, se
observd una influencia significativa en cuanto a las zonas con carencia de agua,
saneamiento ambiental deficiente, zonas inadecuadas para eliminar heces y puesto
cada uno de ellos tiene un valor de -0.05.

Siendo la conclusion general que tanto la higiene, la desnutricion y el medio

ambiente influyen de manera significativa en las enfermedades diarreicas agudas.

Palabras clave: Enfermedad diarreica aguda, factores de riesgo, enfermedades
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ABSTRACT

The purpose of the research was to identify the factors related to acute diarrheal
disease in five-year-old children in a regional public hospital in Tumbes, in 2024. It
was an observational, retrospective and cross-sectional study of a descriptive
nature. The sample consisted of 100 children who received care in the pediatric
service of the aforementioned hospital. Data collection was carried out using a
qguestionnaire and a collection form. To analyze the results and respond to the stated
objectives, the Chi square test was used.

The results indicate that, when relating the risk factor of poor hygiene with the
presence of acute diarrheal disease, a significant influence was observed with water
consumption, with measures for water consumption, sewage disposal, and animal
husbandry, household chores, cleaning bottle feeding with breast milk, washing
hands and preparing food; since each of them the value is p>0.05; When relating
the risk factor with malnutrition to the presence of EDA, a significant influence was
observed in terms of the size of the child's head, that the hair falls out easily and is
yellowish, that the skin sags easily under pressure, that the skin is dry and scaly
and the abdomen is swollen with a value of p-0.5; and that when relating the risk
factor of the environment with the presence of diarrheal disease water, a significant
influence was observed in terms of areas with lack of water, poor environmental
sanitation, inadequate areas to eliminate feces and since each of them has a value
of -0.05.

The general conclusion being that hygiene, malnutrition and the environment

significantly influence acute diarrheal diseases.

Keywords: Acute diarrheal disease, risk factors, disease



.  INTRODUCCION

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es la segunda causa mas comun de
mortalidad en nifios menores de cinco afos, provocando aproximadamente
525,000 muertes anuales a nivel global. En el contexto peruano, las EDA
representan una relevante fuente de desarrollar muerte y enfermedad en el
grupo de edad mencionado, especialmente debido a la presencia de cuadros
de deshidratacién, lo que contribuye a mantener elevadas tasas de
desnutricion, En la antigiedad, la pérdida de liquidos y deshidratacion venian a
ser los principales motivos de muerte por diarrea. Sin embargo, hoy en dia,
existen otras causas, como infecciones bacterianas, las cuales son
responsables de un elevado porcentaje de fallecimientos asociados a diarreas.
Los nifios malnutridos o con sistemas inmunoldgicos debilitados son
especialmente vulnerables a las enfermedades diarreicas potencialmente

mortales.’

La investigacion es importante para reconocer los factores de riesgo que
guardan relacion con las EDA. Entre estos factores se mencionan: las

enfermedades infecciosas, la falta de higiene y la desnutricion.

Las EDA constituyen un desafio significativo para la salud publica, por su alta
tasa de mortalidad e incidencia. El conjunto de pacientes mas susceptibles a la
enfermedad, vienen a ser adultos mayores y nifios. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)
representan una de las dos primeras causas de mortalidad en niflos que tiene
menos de cinco afos, con aproximadamente 525,000 muertes infantiles.
Generando alrededor de 1,700 millones de casos en este grupo etario a nivel
global. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud (MINSA), en 2024 se notificaron 70,837
episodios de EDA en el pais, de los cuales Tumbes reporto el 1.7% (1,215

casos), con una incidencia de 45.7 por cada 100,000 habitantes en el Per(.?

De acuerdo con la distribucion de los episodios por edad, el 85.8%

corresponden a nifos mayores de 5 afos, mientras que el 24.2% se presenté



en el grupo de 1 a 4 afos. La tasa acumulada de incidencia fue particularmente

alta en los grupos de 5 afios en adelante y en los menores de 1 afio.?

Cada episodio de diarrea, especialmente antes del afo, favorece a la
deficiencia nutricional necesaria para el adecuado crecimiento del bebé, lo que
puede acarrear consecuencias criticas de salud y posteriormente muerte. Por
esta razdn, en los ultimos 10 afios se ha destacado la relevancia de investigar
los factores de riesgo asociados con la enfermedad. Aproximadamente el 70%
de las muertes vinculadas a la diarrea podrian prevenirse mediante la
promocién y prevencion adecuada de estos factores, lo que, a su vez,

mejoraria el estado de salud de los pacientes.?

El objetivo de este estudio es determinar la influencia de los factores de riesgo
en el desarrollo de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). En esta
investigacion, se recopilaron datos de nifios menores de 5 afos, utilizando
cuestionarios estructurados para evaluar la relacién entre los factores y las
EDA.

Los hallazgos de este estudio podrian ser de gran relevancia para el personal
que labora en el sector salud y encargados para disefiar politicas publicas, al
proporcionar informacion relevante para el manejo y prevencion de EDA. Al
comprender mejor como los factores de riesgo influyen en las EDA. Es
importante destacar que este estudio tiene sus limitaciones, como la naturaleza
auto informada de los datos y las posibles influencias externas que podrian
afectar las respuestas de los participantes. Sin embargo, al abordar estos

desafios metodoldgicos, se busca brindar una visién mas completa.

En conclusién, los factores de riesgo si influyen en las EDA es una realidad
problematica que requiere una atencion significativa. Por tal motivo antes
expuesto; se plantea la siguiente pregunta ¢{De qué manera influyen los
factores de riesgo en la Enfermedad Diarreica Aguda en nifilos menores

de 5 ainos en un Hospital publico Tumbes 20247?

Por los motivos mencionados en los parrafos anteriores, consideramos
pertinente llevar a cabo la investigacién sobre FACTORES DE RIESGO QUE



INFLUYEN EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN UN HOSPITAL PUBLICO TUMBES 2024

Este estudio permitira identificar de forma precisa los factores directamente
vinculados con la aparicion de diarreas en nifios menores de 5 afnos en Peru.
Esto proporcionara informacion valiosa sobre los factores etiopatogénicos, lo
que permitira la implementacién de nuevas medidas preventivas. También
servira como una base de datos estadistica para evaluar los efectos de las
medidas que se realizaron en distintos tiempos, asi como para identificar si en

los ultimos afios han surgido nuevos factores de mayor importancia.

El objetivo general de este proyecto es determinar los factores de riesgo que
influyen en la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores de 5 anos en un
Hospital Publico Tumbes 2024.

Dentro de los Objetivos especificos, tenemos que establecer de qué manera
la Mala higiene influye en la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores de

5 afnos en un Hospital Publico Tumbes 2024.

Establecer de qué manera la desnutricidon influye en la Enfermedad Diarreica

Aguda en nifios menores de 5 afios en un Hospital Publico Tumbes 2024.

Establecer de qué manera el medio ambiente influye en la Enfermedad
Diarreica Aguda en niflos menores de 5 afios en un Hospital Publico Tumbes
2024.

Lujan Flores (2022). Se basé en un estudio de casos y controles con un corte
transversal, utilizando 255 historias clinicas. La muestra consistio en 154 nifos
<5 anos, de este grupo 77 presentaron diarrea aguda y los otros 77 acudieron
por otras causas. Se analizaron factores de riesgo ambientales, personales y
climatoldgicos, y la informacién se recopil6 mediante una ficha de recoleccion
de datos. Los datos fueron procesados con los programas estadisticos SPSS y
Microsoft Excel para describir las variables, encontrando asociaciones

estadisticamente significativas (p < 0.05).

Los resultados mostraron que, en cuanto a factores personales, el 44.2%

corresponden a nifos entre desde de 6 meses hasta los 2 afos, con una
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prevalencia mayor en nifias (56.5%). En cuanto a la alimentacién, el 44.2%
recibia alimentacién complementaria, y el 58.4% recibié vacunacion completa
contra el rotavirus. En relacion con los factores ambientales, el 44.8% de los
nifos vivia en hogares con dos habitaciones y el 53.9% compartia habitacion
con mas de tres personas. En cuanto al acceso a servicios basicos, el 65.6%
tenia agua potable y el 78.6% contaba con desague. En cuanto a factores
climatolégicos, el 37.6% de los nifios presenté antecedentes de diarrea aguda

en verano, mientras que el 35.1% no tuvo antecedentes.?

Estrada et al. (2021), El objetivo de la investigacion titulada "Factores de riesgo
de diarrea por rotavirus en nifios de hasta cinco afios de edad" es proporcionar
informacion sobre los factores relacionados con las diarreas ocasionadas por
rotavirus en nifos atendidos en un hospital publico de Cuba. El estudio se
realizO mediante un disefio de casos y controles de tipo longitudinal. La
muestra consistiéo en 205 nifios, divididos en 69 casos (positivos al rotavirus) y
136 controles (negativos al rotavirus). Los datos fueron obtenidos a través de

los historiales médicos y las hojas de registro de los pacientes.

