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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion de diarrea aguda y anemia en nifios menores
de 3 afios teniendo en cuenta la encuesta demogréfica y de salud familiar, 2016-
2018

Materiales y métodos: Se realizé un estudio analitico y transversal de analisis
de datos secundarios a traves de la INEI con la ENDES 2016-2018. El estudio
se llevd a cabo con una muestra de 2033 nifios menores de 3 afios. Fue
analizado a través del programa estadistico SPSS v 22.0 Se realiz6 estadistica
descriptiva, analisis bivariado y multivariado.

Resultados: Se determind que la prevalencia de diarrea en nifios menores de 3
afos fue de 11.6%. En relacion a las practicas de las madres, dar sales de
rehidratacion oral (SRO) fue el tratamiento méas frecuente con 35.5%, el 61.2%
de las madres no se llevé a su nifio(a) al establecimiento de salud como medida
inicial y respecto a la alimentacién, las madres ofrecieron una misma cantidad
de sélidos (47.5%) y mas liquidos (55.8%). Ademas, no existe relacion entre la
diarrea y anemia en los nifios menores de 3 afios (p>0.05), mientras que la edad
del nifio/a (OR: 1.576 IC al 95;1.467-1.692), el sexo del nifio/a (OR:1.155 IC al
95%: 1.079-1.236), el nivel educativo de la madre (OR: 1.405 IC al 95%: 1.067-
1.850) y el tipo de residencia (OR:1.133 IC al 95%: 1.052-1.221) son factores
asociados a la anemia.

Conclusion: La diarrea aguda no esta asociado con la anemia en nifios menores
de 3 afos.

Palabras claves: Diarrea aguda, ninos menores de 3 afios, anemia



ABSTRACT

Objective: To determine the association of acute diarrhea and anemia in children
under 3 years of age taking into account the demographic and family health
survey, 2016-2018

Materials and methods: An analytical and cross-sectional study of secondary
data analysis was conducted through INEI with ENDES 2016-2018. The study
was carried out with a sample of 2033 children under 3 years old. It was analyzed
through the statistical program SPSS v 22.0 Descriptive statistics, bivariate and
multivariate analysis were performed.

Results: The prevalence of diarrhea in children under 3 years was determined
to be 11.6%. In relation to the practices of the mothers, giving oral rehydration
salts (ORS) was the most frequent treatment with 35.5%, 61.2% of the mothers
did not take their child to the health facility as an initial measure and regarding At
feeding, the mothers offered the same amount of solids (47.5%) and more liquids
(55.8%). In addition, there is no relationship between diarrhea and anemia in
children younger than 3 years (p> 0.05), while the child's age (OR: 1,576 IC 95;
1,467-1,692), the child's sex (OR: 1,155 95% CI: 1,079-1,236), the mother's
educational level (OR: 1,405 95% CI: 1,067-1,850) and the type of residence
(OR: 1,133 95% CI: 1,052-1,221 ) are factors associated with anemia.
Conclusion: Acute diarrhea is not associated with anemia in children under 3
years.

Keywords: Acute diarrhea, children under 3 years, anemia
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: GENERAL Y ESPECIFICOS

Las enfermedades diarreicas se consideran como una de las primeras causas
de morbimortalidad en nifios menores de 5 afios a nivel global, lo cual la

mortalidad abarca aproximadamente 525 000 nifios anualmente?.

Se originan por interaccibn con alimentos o agua contaminados que esta
relacionado por presencia de agua no apta o de sistemas de saneamiento
apropiados que abarca de 780 millones de personas y 2500 millones a nivel

mundiall.

En los paises subdesarrollados frecuentemente es afectado por la diarrea
infecciosa, lo cual, existe tres episodios de diarrea, en promedio, en forma anual
en niflos menores de 3 afios; asi mismo, por cada episodio, el nifio se priva de
necesarios nutrientes para su crecimiento. Por lo tanto, es necesario recalcar

que la diarrea causa malnutricién y viceversa®.

En Latinoamérica, a causa del consumo de agua no apta, alimentos
contaminados y malos habitos de higiene, se estima un aproximados de 77 600

nifios menores de cinco afios que mueren por afo por enfermedad diarreica?.

En relacion al repercusion de las enfermedades diarreicas agudas en
Latinoamérica, se visualizan tres panoramas epidemiolégicos (morbilidad mayor
gue mortalidad, morbilidad similar a la mortalidad y morbilidad menor que
mortalidad) y de salud publica contrarias; probablemente, en los paises donde la
mortalidad es superior que la morbilidad, abarcan varios factores: 1) solo
registran los casos moderados o severos, mas no, los leves, 2) falta en el cuidado
de las enfermedades diarreicas, 3) diagnostico errado o mal manejo de casos de

EDA moderadas - severas, y 4) pobre infraestructura del sistema de salud3.

A nivel nacional, hasta la SE 14 - 2019, 348808 episodios de EDA han sido
notificado en el pais. Asimismo, hubo 19 muertes por EDA. La tasa de incidencia
acumulada (TIA) en el pais fue de 107.24 casos por 10 mil hab para la SE 14.
De toda la poblacion con EDA, el 97.99% de los casos fueron EDA acuosa
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(341711 casos) mientras que el porcentaje restante son EDA con sangre. El
grupo de edad con mayor predominancia fue de mayor de 5 afilos a mas con
61.7% seguido del grupo de 1-4 afios con 28%. Los departamentos de mayor
prevalencia fueron Moquegua, Tacna y Arequipa mientras que el departamento
de Lima tiene una TIA de 97.44.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion de diarrea aguda y anemia en nifios menores de 3 afios

teniendo en cuenta la encuesta demografica y de salud familiar, 2016-20187?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los Objetivos del Milenio Sostenible abarca 17 objetivos dentro de los cuales
incluye sostener una vida saludable y suscitar la serenidad para todos en
todas las edades y tiene como meta que para el 2030, se ponga fin las
muertes previsibles de neonatos y de nifios menores de 5 afios, con el
resultado de lograr aminorar la mortalidad, de esta ultima poblacion, hasta al

menos 25 por cada 1000 nacidos vivos.

Ademas, es importante una comprension de los determinantes de las
enfermedades diarreicas, es decir, mediante estudios o investigaciones
identificar los factores asociados, con el fin de implementar estrategias de

prevencion y/o promocién en la salud hacia ellos®.

Dentro de ello, se incluye la anemia ya que, junto con la enfermedad diarreica
aumenta la morbimortalidad ya que esta asociada al estado nutricional del

infante”’.

Asimismo, se estima que, en la poblacién, alrededor del 50% de la anemia
se debe al déficit de hierro, siendo esto es la etiologia mas frecuente, existen
otras causas que pueden generar anemia como otras carencias de vitaminas

y minerales, inflamacién crénica, patologias parasitarias, y trastornos
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hereditarios. Tanto la anemia como el déficit de hierro poseen secuelas

peligrosas para la salud, asi como, impacto econémico@.

Por lo tanto, el presente trabajo pretende determinar la asociacion de diarrea
aguda y anemia ya que la diarrea, como signo de peligro, incrementa la

degradacion y la carencia de nutrientes.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA: Linea de Investigacion

El presente trabajo incluye como linea de investigacién: Malnutricion, anemia
y enfermedades no transmisibles asociadas a la nutricion basado en las

Prioridades de investigacion del Instituto Nacional de Salud 2018-2021°.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la asociacion de diarrea aguda y anemia en nifios menores de 3 afios

teniendo en cuenta la encuesta demografica y de salud familiar, 2016-2018

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres peruanas
en el manejo inicial de diarrea aguda asociado a anemia

¢ |dentificar las practicas en el manejo inicial de diarrea aguda por madres

peruanas asociado a anemia
e |dentificar los resultados por madres peruanas en el manejo inicial de

diarrea aguda asociado a anemia

11



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

e “Prevalenciay factores de riesgo de morbilidad por diarrea en nifios
menores de cinco afios en India: una revision sisteméatica y
metaanalisis”

Ganguly E et al, tuvieron como objetivo estudiar la prevalencia y los
factores de riesgo asociados a diarrea en nifios indios menores de 5 afos.
El tipo de estudio fue metaandlisis por lo que se han filtrado articulos, de
acuerdo a los criterios de exclusion, quedando 15 de ellos. la prevalencia
general de diarrea entre 2002 y 2013 fue del 21,70% ([IC del 95%: 11,24-
34,46). Los factores de riesgo significativamente asociados fueron la
desnutricién y anemia en nifios, y bajo nivel socioecondmico. La edad del
nifio <24 meses, sin amamantar, el bajo nivel de alfabetizacién de las
madres y el agua potable no tratada no mostraron una asociacion
significativa. Se descubrié que el sexo del nifio, la religion, la educacién
superior de las madres y la estacionalidad se asocian de manera
inconsistente en estudios individuales. Como conclusion, existié evidencia
suficiente sobre la asociacion de la diarrea infantii con factores
sociodemogréficos, pero la evidencia sobre otros factores contribuyentes,
como la lactancia materna y la vacunacién, no es concluyente. Es
necesario realizar mas estudios analiticos sobre factores de riesgo de
diarrea menos conocidos para establecer sus factores de riesgo en nifios

indios1o,

e “Prevalencia y determinantes de la diarrea en nifios menores de
cinco afos en Etiopia: una revision sistematica y metanalisis”
(Etiopia 2018)

Para este estudio, Animut Alebel et al, tuvieron como objetivo estimar la

prevalencia de diarreay sus determinantes en infantes menores de 5 afios
12



en Etiopia. El tipo de estudio designado fue de revision sistematica y
metaanalisis de los cuales se revisaron 535 trabajos de investigacion y
fueron 31, los que cumplieron el criterio de inclusion. Dentro de los
resultados, se revelaron que la prevalencia fue de 22% (95%CI: 19, 25%).
Determinantes como falta de educacion materna, falta de disponibilidad
de latrina, residencia urbana y lavado de manos se asociaron
significativamente con diarrea infantil. Se concluyé que la diarrea infantil
en Etiopia fue altamente significativa y que los determinantes asociados

fueron significativos con la diarrea aguda en nifios menores de 5 afios®.

“Prevalencia de diarrea y factores de riesgo en nifios menores de
cinco afios en Mbour, Senegal: un estudio transversal” (Senegal
2017)

Thiam S et al abordaron este estudio cuyo objetivo fue identificar los
factores de riesgo de enfermedades diarreicas en infantes menores de 5
afios en Mbour, Senegal. El tipo de estudio fue transversal basado en
encuesta entre febrero-marzo 2014 cuya poblacién encuestada fue de
506 amas de <casa que incluian informacion de factores
sociodemogréficos, ambientales y comportamientos de higiene. Dentro de
los resultados, la prevalencia de diarrea infantil en los 14 dias previos al
reporte fue de 26%. La regresion multivariada revel6 que entre las
enfermedades diarreicas y el desempleo de las madres (aOR = 1.62, IC
95%: 1.18-2.23), uso de bolsas abiertas para almacenar la basura
doméstica (aOR = 1.75, 95% IC: 1.00-3.02), evacuacion de desechos
domésticos en calles publicas (aOR = 2.07, IC 95%: 1.20-3.55), sin
tratamiento del agua potable almacenada (aOR =1.69, IC 95%: 1.11-2.56)
y uso de bafios compartidos (aOR = 1.69, IC 95%: 1.11-2.56) presento

asociaciones significativas®.

