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ABSTRACT

This study aimed to identify and prioritize risk factors associated with acute diarrheal diseases in children 
under five years of age in El Chical parish, Ecuador. It was carried out through a multicriteria analysis using 
the Analytic Hierarchy Process method, based on a survey of a sample of parents or guardians. The data 
collected included information on water quality, hygiene practices, child nutrition, and immunization. The 
results showed that most households used untreated water sources, which represented a significant risk. 
In addition, a considerable portion of respondents did not consistently treat water, and hygiene practices 
such as handwashing were inconsistent. The nutritional status of children also showed deficiencies, with 22 
% showing signs of malnutrition. The AHP allowed identifying that lack of water treatment and poor hygiene 
practices were the most critical factors to address. The study concluded that improving access to treated 
water and promoting greater education on hygiene practices and infant feeding are essential to reducing the 
incidence of diarrheal diseases in the community.

Keywords: Risk Factors; Diarrheal Diseases; Children Under Five Years of Age; Water Quality; Hygiene 
Practices.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar y priorizar los factores de riesgo asociados con las enfermedades 
diarreicas agudas en niños menores de cinco años en la parroquia El Chical, Ecuador. Se llevó a cabo mediante 
un análisis multicriterio utilizando el método Analytic Hierarchy Process, basado en una encuesta a una 
muestra de padres o tutores. Los datos recolectados incluyeron información sobre la calidad del agua, 
prácticas de higiene, nutrición infantil e inmunización. Los resultados mostraron que la mayoría de los 
hogares utilizaba fuentes de agua no tratada, lo que representaba un riesgo significativo. Además, una parte 
considerable de los encuestados no realizaba un tratamiento constante del agua, y las prácticas de higiene, 
como el lavado de manos, eran inconsistentes. El estado nutricional de los niños también mostró deficiencias, 
con un 22 % presentando signos de desnutrición. El AHP permitió identificar que la falta de tratamiento del 
agua y las prácticas de higiene deficientes eran los factores más críticos a abordar. El estudio concluyó que 
mejorar el acceso al agua tratada y promover una mayor educación sobre prácticas de higiene y alimentación 
infantil son esenciales para reducir la incidencia de enfermedades diarreicas en la comunidad.

Palabras clave: Factores de Riesgo; Enfermedades Diarreicas; Niños Menores de Cinco Años; Calidad del 
Agua; Prácticas de Higiene.
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INTRODUCCIÓN
Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) representan uno de los problemas de salud más graves que 

enfrentan tanto los países en desarrollo como algunos países desarrollados.(1) Estas afecciones se destacan 
como una de las principales causas de morbimortalidad infantil en menores de 5 años en las naciones del 
Tercer Mundo.(2) Se estima que este grupo etario experimenta entre 750 y 1 000 millones de episodios diarreicos 
anualmente, con cerca de 5 millones de muertes, lo que equivale a unas 10 defunciones por minuto. Pocos 
problemas de salud presentan una situación tan alarmante.(3)

Como ocurre con muchas otras enfermedades transmisibles, la prevalencia de las EDA suele estar 
estrechamente vinculada al nivel de desarrollo socioeconómico de las comunidades afectadas.(4) Además, su 
relación con la desnutrición infantil es bien conocida, y los efectos negativos de esta combinación suelen 
manifestarse a mediano y largo plazo.(5) A lo largo de los años, se ha demostrado que las EDA pueden tener 
consecuencias duraderas, como la desnutrición, el retraso en el crecimiento y el deterioro del desarrollo cognitivo. 
Recientemente, se ha avanzado en la comprensión de las secuelas a largo plazo de estas enfermedades.(6)

Los episodios recurrentes de diarrea, así como las infecciones asintomáticas, a menudo pueden desencadenar 
un proceso inflamatorio crónico en el intestino, conocido como enteropatía ambiental, que representa un 
desafío creciente para la salud pública en el futuro. Es crucial destacar que la mayoría de las muertes infantiles 
por EDA se registran en países de ingresos bajos y medios.(7) Estas muertes se concentran en comunidades 
marginadas, donde la falta de acceso a agua potable, las deficientes condiciones de saneamiento y la baja 
calidad de la atención médica agravan la situación. Además, dado que las tasas de crecimiento poblacional 
suelen ser más altas en estos países, la morbilidad y mortalidad infantil tienden a ser significativamente 
mayores en estas áreas.(8) En contraste, en los países de ingresos altos, aunque las EDA rara vez son mortales, 
representan una causa frecuente de visitas a urgencias y hospitalizaciones, lo que implica un costo considerable 
para los sistemas de salud.(9)

