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2. RESUMEN 

La diarrea aguda es una de las principales causas de morbilidad en niños menores de 

cinco años, sobre todo en contextos de vulnerabilidad sanitaria. La vitamina D, además 

de su papel en la salud ósea, participa en la regulación inmunitaria y la defensa contra 

infecciones, en ese sentido, niveles bajos podrían incrementar la susceptibilidad a 

enfermedades gastrointestinales. Objetivo: Determinar la asociación entre los niveles 

de vitamina D y la severidad de la diarrea aguda en niños menores de 5 años atendidos 

en un hospital de Lima Norte. Metodología: Estudio observacional, cuantitativo, no 

experimental, analítico de cohortes retrospectiva. La muestra estará conformada por 

248 historias clínicas empleando como técnica el análisis documental y como 

instrumento una ficha de recolección de datos. Se aplicará estadística descriptiva e 

inferencial mediante pruebas como chi cuadrado y riesgo relativo.  

Palabras clave: vitamina D, severidad diarrea aguda 
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3. INTRODUCCIÓN 

La diarrea aguda sigue siendo una de las principales causas de muerte en la infancia a 

nivel global, estimándose que cada año fallecen aproximadamente 500 mil niños 

menores de cinco años a causa de este trastorno y sus complicaciones (1). Las muertes 

por diarrea aguda impactan de forma desigual a las poblaciones de países con bajos y 

medianos ingresos, concentrándose cerca del 90% de estos fallecimientos en regiones 

como el África subsahariana y el sur de Asia (2).  

En el Perú, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2022 reportó una 

prevalencia de diarrea aguda del 11.7% (3). En Lima, para el 2024, se estimaron 

aproximadamente 391656 casos (4). Asimismo, el Hospital San Juan Bautista de 

Huaral registró en el 2022 una incidencia acumulada de 11.2 por cada 1000 habitantes, 

de los cuales cerca el 40% correspondió a niños menores de 5 años (5).  

En la gran parte de los casos, la diarrea aguda es un proceso leve y autolimitado que 

suele desaparecer en pocos días sin necesidad de tratamiento específico, no obstante, 

es importante el monitoreo del estado de hidratación del paciente, sobre todo si se 

asocia a fiebre o vómitos (6). Los causantes de la infección comprenden una variedad 

de virus, bacterias y parásitos, cuya prevalencia es variable dependiendo la zona 

geográfica, la época del año, las condiciones higiénicas y el acceso a la salud siendo el 

rotavirus el principal agente responsable (7).  

El riesgo de contraerla se ve notablemente incrementado en entornos con bajos niveles 

socioeconómicos y acceso limitado a agua segura, las familias suelen enfrentar 
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condiciones inadecuadas de higiene y saneamiento, lo que incrementa el riesgo de 

presentar enfermedades diarreicas (8). 

En paralelo, la deficiencia de vitamina D representa aún un desafío para la salud pública 

a nivel global, pese a que existen suplementos disponibles y múltiples guías que 

promueven su prevención (9). Se ha reportado niveles elevados de deficiencia e 

insuficiencia de vitamina D en población pediátrica, con prevalencias que en promedio 

fluctúan entre el 40% y el 75%, aún en naciones desarrolladas (10), del mismo modo, 

regiones con amplia disponibilidad de luz solar, como países de Medio Oriente, 

presentan altos índices de deficiencia de vitamina D, con rangos que oscilan entre el 

30% y el 90% (11). En el caso peruano, algunos trabajos clínicos han reportado 

deficiencia de vitamina D en niños, aunque la magnitud de la problemática en menores 

de cinco años sigue siendo poco explorada (12). 