Los resultados mostraron que el 31.8% de los casos corresponden a nifios de
entre 6 y 23 meses. La mayor prevalencia de diarrea por rotavirus se observé
en ninos que vivian en zonas urbanas, especialmente en menores de 6 meses,
con un 57.9%. Ademas, un 75% no recibieron LME, mientras que el 25% si la

recibieron.

La conclusion principal fue que los nifios de 6 a 23 meses presentaron un
riesgo hasta 5 veces mayor de desarrollar Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
por rotavirus. En cuanto a la procedencia, ya sea rural o urbana, no se encontro
un riesgo significativo para desarrollar diarreas. Sin embargo, se determiné que
la lactancia, ya sea artificial o mixta, representa un riesgo 3 veces mayor de

enfermedad por rotavirus.*

Ortega J, et colaboradores (Huanuco, 2021) El objetivo del estudio titulado
"Determinantes de riesgo vinculados con la enfermedad diarreica aguda en
nifios menores de 5 afios en una zona rural de Huanuco, Peru" fue identificar

los factores de riesgo asociados a la diarrea en nifios menores de 5 anos en la



localidad de Huancapata, Ambo, Huanuco, durante el afo 2019. La
investigacion tuvo un enfoque descriptivo y puntual, con una estructura
asociativa. La muestra consistio en 101 madres de nifios menores de 5 anos,
seleccionadas de manera aleatoria. Para la obtencion de informacion, se
empled un manual de entrevista sobre aspectos generales, un formulario sobre
factores de riesgo y una hoja de evaluacién médica de la Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA). La evaluacion inferencial se efectud a través de la prueba de chi
cuadrado, determinando el odds ratio (OR) con margenes de certeza al 95% y
un valor de p < 0,05. Los hallazgos indicaron que los factores vinculados con la
EDA fueron las costumbres de limpieza, particularmente la ausencia de
recursos apropiados para el aseo de manos (X2 = 3,631; OR = 2,2; p = 0,046)
y la carencia de limpieza en los objetos de los nifios (X2 = 5,683; OR = 3,127; p

= 0,014), los cuales resultaron ser estadisticamente relevantes.®

Sanchez N. (2018) En el estudio realizado en la Zona 7 de Ecuador, se
analizaron los factores protectores asociados con las diarreas agudas en nifios
de 1 a 3 anos. El estudio tuvo un disefio descriptivo, prospectivo, analitico y
transversal, con el objetivo de evaluar las condiciones sociodemograficas y
precisar la relacién entre los factores protectores y las enfermedades diarreicas

agudas (EDA). La muestra estuvo compuesta por 423 nifios.

Los resultados indicaron una prevalencia general de diarrea aguda del 24.8%,
siendo menos frecuente en nifias (44.8%) y en nifios mayores de 1 afio (53.7%)
con un OR de 1.181 (IC95%: 0.752-1.86). También se observo que las diarreas
agudas eran menos frecuentes en los niflos que vivian en casas con
hacinamiento, con un OR de 0.906 (IC95%: 0.524-1.569). En cuanto a la
lactancia materna no exclusiva, se encontr6 un OR de 1.055 (IC95%:
0.649-1.715).

En conclusion, el estudio no logré establecer una asociacion estadisticamente
significativa entre las caracteristicas sociales, econdmicas, familiares y

demograficas con la incidencia de enfermedades diarreicas agudas.’

Flores Y. (2018) ) La investigacion titulada "Estilos de vida e infecciones

gastrointestinales agudas en menores de 5 afios en Crucita, Ecuador, 2018"



tuvo como finalidad identificar los factores relacionados con la falta de
enfermedades diarreicas agudas (EDA) en nifios menores de 5 afos de una
comunidad rural en la parroquia Crucita, Portoviejo. La investigacién adopto
una metodologia cualitativa, de cohorte transversal. La muestra estuvo
conformada por 681 madres de infantes menores de 5 afios, de las cuales 89
nifos exhibieron episodios de diarrea entre diciembre de 2017 y febrero de
2018. Los resultados mostraron que el 78% de las madres tenian educacién
secundaria superior, lo que fue considerado como un factor protector. Otro
factor protector identificado fue la edad de las madres: el 58% tenia mas de 20
afos. En conclusion, los factores protectores para las enfermedades diarreicas
agudas fueron el nivel de instruccién secundaria superior en comparacion con
las madres con educacion primaria, y la edad materna superior a los 20 afos,

en contraste con las madres adolescentes.?

Por otro lado Agudelo (2018), En su estudio titulado "Factores de riesgo
relacionados con las enfermedades diarreicas agudas en nifos menores de 5
anos que asisten al centro de Salud La Esperanza, Ecuador”, el propésito fue
identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afos. La investigacion adopt6é una
metodologia de campo, transversal, descriptiva y exploratoria, y los datos
fueron recolectados a través de cuestionarios. La muestra consisti6 en 60
madres de nifios menores de 5 afos. Los resultados indicaron que el 51.7% de
los niflos eran de género masculino, y el 61.7% de las madres tenian entre 14 y
18 afos. Se observd que el 63.4% de las madres amamantaron a sus hijos
durante los primeros 6 meses, y el 46.7% no cumplié con el esquema de
vacunacion contra el rotavirus. Como conclusion, se identificaron los principales
factores de riesgo que influyen en el desarrollo de las enfermedades diarreicas
agudas: a) esquema de vacunacion incompleto, b) practicas inadecuadas de
lavado de manos, c) falta de acceso a agua potable y servicios sanitarios, y d)
educacion deficiente por parte de las madres y cuidadores. Estos factores se

relacionan directamente con la aparicion de la enfermedad.®



El Factor de Riesgo es empleado en exceso en la actualidad; comprender la
explicacion de los Elementos de Peligro, es esencial para ahondar en la
disciplina médica y captar los cambios que a lo largo de la existencia atraviesa

el cuerpo humano.™

Existe un equilibrio que mantiene el balance entre el ser humano y su medio
ambiente, si esto no existiera las especies desaparecerian, el sol abrasaria a
los seres vivos, la tierra se inundaria con las lluvias y todo se destruiria con
vientos fuertes. Sin embargo, nos enfocaremos especificamente en como este
equilibrio afecta al organismo humano. El equilibrio al que nos referimos esta
relacionado con las condiciones que favorecen la salud y la vida. Existen
factores que amenazan ese equilibrio, que pueden causar enfermedades o
incluso la muerte. Estos elementos no siempre se muestran de forma clara; con
frecuencia, se revelan como atributos, cualidades, condiciones bioldgicas,
psicolégicas, sociales o ambientales que, en muchas ocasiones, estan
vinculados con el desarrollo de enfermedades. Estos elementos pueden
anticipar la aparicion de una patologia y estan estrechamente vinculados con
su desarrollo. En resumen, estos factores son indicadores de un posible
desequilibrio que puede llevar a la enfermedad, y se conocen como factores de

riesgo.™

El riesgo es una medida que evalua la posibilidad de que pueda ocurrir un
incidente y/o perjuicio a la salud, como afeccion o en situaciones extremas el
fallecimiento. Un elemento de riesgo se refiere a cualquier atributo o situacién
observada en una persona o colectivo que esta vinculada con una mayor
probabilidad de generar un inconveniente de salud. Estas cualidades
normalmente estan conectadas con un tipo particular de perjuicio a la salud.
Los elementos de riesgo pueden hallarse en individuos, hogares, comunidades
y en el medio ambiente, y cuando interactuan entre si, sus impactos tienden a
intensificarse. Por ejemplo, elementos como la miseria, el analfabetismo, la
malnutricion y las enfermedades concomitantes pueden afectar la prevalencia

de bajo peso al nacer.

Un factor de riesgo puede estar vinculado a uno o varios tipos de danos; por

ejemplo, el alcoholismo es una causa frecuente de accidentes de trafico,



detenciones policiales, suicidios y conflictos familiares. A su vez, varios factores
de riesgo pueden contribuir a un mismo dafo; que aumentan la probabilidad de

desarrollar enfermedades cardiacas isquémicas.

Existe un grupo que se denomina de riesgo porque dentro de este se considera
a personas con vulnerabilidad debido a factores biolégicos (principalmente
genéticos), psicoldgicos, sociales, econémicos, entre otros. A estos grupos se
les conoce como "grupos de riesgo". Ejemplos de estos grupos incluyen a las
embarazadas, los nifios y los ancianos. Ademas, personas desnutridas,

hacinadas, inmunodeprimidas, diabéticas o con VIH/SIDA."

