UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Determinantes epidemiologicos asociados a la enfermedad diarreica aguda
y su patron espacial en nifios de 6 meses a 5 afios en la Ciudad de Cerro de

Pasco, 2025

Para optar el titulo profesional de:

Médico Cirujano

Autor:
Bach. Pamela Giuliana VICTORIO CAJAS
Asesor:

Dra. Sonia Antonieta MANRIQUE ZORRILLA

Cerro de Pasco — Peru — 2026



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Determinantes epidemiologicos asociados a la enfermedad diarreica aguda
y su patron espacial en nifios de 6 meses a 5 afios en la Ciudad de Cerro de

Pasco, 2025

Sustentada y aprobada ante los miembros del jurado:

Dr. Raul Ricardo CARHUAPOMA NICOLAS Mg. William Fermin ESTRELLA URETA
PRESIDENTE MIEMBRO

Mg. Glenn Clemente ROSAS USURIAGA
MIEMBRO



Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Facultad de Medicina Humana
Unidad de Investigacion

INFORME DE ORIGINALIDAD N° 013-2026-UNDAC-UI-FMH

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién ha realizado el andlisis con el software antiplagio Turnitin Similarity, que a
continuacién se detalla:

Presentado por
VICTORIO CAJAS Pamela Giuliana

Escuela de Formacion Profesional
Medicina Humana

Tipo de trabajo
Tesis

Titulado

Determinantes epidemioldgicos asociados a la enfermedad diarreica aguda y su patrén espacial en
niflos de 6 meses a 5 afos en la Ciudad de Cerro de Pasco, 2025

Asesor
Dra. MANRIQUE ZORRILLA Sonia Antonieta

Indice de similitud
5%

Calificativo
APROBADO

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion del software antiplagio

Cerro de Pasco,10 de Septiembre del 2026

1860102042-1

Firmado por NAPA
SANCHEZ Cesar Martin FAU
20154605046 soft

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 10.09.2026 11:03:07 -05:00




DEDICATORIA

A Dios, por estar por brindarme fortaleza, salud y sabiduria para poder alcanzar esta
meta. Por estar a lado mio en cada paso de mi camino.

A mis adorados padres, Juan Victorio y Yesenia Cajas, por su amor incondicional, su
sacrificio y apoyo constante a lo largo de mi formacion profesional. Gracias por ser el pilar
fundamental de mi vida y por impulsarme a perseguir mis metas con perseverancia y
responsabilidad; sin ustedes este logro no hubiera sido posible.

A mi hermana menor Selena, por acompafiarme incluso sin darse cuenta, en cada etapa
de este camino, con la esperanza de que este logro le recuerde que ningun suefio es demasiado
grande cuando se persigue con esfuerzo y determinacion.

A toda mi familia, por ser el refugio donde siempre encontré amor, comprension y
fortaleza. Cada sacrificio, consejo y muestra de carifio han sido fundamentales para alcanzar

este logro.



AGRADECIMIENTO

Expreso mi mas sincero agradecimiento a Dios por guiar mis pasos y permitirme
culminar esta importante etapa de mi formacion profesional.

A mis queridos padres, mi mas profundo y sincero agradecimiento, por el esfuerzo
constante para brindarme las oportunidades necesarias para alcanzar mis metas y por
acompafiarme incondicionalmente en cada etapa de este largo camino. Este logro no es
Gnicamente mio; también es el resultado de su amor, confianza y dedicacion. Les agradezco
por haber sido la fuerza que me impulsé a llegar hasta aqui.

A la Universidad Daniel Alcides Carrién, mi alma mater, por haberme brindado la
oportunidad de formarme profesionalmente y por contribuir el desarrollo de mis
conocimientos, habilidades y valores durante mi etapa universitaria.

A mi asesora de tesis, Dra. Sonia Manrique Zorrilla, por su orientacion, dedicacion y
valioso acompafiamiento durante el desarrollo de la presente investigacion.

Al Hospital regional Daniel Alcides Carrién, donde realicé mi internado médico y
desarrollé la presente investigacion, por brindarme las facilidades necesarias para mi formaciéon
profesional y para la ejecucion de este estudio. Cada ensefianza recibida y cada experiencia
vivida dentro de la institucion han dejado una valiosa huella en mi formacion.

A todos los que estuvieron presentes en este proceso, acompafiandome en los momentos
de esfuerzo, aprendizaje y superacién. Cada aporte, por pequefio que hay sido, fue valioso para

la culminacion de este trabajo.



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos, ambientales y bioldgicos
asociados a enfermedad diarreica aguda (EDA) y describir su distribucion espacial en nifios de
6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco durante el
afo 2025.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo de
casos y controles. La muestra estuvo conformada por 120 nifios de 6 meses a 5 afios,
distribuidos en 60 casos con diagndstico de EDA y 60 controles sin EDA. Se analizaron
variables sociodemogréaficas, ambientales y biologicas mediante estadistica descriptiva, prueba
de chi cuadrado, t de Student y regresion logistica simple y mdltiple. El analisis espacial se
efectu6 mediante georreferenciacion utilizando coordenadas geograficas procesadas en Stata
version 17.0.

Resultados: Se encontr6 asociacion significativa entre el nivel educativo maternoy la
EDA (p=0,021), asi como entre el nimero de miembros del hogar y la enfermedad (p=0,024).
La vivienda rustica mostr6 tendencia de asociacion (ORa=2,40; 1C95%:0,79-7,31). La
vacunacion completa contra rotavirus evidencié posible efecto protector (ORa=0,15;
1C95%:0,01-1,62). Espacialmente, los casos se concentraron principalmente en los distritos de
Yanacancha y Chaupimarca.

Conclusiones: Los factores sociodemograficos y ambientales influyeron en la
ocurrencia de EDA, observandose ademas concentracion espacial de casos en zonas urbanas
densamente pobladas.

Palabras clave: enfermedad diarreica aguda, factores asociados, menores de cinco

afios, analisis espacial, rotavirus.



ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic, environmental, and biological factors
associated with acute diarrheal disease (ADD) and to describe its spatial distribution among
children aged 6 months to 5 years treated at Daniel Alcides Carrién Regional Hospital in Pasco
during 2025.

Materials and methods: An observational, analytical, retrospective case-control study
was conducted. The sample consisted of 120 children aged 6 months to 5 years, including 60
cases diagnosed with ADD and 60 controls without ADD. Sociodemographic, environmental,
and biological variables were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, Student’s t-
test, and simple and multiple logistic regression. Spatial analysis was performed through
georeferencing using geographic coordinates processed in Stata version 17.0.

Results: A significant association was found between maternal educational level and
ADD (p=0.021), as well as between the number of household members and the disease
(p=0.024). Rustic housing showed a tendency toward association (aOR=2.40; 95%CI:0.79—
7.31). Complete rotavirus vaccination showed a possible protective effect (aOR=0.15;
95%CI:0.01-1.62). Spatially, cases were mainly concentrated in the districts of Yanacancha and
Chaupimarca.

Conclusions: Sociodemographic and environmental factors influenced the occurrence
of ADD, with spatial clustering of cases observed in densely populated urban areas.

Keywords: acute diarrheal disease, associated factors, children under five years, spatial

analysis, rotavirus.



INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) continda siendo uno de los principales problemas
de salud publica en la poblacion infantil a nivel mundial, especialmente en paises en desarrollo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades diarreicas representan una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afios, debido a factores
relacionados con condiciones sanitarias deficientes, acceso limitado a agua segura, desnutricion
y desigualdades socioecondmicas. Aunque en las Ultimas décadas se han logrado importantes
avances en vacunacion y saneamiento, la EDA continta afectando de manera significativa a
poblaciones vulnerables, particularmente en zonas urbanas con alta densidad poblacional y
sectores con limitaciones en servicios basicos.

En el Perq, la enfermedad diarreica aguda sigue constituyendo una causa frecuente de
atencion médica y hospitalizacion pediatrica. Diversos estudios nacionales han demostrado que
los factores sociodemograficos, ambientales y bioldgicos desempefian un papel importante en
la aparicidn de esta enfermedad. Entre los principales factores asociados se encuentran el bajo
nivel educativo materno, las deficientes condiciones de vivienda, las précticas inadecuadas de
higiene y la falta de cumplimiento del esquema de vacunacion contra rotavirus. Asimismo,
investigaciones recientes han evidenciado que la distribucion espacial de la EDA permite
identificar zonas geogréaficas con mayor concentracion de casos, facilitando el desarrollo de
estrategias de intervencion focalizadas.

La region Pasco presenta caracteristicas geograficas, climéaticas y socioecondémicas
particulares que podrian influir en la ocurrencia de enfermedades infecciosas en la poblacién
infantil. En la provincia de Pasco, especialmente en distritos urbanos como Yanacancha y
Chaupimarca, existen sectores con elevada densidad poblacional y limitaciones relacionadas
con vivienda y saneamiento. Sin embargo, existe escasa evidencia cientifica local que evalUe de

manera conjunta los factores asociados a la EDA y su distribucién espacial en menores de cinco



afios, lo cual limita el disefio de medidas preventivas especificas adaptadas a la realidad de la
region.

En ese contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
sociodemograficos, ambientales y bioldgicos asociados a la enfermedad diarreica aguda y
describir su distribucion espacial en nifios de 6 meses a cinco afios atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco durante el afio 2025. Los resultados obtenidos
permitiran generar evidencia cientifica util para fortalecer las estrategias de prevencion,
vigilancia epidemioldgica y control de la EDA en la poblacion infantil de la region.

Pamela Victorio Cajas
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La enfermedad diarreica aguda (EDA) continta siendo una prioridad de salud
publica mundial, especialmente entre los nifios menores de cinco afios, por su alta
incidencia, impacto en la mortalidad infantil y secuelas en el desarrollo nutricional y
cognitivo de los menores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
diarreas son una de las principales causas de muerte en nifios menores de cinco afios,
con estimaciones de alrededor de 525 000 fallecimientos anuales a nivel global
asociados directamente a esta enfermedad (1).

Existen maltiples factores que contribuyen a la ocurrencia de diarrea en nifios,
incluyendo caracteristicas sociodemogréaficas, condiciones ambientales, practicas de
higiene, acceso a agua potable y saneamiento, asi como factores biolégicos como edad
y nutricién. Estudios epidemioldgicos en Peru han identificado que el riesgo de diarrea
en menores de cinco afios esta influenciado por edad temprana del nifio, sexo masculino,
condiciones de pobreza, y areas geograficas especificas como la sierra y la selva, que

presentan mayores tasas de eventos diarreicos (2).



En el contexto peruano, la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES)
reflejé que aproximadamente 1 de cada 10 nifios menores de 5 afios presentaba diarrea
en las dos semanas previas a la encuesta en 2021, con mayor afectacion en los grupos
de menor edad y variaciones regionales significativas (3). Asimismo, el Centro
Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud del Peri (CDC Peru) describe que
la incidencia del evento es persistente y heterogénea entre departamentos, con cifras
que oscilan entre el 10.0% y 15.0% y con cifras que van 23 casos por 10 mil habitantes
(2).

A nivel local, estudios previos en el departamento de Cerro de Pasco han
analizado la prevalencia y los factores de riesgo para EDA en menores de cinco afos,
identificando que las enfermedades diarreicas representan una de las principales causas
de morbimortalidad infantil, asociadas a practicas higiénicas suboptimas, condiciones
de saneamiento deficientes y vulnerabilidad socioeconémica (4).

No obstante, a pesar del conocimiento existente sobre la incidencia y
prevalencia de la diarrea infantil, existen brechas en evidencia analitica local que
permitan identificar factores determinantes especificos y patrones espaciales de riesgo
en la poblacién infantil de Cerro de Pasco, especialmente utilizando un enfoque robusto
como el estudio caso-control. Este enfoque permitira no solo describir la ocurrencia de
la enfermedad, sino evaluar asociaciones entre exposiciones especificas y la presencia
de diarrea en nifios de 6 meses a 5 afios, ademas de identificar posibles agrupamientos
geograficos de riesgo en el area urbana de la ciudad.

Por tanto, el problema central identificado es que, aunque las diarreas infantiles
continGian siendo un problema de salud publica de alta magnitud con determinantes
multifactoriales bien descritos en contextos nacionales, no existe evidencia analitica

local robusta en Cerro de Pasco que relacione estos determinantes con la ocurrencia de



1.2.

diarrea y su patron espacial en la poblacion infantil, lo cual limita el disefio de

intervenciones focalizadas y la priorizacion de recursos sanitarios en esta region de

altitud.

Delimitacion de la investigacion

a.

Delimitacion Espacial

La presente investigacion se desarrollard en la Ciudad de Cerro de Pasco, capital
de la provincia y del departamento de Pasco, ubicada en la region central del Peru
y caracterizada por su alta altitud, condiciones climaticas adversas Yy
heterogeneidad urbano-ambiental. EI ambito espacial comprende al Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién de categoria 11-2, el cual es considerado el centro
de referencia de los centros de primer nivel de atencion. Asimismo, el analisis
espacial permitira identificar patrones geograficos y posibles conglomerados de
casos, segun zonas de residencia, lo que contribuird a reconocer areas de mayor
riesgo dentro del espacio urbano.
Delimitacion Social

La poblacion de estudio estard conformada por nifios de 6 meses a 5 afios de
edad residentes en la Ciudad de Cerro de Pasco durante el periodo de estudio. Los
casos corresponderan a nifios que hayan presentado episodios de diarrea, mientras
que los controles seran nifios de la misma poblacidén que no hayan presentado la
enfermedad en el mismo periodo. El estudio considerard ademas las condiciones
sociales, ambientales y sanitarias del entorno familiar, tales como caracteristicas de
la vivienda, acceso a servicios basicos, practicas de higiene y cuidado infantil, las

cuales forman parte de los determinantes epidemiolégicos a evaluar.



c. Delimitacion Temporal
El estudio abarcara el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio
2025, tiempo durante el cual se identificaran los casos y controles a partir de los
registros de los establecimientos de salud y fuentes secundarias disponibles. Este
periodo permitira analizar la ocurrencia de la diarrea infantil y sus determinantes
en un contexto anual completo, considerando posibles variaciones estacionales, y
garantizara la disponibilidad y accesibilidad de la informacion necesaria para el
desarrollo del disefio caso-control y el analisis espacial correspondiente.
1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
a. ¢Cudles son los determinantes epidemioldgicos asociados a la enfermedad
diarreica aguda y cual es su patrén espacial en nifios de 6 meses a 5 afios en
la ciudad de Cerro de Pasco durante el afio 2025?
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cuél es laasociacién entre los factores sociodemograficos y la enfermedad
diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5 afios en la Ciudad de Cerro de Pasco
durante el afio 2025?
b. ¢Cudl es laasociacion entre los determinantes ambientales y las condiciones
de saneamiento bésico y la enfermedad diarreica aguda en nifios de 6 meses
a 5 afos en la Ciudad de Cerro de Pasco durante el afio 2025?
c. ¢Existe asociacion entre los factores biologicos y cuidado infantil con la
enfermedad diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5 afios en la Ciudad de
Cerro de Pasco durante el afio 2025?
d. ¢Cual es el patrén espacial de distribucion de los casos de enfermedad

diarreica aguda en la ciudad de Cerro de Pasco en el afio 2025?



