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Resumen 

El presente trabajo de investigación responde a la pregunta ¿Cuáles son los factores 

asociados a deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda 

atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018?.  Para 

esto se planteó el objetivo general: Conocer los factores asociados a deshidratación en 

niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 

MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018. Los materiales y método: Se realizó 

un estudio analítico, retrospectivo, observacional de casos y controles, con una muestra 

de 54 pacientes para casos y 54 pacientes para controles. Los resultados: Del grupo de 

casos presentan deshidratación leve con un 79,6%, deshidratación moderada con un 

18,5% y deshidratación  severa con 1,9%. Los factores asociados a deshidratación en 

niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda son: Presencia de vómito OR 

3,198 (IC: 1,294 a 7,900); frecuencia de vómitos >4/día OR 1,789 (IC 1,174 a 2,724), 

frecuencia deposiciones >5/día OR 3,118 (IC 0.516 a 18,840), presencia de fiebre OR 

1,890 (IC 1,180 a 3,028), tiempo de enfermedad >3 días, OR 1,788 (IC 1,134 a 2,818), 

ausencia de  rehidratación  oral OR 1,566 (IC 1,060 a 2,314) y lactante < 24 meses OR 

1,247 (IC 0,804 a 1,933). Conclusión: Los factores  de  riesgo con mayor  significancia  

estadística  para el desarrollo   de   deshidratación   fueron:   Presencia de vómito, 

frecuencia de vómitos >4/día, frecuencia deposiciones >5/día, fiebre, tiempo de 

enfermedad >3 días, ausencia de  rehidratación  oral y lactante (<24 meses).  

 

Palabras clave: Deshidratación, enfermedad diarreica aguda, factores asociados, niños. 
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Abstract 

The following research work  responds to the question: What are the factors associated 

with dehydration in children under 5 years of age with acute diarrheal disease seen in the 

Hospital II - 2 MINSA -Tarapoto. Period January - August 2018 ?. For this, the general 

objective was stated: To know the factors associated with dehydration in children under 5 

years of age with acute diarrheal disease treated in the Hospital II - 2 MINSA -Tarapoto. 

January - August 2018. The materials and method: An analytical, retrospective, 

observational study of cases and controls was carried out, with a sample of 54 patients for 

cases and 54 patients for controls. The results: Of the group of cases presented mild 

dehydration with 79.6%, moderate dehydration with 18.5% and severe dehydration 1.9%. 

The factors associated with dehydration in children under 5 years with acute diarrheal 

disease are: Presence of vomit OR 3,198 (CI: 1,294 to 7,900); frequency of vomiting> 4 / 

day OR 1,789 (CI 1,174 to 2,724), stool frequency> 5 / day OR 3,118 (IC 0.516 to 

18,840), fever OR 1,890 (IC 1,180 to 3,028), time of illness> 3 days, OR 1,788 (CI 1,134 

to 2,818), absence of oral rehydration OR 1,566 (CI 1,060 to 2,314), infant under 24 

months OR 1,247 (CI 0.804 to 1.933). Conclusion: The risk factors with the greatest 

statistical significance for the development of dehydration were: Presence of vomiting, 

frequency of vomiting> 4 / day, frequency of stools> 5 / day, fever, time of illness> 3 

days, absence of oral rehydration, and infant under 24 months.  

 

Keywords: Dehydration, acute diarrheal disease, factors associated, children. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad Problemática 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define como diarrea, la deposición, 

tres o más veces al día (o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de 

heces sueltas o líquidas. La deposición frecuente de heces formes (de consistencia 

sólida) no es diarrea, ni tampoco la deposición de heces de consistencia suelta y 

“pastosa” por bebés amamantados. (1) 

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y morbilidad 

en la niñez en el mundo, y por lo general son consecuencia de la exposición a 

alimentos o agua contaminados. (1) 

La enfermedad diarreica aguda (EDA) continúa siendo un problema importante 

de salud pública al ser una de las principales causas de muerte en menores de 5 años, 

por el elevado número de casos que se presentan anualmente y por los gastos que 

genera el tratamiento médico general o específico. (2) Se estima que cada año la 

diarrea mata a 760.000 niños menores de 5 años. Ocho de cada 10 de estas muertes 

ocurren en los primeros dos años de vida. (3)  

Donde la mayoría de fallecimientos se produjeron por deshidratación grave y 

pérdida de  líquidos;  esto  ha  hecho  que  la diarrea se posicione como la segunda 

mayor causa de muerte en este grupo etario. (4) 

Sólo las  diarreas  por  rotavirus  son  responsables  de  aproximadamente  el  

40%  de hospitalizaciones en menores de 5 años a nivel mundial. (5) 

Por la magnitud con que se presentan  y  por  lo  prevenibles  y  tratables  que  

son  las  EDAs,  se  las  consideran actualmente como un problema prioritario de salud 

pública. En América, las enfermedades diarreicas se encuentran entre las cinco 

primeras causas de muerte en todas las edades en 17 países (6) 

En Perú en el año 2017, se registraron 306 402 casos de EDA en la región de 

Lima, siendo la región que mayores casos presentó, mientras que en la región San 

Martín se registraron 18 561 casos de EDA. (7)  
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Hasta la segunda semana epidemiológica del 2018, se han notificado  41, 568  

episodios  de  EDA  en  el  país.  El  96%  de  los  casos  fueron    EDA acuosa  (40, 

286  casos);  3.08%  son EDA disentérica (1, 282 casos).   Se     reportaron    3     

muertes,     procedente  de  los  departamentos de Lima, Cajamarca y Puno.  El   

62,5%   de   los   casos   se reportaron  en  el  grupo  de  5 años  a  más  y    el  27,1%  

en  el grupo  de 1 a 4 años.  Las tasas de incidencia acumulada    fueron  altas  en los 

grupos de edad menor de 1 año y de 1 a 4 años. (7) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que el 70% de las muertes 

mundiales de EDA ocurre por deshidratación, complicación más frecuente y grave de 

la enfermedad. (8) 

La amenaza más grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratación. 

Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio y 

bicarbonato) en las heces líquidas, los vómitos, el sudor, la orina y la respiración. 

Cuando estas pérdidas no se restituyen, se produce deshidratación. El grado de 

deshidratación se mide en una escala de tres: (i) Deshidratación grave, (ii) 

Deshidratación moderada, (iii) Deshidratación leve. (1) 

El  diagnóstico  precoz  del  cuadro  de  deshidratación  permitirá  una  mejor  

atención  y  la instalación  del  tratamiento  hidroelectrolítico  correctivo  inmediato  o  

se  establecerá el tratamiento  antibiótico  conveniente  atenuando  de  esta  forma la  

severidad  de  la patología. (9)  

Pese  a  que  la  gran  mayoría  de  los  cuadros  diarreicos  resuelve  en  corto  

tiempo  con  medidas  básicas  (empleo de SRO), un porcentaje de los niños sufre 

complicaciones graves, como la deshidratación que puede llevar a la muerte. A través 

del reconocimiento  oportuno  de  datos  de  deshidratación,  el  manejo  adecuado, así 

como la identificación de factores de riesgo que podrían empeorar el curso de la 

enfermedad, el personal de salud puede también contribuir a evitar sus 

complicaciones. Estos factores  son diversos; dentro de los cuales encontramos a los 

Epidemiológicos y clínicos. (10) 

Algunos de los factores Epidemiológicos y clínicos conocidos que incrementan 

el riesgo de deshidratación son: edad menor a 1 año (particularmente los menores de 6 

meses), bajo peso al nacimiento, más de 5 evacuaciones en las últimas 24 h, más de 2 
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vómitos en las últimas 24 h, mala tolerancia a los líquidos y niños con signos de 

desnutrición.(11)  

En el ámbito local, específicamente en el Hospital II – 2 MINSA Tarapoto, esta 

realidad no es ajena; donde se ha observado con frecuencia  que los casos de niños 

menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda han llegado al servicio de 

Emergencia en un cuadro de deshidratación, para lo cual la valoración debe ser  lo más 

exacta posible, para evitar retraso en el tratamiento, así como intervenciones 

innecesarias. 

A partir de esta problemática surgieron una serie de interrogantes en relación  la 

realidad problemática como fueron las siguientes: ¿Qué factores intervienen en la 

enfermedad diarreica aguda?, ¿Cuáles son los factores de riesgo para producirse 

deshidratación?. Estas y muchas saltaron a la vista por lo cual condujo a la 

investigadora a plantear el siguiente interrogante de investigación: ¿ Cuáles son los 

factores asociados a deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda? 

 

1.2. Formulación del problema:  

 

¿Cuáles son los factores asociados a deshidratación en niños menores de 5 años 

con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. 

Periodo Enero - Agosto 2018? 

 

1.3. Formulación de Hipótesis 

 

El presente trabajo no pretende afirmar ni negar que los factores clínicos  

(presencia  de  vómitos,  frecuencia  vómitos >4/día,  frecuencia deposiciones >5/día, 

presencia de fiebre, tiempo de enfermedad >3 días, ausencia de  rehidratación  oral,  

privación  de  antibioticoterapia  y  antecedente  personal  de disentería) y los factores 

epidemiológicos (lactante y bajo peso), están asociados a deshidratación en niños 

menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 

MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018, por lo que la hipótesis es implícita. 
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1.4. Formulación de variables 
 

Variable 1: 

• Deshidratación  

Variable 2: Factores asociados 

✓ Factores clínicos   

• Presencia  de  vómitos  

• Frecuencia  vómitos >4/día   

• Frecuencia deposiciones >5/día  

• Presencia de fiebre  

• Tiempo de enfermedad >3 días 

• Ausencia de  rehidratación  oral   

• Privación  de  antibioticoterapia   

• Antecedente  personal  de disentería  

 

✓ Factores epidemiológicos  

• Lactante  

• Bajo peso 
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1.5. Operacionalización de Variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN INDICADOR 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE 

1: 

Deshidratación 

 

 

Estado clínico producto de 

un desequilibrio a nivel de 

los espacios intracelular, 

extracelular e intersticial 

debido a la pérdida de 

agua y solutos en el 

organismo. (31) 

 

 

Será medido a través 

de una ficha de 

recolección de datos  

Leve 

 

Sin signos ni síntomas. Cualitativo Ordinal 

Moderado 

Inquietud, irritabilidad. 

Cualitativo Ordinal 

Ojos hundidos. 

Bebe con avidez, sediento. 

Al pellizcar la piel regresa 

lentamente 

Severo 

Letargia /inconsciente. 

Cualitativo Ordinal 

Ojos hundidos. 

No puede beber o bebe poco. 

Al pellizcar la piel regresa muy 

lentamente (≥ 2 segundos) 

Variable 2: 

Factores 

asociados 

Elemento, circunstancia, 

influencia, que contribuye 

a producir un resultado. 