En la practica, las variables independientes (factores) que se incluyen en un
estudio para evaluar su impacto sobre las variables dependientes (enfermedad)

suelen ser denominadas comunmente como "factores de riesgo"."

Los nifos que se encuentran entre 5 afios, presentan un elevado riesgo de
presentar afecciones contagiosas a través de los alimentos y otras
complicaciones sanitarias. ya que sus sistemas inmunoloégicos aun se
encuentran en fase de desarrollo. Ademas, producen menos acido estomacal,
lo que dificulta la eliminacidn de bacterias dafinas, aumentando asi su

susceptibilidad a enfermarse.

Las enfermedades de origen alimentario, también conocidas como
intoxicaciones alimentarias, pueden ser especialmente peligrosas para los
nifos pequenos, ya que suelen causar vomitos, diarrea o0 ambas. Dado que el
cuerpo de los nifios es pequefio, la pérdida rapida de liquidos puede provocar

deshidratacion, lo cual es una condicion grave.

La seguridad alimentaria de los nifios pequefos esta estrechamente
relacionada con los habitos de proteccion alimentaria de sus progenitores y
encargados. Es crucial higienizarse al momento de manipular alimentos, asi
como antes de ingerirlos. En los menores de cinco afos, las infecciones por E.
coli son mas propensas a causar sindrome urémico hemolitico (SUH), una
complicacion grave que puede llevar a enfermedades renales crénicas,

insuficiencia renal e incluso la muerte.™



Para abordar el tema de los factores de riesgo, se explora la dimensién de la
higiene, destacando la importancia de establecer en los nifios un buen habito
de higiene, lo cual traera beneficios excelentes a lo largo de su vida adulta y su
crecimiento personal. Una adecuada higiene es esencial para evitar llegar a

contaminarse y provocar como consecuencia alguna infeccion.

Por esta razén, es fundamental sentar bases sélidas desde temprana edad, lo
que permitira que los nifios desarrollen una buena educacion sobre higiene
personal. Esta responsabilidad recae principalmente en los padres o en la

persona encargada del cuidado del nifo.

La higiene no se limita solo al lavado de manos y boca; también incluye
ensefar a los ninos a bafarse correctamente, a limpiar cada parte del cuerpo
de forma adecuada, a conocer qué productos y utensilios necesitan para ello, y
cdmo secarse adecuadamente después de la ducha. Estas son solo algunas de
las practicas esenciales para fomentar una buena higiene en los nifios.
Igualmente, el cuidado de los dientes, las ufas y el cabello son areas que
también deben ser atendidas. En resumen, las medidas de aseo que un nifio

debe seguir incluyen:
e Cambiarse la ropa interior y exterior todos los dias.
e |avarse las manos antes de consumir cualquier alimento.
e Limpieza de las orejas cuidadosamente.
e Zapatos y ropa deben mantenerse limpios
e Unas limpias y cortas.

e Después de realizar actividad fisica moderada o intensa, bafiarse para

eliminar el sudor y la suciedad.

Ademas del aseo personal, la higiene en los nifios también involucra la
limpieza del hogar y la escuela. Mantener estos espacios y los objetos
personales limpios no solo mejora su apariencia, sino que también disminuye

los riesgos de enfermedades.



Los habitos de higiene en los nifios suelen ser inicialmente supervisados por
los padres, pero a medida que el nifio crece, él mismo podra asumir algunas de

estas responsabilidades y adoptar nuevos habitos durante su desarrollo.
Algunas de las cosas que se pueden ensefar a los nifios incluyen:

e Es fundamental higienizarse las manos con agua y jabon antes de
ingerir o manipular alimentos, luego de ir al bano y después de tocar
objetos sucios o que pudieran estar contaminados.

e Ducharse diariamente.

e Cepillarse los dientes después de cada comida.

e No arrojar basura fuera de los botes de reciclaje o desechos, y mantener
limpio y ordenado el entorno personal.

e Ayudar a banfar a las mascotas de la casa.

e Consumir agua purificada para evitar enfermedades.

e Esterilizar frutas y verduras antes de ingerir.™

Segun la edad de cada infante, estos y otros habitos pueden ser ensefiados y
aplicados, no solo para garantizar una adecuada higiene, sino también para
que se transformen en comportamientos formativos que perduren durante toda

su vida adulta.

Enfermedades por falta de higiene personal en nifios. Si los nifios no tienen
una correcta higiene personal y en su entorno podrian presentar enfermedades
diarreicas, caries dental, micosis, influenza, COVID-19 o sarna, por mencionar
algunas. Fomentar habitos adecuados de higiene personal en los menores,
junto con un correcto plan de vacunacion, favorecera que el nifio goce de una

vida lo mas saludable posible durante su crecimiento.™

La problematica afecta especialmente a nifias y nifios que estan por cumplir el
primer afio y puede tener como consecuencia afecciones en el desarrollo fisico
y cognitivo, de acuerdo al grado en como se presente. En casos graves se
relaciona con la muerte si el paciente no recibe una adecuada atencién. Es
fundamental que padres de familia no solo tengan conocimientos sobre causas
y tipos de desnutricién infantil, sino también logren identificar signos de alerta

que indican cuadros de desnutricion y posteriormente buscar ayuda médica
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Las principales razones de la malnutricién infantil son:

e Peso insuficiente de la madre durante el embarazo.

e Peso y tamano reducido del recién nacido.

e Falta, interrupcion o lactancia materna inapropiada durante los primeros
seis meses de vida (es fundamental recordar que ninguna formula
procesada puede reemplazar los beneficios de la leche materna).

e Las practicas inapropiadas de alimentacion complementaria a partir de
los 6 meses de edad pueden dificultar que los niflos obtengan las
vitaminas y minerales fundamentales para su crecimiento en cada fase

de su desarrollo.

e Infecciones respiratorias e intestinales frecuentes que complican el
consumo de alimentos, su asimilacidon y la absorcion de nutrientes en el

organismo de los menores.
Los factores sociales que afectan directamente la desnutricion infantil incluyen:

e Los ingresos familiares reducidos, restringen el acceso a alimentos
adecuados y nutritivos.

e La carencia de formacion de los progenitores sobre nutricién apropiada,
lo que resulta en una dieta inadecuada para sus hijos, sin cubrir todas

sus necesidades alimenticias.

De acuerdo con la OMS y el FNU para la Infancia (Unicef), La malnutricién

infantil se clasifica en las siguientes categorias:

1. Desnutricion cronica: Un nifio o nifla que padece desnutricion crénica
presenta un retraso en su crecimiento, lo que se traduce en una estatura

inferior a la que corresponde para su edad.

2. Desnutricibn aguda: En este caso, un nifilo o nifia tiene un peso
significativamente por debajo del que deberia tener en relacion con su estatura.
La desnutricion aguda es una situacion critica que requiere atencion meédica

inmediata.’®
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En lo que respecta a los “factores ambientales”, los riesgos ambientales son
aquellos elementos que aumentan la probabilidad de que el entorno sufra algun
tipo de dafio. Estos perjuicios pueden ser causados tanto por actividades

humanas como por fendmenos naturales.

Dentro de estos riesgos, hay dos aspectos clave que determinan su prioridad:
la frecuencia con la que pueden ocurrir y la gravedad de sus consecuencias si

se materializan.

Riesgos ambientales naturales: este grupo incluye aquellos riesgos originados
por fendmenos de la propia naturaleza, como los eventos meteorologicos y
climatoloégicos. Estos fendmenos, que son comunes en el contexto de la

contaminacién ambiental, pueden representar grandes peligros.

Riesgos ambientales antropicos: Este tipo de amenazas para el entorno abarca

aquellas que son el resultado de las acciones humanas.

Segun la OMS, la diarrea se define como un episodio de evacuaciones de
heces liquidas o blandas que ocurren al menos tres veces al dia (o con una
frecuencia mayor a lo habitual para una persona). Es importante destacar que
las heces firmes (sélidas) no se consideran diarrea, de manera similar a las
deposiciones suaves y pastosas en los lactantes que estan siendo
amamantados. La diarrea comunmente es un indicio de inflamacién
desencadenada por distintos microorganismos, como bacterias, virus y

parasitos.

La infeccidn se propaga a través de agua potable o alimentos contaminados, o

de individuo a individuo debido a una higiene deficiente. (OMS, 2019).

