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Resumen 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), estimó que 160 

millones de niños padecían de desnutrición moderada o grave a 

nivel mundial lo que sitúa a México como un país en donde el 

desarrollo de enfermedades como la diarrea es consecuencia de 

factores como la mala alimentación, falta de sanidad en el agua 

y de higiene personal; y que, a pesar de los programas de 

prevención para disminuir las estadísticas principalmente en 

niños menores de 5 años de edad, el objetivo parece lejano ya 

que las características epidemiológicas, agentes etiológicos y 

presentación clínica de las diarreas son muy variables 

dependiendo del país, región y comunidad, por lo que su 

conocimiento es esencial para el diseño de programas de 

prevención y control. En México 43.29% de la población vive 

en condiciones de pobreza y 13.94% no cuenta con los recursos 

económicos para alimentarse adecuadamente. La desnutrición 

es reconocida como un factor de riesgo mayor para la muerte en 

niños con infecciones comunes como la neumonía, la diarrea y 

la sepsis. El presente estudio tiene como finalidad determinar 

cuáles son los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de 

enfermedades diarreicas agudas en niños de edades entre los 

dos a cinco años en una comunidad de Yucatán, México. 

 

Enfermedades diarreicas agudas, Desnutrición, niños en 

edad prescolar 

 

 

 

Abstract 

 

The World Health Organization (WHO), estimated that 160 

million children suffered from moderate or severe malnutrition 

worldwide which places Mexico as a country where the 

development of diseases such as diarrhea is a consequence of 

factors such as poor diet, lack of sanitation in the water and 

hygiene personal; and that, despite the prevention programs to 

reduce statistics mainly in children under 5 years of age, the 

objective seems distant since the epidemiological 

characteristics, etiological agents and clinical presentation of 

diarrheas are highly variable depending on the country, region 

and community, so that their knowledge is essential for the 

design of prevention and control programs. In Mexico 43.29% 

of the population lives in poverty conditions and 13.94% do not 

have the economic resources to feed themselves adequately. 

Malnutrition is recognized as a major risk factor for death in 

children with common infections such as pneumonia, diarrhea 

and sepsis. The purpose of this study is to determine the risk 

factors that are associated with the development of acute 

diarrheal diseases in children between the ages of two and five 

years in a community in Yucatan, Mexico. 
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Introducción 

 

El crecimiento y desarrollo de niños y 

adolescentes implica un proceso complejo de 

cambios influenciados por la herencia, la 

nutrición, hormonas, ejercicio, deporte y sueño, 

así como de muchos otros factores relacionados 

con el ambiente natural. De todos los factores 

enlistados, la nutrición constituye la base física 

más importante del desarrollo infantil (Xiao, 

2014). 

 

La desnutrición constituye uno de los 

problemas de salud pública más graves en la 

población a nivel mundial, con una alta 

prevalencia en países desarrollados o en vías de 

desarrollo.  

 

La desnutrición señala toda pérdida 

anormal de peso del organismo, desde la más 

ligera hasta la más grave, sin prejuzgar en sí, de 

lo avanzado del mal, pues igualmente se llama 

desnutrido a un niño que ha perdido el 15% de 

su peso, que al que ha perdido 60% o más, 

relacionando estos datos siempre al peso que le 

corresponde tener para una edad determinada, 

según las constantes conocidas (Márquez H. et 

al. 2012; Manjunath R, et al, 2014). 

 

Aunque las Naciones Unidas han 

adoptado la meta Desarrollo del Milenio que 

busca reducir a la mitad los indicadores de la 

desnutrición infantil, ésta todavía contribuye de 

manera significativa a la morbilidad y 

mortalidad entre los niños en edad prescolar. Se 

estima que 5 millones de niños, especialmente 

aquellos menores de 5 años, mueren en todo el 

mundo directa o indirectamente debido a la 

desnutrición. La probabilidad de que un niño 

que vive en una zona rural sufra de desnutrición 

global es entre 1,5 y 3,7 veces más alta que en 

un niño que vive en zona urbana, y al menos 4 

veces mayor entre niños indígenas (OMS 

2010). 