Hay que tener en cuenta 

los factores de riesgo; al 

final él fue el factor 

determinante; examinando 

el fenómeno con una cierta 

perspectiva, es un hecho 

más atribuible a la 

evolución de la historia 

que a cualquier otro factor. 

(30) 

Será medido a través 

de una ficha de 

recolección de datos 

Factor Clínico 

Presencia  de  vómitos Cualitativo Ordinal 

Frecuencia  vómitos >4/día Cualitativo Ordinal 

Frecuencia deposiciones 

>5/día 
Cualitativo Ordinal 

Presencia de fiebre Cualitativo Ordinal 

Tiempo de enfermedad >3 días Cualitativo Ordinal 

Ausencia de  rehidratación  

oral 
Cualitativo Ordinal 

Privación  de  

antibioticoterapia   
Cualitativo Ordinal 

Antecedente  personal  de 

disentería 
Cualitativo Ordinal 

Factores 

epidemiológicos 

Lactante (< 24 meses)  Cualitativo nominal 

Bajo peso (IMC bajo)      

Fuente: Propia  
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1.6. Antecedentes: 

Para efectos de este estudio se tomaron como referencia diversos trabajos 

realizados a nivel internacional, nacional y regional, siendo considerados aquellos 

estudios relacionados al tema; se encontró los siguientes:  

 

A nivel internacional 

Heredia, R. (2016) (ECUADOR) realizó el estudio de investigación de pre 

grado: “Factores que influyen en la aparición de enfermedad diarreica aguda en 

niños/as menores de 5 años atendidos en el Hospital General Provincial Latacunga, en 

el periodo Enero-Junio de 2015.” Cuyo objetivo general fue: Identificar  los  factores  

de  riesgo  para  Enfermedad Diarreica  Aguda (EDA) en  niños/as  menores  de  5  

años  atendidos en  el Hospital   Provincial   General   de   Latacunga. Fue un estudio 

descriptivo. Dando como resultado la identificación de los siguientes  factores  de  

riesgo: la lactancia  materna mixta  o  artificial  con  el  80%  de  casos, comida  en  

mal  estado o  mal preparada con un 42%, peso bajo al nacer con 84%, instrucción 

primaria de la madre con el 52 % y por último se observó que los niños que vivían en 

hacinamiento presentaron menores casos (20%) de diarrea aguda, y pacientes con 

Normopeso tienen porcentajes mayores de la enfermedad (64%), y que la eliminación 

de excretas por vías diferentes al alcantarillado produjo menos casos (38%) de diarrea 

aguda. (12) 

Así como también Alparo, I.; Fabiani, N. y Espejo, N. (2014) (BOLIVIA) en el 

estudio titulado: “Factores de riesgo para enfermedad diarreica aguda con 

deshidratación grave en pacientes de 2 meses a 5 años”. Con el objetivo de  identificar 

los factores de riesgo asociados a enfermedad diarreica aguda (EDA) con 

deshidratación grave en los pacientes atendidos en el Hospital del Niño "Dr. Ovidio 

Aliaga Uria". Fue un estudio de casos y controles; estuvo conformado por dos grupos: 

60 casos (EDA con deshidratación grave) y 120 controles (EDA sin deshidratación o 

deshidratación leve). (10) 

Los resultados: El promedio de edad de los casos fue de 15,1 meses, y de los 

controles de 20,1 meses. Con respecto al inicio de la enfermedad, tanto en los casos 

como en los controles fue más frecuente la diarrea como dato clínico inicial. Los 

vómitos fueron más frecuentes en los controles. Demostraron que: La edad menor a 18 
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meses, la desnutrición, duración de la enfermedad mayor a tres días, frecuencia de 

deposiciones mayor a 5/día, más de 3 vómitos/ día, uso de medicina natural, falta de 

alcantarillado y hacinamiento son factores de riesgo. Así mismo se demostró que la 

vacunación completa contra rotavirus resulto factor protector frente a la diarrea con 

deshidratación. (10) 

 

En el ámbito nacional:  

Inga, (2017) realizó en Lima Perú, el trabajo de investigación titulada: “Factores 

que predisponen a las enfermedades diarreicas agudas en niños menores de cinco años 

en el Hospital Militar Central  (HMC) de Octubre a diciembre 2016”. El objetivo 

general fue: Determinar los Factores que predisponen a las EDAS en pequeños con 

edad menor de cinco años en el HMC de Octubre a Diciembre 2016. Fue un estudio 

tipo  descriptivo,  de  corte  transversal  y retrospectivo, conformado por 702 niños que 

se atendieron en el servicio de pediatría del Hospital Militar Central de Octubre a 

Diciembre 2016 y la muestra estuvo  conformada  por  45  pequeños  con  edad  menor  

de  5  años  con diagnóstico de EDA. (14) 

Los resultados fueron: Un 62% de las madres provienen de zona urbana; el 82% 

tienen como grado de estudio secundaria, el 47% son madres separadas y el 66% son 

ama de casa; el 95% cuenta con servicios básicos completos. En los niños el 29% de 

EDA se da entre 1-2 años. El 62% son de sexo masculino; y el índice de masa corporal 

es peso normal en el 80%.  El 76% de los niños tenían antecedentes de disentería, y un 

71% presentaron  fiebre;  un  71%  de  los  niños  tuvieron  más  de  5  deposiciones  al 

día. El  76%  de  los  niños  presentan  alimentación  complementaria  y  un  69% 

empezó a ingerir alimentos después de los 6 meses y un 76% de los niños comparten 

utensilios con la familia. (14) 

Rivas, J. (2017) en la ciudad de Lima – Perú, realizó el estudio: “Factores 

determinantes de enfermedad diarreica aguda en menores de 05 años en el Hospital 

Emergencia de Vitarte en el periodo Enero 2013 - Diciembre 2015”. Con el objetivo 

de Identificar los factores determinantes de enfermedad diarreica aguda en menores de 

05 años en el Hospital Emergencia de Vitarte en el periodo enero 2013 - diciembre 

2015. Fue un estudio observacional, de casos y controles, de corte transversal, de 
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recolección de datos retrospectivos, con una muestra de 180 pacientes, divididos en 

dos grupos: 90 casos y 90 controles. (15) 

Los resultados fueron: Como factor de riesgo para EDA a la falta de lactancia 

materna exclusiva y la edad mayor de un año (p-valor de 0,03 y 00.01 

respectivamente), los niños mayores de 1 año tuvieron la probabilidad de riesgo de 

EDA en cuatro veces más frente a los niños menores de un año (OR: 4.29) (IC: 2.26 – 

8.16). Los niños que no recibieron LME incrementaban el riesgo de EDA en 2.5 veces 

más frente a los niños que si recibieron LME (OR: 2.56) (IC: 1.05 – 6.24). 

Conclusiones: La falta de lactancia materna exclusiva, es un factor de riesgo 

aumentando la posibilidad de EDA en 2.56 veces más en comparación con los que si 

recibieron LME, y la edad mayor de un año para EDA en 4 veces. (15)  

Molina, S. (2016) en Lima – Perú, realizó el estudio titulado “Factores asociados 

a deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda 

atendidos en el Hospital San José 2013 – 2015”. Con el objetivo: Determinar los 

factores asociados a deshidratación en niños menores de 5 años con Enfermedad 

Diarreica Aguda atendidos en el Hospital San José. Fue un estudio analítico, 

observacional y retrospectivo; de casos y controles, con una  muestra de 168 niños con 

EDA, divididos en dos grupos: (i) 84 niños con EDA y deshidratación y (ii) 84 niños 

con EDA sin deshidratación. (16) 

Los resultados fueron: La edad promedio de los niños con deshidratación fue 

18,1 meses y de los niños sin deshidratación fue 23,1 meses. De los 84 niños  menores  

de  5  años  con  diagnóstico  de  deshidratación,  el  78,6%  tenían deshidratación 

moderada y el 21,4% deshidratación leve. En cuanto a los   factores epidemiológicos   

se   constató   que el   lactante (OR=2,82;   IC=1,56-5,51;p<0,001), el   sexo   

masculino (OR:   1,88;   IC:   1,02 3,5; p=0,043) y   el   bajo peso (OR=2,92;    

IC=1,42-6,04; p=0,003)    se    asocian    significativamente    a    la deshidratación, los 

factores clínicos asociados a   la   deshidratación   son:   ausencia   de   rehidratación   

oral (OR=2,94;   IC=1,56-5,51; p<0,001),  presencia  de  vómitos (OR=3,02;  IC=1,59-

5,74; p<0,001),  frecuencia  de vómitos >4 /día (OR=5,61; IC=2,0-16,65; p<0,001), 

frecuencia de deposiciones > 5/día (OR=6,85;  IC=2,66-17,62; p<0,001)  y  el  tiempo  

de  enfermedad  >  3  días (OR=12,31; IC=4,11-36,8; p<0,001). (16) 
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El tiempo promedio de hospitalización fue similar entre los niños con  y  sin  

deshidratación  (2,39  y  2,49  días,  respectivamente),  la  mayoría  de  niños tuvieron 

un tiempo de hospitalización entre 2 a 4 días siendo mayor en los niños con 

deshidratación    (57,1%    y    50%,    respectivamente).    Los    medicamentos    más 

frecuentemente   administrados   fueron   antibióticos,   probióticos   y   antipiréticos, 

se evidenció que el uso de antibióticos fue más frecuente en los niños con 

deshidratación (64,3% y 47,6%).  

La autora concluyó que: Entre   los   factores   clínicos   y   epidemiológicos   

asociados   a   la deshidratación en niños menores a 5 años con enfermedad diarreica 

aguda se encontró que el lactante, el sexo masculino, bajo peso, ausencia de 

rehidratación oral, presencia de  vómitos,  frecuencia  de  vómitos  >4  /día,  frecuencia  

de  deposiciones  >  5/día  y  el tiempo de enfermedad > 3 días. (16) 

Saravia, E. (2016)  en Lima – Perú, realizó la tesis titulada: “Perfil 

epidemiológico / clínico y factores socio-sanitarios asociado a las enfermedades 

diarreicas agudas en niños menores de 5 años. Servicio de Emergencia Pediátrica. 