Las EDA pueden presentarse con sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o
dolor abdominal. La causa mas frecuente es la inflamacion del tracto digestivo,
lo que provoca inflamacion de la mucosa gastrica e intestinal y gastroenteritis.
En consecuencia, el proceso diarreico agudo se vincula casi siempre con
GECA. La diarrea indica un incremento en los niveles de electrolitos y agua en

las deposiciones.
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Si mencionamos paises, “En Latinoamérica suceden mas de 15282 muertes
producidas por el Rotavirus que viene a ser el principal causante de EDA,

debido a esto mas de 75000 nifios son hospitalizados al afio, segun la “OPS”.

La OPS, en 2017, indica que, de todas las muertes en ninos menores de 5
afnos, la diarrea es la causa principal, representando un 10% en Haiti, un 6% en
Guatemala, un 8% en Nicaragua y un 6% en Bolivia. En Peru, se ha notado

una reduccion en la prevalencia en los ultimos anos, alcanzando un 11%.

De acuerdo con la distribucién de episodios segun la edad, el 85.8% de los
casos se presentaron en nifios mayores de 5 afos, mientras que el 24.2%
correspondié al grupo de 1 a 4 anos. La tasa acumulada de incidencia fue mas

alta en los grupos de 5 afos en adelante y en los menores de 1 afio.

En Peru, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del MINSA, en el ano 2024 se notificaron 70,837 episodios de
EDA. El departamento de Tumbes reporto el 1.7% de los casos (1,215), con

una incidencia del 45.7% a nivel nacional.

Segun algunos autores mencionan que las causas de EDA vienen a ser
multiples, Desde problemas estructurales hasta las infecciones entéricas mas
frecuentes, entre las cuales se incluyen: Alergia alimentaria (proteina de la
leche, proteina de la soja), Infecciones (Entéricas y extraintestinales),
Trastornos de absorcion/digestion (déficit de lactasa), cuadros quirdrgicos

(Apendicitis aguda).

Una de las importantes causas de EDA son las infecciones intestinales, en
nifos suele ser de origen viral, con gran frecuencia El rotavirus, aunque los
patdgenos bacterianos como Salmonella, Campylobacter y Escherichia coli,
pueden volverse mas comunes. En ciertas épocas del afo, especialmente en

nifos mayores, los parasitos son la principal causa.

e Bacterias:Vibrio cholerae, E. coli, Salmonella no tifoidea, Campylobacter
jejuni, V. cholerae.

e Virus: Rotavirus, Adenovirus
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e Protozoarios: Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica,
Cryptosporidium.
e Helmintos: S. japonicum, Angiostrongylus, Schistosoma. (Organizacion

Mundial de Gastroenterologia, 2012, pag. 25)

Las EDA ocurren cuando hay un desequilibrio en el proceso de absorcién, lo
que provoca un aumento en la liberacién de liquidos en el intestino. Existen
patdgenos infecciosos que penetran el epitelio intestinal, adhiriéndose a las
células. Dependiendo del tipo de toxinas involucradas, se alteran las proteinas
responsables del transporte, dando como resultado una pérdida de sales
minerales. Cuando el patégeno penetra las paredes del intestino, genera una
respuesta inflamatoria que atrae células inmunoldgicas, lo que lleva a la
destruccion de las células epiteliales. En la submucosa, esto provoca la fuga de
sangre, moco y proteinas hacia la cavidad intestinal, alterando la consistencia

de las heces y aumentando la frecuencia de las evacuaciones.
La diarrea puede clasificarse segun diversos factores, de la siguiente manera:

1. Segun su etiologia: Se divide en diarreas infecciosas y no infecciosas.

2. Segun su evolucién: Se clasifica en diarrea aguda y diarrea persistente o
cronica.

3. Segun su fisiopatologia: Puede clasificarse en sindrome acuoso no

inflamatorio y sindrome inflamatorio.®

Existe una clasificacion de Diarreas segun el tiempo de enfermedad; la DA se
presenta menor a 14 dias, pueden estar provocadas por agentes infecciosos,
de acuerdo al cuadro clinico de diarrea que presenten, luego tenemos a la
diarrea cronica que presentan una duracion que es mayor a 4 semanas, se
correlacionan a cuadros intestinales como intestino irritable o malabsorcién,
enfermedades inflamatorias intestinales, entre otras, para determinar el
diagnostico se tiene que analizar el contenido luminal con alta osmolaridad, el
incremento de la secrecion intestinal, la inflamacién y los procesos

infecciosos.™®

Entre sus manifestaciones clinicas que se dan en el caso del paciente

pediatrico, se describe una anamnesis exhaustiva y adecuada. minuciosa. Al
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evaluar el aparato digestivo se presenta sintomatologia como: dolor abdominal,
diarreas, nauseas y/o vomitos, sensacion de pujo, tenesmo, meteorismo o

gases.

Existen factores que influyen el proceso de las EDA, entre ellas tenemos la
edad, en la que se manifiesta durante el primer afio y segundo afio de vida es
cuando se presentan una cantidad mayor de episodios de diarrea, aunque con
mas frecuencia se presenta entre los 6 y 11 meses, debido a que en esta etapa
se da la ablactacion e incorporacion de alimentos en la dieta produciendo una
reduccion anticuerpos transferidos de la madre al hijo, lo que explica la
carencia de inmunidad en nifios que se encuentran entre 12 meses. Por
consiguiente, los alimentos manipulados sin la higiene adecuada o el posible
contacto con las heces humanas o animales, especialmente cuando el nifio
inicia la etapa del gateo, incrementan la frecuencia de los episodios de diarrea.
Segun el CDC del Minsa Peru los casos de EDA que se producen durante los
periodos del 2017 al 2022 presentan un 60.3% de los casos a prevalencia por
los nifios mayores de 5 afios, en menores de 4 afios con un 28.7% y en
lactantes de 12 meses con un 11%, Al analizar las tasas de incidencia, se
aprecia que fueron mas elevadas en los nifios menores de 12 meses y mas

bajas en los mayores de 5 anos.

No se observa una diferencia significativa entre los sexos que sugiera que uno
esté mas predispuesto que el otro para desarrollar la enfermedad. Sin
embargo, varios estudios indican una mayor prevalencia en el sexo masculino
en el desarrollo de la enfermedad. Un ejemplo de esto se observa en los
estudios realizados en Sudan y Nigeria, donde la prevalencia masculina se
asocia a las actividades realizadas por los nifios fuera del hogar, como el
cuidado de animales o el juego, lo que incrementa su riesgo de estar expuestos
a fuentes de infeccion al atravesar zonas insalubres. En cambio, las nifas eran
mas propensas a quedarse en casa y no realizaban actividades al aire libre, lo
que las exponia a menos riesgos. De manera similar, en China, los informes
sugieren una mayor tasa de admision hospitalaria de nifios en comparacién con

las nifias.’®
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También existe otro factor que esta relacionado a la alimentacion que recibe el
nifo, aqui hablamos de lactancia materna exclusiva, se da por la segregacion
de la leche a través de la glandula mamaria, esta se da después de que ha
ocurrido el parto, siendo asi, la primera alimentacion que va a recibir el recién
nacido que se da hasta los 6 primeros meses. Tenemos 3 tipos de leche, el
calostro que se da desde los 3 dias hasta los 8 dias después del parto,
después tenemos la leche transicional que inicia después del calostro y dura
hasta los 15 dias del postparto, posteriormente se da la produccion de leche

madura, que llega a darse hasta los 6 meses de vida.?

Existen estudios que destacan las diversas funciones protectoras que ofrece la
lactancia materna al recién nacido. Por ejemplo, la lactancia estimula el sistema
inmunologico, acelera su maduracion y eleva los niveles de proteinas y cortisol
también tiene un importante efecto protector frente a diversos microorganismos
causantes de diarrea. Varios estudios han demostrado que la leche materna

ofrece una alta proteccion contra el rotavirus.

En cuanto a la alimentacion complementaria, esta comienza cuando finaliza el
periodo de lactancia materna, generalmente entre los 6 y los 24 meses,
momento en el cual se introduce una transicidon de alimentos liquidos a
semisolidos. Segun datos de la OMS, 2 de cada 5 nifios experimentan retraso
en su crecimiento durante este periodo. Se sugiere que los lactantes

comiencen a recibir alimentos nutritivos entre tres o cuatro veces al dia.

Otro factor importante es la mala higiene, ya que lavar las manos de forma
regular con jabdn y agua puede disminuir la viabilidad de contraer infecciones
en mas de un 40%. Este habito es mas rentable y efectivo para la reduccion de
EDA.®

Debido a la elevada tasa de mortalidad y morbilidad relacionada con la EDA
provocada por el rotavirus, diferentes estudios e instituciones cientificas han
trabajado en el desarrollo de vacunas efectivas que puedan administrarse en el
primer afo de vida, con el objetivo de prevenir la enfermedad grave y las

posibles complicaciones, como la deshidratacion, causadas por este virus. %'
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Se ha comprobado que el lavado de manos con agua y jabén disminuye la
probabilidad de desarrollar enfermedades infecciosas en mas del 40%, lo que
convierte a esta practica en una de las mas eficaces y rentables para reducir la
mortalidad infantil asociada a dichas enfermedades. Un informe de UNICEF y
la OMS de 2019 destacd que, a nivel mundial, cerca de 4.200 millones de
personas no cuentan con acceso a un saneamiento seguro, 2.200 millones
carecen de agua potable, y 3.000 millones no disponen de servicios basicos

para la higiene de manos.?