“Conocimientos y practicas de madres y cuidadores sobre el manejo
de la diarrea en nilos menores de 5 afios en una ciudad mediana de
Senegal” (Senegal 2019)

Thiam S et al, en este estudio, tuvieron objetivo, determinar sus niveles
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de conocimientos y manejo practico de diarrea aguda en mamas y
cuidadores de nifios menores de 5 afios. El tipo de estudio fue transversal
que abarcé en septiembre a octubre del 2016 en 4 zonas de Mbour,
Senegal. Se obtuvo una poblacién de 800 ama de casa los cuales, 367
nifos que cumplian con los criterios de inclusiéon (diarrea en los 14 dias
anteriores a la indagacion, que abarcaba un 33.9%. De estos, un poco
mas de la mitad recibieron atencién fuera del hogar (n=188, 51.2%) que
incluye atencién en centro de salud publica; otros buscaron atencion en
un curandero o amigo (n=38, 20.2%), atencion privada del sector de la
salud (n=22, 11.7%) y 3 (1.6%) visitaron a los trabajadores comunitarios
de salud. Con respecto al manejo recibido, el 98.3% recibieron algun tipo
de tratamiento (se tuvo en cuenta que los encuestados podrias
proporcionar a tres respuestas). Ademas, en comparacion con las madres
quienes no buscaron cuidado para su hijo, aquellos que buscaron cuidado
en los establecimientos de salud puablicos o privados tenian
significativamente més probabilidades de tener un buen conocimiento de
las causas (OR ajustado 2.71, IC 95%: 1.47-4.99) y medidas preventivas
y tratamiento recomendado (OR ajustado 2.96, IC 95%: 0.98-8.92). Se
concluy6 que los hallazgos presentados, mostraron que las madres y los
cuidadores tenian un conocimiento razonable sobre las causas y las
medidas preventivas contra la diarrea, por un lado, pero no tenian
conocimiento sobre la preparacion de SRO, por otro lado. Por lo tanto,
sera importante que la prensa y los programas de educacion sanitaria se
adapten a las madres y a los cuidadores para aumentar la conciencia
sobre el uso apropiado y 6ptimo de SRO entre las madres y los

cuidadores??,

“Diarrea y fiebre como factores de riesgo de anemia en nifios
menores de cinco aios que viven en barrios marginales urbanos de
Indonesia”. (Indonesia 2008)

En este estudio, D. Semba et al tuvieron como objetivos, caracterizar la
diarrea y fiebre como factores de riesgo en nifios en paises
subdesarrollados. La muestra fue de 32 873 niflos que abarcaban de 6 a

59 meses en las areas urbanas de los tugurios en Indonesia desde el 2000
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hasta 2003. Entre los resultados se obtuvo una prevalencia de 58.7% de
anemia. En modelos separados, después de distribuir por edad, género,
retraso en el crecimiento, edad de la madre y educacion, y gasto semanal
per capita del hogar, diarrea actual, fiebre, y antecedentes de diarrea en
los siete dias anteriores fueron factores asociado para la anemia. Por
altimo, se concluyé que la fiebre y la diarrea son factores de riesgo
importantes para la anemia en nifos de corta edad que viven en

comunidades urbanas de tugurios en Indonesia's.

“Relacion anemia - enfermedad diarreica en menores de 5 afios que
acudieron al Hospital Pablo Arturo Suarez durante 2017”

(Ecuador 2017)

Segun Molina Bolafios, en su tesis, su objetivo principal fue establecer si
hay correlacion entre la anemia y la enfermedad diarreica en nifios
menores de 5 afios que acudieron al Hospital Pablo Arturo Suérez, en el
periodo 2017. El tipo de estudio realizado fue descriptivo y retrospectivo,
una muestra de 152 pacientes y el registro de resultados fue basado a la
recopilacion de historias clinicas: datos de peso y edad, antecedente de
diarrea y la base de datos del laboratorio clinico: valores hematolégicos y
examen de heces. Dentro de los resultados se obtuvo una prevalencia de
23.7% de anemia los cuales el 13.2%, 9.9% y 0.7% presentaron anemia
moderada, leve y severa respectivamente mientras que aquellos nifios
con diarrea tuvieron anemia con 29.7%. Se encontraron asociacion
significativa entre las variables anemia y diarrea ademas de anemia y
estados nutricional, edad y antecedentes de diarrea. Se obtuvo como
conclusion que si hay relacién entra la anemia y enfermedad diarreica

aguda en menores de 5 afos’.

“Frecuencia y factores asociados a la enfermedad diarreica aguda

en nifios; Hospital Naval de Guayaquil, mayo-noviembre 2015.”

En este estudio, su objetivo fue identificar la presentacion y los factores
asociados a la enfermedad diarreica aguda ademas de distribuir a los

pacientes segln indice de masa corporal (IMC). El tipo de estudio fue
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descriptivo observacional cuya poblacion fue de 197 pacientes con
edades que abarcaba entre 6 a 12 afos realizado en el Hospital Naval de
Guayaquil. Entre los resultados se obtuvo que la media de edad fue de
10.2 afios a predominio masculino 53.3%; los cuales se observo que en
SuU mayoria no consumian agua potable, no tenia el habito de lavado de
manos previo a la merienda y que sus alimentos no se obtenian del propio

hogar4.

“La anemia infantil por deficiencia de hierro conduce a infecciones
recurrentes del tracto respiratorio y gastroenteritis” (Sri Lanka 2019)
Jayaweera JAAS et al, tuvieron como objetivo identificar si la anemia esta
asociado al desarrollo de ITRA (infeccidon de tracto respiratorio agudo),
ITU (infeccion de las vias urinarias) y GE (gastroenteritis). El tipo de
investigacion fue de casos y controles en nifilos hospitalizados de 2 a 5
anos los cuales estuvieron en periodo de seguimiento por 18 meses para
determinar las recurrencias y los factores de riesgo, ademas de un periodo
de 6 meses post suplementacion con hierro (periodo de 3 meses). Entre
los resultados se obtuvo que, de 165 nifios con IRA, 121 eran anémicos
(73,3%), 88 nifios de 124 con GE y (71%) y 46 de 96 nifios con ITU tenian
anemia (47.9%). En los sujetos control, 40 de ellos tenian anemia (40%).
Ademas, la anemia esta asociado con el desarrollo de tracto respiratorio
agudo (OR: 3.08, IC al 95%: 2.03-4.80 y p =0.004) y gastroenteritis (OR:
2.98, IC al 95% 1.93-4.40 y p=0.01), mas no para infeccion del tracto
urinario (OR: 1.03, IC al 95% 0.78-1.40 y p=0.09). Asimismo, durante el
periodo de seguimiento, posterior a la implementaciéon de hierro por 3
meses, la concentracion de hemoglobina y ferritina sérica aumenté
significativamente y las tasas de infeccion recurrente se redujeron
significativamente. Y tuvo como conclusion, que los nifios son vulnerable
a desarrollar infecciones como ITRA, GE e ITU, ademas de que nifios con
anemia ferropénicas son mas propenso a desarrollar ITRA y GE
recurrente y que una vez corregida la deficiencia de hierro se redujo las

tasas de dichas patologias °.

“Impacto de ladiarrea aguda sobre el estado nutricional de los nifios
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atendidos en un hospital pediatrico nacional” (Cuba 2017)

Morais Mestre et al, tuvieron como objetivo documentar la alteracion en el
peso corporal en los nifilos con diarrea aguda al ingreso en un servicio de
enfermedades digestivas. El tipo y disefio de estudio fue prospectivo,
analitico y longitudinal en 2 cortes: al ingreso y egreso de los nifios. La
muestra fueron los nifios con enfermedad diarreica aguda que ingresaron
en el Servicio hospitalario de Enfermedades Digestivas entre los afnos
2015 — 2016. Se obtuvo el peso corporal de los nifios, ademas del estado
de hemoglobina. Se obtuvo como resultados que el 85% de los pacientes
hubo disminucion de peso durante su hospitalizacién. Con respecto a la
anemia, estuvo presente en la tercera parte (31.7%) de los niflos que
ingresaron cuya frecuencia incrementaba con la edad. Los nifios menores
y una hospitalizacién prolongada se asociaron con las mayores pérdidas
de peso. Se concluyé que la estadia hospitalaria prolongada y los nifios
de corta edad pueden padecer las mayores pérdidas de peso a

consecuencia de las diarreas?®.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

“Determinantes sociales de la enfermedad diarreica aguda, como
identificar el riesgo y la proteccion para la intervencion sanitaria
multivalente en los nifios menores de tres afios en el Peri”

Marifios-Anticona et al tuvieron como objetivo establecer los
determinantes concernientes a la presencia de la EDA, los cuales tuvieron
como base ala ENDES 2012 con el fin de identificar los en todo el territorio
peruano y por macrorregiones. Dentro de los resultados, los
determinantes de riesgo identificados fueron haber padecido una
patologia respiratoria aguda, habitar en la selva y tener una madre joven;
mientras el determinante de proteccion fue haber recibido lactancia
materna exclusiva. Como conclusibn se recomendd que las
intervenciones estén dirigidas sobre los factores de riesgo identificados y

reforzar la lactancia materna exclusiva en todo el Pera?’.
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“Factores asociados al manejo de la diarrea aguda en el hogar en
menores de 5 afios” (Lima-Peru 2017)

Berto CG, en este estudio, tuvo como objetivo establecer los
determinantes asociados al manejo de la enfermedad diarreica aguda en
la vivienda en nifios peruanos. Con respecto a metodologia, el tipo de
estudio fue transversal y analitico cuya base de datos recolectados fue
del ENDES 2015 cuya poblacién estudiada fueron los nifios menores de
5 afios con cuadro reciente de diarrea y para la eficacia de manejo fue
estimada segun los lineamientos de UNICEF/OMS. Ademas, se obtuvo
informacion sociodemografica y para establecer asociacion, se empleo la
prueba de Chi cuadrado y regresion logistica. Entre los resultados, se
recalcO que los que tuvieron menos posibilidad de recibir tratamiento
regular y 6ptimo fueron los lactantes y aquellos con mamas menor a 25
afos. Tener un idioma contrario al castellano implic6 56% menos de
posibilidad de recibir tratamiento éptimo. Por otro lado, se incrementé a
8.2 y 3.8 la posibilidad de recibir tratamiento 6ptimo tras acudir a un
establecimiento de salud. Se concluyd que los factores relacionados a
menor posibilidad de manejo 6ptimo fueron los lactantes, madres
menores de 25 afios, bajo nivel de instruccion, tener un idioma contrario
y no acudir a establecimiento de salud por lo que los programas de

intervencion deben recaba sobre ellos?8,

“Factores asociados a enfermedades diarreicas agudas en menores
de cinco afos del Centro de Salud San Pedro-Piura, 2017”

En este estudio, Ordinola BS, planteé como objetivo establecer los
determinantes asociados a diarrea aguda en nifios menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud San Pedro-Piura. El tipo de estudio
realizado fue de casos y controles; y para el analisis univariado, bivariado
y multivariado. Entre los resultados se encontré que la variable con factor
protector fue la vacuna contra el rotavirus. Y la manera de quitar los restos
de sélidos tales como la combustion, encubrir los trastos, dispersarlos
fuera del hogar, el lavado de manos previo y posterior a la manipulacion
de alimentos, y el no haber recibido promocion y prevencion familiar

fueron los determinantes asociados. Por ultimo, se concluyé que los
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factores de riesgo fueron: la manera de quitar los restos solidos ya sea
por realizar quema y encubrir los trastos o dispersarlos fuera del hogar, la
higiene de manos al coger los alimentos y el no haber recibido la
promocion y prevencion familiar; mientras que el Unico factor protector fue

la inmunizacion contra rotavirus?®.