Hospital Nacional Dos de Mayo. Diciembre 2015 – Marzo 2016”. El estudio fue de 

enfoque cuantitativo epidemiológico observacional, tipo descriptivo, corte transversal 

y retrospectivo; el universo estuvo constituido por niños menores de 5 años con EDA 

que ingresaron al servicio de Emergencia Pediátrica del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, Diciembre 2015 – Marzo 2016; constituyendo un total de 612 casos. La técnica 

utilizada fue la observación y el instrumento un registro de datos elaborada en base a 

la variable y la Ficha de Notificación de las EDAS realizada por el Sistema Nacional 

de Vigilancia en Salud Pública (MINSA). (17) 

Los resultados fueron: Características Epidemiológicas: La edad que predominó 

fue 2 años, el 64,7% presentó de 2-3 cuadros diarreicos, el 54,9% fueron sexo 

masculino y el 76,5% tuvo peso y talla adecuada, el 92,2% estuvo vacunado contra el 

rotavirus. Características Clínicas: El 98% acudió con un tiempo de enfermedad menor 

de 7 días, el 98,2% presentaron deposiciones liquidas, el 52,9% presentaron 

deshidratación leve y se le trato de acuerdo al Plan A. Características Socio-Sanitarias: 

El 45,1% el material de su vivienda es de adobe, el 62,7% tiene piso de tierra o arena, 

el 70,6% presenta algún animal en su hogar, el 64,7% consume agua proveniente de 

tuberías y elimina las excretas a través del alcantarillado. (17) 
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La autora concluyó en: El mayor porcentaje de niños son de 2 años, sexo 

masculino, con peso y talla adecuados, vacunados contra el rotavirus, presentan de 2 - 

3 cuadros diarreicos durante el año; acuden al servicio presentando deposiciones 

liquidas menor de 7 días, con deshidratación leve-moderada, tratados de acuerdo al 

plan A y B. Entre los factores socio-sanitarios encontrados la mayoría de los casos 

tienen su vivienda construida con material de adobe con piso de tierra o arena, el agua 

proviene de tuberías y las excretas se eliminan a través del alcantarillado, finalmente 

se observa la presencia de animales en el hogar. (17) 

 

En el ámbito local:  
 

Leveau, E (2005) realizó el estudio de investigación titulado: “Factores de riesgo 

asociados a enfermedad diarreica aguda, en niños menores de cinco años de la 

asociación de vivienda "San Marcelo" Tarapoto, Noviembre 2002 - Marzo 2003”. 

Universidad Nacional de San Martín. El objetivo general fue: identificar los factores 

de riesgo asociados a enfermedad diarreica aguda (EDA), en menores de cinco años de 

la Asociación de Vivienda San Marcelo de Tarapoto en el mes de Marzo 2003. Fue un 

estudio epidemiológico, prospectivo, analítico de corte transversal; la población de 

estudio estuvo constituida por 77 niños, 13 de los cuales presentaron EDA que 

conformaban el grupo en estudio (GE) y 66 sin EDA conformaban el grupo control 

(GC), los mismos que hicieron una incidencia de 16.9%. (18)  

Los resultados fueron: Para los menores de cinco años constituyeron factor de 

riesgo en saneamiento básico intradomiciliario (p<0.05): Recolección, uso y 

conservación del agua Inadecuadas (RR=6.86); mala higiene personal lRR = 12.95); 

Inadecuado manejo de alimentos (RR = 2.44) y disposición de excretas (RR = 6.25). 

Igualmente los factores de riesgo biológicos asociados a EDA fueron: Peso al nacer 

menor de 2,500 grs. (RR = 2.66); edad menor de 2 años (RR = 2.41); desnutrición 

aguda (RR = 2.31); desnutrición crónica (RR = 20.81): desnutrición crónica 

reagudizada (RR = 9.25) e Infecciones previas (RR = 7.36). (18). El factor de riesgo 

socioeconómico asociado a EDA a madres sin instrucción (RR = 2.03). (18) 

La autora concluyó: Es importante e imprescindible la construcción progresiva 

de hogares saludables en las comunidades que están en condiciones de extrema 

pobreza, con carencia de servicios básicos (agua potable y alcantarillado), 
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enseñándoles a mejorar sus estilos de vida y por ende a darles condiciones para una 

mejor calidad de vida, contribuyendo a disminuir la morbilidad mediante la 

disminución de las EDA y le desnutrición, favoreciendo así el desarrollo de 

comunidades saludables. (18)  

 
 

1.7. Definición de términos 

 

• Antibiótico: Son sustancias capaces de reconocer ciertos sitios de la estructura 

bacteriana y al unirse a ellos producen la pérdida de la función correspondiente. 

(19) 

 

• Ausencia de rehidratación oral: Es la no administración de sales de 

rehidratación oral. 

 

• Deshidratación: Estado clínico producto de un desequilibrio a nivel de los 

espacios intracelular, extracelular e intersticial, debido a la pérdida de agua y 

solutos en el organismo. (20) 

 

• Deshidratación Leve: (Pérdida  del  2-5% de peso corporal)  se caracteriza en    

cualquier    grupo    etáreo,    por    sensación  de  sed,  sin  alteración  de  otros 

sistemas. (20) 

 

• Deshidratación Moderada: (pérdida   del    6-30%    del    peso    corporal), 

muestra en los  neonatos el    hundimiento   fontanelar,   con  irritabilidad  

manifiesta,  sed  intensa,  los   ojos   se   encuentran   hundidos,   hay  escasez  de  

lágrimas  durante  el  llanto,  la  frecuencia  respiratoria  se  encuentra  

aumentada,  al  igual  que  la  cardiaca,  pero  no  hay  “signo  del  lienzo”  

positivo.    Los   adultos   y  ancianos,   presentan oliguria, sed intensa, mucosas 

poco hidratadas,    taquicardia,  taquisfigmia  y  alteración de la conducta. (20) 

 

• Deshidratación Severa: (pérdida mayor  al  30%  del  peso  corporal,) 

caracterizará   a   los  neonatos por fontanelas muy hundidas y comparte con   los   

adultos   y   ancianos   por   presentar,  alteración  del  estado  de  conciencia,  

los  ojos  se  encuentran  muy  hundidos,  la  mucosa  oral  está muy seca, la 

taquicardia y taquisfigmia   es   importante,   existe  además pulso filiforme, 
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puede existir anuria    y    shock  hipovolémico y  “signo del lienzo” positivo. 

(20) 

 

• Diarrea: Son deposiciones en cantidad de tres o más veces al día (o con una 

frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o líquidas. (17)  

 

• Factores: Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un 

resultado. (19) 

 

• Fiebre: Se define como «la elevación térmica del cuerpo como una respuesta 

específica, mediada por el control central, ante una agresión determinada». Se ha 

llegado al consenso internacional para considerar fiebre a la temperatura 

corporal central sobre 38ºC. (17)  

 

• Servicio de emergencia: Es el área estructural de un hospital destinado a la 

recepción,  triaje, atención, estabilización, observación y evacuación hacia el 

área de tratamiento definitivo para el problema de salud que presenta el paciente 

de emergencia. (22)  

 

• Vómitos: Consiste en la expulsión violenta por la boca del contenido del 

estómago y de las porciones altas del duodeno provocada por un aumento de la 

actividad motora de la pared gastrointestinal y del abdomen. (23) 

 
 

1.8. Bases teóricas 

 

1.8.1.    Enfermedad Diarreica Aguda 

 

Definición  

La OMS, la define como la deposición, tres o más veces al día (o con una 

frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o líquidas. La 

deposición frecuente de heces formes (de consistencia sólida) no es diarrea, ni 

tampoco la deposición de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés 

amamantados. (8) 
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La diarrea suele ser un síntoma de una infección del tracto digestivo, que 

puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, víricos y parásitos. La 

infección se transmite por alimentos o agua de consumo  contaminado, o bien de 

una persona a otra como resultado de una higiene deficiente. (8)  

 

Fisiopatología 

En términos generales la diarrea se produce cuando el volumen de agua y 

electrolitos presentado al colon excede su capacidad de absorción, eliminándose de 

forma aumentada por las heces. Esto puede deberse a un aumento en la secreción 

y/o a una disminución de la absorción a nivel de intestino delgado, o, más 

infrecuentemente, a una alteración similar a nivel de colon. Estas alteraciones son 

secundarias a la afectación intestinal que resulta de la interacción entre el agente 

infeccioso y la mucosa intestinal. (24)  

En determinados casos se da la penetración de la barrera mucosa por 

antígenos extraños, tales como microorganismos o toxinas. Las toxinas microbianas 

pueden ligarse a los receptores del enterocito y estimular la secreción epitelial de 

agua e iones. Por otra parte, los microorganismos pueden dañar el enterocito 

produciendo una disminución en la absorción de electrolitos, una pérdida de las 

hidrolasas del borde en cepillo y un escape de fluido a través del epitelio. (24) 

La lesión por daño directo de la célula epitelial tiene lugar en las infecciones 

por agentes virales como Rotavirus, aunque en este caso además una proteína viral 

actuaría como enterotoxina. También se produce lesión vellositaria en infecciones 

agudas por protozoos tales como Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum y 

Microsporidium. (24) 

Todo ello conduce a una pérdida aumentada de agua y electrolitos en heces. 

La gran pérdida de líquidos y electrólitos puede derivar en un cuadro de 

deshidratación. Esto es más frecuente en el niño pequeño, por tener una mayor área 

de superficie corporal en relación con el peso que el adulto y, por lo tanto, unas 

mayores pérdidas insensibles. Además existe un flujo intestinal de agua y 

electrólitos más cuantioso. (24) 
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Etiología  

La diarrea suele ser un síntoma de una infección del tracto digestivo, que 

puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, víricos y parásitos. La 

infección se transmite por alimentos o agua de consumo  contaminado, o bien de 

una persona a otra como resultado de una higiene deficiente. (25) 

Aunque en determinadas ocasiones hay que considerar otras causas, la 

principal causa de diarrea aguda son las infecciones entéricas. (21) 

Los rotavirus constituyen el principal agente etiológico productor de diarrea 

en la infancia, se asocian a una forma de enfermedad más grave e infectan 

prácticamente a todos los niños en los 4 primeros años de vida, dándose la 

enfermedad especialmente entre los 6 y 24 meses de edad. Son los más 

frecuentemente detectados en los casos que precisan ingreso hospitalario. Son, 

además, el principal agente productor de diarrea nosocomial en las unidades de 

ingreso infantiles. (21) 

Respecto a la etiología bacteriana, los agentes predominantes son Salmonella 

spp y Campylobacter spp, seguidos de Shigella spp, Aeromona spp y Yersinia spp. 