En América Latina, las desigualdades son particularmente evidentes debido a las marcadas diferencias en 
densidades poblacionales, la diversidad étnica, y las disparidades económicas, educativas, políticas y sociales. 
La variabilidad en los sistemas de salud, junto con la diversidad de climas, geografías y creencias, contribuye a 
una gran variedad de escenarios en los que las EDA encuentran condiciones propicias para su propagación.(10,11) 
Estas diferencias en las condiciones sanitarias y sociales facilitan la aparición y persistencia de enfermedades 
como las EDA, por lo que es esencial abordar la diarrea infantil desde una perspectiva sindémica, que reconozca 
y trate las múltiples interacciones entre factores sociales, económicos y de salud.

Según estudios de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF), en la región de las Américas, más de una de cada tres muertes en niños menores de cinco años es 
causada por estas enfermedades, predominantemente infecciosas y relacionadas con trastornos nutricionales. 
Se estima que más del 70 % de las muertes por diarrea podrían evitarse con una adecuada promoción y 
prevención de los factores de riesgo previamente mencionados.(12) La implementación de programas educativos 
y de promoción de la salud no solo mejoraría la condición de los niños afectados, sino también la de sus 
familias, reduciendo significativamente la carga de estas enfermedades en las comunidades más vulnerables.

Los factores que elevan el riesgo de EDA y de incluso causar la muerte en niños suelen estar vinculados 
a una serie de condiciones adversas. Entre estos factores se encuentran una higiene personal deficiente,(13) 
la desnutrición proteico-energética, la falta de una lactancia materna adecuada,(14) el bajo peso al nacer, 
un esquema de vacunación incompleto, la carencia de conocimientos sobre higiene familiar por parte de los 
cuidadores, así como la contaminación fecal de agua y alimentos,(15) y la deficiencia de vitamina A.(16) Además, 
el uso inapropiado de antibióticos, las técnicas alimentarias incorrectas, la intolerancia a disacáridos, y las 
alergias a proteínas de la leche también contribuyen al desarrollo de estas enfermedades. 

En comunidades vulnerables como la parroquia El Chical, la combinación de estos factores de riesgo intensifica 
la incidencia de EDA en menores de 5 años. Estas comunidades a menudo enfrentan desafíos socioeconómicos 
severos, con un acceso restringido a servicios básicos como agua potable, saneamiento adecuado y atención 
médica. La insuficiencia en infraestructura y la prevalencia de prácticas higiénicas inadecuadas crean un 
ambiente ideal para la propagación de patógenos responsables de las EDA. Además, la falta de información 
y recursos entre madres y cuidadores agrava aún más la vulnerabilidad de los niños pequeños, quienes están 
expuestos a un riesgo mayor.

Identificar y priorizar los factores de riesgo específicos en comunidades como El Chical es fundamental 
para diseñar intervenciones efectivas y dirigidas. Las estrategias de salud pública que no consideran las 
particularidades de estas poblaciones pueden resultar ineficaces, perpetuando altos niveles de morbilidad y 
mortalidad infantil. Por lo tanto, es crucial que los estudios profundicen en la comprensión de las dinámicas 
locales y cómo los factores de riesgo interactúan en estos contextos específicos. Reconocer la diversidad y la 
especificidad de estos riesgos permite desarrollar políticas de salud más precisas y adaptadas a las necesidades 
particulares de cada comunidad.

Priorizar los factores de riesgo asociados a las enfermedades diarreicas agudas (EDA) es crucial para optimizar 
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las intervenciones de salud pública, especialmente cuando los recursos son limitados. Dado que la disponibilidad 
de recursos para medidas preventivas suele ser restringida, es indispensable establecer un orden de prioridades 
que guíe de manera efectiva las acciones a seguir. Identificar los factores que más contribuyen a la aparición 
de EDA en niños menores de cinco años permite que los programas de salud concentren sus esfuerzos en las 
intervenciones más impactantes. Esta priorización no solo mejora la eficiencia de las acciones preventivas, 
sino que también incrementa las posibilidades de éxito en la reducción de la carga de enfermedades en la 
comunidad.

En la parroquia El Chical, la situación es particularmente alarmante debido a la interacción compleja 
de múltiples factores de riesgo que a menudo amplifican sus efectos. La identificación y priorización de 
estos factores en esta comunidad específica no solo es relevante, sino absolutamente urgente. Para diseñar 
intervenciones que realmente aborden las necesidades locales y reduzcan de manera significativa la incidencia 
de EDA entre los niños pequeños, es esencial comprender a fondo estos riesgos.