“Practicas y el resultado en el manejo inicial de la diarrea aguda en

ninos menores de 5 afios por madres peruanas. analisis ENDES

2013”
Chévez tuvo como objetivo, establecer si las practicas y el resultado estan
asociadas al manejo inicial de la diarrea aguda en niflos menores de 5 afios
por las mamas peruanas, segun la ENDES 2013. Su método de estudio fue
el uso de base de datos secundarios de la ENDES 2013. Los métodos de
las mamas se estimaron mediante tres medidas: 1. Tratamiento (¢uso
terapia de hidratacion oral, solucion de casa, zinc, antibioticos, medicina
natural, antimotilidad), 2. Asistir al centro de salud primero y 3. Alimentacién
(¢ dio liquidos o solidos?) El resultado se evalué mediante la presencia de
diarrea en el nifio al momento de la indagacién. Se valoraron las
caracteristicas sociodemograficas de la madre. Resultados: Las madres
quienes dieron liquidos tuvieron el menor porcentaje de nifios con diarrea
(15.6%) a diferencia a los que no ofrecieron (21.8%), hallandose asociacion
significativa. Se tuvo como conclusion, ingerir liquidos se asocié a la
ausencia de diarrea en el nifio durante la encuesta. Se exhorta promover la
ingesta de fluidos como practica y manejo inicial de la diarrea aguda en

nifios2°.

“Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y microbioldgicas de la
gastroenteritis aguda infecciosa en pacientes de 1 mes a 14 afios
de edad hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital
Hipolito Unanue de Tacna. 2013 -2017” (Tacna 2018)

Choque EE, tuvo como objetivo identificar las cualidades clinicas,
sociodemogréficas y microbiolégicas de la gastroenteritis aguda
infecciosa en la poblacion pediatrica, hospitalizados en el servicio de
pediatria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacana. 2013-2017. El tipo de
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estudio utilizado fue descriptivo. Entre los resultados se obtuvo que dentro
de las caracteristicas sociodemograficas frecuentes incumben a edad de
1 a 2 afos, sexo masculino, cuenta con agua potable y desagte y la
principal comorbilidad corresponde a anemia con 36.32%, 52.91%,
90.58% y 20.18% respectivamente. Mientras que, en las caracteristicas
microbioldgicas, la reaccion inflamatoria positiva, los leucocitos mayores
a 100 por campo y PCR positivo resultaron en un 58,30 %, 34,08 % y
16,70 % respectivamente. Ademas, el 7,62 % de los pacientes
hospitalizados presentaron coprocultivo positivo y la E. Coli fue la bacteria
hallada de mayor frecuencia cuyo subtipo E. Coli BLEE + con un 29,41 %
y la ceftriaxona fue el farmaco con uso mas frecuente en pacientes
hospitalizados con un 70,85 %. %!

e “Factores asociados con la anemia en nifios menores de tres afios
en Peru: andlisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar,
2007-2013. Lima Peru”

Velazquez-Hurtado et al tuvieron como objetivo establecer los
determinantes sociodemogréficos y las caracteristicas del cuidado de la
mama y el nifio asociadas con la anemia en niflos menores de 3 afos
edad en Peru cuyo estudio fue observacional y analitico. Entre los
resultados se obtuvieron que han determinado que los determinantes
asociados con la anemia en nifios corresponden al sexo y edad del nifio,
fiebre y diarrea en las dos semanas previas. Entre las conclusiones se
obtuvo que el conocimiento de los factores asociados debe optimizar la

cobertura y la eficacia de practicas apropiadas de cuidado materno-infantil
22

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Definicién

DIARREA
La diarrea se define como la deposicion cuya frecuencia es de tres o0 mas veces

en 24 horas de consistencia liquida. Sin embargo, no es considerado diarrea a

20



la deposicion frecuente de consistencia solida ni heces de consistencia liquida o
“pastosa” en bebés amamantados?.

Para la mayoria de los individuos, el sintoma cardinal de la diarrea son las heces
sueltas. También el aumento de la frecuencia de las deposiciones (> 2
evacuaciones diarias) asi como la urgencia de la defecacion o la incontinencia
fecal puede formar parte de su definicion. En algunos casos se concentran en el
peso de las heces como una medida objetiva de la diarrea, con > 200 g / dia. Sin
embargo, se considera una definicion erronea ya que algunas personas tienen
un aumento en el peso de las heces debido a la ingesta de fibra en la dieta sin
tener heces sueltas, y no se consideran a si mismas como personas que tienen
diarrea. Por el contrario, un aproximado de 20% de los pacientes que se
presentan para la evaluacion de la diarrea tienen un peso de las heces <200 g /

dia23.

2.2.2 Etiologia

La causa primordial son las infecciones entéricas cuya principal etiologia es la
virica en la edad infantil y que las bacterias son frecuentes en ciertas estaciones
del afio y en nifilos con mayor edad. Los parasitos son infrecuentes de diarrea en
nifios sanos?.

El causante principal es el rotavirus en la infancia y se asocia una enfermedad
mas grave los cuales la poblacién mas afectada son los nifios menores de 5 afios
especialmente los lactantes?*.

Dentro de las bacterias, los predominantes son Salmonella spp y Campylobacter
spp, las cuales son detectados mas frecuentemente en aquellos que son tratados
en consultorio?®,

Los parasitos pueden generar inapetencia, mala absorcion intestinal y dafio en
la mucosa intestinal, algunos generan anemia debido a la lesién que producen
o por alimentarse de sangre, como los causados por Ancylostoma duodenale y

Necator americanus, que se asocia con la anemia ferropénica 25-26.

2.2.3 Fisiopatologia
El problema fundamental con la diarrea es el exceso de agua en las ya sea por
una absorcion reducida o un aumento de la secrecion de la mucosa intestinal.

Estos factores estan modulados por la actividad osmética del contenido luminal,
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la tasa de absorcidn o secrecion neta de la mucosa y el tiempo disponible para
la absorcion, que depende del tiempo de transito a través del intestino?3.

La funcién del intestino consiste en manejar un volumen incrementado de liquido
cada dia. Generalmente, ingresan un aproximado de 9 a 10 L (alimentos y
bebidas ingeridos, saliva y aquellos fluidos liberados por el estdmago, vesicula
biliar, pancreas e intestino) a nivel del tracto gastrointestinal, de los cuales, la
mayoria de los nutrientes se digieren y se absorben en el yeyuno,
aproximadamente 6 L mientras que en el ileon, 2.5 L diarios, dejando 1-1.5 L
de liquido que ingresa al colon cada dia y éste absorbe casi todo el liquido

restante, dejando solo 0.1 L como agua de heces?.
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Fig.1l.Cantidad de fluidos que pasas a lo largo del tracto gastrointestinal

(Schiller,2018)

El agua se absorbe a través de la mucosa intestinal en respuesta a la absorcion
de nutrientes y electrolitos. La absorcion de la mucosa y la funcion secretora

estan reguladas por factores neuronales, endocrinos, inflamatorios y luminales
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gue afectan la funcion del transportador en su mayor parte a través de segundos
mensajeros intraepiteliales, entre los cuales tenemos al monofosfato de
adenosina ciclico (cAMP) y el monofosfato de guanosina ciclica (cGMP).
Ademas, la absorcion de agua es pasiva lo cual depende del transporte Na+/H+,
el gradiente electroquimico y el transporte de sodio acoplado a solutos organicos
como la glucosa que generan un gradiente osmotico. Cabe resaltar que la
absorcion se genera en las vellosidades intestinales, mientras que la secrecion
de agua y electrolitos en las criptas del epitelio. Por tanto, la diarrea puede ser el
resultado de la disminucion de la absorcién de agua, debido a la presencia de
gradientes osmaticos transmucosales anormales, debido a la ingestiéon de
solutos poco absorbidos, transporte de la mucosa alterada o motilidad

gastrointestinal anormal®?23,

2.2.4 Cuadro clinico

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo. Sin
embargo, la diferencia clinica entre diarrea aguda o enfermedad diarreica aguda
(EDA) y cronica es el tiempo de duracién, siendo la primera con una duracién
menor de 2 semanas y la Gltima, mayor a 4 semanas®?3,

Entre las manifestaciones clinicas principales de la EDA incluyen fiebre, malestar
general, sed, capacidad o no de recibir alimentos o liquidos, vomito y diarrea; en
los casos de diarrea tipo disentérica (con sangre) se puede encontrar, ademas,

pujo, tenesmo y dolor abdominal tipo célico?’:2,

A la exploracion fisica, se debe evaluar el estado general del nifio, su nivel de
conciencia y sobre todo el nivel de deshidratacion?°.Para este ultimo, la OMS
incorporo la Atencién integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) lo cual incluye la evaluacion, clasificacion y manejo de diarrea aguda en

nifios menores de 5 afios de edad evidenciada en la Figura 22°.
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Figura 2. Clasificacion y tratamiento de la diarrea aguda segun el estado de

hidratacion (MINSA, 2007)

2.2.5 Tratamiento

* Si la diarrea continla, hacer una consulta
de control 5 dias despues.