(Cuadro 1) (21) 

Debemos considerar además pueden ser producidas por otras etiologías 

infecciosas y no infecciosas, estos son:  

a. Alimentarias, Producidas por el abandono inmediato de la lactancia materna, 

fórmulas de leche muy concentradas, intolerancia a la lactosa. (26) 

 

b. Medicamentosas: Efecto terapéutico (laxantes), reacciones adversas (a causa de 

antibióticos, antiácidos, quimioterapicos, quinidina, digoxina). (26)  

 

c. Endocrino Metabólicas: Producida por diferentes enfermedades metabólicas 

como Insuficiencia Suprarrenal, Hipertiroidismo, Uremia. (26) 
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Cuadro 1.    Causas de diarrea aguda 

Etología  Nombre  

Diarrea viral • Rotavirus Grupo A 

• Adenovirus entérico 

• Astrovirus 

• Calcivirus humano 

Norovirus  

Sapovirus  

Diarrea Bacteriana  • Salmonella 

• Shigella 

• Campylobacter 

• Yersinia 

• Escherichia Coli 

• Aeromonas 

Diarrea parasitaria  • Giardia Lambia 

• Cryptosporidium parvum 
 

Fuente: Román, R.; Barrio, J.; López, MJ. Enfermedad diarreica. Protocolos diagnóstico-

terapéuticos de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica SEGHNP 

 

Clasificación de la Enfermedad Diarreica 

Los cuadros de diarrea se clasifican de acuerdo al tiempo de evolución y 

características macroscópicas de las deposiciones. (27) 

Tiempo de evolución   

• Diarrea aguda: Cuadro clínico con una duración de menos de 14 días, 

usualmente dura de 3 a 7 días. (27) 

• Diarrea persistente: El cuadro clínico dura 14 días o más, cuyos principales 

peligros son la desnutrición y las infecciones extraintestinales graves; también 

puede producirse deshidratación. (27) 

• Diarrea crónica: Es aquella que se presenta como consecuencia de un defecto 

congénito o adquirido, no infeccioso. No se establece un tiempo de 

presentación ya que estará manifiesta mientras persista la causa 

desencadenante. (27) 

 

1.8.2.   Deshidratación 

 

El estado clínico consecutivo a la pérdida de líquidos y solutos en el cuerpo 

humano. Sin embargo, es posible encontrar depleción corporal de agua sin pérdida  

de  solutos,  de  causas  diversas,  sin  denominarse  deshidratación. (28) 
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Este desequilibrio ácido base del organismo puede generar un compromiso de 

las funciones corporales. El 75 a 80% de los casos compromete a lactantes menores 

de 12 meses y más del 90% por debajo de los 18 meses. (29) 

Se sabe que la causa más común de la aparición de deshidratación es la 

enfermedad diarreica. Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos 

(sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces líquidas, los  vómitos,  el  sudor,  

la orina  y  la  respiración;  a consecuencia  de todo  esto ocurre  la 

deshidratación.(30) El grado de deshidratación se mide en un escala de tres; son: 

 

Deshidratación leve: 

• Sin signos ni síntomas. 

 

Deshidratación moderada:  

• Sed. 

• Comportamiento inquieto o irritable. 

• Reducción de la elasticidad de la piel. 

• Ojos hundidos. 

 

Deshidratación grave: 

• Los síntomas se agravan. 

• Choque, con pérdida parcial del conocimiento, falta de diuresis. 

• Extremidades  frías  y  húmedas,  pulso  rápido  y  débil,  

tensión  arterial  baja  o  no detectable y palidez. 

 

Cuadro 2.   Clasificación de la severidad de la deshidratación en niños con diarrea 

de la OMS. 

Sin  

Deshidratación 

Algunos Datos de  

Deshidratación 

Deshidratación 

Grave 

No hay 

suficientes signos 

para clasificar 

como algunos o 

deshidratación 

grave 

Dos o más de los siguientes 

signos: 

• Inquietud, irritabilidad. 

• Ojos hundidos. 

• Bebe con avidez, sediento. 

• Al pellizcar la piel regresa 

lentamente 

Dos o más de los siguientes 

signos: 

• Letargia /inconsciente. 

• Ojos hundidos. 

• No puede beber o bebe poco. 

• Al pellizcar la piel regresa muy 

lentamente (≥ 2 segundos) 
Fuente: Organización Mundial de la Salud. 
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Cuadro 3.    Signos según severidad de la deshidratación en niños con diarrea de la 

OMS. 

Signo No deshidratación 

Alguna deshidratación: 

Si el paciente tiene dos 

o más signos 

Deshidratación severa: Si 

el paciente tiene dos o 

más signos 

Condición 

general 

Normal, aleta Agitado, irritable Letargia /inconsciente. 

Ojos Normales Hundidos Muy hundidos y secas 

Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes 

Boca y 

lengua 

Húmedas Secas Muy secas 

Ojos  Normales Normales hundidos hundidos 

Sed No sed Sediento, bebe con 

avidez.  

Bebe poco o no bebe. 

Pliegue 

cutáneo 

Regresa rápido Regresa lentamente Regresa muy lentamente 

Fuente: Rodríguez, S. Mejía, N. Guía de pediatría basadas en la evidencia. 2da edición. Bogotá – 

Colombia. (29) 

 

1.8.3. Factores asociados a deshidratación 
 

Definición:  

Se denomina factor a toda fuerza o condición que cooperan con otras para 

producir una situación o comportamiento. “También se denomina factores a la 

influencia subyacente responsable de parte de la variabilidad de algunas 

manifestaciones conductuales, por consiguiente constituye una influencia sobre la 

conducta que es relativamente independiente de otras influencias y posee una 

naturaleza unitaria”. (31) 

 

a) Factor epidemiológico 

Edad: Los lactantes, edad  menor  a  24  meses, entre  las  estadísticas  se  hallan  

los  mayores casos y de mayor morbimortalidad a medida que la edad de los 

pacientes es menor.(17) 

Bajo Peso: Algunos estudios han demostrado que los niños con bajo peso al 

nacer tienen el doble del riesgo de morir por diarrea que los niños que nacen con 

el peso adecuado para la edad gestacional (razón de posibilidades [odds ratio, 

RP] = 2; IC95%: 1,1 a 4,4) y que presentan mayor morbilidad por esta 

enfermedad, especialmente durante el primer año de vida. (32) 
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b) Factores Clínicos 

Vómito: Consiste en la expulsión violenta por la boca del contenido del 

estómago y de las porciones altas del duodeno provocada por un aumento de la 

actividad motora de la pared gastrointestinal y del abdomen. Los vómitos en la 

enfermedad diarreica aguda la presencia de más  de  2  vómitos  en  las  últimas  

24  h,  mala  tolerancia a los líquidos y niños con signos de desnutrición.(33) 

Deposición liquida: Al existir deposiciones tres o más veces al día (o con una 

frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces  sueltas o  líquidas  se  

denomina  diarrea. A mayor cantidad de deposición, aumenta el riesgo de 

pérdida de líquidos y esto conlleva a la deshidratación. (17)  

Presencia de fiebre: La fiebre que con frecuencia acompaña al cuadro diarreico 

se une a la hiperpnea, consecuencia de la acidosis, e incrementa además las 

pérdidas insensibles de agua. Cuando todas estas pérdidas de agua y electrólitos 

sobrepasan la   capacidad   máxima   de   reabsorción   renal   compensatoria,   se   

produce   la deshidratación. (17)  

Ausencia de rehidratación oral: El inicio de la rehidratación se  debe  llevar  a  

cabo  en  los  primeros  30  a  60  minutos,  con el objetivo de restitución rápida 

de la depleción del volumen circulante, en pacientes con choque hipovolémico. 

En los casos que se presente gasto fecal mayor a 10 g/kg/hora, alteración del 

estado neurológico, sepsis o íleo se debe iniciar rehidratación parenteral. (17)  

Privación de antibioticoterapia: El inicio de antibioticoterapia disminuye la 

probabilidad de padecer deshidratación severa. 
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II. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo general 

Conocer los factores asociados a deshidratación en niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. 

Periodo Enero - Agosto 2018. 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

• Determinar la severidad de deshidratación en niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. 

Periodo Enero - Agosto 2018. 

 

• Identificar si los factores clínicos están asociados a deshidratación en niños 

menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II 

– 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018. 

 

• Identificar si los factores epidemiológicos están asociados a deshidratación en 

niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda atendidos en el 

Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero – Agosto 2018 

 

• Identificar el Odds ratio de cada uno de los factores asociados a deshidratación 

en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda atendidos en el 

Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero – Agosto 2018  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo de investigación 

Analítico-observacional de casos y controles. 

El presente estudio de investigación fue analítico con enfoque cuantitativo, 

porque a través de  mediciones numéricas y análisis estadísticos se determinaron  

predicciones o patrones de comportamiento del fenómeno o problema planteado 

con recopilación de datos retrospectivo. (34).  

 

3.2. Nivel de investigación 

Descriptivo, también conocida como la investigación estadística, se 

describen los datos y características de la población o fenómeno en estudio. Este 

nivel de investigación responde a las preguntas: quién, qué, dónde, cuándo y 

cómo. (35) 

3.3. Diseño de investigación 

Para contrastación de la hipótesis, se utilizó el diseño de investigación no 

experimental, porque no se manipulará las variables, utilizando el siguiente 

diagrama: 

 

                G1            X1,X2,X3,X4,X5,X6,X7,X8 

   P                 NR 

                 G2               X1, X2,X3,X4,X5,X6,X7,X8 

  

  Donde: 

P:        Población. 

           NR:     No randomización. 
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EXPUESTA 

NO 

EXPUESTA 

EXPUESTA 

NO 

EXPUESTA 

CONTROLES  

CASOS  

MUESTRA POBLACION 

DIRECCION DE LA INDAGACION 

         G1:    Niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda con  deshidratación. 

         G2:    Niños menores de 5 años con enfermedad diarreica  

aguda sin deshidratación 

X1:     Presencia de vómitos 

X2:     Frecuencia vómitos >4/día 

X3:     Frecuencia deposiciones >5/día. 

X4:     Presencia de fiebre. 

X5:     Tiempo de enfermedad >3 días 

X6:      Ausencia de rehidratación oral 

X7:      Privación de antibioticoterapia   

X8:      Antecedente personal de disentería 

X9:      Lactante (< 24 meses) 

X10:    Bajo peso (IMC bajo)    
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3.4. Cobertura de investigación 

 

3.4.1. Población: 

Todas las 272 Historias Clínicas de los pacientes niños 

menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda con o sin 

deshidratación atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. 

Periodo Enero - Agosto 2018. 

3.4.2. Muestra: 

Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la 

fórmula estadística para estudios de casos y controles. 