La vitamina D, nutriente de carácter liposoluble, resulta fundamental para conservar la 

fortaleza ósea, regular la concentración de calcio y contribuir al adecuado 

funcionamiento muscular a lo largo de todas las etapas de la vida (13). Se presenta en 

dos formas principales, D2 (ergocalciferol) que se origina en plantas mediante 

irradiación ultravioleta y D3 (colecalciferol) sintetizada en la epidermis a través de 

reacciones fotoquímicas que ocurren cuando el 7-dehidrocolesterol de la piel se expone 

a la radiación UVB de la luz solar (14). Sus concentraciones pueden verse reducidas 

por baja ingesta o absorción dietética, escasa exposición solar, uso de protectores 

solares o pigmentación cutánea oscura, institucionalización prolongada o la presencia 

de enfermedades hepáticas y renales que afectan la síntesis endógena (15).  
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Más allá de su rol en la salud ósea, las concentraciones séricas de vitamina D se han 

vinculado con la aparición de diversas enfermedades inflamatorias crónicas, entre ellas 

las cardiovasculares, la diabetes, la resistencia a la insulina, el síndrome metabólico, 

las patologías autoinmunes, los trastornos alérgicos y ciertos tipos de cáncer (16). Ello 

subraya la relevancia de conservar niveles apropiados de vitamina D en la infancia, ya 

que no solo favorecen el desarrollo óptimo de la salud ósea, sino que también 

contribuyen al bienestar integral a lo largo de la vida (17).  

Particular atención merece su relación con el sistema inmunitario y el tracto 

gastrointestinal. La vitamina D desempeña un rol esencial en la modulación 

inmunitaria(18), además, participa en la señalización que favorece el funcionamiento 

fisiológico del tracto intestinal, contribuye al mantenimiento de la homeostasis 

intestinal y modula la microbiota en personas sanas (19), por lo que resulta 

comprensible que se hayan llevado a cabo investigaciones orientadas a determinar la 

función de esta vitamina en pacientes pediátricos con diarrea; no obstante, la evidencia 

disponible es contradictoria y limitada (20).  

Un estudio reciente de Lazarus et al. (21) en su trabajo muestra una asociación 

estadísticamente significativa entre la deficiencia de vitamina D y la diarrea en la etapa 

infantil en países en desarrollo (OR: 1.70; IC 95%: 1.15-2.80; p=0.01). De manera 

complementaria, Uwaezuoke et al. (22) hallaron una correlación débil entre ambas 

variables, mientras que otra investigación cuestiona estos hallazgos indicando que, 

aunque el 30.7% de los niños presentaba deficiencia de vitamina D, esta no se vinculó 
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con la diarrea (p=0.92) (23). Similarmente, un estudio observacional no evidenció 

relación entre vitamina D y el riesgo de diarrea en niños de bajo peso (24).  

Esta falta de uniformidad en los resultados refleja un vacío científico, lo que motiva la 

conveniencia de emprender estudios subsiguientes en distintos escenarios 

demográficos; en ese sentido, el presente trabajo intenta brindar información que 

aporten a dilucidar la solidez de la relación entre ambas variables. Asimismo, los datos 

obtenidos constituirán un marco de referencia para nuevos estudios con enfoques 

metodológicos más estrictos. Además, los resultados podrían servir de base para la 

actualización de guías pediátricas nacionales vinculadas al manejo integral de la 

diarrea, así como la evaluación de la pertinencia de estrategias de suplementación 

preventiva con vitamina D en menores de cinco años, aportando evidencia relevante 

para la práctica clínica como para la salud pública.  

Ante esta problemática, se plantea la siguiente interrogante: ¿cuál es la asociación entre 

los niveles de vitamina D y la severidad de la diarrea aguda en niños menores de 5 años 

atendidos en un hospital de Lima Norte? 

4. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la asociación entre los niveles de vitamina D y la severidad de la diarrea 

aguda en niños menores de 5 años atendidos en un hospital de Lima Norte. 

Objetivos específicos 
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Identificar las características sociodemográficas y clínicas de los niños menores de 5 

años atendidos en un hospital de Lima Norte.  

Describir los niveles séricos de vitamina D en niños menores de 5 años atendidos en 

un hospital de Lima Norte. 

Describir la severidad de la diarrea aguda en los niños menores de 5 años atendidos en 

un hospital de Lima Norte. 

Determinar la asociación entre los niveles séricos de vitamina D y la severidad de la 

diarrea aguda según grupo etario, sexo y estado nutricional en niños menores de 5 años 

atendidos en un hospital de Lima Norte. 

5. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio  

Será observacional analítico, de tipo cohortes retrospectiva.  

b) Población 

Constituida por todos los niños menores de 5 años atendidos en el Hospital San Juan 

Bautista de Huaral entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2024.  

Criterios de inclusión  

Cohorte expuesta 

Niños entre 0 días hasta 59 meses en la fecha de la medición de vitamina D. 
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Registro de dosaje sérico de vitamina D ≤ 30 ng/mL, según la Sociedad de 

Endocrinología (23), considerado como momento de referencia inicial (fecha índice). 

No haber presentado episodio de diarrea aguda en los 14 días previos a la fecha índice 

Fichas clínicas completas para verificación de diarrea aguda en los 90 días posteriores 

a la fecha índice. 

Cohorte no expuesta 

Niños entre 0 días hasta 59 meses  

Registro de dosaje sérico de vitamina D >30 ng/ml según la Sociedad de 

Endocrinología (23), considerado como momento de referencia inicial (fecha índice). 

Ausencia de diarrea aguda en los 14 días anteriores a la fecha índice 

Historias médicas completas para verificación de diarrea aguda en los 90 días 

posteriores a la fecha índice.  

Criterios de exclusión 

− Enfermedades crónicas gastrointestinales como enfermedad inflamatoria 

intestinal y síndrome de malabsorción. 

− Medición de vitamina D posterior al inicio de la diarrea. 

− Empleo de fármacos inductores o supresores  

− Pacientes con inmunodeficiencias o empleo de inmunosupresores  

− Fichas médicas incompletas 
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− Uso de suplementos de vitamina D en los últimos 3 meses previos al 

diagnóstico.  

c) Muestra 

Tamaño muestral (Anexo 2) 

Tipo de muestreo: No probabilístico, por conveniencia. Se justifica dada la naturaleza 

retrospectiva del trabajo y por la disponibilidad limitada del dosaje de vitamina D en 

las historias clínicas. Se incluirán aquellos pacientes que cuenten únicamente con 

registro del dosaje sérico de vitamina D, reconociendo que esto puede limitar la 

representatividad, pero permite contar con datos objetivos y verificables.  

d) Definición operacional de variables (Anexo 3) 

e) Procedimientos y técnicas 

Se empleará como técnica el análisis documental y como instrumento la ficha de 

recolección de datos. Se iniciará con la presentación de una carta a la dirección del 

Hospital San Juan Bautista de Huaral con el fin de solicitar el acceso a las historias 

clínicas. Obtenida la autorización se gestionará el permiso con Archivo Clínico para el 

alcance de los datos. Se elegirán los expedientes según el cumplimiento de los criterios 

de selección extrayendo los datos según la ficha de recolección.  

La recopilación de la información estará a cargo del investigador. Asimismo, el periodo 

de revisión de fichas médicas será del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2024, 

fijando la fecha índice como la fecha de extracción sanguínea para 25-hidroxivitamina 
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D, considerando válido el seguimiento completo de 90 días posteriores a la fecha 

índice; por tanto, únicamente se incluirán mediciones tomadas hasta el 2 de octubre de 

2024, garantizando que los 90 días de observación queden dentro del periodo de 

revisión. En ese sentido, las mediciones hechas después de esta fecha quedarán 

excluidas del análisis principal.  

Culminado el proceso de recojo de datos, se codificará la información y se procederá a 

revisar las fichas para la resolución de discrepancias y/o errores consultando la historia 

clínica original. Posteriormente, la información será ingresada a una base de datos en 

la plataforma Microsoft Excel para el análisis correspondiente.  

f) Aspectos éticos del estudio 

Será aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

Dado que no se trabajará con personas de forma directa no será necesaria la elaboración 

de un consentimiento informado, asimismo, no supondrá riesgos físicos o psicológicos. 

La confidencialidad y el anonimato de los involucrados estará garantizado a partir de 

la codificación de los datos y el almacenamiento en una plataforma virtual encriptada. 