También se destacan factores climatoldgicos, que provoca desplazamientos
masivos, ademas de la creacion de asentamientos temporales con condiciones
sanitarias deficientes. Esto favorece la propagacion de la enfermedad por
medio de alimentos y agua contaminada, lo que, a su vez, incrementa la
incidencia de enfermedades causadas por rotavirus. Este aumento se debe a la
sensibilidad de las proteinas en la pared externa del virus frente a cambios en:

a)la presencia de quimicos, b) la humedad, y c) la temperatura.

El diagnostico se hace por medio de datos clinicos, se precisa de una
minuciosa evaluacion con respecto a la salud del nifio e informacién
proporcionada por los padres. En algunos casos se pueden realizar estudios o
examenes; cuando la enfermedad no siga el patrén esperado. Ademas, los
estudios microbiolégicos estan justificados cuando no se tiene claridad sobre la

causa bacteriana.®

Estudios adicionales: Dentro de estos tenemos el hemograma completo, asi
como la creatinina, nitrdgeno ureico para valorar algun problema renal, ya que
la deshidratacion podria haber afectado los rifiones, provocando una posible
insuficiencia renal aguda prerrenal y para evaluar los electrolitos, un examen de

gases arteriales (AGA).**

El tratamiento fundamental para las diarreas agudas en nifios se basa en La
rehidratacién por via oral, el aporte de zinc, la nutricion enteral y, en algunos

casos, el uso de probiodticos y antibidticos para tratar diarreas disentéricas.®

A continuacion, se describe el tratamiento preventivo para la EDA. Es

importante destacar que el farmaco elegido depende de la prevalencia del

17



microorganismo causante de la infeccion. Ademas, la dosificacién de cada
medicamento debe adaptarse segun la edad y el peso. En los casos de diarrea
invasiva acompafada de un empeoramiento del estado general, se recomienda
como tratamiento inicial el uso de ciprofloxacina, reservando la azitromicina
como opcién secundaria. El tratamiento debe prolongarse por lo menos durante
5 dias.

Asimismo, se debe realizar un estudio de las muestras de materia fecal
mediante microscopia, cultivo y, en algunos casos, analisis para detectar

Clostridium difficile, especialmente si ha habido uso previo de antibidticos.
HIPOTESIS GENERAL

H..- Existe influencia de los factores de riesgo en las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en el hospital publico
de Tumbes 2 024.

Ho.-No existe influencia de los factores de riesgo en las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 anos atendidos en el hospital publico
de Tumbes 2 024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

H,.- La mala higiene es un factor de riesgo que influye en las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afos atendidos en el

hospital publico de Tumbes 2 024.

Ho.- La mala higiene no es un factor de riesgo que influye en las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afos atendidos en el

hospital publico de Tumbes 2 024.

H..- La desnutricibn es un factor de riesgo que influye en las
enfermedades diarreicas aguda en menores de 5 afos atendidos en El

hospital publico de Tumbes 2 024.
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Ho.- La desnutricion no es un factor de riesgo que influye en las
enfermedades diarreicas aguda en menores de 5 anos atendidos en El

hospital publico de Tumbes 2 024.

H;. El medio ambiente es un factor de riesgo que influye en las
enfermedades diarreicas aguda en menores de 5 anos atendidos en el

hospital publico de Tumbes 2 024.

Ho. El medio ambiente no es un factor de riesgo que influye en las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afos atendidos en el

hospital publico de Tumbes 2 024.
Il. METODOLOGIA

La tesis siguid el paradigma positivista, que, segun Ramos, se enfoca en
observar y validar los hechos de forma objetiva, favoreciendo el empleo de
métodos cuantitativos para la recopilacion y analisis de datos. Es adecuado
para mi investigacion, ya que busca obtener resultados objetivos y verificables

de manera cuantitativa.

De igual manera, se traté de una investigacion basica, que segin Muntané 2°
es de naturaleza tedrica, ya que se fundamenta en un marco tedrico y se
mantiene dentro de sus limites. Su objetivo es ampliar el conocimiento
cientifico, sin estar destinada a una aplicacion practica inmediata. La
justificacion de su uso se debe a que se fundamenta en datos provenientes de

fuentes cientificas confiables, que se aplican a las variables bajo estudio.

El disefio utilizado fue no experimental, del que Agudelo # hace referencia al
concepto de no intervenir de manera intencional en las variables, sino observar
los sucesos en su entorno natural para posteriormente analizarlos. Dicho de
otra forma, las variables no se alteran de manera consciente con el propdsito

de evaluar su efecto sobre la variable dependiente.

A la vez, se empled el nivel correlacional, sobre el cual se encarga de
determinar la relacion entre dos variables y examinar como los cambios en una

afectan a la otra, la investigacion es explorar la correlacion entre las variables.
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El presente estudio fue de tipo transversal, que segun Rodriguez 29, se utiliza
un disefio de corte transversal para establecer con qué frecuencia ocurre una
condicion en una poblacién en un momento determinado. Este enfoque se
realiza sin intervenciones, limitandose a medir las variables en cada individuo.
Se opta por este método porque posibilita obtener datos exactos y confiables

en un tiempo breve.

Esta tesis aplicé un enfoque cuantitativo sobre el que Sampieri*® Se indicé que
las variables se miden con el fin de realizar un analisis estadistico, lo que
permite llegar a conclusiones. Este enfoque se utilizd porque el objetivo es

establecer la relacién entre las variables.

Segun Fraji * El método hipotético-deductivo es un proceso utilizado para
rechazar teorias erroneas. Se utilizd este enfoque para formular la hipotesis,
validarla a través de la recoleccién y revisién de datos, y descartar aquellas que

no estén sustentadas por los resultados obtenidos.
V1. Factores de riesgo

Definicidn conceptual. - Son atributos o caracteristicas de un individuo o grupo
que estan asociadas con la probabilidad de sufrir o desarrollar un problema de
salud, y su existencia esta relacionada con un tipo particular de dafo a la

salud.®’

Definicién operacional. - Cualquier rasgo, habito, estilo de vida o condicion de
una persona o grupo que esté vinculado a un mayor riesgo de padecer o

contraer una enfermedad a la que estan expuestos.
V2: Enfermedad diarreica

Definicion conceptual: La OMS define la diarrea como la evacuacion de heces
tres 0 mas veces al dia, que pueden ser de consistencia blanda o liquida, y que

generalmente dura entre tres y catorce dias.®’

Definiciéon operacional. - Es un trastorno en la evacuaciéon intestinal,
caracterizado por heces liquidas o semiliquidas, acompafado de un incremento

en la frecuencia de las deposiciones, que ocurren tres 0 mas veces en un
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periodo de 24 horas, y que se manifiesta durante un lapso inferior a dos

semanas.

Segun Creswell ¥, es el conjunto que abarca a todos los individuos, elementos,
sucesos o variables que poseen caracteristicas especificas y relevantes para el
estudio. En esta situacion, la muestra que se seleccion6 estuvo integrada por
180 nifos menores de 5 afnos que tuvieron diarrea en los hospitales de
Tumbes, cuyos diagndsticos fueron confirmados y los datos obtenidos a partir

del analisis de sus registros clinicos.

Los criterios de inclusién fueron para los nifios menores de 5 afios que

presentaban cuadros diarreicos con historias clinicas completas.

Los criterios de exclusion incluyeron a los niflios mayores de 5 anos,

independientemente de si presentaban o no episodios de diarrea.

Cochran * Hace referencia a una muestra de la poblacion seleccionada para
ofrecer datos representativos de toda la poblacion. La muestra fue de 100 nifios
menores de 5 afios con presencia de cuadros diarreicos con historias clinicas

completas que acudieron a atenderse en el hospital de Tumbes.

El presente estudio empled uno no probabilistico por conveniencia *, Otzen
afirma que este enfoque simplifica la seleccion de casos que son facilmente
accesibles y estan dispuestos a participar en el estudio, fundamentandose en la
cercania y conveniencia de los participantes para el investigador, lo que elimina

la necesidad de un proceso de seleccion aleatoria.

