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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 nifios menores de cinco afos en la parroquia El Chical, Ecuador. Se llevo a cabo mediante
un analisis multicriterio utilizando el método Analytic Hierarchy Process, basado en una encuesta a una
muestra de padres o tutores. Los datos recolectados incluyeron informacion sobre la calidad del agua,
practicas de higiene, nutricion infantil e inmunizacion. Los resultados mostraron que la mayoria de los
hogares utilizaba fuentes de agua no tratada, lo que representaba un riesgo significativo. Ademas, una parte
considerable de los encuestados no realizaba un tratamiento constante del agua, y las practicas de higiene,
como el lavado de manos, eran inconsistentes. El estado nutricional de los nifilos también mostro deficiencias,
con un 22 % presentando signos de desnutricion. El AHP permitio identificar que la falta de tratamiento del
agua Yy las practicas de higiene deficientes eran los factores mas criticos a abordar. El estudio concluy6 que
mejorar el acceso al agua tratada y promover una mayor educacion sobre practicas de higiene y alimentacion
infantil son esenciales para reducir la incidencia de enfermedades diarreicas en la comunidad.

Palabras clave: Factores de Riesgo; Enfermedades Diarreicas; Ninos Menores de Cinco Anos; Calidad del
Agua; Practicas de Higiene.
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) representan uno de los problemas de salud mas graves que
enfrentan tanto los paises en desarrollo como algunos paises desarrollados." Estas afecciones se destacan
como una de las principales causas de morbimortalidad infantil en menores de 5 anos en las naciones del
Tercer Mundo.® 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 situacion tan alarmante.®

Como ocurre con muchas otras enfermedades transmisibles, la prevalencia de las EDA suele estar
estrechamente vinculada al nivel de desarrollo socioeconémico de las comunidades afectadas.® Ademas, su
relacion con la desnutricion infantil es bien conocida, y los efectos negativos de esta combinacion suelen
manifestarse a mediano y largo plazo.® A lo largo de los afos, se ha demostrado que las EDA pueden tener
consecuencias duraderas, como ladesnutricion, el retraso en el crecimientoy el deterioro del desarrollo cognitivo.
Recientemente, se ha avanzado en la comprension de las secuelas a largo plazo de estas enfermedades.®

Los episodios recurrentes de diarrea, asi como las infecciones asintomaticas, a menudo pueden desencadenar
un proceso inflamatorio crénico en el intestino, conocido como enteropatia ambiental, que representa un
desafio creciente para la salud publica en el futuro. Es crucial destacar que la mayoria de las muertes infantiles
por EDA se registran en paises de ingresos bajos y medios.” 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 atencion médica agravan la situacion. Ademas, dado que las tasas de crecimiento poblacional
suelen ser mas altas en estos paises, la morbilidad y mortalidad infantil tienden a ser significativamente
mayores en estas areas.® En contraste, en los paises 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.®

En América Latina, las desigualdades son particularmente evidentes debido a las marcadas diferencias en
densidades poblacionales, la diversidad étnica, y las disparidades economicas, educativas, politicas y sociales.
La variabilidad en los sistemas de salud, junto con la diversidad de climas, geografias y creencias, contribuye a
una gran variedad de escenarios en los que las EDA encuentran condiciones propicias para su propagacion. (%
Estas diferencias en las condiciones sanitarias y sociales facilitan la aparicion 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 multiples interacciones entre factores sociales, economicos y de salud.

SegUn estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), en la region de las Américas, mas de una de cada tres muertes en niflos menores de cinco afos es
causada por estas enfermedades, predominantemente infecciosas y relacionadas con trastornos nutricionales.
Se estima que mas del 70 % de las muertes por diarrea podrian evitarse con una adecuada promocion y
prevencion de los factores de riesgo previamente mencionados. ™ La implementacion de programas educativos
y de promocion de la salud no solo mejoraria la condicion de los nifios afectados, sino también la de sus
familias, reduciendo significativamente la carga de estas enfermedades en las comunidades mas vulnerables.