Este estudio tiene como objetivo principal identificar los factores de riesgo más significativos asociados con 
las enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco años en la parroquia El Chical. El análisis permitirá 
priorizar los factores que requieren atención inmediata para reducir la alta morbilidad infantil en la comunidad, 
y proporcionará una base sólida para el desarrollo de intervenciones específicas y efectivas en este contexto. 
Para llevar a cabo este análisis, se empleará el método Analytic Hierarchy Process (AHP), una herramienta 
robusta para la toma de decisiones multicriterio que facilitará la identificación y priorización de los factores de 
riesgo más significativos. El AHP permitirá abordar de manera estructurada y detallada las diversas dimensiones 
del problema, asegurando que las soluciones propuestas sean tanto precisas como adecuadas para la realidad 
de El Chical.

MÉTODO
Para llevar a cabo el estudio, se implementó una metodología meticulosa y bien estructurada, diseñada 

para ofrecer un análisis completo y preciso de los factores de riesgo implicados en las enfermedades diarreicas 
agudas. La investigación se enfocó en un diseño descriptivo y analítico, comenzando con una revisión exhaustiva 
de la literatura existente. Este primer paso fue crucial para identificar y clasificar los principales factores de 
riesgo asociados a las EDA en la población infantil. 

La revisión incluyó una variedad de fuentes académicas y científicas, entre las que se incluyeron artículos 
de revistas especializadas, informes de organismos internacionales de salud y estudios previos realizados en 
contextos similares. Este análisis permitió construir un sólido marco teórico y a obtener una comprensión 
profunda de los factores que influyen en la incidencia de las enfermedades diarreicas en diferentes regiones.

La revisión de la literatura permitió identificar patrones comunes y diferencias en los factores de riesgo 
reportados en diversas regiones. Esta información fue vital para adaptar el enfoque del estudio a las 
particularidades de la región en cuestión, proporcionando así una base sólida para el análisis posterior. Con un 
marco teórico bien establecido, el siguiente paso fue la recolección de datos en campo. 

Se diseñó un instrumento específico para obtener información detallada sobre los factores de riesgo 
identificados. Para ello, se llevaron a cabo encuestas y entrevistas con los residentes de la parroquia, además de 
observaciones directas de las condiciones locales. La población de estudio incluyó a todos los padres o tutores 
de niños menores de cinco años, con un total de 300 participantes que aceptaron colaborar en el estudio. 

El siguiente componente de la metodología consistió en la aplicación de un método de decisión multicriterios 
(MDMC) para ponderar y priorizar los factores de riesgo según su impacto en la salud infantil. Para esto, se utilizó 
el método AHP, una herramienta que facilita la evaluación y comparación de múltiples criterios complejos.
(17,19) El AHP ayuda a descomponer problemas complejos en componentes más manejables, permitiendo a 
los investigadores asignar pesos relativos a diferentes factores de riesgo y evaluar su impacto de manera 
sistemática. 

Este enfoque se basa en la comparación paritaria de los elementos para establecer prioridades y obtener un 
consenso cuantitativo sobre la influencia de cada factor. En este estudio, el AHP se desarrolló para obtener una 
evaluación objetiva y detallada de los factores de riesgo asociados con las EDA, facilitando así la identificación 
de los más significativos para la salud infantil en el área estudiada.

Para garantizar la precisión y relevancia del análisis, se convocó a un panel de seis expertos locales, incluidos 
médicos y miembros de la comunidad, para participar en el proceso de asignación de pesos a cada criterio. Este 
enfoque participativo fue esencial para incorporar una variedad de perspectivas y asegurar que las prioridades 
reflejaran las realidades locales y las percepciones de los expertos sobre los riesgos más significativos. 

Una vez que se asignaron los pesos y se priorizaron los factores de riesgo mediante el AHP, se procedió 
al análisis de resultados. Este análisis permitió identificar los factores de riesgo más críticos y desarrollar 
propuestas de intervención específicas para abordarlos. La identificación de los riesgos más relevantes facilitó la 
formulación de estrategias de salud pública dirigidas a reducir la incidencia de EDA en la parroquia, enfocándose 
en los factores que tuvieron el mayor impacto según el análisis de priorización.
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RESULTADOS
En primera instancia, se analizó la información obtenida sobre las fuentes de agua que los hogares de la 

región utilizan y las prácticas relacionadas con su tratamiento. Los resultados mostraron que la mayoría de los 
encuestados, el 43 %, recurría al agua de pozo como su principal fuente. Un 32 % indicó que obtenía el agua 
de manantiales cercanos, mientras que el 11 % mencionó el uso de agua de río. Por otro lado, solo el 9 % de 
las personas reportó comprar agua tratada, y un pequeño 5 % empleaba otras fuentes de agua. Estos datos 
proporcionan una visión clara de la diversidad de fuentes disponibles en la comunidad. Ver figura 1.