1.4.

1.5.

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
a. ldentificar los determinantes epidemioldgicos asociados a la enfermedad
diarreica aguda y su patron espacial en nifios de 6 meses a 5 afios en Cerro
de Pasco, 2025.
1.4.2. Objetivos especificos
a. Determinar la asociacion entre los factores sociodemogréaficos y la
enfermedad diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5 afios en Cerro de Pasco,
2025.
b. Determinar la asociacion entre los determinantes ambientales, condiciones
de saneamiento basico y la enfermedad diarreica aguda en nifios de 6 meses
a 5 afios en Cerro de Pasco, 2025.
c. Analizar laasociacién entre los factores biolégicos y cuidado infantil con la
enfermedad diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5 afios en Cerro de Pasco,
2025.
d. Identificar el patron espacial de distribucion de los casos de enfermedad
diarreica aguda en la ciudad de Cerro de Pasco.
Justificacion de la investigacion

A nivel social:

La diarrea en nifios menores de cinco afios continla representando un importante
problema de salud publica debido a su impacto en la morbilidad infantil, el estado
nutricional y la calidad de vida de las familias, especialmente en contextos de
vulnerabilidad social como la Ciudad de Cerro de Pasco. La identificacion de los
determinantes epidemioldgicos y de las zonas geogréaficas con mayor concentracion de
casos permitira orientar acciones de prevencion y control mas focalizadas,

contribuyendo a la reduccién de inequidades en salud y al fortalecimiento de
5



intervenciones dirigidas a poblaciones infantiles de mayor riesgo, lo que resulta
relevante para la proteccion de uno de los grupos etarios mas vulnerables de la
comunidad.

A nivel cientifico:

Desde el punto de vista cientifico, la investigacion aportara evidencia analitica
local sobre los determinantes epidemioldgicos de la diarrea infantil en un contexto de
alta altitud y condiciones ambientales particulares, donde la informacion disponible es
limitada. El estudio permitird contrastar hallazgos con la literatura nacional e
internacional, ampliando el conocimiento sobre la interaccion entre factores
sociodemograficos, ambientales y practicas de cuidado infantil, asi como su expresién
espacial, fortaleciendo la base empirica para futuras investigaciones epidemiologicas
en poblaciones similares.

A nivel préactico:

En el &mbito préactico, los resultados del estudio serviran como insumo para los
establecimientos de salud y las autoridades sanitarias locales, al facilitar la
identificacion de factores modificables y areas geogréaficas prioritarias para la
implementacidn de estrategias preventivas, educativas y de vigilancia epidemiologica.
Asimismo, la informacion generada podra apoyar la toma de decisiones en la asignacion
de recursos, el disefio de programas de saneamiento basico y la promocion de practicas
de higiene dirigidas a reducir la ocurrencia de diarrea en la poblacién infantil.

A nivel metodoldgico:

Desde el enfoque metodoldgico, la investigacion se justifica por el uso del disefio
caso-control, el cual es apropiado para evaluar multiples exposiciones asociadas a un
evento frecuente como la diarrea infantil, permitiendo una mejor accesibilidad a los

datos y un anélisis eficiente de los determinantes epidemiolégicos. Ademas, la
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incorporacion del andlisis espacial como componente complementario fortalece el
enfoque epidemioldgico del estudio, al integrar la dimension geografica en la
interpretacion de los resultados, aportando un abordaje metodoldgico integral y
replicable en otros contextos urbanos del pais.
Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion presenta algunas limitaciones inherentes a su disefio y
a las fuentes de informacion utilizadas. En primer lugar, al tratarse de un estudio con
disefio caso-control, no es posible establecer relaciones causales, sino Unicamente
asociaciones entre los determinantes epidemioldgicos y la ocurrencia de diarrea. En
segundo lugar, el uso de registros clinicos y fuentes secundarias puede conllevar
subregistro, informacion incompleta o errores en la clasificacion de los casos y
controles, lo cual podria afectar la precision de los resultados. En tercer lugar, la
medicion de algunas variables relacionadas con practicas de higiene y condiciones
domiciliarias podria estar sujeta a sesgo de informacion o recuerdo, especialmente
cuando la informacion proviene de los cuidadores. En cuarto lugar, el analisis espacial
se limita a la disponibilidad y calidad de los datos de localizacion geografica, por lo que
la falta de direcciones exactas o georreferenciacion precisa podria restringir la

identificacion detallada de patrones espaciales dentro de la Ciudad de Cerro de Pasco.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales

Yitageasu et al., (2025), Etiopia, tuvieron como objetivo evaluar la variacion
espaciotemporal de la incidencia de diarrea en nifios menores de cinco afios y su
relacion con factores meteoroldgicos en la Zona Central de Gondar durante el periodo
2013-2022. El estudio utiliz6 una metodologia retrospectiva de series temporales
basada en registros secundarios del sistema de salud, aplicando geocodificacion
distrital, andlisis de autocorrelacion espacial global y local, modelos de Poisson con
métodos de Kulldorff y SaTScan para identificar conglomerados espaciales, temporales
y espacio-temporales, asi como regresiones binomiales negativas para analizar la
asociacion con variables climaticas. Los resultados mostraron una marcada variabilidad
espacial y temporal, identificandose distritos y periodos con alta incidencia de diarrea,
ademas de una asociacion positiva con la temperatura media mensual y una asociacion
negativa con la precipitacion. Se concluy6 que la diarrea infantil presenta patrones

espaciotemporales definidos influenciados por factores climaticos, recomendandose



intervenciones diferenciadas segun la estacionalidad. Sin embargo, el estudio se limita
a un enfoque ecologico y descriptivo-analitico basado en series temporales, sin evaluar
exposiciones individuales ni determinantes epidemioldgicos a nivel del nifio o del
hogar, limitacion que el presente estudio supera al emplear un disefio caso-control que
permitira analizar asociaciones individuales y complementar el andlisis espacial en un
contexto urbano especifico, aportando mayor profundidad causal y relevancia local (5).

Yirsaw et al., (2025), Africa Oriental, tuvieron como objetivo estimar la
prevalencia global de las enfermedades diarreicas y analizar sus determinantes en nifios
menores de cinco afios mediante una revision sistematica y metanalisis de estudios
publicados entre 2020 y 2024. La metodologia incluyd la busqueda exhaustiva en bases
de datos internacionales, la evaluacion de calidad mediante la escala Newcastle-Ottawa
y el uso de modelos de efectos aleatorios para el andlisis estadistico, integrando
informacién de mas de 162 000 nifios provenientes principalmente de estudios
transversales. Los resultados mostraron una prevalencia combinada de diarrea del
24,6%, identificandose como principales factores de riesgo el saneamiento inadecuado,
el uso de fuentes de agua no protegidas, el hacinamiento familiar, la falta de vacunacion
contra rotavirus y el acceso limitado a servicios basicos. El estudio concluy6 que la
diarrea infantil contintia siendo un problema de gran magnitud en Africa Oriental y que
las intervenciones estructurales en saneamiento, vacunacion y acceso al agua son
esenciales para su control. Sin embargo, al basarse mayoritariamente en estudios
transversales y analisis agregados, la revision no permite evaluar asociaciones causales
ni explorar patrones espaciales especificos a nivel local, limitaciones que el presente
estudio aborda mediante un disefio caso-control con analisis espacial, permitiendo una

evaluacion més precisa y contextualizada de los determinantes epidemioldgicos (6).



Kombat et al., (2023), Ghana, tuvieron como objetivo identificar la prevalencia
y los predictores de la diarrea en nifios menores de cinco afos utilizando datos de la
Encuesta Demografica y de Salud de Ghana 2014. El estudio emple6 una metodologia
cuantitativa con disefio transversal analitico, incluyendo a 2547 nifios, y aplicé modelos
de regresion logistica para determinar las variables explicativas asociadas a la presencia
de diarrea. Los resultados evidenciaron una prevalencia de diarrea del 11,7 %, siendo
mayor en nifios varones, residentes de zonas rurales y en determinadas regiones del
pais, identificandose como principales predictores la edad del nifio entre 6 y 35 meses, la
edad y nivel educativo de la madre, el sexo del menor y la region de residencia. Se
concluyo que la diarrea infantil contina siendo un problema relevante de salud publica
en Ghana y que las intervenciones deben fortalecerse considerando los predictores
identificados para reducir lamorbilidad y mortalidad infantil. No obstante, al basarse en
un disefio transversal y en datos secundarios agregados, el estudio no permite evaluar
relaciones temporales ni explorar patrones espaciales detallados ni asociaciones a nivel
individual del entorno domiciliario, limitaciones que el presente estudio supera al aplicar
un disefio caso-control con analisis espacial, permitiendo una evaluacion mas profunda
y contextualizada de los determinantes epidemioldgicos en una ciudad especifica (7).

Munazza Fatima y Omer Unsal, (2024), Pakistan, tuvieron como objetivo
analizar las variaciones geograficas de los determinantes socioecondémicos, ambientales
y de salud asociados a la diarrea en nifios menores de cinco afios a nivel distrital. El
estudio utilizdé un disefio ecoldgico analitico basado en datos secundarios, aplicando
modelos de regresion lineal generalizada y regresién ponderada geograficamente
multiescala para explorar la heterogeneidad espacial de las asociaciones. Los resultados
evidenciaron que el modelo MGWR explico hasta el 86 % de la variacion espacial de la

diarrea infantil, identificAndose como determinantes clave la altitud, la temperatura, la
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presencia de fiebre e infecciones respiratorias agudas, la ruralidad y las condiciones de
saneamiento, con marcada variabilidad geografica entre distritos. Se concluyd que
la diarrea infantil presenta determinantes que varian espacialmente y requieren
intervenciones de salud pablica focalizadas segun el contexto territorial. Sin embargo,
al tratarse de un analisis ecoldgico con unidades geogréaficas agregadas, el estudio no
evalUa exposiciones individuales ni permite establecer asociaciones directas a nivel del
nifio o del hogar, limitacion que el presente estudio aborda mediante un disefio caso-
control con andlisis espacial complementario, permitiendo identificar determinantes
epidemioldgicos individuales y su expresion territorial en una ciudad especifica,
aportando mayor precision y aplicabilidad local (8).

Ichtiarini Nurullita Santri y Yuniar Wardani, (2023), Indonesia, tuvieron como
objetivo evaluar la asociacion entre factores ambientales y la presencia de diarrea en
nifilos menores de cinco afos a nivel nacional. El estudio empled un disefio transversal
analitico utilizando datos secundarios de la Encuesta Demogréfica y de Salud de
Indonesia 2017, incluyendo 17 155 hogares con informacion completa, y analizé la
asociacion mediante regresion logistica con estimacion de odds ratios e intervalos de
confianza al 95 %. Los resultados mostraron una prevalencia de diarrea del 14,22 % en
menores de cinco afos, evidenciandose asociaciones significativas con la residencia en
zonas rurales y con la edad materna, especialmente en madres de 25 a 34 afios y mayores
de 35 afos, lo que sugiere la influencia de condiciones ambientales y caracteristicas
sociodemograficas en la ocurrencia de la enfermedad. Los autores concluyeron que la
diarrea infantil continda siendo un problema relevante de salud publica en Indonesia,
particularmente en contextos rurales, donde factores ambientales y del hogar
incrementan el riesgo. No obstante, al basarse en un disefio transversal con datos

autorreportados y sin analisis espacial, el estudio no permite evaluar patrones
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territoriales ni establecer relaciones temporales claras, limitaciones que el presente
estudio supera al emplear un disefio caso-control con analisis espacial, permitiendo
identificar determinantes epidemioldgicos individuales y su distribucién geogréafica a
nivel urbano, aportando evidencia mas precisa y contextualizada (9).

Nacionales

Bermeo Valcarcel, (2025), Loreto, tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas frente a la enfermedad
diarreica aguda en madres de nifios menores de cinco afios atendidos en el servicio de
pediatria del Hospital Regional de Loreto durante el afio 2022. El estudio empled una
metodologia cuantitativa, descriptivo-correlacional y de corte transversal, recolectando
informacién mediante cuestionarios estructurados aplicados a madres, con analisis
estadistico para evaluar la relacion entre conocimiento y practicas preventivas. Los
resultados evidenciaron que un mayor nivel educativo y de conocimiento materno se
asocio significativamente con préacticas adecuadas de prevencion de la diarrea, como el
manejo seguro del agua, higiene personal y reconocimiento oportuno de signos de
alarma, confirmando que la educacion materna influye positivamente en la prevencion
de la EDA. El estudio concluyé que fortalecer la educacion sanitaria de las madres es
clave para reducir la carga de enfermedad diarreica infantil. No obstante, su alcance se
limita al &mbito hospitalario y a variables conductuales, sin incorporar factores
ambientales, sociales ni analisis poblacional o territorial; estas limitaciones son
superadas por el presente estudio al integrar determinantes maltiples y un enfoque
comunitario, lo que aporta un caracter novedoso, integral y de mayor impacto en salud
publica (10).