Los factores que elevan el riesgo de EDA y de incluso causar la muerte en ninos suelen estar vinculados
a una serie de condiciones adversas. Entre estos factores se encuentran una higiene personal deficiente,
la desnutricion proteico-energética, la falta de una lactancia materna adecuada,/® el bajo peso al nacer,
un esquema de vacunacion incompleto, la carencia de conocimientos sobre higiene familiar por parte de los
cuidadores, asi como la contaminacion fecal de agua y alimentos, ™ y la deficiencia de vitamina A."® Ademas,
el uso inapropiado de antibidticos, las técnicas alimentarias incorrectas, la intolerancia a disacaridos, y las
alergias a proteinas de la leche también contribuyen al desarrollo de estas enfermedades.

En comunidades vulnerables como la parroquia El Chical, la combinaciéon de estos factores de riesgo intensifica
la incidencia de EDA en menores de 5 afos. Estas comunidades a menudo enfrentan desafios socioeconémicos
severos, con un acceso restringido a servicios basicos como agua potable, saneamiento adecuado y atencion
médica. La insuficiencia en infraestructura y la prevalencia de practicas higiénicas inadecuadas crean un
ambiente ideal para la propagacion de patdgenos responsables de las EDA. Ademas, la falta de informacion
y recursos entre madres y cuidadores agrava aun mas la vulnerabilidad de los nifios pequefios, quienes estan
expuestos a un riesgo mayor.

Identificar y priorizar los factores de riesgo especificos en comunidades como El Chical es fundamental
para disefiar intervenciones efectivas y dirigidas. Las estrategias de salud pUblica 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 comprension de las dinamicas
locales y como los factores de riesgo interactlan en estos contextos especificos. Reconocer la diversidad y la
especificidad de estos riesgos permite desarrollar politicas de salud mas 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

https://doi.org/10.56294/sctconf2024.112



3 Nazate Chuga ZR, et al

las intervenciones de salud publica, 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 guie de manera efectiva las acciones a seguir. Identificar los factores que mas contribuyen a la aparicion
de EDA en nifios menores de cinco anos permite que los programas de salud concentren sus esfuerzos en las
intervenciones mas impactantes. Esta priorizacion no solo mejora la eficiencia de las acciones preventivas,
sino que también incrementa las posibilidades de éxito en la reduccion de la carga de enfermedades en la
comunidad.

En la parroquia El Chical, la situacion es particularmente alarmante debido a la interaccion compleja
de multiples factores de riesgo que a menudo amplifican sus efectos. La identificacion y priorizacion de
estos factores en esta comunidad especifica no solo es relevante, sino absolutamente urgente. Para disefar
intervenciones que realmente aborden las necesidades locales y reduzcan de manera significativa la incidencia
de EDA entre los nifios pequenos, es esencial comprender a fondo estos riesgos.

Este estudio tiene como objetivo principal identificar los factores de riesgo mas significativos asociados con
las enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afnos en la parroquia El Chical. El analisis permitira
priorizar los factores que requieren atencion inmediata para reducir la alta morbilidad infantil en la comunidad,
y proporcionara una base solida para el desarrollo de intervenciones especificas y efectivas en este contexto.
Para llevar a cabo este analisis, se empleara el método Analytic Hierarchy Process (AHP), una herramienta
robusta para la toma de decisiones multicriterio que facilitara la identificacion y priorizacion de los factores de
riesgo mas significativos. El AHP permitira 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.

METODO

Para llevar a cabo el estudio, se implementé una metodologia meticulosa y bien estructurada, disefiada
para ofrecer un analisis completo y preciso de los factores de riesgo implicados en las enfermedades diarreicas
agudas. La investigacion se enfoco en un disefo descriptivo y analitico, comenzando con una revision 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 poblacion infantil.

La revision incluy6 una variedad de fuentes académicas y cientificas, entre las que se incluyeron articulos
de revistas especializadas, informes de organismos internacionales de salud y estudios previos realizados en
contextos similares. Este analisis permitio construir un solido marco teoérico y a obtener una comprension
profunda de los factores que influyen en la incidencia de las enfermedades diarreicas en diferentes regiones.