En el presente estudio de investigación, se estudió la 

asociación entre la presencia de deshidratación en niños menores de  

5 años con EDA y los factores de riesgo que lo producen; para poner 

en evidencia dicha asociación y cuantificar su magnitud el diseño 

fue de casos y controles. Se creyó que alrededor del 40% de los 

controles presentan factores de riesgo asociado y se consideró como 

diferencia importante entre ambos grupos un Odds ratio de 3. Con 

una seguridad del 95% y un poder del 80%. De acuerdo con lo 

expuesto tenemos los siguientes parámetros:  

• Frecuencia de exposición entre los controles: 40% 

• Odds ratio previsto: 3 

• Nivel de seguridad: 95% 

• Poder estadístico: 80%  

De acuerdo con estos datos, se estima que la frecuencia de 

exposición entre los casos vendrá dada por: 

       wp 2   

    p 1  =   -------------------------------   

    (1 - P2 ) + wp2 

Donde  

p1 = La frecuencia de la exposición entre los casos 
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p2 = La frecuencia de la exposición entre los controles 

W  = Una idea del valor aproximado del odds ratio que 

se desea estimar 

         

p 1  =   ------------------------------ = ----------------------- =   0.67 

  

 

Entonces, se estima que aproximadamente un 67% de los casos tienen los factores 

de riesgo. Aplicando la Ecuación, se obtiene: 

  

 

 

Donde:  

 

                 p1 = La frecuencia de la exposición entre los casos 

p2= La frecuencia de la exposición entre los controles 

 

 

Entonces:  

 

                    [1.96 √2𝑥0.535(1 − 0.535)  + 0.84  √0.67(1 − 0.67) + 0.4(1 − 0.4) ] 2 

                              

 

 

3 x 0.40 1.2 

n =-----------------------------------------------------------------------------------------  = 54 

(1-0.40 ) + 3 x 0.40   0.60 + 1.2 

    (0.67 -0.4) 2 
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Tamaño de la muestra  

Es decir, se necesitó estudiar a 54 niños por grupo: 

CASOS  = 54 niños menores de  5 años con EDA con deshidratación. 

CONTROLES = 54 niños menores de  5 años con EDA sin  deshidratación. 

Para detectar como significativo un valor del odds ratio de 3. 

La muestra debió cumplir con los criterios de inclusión y exclusión siguientes:  

 

Criterio de Inclusión (Casos):  

• Niños menores de 5 años. 

• Niños con diagnóstico de enfermedad diarreica aguda (EDA) y 

deshidratación. 

• Niños atendidos en el servicio de emergencia del Hospital II- 2 MINSA 

Tarapoto en el periodo Enero – Agosto 2018. 

 

Criterio de Inclusión (Controles):  

• Niños menores de 5 años. 

• Niños con diagnóstico de enfermedad diarreica aguda (EDA) 

sin deshidratación. 

• Niños atendidos en el servicio de emergencia del Hospital II- 2 

MINSA Tarapoto en el periodo Enero – Agosto 2018. 

 

Criterio de Exclusión (Ambos grupos):  

• Niños mayores de 5 años. 

• Niños sin diagnóstico de enfermedad diarreica aguda (EDA) y 

sin deshidratación. 

• Niños atendidos en el servicio de emergencia del Hospital II- 2 

MINSA Tarapoto fuera del periodo establecido Enero – 

Agosto 2018. 
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• Historia Clínica que no se puedan identificar las variables en 

estudio. 

 

3.5. Fuentes, técnicas e instrumentos de investigación 

 

3.5.1. Fuente 

La fuente que se utilizó fue secundaria porque los datos obtenidos fueron de 

las historias clínicas de pacientes niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda con o sin deshidratación atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –

Tarapoto. Periodo Enero – Agosto 2018. 

 

3.5.2. Técnica 

Fue observacional 

3.5.3. Instrumento de investigación 

Para la recolección de datos, la investigadora optó por utilizar como instrumento 

de recolección de datos una lista de cotejo, compuesta de tres partes, la primera 

recogerá datos generales. La segunda parte recolectará datos sobre deshidratación y en 

la tercera parte se incluye datos relacionado con los factores de riesgo en estudio. 

(Anexo 2) 

 

Validación: El instrumento fue validado a través de juicio de experto, tres 

médicos magísteres. Y se realizó la prueba de confiabilidad Alfa de Crombach. 

 

3.6. Análisis e interpretación de datos 

Los datos recolectados fueron procesados en el paquete estadístico SPSS IBM 

versión 22 y presentados en gráficos de frecuencia y porcentaje.  

Los datos obtenidos de las historias clínicas de los pacientes niños menores de 5 

años con enfermedad diarreica aguda con o sin deshidratación atendidos en el Hospital 

II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero – Agosto 2018, fueron realizados a través de 

una ficha de recolección de datos diseñado por el autor específicamente para el 

estudio, los cuales se procesaron mediante el paquete estadístico SPSS IBM versión 
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22. Se aplicó la prueba Chi cuadrado para determinar la existencia de asociación entre 

los resultados obtenidos.  

Existió asociación si P<0,05 y para su medición se obtuvo con el OR, si este fue 

mayor de 1 fue factor de riesgo caso contrario fue factor protector.  

Estadígrafo propio del estudio: 

Dado que el estudio evaluó asociación a través de un diseño tipo casos y 

controles; se calculó el odss ratio (OR) de los factores de riesgo en relación la 

aparición de, deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto Periodo Enero – Agosto 

2018, en los pacientes seleccionados y su intervalo de confianza al 95% 

correspondiente. 

Factores de riesgo 

Deshidratación 

CON SIN 

Con factores de riesgo a b 

Sin factores de riesgo c d 

 

ODSS RATIO:        a x d / c x b 

Odds Ratio (OR)OR = (AxD)/(BxC); IC 95% 

a) Pacientes que estuvieron expuestos que desarrollaron 

deshidratación  

b) Pacientes que estuvieron expuestos y no desarrollaron 

deshidratación  

c) Pacientes que no estuvieron expuestos que desarrollaron 

deshidratación  

d) Pacientes que no estuvieron expuestos y no que 

desarrollaron deshidratación. 

 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio contó con la autorización del comité de Investigación y Ética del 

Hospital II-2 MINSA Tarapoto y de la Universidad Nacional de San Martín por ser un 
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estudio donde solo se recogerán datos clínicos de las historias de los pacientes; se 

tomó en cuenta la Asociación Médica Mundial (AMM) que ha promulgado la 

Declaración de Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigación 

médica en seres humanos, incluida la investigación del material humano, los 

numerales:  

11. La investigación médica debe realizarse de manera que reduzca al mínimo el 

posible daño al medio ambiente. 

12. La investigación médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sólo por 

personas con la educación, formación y calificaciones científicas y éticas apropiadas. 

La investigación en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervisión de un médico 

u otro profesional de la salud competente y calificado apropiadamente. 

14. El médico que combina la investigación médica con la atención médica debe 

involucrar a sus pacientes en la investigación sólo en la medida en que esto acredite un 

justificado valor potencial preventivo, diagnóstico o terapéutico y si el médico tiene 

buenas razones para creer que la participación en el estudio no afectará de manera 

adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigación. 

15. Se debe asegurar compensación y tratamiento apropiados para las personas que 

son dañadas durante su participación en la investigación. 

22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse 

claramente y ser justificados en un protocolo de investigación. 

23. El protocolo de la investigación debe enviarse, para consideración, comentario, 

consejo y aprobación al comité de ética de investigación pertinente antes de comenzar 

el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe ser 

independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia 

indebida y debe estar debidamente calificado. El comité debe considerar las leyes y 

reglamentos vigentes en el país donde se realiza la investigación, como también las 

normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas disminuyan o 

eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en la 

investigación establecidas en esta Declaración. 
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La Ley N° 26842 Ley general de salud (Titulo cuarto: artículos 117 y 120). 

Artículo 117.- Toda persona natural o jurídica, está obligada a proporcionar de 

manera correcta y oportuna los datos que la Autoridad de Salud requiere para la 

elaboración de las estadísticas, la evaluación de los recursos en salud y otros estudios 

especiales que sea necesario realizar y concurran al conocimiento de los problemas de 

salud o de las medidas para enfrentarlos 

Artículo 120.- Toda información en materia de salud que las entidades del Sector 

Público tengan en su poder es de dominio público. Queda exceptuado la información 

que pueda afectar la intimidad personal y familiar o la imagen propia, la seguridad 

nacional y las relaciones exteriores, así como aquélla que se refiere a aspectos 

protegidos por las normas de propiedad industrial de conformidad con la ley de la 

materia. 

3.8. Limitaciones  

• Historias clínicas con datos insuficientes o incompletos. 

• Limitación en el acceso a las historias clínicas, por el horario de atención en 

oficina de archivos del Hospital II-2 MINSA Tarapoto. 
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IV.   RESULTADOS 

 

En el presente se muestran los resultados del estudio de investigación, los 

cuales están vinculados al objetivo general y objetivos específicos. De las 108 

historias clínicas se consideraron 54 casos y 54 controles de las historias clínicas 

de  pacientes niños menores de 5 años con diagnóstico enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 

2018, que cumplieron los criterios de inclusión. 

En atención al objetivo general conocer los factores asociados a 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda 

atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018, 

se presentan las siguientes tablas:   

 

Tabla 1. Frecuencia de severidad de deshidratación en niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –

Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018.  

 

N° Tipo de deshidratación f % 

1 Deshidratación leve  43 79,6 

2 Deshidratación moderada 10 18,5 

3 Deshidratación severa 1 1,9 

Total 54 100,0% 

 

Fuente. Instrumento N° 1.  

 

Interpretación:  

 

Se observa en la tabla 1, que  los niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda del grupo casos, el grado de severidad de deshidratación en mayor 

porcentaje fue; deshidratación leve con 79,6% (n=43) seguido de deshidratación 

moderada con un 18,5% (n=10), y deshidratación  severa con 1,9% (n=1).  
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Tabla 2.   Frecuencia  de factores clínicos asociados a deshidratación en niños  

menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda atendidos en el 

Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018. 

 

N° Factores clínicos 

asociados a 

deshidratación  

 

Si 

 

No 

Total 

f % f % f % 

1 Presencia  de  vómitos 50 92,6% 4 7.4% 54 100% 

2 Frecuencia  vómitos >4/día 36 66,7% 18 33.3% 54 100% 

3 Frecuencia deposiciones 

>5/día. 

53 98,1% 1 1.9% 54 100% 

4 Presencia de fiebre. 40 74,1% 14 74.1% 54 100% 

5 Tiempo de enfermedad >3 

días 

39 72,2% 15 27.7% 54 100% 

6 Ausencia de  rehidratación  

oral 

32 59,3% 22 40.7% 54 100% 

7 Privación  de  

antibioticoterapia 

24 44,4% 30 55.6% 54 100% 

8 Antecedente  personal  de 

disentería 

10 18,5% 44 81.5% 54 100% 

 

Fuente. Instrumento N° 1.  

 

Interpretación:  

 

Se observa en la tabla 2, que  los niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda del grupo casos por cada factor de riesgo predomina: Frecuencia deposiciones 

>5/día con 98,1% (n=53); presencia  de  vómitos con un 92,6% (n=50), presencia de 

fiebre con 74,1% (n=40), tiempo de enfermedad >3 días con un 72,2% (n=39), 

Frecuencia  vómitos >4/día con 66,7% (n=36). Se presenta con menor porcentaje: 

ausencia de  rehidratación  oral con 59,3% (n=32), Privación  de  antibioticoterapia  

44,4% (n=24), y antecedente  personal  de disentería con 18,5% (n=10).  
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Tabla 3. Frecuencia  de factores epidemiológicos asociados a deshidratación en 

niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda atendidos en el 

Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018. 