Lujan Flores, Medina Vega y Ramirez Huaytalla, (2023), Lima, tuvieron como

objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la diarrea aguda en nifios menores
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de cinco afios atendidos por el servicio de emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho durante el afio 2022. Se desarroll6 un estudio observacional, analitico, de
casos Yy controles con corte transversal, utilizando como muestra 154 historias clinicas,
distribuidas en 77 casos con diarrea aguda y 77 controles atendidos por otras causas. La
informacién fue recolectada mediante una ficha de registro y analizada con SPSS,
evaluandose asociaciones estadisticas con un nivel de significancia menor a 0,05. Los
resultados mostraron que la mayor frecuencia de diarrea se presento en nifios de 6 meses
a 2 afios, predominando el sexo femenino, la alimentacion complementaria y la
ocurrencia de episodios durante la temporada de verano; asimismo, se identificaron
factores ambientales como el hacinamiento y el acceso limitado a servicios basicos,
mientras que la lactancia materna y la vacunacion completa contra rotavirus actuaron
como factores protectores. El estudio concluye que existen factores personales,
ambientales y climatol6gicos asociados a la diarrea aguda; sin embargo, su enfoque
hospitalario y retrospectivo limita la evaluacion comunitaria y espacial del problema,
aspecto que el presente estudio si aborda, permitiendo un andlisis mas integral y
contextualizado que aporta novedad e impacto en la formulacion de intervenciones
preventivas (11).

Flores Chacaltana, (2023), Lima, tuvo como objetivo identificar los factores
asociados a la diarrea aguda en nifios menores de cinco afos utilizando los datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021. El estudio empled una
metodologia observacional, analitica y de corte transversal, basada en el analisis
secundario de una muestra nacional de 18 859 nifios, aplicando analisis estadistico
multivariado para determinar asociaciones entre variables sociodemograficas,
ambientales y de acceso a servicios de salud. Los resultados evidenciaron una

prevalencia de enfermedad diarreica aguda del 9,6 %, con marcadas diferencias
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regionales, siendo la selva la mas afectada, y mayor riesgo en nifios de 12 a 23 meses;
ademas, se identificaron como factores asociados el tipo de servicio higiénico, la fuente
de agua, la falta de consejeria nutricional materna y la vacunacion contra rotavirus, con
variaciones segun region natural. El estudio concluy6 que la diarrea infantil en el Perd
responde a determinantes estructurales y de acceso a servicios basicos. Sin embargo, al
basarse en un disefio transversal y en datos secundarios, no permite establecer
relaciones causales ni analizar patrones espaciales finos; estas limitaciones son
abordadas por el presente estudio mediante un disefio analitico con enfoque espacial y
contextual, lo que aporta evidencia novedosa y de mayor impacto para la toma de
decisiones en salud publica (12).

Véasquez Amao, (2021), Ica, tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo
de las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios durante el
contexto de la pandemia por COVID-19 en el afio 2021. El estudio utiliz6 una
metodologia cuantitativa, de tipo correlacional y disefio no experimental, incluyendo
como poblacién a 40 nifios menores de cinco afos; la recoleccion de datos se realizd
mediante entrevistas a los padres de familia, utilizando un cuestionario estructurado de
21 items para evaluar factores de riesgo sociodemograficos, ambientales y de
conocimiento. Los resultados mostraron que, si bien la mayoria de los hogares contaba
con acceso a agua y eliminacion de excretas, el 40% consumia agua no tratada, lo que
incrementaba el riesgo de EDA; ademas, el 90% presentd condiciones
sociodemograficas inadecuadas y bajo nivel educativo parental, asociado a escaso
conocimiento sobre medidas de prevencion y manejo de la diarrea infantil. Se
concluy6 que los factores sociodemograficos y el bajo nivel de conocimiento de los
padres constituyen determinantes importantes de las EDASs en nifios menores de cinco

afios. Sin embargo, el estudio se limita a una poblacién pequefia y a un enfoque
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descriptivo-correlacional sin andlisis espacial ni comparacion entre grupos; estas
limitaciones son abordadas por el presente estudio mediante un disefio caso-control y
la incorporacion del andlisis territorial, aportando mayor robustez, novedad e impacto
epidemiolégico (13).

Ortega Pacaya y Ruiz Aquino, (2021). Huanuco. Realizaron un estudio
observacional, transversal y correlacional con el objetivo de identificar los
determinantes de riesgo asociados a la enfermedad diarreica aguda (EDA) en nifios
menores de cinco afos en la localidad rural de Huancapata, distrito de Ambo, Huanuco,
durante el afio 2019. La muestra estuvo conformada por 101 madres de nifios menores
de cinco afios, seleccionadas mediante muestreo probabilistico, a quienes se les aplico
una guia de entrevista para caracteristicas generales, un cuestionario de determinantes
de riesgo y una ficha de valoracion clinica de EDA. El analisis inferencial se realizo
mediante la prueba de chi cuadrado y el célculo de odds ratio con intervalos de
confianza al 95%. Los resultados evidenciaron que los habitos de higiene constituyeron
los principales determinantes de riesgo, destacando el uso de insumos inadecuados para
el lavado de manos (OR = 2,2; p = 0,046) y la falta de higiene de los juguetes del nifio
(OR =3,13; p = 0,014), los cuales se asociaron significativamente con la presencia de
EDA. Se concluye que practicas deficientes de higiene en el entorno familiar
incrementan el riesgo de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afos
en zonas rurales (14).

Locales

Soldrzano Llana y Talavera Reynoso (2023), Pasco, tuvieron como objetivo
demostrar la diferencia en la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda antes y
después de una intervencién de educacion externa dirigida a madres o cuidadoras de

nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Uliachin entre enero y
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2.2.

junio de 2021. Se desarroll6 un estudio analitico, explicativo y correlacional, de enfoque
cuantitativo, con disefio cuasiexperimental y longitudinal, que incluyé a 80 nifios
diagnosticados con EDA, seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusion. La
intervencion educativa abordd conocimientos basicos sobre manejo y control de la EDA
y practicas de higiene en el hogar, y el analisis estadistico emple6 pruebas no
paramétricas como Spearman, Kendall y Wilcoxon. Los resultados evidenciaron una
reduccién significativa de la severidad de la EDA tras la intervencion, observandose un
incremento de casos leves o ausencia de enfermedad y una disminucion de casos
moderados y severos, con diferencias altamente significativas. Asimismo, se identifico
una relacion inversa entre practicas inadecuadas de higiene, bajo nivel de
conocimientos y mayor prevalencia de EDA. No obstante, al tratarse de un estudio
cuasiexperimental centrado en una intervencion educativa especifica, no evalla
determinantes epidemioldgicos ni patrones espaciales, aspectos que el presente estudio
si aborda mediante un disefio caso-control, aportando un enfoque novedoso e integral
para la comprension del problema (15).
Bases teoricas — cientificas
2.2.1. Enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afios

La enfermedad diarreica aguda (EDA) se define como la expulsion de heces
liquidas o semiliquidas con una frecuencia mayor de lo normal, usualmente con una
duracion inferior a 14 dias, y es causada por una amplia gama de agentes
enteropatdgenos (virus, bacterias y parasitos). Esta condicion representa una de las
causas mas importantes de morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios, donde las condiciones de vida y el
acceso a servicios de agua y saneamiento son deficientes. Estudios globales han

demostrado que la EDA continda afectando de manera desproporcionada a los nifios
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menores de cinco afios, contribuyendo significativamente a la carga global de
enfermedad y a la desnutricion infantil (2).
2.2.2. Factores sociodemograficos

Los factores sociodemogréaficos influyen significativamente en la aparicion de
enfermedades diarreicas agudas en la poblacion infantil. Variables como el nivel
educativo de la madre, la edad de los cuidadores, el nivel socioeconémico del hogar y
el lugar de residencia condicionan las practicas de higiene, el acceso a servicios basicos
y la capacidad de prevencion de enfermedades.

Diversos estudios han evidenciado que los nifios pertenecientes a familias con
bajo nivel educativo 0 escasos recursos presentan mayor riesgo de padecer
enfermedades diarreicas. Por ejemplo, una investigacion realizada en Peru encontrd que
factores como la edad de la madre, el nivel educativo y la ausencia de lactancia materna
exclusiva se asocian significativamente con la presencia de enfermedad diarreica en
nifilos menores de cinco afos (16).

Asimismo, el contexto sociodemografico influye en la exposicion a condiciones
ambientales de riesgo, como el hacinamiento y la falta de servicios basicos adecuados,
lo que incrementa la probabilidad de transmision de agentes infecciosos responsables
de estas enfermedades (1).

2.2.3. Determinantes ambientales y condiciones de saneamiento

Las condiciones ambientales y de saneamiento constituyen uno de los
principales determinantes de las enfermedades diarreicas en la infancia. La falta de
acceso a agua potable, la eliminacion inadecuada de excretas y el manejo deficiente de
residuos sélidos favorecen la contaminacion de alimentos y agua, lo que facilita la

transmision de microorganismos patégenos.
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De acuerdo con el Ministerio de Salud del Perq, la incidencia de enfermedades
diarreicas esta estrechamente relacionada con contextos donde existen deficiencias en
el abastecimiento de agua segura, sistemas de saneamiento inadecuados y malas
practicas de higiene en el hogar (16).

Ademas, factores como la presencia de moscas, animales domésticos dentro del
hogar, la contaminacion ambiental y el hacinamiento incrementan la exposicion de los
nifios a agentes infecciosos, convirtiéndose en determinantes clave en la propagacion
de estas enfermedades (17).

2.2.4. Factores bioldgicos y cuidado infantil

Los factores biologicos y las practicas de cuidado infantil influyen
significativamente en la susceptibilidad de los nifios a padecer enfermedades diarreicas.
Entre estos factores se encuentran la edad del nifio, el estado nutricional, el sistema
inmunoldgico, la lactancia materna y la vacunacion.

Los nifios menores de cinco afios presentan mayor vulnerabilidad a infecciones
gastrointestinales debido a que su sistema inmunoldgico aun se encuentra en desarrollo.
Ademas, condiciones como la desnutricion o la ausencia de lactancia materna exclusiva
pueden incrementar el riesgo de enfermedad y complicaciones asociadas.

Un metaanalisis reciente identificd que la falta de vacunacion contra rotavirus,
el tamafio del hogar y la presencia de varios nifios pequefios en la familia se encuentran
entre los factores asociados con mayor prevalencia de diarrea infantil (6).

Asimismo, otras investigaciones han demostrado que la lactancia materna
exclusiva y el acceso a servicios basicos constituyen factores protectores frente a

complicaciones derivadas de la enfermedad diarreica en nifios (18).
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2.3.

2.2.5. Patron espacial

El patron espacial se refiere a la distribucion geogréafica de las enfermedades
diarreicas y su relacion con las caracteristicas del territorio. En muchos contextos, estas
enfermedades presentan mayor prevalencia en zonas rurales o periurbanas donde
existen limitaciones en infraestructura sanitaria, acceso a servicios basicos y atencion
médica. El analisis espacial permite identificar areas con mayor incidencia de
enfermedades, facilitando la planificaciébn de intervenciones sanitarias y la
implementacion de politicas publicas orientadas a mejorar el acceso al agua potable, el

saneamiento y las condiciones de vida de la poblacion infantil (19).

Definicion de términos bésicos

a. Diarrea aguda: Se define como la presencia de tres 0 méas deposiciones liquidas o
semiliquidas en un periodo de 24 horas, con una duracién menor a 14 dias, en nifios
de 6 meses a 5 afios. Para el presente estudio, la diarrea aguda constituye la variable
dependiente y define a los casos cuando el diagndstico esta registrado en la historia
clinica o sistema de vigilancia sanitaria (20).

b. Casoy control: Se considera caso al nifio de 6 meses a 5 afios residente en la ciudad
de Cerro de Pasco que presentd al menos un episodio de diarrea aguda durante el
afio 2025 y que fue atendido en un establecimiento de salud. Control es el nifio del
mismo grupo etario y area geogréafica que no presento diarrea aguda en el mismo
periodo y que fue atendido por otra causa, cumpliendo los criterios establecidos en
el disefio del estudio caso-control (21).

c. Variables sociodemogréaficas: Conjunto de caracteristicas individuales y familiares
del nifio y su entorno inmediato que describen su perfil social y poblacional, tales
como edad, sexo, nivel educativo del cuidador y condicion socioeconémica del

hogar, las cuales pueden influir en la susceptibilidad a la diarrea y en la exposicion
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a factores de riesgo (22).

d. Variables ambientales: Comprenden las condiciones del entorno fisico del hogar
relacionadas con el acceso y uso del agua, el saneamiento basico, la eliminacion de
excretas, el hacinamiento y las practicas generales de higiene, consideradas
determinantes fundamentales en la transmisién de la enfermedad diarreica aguda,
especialmente en contextos con infraestructura sanitaria limitada como la ciudad
de Cerro de Pasco (22).

e. Variables bioldgicas y de cuidado infantil: Incluyen aspectos relacionados con el
estado biologico y sanitario del nifio, tales como su condicién nutricional,
antecedentes de salud, esquema de vacunacion y tipo de alimentacién, los cuales
influyen en la respuesta inmunoldgica y en la gravedad o frecuencia de los
episodios diarreicos (21).

f.  Variables espaciales: Se refieren a la localizacion geografica del domicilio del nifio
dentro de la ciudad de Cerro de Pasco, permitiendo analizar la distribucion,
concentracion y patrones espaciales de los casos de diarrea, asi como la
identificacion de zonas de mayor riesgo epidemioldgico (23).