La revision de la literatura permitio identificar patrones comunes y diferencias en los factores de riesgo
reportados en diversas regiones. Esta informacion fue vital para adaptar el enfoque del estudio a las
particularidades de la region en cuestion, proporcionando asi una base sélida para el analisis posterior. Con un
marco teorico bien establecido, el siguiente paso fue la recolecciéon de datos en campo.

Se disefid6 un instrumento especifico para obtener informacion detallada sobre los factores de riesgo
identificados. Para ello, se llevaron a cabo encuestas y entrevistas con los residentes de la parroquia, ademas de
observaciones directas de las condiciones locales. La poblacion de estudio incluy6 a todos los padres o tutores
de nifios menores de cinco anos, con un total de 300 participantes que aceptaron colaborar en el estudio.

El siguiente componente de la metodologia consistio en la aplicacion de un método de decision multicriterios
(MDMC) para ponderar y priorizar los factores de riesgo seglin su impacto en la salud infantil. Para esto, se utilizo
el método AHP, una herramienta que facilita la evaluacion y comparacion de multiples criterios complejos.
(719 El AHP ayuda a descomponer problemas complejos en componentes mas manejables, permitiendo a
los investigadores asignar pesos relativos a diferentes factores de riesgo y evaluar su impacto de manera
sistematica.

Este enfoque se basa en la comparacion paritaria de los elementos para establecer prioridades y obtener un
consenso cuantitativo sobre la influencia de cada factor. En este estudio, el AHP se desarroll6 para obtener una
evaluacion objetiva y detallada de los factores de riesgo asociados con las EDA, facilitando asi la identificacion
de los mas significativos para la salud infantil en el area estudiada.

Para garantizar la precision y relevancia del analisis, se convoco a un panel de seis expertos locales, incluidos
médicos y miembros de la comunidad, para participar en el proceso de asignacion 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 mas significativos.

Una vez que se asignaron los pesos y se priorizaron los factores de riesgo mediante el AHP, se procedio
al analisis de resultados. Este analisis permitio identificar los factores de riesgo mas criticos y desarrollar
propuestas de intervencion especificas para abordarlos. La identificacion de los riesgos mas relevantes facilito la
formulacion de estrategias de salud publica dirigidas a reducir la incidencia de EDA en la parroquia, enfocandose
en los factores que tuvieron el mayor impacto segln el analisis de priorizacion.
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RESULTADOS

En primera instancia, se analizo la informacion obtenida sobre las fuentes de agua que los hogares de la
region utilizan y las practicas relacionadas con su tratamiento. Los resultados mostraron que la mayoria de los
encuestados, el 43 %, recurria al agua de pozo como su principal fuente. Un 32 % indic6 que obtenia el agua
de manantiales cercanos, mientras que el 11 % menciono el uso de agua de rio. Por otro lado, solo el 9 % de
las personas reportd comprar agua tratada, y un pequeiio 5 % empleaba otras fuentes de agua. Estos datos
proporcionan una vision clara de la diversidad de fuentes disponibles en la comunidad. Ver figura 1.

m Agua de pozo
= Agua de manantial
= Agua de rio

Agua

tratada/comprada

Otra

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 region
sugiere una marcada dependencia de las aguas subterraneas. Este patron esta fuertemente influenciado por
la disponibilidad limitada de agua potable tratada, asi como por las dificultades de acceso a sistemas de agua
mas seguros. Es evidente que, en areas 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 extraida
de pozos o manantiales, que puede estar expuesta a contaminantes bioldgicos o quimicos, especialmente si las
fuentes no estan protegidas o si se encuentran cerca de zonas agricolas o de actividad humana. La utilizacion
de agua de rio, aunque menos frecuente segln los datos recopilados (11 %), es un motivo de preocupacion adn
mayor, ya que estas corrientes de agua superficial suelen estar mas expuestas a la contaminacion por desechos
industriales, agricolas y humanos. Esta situacion resalta la urgencia de promover practicas 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 reporto 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 ningun tipo
de tratamiento, lo que las deja expuestas a una alta probabilidad de contaminacion por microorganismos
patogenos. El agua de fuentes naturales, como pozos, manantiales o rios, puede contener bacterias, virus y
otros agentes infecciosos que facilmente pueden causar enfermedades, especialmente en nifos pequenos. Esta
falta de tratamiento regular es una sefal de que aln persisten importantes brechas en la educacion sanitaria y
en el acceso a métodos de tratamiento efectivos.