Alrededor de un siglo, la diligencia que ha salvado a la poblacion pediatrica es la
terapia de hidratacién oral (THO) siendo la base para la prevencion y tratamiento
de la deshidratacién por EDA. En aquella poblacion de bajo recursos, la nutricién
es indispensable para el manejo de las EDAS. El zinc oral como manejo para la
enfermedad diarreica aguda ha sido efectivo, cuya funcién es que la clinica de la
diarre disminuya en duracion en los niflos, con mayor efectividad en nifios
mayores de seis meses de edad®.

Otros aspectos relevantes del manejo de apoyo en determinadas circunstancias

incluyen la correccién de hidroelectroliticas y la prevencién de la hipoglucemia®.

24



El uso de antibioticos para el manejo de las EDA esté indicado en aquellos que
padezcan diarrea tipo disentérica, segun la OMS.

La utilizacion de probidticos en las EDA se basa f en su funcion de la modulacion
de la respuesta inmune o la competencia directa con parasitos entéricos lo cual,
en paises avanzados, ha demostrado una disminucion de la duracion de la
diarrea.

El agente antidiarreico como loperamida ha demostrado ser un reductor de la
duracion de la diarrea del viajero, pero al usarse en nifilos genera resultados
contradictorios. Se ha promovido el racecadotrilo como agente antisecretor,
sobre todo en diarrea acuosa, sin embargo mostraron poco beneficio en ensayos

recientes controlados con placebo®.

2.2.6 Secuelas y prevencion

Las EDA conducen a secuelas como la desnutricion, disminucion del crecimiento
y deterioro en el desarrollo cognitivo a largo plazo. Es importante el saneamiento,
la adecuada higiene de manos y las medidas higiénicas ya que estos impiden la
propagacion de los agentes productores de EDA que principalmente se
transmiten mediante de la relacién directa de persona a persona 0 mediante
consumo o exposicion de alimentos o agua contaminados. Para la prevencion
se incluye politicas para abordar nutricion, saneamiento y acceso de agua apta;

ademas de la vacunacioén contra el rotavirus y célera.

ANEMIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se basa en la disminucién de
la concentracion de hemoglobina (Hb), entonces, una persona presenta anemia
cuando la concentracion de Hb esta inferior a los valores normales. El valor de
referencia de hemoglobina varia segun la edad, el género, y algunas situaciones

especiales como la altura de vivienda3.

Los nifios son vulnerables a multiples infecciones especialmente a los del tracto
respiratorio agudo, gastroenteritis e infeccién del tracto urinario. Las infecciones
son muy comunes y estan asociados con una alta morbimortalidad y esto se
debe a varios factores, entre ellos la interfaz huésped-parasito lo cual el estado

nutricional del huésped puede contribuir al desarrollo de ésta. La concentracion
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de hemoglobina es un parametro que refleja en estado nutricional cronica y
también la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre. Por tanto, la anemia
nutricional, que incluye por déficit de hierro, acido folico o cobalamina, en la nifiez
esta reflejado en el estatus de malnutricion crénica. La OMS estima que
globalmente, 293 millones de infantes padecen de anemia entre los cuales, el
50% estan atribuidos a la deficiencia de hierro y que es una de las deficiencias

de los micronutrientes mas comunes en el mundo?®®.

Los nifilos son vulnerables a multiples infecciones especialmente a los del tracto
respiratorio agudo, gastroenteritis e infeccidon del tracto urinario. Las infecciones
son muy comunes Yy estan asociados con una alta morbimortalidad y esto se
debe a varios factores, entre ellos la interfaz huésped-parésito lo cual el estado
nutricional del huésped puede contribuir al desarrollo de ésta. La concentracion
de hemoglobina es un parametro que refleja en estado nutricional cronica y
también la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre. Por tanto, la anemia
nutricional, que incluye por déficit de hierro, &cido félico o vitamina B12, en la
nifez esta reflejado en el estatus de malnutricion cronica. La OMS estima
mundialmente, 293 millones de infantes padecen de anemia entre los cuales, el
50% estan atribuidos a la deficiencia de hierro y que es una de las deficiencias
de los micronutrientes mas comunes en el mundo?®.

La anemia en la enfermedad gastrointestinal es principalmente debido al
aumento de la pérdida de sangre en la heces y vomitos y ademas, por la
degradacion parasitaria.

Dichas infecciones plantearon preguntas sobre la deficiencia funcional de hierro,
que ocurre cuando no se libera suficiente hierro para cumplir la
hemoglobinizacén de los glébulos rojos, ya sea por ausencia de reserva de hierro
(anemia ferropénica) o bloqueando la homeostasis de hierro (anemia de
inflamacion). La anemia por inflamacion o infeccion es un proceso
inmunomediado en el que las citocinas y células del sistema reticuloendotelial
inducen cambios que interfieren en las diferentes vias de eritropouesis que
conduce a la anemia.

Siempre hay una controversia entre anemia e infeccion. Es un acuerdo que el
exceso o déficit de hierro puede producir cambios en el sistema inmunitario. La

anemia es un factor inmunosupresor, ya que la deficiencia de hierro protege
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contra la infeccion porque la hipoferremia reduce la cantidad de hierro disponible
para uso por parte de los patdgenos. Sin embargo, esto no afectaria en la

inmunidad humoral32:33,

La herramienta principal de la anemia infecciosa es mediante la condicion de
ferropenia funcional o de bloqueo del hierro ya que esto impediria que los
microorganismos patdgenos proliferen en cantidad. Para comprender el hierro y
su relacién con la anemia es importante entender el metabolismo del hierro, asi

como los cambios que se genere frente a una inflamacién o infeccion3+.

HOMEOSTASIS DEL HIERRO

Ciclo del hierro en el organismo

El hierro que se encuentra en el cuerpo resulta de 3 fuentes: de la absorcion
intestinal (duodenal) mediante las comidas (1-2 mg/dia), otra, por
almacenamiento en el higado y la tercera, del hierro liberado por el sistema
inmune (macréfagos), debido a los glébulos rojos antiguos fagocitados (20-30
mg/dia).

“El hierro férrico (Fe3+) de las comidas se absorbe en el borde de cepillo del
enterocito a traves del transportador de metales divalentes (DMT-1) mediante la
reduccion a Fe2+ por una ferrorreductasa. El hierro intracelular, ya sea, del
enterocito, hepatocito o macréfago, pasa al a circulacion sanguinea mediante
una proteina transportadora, la ferroportina y que luego es oxidada a Fe3+ por
la hefestina (membrana duodenal) o la ceruloplasmina (circulacion sanguinea)
para su transporte por la transferrina (TF). La TF saturada con 2 atomos de Fe
se une al receptor 1 de la transferrina (TFR-1) situado en la membrana celular
de los tejidos periféricos y eritroblastos, pasando al citoplasma por endocitosis.
En los eritroblastos, a través del DMT-1, el hierro es liberado desde el endosoma
hacia el citoplasma y la mitocondria donde se prodicela sintesis del hem”3,
Regulacion sistémica

La principal proteina que participa en la regulacion del hierro es la hepcidina. Se
produce en el higado fundamentalmente y su funcién es unirse a la ferroportina,
promoviendo su interiorizacion y degradacion, por tanto, el hierro quedara

atrapado en el enterocito o macréfago impidiendo su salida a la circulaciéon
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sanguinea. Por ende, producira hiposideremia y disminucién de aporte Fe a los
eritroblastos.
La produccion de la hepcidina esta regulada por 4 factores:

1. Estado del hierro: cuando existe un incremento de hierro incita la
produccion de hepcidina mediante las proteinas de la hemocromatosis
(HFE), la hemojuvelina (HJV) y el receptor 2 de la transferrina (TFR-2), a
través de la via de sefializacion de la proteina -6 morfogénica del hueso
(BMP-6/SMAD4) o quiza en forma directa a la transcripcién del gen de la
hepcidina. Mientras que, en la ferropenia, la enzima que actua en sentido
inverso en la matriptasa, la cual, escinde a la hemojuvelina y dificulta la
via de sefalizacion de BMP/SMAD disminuyendo asi la transcripcion y
sintesis de la hepcidina.

2. Anemia: en la anemia con eritropoyesis restrictiva en hierro o ineficaz se
generan 2 eritrocinas, el factor 15 de diferenciacién del crecimiento
(GDF15) y la TWSG1, que obstaculizan la via BMP/SMAD.

3. Hipoxia: en la anemia e hipoxia se estimula la sintesis de eritropoyetina
(EPO) renal a través del factor 1a inducible por hipoxia (HIF-1a). Cuando
se une al receptor de la EPO, bloque las vias SMAD y STAT lo cual,
impide la transcripcion del gen de la hepcidina. Asimismo, el HIF-1 a libera
la isoforma soluble de la HJV (HJVs) que actia de forma competitiva con
la membranosa (HJVm) bloqueando la via BMP/SMAD inhibiendo asi la
produccion de hepcidina.

4. Inflamacion: al generar la liberacion de interleucina 6 (IL-6), este se une
al receptor de membrana estimulando asi la expresion de la hepcidina.

En conclusion, la anemia, la hipoxia y la ferropenia reducen su sintesis y el

exceso de hierro y la inflamacién la estimulan34.
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Figura 3. Vias de regulacion de la hepcidina (Cervera, 2012l)

Regulacion celular

“Hay una regulacion postranscripcional en la traduccion del ARNm a proteina.
Varias proteinas implicadas en la homeostasis del hierro (ferritina, ferroportina,
TFR-1, DMTL1, etc.) tienen un elemento silente que responde al hierro (iron-
responsive element [IRE]) en el ARNm que no se traduce a proteina y que se
une a unas proteinas citoplasmaticas respondedoras al hierro (IRP) cuando los
niveles de hierro son bajos, siendo la situacion inversa si hay sobrecarga de
hierro. Si el IRE est& en posicion 5’ la union del IRE con las IRP impide la sintesis
de la proteina (ferritina, ferroportina); si el IRE esta en posicion 3’ impide su
degradacion (DMT1, TFR-1), por lo que aumentan sus niveles. Por lo tanto, de
acuerdo a la posicion del IRE, generaria un aumento o disminucion en la sintesis

de las proteinas implicadas en la homeostasis del hierro”34.
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Figura 4. Regulacion intracelular de la sintesis de proteinas relacionadas al
metabolismo del hierro. (Cervera 2012)

Anemia de la inflamacion/infeccion (Al)

Llamado también anemia de “enfermedad crénica”, se debe a la liberacion de
citocina inflamatorias siendo la IL-6 la que se correlaciona mas con los niveles
de hemoglobina. Al interactuar, el lipopolisacarido (LPS), componente
mayoritario de la membrana externa de bacterias Gram — en el ser humano, se
estimula la liberacion de diversas citocina, en forma precoz el factor de necrosis
tumoral- a (TFN- a) e interferén - y (INF-y) y posteriormente,la IL-6. Como se
mencionod anteriormente, la IL-6 guarda relacion con la via hepcidina, actuando
a través de la via STAT3 aumentando la transcripcion de la hepcidina. Por tanto,
la Al, se caracteriza por hipoferremia, TF baja y valores normales o altos de
ferritina®*.