 

En los últimos 20 años se han mejorado 

las expectativas de vida y desarrollo de 

millones de niños en todo el mundo, pero no se 

puede obviar que, al día de hoy, en el mundo en 

desarrollo casi 200 millones de niños menores 

de cinco años padecen desnutrición crónica. 

Además, 13% de los niños menores de 5 años 

padece desnutrición aguda, que requiere 

tratamiento inmediato y atención médica 

urgente (Wisbaum W. et al, 2011). 

 

 

Otra parte, la enfermedad diarreica 

aguda (EDA) es una de las principales causas 

de morbilidad y mortalidad en la infancia y 

actualmente se considera uno de los problemas 

de salud pública infantil en todo el mundo, 

especialmente en los países en desarrollo, en 

niños menores de 5 años. Se estima que, a 

escala mundial, hay 1.5 billones de casos de 

diarrea aguda cada año, y de 1.5 a 2.5 millones 

de muertes anuales en la población infantil 

menor de 5 años (Hernández y cols. 2011; 

Bielsa-Fernández M. 2011). 

 

Mientras las causas próximas de muerte 

entre la población mundial infantil son 

predominantemente infecciosas en su 

naturaleza, la desnutrición sigue siendo un 

factor subyacente en aproximadamente la mitad 

de las muertes entre los niños menores de 5 

años. Al mismo tiempo, las contribuciones de 

las infecciones agudas en niños para el retraso 

del crecimiento infantil han sido reconocidas. 

Por ejemplo, las enfermedades diarreicas 

pueden ser responsables de hasta el 80% de los 

retrasos de crecimiento infantil (Cáceres D, 

2005). 

 

Las características epidemiológicas, 

agentes etiológicos y presentación clínica de las 

diarreas son variables dependiendo del país, 

región y comunidad; su conocimiento es 

esencial para el diseño de programas de 

prevención y control. Entre los factores de 

riesgo (FR) que se señalan como contribuyentes 

a su aparición encontramos: la edad menor de 3 

meses, la madre adolescente, la baja escolaridad 

materna, el destete precoz, la higiene personal y 

doméstica deficientes, el estado de 

inmunización incompleto, ceguera nocturna, 

sexo femenino, disposición inadecuada de 

excretas, falta de instalación sanitaria  así como 

el recién nacido de bajo peso (RNBP); lo último 

demostrado a través de algunos estudios que 

indican que los RNBP tienen el doble del riesgo 

de morir por diarrea que los niños que nacen 

con el peso adecuado para la edad gestacional 

(PAEG) y que presentan mayor morbilidad por 

esta enfermedad, especialmente durante el 

primer año de vida (Cáceres D, 2005; Gupta A. 

2015). 

 

La diarrea al igual que la mayor parte de 

las enfermedades transmisibles, está ligada al 

desarrollo socioeconómico de los pueblos; se 

sabe su asociación a la desnutrición infantil con 

sus efectos deletéreos a mediano y largo plazos.  
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Por otra parte, el hogar en que habitan 

niños desnutridos frecuentemente no dispone de 

instalaciones adecuadas de agua potable y 

saneamiento básico, lo que incrementa el riesgo 

de contraer enfermedades infecciosas, 

principalmente diarreas y parásitos, creándose 

un círculo vicioso en que el elemento ambiental 

es un agente activo en el desarrollo de la 

desnutrición (Martínez R. 2006). 

 

Entre los factores protectores de la EDA 

se encuentran la lactancia materna durante los 

primeros 4 meses de vida, los hábitos 

higiénicos adecuados que incluyen el lavado de 

manos y otras medidas de higiene personal, así 

como la conservación adecuada de los 

alimentos. Algunos estudios han demostrado 

que con la aplicación de estas medidas se ha 

logrado reducir la mortalidad por EDA en 55% 

y que el saneamiento ambiental puede tener 

más impacto en la reducción de la prevalencia 

de la diarrea que otras medidas, como las 

dirigidas a mejorar el suministro de agua. El 

lavado de manos permitió reducir entre 27% y 

35% la morbilidad por EDA, mientras que la 

modificación de otras conductas de riesgo 

ayudó a disminuir el número de casos en 26%. 