De aquellos que si trataban el agua, solo el 38 % lo hacia de manera constante, lo que significa que la mayoria
de los hogares que afirmaban tratar el agua no lo hacian siempre. Un 54 % de los encuestados mencioné que solo
trataba el agua ocasionalmente, lo cual se debe a una serie de factores, como la falta de tiempo, la percepcion
erronea de que algunas fuentes de agua son mas 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 pequefo grupo (4 %) indico que, a pesar de saber sobre los
beneficios del tratamiento, nunca lo realizaba.

Aestas preocupaciones se suma el hecho de que al menos el 20 % de los hogares reportd haber experimentado
problemas relacionados con la calidad del agua en los Ultimos seis meses. Estos problemas incluian, en su
mayoria, el sabor desagradable (45 %) y la presencia de sedimentos visibles (36 %), dos indicadores claros de
que el agua esta contaminada con material organico o inorganico. Ademas, el 19 % de los encuestados mencioné
que en sus hogares habian aparecido enfermedades relacionadas con el consumo de agua, lo que establece
una correlacion 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 practicas de tratamiento y almacenamiento del agua, ya que la
contaminacion, tanto microbiologica como quimica, 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 esta bien, ya que puede ser indicativo
de la presencia de materia organica en descomposicion o incluso de quimicos industriales o agricolas 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 esta expuesta a una alta carga
de particulas en suspension, lo que no solo afecta el sabor, sino también la potabilidad. En este sentido, la
conexion entre estos problemas de calidad del agua y la aparicion de enfermedades subraya la necesidad de
intervenciones mas efectivas para asegurar que el agua que llega a los hogares sea segura para el consumo
humano.

En paralelo con estos hallazgos, se realizo un analisis sobre las practicas de higiene dentro de los hogares
encuestados. Sorprendentemente, el 80 % de las personas informo 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 propagacion de enfermedades. Sin embargo, un 18 %
de los encuestados indicé que esta practica solo se realizaba a veces, y un pequeno 2 % afirmo que casi nunca
lo hacia. Este 20 % que no realiza un lavado de manos consistente revela la persistencia de brechas importantes
en la adopcion de medidas preventivas esenciales. Las razones detras de esta falta de consistencia podrian
estar relacionadas con la disponibilidad limitada de agua y jabon en algunas zonas o con la falta de habitos bien
establecidos, especialmente en familias donde las practicas de higiene no han sido reforzadas adecuadamente.

En cuanto a los productos utilizados para el lavado de manos, el jabon en barra fue el mas popular, utilizado
por el 68 % de los hogares, seguido por el jabon liquido (33 %) y los desinfectantes a base de alcohol (9 %). La
preferencia por el jabon en barra puede estar relacionada con su costo mas accesible y su facil 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 critico evaluado fue la disposicion de las heces de los nifios menores de cinco anos. Los
resultados mostrados en la Tabal 2, revelan que el 59 % de los hogares eliminaba las heces en bahos sanitarios,
lo que es un signo positivo en términos de manejo de desechos. Sin embargo, el 22 % de los encuestados reportd
que preferian enterrar las heces, mientras que el 19 % las desechaba en areas abiertas. Esta Gltima practica
representa un riesgo grave para la salud publica, ya que contribuye a la contaminacion ambiental y aumenta
el riesgo de exposicion a patogenos, tanto para los propios residentes como para la comunidad en general. La
disposicion inadecuada de excrementos es una de las principales causas de la contaminacion de fuentes de
agua, lo que, a su vez, agrava el riesgo de brotes de enfermedades diarreicas y otras infecciones.