Ferropenia funcional o de bloqueo

El blogue de hierro tiene un resultado defensivo ya que, al haber una disminucion
de hierro en la circulacion, inhibe el desarrollo y multiplicacion de los
microorganismosy lo deriva a las células del sistema inmune y estos con el hierro
derivado, catalizan la produccién de especies reactivas de oxigeno (ROS)

favoreciendo a la muerte dentro de la célula de los microorganismos34.
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Anemia en el nifio: Nivel de hemoglobina del niflo <11 g/dL al momento de la
encuesta

Diarrea: deposiciones de 3 0 mas veces de frecuencia en menor 2 semanas
Edad de la madre: tiempo que ha vivido una persona desde el nacimiento

Edad del nifio/a (meses): tiempo que ha vivido una persona desde el nacimiento
Sexo del nifio/a: fenotipo del nifio

Practicas de la madre en el manejo inicial de la diarrea aguda: acciones de la
madre frente a la diarrea de su nifio/a

Resultado del manejo inicial de la diarrea agua: cese de la diarrea del nifio 0 nifia
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

Hi: Existe asociacion de diarrea aguda y anemia en niflos menores de 3 afos

teniendo en cuenta la encuesta demografica y de salud familiar, 2016-2018

Ho: No existe asociacién de diarrea aguda y anemia en nifios menores de 3 afios

teniendo en cuenta la encuesta demografica y de salud familiar, 2016-2018

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variables dependientes:
e Anemia
e Précticas de la madre en el manejo inicial de la diarrea aguda:
Tratamiento: ¢ Dio solucidn de rehidratacién oral? ¢ Dio soluciones caseras?
(hecha a casa con 1L de agua, 8 cucharitas de azucar y 1 de sal) ¢Dio zinc?
¢, Dio antibioticos? ¢ Dio antidiarreicos? ¢ Dio remedio casero? (hierbas)
Acudir al establecimiento de salir (publico o privado): ¢Acudié al
establecimiento de salud?
Alimentacion: ¢ Ofrecio liquidos? ¢ Ofrecio sélidos?

¢ Resultado del manejo inicial de la diarrea aguda: ¢,Su nifio ain tiene diarrea?

Variables independientes:
e Diarrea
Variables sociodemograficas:
e Edad de la madre
e Edad del nifio/a
e Sexo del nifio/a
¢ Nivel educativo de la madre
e Area de residencia
e Acceso a agua potable

e Acceso a servicio sanitario
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es observacional porque no se procederd a intervencién ni
manipulacion de las variables de estudio, retrospectivo debido a que se tomaran
datos desde el afio 2016 hasta 2018, es analitico ya que se evaluara las
caracteristicas en el manejo de diarrea aguda y asociacion con anemia en nifios
menores de 3 afios y es transversal porque se tomaron datos de en un solo

momento. El tipo de disefio muestral es

4.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién de estudio estara representada por los datos preguntados en la
ENDES de 2016 al 2018, de nifios(as) menor de los 3 afios cuyas madres tienen

entre 15 y 49 afos a la encuesta de la ENDES

La seleccion de la muestra que realizé el INEI (Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica) fue bietapica, probabilistica, estratificada y autoponderada de
forma departamental y por tipo de area. La unidad de analisis se defini6 como
todo nifio(a) menor de 3 afios. Las unidades de muestreo en el area urbana fue
el Conglomerado y la Vivienda Particular, en el area rural el Area de

Empadronamiento Rural y la Vivienda Particular.

La muestra estara constituida todos los nifios (as) menores de 3 afios que hayan
tenido diarrea en los Ultimos 14 dias, residentes en el Perl, cuenten con datos
completos para las variables de estudio.

Criterios de seleccion de la muestra:

e Criterios de inclusion
- Nifios menores de 3 afios 0 36 meses
- Nifios que hayan tenidos diarrea en los Gltimos 14 dias
- Nifios menores de 3 afios cuyas madres brinden informacién confiable
- Niflos menores de 3 afios cuyas madres respondieron las preguntas de

manera completa
e Criterios de exclusiéon

- Nifios mayores o igual de 3 afios 0 36 meses
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- Encuestas con datos incompletos

- Encuestas cuya respuesta fue: “no sabe” (informacién no confiable)

Nifios menores de 3 anos:
112 145

Nifios mayor o igual de 3 anos ;
Datos incompletos

Encuesta: “No sabe”

Ninos menores de 3 anos con diarrea: 2033

Encuesta: “No sabe”
Datos incompletos

Ninos menores de 3 anos con diarrea: 1089
(Practicas y resultado en el manejo)

Figura 5. Criterios de inclusion y exclusion

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Se realiza cuadro esquematico donde se describen las variables segun su
definicion, dimension, escala de medicion, criterio de medicion, tipo y valores.

Ver Anexo B

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se ingres6 a la pagina web del INEI (https://www.inei.qob.pe/), la cual se accedi6

a la opcién de bases de datos, luego a microdatos y por ultimo a consulta por
encuestas donde se elegira la ENDES y los afios que se abarcara (2016-2018).
Posterior a ello, descargar los archivos SAV necesarios para la ejecucion del
presente estudio, depurar ciertas bases de datos y quedarse solo con las
variables de interés para dicho estudio generandose una nueva base de datos
gue sera usada para el andlisis y obtencién de resultados en el presente estudio.
Ver Anexo C.
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4.5. RECOLECCION DE DATOS

El método de recoleccion de datos fue mediante los datos secundarios
encontrados en el INEI (pagina web) a través de la Encuesta demografica y de
Salud Familiar del afio 2016-2018.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se transcribird los datos en formato SAV al programa estadistico informatico
SPSS para su analisis. Se calcularan las frecuencias de cada variable ya sea
absolutas y relativas. Para la relevancia estadistica de dichas variables se
utilizara la razon de prevalencia (RP) con sus respectivos intervalos de confianza
al 95 % y Chi Cuadrado. El nivel de significancia estadistica para este estudio
sera de p <0.05

4.7 ASPECTOS ETICOS

Los entrevistadores encargados aplicaron el consentimiento informado previo a
la ENDES durante los aflos 2016-2018 para el presente estudio. Dicho
consentimiento informado esta presente en el Anexo C. Cada participante es

nombrado a base de cddigos con el fin de garantizar su confidencialidad.

El presente trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulacién por Tesis,

segln metodologia publicada.®®
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

La prevalencia de diarrea en niflos menores de 3 afios fue de 11.61% durante el
afio 2016-2018.

Prevalencia de diarrea aguda en ninos
menores de 3 afos 2016-2018

Grafico 1. Prevalencia de diarres aguds

En la Tabla 1, el grupo etario del nifio que tuvo una mayor frecuencia fue el que
incluia entre 24-35 meses con 49.5% y, ademas, en relacién al sexo, estuvo

constituida principalmente por varones con un 51.9%.

Con respecto a las caracteristicas de las madres, el grupo de edad con mayor
frecuencia fue de 18% que abarcaba entre 25-29 afos. El mayor porcentaje de
nivel educativo (65.4%) fue clasificado en la secundaria. Asimismo, se observa

una predominancia proveniente de areas de residencia urbana (72.1%).
De acuerdo al acceso de agua potable, en su mayoria si contaba con este

recurso 81.9% mientras que, en el acceso a servicio sanitario, el mayor

porcentaje (55.8%) reportd que cuenta con desague.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres peruanas en &l

manegjo inicial de diarrea aguda 2016-2018

Caracteristicas Diarrea No diarrea
sociodemograficas n=2033 % n=16469 %
Edad de la madre
15-19 anos 7 156 2184 141
20-24 afios 348 17.1 2508 16.8
25-29 afos 365 18 2688 174
30-34 afios 328 16.1 2578 167
35-39 afios 287 14.1 2281 147
40-44 afos 223 11 1303 "7
45-49 afios 165 8.1 1337 86
Edad del nifio/a
0-11 mezes 33 19 283 18
12-23 meses 983 486 7237 468
24-35 meses 1007 49.5 7949 514
Sexo del nifiofa
Masculing 1055 51.9 7841 50.7
Femenino 978 451 7628 493
Nivel educativo de la
madre
Sin educacion 34 1.7 253 16
Primaria 383 188 2673 19.2
Secundaria 1329 65.4 9957 G64.4
Superior 287 14.1 2276 14.7
Tipo de residencia
Urbana 1466 721 10825 T0
Rural AGT 279 4644 30
Acceso a agua potable
Mo
Si 363 18.1 2836 18.3
1665 81.9 12633 81.7
Acceso a servicio
sanitario
Mo 219 108 1505 97
Desagiie 1134 55.8 aap2 575
Letrina G680 334 5062 327

Fuente: Elaboracion propia

Las caracteristicas sociodemogréaficas comprendidas por afio se exhiben en la
Tabla 2.

Tabla N*2. Caracteristicas sociodemograficas de las madres peruanas en el manejo inicial de diarrea aguda comprendida por cada afio

Caracteristicas 2016 2017 2018
sociodemograficas Diarrea Mo diarrea Diarrea Mo diarrea Diarrea Mo diarrea
n=639 % n=5020 % n=673 % n=5172 % n=698 % n=5270 %
Edad de la madre
15-19 afios 121 18.4 720 143 95 14 740 143 101 145 T24 13.7
20-24 aiios 101 15.3 351 17.5 127 18.7 873 16.9 120 17.2 844 16
25-29 afios 121 18.4 333 16.6 123 18.1 932 15 121 17.4 923 17.5
30-34 afios 105 15.9 330 165 107 15.3 2344 16.4 116 167 399 171
35-39 afios 94 143 718 143 92 13.6 739 143 101 145 324 15.6
40-44 afios 553 103 a75 11.5 33 122 593 11.5 72 103 630 12
45-49 aiios 48 7.4 463 9.2 51 7.5 445 8.7 65 9.3 426 8.1
Edad del nino/a
0-11 meses 13 2 70 1.4 17 25 95 19 ] 1.1 115 22
12-23 meses 322 43.9 2370 47.2 333 49.1 2425 45.9 333 47.8 2439 48.3
24-35 meses 324 49.2 2380 51.4 328 48.4 2653 51.2 355 51 2718 51.5
Sexo del nifio/a
Masculing 362 54.9 2353 508 336 49.6 2564 49.5 357 51.3 2724 517
Femenino 297 451 2487 49.1 342 50.4 2615 50.5 339 48.7 2548 45.3
Nivel educativo de
la madre
Sin educacion 11 17 78 15 13 19 a7 1.7 10 14 90 1.7
Primaria 122 18.5 940 187 120 17.7 1004 19.4 141 20.3 1029 19.5
Secundaria 432 65.6 3260 85.1 457 67.4 3330 643 440 63.2 3365 639
Superior 94 14.3 735 14.6 38 13 758 14.6 105 15.1 783 14.9
Tipo de residencia
Urbana 433 73.3 3540 70.5 485 73 3623 70 435 70.1 3662 69.5
Rural 176 26.7 1480 295 183 27 1556 30 208 299 1608 305
Acceso a agua
potable 132 20 944 13.8 126 18.6 910 176 110 15.8 932 136
Nao 527 a0 4078 81.2 552 81.4 4269 G524 586 54.2 4238 81.4
Si
Acceso a servicio
sanitario
Mo 64 9.7 309 101 71 10.5 457 8.5 34 121 539 10.2
Desague 363 55.8 2871 ar.2 334 56.6 3025 564 382 54.9 3006 57
Letrina 227 344 1640 327 223 328 1697 32.8 230 33 1723 327

Fuente: Elaboracidn propia



En la Tabla 3, respecto a las practicas frente a la diarrea aguda, dar sales de
rehidratacion oral (SRO) fue el tratamiento mas frecuente (35.5%) seguido del
uso de antidiarreicos (32.4%) y antibioticos (30.8%). Mientras que no dar
solucion casera ni dar zinc con un 98.5% y 90.8% respectivamente, constituian
en la mayoria de las madres.