También se encontró que el uso de tazas y 

cucharas en lugar de biberones redujo las 

posibilidades de contaminación de los 

alimentos (Cáceres D, 2005; Gupta A. 2015). 

 

Otra medida de gran importancia es 

contar con una buena alimentación, aspecto que 

no está garantizado en nuestro país, donde 

43.29% de la población vive en condiciones de 

pobreza y 13.94% no cuenta con los recursos 

económicos para alimentarse adecuadamente 

representando así, uno de los problemas de 

salud más graves de la población general a 

nivel mundial y con una alta prevalencia en 

países subdesarrollados o en vías de desarrollo 

(Hernández y cols. 2011). 

 

Actualmente, México se encuentra en el 

lugar 22 de desnutrición infantil a nivel mundial 

con 859,623 niños en edad prescolar 

desnutridos según la ENSANUT 2012, situando 

a Yucatán entre los primeros 5 lugares con 

37,017 niños desnutridos (ENSANUT 2012). 

 

Respecto a la incidencia por EDA en la 

población total en México, entre 2000 y 2010, 

había descendido a 24.8%; (7000.4 a 5264.2 

casos/100 000 habitantes).  

 

 

Desde 1990 no está entre las primeras 

causas de mortalidad en población general y en 

los niños menores de 5 años desde 2008 

descendió al nivel más bajo reportado, 12.22 

muertes/100 000 habitantes. Pese a este avance 

en la reducción de las complicaciones y 

desenlace fatal, las mayores tasas de incidencia 

se reportan en niños menores de un año, 2 821.3 

casos/100 000 niños nacidos vivos (Ferreira E. 

y cols. 2013). 

 

Entre los estados con mayor rezago 

social, en el que se considera la carencia: en 

educación, accesos a servicios de salud, 

servicios básicos, calidad y espacio en la 

vivienda, y activos en el hogar, se encuentran 

Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Tabasco y 

Durango, además de Puebla con un grado muy 

alto, seguidos de Yucatán, Campeche, 

Veracruz, Hidalgo, San Luis Potosí, 

Guanajuato, y Michoacán (Hernández y cols. 

2011). 

 

La situación cultural en las comunidades 

rurales que se manifiesta con madres menores 

de 20 años de edad, la baja escolaridad, entre 

otras, genera una problemática a resolver puesto 

que se requieren de acciones para prevenir 

embarazos precoces que puedan tener como 

resultado RNBT, sensibilización de las 

comunidades sobre la necesidad de hacer 

controles de crecimiento en la población 

infantil. 

 

Por todo lo anterior, el objetivo del 

presente trabajo es identificar los factores de 

riesgo para el desarrollo de enfermedades 

diarreicas agudas en niños de dos a cinco años 

en una comunidad rural de Yucatán, México. 

 

Material y métodos 

 

El estudio fue de corte transversal, incluyó 30 

niños entre dos y cinco años de edad que 

contaron con control nutricional regular y 

presentaron episodios de diarrea, al menos una 

vez durante el periodo comprendido desde el 2 

de enero de 2013 al 28 de febrero de 2014. Se 

revisaron las hojas diarias de consulta 

electrónica para determinar el número de 

eventos de diarrea aguda presentados durante 

dicho periodo. Se revisó el tarjetero de citas de 

control nutricional del centro de salud de la 

comunidad y los datos se capturaron de acuerdo 

a sus valoraciones previas para asociar un 

diagnóstico nutricional para cada evento de 

diarrea aguda de cada sujeto.  
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El tarjetero presenta tres rubros para el 

diagnóstico nutricional: peso para la edad, peso 

para la talla, talla para la edad de acuerdo a los 

lineamientos establecidos por la OMS; para 

fines de interés se tomó en cuenta el índice 

antropométrico que corresponde a peso para la 

edad de acuerdo a Federico Gómez y 

actualmente vigente en la Norma Oficial 

Mexicana NOM-031-SSA-1999 para la 

atención de salud al niño (NOM. 1999). 