2.4.  Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
a. H1: Existe asociacion significativa entre los determinantes epidemiolédgicos
y la enfermedad diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5 afios en Cerro de
Pasco, 2025.
b. HO: No existe asociacion significativa entre los determinantes
epidemioldgicos y la enfermedad diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5

afos en Cerro de Pasco, 2025.
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2.5.

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos del nifio
y su cuidador y la presencia de enfermedad diarreica aguda en nifios de 6
meses a 5 afios en la ciudad de Cerro de Pasco durante el afio 2025.

Existe asociacion significativa entre los determinantes ambientales y las
condiciones de saneamiento basico del hogar y la presencia de enfermedad
diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5 afios en la ciudad de Cerro de Pasco
durante el afio 2025.

Existe asociacion significativa entre los factores bioldgicos y las practicas
de cuidado infantil y la presencia de enfermedad diarreica aguda en nifios
de 6 meses a 5 afios en la ciudad de Cerro de Pasco durante el afio 2025.
La distribucion espacial de los casos de enfermedad diarreica aguda en
nifios de 6 meses a 5 afios presenta agrupamientos geograficos en

determinados sectores de la ciudad de Cerro de Pasco durante el afio 2025.

Identificacion de variables

Variable dependiente

Enfermedad diarreica aguda.

Variables independientes (determinantes epidemiolégicos)

Factores sociodemogréaficos del nifio y la familia

Edad del nifio

Sexo del nifio

Edad de la madre o cuidador principal
Nivel educativo de la madre o cuidador
Estado civil de la madre o cuidador

Numero de hijos
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e Procedencia (urbana/ rural)

Determinantes ambientales y condiciones de saneamiento basico

e Disponibilidad de servicio de eliminacion de excretas

e Condiciones de la vivienda (hacinamiento) Factores bioldgicos y practicas
de cuidado infantil

e Estado nutricional

e Antecedentes de episodios previos de EDA

e Presencia de comorbilidades

e Estado de vacunacion (rotavirus)

e Antecedentes de controles de crecimiento y desarrollo (CRED) Patron
espacial de los casos

e Distribucion geografica de los casos de EDA segun lugar de residencia

e Localizacion espacial de casos en la ciudad de Cerro de Pasco
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores

Saneamiento

Variable Dimension | Indicador | Definicion operacional Escala Técnica Instrumento
Enfermedad | Presencia Episodio Nifio que presenta tres 0 mas Nominal Revision de Ficha de recoleccion de datos
Diarreica | de diarrea de diarrea deposiciones liquidas o semiliquidas | (Si/No) historia clinica
Aguda en 24 horas en los ultimos 14 Dias
Frecuencia | Numero de | Cantidad de episodios de diarrea Cuantitativa | Revision de Ficha de recoleccion de datos
episodios presentados en el periodo de estudio | discreta historia clinica
Duracion Dias con NUmero de dias que duro el episodio | Cuantitativa | Revision de Ficha de recoleccion de datos
diarrea de diarrea discreta historia clinica
Determinantes epidemiol6gicos
Edad Edad del nifio expresada en meses o | Ordinal Revision de Ficha de recoleccion de datos
Caracteristi afios historia clinica
cas del nifio —— — - — - —
Sexo Sexo biologico del nifio Nominal Revision de Ficha de recoleccion de datos
historia clinica
Factores Nivel Ultimo grado de instruccion | Ordinal Revision de Ficha de recoleccién de datos
50Ci0- educativo alcanzado por la madre historia clinica
demogréa . |dela
ficos Caracteristi | madre
cas NUmero de | Cantidad de personas que viven en Discreta Revision de Ficha de recoleccion de datos
familiares miembros el hogar historia clinica
del hogar
Factores | Condiciones | Tipo de Material predominante de Nominal Revision de Ficha de recoleccion de datos
ambientales y | de vivienda | vivienda construccién de la vivienda historia clinica
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basico

Animales Existencia de| Existencia de animales dentro o Nominal Revisién de Ficha de recoleccion de datos
Domeésticos | animales alrededor de la vivienda historia clinica
Factores P
biol6aicos domeésticos
109 y dentro o
practicas de alrededor de
cuidado la vivienda
infantil - "Estado Peso para la | Relacion entre peso del nifio y su edad | Ordinal Revision de Ficha de recoleccion de datos
antropométr | edad segun tablas de referencia historia clinica
ico OMS
Talla Tallapara la | Relacion entre talla del nifio y su edad | Ordinal Revision de Ficha de recoleccion de datos
edad historia clinica
Estado Clasificacion | Estado nutricional (normal, Ordinal Revision de Ficha de recoleccion de datos
nutricional nutricional | desnutricion, sobrepeso) segln historia clinica
indicadores antropométricos
Vacunacion | Esquemade | Cumplimiento del esquema de Nominal Revision de Ficha de recoleccion de datos
contra vacunacion | vacunacion contra rotavirus segun (Completo/In| historia clinica
rotavirus calendario nacional completo)
Controles NUmero de | Cantidad de controles de Ordinal Revision de Ficha de recoleccion de datos
CRED controles crecimiento y desarrollo recibidos historia clinica
CRED por el nifio segtin edad
Distribucion | Ubicacion | Localizacion geogréafica del Nominal Revision de Ficha de recoleccion de datos
geografica | del caso domicilio del nifio historia clinica
Patrén
espacial de | Concentracio| Frecuencia | NUmero de casos Cuantitativa | Analisis Base de datos
EDA n de casos por sector registrados por sector o barrio geografico
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional, debido a que no se interviene
ni se manipulan las variables de estudio, limitandose a la observacion y analisis de los
datos registrados en las historias clinicas de los nifios de 6 meses a 5 afios. Ademas, el
estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que utiliza datos numéricos y categoricos que
seran procesados mediante métodos estadisticos para comprobar las hipotesis
planteadas y responder a los objetivos del estudio (20).
Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel analitico y correlacional (21).
Meétodos de investigacién

En la presente investigacion se empled el método cientifico, dado que el estudio
sigue un proceso sistematico, ordenado y verificable que inicia con la formulacion del
problema, la revision de antecedentes y bases tedricas, el planteamiento de objetivos e
hipotesis, la recoleccion y analisis de datos, y la interpretacion de los resultados.

Asimismo, se utiliz6 el método analitico, ya que se descompondréa el fenémeno de la
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3.4.

3.5.

enfermedad diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5 afios en sus distintos determinantes
epidemioldgicos, sociodemogréaficos, ambientales, bioldgicos y de acceso a los servicios
de salud, con el fin de evaluar su relacion con la presencia de la enfermedad. De manera
complementaria, se aplicara el método comparativo, propio del disefio caso-control, que
permitird contrastar las caracteristicas de los casos y los controles para identificar
diferencias significativas y asociaciones relevantes. Finalmente, se usé el método
estadistico, tanto descriptivo como inferencial, para el procesamiento, analisis e
interpretacion de los datos obtenidos de las historias clinicas, garantizando la validez y
confiabilidad de los resultados (22).
Disefio de investigacion

El disefio del estudio corresponde a un disefio analitico de casos y controles, ya
que se compararon dos grupos definidos: nifios de 6 meses a 5 afios que presentaron
enfermedad diarreica aguda (casos) y nifios de 6 meses a 5 afios que no presentaron
dicha enfermedad (controles), con el propésito de identificar los factores asociados a su
ocurrencia.
Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las historias clinicas de
nifios de 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
seleccionado de la region Pasco, debido a que el hospital concentra poblacion residente
de la ciudad, y solo se incluyeron nifios con domicilio en Cerro de Pasco durante el
periodo establecido para la investigacion, que cuenten con registros completos
relacionados con enfermedad diarreica aguda y con las variables sociodemograficas,

ambientales, clinicas y de acceso a los servicios de salud consideradas en el estudio. La
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poblacién estuvo conformada por aproximadamente 300 nifios de 6 meses a 5 afios

atendidos en el establecimiento de salud durante el afio 2025.

Muestra

La muestra estuvo conformada por las historias clinicas que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion definidos. Para el grupo de casos, se incluyeron las

historias clinicas de nifios de 6 meses a 5 afios con diagnostico registrado de enfermedad

diarreica aguda durante el periodo de estudio; mientras que el grupo de controles estuvo

integrado por historias clinicas de nifios de 6 meses a 5 afios atendidos en el mismo

establecimiento y periodo, que no presentaron diagndstico de enfermedad diarreica

aguda.

Criterios de seleccion de los participantes

Criterios de inclusion:

Se incluyeron las historias clinicas de nifios de 6 meses a 5 afios atendidos
en el establecimiento de salud de la region Pasco durante el periodo de
estudio, que contaron con registro completo de datos sociodemogréaficos,
ambientales, clinicos y de acceso a los servicios de salud necesarios para el
analisis.

Para el grupo de casos, se consideraron aquellas historias clinicas que
consignaron diagnodstico de enfermedad diarreica aguda segun la
clasificacion clinica establecida en el establecimiento de salud.

Para el grupo de controles, se incluyeron historias clinicas de nifios de 6
meses a 5 afos atendidos en el mismo periodo y establecimiento, que no

presentaron diagnostico de enfermedad diarreica aguda.

Criterios de exclusién:

Se excluyeron las historias clinicas de nifios de 6 meses a 5 afios con
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informacidn incompleta, ilegible o inconsistente en las variables de interés.
e Se excluyeron los registros de nifios con enfermedades gastrointestinales

cronicas, malformaciones congénitas del aparato digestivo o patologias que

puedan alterar la frecuencia o consistencia de las deposiciones y confundir

el diagndstico de enfermedad diarreica aguda.

e Se excluyeron las historias clinicas correspondientes a referencias de otros
establecimientos de salud que no cuenten con informacion basal completa.

Célculo de tamafio muestra y muestreo

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizd la formula especifica para
estudios analiticos de tipo caso-control, considerando una poblacion finita de
aproximadamente 300 nifios de 6 meses a 5 afios atendidos durante el afio 2025.

La formula general para estudios caso-control es la siguiente:

N = [(Zo/2 + ZB) 2 (pI(1 — p1) + p2(1 = p2))] | (pI — p2) 2

Donde:

n: tamafio de muestra requerido para cada grupo (casos y controles)

Zo/2: valor de la distribucion normal para un nivel de confianza del 95 %,
equivalente a 1,96

e 7Zp: valor de la distribucion normal correspondiente a una potencia del 80

%, equivalente a 0,84

e pl: proporcion esperada de exposicion en el grupo de casos

e p2: proporcion esperada de exposicion en el grupo de controles

Para este estudio, se asumi6 una proporcién de exposicion en el grupo control
(p2) de 0,30, basada en estudios nacionales previos sobre determinantes de la diarrea

infantil, y una proporcién de exposicién en el grupo de casos (pl) de 0,55, lo que
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3.6.

corresponde a un odds ratio esperado aproximado de 2,8, considerado
epidemioldgicamente relevante.

Por lo tanto, se requirieron aproximadamente 58 casos y 58 controles,
obteniendo un tamafo de muestra inicial de 116 historias clinicas.

El muestreo fue probabilistico. Se construyé un marco muestral con todas las
historias clinicas de nifios de 6 meses a 5 afios atendidos en el periodo de estudio.
Posteriormente, se identificd el total de casos y controles y se aplicd un muestreo
aleatorio simple independiente para cada grupo, garantizando que cada historia clinica
tenga la misma probabilidad de ser seleccionada. Este procedimiento asegurd
representatividad, redujo sesgos de seleccion y fortalecid la validez metodoldgica del
estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se empled en el presente estudio fue la
revision documental, debido a que la informacién se obtuvo a partir de fuentes
secundarias consignadas en las historias clinicas de nifios de 6 meses a 5 afios atendidos
en el establecimiento de salud durante el periodo de estudio. Esta técnica permitio
recopilar informacion objetiva, sistemética y verificable sobre las caracteristicas
sociodemograficas, ambientales, clinicas y de acceso a los servicios de salud, asi como
sobre la presencia o ausencia de enfermedad diarreica aguda.

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion de datos
elaborada especificamente para el estudio, la cual fue estructurada y estandarizada de
acuerdo con los objetivos y variables planteadas. Dicha ficha incluyo secciones para el
registro de la variable dependiente y de las variables independientes agrupadas en
factores sociodemograficos, ambientales y de saneamiento bésico, précticas de higiene

y cuidado del nifio, factores bioldgicos y clinicos, y factores de acceso y uso de los
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3.7.

servicios de salud. La ficha fue disefiada a partir de antecedentes metodoldgicos
similares y fue sometida a juicio de expertos para evaluar su validez de contenido,
ademas de realizarse una prueba piloto para verificar su claridad, coherencia y
aplicabilidad antes de su uso definitivo.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron registrados en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel y posteriormente analizados mediante el programa estadistico Stata
version 17.0. Inicialmente, se realizé un analisis descriptivo de las variables cualitativas
mediante frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas
fueron resumidas mediante medias y desviaciones estandar, previa evaluacién de la
distribucion de los datos.

Para el andlisis bivariado, se empled la prueba de chi cuadrado de Pearson o la
prueba exacta de Fisher para comparar variables categoricas entre los grupos de casos y
controles, segun correspondiera. En el caso de variables cuantitativas, se utilizd la
prueba t de Student para muestras independientes

Posteriormente, se realiz6 un analisis de regresion logistica simple para estimar
odds ratios (OR) crudos con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (1C95%),
con la finalidad de identificar posibles factores asociados a la enfermedad diarreica
aguda. Las variables que mostraron asociacion estadistica o relevancia epidemiol6gica
fueron incluidas en un modelo de regresion logistica maltiple para obtener odds ratios
ajustados (ORa) y controlar posibles factores de confusion.

Asimismo, se evaluo el ajuste del modelo multivariado mediante la prueba de
bondad de ajuste de Pearson y se estimd la capacidad predictiva del modelo a través del

porcentaje de clasificacion correcta.
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3.8.

3.9.