Figura 1. Fuentes de agua entre la muestra analizada

El predominio del uso de agua de pozo y manantial como fuentes principales en los hogares de la región 
sugiere una marcada dependencia de las aguas subterráneas. Este patrón está fuertemente influenciado por 
la disponibilidad limitada de agua potable tratada, así como por las dificultades de acceso a sistemas de agua 
más seguros. Es evidente que, en áreas rurales, la infraestructura para el suministro de agua tratada suele ser 
escasa, lo que obliga a las familias a recurrir a estas fuentes naturales. 

Sin embargo, esto plantea una serie de riesgos, en especial cuando se considera la calidad del agua extraída 
de pozos o manantiales, que puede estar expuesta a contaminantes biológicos o químicos, especialmente si las 
fuentes no están protegidas o si se encuentran cerca de zonas agrícolas o de actividad humana. La utilización 
de agua de río, aunque menos frecuente según los datos recopilados (11 %), es un motivo de preocupación aún 
mayor, ya que estas corrientes de agua superficial suelen estar más expuestas a la contaminación por desechos 
industriales, agrícolas y humanos. Esta situación resalta la urgencia de promover prácticas de tratamiento de 
agua a nivel doméstico, como medida para reducir el riesgo de enfermedades relacionadas con el consumo de 
agua contaminada.

En este contexto, es alentador observar que casi el 60 % de los encuestados reportó tratar el agua antes de 
consumirla, lo que indica un grado de conciencia sobre los riesgos asociados con el agua no tratada. Sin embargo, 
este dato positivo contrasta con el hecho de que un preocupante 42 % de las personas no realizaba ningún tipo 
de tratamiento, lo que las deja expuestas a una alta probabilidad de contaminación por microorganismos 
patógenos. El agua de fuentes naturales, como pozos, manantiales o ríos, puede contener bacterias, virus y 
otros agentes infecciosos que fácilmente pueden causar enfermedades, especialmente en niños pequeños. Esta 
falta de tratamiento regular es una señal de que aún persisten importantes brechas en la educación sanitaria y 
en el acceso a métodos de tratamiento efectivos.

De aquellos que sí trataban el agua, solo el 38 % lo hacía de manera constante, lo que significa que la mayoría 
de los hogares que afirmaban tratar el agua no lo hacían siempre. Un 54 % de los encuestados mencionó que solo 
trataba el agua ocasionalmente, lo cual se debe a una serie de factores, como la falta de tiempo, la percepción 
errónea de que algunas fuentes de agua son más seguras que otras, y la falta de recursos para llevar a cabo 
tratamientos consistentes. Este comportamiento intermitente disminuye significativamente la efectividad del 
tratamiento del agua, lo que aumenta la posibilidad de brotes de enfermedades diarreicas, que son un riesgo 
constante en estas comunidades. Por su parte, un pequeño grupo (4 %) indicó que, a pesar de saber sobre los 
beneficios del tratamiento, nunca lo realizaba.

A estas preocupaciones se suma el hecho de que al menos el 20 % de los hogares reportó haber experimentado 
problemas relacionados con la calidad del agua en los últimos seis meses. Estos problemas incluían, en su 
mayoría, el sabor desagradable (45 %) y la presencia de sedimentos visibles (36 %), dos indicadores claros de 
que el agua está contaminada con material orgánico o inorgánico. Además, el 19 % de los encuestados mencionó 
que en sus hogares habían aparecido enfermedades relacionadas con el consumo de agua, lo que establece 
una correlación directa entre los problemas de calidad y los efectos sobre la salud. Estos datos ponen de 
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relieve la necesidad urgente de mejorar las prácticas de tratamiento y almacenamiento del agua, ya que la 
contaminación, tanto microbiológica como química, sigue siendo una amenaza constante para la salud de estas 
comunidades.

El sabor desagradable en el agua es un signo claro de que algo no está bien, ya que puede ser indicativo 
de la presencia de materia orgánica en descomposición o incluso de químicos industriales o agrícolas que han 
contaminado la fuente. La presencia de sedimentos visibles refuerza esta sospecha, ya que sugiere que el 
agua no ha sido filtrada adecuadamente o que la fuente de donde proviene está expuesta a una alta carga 
de partículas en suspensión, lo que no solo afecta el sabor, sino también la potabilidad. En este sentido, la 
conexión entre estos problemas de calidad del agua y la aparición de enfermedades subraya la necesidad de 
intervenciones más efectivas para asegurar que el agua que llega a los hogares sea segura para el consumo 
humano.