 

Una vez obtenidos los datos de los 

diagnósticos nutricionales de cada sujeto y 

habiendo conocido el número de eventos de 

cada niño se procedió a aplicar con previo 

consentimiento informado un cuestionario a los 

padres, tutores o equivalente de cada niño sobre 

los factores de riesgo que cuenten con 

valoraciones regulares de nutrición.  

 

En dicho cuestionario se buscó conocer 

el entorno en el cual se desenvuelven 

habitualmente los sujetos de estudios ocupando 

rubros como: edad de la madre, escolaridad de 

la madre, inmunización completa, sexo del 

niño, peso al nacer, lactancia materna, las 

condiciones de vivienda y hábitos de higiene. 

 

El análisis tuvo una fase descriptiva y 

otra inferencial. En la descriptiva se analizaron 

frecuencias y porcentajes del grado de 

desnutrición y de los diversos factores de riesgo 

propuestos. En la fase inferencial se realizó un 

análisis bivariado de las variables 

independientes y las que fueron 

estadísticamente significativos fueron 

analizadas utilizando el modelo de regresión 

logística binaria para calcular el factor de 

riesgo. 

 

Resultados 

 

El estudio contó con un total de 30 niños entre 

el rango de edad de 2 a 5 años, con una media 

de 3.33 años de los cuales 53.3% fueron del 

sexo masculino y 46.7 fueron del sexo 

femenino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estado nutricional 

 

 
 
Gráfico 1 Estado nutricional de la población infantil 

 

La desnutrición con sus diferentes 

grados ocupa un segundo lugar con un 30% del 

total de la población estudiada y superada por 

un estado nutricional eutrófico o normal del 

60%, en comparación con los otros estados 

nutricionales (sobrepeso y obesidad) (Gráfica 

1). Se evidenció nuevamente que a pesar de los 

esfuerzos del departamento de nutrición en la 

comunidad la desnutrición infantil representa 

un problema vigente a resolver al día de hoy. 

 

Del total de niños en el estudio realizado 

(n=30), el 70% realizó lactancia materna 

exclusiva previa a los episodios de diarrea 

independientemente del número de los mismos, 

mientras que el 30% restante negó haber 

recibido lactancia materna exclusiva. 

 

Con relación a la edad materna se 

observó una edad media de 24.8 años (DE 

4.475), una mediana de 25 años y múltiples 

modas: 18, 22, 24, 26 y 29 años, todas 

representando un 10% cada una. Con relación a 

la escolaridad materna el 77% reportó 

secundaria completa, mientras que el 23% 

concluyeron el bachillerato como grado 

máximo de estudios. 

 

El 52.1% de las viviendas cuentan con 

algún método de disposición de excretas tales 

como letrina o baño tipo inglés mientras que el 

47.9% practica el fecalismo al aire libre; el 

73.3% cuenta con vivienda de material 

duradero (cemento, concreto o mampostería) 

mientras que el 26.7% habita en viviendas 

hechas con material no duradero (lámina, paja, 

piso de tierra). 

[]%

[]%

60%

6.7% 3.3%

Desnutricion Moderada Desnutrición Leve

Normal Sobrepeso

Obesidad
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La ingesta de agua se presentó de la 

siguiente manera: el 80% consume agua 

potable, el 10% ingiere agua de pozo mientras 

que el 6.7% de la población consume agua 

hervida y solamente el 3.3% de los sujetos 

utilizan la cloración previa a la ingesta.  

 

Al analizar la presencia o ausencia en la 

técnica de lavado de manos se observó que el 

86.7% de los sujetos realizan adecuado lavado 

de manos mientras que solamente el 13.3% no 

sigue dicha técnica. 

 

De acuerdo a las encuestas aplicadas el 

100% de los sujetos de estudio cuentan con su 

esquema de vacunación completo para la edad, 

sin embargo, solamente son datos referidos, 

debido a que las madres de los niños no acuden 

a la clínica con su cartilla de vacunación. 

 

Por último, se obtuvo que el 23.3% de 

los niños presentó bajo peso al nacer, y el 

restante 76.7% obtuvo un peso normal al nacer. 