Finalmente, para el analisis espacial se utilizaron coordenadas geograficas
obtenidas mediante Google Maps, las cuales fueron procesadas en Stata version 17.0
para la elaboracion de mapas de distribucion espacial y mapas de calor, permitiendo
identificar zonas de concentracion y agrupamiento de los casos de enfermedad diarreica
aguda en la provincia de Pasco.

Tratamiento estadistico

En todos los andlisis estadisticos se consider6 un nivel de significancia
estadistica de p<0,05.

Orientacion ética filosofica y epistémica

El presente estudio se desarroll6 respetando los principios éticos fundamentales
de la investigacion en salud, tales como el respeto por las personas, la beneficencia, la
no maleficencia y la justicia. Al tratarse de una investigacion basada en el analisis de
historias clinicas, no se realizara intervencion directa sobre los participantes, por lo
que el riesgo para los sujetos de estudio sera minimo. Se garantizé la confidencialidad
y el anonimato de la informacién, asignando c6digos a cada historia clinica y omitiendo
datos personales que permitan la identificacion de los nifios o de sus familias. La
informacién recolectada fue utilizada exclusivamente con fines académicos vy
cientificos, y sera resguardada en archivos digitales protegidos con acceso restringido
al equipo investigador. El proyecto conto con la autorizacion institucional del
establecimiento de salud donde se realizaré el estudio. Asimismo, se respetd las normas
éticas nacionales e internacionales vigentes para la investigacion en seres humanos, asi

como la normativa peruana relacionada con la proteccién de datos personales y el uso.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién de Pasco, se procedié a la identificacion y revision de las
historias clinicas de nifios de 6 meses a 5 afios atendidos durante el periodo de estudio.

La seleccion de participantes se realiz6 mediante la revision sistematica de las
historias clinicas, aplicando los criterios de inclusién y exclusion previamente
establecidos. Los casos estuvieron conformados por nifios de 6 meses a 5 afios con
diagnostico de enfermedad diarreica aguda (EDA), mientras que los controles
correspondieron a nifios de 6 meses a 5 afios sin diagndstico de EDA atendidos en el
mismo establecimiento durante el mismo periodo.

La recoleccion de informacion se efectué mediante una ficha de recoleccion de
datos elaborada por el investigador, en la que se registraron las variables
sociodemograficas, ambientales, bioldgicas y espaciales incluidas en el estudio. La
informacién fue obtenida directamente de las historias clinicas y registros

institucionales disponibles.
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4.2.

Asimismo, se registro la direccion domiciliaria consignada en las historias
clinicas de los participantes. Posteriormente, cada direccion fue georreferenciada
mediante la plataforma Google Maps, obteniéndose las coordenadas geograficas de
latitud y longitud correspondientes. Esta informacion permitio realizar el andlisis
espacial de la distribucion de los casos de enfermedad diarreica aguda (EDA),
identificando los distritos y sectores con mayor concentracion de casos dentro de la
provincia de Pasco.

Finalizada la recoleccion de datos, la informacion fue codificada y digitada en
una base de datos electronica. Posteriormente, se realizé el control de calidad mediante
la verificacion de consistencia, depuracion de registros y correccion de posibles errores
de digitacion. Finalmente, la base de datos fue exportada al programa Stata version 17,
donde se efectuaron los andlisis descriptivos, inferenciales y espaciales para responder
los objetivos de la investigacion.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

La presente investigacion incluyd un total de 120 nifios de 6 meses a 5 afios
atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco durante el periodo
de estudio, distribuidos en 60 casos con diagndstico de enfermedad diarreica aguda
(EDA) y 60 controles sin diagnostico de EDA. Los resultados se presentan de acuerdo
con los objetivos planteados, iniciando con la descripcion de las caracteristicas generales
de la poblacion de estudio, seguido del analisis de los factores sociodemograficos,
ambientales y bioldgicos asociados a la EDA, asi como de la evaluacion de la
distribucion espacial de los casos mediante técnicas de georreferenciacion.

Para el analisis estadistico se empled el programa Stata version 17. Se realizaron
analisis descriptivos mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar.

Asimismo, se aplicaron pruebas de chi cuadrado y t de Student para evaluar diferencias
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entre grupos. Finalmente, se estimaron odds ratios (OR) mediante regresion logistica
simple y multiple para identificar los factores asociados a la enfermedad diarreica aguda

Tabla 1. 1 - A Caracteristicas generales de variables categoricas de los nifios de 6
meses a 5 afos y madres segun grupo de estudio. Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de Pasco, 2025 (n = 120)

Variable Controln (%) Cason (%) Total n (%)
Sexo
Femenino 27 (45,0) 25 (41,7) 52 (43,3)
Masculino 33 (55,0) 35 (58,3) 68 (56,7)
Nivel educativo de la
madre
Primaria 5 (8,3) 0 (0,0) 5(4,2)
Secundaria 23 (38,3) 34 (56,7) 57 (47,5)
Superior 32 (53,3) 26 (43,3) 58 (48,3)
Estado civil de la madre*
Soltera 20 (33,3) 20 (35,1) 40 (34,2)
Conviviente 32 (53,3) 33 (57,9) 65 (55,6)
Casada 8 (13,3) 4 (7,0) 12 (10,3)
Animales en casa
No 53 (88,3) 53 (88,3) 106 (88,3)
Si 7(11,7) 7(111,7) 14 (11,7)
Tipo de vivienda*
Material noble 47 (82,5) 30 (66,7) 77 (75,5)
Rustica 10 (17,5) 15 (33,3) 25 (24,5)
Vacunacién contra
rotavirus
Incompleto 1(1,7) 5 (8,3) 6 (5,0)
Completo 59 (98,3) 55 (91,7) 114 (95,0)

Nota: Los porcentajes de las columnas Control y Caso fueron calculados sobre el total de

participantes de cada grupo.

Interpretacion: La poblacién de estudio estuvo conformada por 120 nifios de
6 meses a 5 afios, distribuidos en 60 casos y 60 controles. En ambos grupos predominé
el sexo masculino, representando el 58,3% de los casos y el 55,0% de los controles.
Respecto al nivel educativo materno, la educacion secundaria fue mayor entre los casos

(56,7%), mientras que la educacion superior predomino en los controles (53,3%).
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En relacion con el estado civil de la madre, la condicion de conviviente fue la
mas frecuente tanto en los casos (57,9%) como en los controles (53,3%). Asimismo, la
presencia de animales en el hogar mostré una distribucion similar entre ambos grupos
(11,7%). Respecto a las caracteristicas de la vivienda, los casos presentaron una mayor
proporcién de viviendas rusticas (33,3%) en comparacion con los controles (17,5%).
Finalmente, se observo una mayor frecuencia de esquema de vacunacion incompleto
contra rotavirus en los casos (8,3%) respecto a los controles (1,7%).

Caracteristicas generales de variables numéricas de los nifios de 6 meses a 5
afios y madre incluidos en el estudio. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de
Pasco, 2025 (n=120)

Tabla 2. 1 - B Caracteristicas generales de variables numéricas de los nifios de 6
meses a 5 afios y madre incluidos en el estudio. Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién de Pasco, 2025 (n=120)

Variable Control Media £ Caso Media + Total Media+ Min-Max
DE DE DE
Edad del nifio (meses) 21,72 + 14,06 18,85+ 11,99 20,28 + 13,09 6 —59
Edad de la madre (afios) 29,04 + 6,43 28,17 + 6,27 28,62 + 6,34 18 — 46
Numero de hijos 1,90 + 0,97 1,59+ 0,77 1,75+ 0,89 1-4
Numero de miembros del 443 +111 3,95+0,84 4,20+1,01 3-8
hogar
Peso (kg) 10,18 £ 3,10 10,09 £+ 2,96 10,13 £ 3,02 3,7 —
21,3

Talla (cm) 78,82 + 13,04 76,97 + 10,77 77,89 £ 11,94 55-110

Nota: Los datos de las columnas Control y Caso fueron calculados sobre el total de participantes de

cada grupo.

Interpretacion: Respecto a las caracteristicas cuantitativas de la poblacion
estudiada, la edad promedio de los nifios fue de 20,28 + 13,09 meses, con valores
comprendidos entre 6 y 59 meses. Los controles presentaron una edad promedio
ligeramente mayor (21,72 + 14,06 meses) en comparacion con los casos (18,85 + 11,99
meses).

La edad promedio de las madres fue de 28,62 * 6,34 afios, observandose valores

entre 18 y 46 afios. Asimismo, el nimero promedio de hijos por madre fue de 1,75 +
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0,89, mientras que el nimero promedio de miembros por hogar fue de 4,20 = 1,01. En

relacion con las caracteristicas antropometricas, el peso promedio de los nifios fue de

10,13 £ 3,02 kg vy la talla promedio fue de 77,89 + 11,94 cm.

Tabla 3. Factores sociodemograficos asociados a EDA en nifios de 6 meses a 5 afios.

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2025

Variable Control n (%) / MediatDE Caso n (%) / MediazDE p

Sexo 0,713
Femenino 27 (45,0) 25 (41,7)

Masculino 33 (55,0) 35 (58,3)

Nivel educativo de la madre 0,021
Primaria 5 (8,3) 0 (0,0

Secundaria 23 (38,3) 34 (56,7)

Superior 32 (53,3) 26 (43,3)

Estado civil de la madre 0,529
Soltera 20 (33,3) 20 (35,1)

Conviviente 32 (53,3) 33 (57,9)

Casada 8 (13,3) 4 (7,0

Edad del nifio (meses) 21,72 + 14,06 18,85+ 11,99 0,232
Edad de la madre (afios) 29,04 £+ 6,43 28,17 £ 6,27 0,477
Numero de hijos 1,90 £ 0,97 1,59+ 0,77 0,058
NUmero de miembros del 443+111 3,95+0,84 0,024

hogar

Nota: Los datos de las columnas Control y Caso fueron calculados sobre el total de participantes de cada

grupo.

Gréfico 1.1- A Factores sociodemograéficos (categéricas) asociados a EDA en nifios

de 6 meses a 5 afios. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2025

(n=120)Factores sociodemograficos (categoricas) asociados a EDA en nifios de 6

meses a 5 afios. Hospital Regional Daniel Alcides Carridn de Pasco, 2025 (n=120)
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Grafico 2 1- B Factores sociodemograficos (numéricas) asociados a EDA en nifios
de 6 meses a 5 afios. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2025
(n=120)
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Interpretacion: En el analisis bivariado de los factores sociodemogréaficos, no se
encontro asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de EDA 'y el sexo
del nifio (p=0,713), el estado civil de la madre (p=0,529), la edad del nifio (p=0,232) ni
la edad materna (p=0,477). Sin embargo, se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel educativo de la madre y la presencia de EDA (p=0,021). Los
casos presentaron una mayor proporcion de madres con educacion secundaria (56,7%),

mientras que en los controles predomind la educacién superior (53,3%).
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Asimismo, el nimero de miembros del hogar mostrd asociacion significativa
con la presencia de EDA (p=0,024). Los controles presentaron un promedio de 4,43 +
1,11 miembros por hogar, mientras que los casos registraron un promedio de 3,95 +
0,84 miembros. Por otro lado, el nimero de hijos mostro una tendencia a la significancia

estadistica (p=0,058), aunque no alcanzé el nivel convencional de significancia de 0,05.

Tabla 4. Factores ambientales asociados a EDA en nifios de 6 meses a 5 afios.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2025.

Variable Control n (%) Caso n (%) p
Presencia de animales en 1,000
casa
No 53 (88,33) 53 (88,33)

Si 7 (11,67) 7 (11,67)
Tipo de vivienda 0,066
Material noble 47 (82,46) 30 (66,67)
Rustica 10 (17,54) 15 (33,33)

Nota: Los datos de las columnas Control y Caso fueron calculados sobre el total de participantes de

cada grupo.

Grafico 3. Factores ambientales asociados a EDA en nifios de 6 meses a 5 afios.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2025.
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Interpretacion: En el andlisis de los factores ambientales, no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de animales en el hogar y la
ocurrencia de EDA (p=1,000). La distribucion fue idéntica entre casos y controles,
observandose que el 11,67% de los nifios con presencia de animales correspondieron a

casos y el 11,67% a controles.
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Respecto al tipo de vivienda, se observé que los nifios que residian en viviendas
rusticas presentaron una mayor proporcion de casos (33,33%) en comparacion con los
controles (17,54%). Sin embargo, esta diferencia no alcanzo significancia estadistica
(p=0,066).

Tabla 5. Factores bioldgicos asociados a EDA en nifios de 6 meses a 5 afios. Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2025

Variable Control n (%) Cason (%) p
Peso para la edad 0,263
Bajo 15 (25,00) 9 (15,00)
Normal 44 (73,33) 48 (80,00)
Alto 1(1,67) 3(5,00)
Talla para la edad 0,099
Bajo 26 (43,33) 24 (40,00)
Normal 30 (50,00) 36 (60,00)
Alto 4 (6,67) 0 (0,00)
Edad gestacional 0,378
Pretérmino 5 (8,47) 8 (13,56)
A término 54 (91,53) 51 (86,44)
Tipo de parto 0,570
Distdcico 21 (35,59) 24 (40,68)
Eutécico 38 (64,41) 35 (59,32)
Estado nutricional 0,533
Desnutricion 10 (16,67) 7 (11,67)
Normal 41 (68,33) 43 (71,67)
Sobrepeso 7 (11,67) 5(8,33)
Obesidad 2 (3,33) 5 (8,33)
Vacunacion contra 0,094
rotavirus
Incompleto 1(1,67) 5 (8,33)
Completo 59 (98,33) 55 (91,67)

Nota: Los datos de las columnas Control y Caso fueron calculados sobre el total de participantes de

cada grupo.
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Grafico 4. Factores bioldgicos asociados a EDA en nifios de 6 meses a 5 afios.