En paralelo con estos hallazgos, se realizó un análisis sobre las prácticas de higiene dentro de los hogares 
encuestados. Sorprendentemente, el 80 % de las personas informó que los miembros de su hogar se lavaban las 
manos regularmente antes de comer, lo que demuestra una conciencia significativa sobre la importancia de la 
higiene personal como una medida preventiva contra la propagación de enfermedades. Sin embargo, un 18 % 
de los encuestados indicó que esta práctica solo se realizaba a veces, y un pequeño 2 % afirmó que casi nunca 
lo hacía. Este 20 % que no realiza un lavado de manos consistente revela la persistencia de brechas importantes 
en la adopción de medidas preventivas esenciales. Las razones detrás de esta falta de consistencia podrían 
estar relacionadas con la disponibilidad limitada de agua y jabón en algunas zonas o con la falta de hábitos bien 
establecidos, especialmente en familias donde las prácticas de higiene no han sido reforzadas adecuadamente.

En cuanto a los productos utilizados para el lavado de manos, el jabón en barra fue el más popular, utilizado 
por el 68 % de los hogares, seguido por el jabón líquido (33 %) y los desinfectantes a base de alcohol (9 %). La 
preferencia por el jabón en barra puede estar relacionada con su costo más accesible y su fácil disponibilidad 
en las tiendas locales. Sin embargo, el uso relativamente bajo de desinfectantes a base de alcohol se debe a su 
mayor costo y a una falta de conocimiento sobre su efectividad, especialmente en situaciones donde el acceso 
a agua limpia es limitado.

Otro aspecto crítico evaluado fue la disposición de las heces de los niños menores de cinco años. Los 
resultados mostrados en la Tabal 2, revelan que el 59 % de los hogares eliminaba las heces en baños sanitarios, 
lo que es un signo positivo en términos de manejo de desechos. Sin embargo, el 22 % de los encuestados reportó 
que preferían enterrar las heces, mientras que el 19 % las desechaba en áreas abiertas. Esta última práctica 
representa un riesgo grave para la salud pública, ya que contribuye a la contaminación ambiental y aumenta 
el riesgo de exposición a patógenos, tanto para los propios residentes como para la comunidad en general. La 
disposición inadecuada de excrementos es una de las principales causas de la contaminación de fuentes de 
agua, lo que, a su vez, agrava el riesgo de brotes de enfermedades diarreicas y otras infecciones.

Figura 2. Disposición de las heces de los niños

Asimismo, este análisis reveló que solo el 65 % de los hogares contaba con instalaciones sanitarias adecuadas, 
lo que subraya la necesidad urgente de mejorar la infraestructura de saneamiento en la región. Un preocupante 
35 % de los hogares aún carece de las condiciones básicas necesarias para la eliminación segura de excretas, 
lo cual representa un riesgo significativo para la salud pública. Tener instalaciones adecuadas no es suficiente; 
la limpieza y el mantenimiento regulares de estos espacios son igualmente cruciales. Sin embargo, los datos 
mostraron que solo el 13 % de los hogares con instalaciones sanitarias adecuadas las limpiaba diariamente, 
mientras que la gran mayoría, un 84 %, lo hacía semanalmente, y un 3 % lo hacía solo tres veces o menos 
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al mes. Esta falta de higiene regular podría crear un ambiente propicio para la proliferación de agentes 
patógenos, aumentando la posibilidad de enfermedades y afectando negativamente la salud de los habitantes, 
especialmente de los más vulnerables.

En el ámbito de la inmunización infantil, los resultados fueron un tanto alentadores, pero con áreas de mejora 
importantes. Se observó que el 76 % de los niños había completado el esquema de vacunación recomendado, 
un nivel relativamente alto que es fundamental para prevenir enfermedades infecciosas en la infancia. No 
obstante, casi un 30 % de los niños no había completado su esquema de vacunación, lo que evidencia una 
brecha considerable en la cobertura inmunológica. Este porcentaje representa un riesgo potencial no solo para 
la salud individual de los niños no vacunados, sino también para la comunidad en general, ya que compromete 
la inmunidad colectiva.