3
u
o o
Utlizacion de Enterrarlas Se desechanen
bafios sanitarios areas abiertas

Figura 2. Disposicion de las heces de los nifios

Asimismo, este analisis revelo 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 region. Un preocupante
35 % de los hogares aln carece de las condiciones basicas necesarias para la eliminacion segura de excretas,
lo cual representa un riesgo significativo para la salud publica. 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 mayoria, un 84 %, lo hacia semanalmente, y un 3 % lo hacia solo tres veces o menos
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al mes. Esta falta de higiene regular podria crear un ambiente propicio para la proliferacion de agentes
patdgenos, aumentando la posibilidad de enfermedades y afectando negativamente la salud de los habitantes,
especialmente de los mas vulnerables.

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

El principal obstaculo reportado para la falta de vacunacion completa fue el desconocimiento, lo que afecto
al 63 % de los casos. Este hallazgo pone de manifiesto que una parte importante de la poblacion no tiene acceso
a informacion suficiente o adecuada sobre la importancia de completar el esquema de vacunacion. Esto sugiere
que los programas educativos en la region no estan logrando su objetivo, y es necesario desarrollar estrategias
mas efectivas y accesibles para educar a la poblacion sobre los beneficios de la inmunizacion. Por otro lado, el
37 % de los casos de vacunacion incompleta se atribuyo a la falta de acceso a centros de salud bien surtidos, lo
cual destaca otro desafio: 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 nifios evaluados, los resultados fueron preocupantes. Un 44 % de
los encuestados informd que sus hijos seguian una dieta balanceada a diario, lo que indica que una porcion
significativa de la poblacion infantil tiene acceso a una nutricion adecuada. Sin embargo, esto también implica
que una mayoria de nifos no sigue una dieta equilibrada de manera consistente. Un 39 % de los padres o tutores
sefalo que sus hijos solo tenian 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 alimentacion
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 economicos de las familias impiden que esta alimentacion sea
sostenida en el tiempo.

Un 18 % de los nifos rara vez recibia comidas balanceadas, lo que evidencié la existencia de deficiencias
nutricionales que puede comprometer el desarrollo infantil en este grupo. Ver Tabla 1. Ademas, un 22 % de
los nifos presentod signos de desnutricion, lo cual es un indicador alarmante de la situacion nutricional en la
comunidad.

Tabla 1. Estado nutricional de los nifnos involucrados en el estudio

Rango de Total de Total con dieta Total con dieta Total con Porcentaje con  Total con

edad nifos balanceada balanceada dieta raravez  desnutricion  desnutricion
diario ocasionalmente  balanceada

0-1 afos 101 40 45 15 20 % 20

2-3 afos 102 46 36 20 23 % 24

4-5 afnos 101 51 30 20 25 % 25

Entre estos ninos, cerca del 40 % habia recibido algun tipo de apoyo gubernamental, como suplementos
alimenticios o la participacion en programas de alimentacion escolar. Estos programas demostraron ser
herramientas fundamentales para contrarrestar los efectos de la desnutricion infantil. Sin embargo, su impacto
no fue suficiente para abordar completamente el problema, ya que un 43 % de los nifios desnutridos no habia
recibido ninguna intervencion especifica.

El estudio también reveld que el 38 % de los nifos comenzo a recibir alimentos sdlidos antes de cumplir los
seis meses, mientras que el 62 % lo hizo después de este periodo recomendado. Curiosamente, los nifios que
iniciaron la alimentacion sélida de manera temprana mostraron una mayor tendencia a presentar problemas
nutricionales. Este fenomeno esta relacionado con practicas de alimentacion inadecuadas, donde los alimentos
introducidos no cubren correctamente las necesidades nutricionales de los infantes o se optaba por alimentos
de baja calidad nutricional. Ademas, la introduccion prematura de alimentos solidos 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 analisis no solo arrojaron informacion valiosa, sino que también sirvieron como base
para aplicar el método de AHP, con el proposito de priorizar los factores de riesgo identificados. Este enfoque
permitié desglosar el problema en una jerarquia clara de criterios y subcriterios, lo que facilité la comparacion
por pares y el calculo de las prioridades relativas. La figura 3 muestra como se estructuro esta jerarquia,
que incluyo tanto factores criticos como los subcriterios especificos que permitieron identificar cuales riesgos
deberian ser abordados con mayor urgencia. Este método proporcion6é un marco objetivo y estructurado que
servira como guia para futuros esfuerzos en la planificacion de intervenciones de salud y nutricion.
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Factores de riesgo asociados con las enfermedades diarreicas agudas
en menores de cinco afos en la parroquia El Chical.