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2025.
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Interpretacion: Al evaluar los factores bioldgicos relacionados con la
ocurrencia de enfermedad diarreica aguda, no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la EDAy el peso para la edad (p=0,263), talla para
la edad (p=0,099), edad gestacional (p=0,378), tipo de parto (p=0,570), estado
nutricional (p=0,533) o vacunacion contra rotavirus (p=0,094).

No obstante, algunas variables mostraron una tendencia hacia la asociacién. En
particular, los nifios con esquema de vacunacion incompleto contra rotavirus
presentaron una mayor proporcion de casos (8,33%) en comparacion con aquellos con
esquema completo (91,67%), aunque la diferencia no alcanzo significancia estadistica
(p=0,094). De igual forma, la talla para la edad mostré una tendencia cercana a la
significancia estadistica (p=0,099), observandose una mayor proporcion de casos entre

los nifios con talla normal (60,00%) respecto a aquellos con talla baja (40,00%).
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4.3.

Prueba de hipotesis

Tabla 6. Analisis de regresion logistica simple de factores asociados a EDA en nifios

de 6 meses a 5 afios. Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco 2025

Variable OR 1C95% p
crudo
Sexo masculino 1,15 0,56 — 2,36 0,713
Educacion materna superior 0,67 0,33-1,37 0,273
Edad del nifio (meses) 0,98 0,96 - 1,01 0,232
Edad materna (afios) 0,98 0,92-1,04 0,473
Numero de hijos 0,67 0,43-1,02 0,061
Numero de miembros del hogar 0,60 0,38 - 0,95 0,029
Presencia de animales en casa 1,00 0,33 - 3,05 1,000
Vivienda rustica 2,35 0,93-5,91 0,069
Peso para la edad (normal vs bajo) 1,82 0,72 - 4,57 0,204
Peso para la edad (alto vs bajo) 5,00 0,45 — 55,63 0,190
Talla para la edad (normal vs baja) 1,30 0,62 -2,72 0,485
Edad gestacional a término 0,59 0,18-1,92 0,382
Parto eutdcico 0,81 0,38-1,70 0,570
Estado nutricional normal 1,50 0,52 -4,31 0,453
Sobrepeso 1,02 0,23 - 4,57 0,979
Obesidad 3,57 0,53 — 23,95 0,190
Vacunacién completa contra 0,19 0,02 -1,65 0,131

rotavirus
Nota: Los datos de las columnas Control y Caso fueron calculados sobre el total de participantes de

cada grupo.

Interpretacion: Se observd que el nimero de miembros del hogar mostré una
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de EDA (OR=0,60; 1C95%:
0,38-0,95; p=0,029), indicando que por cada integrante adicional en el hogar las
probabilidades de presentar EDA disminuyeron aproximadamente en 40%. Asimismo,
el tipo de vivienda mostr6 una tendencia de asociacién (OR=2,35; 1C95%: 0,93-5,91;
p=0,069), sugiriendo que los nifios que residian en viviendas rusticas presentaban
aproximadamente 2,35 veces mayores probabilidades de desarrollar EDA en
comparacion con aquellos que habitaban viviendas de material noble.

De igual forma, el nimero de hijos presento una tendencia protectora (OR=0,67;
IC95%: 0,43-1,02; p=0,061), aunque sin alcanzar significancia estadistica. Respecto a
la vacunacion contra rotavirus, los nifios con esquema completo mostraron menores
probabilidades de presentar EDA en comparacion con aquellos con vacunacion

incompleta (OR=0,19; 1C95%: 0,02-1,65; p=0,131); sin embargo, la asociacién no fue
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estadisticamente significativa. Finalmente, el nivel educativo materno superior no
mostré asociacion significativa con la ocurrencia de EDA (OR=0,67; 1C95%: 0,33—
1,37; p=0,273).

Tabla 7. Analisis de regresion logistica multiple de factores asociados a EDA en

nifios de 6 meses a 5 afios. Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco 2025

Variable OR 1C95% p
ajustado
NuUmero de miembros del hogar 0,61 0,37-1,02 0,059
Vivienda ristica 2,40 0,79-731 0,124
Vacunacién completa contra 0,15 0,01-1,62 0,117

rotavirus

Nota: Los datos de las columnas Control y Caso fueron calculados sobre el total de participantes de

cada grupo.

Interpretacion: Después del ajuste, ninguna de las variables incluidas mantuvo
una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de EDA. EIl nimero de
miembros del hogar mostré una tendencia protectora (ORa=0,61; 1C95%: 0,37-1,02;
p=0,059), sugiriendo que un mayor numero de integrantes en el hogar podria estar
asociado con una menor probabilidad de desarrollar EDA. Por otro lado, los nifios que
habitaban en viviendas rusticas presentaron aproximadamente 2,4 veces mayores
probabilidades de desarrollar EDA en comparacion con aquellos que residian en
viviendas de material noble (ORa=2,40; 1C95%: 0,79-7,31; p=0,124), aunque dicha
asociacion no alcanzo significancia estadistica.

Asimismo, la vacunacion completa contra rotavirus mostré un posible efecto
protector frente a la EDA (ORa=0,15; 1C95%: 0,01-1,62; p=0,117); sin embargo, el
intervalo de confianza incluyé la unidad y la asociacion no fue estadisticamente
significativa. El modelo presentd un ajuste adecuado (Pearson ¥*=6,89; p=0,548) y una
capacidad de clasificacion correcta del 61,5%, lo que indica una aceptable capacidad

predictiva para distinguir entre casos y controles.
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Tabla 8. Distribucion espacial de los casos de enfermedad diarreica aguda segun
distrito. Hospital Daniel Alcides Carridn, Pasco, 2025 (n=60)

Distrito n %
Yanacancha 26 43,33
Chaupimarca 18 30,00
Ticlacayan 4 6,67
Simon Bolivar 3 5,00
Tusi 2 3,33
Vicco 2 3,33
Huayllay 1 1,67
Tapuc 1 1,67
Ninacaca 1 1,67
Tinyahuarco 1 1,67
Pallanchacra 1 1,67
Total 60 100,00

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2025.

Interpretacion: La distribucion espacial de los casos de enfermedad diarreica
aguda mostré una mayor concentracion en el distrito de Yanacancha, donde se registré
el 43,33% de los casos, seguido por Chaupimarca con el 30,00%. Ambos distritos
concentraron en conjunto el 73,33% del total de casos evaluados. Por otro lado,
Ticlacayan y Simon Bolivar representaron el 6,67% y 5,00% de los casos,
respectivamente. Los demas distritos presentaron frecuencias menores al 4%,
evidenciando una distribucion mas dispersa de la enfermedad. Estos resultados sugieren
que la ocurrencia de EDA se concentra principalmente en las zonas urbanas de mayor

densidad poblacional de la provincia de Pasco.
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Tabla 9. Distribucion espacial de los casos de enfermedad diarreica aguda segun

sector o barrio. Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2025 (n=60)

Sector o barrio n %
No registrado 2 3833
3
Columna Pasco 8 13,33
Tapac Amaru 4 6,67
Uliachin 4 6,67
27 de Noviembre 2 333
Barrio Chiwanway 2 333
Vista Alegre 2 333
AA PP Trabajadores Salud 1 167
AAHH Los Proceres 1 167
AAHH Nueva Esperanza 1 167
AAHH Victor Raul Haya de la Torre 1 167
Asociacion UNDAC 1 167
Barrio Chaupis 1 167
Barrio Misti 1 1,67
Caserio Santa Rosa de Ucro 1 1,67
Centro Comercial 1 167
Centro Poblado San Juan de 1 167
Yanacachi
PP.JJ. Tahuantinsuyo 1 167
Rancas 1 1,67
Relleno de Patarcocha 1 1,67
Urb. San Juan 1 1,67
Urbanizacién Cayhuayna Alta 1 167
Total 6 100,0
0 0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Pasco, 2025.

Interpretacion: La distribucion espacial de los casos segun sector o barrio
mostré que el 38,33% de los registros no contaba con informacion especifica sobre el
lugar de residencia. Entre los sectores identificados, Columna Pasco presentd la mayor
frecuencia de casos (13,33%), seguido por Uliachin y Tupac Amaru, ambos con 6,67%.
Los sectores 27 de Noviembre, Barrio Chiwanway y Vista Alegre registraron cada uno
el 3,33% de los casos. Los demas sectores presentaron frecuencias aisladas equivalentes
al 1,67% del total. Estos resultados sugieren una mayor concentracién de casos en
determinados sectores urbanos del distrito de Pasco, aunque la elevada proporcion de

informacidn faltante limita una caracterizacion espacial mas precisa
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Grafico 5. Distribucion espacial de los casos de enfermedad diarreica aguda y segun
sector o barrio de residencia atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién, Pasco, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién y coordenadas geogréficas obtenidas mediante Google Maps, Pasco, 2025.

Interpretacion: La distribucion geogréafica de los casos de enfermedad
diarreica aguda evidencié una concentracion predominante en los distritos de
Yanacancha y Chaupimarca. Al analizar las coordenadas geogréficas registradas, se
observé que la mayoria de los casos se ubicaron dentro del area urbana central de la
ciudad de Cerro de Pasco, aproximadamente entre las coordenadas 10,66° y 10,69° de
latitud sur y 76,24° y 76,28° de longitud oeste. Esta concentracion espacial coincide
con los distritos que reportaron el mayor nimero de casos en el analisis descriptivo.

Asimismo, se identificaron algunos casos aislados en distritos periféricos como
Ticlacayan, Huayllay, Vicco, Ninacaca, Tusi y Pallanchacra, los cuales se localizaron
a mayores distancias del nacleo urbano principal. La dispersion observada sugiere que
la enfermedad se presenta en toda la provincia; sin embargo, existe una mayor
acumulacién de casos en las zonas urbanas de mayor densidad poblacional.

Interpretacion segun sector o barrio: La georreferenciacion por sectores

permitio identificar areas con mayor concentracion de casos dentro de la ciudad de
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Cerro de Pasco. Los sectores de Columna Pasco, Uliachin y Tupac Amaru registraron
las mayores frecuencias de casos, ubicandose principalmente en los distritos de
Yanacancha y Chaupimarca. Estos sectores conforman parte del &rea urbana
consolidada de la ciudad y presentan una importante concentracion poblacional.

Por otro lado, sectores como Vista Alegre, Barrio Chiwanway y 27 de
noviembre presentaron frecuencias menores, mientras que otros sectores registraron
Unicamente un caso. La distribucion observada evidencia la existencia de agrupamientos
espaciales en determinadas zonas urbanas, lo que podria estar relacionado con factores
demogréaficos, ambientales y de acceso a servicios basicos, aunque estas asociaciones
requieren investigaciones complementarias.

Grafico 6. Distribucion espacial de los casos y controles de enfermedad diarreica

aguda segun coordenadas geograficas. Pasco, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién y coordenadas geogréaficas obtenidas mediante Google Maps, Pasco, 2025.
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Interpretacion: Se observa una mayor concentracion de ambas poblaciones en
el area urbana de la provincia de Pasco, particularmente en los distritos de Yanacanchay
Chaupimarca. Los puntos correspondientes a casos Yy controles muestran una
distribucion geografica similar, con algunos registros dispersos hacia distritos
periféricos como Ticlacayan, Huayllay, Vicco, Tusi y Pallanchacra. No se evidencian
agrupamientos exclusivos de casos en una zona especifica, aunque la mayor
concentracion de observaciones se localiza en el nucleo urbano central de Cerro de
Pasco.

Grafico 7. Concentracion espacial de los casos de enfermedad diarreica aguda segun

coordenadas geograficas. Pasco, 2025.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de historias clinicas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién y coordenadas geograficas obtenidas mediante Google Maps, Pasco, 2025.

Interpretacion: ElI mapa de calor evidencia una zona de mayor densidad de
casos ubicada en el area urbana central de Cerro de Pasco, principalmente entre los

distritos de Yanacancha y Chaupimarca. Las tonalidades de mayor intensidad indican
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una mayor acumulacion de casos en dicha zona, mientras que los casos localizados en
distritos periféricos se presentan de manera dispersa y con menor frecuencia. Estos
hallazgos sugieren la existencia de un patron de agrupamiento espacial de los casos
en sectores urbanos de mayor densidad poblacional.

Contrastacion de la hipotesis general

Hipdtesis nula (HO): No existe asociacion significativa entre los determinantes
epidemioldgicos y la enfermedad diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5 afios en Cerro
de Pasco, 2025.

Hipdtesis alterna (H1): Existe asociacion significativa entre los determinantes
epidemioldgicos y la enfermedad diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5 afios en Cerro
de Pasco, 2025.

Decision:

En el analisis bivariado se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel educativo materno y la enfermedad diarreica aguda (p=0,021), asi como
entre el nimero de miembros del hogar y la presencia de EDA (p=0,024). Asimismo,
el andlisis de regresion logistica simple evidencié asociacion significativa para el
nimero de miembros del hogar (OR=0,60; 1C95%: 0,38-0,95; p=0,029). Por lo tanto,
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

Conclusién:

Existe  asociacion  significativa entre  determinados determinantes
epidemioldgicos y la enfermedad diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5 afios en Cerro

de Pasco durante el afio 2025.
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Contrastacion de las hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Existe asociacion significativa entre los factores sociodemogréaficos del nifio y su
cuidador y la presencia de enfermedad diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5 afios en la
ciudad de Cerro de Pasco durante el afio 2025.

Decision:

Se encontro asociacién estadisticamente significativa entre el nivel educativo
materno y la presencia de EDA (p=0,021), asi como entre el nimero de miembros del
hogar y la enfermedad (p=0,024). En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna para los factores sociodemograficos evaluados.

Conclusion:

Los factores sociodemograficos, especialmente el nivel educativo materno y el
numero de miembros del hogar, se asociaron significativamente con la enfermedad
diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5 afos.

Hipotesis especifica 2:

Existe asociacion significativa entre los determinantes ambientales y las
condiciones de saneamiento basico del hogar y la presencia de enfermedad diarreica
aguda en nifios de 6 meses a 5 afios en la ciudad de Cerro de Pasco durante el afio 2025.