Conjuntamente, el 61.2% de las madres no se llevé a su nifio(a) al
establecimiento de salud. En relacion a la alimentacion, se evidencié que las
madres brindaron una misma cantidad de sdlidos y mas liquidos con un 47.5% y

55.8% respectivamente.

Tahla 3. Practicas en el manajo da diarrea aguda en nifios menoras de 3 afioz, segin 1z ENDES 2016-2018

Variable 04 n
TRATAAMIENTO 5SRO 51 335 387
Mo 4.5 02
Solocion 51 o2 100
CAEErE No M3 e
Zinc 51 13 18
Ko L) 1073
Antibioticos B1 S0.8 335
No 692 T54
Antidizreicos 51 324 353
Mo 67.6 T34
Femedio 51 201 219
CASERD No o 270
ACTUDIE FEIMERD AL 51 388 422
ESTABI ECIMIENTO DE SALTD Mo 1.2 587
ALTMVMENTACTION Orffecio Mo 63 8e
zalidas hiocho menos 4.4 a0
Alzo menos 363 345
Lo mizmo 475 517
hizs 53 58
Orfrecio No 24 28
ligurdos Miacho menoz 12 13
Alzo menog 11.8 128
Lo mizmo ¥ 313
hizs 558 603

Fuents: Elaboracion propia
Durante la encuesta que se realizaba durante 2016-2018, el porcentaje de los
nifilos que aun presentaban diarrea era de 17.9% (Tabla 4).

Tabla 4. Fesultado en el manejo de diarrea azuda en nifios menores de 3 afios,
segiun la ENDES 2016-2018

Resultado % n
;50 nino aun tiene diarrea? 51 17.9 204
No 82.1 193

Fuente: Elaboracion propia
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De la Tabla 5, podemos establecer que no existe relacion entre la Diarrea y
Anemia en los nifios menores de 3 afos (p>0.05), por lo que se establece que la
anemia no es un factor asociado a la diarrea en nifios menores de 3 afios durante
2016-2018 y ademas la razon de prevalencia (RP) es de 1.009 lo que indicaria

como factor de riesgo, pero no estadisticamente significativo.

Tabla 5. Analisiz bivariado entre diarrea aguda y anemia

Anemia Diarrea Total RP IC al 95%0 P
Si No
Si 236 1767 2003 1.009 0824-1.235 0931
No 193 1438 1651
Total 29 3225 3634

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a las variables sociodemogréficas, en la Tabla 6, podemos establecer
que la edad del nifio/a, sexo del nifio/a, nivel educativo de la madre, tipo de
residencia y acceso a servicio sanitario son factores asociados a anemia
(p<0.05) siendo factores de riesgo a dicha condicion a excepcion de acceso a

servicio sanitario que seria un factor protector (RP 0.995).
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Tabla 6. Analisis bivariado de variables sociodemograficas y anemia

Variable EP IC 95% P
Edad de la madre 0968 0.9-1.037 0340
< 23 afios

=23 afios

Edad del nifio/a 1.574 1.466-1.690 0000
12-23 mezes

24-35 meses

Sexo del nifiofa 1.137 1.081-1.238 0000
Mazculine

Fetmenino

Nivel educativo de la madre 1.395 1.062-1.835 0.016

No educacion

31 educacidn

Tipo de residencia 1.128 1.048-1215 0.001
Fural

Urbana

Acceso a agua potable 0.935 0.875-1.043 0.3035
No

81

Acceso a servicio sanitario 0.905 0.888-1.115 0.008
No

81

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7 se objetiva el analisis multivariado lo cual, la edad del nifio/a, el
sexo del nifio/a, el nivel educativo de la madre y el tipo de residencia son
determinantes para la anemia (p<0.05) considerandose como factores de riesgo
con RP de 1.576, 1.155, 1.405 y 1.133 respectivamente.
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Tabla 7. Analisis multivariado de los factores sociodemograficos asociado a anemia

Variable EP IC 95% P
Edad del nifio/a 1.578 1.467-1.692 0000
12-23 mezes

24-35 meses

Sexo del nifiofa 1.135 1.079-1.238 0000
Mazculine

Fetenino

Nivel educativo de la madre 1.4035 1.067-1.830 0.0135

No educacidn

81 educacidn

Tipoe de residencia 1.133 1.032-1.221 0.001
Fural

Urbana

Acceso a servicie sanitario 0982 0.876-1.101 0.737
Mo

81

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 8, se objetiva que tanto en la practica como el resultado no estan
asociados con la anemia (p>0.05). Dentro de la préactica, con respecto al
tratamiento, dar solucioén casera y remedio casero son factores protectores; sin
embargo, no son estadisticamente significativo. En relacion a la alimentacién,

dar mas liquidos es un factor protector, pero no estadisticamente significativo.
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Tabla 8. Analisis bivariado de Practicas y manejo de la diarrea aguda asociado con anemia.

Variable

IC 95%

Practicas Tratamiento

SRO
No
5i

1.087

0.818-1.445

0565

Solucion casera
No
Si

1.229

0.774-1.951

0382

Zinc
No
5i

0915

0.318-2.632

0.869

Antibidticos
No
5i

1.035

0.769-1.392

0.051

Antidiarreicos
No
5i

1.015

0.738-1.332

0921

Remedio casero
No
5i

0.965

0.688-1.354

0.837

Acudid al centro de Salud

Acudio primero al
establecimiento de Salud
No

Si

1.002

0.736-1.327

0989

Alimentacion

Ofrecit solidos
Ofrecié lo mizmo
No ofrecid lo mizmo

1.009

0.768-1.327

0846

Ofrecid liquidos
81 ofrecid mas liquidos
No ofrecié mas liquidos

0924

0.702-1.217

0.574

Resultado

S0 nifio ain tiene diarrea?
No
Si

1.031

0.715-1.481

0.568

Fuente: Elaboracion propia
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, de acuerdo a la ENDES que abarca del afio 2016 al 2018,
se encontro que los niflos menores de 3 afos que tuvieron diarrea corresponden
a 11.6% similar al estudio de Berto, cuyo 12% de los nifios menores de 5 afios
reportaron diarrea en las ultimas 2 semanas previa a la encuesta durante el afio
2015 18 Por otro lado, se encontr6 una alta prevalencia de diarrea en nifios
menores de 5 afios en la India y Etiopia con un 23.89% y 22% segun Ganguly et

al y Alebel respectivamente 1911,

Con relacién al grupo etario del nifio se encontré una mayor frecuencia de diarrea
(49.5%) en los nifios con 24-35 meses mientras que, en Senegal, se encontré
que la prevalencia fue alta en el grupo de edad de 24-59 meses con un 51.5%
de acuerdo con Thiam et al*?. Asimismo, con respecto al sexo, se tuvo una
predominancia en varones con un 51.9%.que a diferencia de Magbagbeola et al,
el sexo femenino constituia la mayoria de los casos (50.5%)% al igual que el

estudio de Ordinola, con un porcentaje de 64.06%%*°.

Por otra parte, sobre las caracteristicas de las madres, el grupo etario con mayor
frecuencia, en este estudio, fue de 18% que abarcaba entre 25-29 afios; no
obstante, Thiam et al mencionaron que el grupo de edad con mayor prevalencia
fue de 30-39 afios con 38.5%'2. El mayor porcentaje de nivel educativo (65.4%)
fue clasificado en la secundaria lo cual, en otro estudio, Chowdhury et al
consideran que el mayor porcentaje de madres cuyos hijos presentaban diarrea
tenian educacion 66.3% lo cual no especifica®’. Asimismo, los mismos autores
evidenciaron que la comunidad provenia de zonas rurales (72.6%)3" a diferencia
de este estudio que proviene de areas de residencia urbana en su mayoria
(72.1%).

En cuanto al acceso de agua potable, en su mayoria si contaba con este recurso
81.9%; al igual que Berto, lo cual se evidencia que el 77% corresponde al acceso
de red publica'®. Mientras que, en el acceso a servicio sanitario, el mayor
porcentaje (55.8%) reporté que cuenta con desague, a diferencia de Chowdhury
et al que reportaron que un 55.07% tenian otros servicios sanitarios que no

incluia inodoros ni letrina3’.
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Por lo que se refiere a las practicas de las madres frente a la diarrea aguda, dar
sales de rehidratacion oral (SRO) fue el tratamiento mas frecuente (35.5%) al
igual que en el estudio de Chavez, con un porcentaje de 31.1%. Sin embargo, lo
que corresponde al segundo tratamiento mas frecuente incluia el uso de
remedios caseros (27.5%) a diferencia de nuestro estudio con el uso de
antidiarreicos (32.4%)%°. Ademas de no dar solucién casera ni dar zinc con un
98.5% y 90.8% respectivamente, constituian en la mayoria de las madres similar
al estudio mencionado con un 89.4% y 99.3% respectivamente?. En relacion a
la condicion si acudié a un establecimiento de salud, el 61.2% de las madres no
lo tomd como medida inicial al igual como lo reporté Chavez con un 67.9%%. En
relacion a la alimentacién, se evidencié que las madres ofrecieron una misma
cantidad de sdlidos y mas liquidos con un 47.5% y 55.8% respectivamente; lo
cual tuvo similares resultados en el estudio de Berto (48.8% y 52.6%

respectivamente) y Chavez (50.8% y 55.6% respectivamente) 1820,

Con relacién a la asociacién entre diarrea aguda y anemia, se obtuvo que en
este estudio no hubo asociacion significativa (p=0.931). Sin embargo, Ganguly
et al, evidenciaron en su estudio realizado, entre diversos factores de riesgo, la
anemia (OR:1.71; IC al 95%: 1.29-2.28) tuvo una asociacion significativa con la
diarrea en niflos'®. Asimismo, también se encontr6 asociacion significativa entre

anemia y diarrea con un p=0.034 segln Molina’.