 

La frecuencia de enfermedades 

diarreicas fue de 117 eventos a lo largo del 

periodo comprendido del 2 de enero de 2013 al 

28 de febrero de 2014, dividido entre la 

totalidad de consultas otorgadas (524) a niños 

entre 2-5 años que acudieron al Centro de Salud 

lo que representa un 22.3%.  

 

A pesar de que el tamaño muestral 

constó solamente de 30 sujetos de estudio, para 

la realización de la base de datos se 

consideraron todos los eventos de diarrea aguda 

que presentó cada niño a lo largo del periodo de 

interés (enero 2013- febrero 2014) obteniendo 

un total de 117 eventos y se tomaron las otras 

variables como posibles factores de riesgo. 

 

En la tabla 1 se presenta el análisis 

bivariado de todas las variables con relación a 

las enfermedades diarreicas agudas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Factor de riesgo) Puntuación Significancia 

Nutrición 

Lactancia Materna 

Edad de la madre 

Excretas 

Vivienda 

Agua hervida 

Agua potable 

Agua de pozo 

Lavado de manos 

Escolaridad Materna 

Sexo 

RNBP 

8.129 

1.316 

0.138 

0.171 

0.357 

0.133 

0.260 

1.950 

1.835 

0.400 

0.912 

0.674 

0.004 

0.251 

0.711 

0.679 

0.055 

0.716 

0.610 

0.163 

0.176 

0.527 

0.339 

0.411 

 
Tabla 1 Análisis bivariado 

 

Para un mejor análisis estadístico se 

dicotomizaron las variables. De acuerdo a lo 

anterior, se observó que la variable nutrición 

resultó estadísticamente significativa al igual 

que la variable tipo de vivienda en comparación 

con las variables lactancia materna, edad 

materna, disposición de excretas, y los 

diferentes tipos de agua ingerida. 

 

Aplicando el análisis multivariado con 

regresión logística binaria se puede observar lo 

siguiente en la tabla 2. 

 
(Factor de riesgo) B Wald Sig. Exp(B) 

 Lactancia Mat -.356 .412 .521 .701 

Edad de la madre -.788 1.426 .232 .455 

Excretas .151 .066 .798 1.163 

Vivienda .402 .337 .562 1.495 

Hervida -1.851 2.756 .097 .157 

Potable -1.286 1.939 .164 .276 

Nutrición 

Escolaridad Mat 

Sexo 

RNBP 

1.258 

.460 

.186 

.002 

6.243 

.931 

.124 

.000 

.012 

.335 

.725 

.998 

3.517 

1.584 

1.205 

1.002 

Constante 1.790 1.994 .158 5.991 

 

La variable nutrición nuevamente 

aparece con significancia estadística en 

comparación con todas las demás que no 

representan factores de riesgo: a pesar de que 

durante el análisis bivariado la variable 

vivienda resultó significativa, al aplicarse la 

regresión logística binaria no se observó 

relevancia estadística. Por lo tanto, se concluyó 

que la desnutrición representa un factor de 

riesgo para el desarrollo de enfermedades 

diarreicas agudas, de manera que un niño con 

algún grado de desnutrición tiene una 

probabilidad de 3.5 veces mayor de presentar 

un episodio de diarrea en comparación con un 

niño con un estado de nutrición diferente. 
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Discusión y conclusión 

 

A pesar de que la desnutrición todavía es 

considerada uno de los problemas mayores de 

salud pública en muchos países afectando a más 

del 30% de los niños menores de 5 años de 

edad y es la causa más importante de muerte en 

este grupo de edad en países en desarrollo a 

nivel mundial, se ha observado un alcance hacia 

su erradicación y aunque los países afectados 

han conseguido logros significativos, los datos 

reflejan valores promedio, mientras que la 

diferencia entre pobres y ricos sigue 

aumentando. 