Azcona **, La describe como un objeto particular de estudio en una
investigacion. En este caso, se consider6 a cada uno de los nifios que

presentaban episodios diarreicos.

Para Tamayo * El cuestionario es una herramienta empleada para recolectar
informacion a través de preguntas concretas dirigidas a una muestra
representativa. Asi, con el propdsito de obtener datos sobre los nifios, se llevo

a cabo la aplicacién de esta encuesta.
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El instrumento utilizado para recolectar datos fue el cuestionario, el cual, segun
Hernandez36, se describe como un documento en el que se anotan varios
items relacionados con los indicadores y aspectos que cubre la investigacion, y
que se aplica de forma presencial. En este contexto, esta investigacion utilizé

dos cuestionarios para cada variable.

La recopilacion de datos y el estudio, se realizé por medio de una autorizacion
correspondiente enviada a la Direccion de los hospitales mediante una carta
dirigida a cada establecimiento, lo que permitié obtener el permiso para aplicar

los instrumentos y desarrollar la investigacion.

El estudio comenzé con la administracion de los cuestionarios, la observaciéon y
analisis de historias clinicas, considerando la muestra y poblacion establecida.
En relacion con la variable de factores de riesgo, se emple6 un cuestionario
compuesto por 22 preguntas distribuidas en tres areas: higiene, desnutricion y
factores ambientales. Para la variable de enfermedad diarreica aguda, el

cuestionario contenia 4 preguntas.

Los datos que se obtuvieron, se exportaron a hojas de calculo en formato
Excel. Para medir la credibilidad del instrumento, se aplico el coeficiente de

Cronbach, obteniendo resultados que indicaron elevados niveles de fiabilidad.

Los resultados finales fueron utilizados para realizar los analisis descriptivos e
inferenciales correspondientes, asi como para validar las hipétesis, analizar sus
relaciones e interpretarlas. Para ello, se utilizdé el coeficiente Chi cuadrado
mediante el software SPSS versidn 26, con la finalidad de establecer la relacion

de dos variables analizadas.

En la realizacién de este estudio se respetaron los derechos de autor, las
normas APA, las instrucciones para la elaboracion de investigaciones y los
lineamientos establecidos por la UCV. Se seleccioné como poblacién y muestra
a los nifios <5 anos con episodios diarreicos de los hospitales de Tumbes. El
proceso se llevd a cabo con ética, objetividad, justicia y libertad, sin intencién
de causar perjuicio. Ademas, se asegurd la privacidad y discrecion de la

recoleccion de los datos.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1

Analizar de qué manera la mala higiene influye en la enfermedad diarreica

aguda en nifios menores de 5 afios en un Hospital Publico Tumbes, 2024

Consumo de agua Enfermedad diarreica Total Valor Chi- p
cuadrado
Acuosa Persistent
aguda e
Agua fi 50 0 50
potable
% 50,0% 0,0% 50,0%
33,333 0,000
De vertiente | fi 25 25 50
% 25,0% 25,0% 50,0%
Medidas para consumo de agua
Hervir fi 46 6 52
% 46,0% 6,0% 50,0%
10,470 0,000
Tal como | fi 29 19 48
viene
% 29,0% 19,0% 48,0%
Eliminacion de aguas servidas
Alcantarillad | fi 44 7 51
% 44,0% 7,0% 51,0%
7,056 0,008
Pozo fi 31 18 49
séptico
% 31,0% 18,0% 49,0%
Animales domésticos
Perro fi 34 3 37
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% 34,0% 3,0% 37,0%
Gato fi 27 4 31
24,717 0,000
% 27,0% 4.0% 31,0%
Ninguno fi 14 18 32
% 14,0% 18,0% 32,0%
Limpieza de biberén
Lava con | fi 58 12 70
jabén y
% 58,0% 12,0% 70,0%
agua 7,683 0,006
Lava con | fi 17 13 30
jabon y
) % 17,0% 13,0% 30,0%
hervir
Alimenta a su bebe con leche materna
Si fi 58 3 61
% 58,0% 3,0% 61,0%
33,642 0,000
NO fi 17 22 39
% 17,0% 22.0% 39,0%
Cuando se lava las manos
Antes de la | fi 29 2 31
lactancia
% 29,0% 2,0% 31,0%
Antes-desp fi 39 6 45
ués comer 36,612 0,000
% 39,0% 6,0% 45,0%
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Después de | fi 2 8 10
ir al bafo
% 2,0% 8,0% 10,0%
Después de | fi 5 9 14
cambiar
~ % 5,0% 9,0% 14,0%
pafnales
Que cuidados tiene con los alimentos
Observ fi 57 10 67
estado
, % 57,0% 10,0% 67,0%
alimentos 10,991 0,00
0
Lavar los | fi 18 15 33
alimentos
% 18,0% 15,0% 33,0%
Que cuidados realiza en la preparacion de los alimentos
Lavarse las | fi 14 2 16
manos
% 14,0% 2,0% 16,0%
Lavar fi 21 2 23
alimentos 30,085 0,000
% 21,0% 2,0% 23,0%
crudos
Limpiar fi 25 1 26
superf. para
) % 25,0% 1,0% 26,0%
alimentos
Lavar fi 15 20 35
utensilios
% 15,0% 20,0% 35,0%
Total fi 75 25 100
% 75,0% 25,0% 100,0

%
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En la tabla 1, al correlacionar el factor de riesgo relacionado con la higiene
deficiente y la aparicion de las EDA, se observé una relacion significativa con
varios aspectos, como el consumo de agua, las medidas para garantizar la
disposicion de aguas residuales, condicion del agua y la existencia de animales
domésticos, la higiene de los biberones, la alimentacion del bebé con leche
materna, las practicas y preparacion de los alimentos, asi como el lavado de
manos. En cada uno de estos factores, el valor de p fue < 0,05. Estos aspectos
vinculados con la higiene deficiente destacan la importancia de su papel en la

reduccion significativa de la prevalencia de EDA.

Tabla 2

Evaluar de qué manera la desnutricion influye en la enfermedad diarreica

aguda en nifios menores de 5 afios en un Hospital Publico Tumbes, 2024

La cabeza del nino se | Enfermedad diarreica Total Valor Chi- p
ve mas grande que el cuadrado
resto de su cuerpo Acuosa Persistent
aguda e
S fi 57 7 64
% 57,0% 7,0% 67,0%
18,750 0,000
NO fi 18 18 36
% 18,0% 18,0% 36,0%
El cabello se cae con facilidad y es amarillento
S fi 53 6 59
% 53,0% 6,0% 59,0%
16,880 0,000
NO fi 22 19 41
% 22,0% 19,0% 41,0%
Al presionar con el dedo la piel se hunde con facilidad
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Sl fi 52 9 61
% 52,0% 9,0% 61,0%
8,757 0,003
NO fi 23 16 39
% 23,0% 16,0% 39,0%
Las extremidades se ven muy delgadas
S fi 48 5 53
% 48,0% 5,0% 53,0%
14,572 0,000
NO fi 27 20 47
% 27,0% 20,0% 47,0%
El rostro luce hinchado y palido
S fi 54 6 60
% 54,0% 6,0% 60,0%
18,000 0,000
NO fi 21 19 40
% 21,0% 19,0% 40,0%
La piel luce seca o escamosa
S fi 49 7 56
% 49,0% 7,0% 56,0%
10,606 0,000
NO fi 26 18 44
% 26,0% 18,0% 44,0%
El abdomen se ve inflamado y abultado
S fi 47 6 53
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% 47,0% 6,0% 53,0%
11,254 0,000
NO fi 28 19 47
% 28,0% 19,0% 47,0%
Le da diarrea o gripe con facilidad
S fi 47 7 54
% 47,0% 7,0% 54,0%
9,071 0,003
NO fi 28 18 46
% 28,0% 18,0% 46,0%
Total fi 75 25 100
% 75,0% 25,0% 100,0
%

En la tabla 2, al vincular la desnutricion y la aparicién de las EDA, se observo
una relacién significativa con varios signos clinicos, tales como la cabeza del
nino que parece desproporcionadamente grande en comparacion con su
cuerpo, la caida facil y el color amarillento del cabello, la piel que se hunde con
presion del dedo, las extremidades muy delgadas, el rostro hinchado y palido,
la piel seca o escamosa, el abdomen inflamado y distendido, y la facilidad con
que presenta diarrea o resfriados. En cada uno de estos indicadores, el valor
de p fue < 0,05. Estos sintomas asociados a la desnutricion tienen un impacto

significativo en la reduccion de la prevalencia de EDA.