Decision:

La variable vivienda rustica mostr0 una tendencia de asociacion con la
enfermedad diarreica aguda (ORa=2,40; 1C95%: 0,79-7,31; p=0,124); sin embargo, la
asociacion no alcanzé significancia estadistica. Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis

nula.
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Conclusion:

No se encontrd evidencia estadisticamente significativa suficiente para afirmar
asociacion entre los determinantes ambientales evaluados y la enfermedad diarreica
aguda, aungue algunas variables mostraron tendencia epidemioldgica de riesgo.

Hipotesis especifica 3:

Existe asociacion significativa entre los factores bioldgicos y las practicas de
cuidado infantil y la presencia de enfermedad diarreica aguda en nifios de 6 meses a 5
afios en la ciudad de Cerro de Pasco durante el afio 2025.

Decision:

La vacunacién completa contra rotavirus mostrd un posible efecto protector
frente a la EDA (ORa=0,15; 1C95%: 0,01-1,62; p=0,117); sin embargo, la asociacion
no fue estadisticamente significativa. En consecuencia, no se rechaza la hipdtesis nula.

Conclusion:

No se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre los factores
bioldgicos y las practicas de cuidado infantil evaluadas y la presencia de enfermedad
diarreica aguda.

Hipotesis especifica 4:

La distribucion espacial de los casos de enfermedad diarreica aguda en nifios de
6 meses a 5 afios presenta agrupamientos geograficos en determinados sectores de la
ciudad de Cerro de Pasco durante el afio 2025.

Decision:

El andlisis espacial evidencié una mayor concentracion de casos en los distritos
de Yanacancha y Chaupimarca, los cuales concentraron el 73,33% de los casos
registrados. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna relacionada con la presencia de

agrupamientos espaciales.
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44.

Conclusion:

La enfermedad diarreica aguda presentd un patron espacial concentrado
principalmente en zonas urbanas de mayor densidad poblacional de la provincia de
Pasco.

Discusion de resultados

La enfermedad diarreica aguda (EDA) continla representando una importante
causa de morbilidad infantil en paises en desarrollo, especialmente en poblaciones con
limitaciones socioecondmicas y condiciones sanitarias deficientes. En el presente
estudio realizado en nifios de 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién de Pasco, se identificd que diversos factores sociodemograficos,
ambientales y bioldgicos mostraron asociacion o tendencia de asociacion con la
ocurrencia de EDA, ademas de evidenciarse una concentracion espacial predominante
en zonas urbanas de la provincia de Pasco.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se observd predominio del
sexo masculino tanto en los casos como en los controles; sin embargo, no se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la presencia de EDA (p=0,713).
Este hallazgo coincide con lo reportado por Lujan Flores et al. (2023) (11), quienes
tampoco identificaron diferencias significativas segin sexo en nifios con EDA atendidos
en establecimientos de salud del Perd. Asimismo, Santri y Wardani (2023) (9), en
Indonesia, concluyeron que el sexo del nifio no constituye un factor predictor
independiente para diarrea infantil. Del mismo modo, Kombat et al. (2023) (7), en
Ghana, reportaron ausencia de asociacion significativa entre sexo y ocurrencia de
diarrea. Estos resultados sugieren que la susceptibilidad a la EDA depende
principalmente de factores ambientales y conductuales més que de diferencias

bioldgicas relacionadas con el sexo.
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En relacion con el nivel educativo materno, se encontrd asociacion significativa
con la presencia de EDA (p=0,021), observandose mayor frecuencia de madres
con educacién secundaria en los casos, mientras que en los controles predomind la
educacion superior. Este resultado coincide con lo descrito por Flores Chacaltana
(2023) (12), quien evidencio que un menor nivel educativo materno incrementa el riesgo
de EDA debido a limitaciones en préacticas de higiene y cuidado infantil. De igual forma,
un estudio realizado por UNICEF (23) y la Organizacion Mundial de la Salud indico
que la educacién materna influye directamente sobre las practicas de saneamiento,
manipulacion de alimentos y prevencién de enfermedades infecciosas.

Por otro lado, no se encontrd asociacion significativa entre la edad maternay la
presencia de EDA (p=0,477), resultado similar al reportado por Ortega Pacaya y Ruiz
Aquino (2021) (24), quienes no identificaron diferencias importantes segin edad de la
madre. Asimismo, Kombat et al. (2023) (7) sefialaron que la edad materna por si sola
no constituye un predictor fuerte de diarrea infantil cuando se controlan variables
socioecondémicas y ambientales. Esto podria explicarse debido a que las practicas
preventivas dependen mas del nivel educativo, acceso a servicios y conocimientos
sanitarios que de la edad cronoldgica de la madre.

Respecto al namero de miembros del hogar, se encontrd asociacion significativa
en el analisis bivariado (p=0,024) y una tendencia protectora en el analisis multivariado
(ORa=0,61; p=0,059). Este resultado es novedoso, debido a que diversos estudios han
mostrado hallazgos opuestos. Por ejemplo, Solérzano y Talavera (2023) (15) reportaron
que el hacinamiento incrementa el riesgo de EDA por facilitar la transmision fecal-oral.
Sin embargo, otros autores sugieren que en determinados contextos familiares extensos

puede existir mayor apoyo en el cuidado infantil, mejor supervision y mayor experiencia
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en practicas preventivas, lo cual podria explicar el efecto protector observado en la
presente investigacion.

En cuanto a los factores ambientales, la presencia de animales en casa no mostro
asociacion significativa con la EDA (p=1,000). Este resultado difiere parcialmente
de loreportado por estudios internacionales que han encontrado mayor riesgo de
infecciones gastrointestinales en hogares con convivencia animal. Por ejemplo, una
investigacion publicada en Gunsa et al. (2024) (25) identificd que la exposicion a
animales domésticos se relaciono con incremento de diarrea infantil en comunidades
rurales. De igual manera, Shrivastava et al. (2020) (26) reportaron mayor transmision
de enteropatdgenos en viviendas con animales de corral. Sin embargo, en el presente
estudio la baja frecuencia de exposicion y las condiciones predominantemente urbanas
podrian explicar la ausencia de asociacion.

Respecto al tipo de vivienda, se evidencid una tendencia de asociacion entre
residir en viviendas rusticas y la presencia de EDA (ORa=2,40; p=0,124). Aunque no
alcanzé significancia estadistica, el resultado sugiere que las condiciones deficientes de
infraestructura podrian favorecer la transmision de enfermedades entéricas. Este
hallazgo coincide con el estudio de Kombat et al. (2023) (7), quienes reportaron mayor
riesgo de diarrea en nifios que habitaban viviendas precarias. Asimismo,
investigaciones desarrolladas en Pert y Bangladesh evidenciaron que las viviendas con
deficiencias estructurales presentan mayores limitaciones de acceso a agua segura y
saneamiento basico, incrementando el riesgo de EDA (2,27).

En relacion con los factores bioldgicos, no se encontraron asociaciones
significativas entre peso para la edad, talla para la edad, edad gestacional, tipo de parto,
estado nutricional y la presencia de EDA. Estos hallazgos coinciden con algunos

estudios peruanos que no encontraron diferencias antropométricas importantes entre
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casos y controles. Sin embargo, investigaciones internacionales han descrito una
relacion bidireccional entre diarrea y desnutricion infantil (28). Checkley et al. (2008)
demostraron que los episodios recurrentes de diarrea afectan negativamente el
crecimiento lineal infantil, mientras que la desnutricion incrementa la susceptibilidad a
infecciones entéricas (29).

Por otro lado, la vacunacion completa contra rotavirus mostro una tendencia
protectora frente a la EDA (ORa=0,15; p=0,117), aunque sin alcanzar significancia
estadistica. Este hallazgo resulta consistente con mudltiples investigaciones que
evidencian el efecto protector de la vacunacion contra rotavirus en la reduccion de
hospitalizaciones y episodios severos de diarrea infantil. Un estudio multicéntrico
publicado por Varguese (2023) (30), reportd una importante reduccion de casos de
diarrea posterior a la introduccién de la vacuna contra rotavirus. Asimismo, Sachhez-
Uribe et al. (2011) (31), demostraron disminucién significativa de mortalidad y
hospitalizacién infantil asociada a diarrea tras la implementacién de programas de
vacunacion. La ausencia de significancia estadistica en el presente estudio podria
atribuirse al reducido namero de nifios con esquema incompleto, lo cual limita el poder
estadistico del analisis.

Respecto al analisis espacial, se evidencié una concentracion predominante de
casos en los distritos de Yanacancha y Chaupimarca, los cuales agruparon el 73,33%
de los casos. Asimismo, el mapa de calor mostré6 agrupamientos en zonas urbanas
centrales de Cerro de Pasco. Estos hallazgos coinciden con estudios espaciales
desarrollados en Per( y otros paises latinoamericanos, donde las zonas urbanas
densamente pobladas presentan mayor incidencia de EDA debido a la elevada
concentracion poblacional, mayor movilidad y limitaciones en saneamiento urbano

(32). Un estudio publicado por Hernandez et al. (2023) identifico conglomerados

54



espaciales de diarrea infantil en regiones urbanas del Peru asociados a desigualdades
socioecondémicas y acceso deficiente a servicios basicos. Del mismo modo,
investigaciones realizadas en Brasil y Etiopia demostraron que la georreferenciacion
constituye una herramienta atil para identificar areas de riesgo y focalizar
intervenciones sanitarias (2).

Finalmente, entre las principales fortalezas del estudio destaca la incorporacion
del andlisis espacial mediante georreferenciacion, lo cual permitié identificar patrones
territoriales de concentracion de casos, aspecto poco explorado en investigaciones
locales sobre EDA. Asimismo, el disefio caso-control permitié evaluar
simultaneamente multiples factores asociados. Sin embargo, el estudio presentd
limitaciones, entre ellas el tamafio muestral relativamente reducido, la ausencia de
algunas variables ambientales relevantes y la existencia de registros incompletos sobre

sectores de residencia, lo cual limit6 una caracterizacion espacial mas precisa.
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CONCLUSIONES
En relacion a los determinantes epidemioldgicos asociados al desarrollo de la enfermedad
diarreica aguda se evidencié que ninguna variable mantuvo asociacion estadisticamente
significativa; sin embargo, el nimero de miembros del hogar, la vivienda rustica y la
vacunacion contra rotavirus mostraron tendencias epidemioldgicamente relevantes
relacionadas con la ocurrencia de EDA.
Entre los factores sociodemograficos asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios
de 6 meses a 5 afios fueron el nivel educativo materno y el nimero de miembros del hogar.
Se evidencié mayor frecuencia de EDA en hijos de madres con educacion secundaria y
una tendencia protectora en hogares con mayor namero de integrantes.
Entre los factores ambientales evaluados, el tipo de vivienda mostré una tendencia de
asociacion con la EDA, observandose mayor probabilidad de enfermedad en nifios que
residian en viviendas rusticas. No se encontrd asociacion entre la presencia de animales en
el hogar y la EDA.
Respecto a los factores bioldgicos, no se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas con la enfermedad diarreica aguda. Sin embargo, la vacunacion completa
contra rotavirus mostro una tendencia protectora frente a la EDA.
El analisis espacial evidencié una mayor concentracion de casos de enfermedad diarreica
aguda en los distritos urbanos de Yanacancha y Chaupimarca, principalmente en sectores

con mayor densidad poblacional como Columna Pasco, Uliachin y Tupac Amaru.



RECOMENDACIONES
Fortalecer las estrategias de educacion sanitaria dirigidas a madres y cuidadores,
especialmente sobre higiene, prevencion de enfermedades diarreicas y cumplimiento del
esquema de vacunacion infantil.
Implementar intervenciones preventivas focalizadas en zonas urbanas con mayor
concentracion de casos, principalmente en los distritos de Yanacancha y Chaupimarca.
Reforzar las actividades de vacunacion contra rotavirus y vigilancia del cumplimiento del
esquema completo en menores de cinco afios.
Promover investigaciones futuras con mayor tamafio muestral e inclusion de variables
relacionadas con saneamiento basico, calidad del agua y préacticas de higiene familiar.
Incorporar herramientas de andlisis espacial y georreferenciacion en la vigilancia

epidemioldgica local para identificar oportunamente zonas de mayor riesgo de EDA.
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ANEXOS
Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos
Titulo del estudio: Determinantes epidemiolégicos asociados a la enfermedad

diarreica aguda y su patron espacial en nifios de 6 meses a 5 afios en la Ciudad de
Cerro de Pasco, 2025 Cdédigo de historia clinica:

Cadigo del participante: Grupo: O Caso (EDA) O Control (Sin EDA)

Fechadeatencion: /[

2026

Establecimiento de salud: Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
Fuente: Historia clinica

. Enfermedad Diarreica Aguda vivienda
Presencia de diarrea en los Gltimos 14 dias O Si

[ Si

1 No

Numero de episodios de diarrea:

Duracion del episodio de diarrea (dias):