 

De ahí la importancia de que las 

soluciones tengan un enfoque de equidad para 

llegar a las poblaciones más vulnerables y con 

mayores dificultades para acceder a sus 

derechos (Manjunath R, et al, 2014; Wisbaum 

W. et al, 2011). 

 

Los hábitos inadecuados de nutrición 

son altos en la comunidad, muchos menores de 

edad tienen un riesgo elevado de presentar 

desnutrición, lo cual los hace más vulnerables a 

las enfermedades y a una muerte prematura. En 

el otro extremo, el sobrepeso y la obesidad la 

cual está aumentando entre los jóvenes (Uc E, y 

cols. 2013). 

 

La desnutrición actúa como un círculo 

vicioso: las mujeres desnutridas tienen bebés 

con un peso bajo al nacer, lo que aumenta las 

posibilidades de desnutrición en las siguientes 

generaciones. Lo anterior se refuerza por el 

hecho de que en la comunidad las mujeres 

presentan embarazos a temprana edad en 

condiciones de subdesarrollo y pobreza, con 

una falta de experiencia y madurez emocional, 

contando solamente en la mayoría de los casos 

con un grado de secundaria como escolaridad 

máxima. Sin embargo, en el presente estudio la 

escolaridad materna no representó ninguna 

influencia estadística (p=0.335). 

 

A pesar de que la variable edad materna 

no resultó estadísticamente significativa en este 

estudio (p=0.232), el énfasis de la educación 

sexual a edades tempranas entre las potenciales 

madres adolescentes permitiría tomar acciones 

para evitar embarazos no planeados y con hijos 

que puedan presentar repercusiones en su salud. 

 

 

 

 

En los países en desarrollo, nacen cada 

año unos 19 millones de niños recién nacidos 

con bajo peso.  

 

Sin embargo, la frecuencia de RNBP en 

este estudio, fue mínima lo que se evidencia 

con el hecho de que presentó nula significancia 

estadística (p=0.998). 

 

De igual manera, puesto que se 

establece en estudios que los hábitos de higiene 

y de estilo de vida pueden influir en el 

desarrollo de enfermedades infecciosas como la 

diarrea en el presente estudio ninguna de las 

variables lavado de manos, tipo de vivienda 

(p=.562), disposición de excretas (p=.768), tipo 

de agua consumida: potable (p=0.164) hervida 

(p=0.094) se asoció a la aparición de las 

mismas. 

 

A pesar de no haberse encontrado otro 

factor de riesgo en el presente estudio más que 

la desnutrición para el desarrollo de 

enfermedades diarreicas, a través del análisis 

estadístico se obtuvo un modelo que predijo en 

un 10% y un 13.4% según los R2 de Snell y 

Nagelkerke, que la desnutrición constituye un 

factor de riesgo (p=0.012) para el desarrollo de 

enfermedades diarreicas. 

 

A pesar de eso, es de importancia 

recalcar que existen otros factores de riesgo 

diferentes a los expuestos en este estudio ya que 

el comportamiento de una población ante una 

enfermedad es diferente de acuerdo al tipo de 

comunidad en que se reside, y a pesar de que la 

ruralidad pueda considerarse como 

desventajosa por múltiples factores y hasta de 

diferente índole (políticos, económicos, 

familiares) existen los programas y las medidas 

de prevención establecidas por estrategias 

políticas de antaño todavía vigentes como parte 

de la lucha contra la desnutrición y las 

enfermedades diarreicas. 

 

A manera de conclusión se puede 

afirmar que, al no haber estudios de este tipo en 

la comunidad, ni en comunidades cercanas a la 

misma no se tiene amplia información sobre 

diversos factores que puedan representarse 

como predictores del desarrollo de 

enfermedades diarreicas agudas.  
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El poseer un conocimiento más amplio 

de los factores de otra índole (socioculturales, 

políticos, demográficos) y no meramente los 

biológicos o los económicos ya conocidos 

permitiría la creación de nuevos programas para 

la comunidad que ayuden a concientizar a la 

población para lograr un trabajo de equipo 

multidisciplinario del cual ellos también formen 

parte con el firme objetivo de lograr reducir la 

prevalencia de infecciones y modificar a la baja 

las tasas de desnutrición, morbilidad y 

mortalidad infantil. 
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