Con respecto, en el presente estudio, la edad del nifio/a, el sexo del nifio/a, el
nivel educativo de la madre y el tipo de residencia son factores de riesgo para la
anemia (p<0.05); lo cual Velasquez-Hurtado et al aclararon que la edad materna,
el grado de instruccion de la madre, la edad del nifio/a y el sexo del nifio/a son

factores de riesgo para la anemia??.

Por ultimo, de acuerdo a la practica y resultados por madres, se evidencia que
tanto en el tratamiento que dieron, si acudieron o no al establecimiento de salud
o si ofrecieron liquidos o soélidos, asi como si aun persiste con diarrea; no son
factores asociados a anemia (p>0.05). Sin embargo, en otro estudio, segun
Chavez, se encontrd asociacion estadistica entre no dar liquidos y la presencia

de diarrea al momento de la encuesta?°.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Conclusion general

Se determind que la anemia no es un factor asociado a diarrea aguda en

nifios menores de 3 afios durante 2016-2018 segun la ENDES

Conclusiones especificas

En pacientes menores de 3 afios se encontré una prevalencia de 11.6%
que tuvieron diarrea.

La edad del nifio/a, el sexo del nifio/a, el nivel educativo de la madre y el
tipo de residencia son factores de riesgo a la anemia.

No se encontré asociacion estadistica entre la practica y resultado de la
diarrea aguda con anemia.

En relacion a las practicas de las madres frente a la diarrea aguda, dar
sales de rehidratacion oral (SRO) fue el tratamiento mas frecuente
(35.5%). Ademas, el 61.2% de las madres no se llevo a su nifio(a) al
establecimiento de salud como medida inicial. Con respecto a la
alimentacion, se evidencié que las madres brindaron una misma cantidad
de sélidos y mas liquidos con un 47.5% y 55.8% respectivamente.

Por lo que se refiere al resultado, el porcentaje de los nifios que aun

presentaban diarrea era de 17.9%.

6.2. RECOMENDACIONES

Se propone la posibilidad de hacer seguimiento a aquellos nifios que
presentaron diarrea y que contindan durante el momento de realizado la
encuesta, para que sean debidamente tratados dentro de sus localidades.
Se insta a hacer uso de los resultados de este estudio y que sea
considerado dentro de antecedentes para investigaciones posteriores y
gue tengan una realidad a nivel nacional acerca de la diarrea en nifios con
la finalidad de desarrollar estrategias y/o medidas de prevencion.

Se sugiere que, en estudios posteriores, seria conveniente analizar este
fenédmeno en relacién a las practicas y resultado del manejo de diarrea en

nifos incluso en menores de 5 afos.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

encuesta demogréfica
y de salud familiar,
2016-2018?

menores de 3 afios
teniendo en cuenta
la encuesta
demografica y de
salud familiar, 2016-
2018

1,.5.2. OBJETIVOS
ESPECIFICOS
e Identificar
caracteristicas
sociodemogréficas
de las madres
peruanas en el
manejo inicial de
diarrea aguda
e Identificar las
practicas en el
manejo inicial de

las

y de salud familiar, 2016-
2018

Ho: No existe asociacion
de diarrea aguda Yy
anemia en nilos menores
de 3 afios teniendo en
cuenta la  encuesta
demografica y de salud
familiar, 2016-2018

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES ANALISIS
ESTADISTICOS ESTADISTICOS
¢ Existe asociaciéon de | 1.5.1. OBJETIVO Hi: Existe asociacion de | Variables Diarrea en el nifio:
diarrea  aguda y | GENERAL diarrea aguda y anemia | dependientes:
anemia en nifios * Determinar la| en nifios menores de 3 e Anemia a. Si
menores de 3 afios asociacion de | afios teniendo en cuenta o Practicas de la b. No
teniendo en cuenta la dlarreg agudaw Y| la encuesta demografica madre en el manejo
anemia en ninos

inicial de la diarrea

aguda:
Tratamiento: ¢ Dio
solucion de
rehidratacion oral?
¢,Dio soluciones

caseras? (hecha a
casa con 1L de agua,
8 cucharitas de
azucar y 1 de sal)

cDio  zinc?  ¢Dio
antibiéticos? ¢Dio
antidiarreicos? ¢ Dio
remedio casero?
(hierbas)

Acudir al
establecimiento de

salir (publico o]
privado): ¢Acudié al

Anemia en el nifo:

a. Si
b. No

Edad del nifio en meses:

a. 0-11 meses
b. 12-23 meses
c. 24-35 meses
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diarrea aguda por
madres peruanas

Identificar los
resultados por
madres peruanas
en el manejo inicial
de diarrea aguda

establecimiento de
salud?
Alimentacion:
¢, Ofrecio liquidos?
¢, Ofrecio solidos?

Resultado del
manejo inicial de la
diarrea aguda: ¢Su
nifioc adn tiene
diarrea?

Variables
independientes:

Diarrea

Edad de la madre
Edad del nifio/a
Sexo del nifio/a
Nivel educativo de la
madre

Area de residencia
Acceso a agua
potable

Acceso a servicio
sanitario

52



ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

la ENDES

. Definicion  |Dimensién ... | Criterio de Medicion Tipo de Variable, Relacién y
Variable ; Escala de Medicion
Operacional Naturaleza Valores
Nivel de Nivel de hemoglobina
hemoglobina Dependiente
Anemia registrado en la Cualitativa Nominal Si=0 No=1
pregunta 211 de Dicotdémica
la ENDES
Respuesta con _ En los dltimos dias, es
aqp Independiente decir entre.... y el dia
Di Si"ala Cualitativa Nominal - Si=0 No= 1
larrea | pregunta 472 de uaéié\;gmigg'na de ayer,_d,(norgbre) ha 1=0 No=
la ENDES < tenido diarrea”~
E 15-19 afios =0
Edad en afios *é Independiente 20-24 afios =1
Edad de la | registrado en la o penc ¢, Cuantos afios 25-29 afos=2
Cuantitativa De . . el
madre pregunta 106 de g Raz6N cumplidos tiene? 30-34 afios =3
la ENDES W 35-49 afos=4
&)
O
o
Edad del Edé.ld €n meses n Independiente Edad del nifio/a 0-12 meses=0
e registrado en la L =
nifio/a d Cuantitativa 13-24 meses=1
(meses) pregunta 202 de De Razo6n 25 meses a 36 meses=2
la ENDES
Sexo del nifio/a Indenendiente »

Sexo del |registrado en la pendi Sexo del nifio/a masculino=1
o Cualitativa L
nifio/a pregunta 214 de PN femenino=2

Dicotomica
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Nivel de
estudios mas

0=Sin educacion

Nivel alto de la Independiente ¢Cual fue el aiio o 1=Primaria
educativo madre, Cualitativa Ordinal |grado de estudios mas 2= Secundaria
de la madre | registrado en la Politomica alto que aprob6? 3= Superior
pregunta 108
del ENDES
Area donde
) habita la madre, Independiente . . .
Area de | registrado en la Jep ) Tipo De Residencia Urbana=1
. i Cualitativa Nominal _
residencia pregunta de NV Rural=2
e Dicotémica
Identificacion
del ENDES
Disponer de red
Acceso a publica de agua Independiente ¢ Tiene agua potable? B
potable o . No=0
agua . Cualitativa Nominal .
registrado en la SN Si=l
potable dicotdmica
pregunta 40 de
la ENDES
Disponer de red
publica de
Acceso a ’ . B
o desagiie o Independiente No =0
servicio . o . B}
o letrina Cualitativa Nominal Desague =1
sanitario : P . o o7
. registrado en la politbmica ¢ Tiene sanitario Letrina=2
mejorado .
pregunta 53 de mejorado?
la ENDES
Practicas de | Acciones de la <SkE Dependiente ¢,Dio solucién de No=0
la madre en | madre ante la E < 5 Cualitativa Nominal |Rehidratacion Oral Si=1
el manejo |diarrea en el = Dicotémica SRO)? B
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inicial de la
diarrea
aguda

nifio(a) menor
de 3 afos, quien
lo padece
durante los 14
dias previos a la
encuesta

¢, Dio soluciones
caseras? (hecha en

casa con 1L de agua, 8 N(,)_:O
. . Si=1
cucharaditas de azucar
y 1 de sal)
¢,Dio zinc? No=0
Si=1
¢ Dio antibidticos? No=0
Si=1
¢, Dio antidiarreicos? No=0
Si=1
¢, Dio remedio casero? No=0
(hierbas) Si=1
L
D ~—~
ON®)
E @)
ns
= X o
Qo Independiente "'AEC%?'O.pr.'m?mdal
Re) Cualitativa esladoeumlen o0de No=0
< % nominal salud: Si=1
n .5 dicotémica
W a
_l o
<N
x o
Qg
- N%)
@]
<
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¢, Ofrecié liquidos?

0=no
1=mucho menos

5 2=un poco menos
Q Independiente 3=lo mismo
< Cualitativa 4=mas
. ordinal ¢ Ofrecio sélidos? 0=no
= Politémica 1=mucho menos
< 2=un poco Menos
3=lo mismo
4=mas
Cese de la ¢Su nifio(a)
diarrea en el aun tiene
Resultado |nifio al diarrea?
del momento de la
manejo |encuesta. La < Dependiente
inicial de |diarrea se ) Cualitativa No=0
) . Z : .
la diarrea | considera a 3 = Nominal Si=1
aguda en |omas O Dicotémica
menores |deposiciones
de 5 afios |liquidas o

sueltas en 24
horas.
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ANEXO C: INSTRUMENTO DE DATOS

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACKONAL DE EETﬁDiE'I'IGA E IHFOH!.L&.TIGA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2016
CUESTIOHARID INDIVIDUAL - MUJERES DE 15 A 40 ANDS
CONGLOMERADD VIERDS HOGAR,
{7 CONSENTIMIENTO
Sefiora (Sefonita), mi nombre 25 ¥ estoy frakajardo para & Instiuo Nacional de Estadistica &

ciones de |3 poblacion en & pais.

brinde es esticamenis confidencal y permanecera en absolut reserva.