I1. Factores sociodemogréaficos
Caracteristicas del nifio
Edad del nifio

meses / afios
Sexo

O Masculino
O Femenino

Caracteristicas familiares

Nivel educativo de la madre

[ Sin estudios

O Primaria

[J Secundaria

[ Superior

Numero de miembros del hogar
personas

I11. Factores ambientales y saneamiento
basico

Condiciones de vivienda

Tipo de vivienda

[J Ladrillo / cemento

1 Adobe

[0 Madera

[J Estera u otro material ristico
Presencia de animales domésticos en la



1 No

Manejo de residuos
Eliminacién de basura

[0 Recoleccion municipal
0 Quema

O Entierro

] Botadero

Agua potable
Fuente de agua para consumo

[ Red publica

O Pozo

[0 Rio / acequia

[0 Camion cisterna

Tratamiento del agua antes de consumo
(1 Hervida

1 Clorada

(1 Filtrada

[0 No recibe tratamiento

Eliminacion de
excretas Tipo de
servicio higiénico
[0 Red publica

O Letrina

(] Pozo ciego

[0 Campo abierto

IV. Factores biologicos y
practicas de cuidado infantil
Frecuencia de lavado de manos del
cuidador

O Siempre

[0 A veces

O Nunca



Limpieza de utensilios y juguetes del nifio
O Siempre

0 A veces

[J Nunca

V. Estado antropométrico
Peso para la edad

] Bajo

0 Normal

O Alto

Talla para la edad

] Baja

0 Normal

O Alta

VI. Estado nutricional
Clasificacion nutricional
0 Normal

[0 Desnutricién

[0 Sobrepeso

VII. Vacunacion

Esquema de vacunacion contra rotavirus
0 Completo

I Incompleto

VIII. Alimentacion infantil
Tipo de lactancia

[J Lactancia materna exclusiva
O Lactancia mixta

O Férmula

IX. Controles de crecimiento y desarrollo
Numero de controles CRED segun edad

X. Patron espacial de la enfermedad
diarreica aguda

Ubicacion del domicilio del nifio:

Sector o barrio:

Numero de casos registrados en el sector:



Anexo 2: Ficha de validacion segun juicio de expertos

FICHA1:

ANEXO 3: Ficha de validacion segun juicio de expertos
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la validacion sc realizo la revision del instrumento por expertos en ¢l arca de Pediatria, Epideniologia, Salud
Publica y Mctodologia de la Investigacion

L. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: Bach, VICTORIO CAJAS, Pamda Giuliana

Apellidos ¥y nombres ddd experto: ' Cargoo institucién donde lnbora:
W el .2),:4-_& €Ll Meolice pedaian = HERD AL

Titulo del proyecto de investipacion: Determinantes epidemiolégicos de la diarrea y su patrén espacial en
niilos de 6 meses a 5 aiios en la Ciudad de Cerro de Pasco, 2025

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 2140% 41-60% | BUENO 81-100%
61-80%

Clandad Formulado con

lenguaje ‘7 O

cntendible

Objetividad Responde a los
objctivos 8 0

Contenido Cubre el ;
contcnido de las (.[ 0

vanables

Constructo Sc nota las
inferencias en las C] 0
puntuacioncs

Actualizado Con temas de
relevancia q 0

Organizacion La organizacion q O
ticne scntido

Convergencia Se pucde medir O
la variable q

Coherencia Entre los
indicadores ¥
valores de las ? 0

varnablcs

Consistencia Basado cn los q O
aspeclos leoncos

Meciodologia Responde al
proposilo m

plantcado

111, OPINION DE APLICACION.

Lugpar y fecha DNI Firma del experto
Y omo camdhen : (Esteba
CMP 72781




FICHA 2:

ANEXO 3: Ficha de validacion scgin juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la validacion se realizd la revision del instrumento por expertos en ¢l drea de Pediatria, Epidemiologia, Salud
Publica y Metodologia de la Investigacion

1. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: Bach, VICTORIO CAJAS, Pamda Giuliana

Apellidos y nombres del experto:

RESAWER Crpvaio Witlipm wiLt

Cargo o institucién donde labora:

Hosprar 1 Bsolvd pasw

— —4

Titulo del proyecto de investipacion: Determinantes epidemiolégicos de la diarrea y su patrén espacial en
nifios de 6 meses a 5 aiios en la Ciudad de Cerro de Pasco, 2025

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE

0-20%

REGULAR

2140%

BUENO
41-60%

MUY
BUENO
61-80%

EXCELENTE

81-100%

Claridad

Formulado con
lenguaje
cnlendible

90

Objctividad

Responde a los
objetivos

Contenido

Cubrecl
contenido de las
variables

aol

Constructo

Sc nota las
inferencias en las
puntuacioncs

qc

Actualizado

Con temas de
relevancia

90

Orzanizacion

La organizacién
ticne sentido

qo

Convergencia

Sc puede medir
la vaniable

q0

Cohcrencia

Entre los
indicadores y
valores de las
variablcs

7w

Consistencia

Basado en los
aspeclos tedricos

q0

Mctodologia

Responde al
propdsito
planteado

I1L. OPINION DE APLICACION:

EXcE(en™E
P/QN‘CC/IO de walglacon @ 8/

Lugar v fecha

DNI

(e i [so

2 MAJo

J05913372




FICHA 3:

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Para la validacion se realizo la revisidn del instrumento por expertos en el &rea de Pediatria.

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: Bach.

Apellidos y nombres del experto: ZILA VELASQUE,

Jean Pierre Eduardo

Cargo o institucion donde labora: Médico cirujano —
Investigador RENACYT - MINSA

Titulo del proyecto de investigacién: Determinantes epidemiolégicos de la diarrea y su patrén espacial en
niios de 6 meses a 5 aios en la Ciudad de Cerro de Pasco, 2025

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% | BUENO 81-100%
61-80%

Claridad Formulado con X
lenguaje
entendible

Objetividad Responde a los X
objetivos

Contenido Cubre el X
contenido de las
variables

Constructo Se nota las X
inferencias en las
puntuaciones

Actualizado Con temas de X
relevancia

Organizacion La organizacion X X
tiene sentido

Convergencia Se puede medir X
la variable

Coherencia Entre los X
indicadores y
valores de las
variables

Consistencia Basado en los X
aspectos teoricos

Metodologia Responde al X
proposito
planteado

I11. OPINION DE APLICACION:

Lugar y fecha DNI Firma del experto
Pasco — 15/ 06/ 2026 73032419 0 | eesNgisvesssssisssssanassvesee

Pierre Eduords ZILA VELASQUE
#) MEDICO CIRUJANO
Z C.M.P. 107204




Anexo 3: Documentos Emitidos Por EI Hospital Regional Dr Daniel Alcides Carrion

Garcia — Pasco 2026

Ministeri Goblemo Reglonal
de Salud Pasco

“Aflo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

A :  M.C. MATT M. CHANG PARIAPAZA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

DE : ING. PEDRO ALEJANDRO MONZON MUNGU

::uNisTﬁp')
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTAD{STICA E INFORMATIEA

e

ASUNTO : REMITO INFORME DE RECOLECCION DE DAT 2 & N 7016

REFERENCIA : INFORME N°109-2026-UADI/HDAC-PASC == ,,‘?54 DQ
INFORME N° 048-2026- HDAC/UEI/PMM/K?B 10480 For - e

—————

FECHA : Cerro de Pasco, 26 de mayo del 2026

Me es grato dirigirme a Usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la
Unidad de Estadfstica e Informadtica del Hospital Daniel Alcides Carrién - Pasco.

En atencién al documento en referencia, INFORME N° 109-2026-UADI/HDAC-
PASCO, donde dan el visto bueno, para la investigacién de tesis, segtin INFORME N° 048-
2026-HDAC/UEI/PMM/KCC, se ha elaborado el reporte estadfstico recopilado del sistema
SEEM y HIS MINSA, solicitado por la Srta.: VICTORIO CAJAS PAMELA GIULIANA, quien
ejecuto su proyecto de tesis denominado:

“Determinantes Epidemioldgicas Asociados a la Enfermedad Diarreica Aguda y
su Patrén Espacial en Nifios de 6 Meses a 5 Afios en la Ciudad de Cerro de Pasco, 2025",

En tal sentido se expide la informacién requerida, a fin de que se otorgue la
constancia de recoleccién de datos a nombre de la mencionada investigadora.

Sin otro particular me suscribo de Usted, no sin antes reiterarle las muestras de mi

consideracién y estima personal.

Atentamente,

SISGEDO
Doc. 01853623
Exp 01179451
P
HRDA CPASCO

? 520 - San Juan Pampa - Yanacancha - Pasco
gob.pe /& 083-330286 ' 2 RUC N® 20194048034

Hilllizp | tEwes




7 ‘- COMLAND REGIONAL PASCO
.4y Unidos o i
5 e C:;?ld'ﬁ PARLCOOW REGONAL DF SALLD FRI0

POSNTAL BEGONAL DANITL ALCDES

Ao De La Esperanya g of Fostalecimionts de la Democracia”

El que suscribe, Director deol Hospital Regional “Daniel Alcides Carrién®,
en coordinacién con la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién,
Deja:

CONSTANCIA

Que la Srta. VICTORIO CAJAS Pamela Giuliana, identificada con
DNI. N° 70991584, egresada de la Escuela de Formacién Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, ha
realizado la recoleccion de datos del Proyecto de Tesis titulado
“Determinantes epidemic ‘6gicos asociados a la enfermedad diarreica
aguda y su patrén espacial en nifios de 6 meses a 5 afios en la Ciudad de
Cerro de Pasco, 2026" realizado en el servicio de estadistica del Hospital
Daniel Alcides Carridn

Demostrando responsabilidad, puntualidad, disposicion para el
aprendizaje, concluyendo de manera satisfactoria con la recoleccion de
datos en la Institucion del rubro.

Se expide el presente a solicitud del interesado, para los fines que
cree conveniente.

A yCTOR GANERAL
CWF M114 - RN 41N

l

M Lot Noades Lamen N W9 - naracarcta hawe

2 1)} 202
@ wrm M43C Comadepaios (50 je



Anexo 4: Matriz de consistencia

de Pasco durante el 2025?

meses a 5 afios en Cerro
de Pasco, 2025.

presencia de
enfermedad diarreica
aguda.

hijos, procedencia.

PROBLEMAS DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION- TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
INVESTIGACION METODOLOGI MUESTRA- INSTRUMENTO DE DATOS
CO MUESTREO DE
RECOLECCION
DE DATOS
Problema general: Objetivo general: | Hipétesis general: Variable Tipo de | Poblacion: Técnica:  Revision Procesamiento: .
({Cuales son los Identificar los | Existe asociacion dependiente: investigacion: Aproximadamente documental. Codificacion y registro en
determinantes determinantes significativa entre Enfermedad diarreica Observacional, 300 historias Instrumento:  Ficha | Excel. * Exportacion a Stata
epidemiologicos epidemiologicos los  determinantes aguda (EDA). analitica, clinicas de nifios de estructura  da de | v.17.
asociados a la enfermedad asociados a la enfermedad | epidemiologicos y Variables cuantitativa. Nivel: | 6 meses a 5 afios recoleccion de datos | Analisis:
diarreica aguda y cuadl es diarreica aguda y su | la enfermedad independientes: Analitico. Métodos: | atendido s en el basada en las historias | 1. Descriptivo:
su patron espacial en patron espacial en nifios | diarreica aguda en Determinantes cientifico, analitico, | Hospital Regional clinicas. Validacion por | Frecuencias, porcentajes,
nifios de 6 meses a 5 afios de 6 meses a 5 aflos en | nifios de 6 meses a epidemiologicos: comparativo y | Daniel Alcides | juicio de expertos y | medidas de tendencia
en la ciudad de Cerro de Cerro de Pasco, 2025. 5 afios en Cerro de Factores estadistico Carrién durante el prueba piloto. central y dispersion.
Pasco durante el afio Pasco, 2025. sociodemograficos ¢ Diseiio: No | 2025. 2.Bivariado: prueba Chi
20257 Determinantes experimental, Muestra: 116 cuadrado o prueba exacta
ambientales y retrospectivo, historias  clinicas de Fisher; calculo de Odds
saneamiento  basico analitico de casos y | (58 casos y 58 Ratio (OR) con IC 95%.
*Factores biologicos y controles. controles). 3.Multivariado: regresion
practicas de cuidado Muestreo: logistica para identificar
infantil *Patrén Probabilistico determinantes
espacial de los casos mediante muestreo independientes.
aleatorio simple Significancia estadistica p <
independiente  para 0.05.
cada grupo.
(Cual es la asociacion Determinar la Existe asociacion | Edad del nifo, sexo
entre los factores asociacion  entre  los significativa entre los | del nifio, edad del
sociodemograficos y la factores factores cuidador, nivel
enfermedad diarreica sociodemograficos y la sociodemograficos educativo del
aguda en nifios de 6 enferme dad diarreica del nido y su | cuidador, estado
meses a5 afios en Cerro aguda en niflos de 6 cuidador y la | civil, numero de

(Cudl es la asociacion
entre los determinantes
ambientales y
condiciones de
saneamiento basico y la
enfermedad diarreica
aguda en nifios de 6
meses a5 afios en Cerro
de Pasco durante el
2025?

Determinar la
asociacion  entre  los
determinantes ambienta
les y condiciones de
saneamiento basico con
la enfermedad diarreica
aguda.

Existe  asociacion
significativa  entre
los  determinantes
ambientales y
saneamiento basico
del hogar y la
presencia de EDA.

Fuente de agua,
tratamiento del
agua, eliminacion de
excretas,
condiciones de
vivienda
(hacinamiento),
manejo de residuos.




(Existe asociacion entre
los factores bioldgicos y
cuidado infantil con la
enfermedad diarreica
aguda en nifios de 6
meses a5 afios en Cerro
de Pasco durante el 2025?

Analizar
entre los
biologicos 'y

diarreica aguda.

la asociacion
factores
cuidado
infantil con la enfermedad

Existe asociacion
significativa entre los
factores biologicos y
practicas de cuidado
infantil y la presencia
de EDA.

Estado nutricion al,
antecedentes de EDA,
comorbilidades,

vacunacion contra
rotavirus, tipo de
lactancia, higiene
(lavado de manos,
utensilios, alimentos),
controles CRED.

(Cual es el patron
espacial de distribucion
de los casos de
enfermedad diarreica
aguda en Cerro de Pasco
durante el 2025?

Identificar el patron
espacial de distribucion
de los casos de EDA en
la ciudad de Cerro de
Pasco.

Los casos de
enferme dad
diarreica  aguda
presentan
agrupamientos
geograficos en
determinados
sectores

de la ciudad.

Distribucion
geografica de los
casos segun domicilio
y concentracion por
sector o barrio.




Anexo 5: Fotos de evidencia del proceso de recoleccion de datos