N° Factores 

epidemiológicos 

asociados a 

deshidratación  

 

Si 

 

No 

Total  

f % f % f %  

1 Lactante (< 24 

meses) 

39 72.2% 15 27.7% 54 100%  

2 Bajo peso 26 48.1% 28 51.9% 54 100%  
 

Fuente. Instrumento N° 1. 

 

Interpretación:  

Se observa en la tabla 3, que  los niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda del grupo casos por cada factor de riesgo epidemiológico predomina: Lactante 

(< 24 meses) con 72.2% (n=39). Con menor porcentaje el factor: Bajo peso con 

48.1% (n=26).  

 

Tabla 4.   Frecuencia de presencia de vómito como factor de riesgo asociado a 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - 

Agosto 2018. 

Presencia de vómito Deshidratación Total 

Caso Control 

Si f 50 36 86 

% 46,3% 33,3% 79,6% 

No f 4 18 22 

% 3,7% 16,7% 20,4% 

Total f 54 54 108 

% 50,0% 50,0% 100,0% 
Fuente. Instrumento N° 1 

 

Interpretación:  

Se observa en la tabla 4 que  los niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda del grupo control (sin deshidratación) presentaron vómito con 33,3% (n= 
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36). Los del grupo de casos (con deshidratación) presentaron vómito con 46,3% 

(n= 50).  

 

 

 

 

Tabla 5. Frecuencia de vómitos >4/día como factor de riesgo asociado a 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero 

- Agosto 2018. 

 

Frecuencia  vómitos 

>4/día 

Deshidratación Total 

Caso Control 

Si f 36 21 57 

% 33,3% 19,4% 52,8% 

No f 18 33 51 

% 16,7% 30,6% 47,2% 

Total f 54 54 108 

% 50,0% 50,0% 100,0% 

Fuente. Instrumento N° 1.  

 

Interpretación:  

 

Se observa en la tabla 5 que los niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda del grupo control (sin deshidratación) presentaron frecuencia de vómitos 

>4/día con 19,4% (n= 21), no presentaron 30,6% (n= 33). Los del grupo casos (con 

deshidratación) presentaron frecuencia de vómitos >4/día con 33,3% (n= 36), no 

presentaron 16,7% (n= 18).  

 

 

 

 

OR: 1.789    IC 95%  (1, 174 – 2, 724)    p 0.004 

 

OR: 3.198    IC 95%  (1, 294 – 7, 900)    p 0.001 
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Tabla 6.  Frecuencia deposiciones >5/día como factor de riesgo asociado a 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero 

- Agosto 2018. 

Frecuencia deposiciones 

>5/día 

Deshidratación Total 

Caso Control 

Si f 53 49 102 

% 49,1% 45,4% 94,4% 

No f 1 5 6 

% 0,9% 4,6% 5,6% 

Total f 54 54 108 

% 50,0% 50,0% 100,0% 
 

Fuente. Instrumento N° 1.  

 

Interpretación:  

Se observa en la tabla 6, que  los niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda del grupo control (sin deshidratación) presentaron frecuencia deposiciones 

>5/día con 45,4% (n= 49), no presentaron  4,6% (n= 5). Los del grupo casos (con 

deshidratación) presentaron frecuencia deposiciones >5/día con 49,1% (n= 53), no 

presentaron 0,9% (n= 1). 

  

 

 

Tabla 7.   Frecuencia de presencia de fiebre como factor de riesgo asociado a 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero 

- Agosto 2018 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente. Instrumento N° 1. 

 

Presencia de fiebre Deshidratación Total 

Caso Control 

Si f 40 25 65 

% 37,0% 23,1% 60,2% 

No f 14 29 43 

% 13,0% 26,9% 39,8% 

Total f 54 54 108 

% 50,0% 50,0% 100,0% 

OR: 3.118    IC 95%  (0, 516 – 18, 840)    p 0.009 
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Interpretación:  

Se observa en la tabla 7 que  los niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda del grupo control (sin deshidratación) presentaron fiebre con 23,1% (n= 25), 

no presentaron 26,9% (n= 29). Los del grupo casos (con deshidratación) 

presentaron fiebre con 37,0% (n= 40), no presentaron 13,0% (n= 14).  

 

 

 

Tabla 8.     Tiempo de enfermedad >3 días como factor de riesgo asociado a 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero 

- Agosto 2018. 

 

Tiempo de enfermedad 

>3 días 

Deshidratación Total 

Caso Control 

Si f 39 25 64 

% 36,1% 23,1% 59,3% 

No f 15 29 44 

% 13,9% 26,9% 40,7% 

Total f 54 54 108 

% 50,0% 50,0% 100,0% 
 

Fuente. Instrumento N° 1. 

 

Interpretación:  

Se observa en la tabla 8 que los niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda del grupo control (sin deshidratación) presentaron tiempo de enfermedad 

>3 días con 23,1% (n= 25), no presentaron 26,9% (n= 29). Los del grupo casos 

(con deshidratación) presentaron tiempo de enfermedad >3 días con 36,1% (n= 

39), no presentaron 13,9% (n= 15).  

 

 OR: 1.788    IC 95%  (1, 134 – 2, 818)    p 0.006 

 

OR: 1.890    IC 95%  (1, 180 – 3, 028)    p 0.003 
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Tabla 9.  Ausencia de  rehidratación  oral como factor de riesgo asociado a 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero 

- Agosto 2018. 
 

Ausencia de  

rehidratación  oral 

Deshidratación Total 

Caso Control 

Con ausencia f 32 20 52 

% 29,6% 18,5% 48,1% 

Sin ausencia  f 22 34 56 

% 20,4% 31,5% 51,9% 

Total f 54 54 108 

% 50,0% 50,0% 100,0% 
 

Fuente. Instrumento N° 1.  

Interpretación:  

Se observa en la tabla 9 que los niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda del grupo control (sin deshidratación) presentaron ausencia de rehidratación  

oral con 18,5% (n= 20), no presentaron 31,5% (n= 34). Los del grupo casos (con 

deshidratación) presentaron ausencia de  rehidratación  oral con 29,6% (n= 38), no 

presentaron 20,4% (n= 22).  

 

 

 

Tabla 10.  Privación  de  antibioticoterapia  como factor de riesgo asociado a 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo 

Enero - Agosto 2018. 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Instrumento N° 1.  

Privación  de  

antibioticoterapia   

Deshidratación Total 

Caso Control 

Si f 24 42 66 

% 22,2% 38,9% 61,1% 

No f 30 12 42 

% 27,8% 11,1% 38,9% 

Total f 54 54 108 

% 50,0% 50,0% 100,0% 

OR: 1.566    IC 95%  (1, 060 – 2, 314)    p  0.021 
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Interpretación:  

Se observa en la tabla 10, que  los niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) presentaron privación  de  

antibioticoterapia  con 38,9% (n= 42), no presentaron 11,1% (n= 12). Los del 

grupo casos (con deshidratación) presentaron privación de  antibioticoterapia  con 

22,2% (n= 24), no presentaron 27,8% (n= 30).  

 

 

 

Tabla 11.  Antecedente  personal  de disentería como factor de riesgo asociado a 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo 

Enero - Agosto 2018. 

Antecedente  personal  

de disentería 

Deshidratación Total 

Caso Control 

Si f 10 3 13 

 % 9,3% 2,8% 12,0% 

No f 44 51 95 

% 40,7% 47,2% 88,0% 

Total f 54 54 108 

% 50,0% 50,0% 100,0% 

Fuente. Instrumento N° 1. 

Interpretación:  

Se observa en la tabla 11, que  los niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) presentaron antecedente  

personal  de disentería con 2,8% (n= 3), no presentaron 47,2% (n= 51). Los del 

grupo casos (con deshidratación) presentaron antecedente  personal  de disentería 

con 9,3% (n= 10), no presentaron  40,7% (n= 44).  

 

 

OR: 0.509    IC 95%  (0, 351 – 0, 739)    p 12.623 

 

OR: 0.430   IC 95%  (0, 157 – 1, 780)    p 0.073 
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Tabla 12.  Lactante (< 24 meses) como factor de riesgo asociado a deshidratación 

en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda atendidos 

en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018. 

Lactante (< 24 meses) Deshidratación Total 

Caso Control 

Si f 39 34 73 

% 36,1% 31,5% 67,6% 

No f 15 20 35 

% 13,9% 18,5% 32,4% 

Total f 54 54 108 

% 50,0% 50,0% 100,0% 
Fuente. Instrumento N° 1. 

Interpretación:  

 

Se observa en la tabla 12, que  los niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) fueron lactantes (< 24 

meses) con 31,5% (n= 34), no son lactantes < 24 meses 18,5% (n= 20). Los del 

grupo casos (con deshidratación) si fueron lactantes (< 24 meses) con 36,1% (n= 

39), no fueron lactantes < 24 meses  13,9% (n= 15).  

 

 

 

 

Tabla 13. Bajo peso (IMC bajo)   como factor de riesgo asociado a  

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo 

Enero - Agosto 2018. 

Bajo peso  Deshidratación Total 

Caso Control 

Si f 26 4 30 

% 24,1% 3,7% 27,8% 

No f 28 50 78 

% 25,9% 46,3% 72,2% 

Total f 54 54 108 

% 50,0% 50,0% 100,0% 

Fuente. Instrumento N° 1. 

OR: 1.247   IC 95%  (0, 804 – 1, 933)    p 0.004 
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Interpretación:  

 

Se observa en la tabla 13 que  los niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) presentaron bajo peso con 

3,7% (n= 4), no presentaron 46,3% (n= 50). Los del grupo casos (con 

deshidratación) presentaron bajo peso con 24,1% (n= 26), no presentaron 25,9% 

(n= 28).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OR: 0.208   IC 95%  (0, 082 – 0, 526)    p 0.074 
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V. DISCUSIONES 

El presente estudio se ha desarrollado para Conocer los factores asociados a 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda 

atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018. 

 

Fueron 108 Historias clínicas de pacientes menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda, de los cuales 54 fueron del grupo de casos y 54 del grupo control; 

que cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

Para el cálculo de los datos se empleó una ficha de recolección de datos 

elaborado  por la investigadora, el cual fue sometido a prueba de confiabilidad. 