En cuanto a la relación beneficio-riesgo, el estudio no provocará riesgos físicos ni 

psicológicos a los participantes indirectos; por el contrario, podría generar un beneficio 

al permitir la generación de conocimiento científico. Por otra parte, los hallazgos serán 

publicados de manera transparente, evitando cualquier forma de manipulación que 

pueda beneficiar o perjudicar a terceros.  

g) Plan de análisis 
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La base de datos será exportada al programa estadístico SPSS v.26. Se aplicará un 

análisis descriptivo de todas las variables. Las variables numéricas serán analizadas 

mediante medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersión (desviación 

estándar o rango intercuartílico), dependiendo de la distribución de los datos 

determinada por la prueba de normalidad de Kolmogorov–Smirnov o Shapiro–Wilk, 

según corresponda. Las variables categóricas serán descritas mediante frecuencias 

absolutas y relativas (porcentajes). 

Asimismo, se realizará un análisis bivariado, en el caso de las variables categóricas, se 

utilizará la prueba de Chi–cuadrado o la prueba exacta de Fisher, según la distribución 

esperada de las frecuencias. Para variables cuantitativas con distribución normal se 

aplicará la prueba t de Student para muestras independientes, y en caso de distribución 

no normal, se empleará la prueba no paramétrica de U de Mann–Whitney. 

Por último, se desarrollará un modelo de regresión de Poisson para determinar los 

riesgos relativos (RR). En este modelo se incluirán las variables que hayan mostrado 

asociación estadísticamente significativa (valor de p < 0.05) y/o tengan relevancia 

clínica en el análisis bivariado; con el fin de controlar las variables de confusión dentro 

del análisis de regresión multivariada.  

Los datos del estudio serán analizados y presentados con un intervalo de confianza al 

95% y con un valor estándar significativo como p (< 0.05). 
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA  

Presupuesto 

Bienes 

N

° 

Descripción del 

bien 

Unidad de 

medida 

Costo 

Unitario (S/.) 
No 

Costo Total 

(S/.) 

1 Engrapador Unidad. 10 1 S/ 10.00 

2 Grapas Unidad. 10 2 S/ 20.00 

3 Folders  Unidad. 2 5 S/ 10.00 

4 Resaltador  Unidad. 8 2 S/ 16.00 

5 Carpeta  Unidad. 12 2 S/ 24.00 

6 Celular Unidad. 300 1 S/ 300.00 

7 Lapiceros Unidad. 1.5 50 S/ 75.00 

8 USB Unidad. 30 1 S/ 30.00 

9 Papel bond Unidad. 12 2 S/ 24.00 

TOTAL S/ 509.00 

 

Servicios 

N

° 

Descripción del 

servicio 

Unidad de 

medida 

Costo 

Unitario 

(S/.) 

No 
Costo Total 

(S/.) 

1 Impresión Unid. 0.05 500 S/ 25.00 

2 Internet Unid. 80 6 S/ 480.00 

3 Transporte Unid. 3.2 10 S/ 32.00 



16 
 

4 Asesoría estadística Unid. 600 1 S/ 600.00 

Total S/ 1,137.00 

 

El proyecto será financiado por el propio investigador  

Cronograma   

Actividades 

2026 

Ene Feb Mar Abr May Jun 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Búsqueda de 

información 
x x x x                                         

Realización del 

planteamiento del 

problema 

      x x x x                                   

Planteamiento de 

objetivos 
              x x x                             

Redacción de 

antecedentes y 

marco teórico 

                  x x x                         

Redacción de la 

metodología 
                    x x                         

Aprobación del 

proyecto 
                        x                       

Recojo y 

procesamiento de 

datos 

                          x x x                 

Redacción de 

informe final 
                                x x x x         

Aprobación                                          x x x   

Sustentación                                               x 

 

8. ANEXOS  

Anexo 1. Instrumento 

Ficha de recolección de datos 
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Código: _____________   Fecha:________________ 