El principal obstáculo reportado para la falta de vacunación completa fue el desconocimiento, lo que afectó 
al 63 % de los casos. Este hallazgo pone de manifiesto que una parte importante de la población no tiene acceso 
a información suficiente o adecuada sobre la importancia de completar el esquema de vacunación. Esto sugiere 
que los programas educativos en la región no están logrando su objetivo, y es necesario desarrollar estrategias 
más efectivas y accesibles para educar a la población sobre los beneficios de la inmunización. Por otro lado, el 
37 % de los casos de vacunación incompleta se atribuyó a la falta de acceso a centros de salud bien surtidos, lo 
cual destaca otro desafío: la infraestructura. Aunque muchas familias parecen estar dispuestas a vacunar a sus 
hijos, la falta de recursos adecuados en los centros de salud representa una barrera importante.

En cuanto al estado nutricional de los niños evaluados, los resultados fueron preocupantes. Un 44 % de 
los encuestados informó que sus hijos seguían una dieta balanceada a diario, lo que indica que una porción 
significativa de la población infantil tiene acceso a una nutrición adecuada. Sin embargo, esto también implica 
que una mayoría de niños no sigue una dieta equilibrada de manera consistente. Un 39 % de los padres o tutores 
señaló que sus hijos solo tenían una dieta balanceada de forma ocasional, lo cual puede estar vinculado a la 
inestabilidad en la disponibilidad de alimentos saludables o a la falta de conocimiento sobre una alimentación 
adecuada. Este dato pone de relieve que, aunque el acceso a alimentos nutritivos puede estar disponible, 
las fluctuaciones en la oferta o en los recursos económicos de las familias impiden que esta alimentación sea 
sostenida en el tiempo.

Un 18 % de los niños rara vez recibía comidas balanceadas, lo que evidenció la existencia de deficiencias 
nutricionales que puede comprometer el desarrollo infantil en este grupo. Ver Tabla 1. Además, un 22 % de 
los niños presentó signos de desnutrición, lo cual es un indicador alarmante de la situación nutricional en la 
comunidad.

Tabla 1. Estado nutricional de los niños involucrados en el estudio
Rango de 
edad

Total de 
niños

Total con dieta 
balanceada 

diario

Total con dieta 
balanceada 

ocasionalmente

Total con 
dieta rara vez 

balanceada

Porcentaje con 
desnutrición

Total con 
desnutrición

0-1 años 101 40 45 15 20 % 20
2-3 años 102 46 36 20 23 % 24
4-5 años 101 51 30 20 25 % 25

Entre estos niños, cerca del 40 % había recibido algún tipo de apoyo gubernamental, como suplementos 
alimenticios o la participación en programas de alimentación escolar. Estos programas demostraron ser 
herramientas fundamentales para contrarrestar los efectos de la desnutrición infantil. Sin embargo, su impacto 
no fue suficiente para abordar completamente el problema, ya que un 43 % de los niños desnutridos no había 
recibido ninguna intervención específica.

El estudio también reveló que el 38 % de los niños comenzó a recibir alimentos sólidos antes de cumplir los 
seis meses, mientras que el 62 % lo hizo después de este periodo recomendado. Curiosamente, los niños que 
iniciaron la alimentación sólida de manera temprana mostraron una mayor tendencia a presentar problemas 
nutricionales. Este fenómeno está relacionado con prácticas de alimentación inadecuadas, donde los alimentos 
introducidos no cubren correctamente las necesidades nutricionales de los infantes o se optaba por alimentos 
de baja calidad nutricional. Además, la introducción prematura de alimentos sólidos a menudo interfiere con 
la lactancia materna exclusiva, que es clave para proporcionar todos los nutrientes esenciales durante los 
primeros seis meses de vida.

Los resultados de este análisis no solo arrojaron información valiosa, sino que también sirvieron como base 
para aplicar el método de AHP, con el propósito de priorizar los factores de riesgo identificados. Este enfoque 
permitió desglosar el problema en una jerarquía clara de criterios y subcriterios, lo que facilitó la comparación 
por pares y el cálculo de las prioridades relativas. La figura 3 muestra cómo se estructuró esta jerarquía, 
que incluyó tanto factores críticos como los subcriterios específicos que permitieron identificar cuáles riesgos 
deberían ser abordados con mayor urgencia. Este método proporcionó un marco objetivo y estructurado que 
servirá como guía para futuros esfuerzos en la planificación de intervenciones de salud y nutrición.
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Figura 3. Estructura jerárquica del método AHP para el problema de estudio

A partir de las valoraciones efectuadas por los expertos sobre los factores de riesgo identificados, se generó 
un conjunto de pesos para cada factor y subfactor. Este enfoque permitió cuantificar la relevancia o impacto 
de cada componente dentro del sistema evaluado. Los resultados consolidados de este análisis se muestran en 
la tabla 2. Estos datos son esenciales para enfocar los esfuerzos y recursos en áreas específicas que requieren 
mejoras o intervenciones prioritarias, optimizando de esta manera la eficacia de las decisiones y acciones 
implementadas.