Calidad del
agua

Fuente de agua

Tratamiento del
agua

Problemas con
la calidad del
agua

Practicas de
higiene

Estado

nutricional

Lavado de las
manos

inadecuado manejo
de las heces de los
ninos

Instalaciones
sanitarias

Falta de dieta
balanceada

Inmunizacion

Esquema de
vacunacion

Signos de
desnutricion

Apoyo

gubernamental

Incumplimiento del esquema de
alimentacion segun la edad del infante

Figura 3. Estructura jerarquica del método AHP para el problema de estudio

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

implementadas.

Tabla 2. Matriz de evaluacion 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

Prdcticas de higiene

Lavado de las manos 0,51 0,1428

Inadecuado manejo de las heces de los nifos 0,23 0,0644

Instalaciones sanitarias 0,26 0,0728

Estado nutricional

Falta de dieta balanceada 0,3 0,054

Signos de desnutricion 0,25 0,045

Apoyo gubernamental 0,25 0,045

Incumplimiento del esquema de alimentacion 0,2 0,036

segun la edad del infante

Inmunizacion

Esquema de vacunacion 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 mas urgente a enfrentar. Este hallazgo refleja una preocupacion significativa sobre la calidad del agua
en la region, ya que la falta de un tratamiento adecuado puede propiciar la propagacion de microorganismos
patogenos, lo cual incrementa considerablemente el riesgo de enfermedades diarreicas. Un dato preocupante es
gue una proporcion considerable de la poblacion no realiza ningln tipo de tratamiento del agua, exponiéndose
asi a importantes riesgos sanitarios. La irregularidad en las medidas de tratamiento también agrava la situacion,
subrayando la importancia critica de este factor para las futuras intervenciones de salud publica.

Ademas, el analisis reveld que el habito del lavado de manos es otro factor clave en la prevencion de
enfermedades, aunque no esta tan arraigado como deberia. Si bien un alto porcentaje de la poblacion reporto
lavarse las manos regularmente, un grupo significativo no lo hacia de manera consistente. Esta inconsistencia
esta relacionada con la falta de acceso a agua o jabdn, o tal vez con una carencia de educacion adecuada
sobre la importancia del lavado de manos en la prevencion de enfermedades infecciosas. Mejorar los habitos
de higiene, particularmente esta practica, puede tener un impacto notable en la reduccion de enfermedades
transmisibles en la region. Promover una mayor concienciacion 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 emergid en el estudio fue el cumplimiento de los esquemas de vacunacion en
los niflos. Aunque una mayoria significativa habia completado las vacunas recomendadas, un porcentaje
considerable no lo habia hecho, principalmente debido a la falta de informacion o a la dificultad de acceso a
centros de salud adecuados. Las carencias en la cobertura de vacunacion abren la puerta a posibles brotes de
enfermedades prevenibles, lo que subraya la necesidad de mejorar tanto la infraestructura sanitaria como las
campanas educativas que fomenten la vacunacion. Estos esfuerzos ayudarian a cerrar la brecha existente en la
cobertura inmunologica y a prevenir la propagacion 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 habitos de lavado de manos y la mejora en
el cumplimiento de los esquemas de vacunacion. Estas areas se identificaron como prioritarias debido a su
relacion directa con la prevencion de enfermedades y la promocion de una salud publica mas robusta en la
region. 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 contribuiria significativamente a la mejora de la calidad de vida
de la poblacion infantil. ®

En funcion de estos hallazgos, se diseiio un plan estratégico con el objetivo de abordar los factores de riesgo
prioritarios. Este plan se centra en tres areas principales: mejorar el tratamiento del agua, fomentar habitos
de higiene adecuados, y garantizar una cobertura de vacunacion mas amplia. Cada una de estas areas incluye
objetivos especificos y acciones concretas, disefiadas 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:

o Campafas de Sensibilizacion: Desarrollar e implementar campafas educativas sobre la
importancia del tratamiento del agua y los métodos adecuados para realizarlo. Estas campafas deben
estar dirigidas a la poblacion general, con especial énfasis en las familias que utilizan fuentes de agua
no tratada.