I. Datos del paciente 

1. Edad:____________ 

2. Sexo: a) Masculino  b) Femenino 

3. Índice de Masa Corporal 

a) Bajo peso  

b) Normal 

c) Sobrepeso 

d) Obesidad 

II. Datos clínicos de diarrea 

1. Sangre en heces: 

a) Sí  

b) No 

2. Escala de Vesikari modificada 

Variable 

0 

punt

os 

1 punto 2 puntos 3 puntos 

Duración de la diarrea (días) - 1-4 5 ≥6 

Número máximo de deposiciones 

en 24 h 
- 1–3 4–5 ≥6 

Duración de los vómitos (días) - 1 2 ≥3 
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Número máximo de vómitos en 24 

h 
- 1 2-4 ≥5 

Fiebre (°C) 
<37.

0 

37.1–

38.4 
38.5–38.9 ≥39.0 

Deshidratación clínica 
Ning

una 
Leve  Moderada  Severa  

Tratamiento (hospitalización o 

rehidratación) 

Ning

uno 

Rehidrata

ción oral 

Hospitaliz

ación <24 

h 

Hospita

lizació

n ≥24 h 

 

III. Laboratorio  

1. Fecha de toma de muestra de vitamina D: _______________ 

2. Nivel sérico de 25(OH)D (ng/ml):_______________ 

3. Clasificación de vitamina D 

a) Insuficiente 

b) Suficiente  
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Anexo 2. Tamaño muestral 

 

Para determinar el tamaño de la muestra se empleó el programa EPIDAT 4.2. con un 

nivel de confianza del 95%, margen de error del 5% y una proporción para los no 

expuestos de 62.33% y un RR de 1.26 según el trabajo de Zhou et al. (25), obteniendo 

una muestra de 248 historias clínicas divididos en 124 para los expuestos y 124 para 

los no expuestos. 
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Anexo 3. Operacionalización de variables  

Variable 
Definición 

operacional 
Tipo 

Escala de 

medición 
Forma de registro 

Niveles de 

vitamina D 

Concentración 

sérica de 

25(OH)D 

Numérica  De razón 

Suficiente: >30 

ng/ml 

Insuficiente: ≤30 

ng/ml 

Severidad de 

diarrea aguda 

Intensidad de la 

diarrea 

evaluada 

mediante la 

Escala de 

Vesikari 

modificada  

Categórica Ordinal 

0: Ninguna  

1: Leve: ≤6 puntos 

2: Moderada: 7-10 

puntos 

3: Severo: ≥11 

puntos 

Número de 

evacuaciones  

Cantidad de 

evacuaciones 

por día 

Numérica De razón Evacuaciones/día 

Sed 

Síntoma que 

refleja pérdida 

de electrolitos 

en el organismo 

y se encuentra 

registrado en la 

historia clínica 

Categórica  Nominal 
0 = No 

1 = Sí 

Mucosas secas 

Presencia de 

sequedad de 

mucosas 

registrada en la 

historia clínica 

durante el 

episodio de 

diarrea aguda 

Categórica Nominal 
0 = No 

1 = Sí 

Ojos hundidos 

Presencia de 

hundimiento 

ocular 

consignado en 

la evaluación 

clínica durante 

el episodio de 

diarrea. 

Categórica Nominal 0 = No 

1 = Sí 
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Pliegue 

cutáneo 

disminuido 

Retardo mayor 

a 2 segundos en 

el retorno del 

pliegue cutáneo 

registrado en la 

historia clínica. 

Categórica Nominal 
0 = No 

1 = Sí 

Letargia 

Disminución 

del estado de 

alerta o 

somnolencia 

registrada en la 

historia clínica 

durante el 

episodio de 

diarrea. 

Categórica Nominal 
0 = No 

1 = Sí 

Edad 
Años vividos de 

un paciente 
Numérica  De razón En años 

Sexo 

Clasificación 

biológica como 

masculino o 

femenino según 

la historia 

clínica 

Categórica Nominal 
0: Masculino 

1: Femenino 

Estado 

nutricional 

Condición de 

salud del niño 

evaluada 

mediante índice 

de masa 

corporal 

Categórica Ordinal 

1:Bajo peso 

2: Normal 

3: Sobrepeso 

4: Obesidad 

 