 

▪ En atención al objetivo específico: Determinar la severidad de 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda 

atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018,  

se aprecia en la tabla 1, que  los niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda del grupo casos, el grado de severidad de deshidratación en mayor porcentaje 

fue; deshidratación leve con 79,6% (n=43) seguido de deshidratación moderada con 

un 18,5% (n=10), y deshidratación  severa con 1,9% (n=1), resultado que 

concuerda con el estudio realizado por Saravia, E. (17) quien menciona que de los 

pacientes estudiados menores de 5 años con EDA  el 52.9% presentaron 

deshidratación leve y se les trató de acuerdo al plan A, sin embargo  difiere por 

Molina, S. (16) quien sostiene que de los 84 niños menores a 5 años con 

diagnóstico de deshidratación, el 78,6% tenían deshidratación moderada y el 21,4% 

de los niños presentaban deshidratación leve. 

 

▪ En atención al objetivo específico: Identificar si los factores clínicos están 

asociados a deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 

2018; tenemos que  los niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda 

del grupo casos por cada factor de riesgo predomina: Frecuencia deposiciones 

>5/día con 98,1% (n=53); presencia  de  vómitos con un 92,6% (n=50). Presencia 

de fiebre con 74,1% (n=40), Tiempo de enfermedad >3 días con un 72,2% (n=39), 
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Frecuencia  vómitos >4/día  con 66,7% (n=36). Con menor porcentaje los factores: 

Ausencia de  rehidratación  oral con 59,3% (n=32), Privación  de  antibioticoterapia  

44,4% (n=24), y antecedente  personal  de disentería con 18,5% (n=10). (Tabla 2) 

resultados similares por Alparo, I., (10) donde tiene como objetivo identificar los 

factores de riesgo asociados a enfermedad diarreica aguda (EDA) con 

deshidratación grave en niños de 2 meses a 5 años, encontrando que la duración de 

la enfermedad mayor a tres días, frecuencia de deposiciones mayor a 5/día y más de 

3 vómitos/día fueron los factores asociados significativamente a la enfermedad 

diarreica aguda (p<0,05).  

 

▪ En atención al objetivo específico: Identificar si los factores 

epidemiológicos están asociados a deshidratación en niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. 

Periodo Enero - Agosto 2018; se aprecia que  los niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda del grupo casos por cada factor de riesgo 

epidemiológico predomina: Lactante (< 24 meses) con 72.2% (n=39). Con menor 

prevalencia los factores: Bajo peso con 48.1% (n=26). (Tabla 3), resultados que 

difieren un tanto de los encontrados por Molina, S. (16) quien en el estudio titulado 

“Factores asociados a deshidratación en niños menores de 5 años con EDA”,  

encontró que el lactante (p<0,001), el sexo masculino (p=0,043) y el bajo peso 

(p=0,003) son factores epidemiológicos asociados significativamente a la 

deshidratación. 

 

▪ En atención al objetivo específico: Identificar el Odds ratio de cada uno de 

los factores asociados a deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero – 

Agosto 2018; tenemos:  

 

▪ Se observa en la tabla 4 que  los niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) presentaron vómito con 

33,3% (n= 36). Los del grupo de casos (con deshidratación) presentaron vómito con 

46,3% (n= 50).  
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Con respecto a la razón de oportunidades o razón de probabilidades en ingles 

Odds ratio (OR) para factor de riesgo presencia de vómito del grupo de casos  

tienen 3,198 más probabilidad de presentar deshidratación con un intervalo de 

confianza del 95 % entre 1,294 a 7,900; con chi cuadrado  p  0.001, por lo que la 

presencia de vómito  se considera significativamente como factor de riesgo 

asociado a deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero a Agosto 

2018. (Tabla 4) resultado similar al de Molina, S (16) quien encontró la presencia 

de vómito como factor asociado, con un porcentaje de (OR=3,02;  IC=1,59-5,74; 

p<0,001). 

 

▪ Se observa en la tabla 5 que  los niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) si presentaron frecuencia de 

vómitos >4/día con 19,4% (n= 21), no con  30,6% (n= 33). Los del grupo casos 

(con deshidratación) si presentaron frecuencia de vómitos >4/día con 33,3% (n= 

36), no con  16,7% (n= 18).  

 

Con respecto a la razón de oportunidades o razón de probabilidades en ingles 

Odds ratio (OR) para factor de riesgo frecuencia de vómitos >4/día del grupo de 

casos  tienen 1,789 más probabilidad de presentar deshidratación con un intervalo 

de confianza del 95 % entre 1,174 a 2,724; con chi cuadrado p 0.004, por lo que la 

frecuencia de vómitos >4/día, se considera significativamente como factor de riesgo 

asociado a deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero a Agosto 

2018, resultado que concuerda con los obtenidos por Molina, S. (16) quien observó 

que  la frecuencia  de vómitos >4 /día (OR=5,61; IC=2,0-16,65; p<0,001) si se 

encontraba como factor asociado, al igual que Alparo, I. (10) quien concluye que es 

un importante factor de riesgo y complicación para desarrollar deshidratación en 

pacientes con enfermedad diarreica aguda. 

 

▪ Se observa en la tabla 6, que  los niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) si presentaron frecuencia 

deposiciones >5/día con 45,4% (n= 49), no con  4,6% (n= 5). Los del grupo casos 



42 
 

 

 

 

(con deshidratación) si presentaron frecuencia deposiciones >5/día con 49,1% (n= 

53), no con  0,9% (n= 1).  

 

Con respecto a la razón de oportunidades o razón de probabilidades en ingles 

Odds ratio (OR) para factor de riesgo frecuencia deposiciones >5/día del grupo de 

casos  tienen 3,118 más probabilidad de presentar deshidratación con un intervalo 

de confianza del 95 % entre 0.516 a 18,840; con chi cuadrado p 0.0093, por lo que 

la frecuencia deposiciones >5/día, se considera significativamente como factor de 

riesgo asociado a deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero a 

Agosto 2018, resultado que concuerda con tres autores, el primero Molina, S. (16) 

quien observó que la frecuencia de deposiciones > 5/día (OR=6,85;  IC=2,66-17,62; 

p<0,001)  si constituía como factor de riesgo, asimismo Alparo, I. (10) menciona 

dentro de sus conclusiones la presencia de este como factor, y por último Inga, G. 

(14) quien observó que el 71% de los casos tuvieron más de 5 deposiciones al día. 

 

▪ Se observa en la tabla 7 que  los niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) si presentaron fiebre con 

23,1% (n= 25), no con  26,9% (n= 29). Los del grupo casos (con deshidratación) si 

presentaron fiebre con 37,0% (n= 40), no con  13,0% (n= 14).  

 

Con respecto a la razón de oportunidades o razón de probabilidades en ingles 

Odds ratio (OR) para factor de riesgo fiebre del grupo de casos  tienen 1,890 más 

probabilidad de presentar deshidratación con un intervalo de confianza del 95 % 

entre 1,180 a 3,028; con chi cuadrado p 0.003, por lo que la fiebre, se considera 

significativamente como factor de riesgo asociado a deshidratación en niños 

menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 

MINSA –Tarapoto. Periodo Enero a Agosto 2018. (tabla 7), resultado que 

concuerda con Inga, G. (14), quien menciona que el 71% de los casos si 

presentaron fiebre, así que considera la presencia de este como factor de riesgo, 

asimismo, difiere con el de Molina, S. (16) quien en el estudio realizado menciona 

que este factor no se asoció a deshidratación. 
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▪ Se observa en la tabla 8 que  los niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) si presentaron tiempo de 

enfermedad >3 días con 23,1% (n= 25), no con  26,9% (n= 29). Los del grupo casos 

(con deshidratación) si presentaron tiempo de enfermedad >3 días con 36,1% (n= 

39), no con  13,9% (n= 15).  

 

Con respecto a la razón de oportunidades o razón de probabilidades en ingles 

Odds ratio (OR) para factor de riesgo tiempo de enfermedad >3 días, del grupo de 

casos  tienen 1,788 más probabilidad de presentar deshidratación con un intervalo 

de confianza del 95 % entre 1,134 a 2,818; con chi cuadrado p <0.006, por lo que el 

tiempo de enfermedad >3 día, se considera significativamente como factor de 

riesgo asociado a deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero a 

Agosto 2018. (tabla 8), resultado que concuerda con Molina, S. (16) quien concluye 

que el tiempo de enfermedad >3 días (p 0,001) (OR=12,31; IC=4,11-36,8) si 

constituye un factor asociado, al igual que Alparo, I. (10) quien lo menciona factor 

de riesgo para complicaciones con OR (4.50) IC 95% (2,21 – 9,23). 

 

▪ Se observa en la tabla 9 que  los niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) si presentaron ausencia de  

rehidratación  oral con 18,5% (n= 20), no con  31,5% (n= 34). Los del grupo casos 

(con deshidratación) si presentaron ausencia de  rehidratación  oral con 29,6% (n= 

38), no con  20,4% (n= 22).  

 

Con respecto a la razón de oportunidades o razón de probabilidades en ingles 

Odds ratio (OR) para factor de riesgo frecuencia de ausencia de  rehidratación  oral 

del grupo de casos  tienen 1,566 más probabilidad de presentar deshidratación con 

un intervalo de confianza del 95 % entre 1,060 a 2,314; con chi cuadrado p 0.021, 

por lo que la ausencia de  rehidratación  oral, se considera significativamente como 

factor de riesgo asociado a deshidratación en niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. 

Periodo Enero a Agosto 2018. (tabla 9), resultado que concuerda con Molina, S. 

(16) quien observó que el 59,5% de los niños con deshidratación presentaban 

ausencia de rehidratación oral, en comparación a los niños  sin deshidratación 
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(33,3%), por lo tanto menciona que la ausencia de rehidratación oral (p<0,001) 

(OR=2,94;IC=1,56-5,51) si es un factor asociado. 

▪ Se observa en la tabla 10, que  los niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) si presentaron 

privación  de  antibioticoterapia  con 38,9% (n= 42), no con  11,1% (n= 12). Los 

del grupo casos (con deshidratación) si presentaron privación  de  antibioticoterapia  

con 22,2% (n= 24), no con  27,8% (n= 30).  

 

Con respecto a la razón de oportunidades o razón de probabilidades en ingles 

Odds ratio (OR) para factor de riesgo frecuencia de privación  de  antibioticoterapia  

del grupo de casos  tienen 0.509 más probabilidad de presentar deshidratación con 

un intervalo de confianza del 95 % entre 0,351 a 0,739; con chi cuadrado p 12,623, 

por lo que la privación  de  antibioticoterapia, no se considera significativamente 

como factor de riesgo asociado a deshidratación en niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. 

Periodo Enero - Agosto 2018.. (Tabla 10), resultado que concuerda con Alparo, I. 

(10) quien menciona que el uso de antibióticos no constituye un factor de riesgo 

asociado, con un OR (0,31) IC 95% (0.10 – 0.96). 