Informatica, institucion gue por especial encargo del Ministero de Salud esta realzande un estudio sobee la salud de las
mujeres y los nifios mencees de seis afios, a nivel nacional ¥ en cadds uno de los depariamentos del pais, con 2l ckjeto

de evaluar y oreniar |a fuura implementacion de los programas de salud matemo infantl, onentados a elevar las condi-
Con @l motvo, me qustaria hacerde algunas pregunias sobre su salud vy la salud de sus hijos. La informacion gque nos

En este momenin, ; Usied desea preguntarme algo acerca de esta imvestigacion o estudio? ; Puedo niciar |a entrevista

ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA
k 2, ACEPTA: 1 81, ENOTRO MOMENTOD: 2 KD, NOACEPTA LA ENTREWESTA: 3
f REPUBLICA DEL FERU

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENDES - 2016

CUESTIONARIO DEL HOMGAR
SEGUNDD SEMESTRE
BMFERAD FOR EL DL IL W 804-SECRETT ESTADISTICD

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

CONGLOMERADD

WIVIEMDA | HOGAR

{Cusrios shos cumpidos Bene? EMMDENARCECUINFLIDOE
COMPARE 105 ¥ 108 ¥ CORALA B 30N NCONSSETENTER
107 | ;Algune vez asistic o | =scusia? B e e 1
o 2 w 114
Cusl fue o afio o grado de eshudios més slo que sproiba™ SRULE . ANOTE
HIVEL AND GRADD
- CIRCULE"2" 21 KINGUHD . MICAL/PREERCOLAR ]
- Bl FEBPONDE CICLD COMVIERTA A BNGE FRESRIA . 1
- FERA T 0 WAE AND2 DE SITUDID, ANOTE T SECUNDARIA. .. 2
SUPERICR MO UNINERETARIG.. 3
BUPERIOR UMNERSITARK . 4
e o o —— - ]
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SECGION 2. GARAGTERISTIGAS DE LA VIVIENDA

PREGUMTAS W FILTROS

CATEGDRIAS ¥ CODIGDS

PASER

;. Cual e I Rrente principal de abastedmientn de
agua que utiizan en 5u hoger para iomar o eber?

FED PUBLICA
DENTRO: DE L& VIVIEKDA

FUERA DE LA WTWIENDA, PERD DENTRC DEL EDFICIC .

FILON [/ GRIFO PUBLICD:

AGA DE POZD
FOED BEM LB CATAFEATIOLOTE

PORG PUBLICD.

AGUA DE BUPERFICIE
MBARARTIAL [FUCUIDL

FIO [ BCECINA | LAGUNA,

OTRAS
AGUADE LLUWIA

CALECN TANOUE | ABUATERD,

AGUA EEOTELLADA

OTRO,

[ERPECIRDUE]

n
12

I3

H

41
Ll

R 2

—_—

T
L

;0 tipe de senico higienion Sene su hogar?

&l TIEKE LETRINA BDMDEE EL TFO

COMECTAD: & RED FUBLICA DE DESAGIE
DENTRO DE LA VIVIEKDA

FUERA DE LA WIWIEMDA, PERD DENTRO DEL EDIFICID. e

FO@0 SEFTICOI TAKGUE SSFTICO.

LETRIKA
MEJORADA WENTILADA.

MEJORADA EGOLOGICA | ABONERA |/ COMPOETERA.
MEJORADA COLSANTE | FLOTANTE

FOZ0 TG0 O NE3RD CON TRATHMERTD DE CAL CEHEN, ERTERCOL,

AZERRIN, AREMA

FOE0 SIEA0 O ME3RD.

OTRAS
IO, ACEQILIA O CANAL

B0 HAY SERVICID (WATORFAL [ CAUMPC

RO

[EBPECIACIIE]

41
LY

3—‘51

SECCION 5. PRUEBA DE HEMOGLOBINA

Como parte de esta encuesta, estamos Investigando |3 presancla de Anemia en mujeres y nifios como un prociema de onden nuircional en
MUSETD pals, cuyas principalies consecuenclas son: fatiga, mareo, doior de cabera, paldez y palpitaciones, que tambien s eXpresa enun
bajo rendlmients Intslectual, alteraciones de |3 conducta y baja producividad. La anemia &2 presents cuanto 13 cantidad de hiemo
disponisie &n |3 sangre & Ingulicients para sallsfacer 135 necesidades Indhiduaies; &5 declr, 583 por [a carencia de smlcienies goDuos
rojos o de una baja conceniracion de hemaglobing en |a sangre.
Esta Investigacien ayutara al goblemo a desamollar programas de prevencion y tratamiento de 13 Anemia. Con (@ motive, sollcitamos que
usted {y los nifios menores de 6 aflos | participen en la prueba e Anemia que consisie en dar una gotita de sangre de su dedo; prueba
que reallzamos con equipos probados y garantizaos; &, INSUMcE Seguris y descanabies para cada persona. Inmediataments despues de
I3 prueha ke estaremos dando ks resultados, los cuales seran confldenclales.
5in embargo, sl usted decide no hacense |3 prueda 2563 en su derecho y Nosotms respetaremos su decksion. Ahora, por favor digame

;ACEpt Nacerse (@ pruena oe hamoglobina®
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HIfKDs MENORES DE & AROS DE EDAD

TEEL T
R & MR VA PGTA TR el AL LEA LA DECLARATION DE HNEL OE 1 MEDIDOR)
woe -
oROER | Em LUEGO, CRCULE :"i:': ﬂ’:fﬁfgﬁugn CONSENTIEERTO & CADH MULIER HERDGL DR T WO PRESENTE
A RESPOMSADLE TIERE ENEL
=l EN PGTA 208 SEGUN ey g vl O PERSDHA RESPONSAILE, O L) 3 RECHADS
i) L. B 5 HD ESTA R ESTE
CONMESPOMDA AP ACUERDD AL CASD B omea
CIRCLLE COCIGE
=) =] =] ] E]
4MESES ¥ MAS 1 ACEPTE 1
oTRa z FICHADS I OTRD -
PASE SOTE D _.—l PASE AT
4MESIS ¥ MAS 1 ACEPTD 1
o z FECHATS [ OTRD i
PASE S0TE NSO .:l FASE AT -
4MESES ¥ MAS 1 ACEPTH 1
oTRa 2 R CHATO T OTRD i
PASE SOTE. NIGIC: _j PASE AT
AMESES ¥ MAS 1 ACEPTE '
=] 2 RECHAZS | OTRO -
PASE 50TE MO ‘:l PASE &3
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PASE SOTE NI .:l FASE ATE
AMESES ¥ MAS 1 ACEPTS
o H e CHAT S T OTRO i
PASE 50TE NI _—.l FASE ATE
14
72 | Enlos alros 14 dins, == dacie, mnbe & 1 al 1 & 1
d y el dia de myer, 0 9| m | W =
;INOWERE] ke benido dimeea™ SO BARE z i SASE Wl AREE
PAEATH = PREEAATH & [PASE 44T} =
4724 | ¢ Dureniz i danss (NOWBRE] tve
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ANEXOS D: DOCUMENTOS LEGALES

oubhwbdE

Acta de aprobacion del Proyecto de Tesis
Carta de compromiso del Asesor de Tesis
Carta de aprobacion del Proyecto de Tesis
Acta de aprobacién de borrador de la Tesis
Impresion del indice de similitud (Turnitin)
Certificado de asistencia al curso Taller

61



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
CARACTERISTICAS EN EL MANEJO DE DIARREA AGUDA Y
ASOCIACION CON ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS: ANALISIS
DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICAY DE SALUD FAMILIAR 2016-2018, que
presenta el Srita. Shirley Lorenzo Meza, para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes,
tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

/

Dr. Alfonso Gutierrez Aguado
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 2 de Mayo del 2019

62




UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamédn Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del Bachiller de Medicina Humana, Sr. Shirley Lorenzo Meza de acuerdo
a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y -objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de

Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Dr. Alfonso Gutierrez Aguado

Lima,2 de Mayo del 2019
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA /o4

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N2 040-2016-SUNEDU/CD

'ANIVERSARIO

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaméan Guerrero

Oficio N° 1849-2019-'MH-D

Lima, 12 de mayo de 2019

Sefiorita

LORENZO MEZA SHIRLEY AMARILIS
Presente.-

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“CARACTERISTICAS EN EL MANEJO DE DIARREA AGUDA Y ASOCIACION
CON ANEMIA EN NINOS MENORES ED TRES ANOS: ANALISIS DE LA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y SALUD FAMILIAR 2016-2018", presentando ante
la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha
sido aprobado por el Consejo de Facultad cn sesién de fecha viernes 10 de mayo de 2019.

Por lo tanto queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Dr. Menandro Ortiz Pretel
Secretario Académico

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos parao una cultura de Paz”

Av. Benavides 5440 : Utb. Las Gardenias - Surco - | Centrak 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Perli | Anexos: 6010
E-mail: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina | Telefax: 708-0106
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor v miembros del Jurado de la Tesis titulada
“CARACTERISTICAS EN EL MANEJO DE DIARREA AGUDA Y ASOCIACION CON
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS: ANALISIS DE LA ENCUESTA
DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR, 2016-2018”, que presenta la Seiiorita
SHIRLEY AMARILIS LORENZOQ MEZA para optar el Titlo Profesional de Médico Cirujano,
dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente. declarando que este se
halla conforme. reuniende los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion. de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados v Titulos. y ha sido revisado con el sofiware
Turnitin. quedando atentos 2 la citacion que fija dia, hora y lugar, para Ia sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

7 72
el
Dra Tula Mirquez Canales
PRESIDENTE
]

Prof. Willer/(,‘,ha{lduvi Puicén
MIEMBRO

- i~
\ y
Y A =

Dr. RahépHpgeellerena

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

~Tr———

A '\l\";'i:; Cle A

Dr. Alfonso Gutiérrez Aguado
Asesor

=

Lima, 28 de Febrero 2020
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Tesis final ENDES

INFORME CE ORIGINALIDAD

24, 18, 8. 174

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUEMTES FRIMARIAS

Submitted to Universidad Ricardo Palma
Tratajo dal estudianis

[+

cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuenta de inlamet

o |

apcontinuada.com
Fuente de Inlamel

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Tratsajo dal estudiania

Porres
Tratajo dal estudianis

H Submitted to Universidad Catolica De Cuenca g
Trabajn dal estudianis %

H repositorio.ucv.edu.pe 4
Fuente de nlemsal %
Submitted to Universidad de San Martin de A “

Submitted to Pontificia Universidad Catolica del

Peru
Tratsajo dal estudiania
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

V CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.

LORENZO MEZA SHIRLEY AMARILIS

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacién por Tesis,
durante los meses marzo, abril, mayo, junio y julio del presente afio, con la
finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo,
siendo el Titulo de la Tesis: :

“CARACTERISTICAS EN EL MANEJO DE DIARREA AGUDA Y
ASOCIACION CON ANEMIA EN NINOS MENORES ED TRES ANOS:
ANALISIS DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y SALUD FAMILIAR

2016-2018”

Se extiende cl presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para el Bachillerato, que considerandosele apta para la
sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14° del Reglamento vigente
de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, aprobado mediante
Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018

Lima, 11 de julio del 2019
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