Tabla 3

Determinar las infecciones del medio ambiente influye en la enfermedad
diarreica aguda en ninos menores de 5 afnos en un Hospital Publico
Tumbes, 2024
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Vive usted en zonas | Enfermedad diarreica Total Valor Chi- p
con carencia de agua cuadrado
potable Acuosa Persistent
aguda e
S fi 46 7 53
% 46,0% 7,0% 53,0%
8,363 0,004
NO fi 29 18 47
% 29,0% 18,0% 47,0%
El saneamiento ambiental es deficiente
S fi 44 8 52
% 44,0% 8,0% 52,0%
5,342 0,021
NO fi 31 17 48
% 31,0% 17,0% 48,0%
La zona es inadecuada para la eliminaciéon de heces
S fi 60 3 63
% 60,0% 3,0% 63,0%
37,194 0,000
NO fi 15 22 37
% 15,0% 22,0% 37,0%
La zona donde vive es afectada por parasitos
S fi 53 6 59
% 53,0% 6,0% 59,0%
16,880 0,000
NO fi 22 19 41
% 22,0% 19,0% 41,0%

29




La zona carece de acceso a los mercados alimenticios libres de bacterias y

hongos daninos

SI fi 48 8 56
% 48,0% 8,0% 56,0%
7,792 0,005
NO fi 27 17 44
% 27,0% 17,0% 44,0%
Total fi 75 25 100
% 75,0% 25,0% 100,0
%

En la tabla 3, al relacionar el factor de riesgo, del medio ambiente con la
presencia de la enfermedad diarreica aguda se observo influencia significativa
con vive usted en zonas con carencia de agua potable, con el saneamiento
ambiental es deficiente, con la zona es inadecuada para la eliminacion de
heces, con la zona donde vive es afectada por parasitos, con la zona carece de
acceso a los mercados alimenticios libres de bacterias y hongos dafiinos,
puesto que en cada uno de ellos el valor de p < 0,05. Estos eventos del medio

ambiente reducen significativamente la prevalencia de EDA

IV. DISCUSION

Las EDA afecta de manera considerable la existencia de los individuos,
particularmente a los menores de cinco afnos, no sélo en términos econdmicos,
sino también en lo relativo a la salud; esta patologia no hace distinciones entre
clases sociales, aunque quienes sufren mas sus consecuencias son aquellos
hogares con recursos limitados, pues carecen de los medios necesarios para

afrontar esta afeccion.

El presente estudio se realizé con 100 nifios < 5 anos que fueron atendidos en

los hospitales de Tumbes, con diagnosticos en un 50% que presentan una
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elevada frecuencia de enfermedad diarreica tanto en la acuosa aguda como en
la persistente, comparando el estudio con otras investigaciones, Los
porcentajes pueden fluctuar debido al tipo de estudio empleado (poblacién y
muestra), que varia en comparacion con otros estudios, asi como a las

particularidades propias de cada uno de los grupos analizados.

Segun los resultados que se obtuvieron, se observé en la tabla 1 que, al
relacionar el factor de riesgo de mala higiene con la presencia de la EDA,
existidé una influencia significativa en el consumo de agua, las medidas para su
consumo, la eliminacion de aguas residuales, la presencia de animales
domésticos, la limpieza de los biberones, la alimentaciéon del bebé con leche
materna, el lavado de manos, los cuidados y la preparacion alimentos. En cada
uno de estos factores, el valor de p fue < 0,05. Estos aspectos relacionados
con la mala higiene sugieren tener una importante reduccion significativa con

respecto a la prevalencia de la EDA.

En la tabla 2, al relacionar el factor de riesgo, la desnutricién con la presencia
de la EDA se observo influencia significativa con la cabeza del nifio se ve mas
grande que el resto de su cuerpo, con el cabello se cae con facilidad y es
amarillento, con presionar con el dedo la piel se hunde con facilidad, con las
extremidades se ven muy delgadas, con el rostro luce hinchado y palido, con la
piel luce seca o escamosa, con el abdomen se ve inflamado y abultado y le da
diarrea o gripe con facilidad, puesto que en cada uno de ellos el valor de p <
0,05. Estos eventos de la desnutricion reducen significativamente Ila

prevalencia de EDA.

En la tabla 3, al relacionar el factor de riesgo, del medio ambiente con la
presencia de la EDA se observé influencia significativa con vive usted en zonas
con carencia de agua potable, con el saneamiento ambiental es deficiente, con
la zona es inadecuada para la eliminacion de heces, con la zona donde vive es
afectada por parasitos, con la zona carece de acceso a los mercados
alimenticios libres de bacterias y hongos dafinos, puesto que en cada uno de
ellos el valor de p < 0,05. Estos eventos del medio ambiente reducen

significativamente la prevalencia de EDA.
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Al relacionar el trabajo de investigacion con otros estudios, se encontré que
Sanchez, M. (3) encontré que hay una prevalencia general diarreica aguda en

423 nifios que conformaron su muestra.

Por su parte Estrada (5), concluyé que los nifios de 6 a 23 meses de edad

tienen riesgos de hasta 5 veces mas para desarrollar EDA.

Por otro lado Agudelo (6), en su estudio concluye que los riesgos que
repercuten mas en la enfermedad EDA son el no tener la vacunacion completa,
el lavado de manos, la carencia de servicios sanitarios y una educacion

ineficiente de padres y madres.

De otro lado Lujan (8) encuentra que los factores ambientales y climatoldgicos
son antecedentes para que se desarrolle la EDA; y por ultimo Ortega (9), en un
analisis inferencial que realiz6 en su estudio, concluye que las practicas de

higiene y el lavado de manos son factores que influyen en la aparicion del EDA.

Como se puede apreciar los estudios anteriores son casi semejantes a los
encontrados en nuestro estudio. La evidencia cientifica demuestra que existe
una prevalencia mayor de EDA a desarrollarse en nifios que tienen menos de 5

anos

Con respecto al objetivo general, en el analisis que se realizd, se encontré que
efectivamente existe influencia significativa entre la higiene, desnutricion y
medio ambiente con respecto a la produccion de la EDA, con lo cual

demostramos nuestra hipotesis general y las especificas respectivamente.

Es importante considerar que de acuerdo a lo que se obtuvo como producto de
la investigacion, brinda constancia para implementar medidas promocionales y
preventivas, con el fin de evitar la progresion de esta enfermedad y, a su vez,
reducir los gastos adicionales en salud publica relacionados con los nifios < 5

afnos que colaboraron en la investigacion.
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V. CONCLUSIONES

1. Se logré determinar que los factores de riesgo influyen
significativamente en las EDA en nifios menores de cinco afios de los

hospitales publicos de Tumbes, 2024.

2. Al asociar los factores de riesgo de la mala higiene se establece que
éstos influyen significativamente en las EDA en nifios menores de 5
afnos y que sus eventos reducen significativamente la prevalencia de
EDA.

3. Al asociar los factores de riesgo de la desnutricién se establece que
éstos influyen significativamente en las EDA en nifios menores de 5

afnos y que sus eventos reducen significativamente la prevalencia.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Al equipo de salud del Hospital Regional de Tumbes se les ofreceran
estrategias enfocadas en prevenir las EDA y la futura complicacién

que pueda conllevar, mediante actividades y capacitaciones.

2. A las autoridades de salud, promover una alimentacién adecuada en la
etapa de la nifez, conservando la alimentacidon complementaria

natural y saludable y la LME hasta los 5 afnos para desenterrar la DCI.

3. Se aconseja a los que pertenecen al sector salud gestionar las
medidas de saneamiento ambiental y el acceso a servicios sanitarios,
eliminacion de parasitos y el acceso a mercados alimenticios libres de

bacterias.
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v1: Factores
de Riesgo

circunstancias o)

Son

caracteristicas detectables
de un individuo que se

encuentra ligado con
probabilidad de adquirir o
sufrir un proceso perjudicial,
Su presencia se relaciona a
un cierto tipo de dafno a la

salud

TABLA DE OPERALIZACION (ANEXO 1)

Cualquier rasgo,
cualidad, estilo de vida
o situaciones, que se
encuentren en una
persona o0 grupo de
ellas, donde se halle
ligada al incremento en
la probabilidad de
desarrollar o contraer
una enfermedad a la

que se esta expuesto.

Factores

higiene

Factores

desnutricion

de

de

-Consumo de agua.
-Animales domésticos.
-Limpieza de biberdn.
-Leche materna.
-Lavado de manos.
-Cuidado de alimentos

-Cabeza del nifio.
-Cabello.

-Piel.
-Extremidades.
-Rostro.
-Abdomen.
-Diarrea — Gripe.