Tabla 2. Matriz de evaluación general de los factores de riesgo analizados
Factor Peso Nivel de 

importancia global
Calidad del agua
Fuente de agua 0,26 0,1014
Tratamiento del agua 0,5 0,195
Problemas con la calidad del agua 0,24 0,0936
Prácticas de higiene
Lavado de las manos 0,51 0,1428
Inadecuado manejo de las heces de los niños 0,23 0,0644
Instalaciones sanitarias 0,26 0,0728
Estado nutricional
Falta de dieta balanceada 0,3 0,054
Signos de desnutrición 0,25 0,045
Apoyo gubernamental 0,25 0,045
Incumplimiento del esquema de alimentación 
según la edad del infante

0,2 0,036

Inmunización
Esquema de vacunación 1 0,15
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Los resultados del estudio destacaron que la falta de tratamiento del agua de consumo es el factor de 
riesgo más urgente a enfrentar. Este hallazgo refleja una preocupación significativa sobre la calidad del agua 
en la región, ya que la falta de un tratamiento adecuado puede propiciar la propagación de microorganismos 
patógenos, lo cual incrementa considerablemente el riesgo de enfermedades diarreicas. Un dato preocupante es 
que una proporción considerable de la población no realiza ningún tipo de tratamiento del agua, exponiéndose 
así a importantes riesgos sanitarios. La irregularidad en las medidas de tratamiento también agrava la situación, 
subrayando la importancia crítica de este factor para las futuras intervenciones de salud pública.

Además, el análisis reveló que el hábito del lavado de manos es otro factor clave en la prevención de 
enfermedades, aunque no está tan arraigado como debería. Si bien un alto porcentaje de la población reportó 
lavarse las manos regularmente, un grupo significativo no lo hacía de manera consistente. Esta inconsistencia 
está relacionada con la falta de acceso a agua o jabón, o tal vez con una carencia de educación adecuada 
sobre la importancia del lavado de manos en la prevención de enfermedades infecciosas. Mejorar los hábitos 
de higiene, particularmente esta práctica, puede tener un impacto notable en la reducción de enfermedades 
transmisibles en la región. Promover una mayor concienciación sobre los beneficios del lavado de manos, 
junto con la mejora de las condiciones de acceso a los insumos necesarios, se presenta como una estrategia 
prioritaria.

Otro aspecto crucial que emergió en el estudio fue el cumplimiento de los esquemas de vacunación en 
los niños. Aunque una mayoría significativa había completado las vacunas recomendadas, un porcentaje 
considerable no lo había hecho, principalmente debido a la falta de información o a la dificultad de acceso a 
centros de salud adecuados. Las carencias en la cobertura de vacunación abren la puerta a posibles brotes de 
enfermedades prevenibles, lo que subraya la necesidad de mejorar tanto la infraestructura sanitaria como las 
campañas educativas que fomenten la vacunación. Estos esfuerzos ayudarían a cerrar la brecha existente en la 
cobertura inmunológica y a prevenir la propagación de enfermedades.

Si bien otros factores también se consideran relevantes, los expertos coincidieron en que las intervenciones 
deben enfocarse principalmente en el tratamiento del agua, los hábitos de lavado de manos y la mejora en 
el cumplimiento de los esquemas de vacunación. Estas áreas se identificaron como prioritarias debido a su 
relación directa con la prevención de enfermedades y la promoción de una salud pública más robusta en la 
región. Al dirigir los esfuerzos hacia estos aspectos clave, se pueden optimizar los recursos y maximizar el 
impacto de las intervenciones, lo que a su vez contribuiría significativamente a la mejora de la calidad de vida 
de la población infantil. (18)

En función de estos hallazgos, se diseñó un plan estratégico con el objetivo de abordar los factores de riesgo 
prioritarios. Este plan se centra en tres áreas principales: mejorar el tratamiento del agua, fomentar hábitos 
de higiene adecuados, y garantizar una cobertura de vacunación más amplia. Cada una de estas áreas incluye 
objetivos específicos y acciones concretas, diseñadas para promover cambios sostenibles y tangibles en la salud 
de la comunidad.