 

▪ Se observa en la tabla 11, que  los niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) si presentaron 

antecedente  personal  de disentería con 2,8% (n= 3), no con  47,2% (n= 51). Los 

del grupo casos (con deshidratación) si presentaron antecedente  personal  de 

disentería con 9,3% (n= 10), no con  40,7% (n= 44).  

 

Con respecto a la razón de oportunidades o razón de probabilidades en ingles 

Odds ratio (OR) para factor de riesgo antecedente  personal  de disentería del grupo 

de casos  tienen 0,430 más probabilidad de presentar deshidratación con un 

intervalo de confianza del 95 % entre 0,157 a 1,180; con chi cuadrado p 0.073, por 

lo que antecedente  personal  de disentería, no se considera significativamente 

como factor de riesgo asociado a deshidratación en niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. 

Periodo Enero a Agosto 2018. (Tabla 11), resultado que difiere con el  estudio 

anteriormente realizado por Inga, G, (14) quien menciona que  el 76% de los niños 
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afectados tenían como antecedente personal disentería y el 24% de los niños 

afectados no tenían como antecedente personal disentería; a  diferencia del estudio 

de Molina donde el 60.7% de los niños afectados no tenían antecedente de 

disentería y solo el 39.3% de los niños afectados de su estudio tenían ese 

antecedente, motivo por el cual podemos asegurar que ese no es un factor asociado. 

 

▪ Se observa en la tabla 12, que  los niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) si fueron 

lactantes (< 24 meses) con 31,5% (n= 34), no con  18,5% (n= 20). Los del grupo 

casos (con deshidratación) si fueron lactantes (< 24 meses) con 36,1% (n= 39), no 

con  13,9% (n= 15).  

 

Con respecto a la razón de oportunidades o razón de probabilidades en ingles 

Odds ratio (OR) para factor de riesgo lactante menor de 24 meses,  tiene 1,247 más 

probabilidad de presentar deshidratación con un intervalo de confianza del 95 % 

entre 0,804 a 1,933; con chi cuadrado p 0.004, por lo que los lactantes (< 24 

meses), se consideran significativamente como factor de riesgo asociado a 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda 

atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero a Agosto 2018 

(Tabla 12), resultados similares con Molina, S. (16) quien observó que la edad 

promedio para los niños con deshidratación fue 18,1 meses, siendo más frecuente 

en los lactantes (73,8%), y la edad media de los niños sin deshidratación fue 23,1 

meses, donde el 50% eran preescolares; resultados similares por Alparo, I., (10)  

donde el promedio de edad de los casos (deshidratación grave) fue de 15,1 meses y 

de los controles (sin deshidratación) de 20,1 meses. 

 

▪ Se observa en la tabla 13 que  los niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda del grupo control (sin deshidratación) si presentaron bajo peso con 

3,7% (n= 4), no con  46,3% (n= 50). Los del grupo casos (con deshidratación) si 

presentaron bajo peso con 24,1% (n= 26), no con  25,9% (n= 28).  

Con respecto a la razón de oportunidades o razón de probabilidades en ingles 

Odds ratio (OR) para factor de riesgo bajo peso del grupo de casos  tienen 0,208 

más probabilidad de presentar deshidratación con un intervalo de confianza del 95 

% entre 0.082 a 0.526; con chi cuadrado p 0.074, por lo que bajo peso, no se 
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considera significativamente como factor de riesgo asociado a deshidratación en 

niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital 

II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018. (Tabla 13). 

 

La literatura médica menciona que el bajo peso es un factor de riesgo para 

desarrollar deshidratación en estos pacientes, dato que no concuerda con los 

resultados encontrados en este estudio, pero que si concuerda con los resultados 

hallados por Molina, S. (16) quien menciona que el bajo peso (p=0,003) es un 

factor epidemiológico asociado significativamente a  deshidratación, lo mismo que 

Alparo, I. (10) quien concluye en su estudio realizado que la desnutrición aguda 

moderada y grave, son factores de riesgo para que pacientes con EDA presenten 

deshidratación. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Con respecto a los factores clínicos, se encontró que la presencia de vómito, 

frecuencia de vómitos >4/día, frecuencia deposiciones >5/día, fiebre, tiempo 

de enfermedad >3 días, ausencia de  rehidratación  oral, lactante (<24 meses) 

son factores asociados a deshidratación en niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –

Tarapoto. Periodo Enero a Agosto 2018.  

 

2.  En relación a los factores epidemiológicos, se observó que el lactante  menor 

de 24 meses está asociado a la deshidratación en niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda. 

 

3.  Se encontró que el total de los niños con EDA, que presentaron 

deshidratación, el grado de severidad fue deshidratación leve con 79,6%. 

  

4. La  privación  de  antibioticoterapia , antecedente  personal  de disentería  y 

bajo peso no son factores asociados a deshidratación en niños menores de 5 

años con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA 

–Tarapoto. Periodo Enero a Agosto 2018.  
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VII. RECOMENDACIONES 

Dada   la   evaluación   de   resultados   en   este   estudio   se   da   las   

siguientes recomendaciones: 

1. Considerando la frecuencia e importancia de la deshidratación en  niños 

menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II 

– 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero a Agosto 2018, se recomienda a los 

profesionales médicos realizar estudios de investigación enfocada en la 

prevención de complicaciones. 

2. Se sugiere que los directivos de los establecimientos de salud, realicen 

actividades preventivo promocionales sobre la Enfermedad Diarreica Aguda, 

dirigido a los padres y cuidadores de los niños menores de 5 años, para evitar 

complicaciones como la deshidratación, debido a los factores asociados 

encontrados en el presente estudio de investigación.  

3. Se sugiere también que a los pacientes que cuenten con los factores de riesgo, 

que al momento de la atención no requieran de internamiento, se les realice 

seguimiento estrecho, además de concientizar a la madre sobre la evolución 

de la enfermedad y los cuidados que debe tener. 

4. Considerando los intervalos altos de OR, se recomienda realizar estudios 

similares con muestras más grandes.  

5. Se recomienda registrar en la historia clínica los factores asociados a 

deshidratación identificados durante la anamnesis, ya que estos datos son 

necesarios al realizar  futuras investigaciones. 
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IX.  ANEXOS 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO: Factores asociados a deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - 

Agosto 2018. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES  METODOLOGIA 

PROBLEMA 

PRINCIPAL 

OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS 

GENERAL 

VARIABLE 1 TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuáles son los 

factores asociados 

a deshidratación en 

niños menores de 5 

años con 

enfermedad 

diarreica aguda 

atendidos en el 

Hospital II – 2 

MINSA –Tarapoto. 

Periodo Enero – 

Agosto 2018? 

Determinar los factores asociados a deshidratación en niños 

menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda atendidos en 

el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 

2018.. 

Los Factores clínicos  

(presencia  de  vómitos,  

frecuencia  vómitos 

>4/día,  frecuencia 

deposiciones >5/día, 

presencia de fiebre, 

tiempo de enfermedad 

>3 días, ausencia de  

rehidratación  oral,  

privación  de  

antibioticoterapia  y  

antecedente  personal  

de disentería) y 

factores 

epidemiológicos 

(lactante y bajo peso), 

están asociados a 

deshidratación en niños 

menores de 5 años con 

enfermedad diarreica 

aguda atendidos en el 

Hospital II – 2 MINSA 

–Tarapoto. Periodo 

Enero - Agosto 2018. 

Variable 1: 

Deshidratación 

Descriptivo, Cuantitativo, 

retrospectivo 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS VARIABLE 2 TECNICAS E 

INSTRUMENTOS 

Conocer la severidad de deshidratación en niños menores de 5 

años con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 

2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018. 

Variable 2: 

Factores 

asociados 

Técnica: Observación  

Instrumento: Lista de 

cotejo  

POBLACIÓN Y 

MUESTRA  

Población: 272 niños 

menores de 5 años con 

EDA con o sin 

deshidratación 

 

Muestra:  

Casos: 54 niños menores 

de 5 años con EDA con 

deshidratación 

Control: 54 niños menores 

de 5 años con EDA sin 

deshidratación 

 

Identificar si los factores clínicos están asociados a deshidratación 

en niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda 

atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. Periodo Enero 

- Agosto 2018.. 

Identificar si los factores epidemiológicos están asociados a 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. 

Periodo Enero - Agosto 2018.8. 

Identificar el Odds ratio de cada uno de los factores asociados a 

deshidratación en niños menores de 5 años con enfermedad 

diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. 

Periodo Enero - Agosto 2018.. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN 

Factores asociados a deshidratación en niños menores de 5 años con 

enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II – 2 MINSA –Tarapoto. 

Periodo Enero - Agosto 2018. 

Fecha N°  

I. DATOS GENERALES: 

1.1 Número de historia clínica  

1,2 Sexo Masculino Femenino 

II: VARIABLE DEPENDIENTE: 

2.1 Deshidratación Si No 

2.2 Deshidratación leve Si No 

2.3 Deshidratación moderada Si No 

2.4 Deshidratación severa Si No 

III: Variable independiente: 

Factor clínico 

3.1. Presencia  de  vómitos Si No 

3.2 Frecuencia  vómitos >4/día,   Si No 

3.3 Frecuencia deposiciones >5/día,  Si No 

3.4 Presencia de fiebre,  Si No 

3.5 Tiempo de enfermedad >3 días,                Si No 

3.6 No ingesta de sales de rehidratación oral Si No 

3.7 Administración de antibióticos Si No 

3.8 Antecedente  personal  de disentería  Si No 

Factores epidemiológicos 

3.9 Lactante (< 24 meses) Si No 

3.10 Preescolar (edad > 24 meses) Si No 

 IMC:  

3.11 Bajo peso (IMC bajo)    Si No 

3.12 Peso normal Si No 

3.13 Sobrepeso Si No 

3.14 Obesidad  Si No 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

ANEXO 3: Estadístico de confiabilidad 

Cuadro 1: Estadístico de confiabilidad 

Variables Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en 

elementos 

N° de 

elementos 

Factores de riesgo 

asociados 
.689 .689 13 

 

Fuente: Elaboración de las investigadoras 

Según la tabla de Kuder Richardson, este resultado de 

confiabilidad se ubica en el rango de 0,66 a 0,99, siendo 

muy confiable y de excelente confiabilidad la aplicación 

de los instrumentos. La tabla planteada por Richardson 

es la siguiente: 

 

Cuadro 2: Confiabilidad del Richardson 

0,53 a menos Nula confiabilidad 

0,54 a 0,59 Baja confiabilidad  

0,60 a 0,65 confiabilidad 

0,66 a 0,71 Muy confiabilidad 

0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad 

1,00 Perfecta confiabilidad 

 

Fuente: Según la tabla de Kuder Richardson 