Nominal

41



Factores

de

-Carencia de agua.
-Saneamiento

riesgo .
9 ambiental.
ambiental -Eliminacién de heces.
-Parasitismo.
-Mercados
alimenticios.
v2: Enfermedad | La diarrea se define como la | Alteracion en la | Eda acuosa. -Definicion de diarrea. | Ordinal
Diarreica Aguda | presencia de 3 o mas |defecacion Eda -Frecuencia.

deposiciones al dia, (o con
una frecuencia mayor que la
normal para la persona) de
heces sueltas o liquidas.
Las deposiciones frecuentes
(de

consistencia sodlida) no es

de heces formes

diarrea, ni tampoco la
deposicion de heces de
consistencia suelta y

‘pastosa” por bebés que se

caracterizado por heces
de consistencia liquida
o semiliquida, ademas
de su aumento en
frecuencia en tres o
mas veces en 24 horas,
durante  un periodo
comprendido menor a 2

semanas.

persistente.

-Persistencia.
-Diarrea - Sangres
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encuentran

materna.

con

lactancia
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

|. INTRODUCCION. Sra. tenga usted muy buenos dias, soy interna de la
carrera de Medicina de la UCV, estoy realizando un estudio de investigacion
titulado: Factores de riesgo que influyen en la enfermedad diarreica aguda en
ninos menores de 5 afos en el hospital publico de Tumbes, 2024. Por lo cual
solicito su colaboracion con el llenado del presente cuestionario que forma
parte del estudio. Agradezco su colaboracion y le recuerdo que es de caracter

anénimo por lo cual solicito su respuesta en forma veraz.

II. DATOS GENERALES. Edad:
Grado de instruccion:
Lugar de procedencia:
Direccién actual :

1) ¢ La diarrea se define como?

a. Deposiciones liquidas mas de 1 vez al dia.
b. Deposiciones liquidas mas de 3 veces al dia.
c. Deposiciones liquidas 2 veces al dia.

d. Deposiciones liquidas abundantes al dia.

2) ¢, Con qué frecuencia se presenta la diarrea?
a. Es acuosa por varias horas.

b. Es acuosa por varios dias.

3) La diarrea en el nifio(a) es persistente,

a) Porque dura 14 dias.

b) Porque dura de 15 dias a mas.

4) La diarrea en el nifio se presenta.

a. Con signos de sangre.

b. Si n signos de sangre.
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ANEXO 3
CUESTIONARIO

|. INTRODUCCION. Sra. tenga usted muy buenos dias, soy Interna de la

carrera de Medicina de la UCV, estoy realizando un estudio de investigacion

titulado: Factores de riesgo que influyen en la enfermedad diarreica aguda en

ninos menores de 5 afos en el hospital publico de Tumbes, 2024. Por lo cual

solicito su colaboraciéon con el llenado del presente cuestionario que forma

parte del estudio. Agradezco su colaboracion y le recuerdo que es de caracter

anonimo por lo cual solicito su respuesta en forma veraz.

Il. DATOS GENERALES. Edad:

Grado de instruccion:

Lugar de procedencia:

Direccioén actual:

Dimension: Factores de higiene
1. El agua que usted consume es
o Agua potable

o Entubada

o De vertiente

o Otro

2. ;Qué medidas aplica para el consumo de agua segura?
o La hierve por diez minutos

o Vierte cloro

o La filtra

o Tal como viene de la fuente

3. En su vivienda la eliminacién de agua Servidas y aguas negras se realiza a

través de:
o Alcantarillado publico

o Pozo séptico
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o Tuberia que se conecta a la quebrada

o Aire libre

4. En su casa tiene animales domésticos dentro de su domicilio
o Perro

o Gatos

o Pollos

o Conejos

o Chanchos

o Cuyes

o Otros.

o Ninguno

5. Cémo realiza(0) la limpieza del biberdn que alimenta(o) a su hija(o)
o Lava el biberdn con jabon y agua de la llave
o Lava con agua jabon y luego lo hierve

o No lava solo lo hierve

6. ;Alimenta (0) a su nifio/a con leche materna exclusiva hasta los seis meses
de edad?

Si () No ( )

7. Indique ¢ Cuando se lava las manos?

o Antes de manipular alimentos o bebidas.
o Antes de la lactancia materna.

o Antes y después de comer.

o Después de ir al bafio.

o Después de jugar.

o Después de acariciar una mascota.

o Después de cambiar los pafales al bebé.

8. ¢ Qué cuidados de los alimentos usted realiza?
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o Observa el estado de los alimentos

o Cubre los alimentos

o Lava los alimentos antes de guardarlos
o Cocina los alimentos

o Guarda los alimentos en un lugar fresco

9. ¢ Qué cuidados realiza en la preparacion de los alimentos?
o Se lava las manos

o Lava los alimentos crudos antes de consumirlos

o Cocina los alimentos y los consume dentro de las dos horas siguientes

o Limpia las superficies para la preparacion de los alimentos
o Lava los utensilios antes y después de preparar los alimentos

o Elimina adecuadamente los restos alimenticios

Dimension: Factores de riesgo desnutricion
10. ¢ La cabeza del nifio se ve mas grande que el resto de su cuerpo?
Si () No ()

11. ¢ El cabello se cae con facilidad y es amarillento?

Si () No ()

12. Al presionar con el dedo la piel se hunde con facilidad?

Si () No ()

13. Las extremidades se ven muy delgadas?

Si () No ()

14. El rostro luce hinchado y palido?

Si () No ( )
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15. La piel luce seca o escamosa?

Si () No ()

16. El abdomen se ve inflamado y abultado?

Si () No ( )

17. Le da diarrea o gripe con facilidad?

Si () No ()

Dimension: Factores de riesgo ambientales
18. Vive usted en zonas con carencia de agua potable?

Si () No ( )

19. El saneamiento ambiental es deficiente?

Si () No ()

20. ;La zona es inadecuada para la eliminacién de heces?

Si () No ()

21. ;La zona donde vive es afectada por parasitos?

Si () No ()

22. La zona carece de acceso a los mercados alimenticios libres de bacterias y
hongos daninos?

Si () No ()
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ANEXO 4

VARIABLE FACTORES DE RIESGO

Para la recoleccidon de datos se utilizd6 como instrumento el cuestionario,

factores de riesgo, el cual consta de 22 items, teniendo por dimensiones:

factores de higiene (items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9); Desnutricion (items 10, 11,

12, 13, 14, 15, 16, 17); Factores ambientales (items 18, 19,20, 21, 22).

CONFIABILIDAD

La confiabilidad del instrumento factores de riesgo de las EDAS en nifios

menores de 5 anos fue a partir del analisis de historias clinicas de nifios

menores de 5 afos. Al someter el instrumento a la prueba estadistica de alfa

de Cronbach con pilotos de 10 sujetos del estudio para identificar el nivel de

confiabilidad del instrumento se obtuvo como resultado un 0,790 mostrando

una confiabilidad fuerte.

RANGOS MAGNITUD
0,81 a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a0,20 Muy baja
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ANEXO 5

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1.Apellidos y nombres del informante: GLENN ALBERTO
LOZANO ZANELLY 1.2.Cargo e Institucion donde labora:
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1.3.Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Validacion
1.4.Titulo del proyecto: Factores de riesgo que influyen en la Enfermedad

Diarreica Aguda en nifios menores de 5 afios en un Hospital publico Tumbes

2024

1.5.Autor del instrumento: Colchado Espinoza Diana Marite

ASPECTOS DE VALI

ACION

Indicadores

Criterios

Deficiente

Baja

Regular

Buena

Muy bueno

611

\S]

w

415
6

N

o]

96

—_
—

515

1. CLARIDAD

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta
expresado
en
conductas
observable
S

3. ACTUALIDAD

Adecuado
al avance
de la
ciencia
pedagogic
a

4. ORGANIZACION

Existe una
organizaci
on logica

5. SUFICIENCIA

Comprend
e los
aspectos
en
cantidad y
calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado
para
valorar
los
instrumen
tos de
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investigacio
n

7. CONSISTENCIA Basado en X
aspectos
tedricos
cientificos

8. COHERENCIA Entre los X
Indices,
indicadore
S

9. METODOLOGIA La X
estrategia
responde
al
propdsito
del
diagnostic
0

10. PERTINENCIA Esutil y X
adecuado
para la

investigacio

n

o)
PROMEDIO DE 8%

VALORIZACION:

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular ¢) Buena d) Muy buena

Nombres y GLENN ALBERTO DNI N°: 09202397
Apellidos: LOZANO ZANELLY
Direccion Saco Oliveros 171-602 Teléfono/ Celular: 998037569
domiciliaria: Santa Beatriz, Lima
Titulo Profesional Meédico Cirujano
Grado Académico: Doctor en Medicina
Maestro en Investigacion y Docencia Universitaria
Mencion: Medicina

Firma

Lugar y Fecha: Lima, 30 agosto 2024
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