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

o Monitoreo y Evaluacion: Establecer un sistema de monitoreo para evaluar la calidad del agua en
las fuentes utilizadas por la comunidad. Realizar inspecciones periodicas y pruebas de agua para asegurar
que los estandares de calidad se cumplan.

2. Promocion del lavado de manos
Objetivo: Mejorar los habitos de higiene para prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas.
Acciones:

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

o Mejora de Infraestructura: Asegurar que las instalaciones publicas y privadas cuenten con
acceso a agua potable y productos de higiene, como jabon y desinfectantes. Esto incluye la instalacion
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de lavamanos en lugares clave como escuelas y centros comunitarios.

o Campaiias de Concientizacion: Realizar campaiias de concientizacion sobre la higiene de manos
a través de medios locales y redes sociales. Utilizar testimonios de lideres comunitarios para reforzar el
mensaje y fomentar la adopcion de practicas de higiene adecuadas.

3. Fortalecimiento de la cobertura de vacunacion

Objetivo: Asegurar que todos los niflos completen el esquema de vacunaciéon recomendado para prevenir
enfermedades infecciosas.

Acciones:

o Educacion y Sensibilizacion: Desarrollar campaiias informativas sobre la importancia de
completar el esquema de vacunacion, dirigidas a padres y cuidadores. Proporcionar informacion clara y
accesible sobre las vacunas, sus beneficios y los posibles riesgos de no vacunarse.

o Acceso a Servicios de Vacunacion: Mejorar el acceso a centros de salud mediante la ampliacion
de horarios de vacunacion y la implementacion de brigadas moviles de vacunacion en areas remotas.
Facilitar el transporte a los centros de salud y reducir las barreras economicas para las familias.

o Seguimiento y Registro: Establecer un sistema de seguimiento y registro de la cobertura de
vacunacion en la comunidad. Identificar y contactar a las familias cuyos hijos no han completado el
esquema de vacunacion 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 nifos menores de cinco anos en la parroquia El Chical. Para ello, se empled una metodologia
basada en la recoleccion de datos mediante encuestas y entrevistas a padres o tutores, complementadas con
observaciones directas en el terreno. Unido a esto, el analisis fue enriquecido con la aplicacion del método AHP,
que permitio priorizar los factores de riesgo de forma objetiva y detallada. Esto facilito la identificacion de las
areas mas criticas que requieren atencion para mejorar la salud infantil en la region.

Entre los hallazgos mas importantes, se identificd que la falta de tratamiento adecuado del agua de consumo
y las practicas de higiene inconsistentes, como el lavado de manos irregular, son los factores de mayor urgencia
a solventar en el corto plazo. Ademas, un hallazgo preocupante fue que un porcentaje significativo de los nifios
no habia completado el esquema de vacunacion recomendado, principalmente debido a la falta de acceso
a servicios de salud adecuados y a la carencia de informacion sobre la importancia de la vacunacion. Estos
factores exigen una atencion inmediata para reducir las tasas de enfermedad y mejorar la calidad de vida de
la poblacion infantil.

Los resultados de este estudio ofrecen una base sélida para el desarrollo de intervenciones especificas en
la comunidad, centradas en mejorar el acceso al tratamiento de agua, fomentar practicas de higiene mas
consistentes y aumentar la cobertura de vacunacion. El conocimiento generado también permitira orientar
futuras investigaciones hacia la evaluacion de estrategias de intervencion en estas areas, con el fin de optimizar
las medidas implementadas y generar un impacto positivo en la salud pUblica de la region.
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