1. Mejora del tratamiento del agua
Objetivo: Garantizar que el agua de consumo sea segura y libre de contaminantes para reducir el riesgo de 

enfermedades diarreicas.
Acciones:

•	 Campañas de Sensibilización: Desarrollar e implementar campañas educativas sobre la 
importancia del tratamiento del agua y los métodos adecuados para realizarlo. Estas campañas deben 
estar dirigidas a la población general, con especial énfasis en las familias que utilizan fuentes de agua 
no tratada.

•	 Distribución de Recursos: Facilitar la distribución de materiales para el tratamiento del agua, 
como pastillas purificadoras y filtros, especialmente en comunidades con acceso limitado a agua potable 
tratada. Proporcionar capacitación sobre el uso y mantenimiento de estos recursos.

•	 Monitoreo y Evaluación: Establecer un sistema de monitoreo para evaluar la calidad del agua en 
las fuentes utilizadas por la comunidad. Realizar inspecciones periódicas y pruebas de agua para asegurar 
que los estándares de calidad se cumplan.

2. Promoción del lavado de manos
Objetivo: Mejorar los hábitos de higiene para prevenir la propagación de enfermedades infecciosas.
Acciones:

•	 Programas Educativos: Implementar programas educativos en escuelas y comunidades sobre 
la importancia del lavado de manos con agua y jabón. Incluir demostraciones prácticas y distribuir 
materiales educativos que resalten la técnica adecuada y los momentos críticos para lavarse las manos.

•	 Mejora de Infraestructura: Asegurar que las instalaciones públicas y privadas cuenten con 
acceso a agua potable y productos de higiene, como jabón y desinfectantes. Esto incluye la instalación 
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de lavamanos en lugares clave como escuelas y centros comunitarios.
•	 Campañas de Concientización: Realizar campañas de concientización sobre la higiene de manos 

a través de medios locales y redes sociales. Utilizar testimonios de líderes comunitarios para reforzar el 
mensaje y fomentar la adopción de prácticas de higiene adecuadas.

3. Fortalecimiento de la cobertura de vacunación
Objetivo: Asegurar que todos los niños completen el esquema de vacunación recomendado para prevenir 

enfermedades infecciosas.
Acciones:

•	 Educación y Sensibilización: Desarrollar campañas informativas sobre la importancia de 
completar el esquema de vacunación, dirigidas a padres y cuidadores. Proporcionar información clara y 
accesible sobre las vacunas, sus beneficios y los posibles riesgos de no vacunarse.

•	 Acceso a Servicios de Vacunación: Mejorar el acceso a centros de salud mediante la ampliación 
de horarios de vacunación y la implementación de brigadas móviles de vacunación en áreas remotas. 
Facilitar el transporte a los centros de salud y reducir las barreras económicas para las familias.

•	 Seguimiento y Registro: Establecer un sistema de seguimiento y registro de la cobertura de 
vacunación en la comunidad. Identificar y contactar a las familias cuyos hijos no han completado el 
esquema de vacunación para ofrecerles asistencia y asegurar que reciban las vacunas necesarias.

CONCLUSIONES 
En este estudio se investigaron los principales factores de riesgo asociados con las enfermedades diarreicas 

agudas en niños menores de cinco años en la parroquia El Chical. Para ello, se empleó una metodología 
basada en la recolección de datos mediante encuestas y entrevistas a padres o tutores, complementadas con 
observaciones directas en el terreno. Unido a esto, el análisis fue enriquecido con la aplicación del método AHP, 
que permitió priorizar los factores de riesgo de forma objetiva y detallada. Esto facilitó la identificación de las 
áreas más críticas que requieren atención para mejorar la salud infantil en la región.

Entre los hallazgos más importantes, se identificó que la falta de tratamiento adecuado del agua de consumo 
y las prácticas de higiene inconsistentes, como el lavado de manos irregular, son los factores de mayor urgencia 
a solventar en el corto plazo. Además, un hallazgo preocupante fue que un porcentaje significativo de los niños 
no había completado el esquema de vacunación recomendado, principalmente debido a la falta de acceso 
a servicios de salud adecuados y a la carencia de información sobre la importancia de la vacunación. Estos 
factores exigen una atención inmediata para reducir las tasas de enfermedad y mejorar la calidad de vida de 
la población infantil.

Los resultados de este estudio ofrecen una base sólida para el desarrollo de intervenciones específicas en 
la comunidad, centradas en mejorar el acceso al tratamiento de agua, fomentar prácticas de higiene más 
consistentes y aumentar la cobertura de vacunación. El conocimiento generado también permitirá orientar 
futuras investigaciones hacia la evaluación de estrategias de intervención en estas áreas, con el fin de optimizar 
las medidas implementadas y generar un impacto positivo en la salud pública de la región.
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