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RESUMEN
ObjeƟ vo: Determinar los factores de riesgo asociados a diarrea persistente en niños menores de 5 años, en el 
Hospital Niño Jesús de Barranquilla (Colombia), 2012-2013.
Materiales y Métodos: Estudio de casos y controles realizado en 50 pacientes menores de 5 años diagnosƟ cados 
con diarrea persistente admiƟ dos en la sala de hospitalización pediátrica del Hospital Niño Jesús, durante enero 
2012-abril 2013. Los controles fueron pacientes del servicio de consulta externa pediátrica con diagnósƟ co de 
diarrea aguda. El tratamiento de los datos se hizo con base en el programa Epi-Info 3.5.1. 
Resultados: En cuanto al nivel socioeconómico bajo se encontró: OR= 2,77; IC= 1,04 - 7,33; p= 0,03; el bajo ni-
vel educaƟ vo tuvo: OR= 4,95; IC= 1,50 - 16,1 y p= 0,005; los datos obtenidos para la anemia fueron: OR= 3,28;
IC= 1,12 - 9,61 y p = 0,02; el bajo peso: OR= 6,09; IC= 1,62 - 22,8 y p= 0,003; la lactancia materna exclusiva ≤ 3 me-
ses mostró: OR= 7,21; IC= 2,72 - 19,8; valor de p < 0,00001 y la de 4-5 meses: OR= 10,7; IC= 1,30 - 88,4; p= 0,007; 
la diarrea aguda reciente resultó en: OR= 30,4; IC= 8,24 - 112,2; p = 0,00001.
Conclusión: Los factores de riesgo para diarrea persistente en este estudio fueron el nivel socioeconómico bajo 
de las familias, el bajo nivel educaƟ vo (secundaria o inferior), la anemia, el bajo peso, la no lactancia materna 
exclusiva hasta los tres meses y el episodio de diarrea aguda reciente.

Palabras clave: Factores de riesgo, Diarrea, Estado nutricional.

ABSTRACT
ObjecƟ ve: Determine the risk factors associated with persistent diarrhea in children under 5 years in Hospital Niño 
Jesus of Barranquilla (Colombia), 2012-2013.
Materials and Methods: Case-control study conducted in 50 paƟ ents under 5 years old diagnosed with persistent 
diarrhea admiƩ ed in the pediatric inpaƟ ent ward of Hospital Niño Jesus, during January 2012-April 2013. Controls 
were paƟ ents from the pediatric outpaƟ ent clinic with a diagnosis of acute diarrhea. The processing of data was 
based on the Epi-Info 3.5.1 program.
Results: About low socioeconomic status was found: OR = 2.77, CI = 1.04 - 7.33, p = 0.03; low educaƟ on had
OR = 4.95, CI = 1.50 - 16.1, p = 0.005; data obtained for anemia were: OR = 3.28, CI = 1.12 - 9.61 and = 0.02, low 
weight: OR = 6.09, CI = 1.62 - 22.8, p = 0.003; exclusive breasƞ eeding showed ≤ 3 months: OR = 7.21, CI = 2.72 - 
19.8, Value of p <0.00001 and in 4-5 months: OR = 1.30, CI = 10.7 - 88.4, p = 0.007; recent acute diarrhea resulted 
in: OR = 8.24, CI = 30.4 - 112.2, p <0.00001. 
Conclusion: Risk factors for persistent diarrhea in this study were low socioeconomic status families, low edu-
caƟ onal level (high school or less), anemia, low weight, non-exclusive breasƞ eeding up to three months and the 
episode recent acute diarrhea.

Keywords: Risk factors, Diarrhea, NutriƟ onal status.
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INTRODUCCIÓN

Gran parte de las muertes por diarrea se deben 

precisamente a casos relacionados con episodios 

de diarrea persistente que como complicación pre-

sentan carencias nutricionales severas. En un estu-

dio hecho en Brasil la diarrea persistente represen-

tó el 62 % del universo de muertes por diarrea (1). 

Este se realizó en un área relaƟ vamente desarrolla-

da de ese país. En Lima, Perú, se realizó un estudio 

longitudinal en 677 niños con diarrea aguda y per-

sistente, encontrándose una incidencia de diarrea 

persistente de 0,25 episodios/niño/año (2).

A pesar de los adelantos considerables realizados 

en el conocimiento y el tratamiento de los tras-

tornos diarreicos de la infancia, estos representan 

todavía una elevada proporción (20 %) de muertes 

infanƟ les, con una esƟ mación de 2,2 millones de 

fallecimientos (3). En una esƟ mación global de la 

carga de trastornos diarreicos en 1980, la Organi-

zación Mundial de la Salud calculó que tenían lu-

gar más de 700 millones de episodios de diarrea al 

año en niños menores de cinco años en países en 

vías de desarrollo (excluyendo China), con una cifra 

aproximada de 4,6 millones de muertes (4). 

Las revisiones más recientes de los estudios publi-

cados en los úlƟ mos 15 años indican que, a pesar 

de la posible reducción de la mortalidad global, la 

incidencia general sigue inalterada en torno a 3,2 

episodios por niño/año (5). No obstante, es im-

portante destacar que la canƟ dad de información 

disponible a parƟ r de encuestas epidemiológicas 

fi ables entre estos periodos de Ɵ empo también 

varía signifi caƟ vamente y que, recientemente, se 

ha realizado un número de estudios relaƟ vamente 

escaso. En la encuesta previa realizada en 1993 se 

incluían 276 estudios efectuados en 60 países (6), 

mientras que la revisión de 2003 presentaba datos 

de solo 31 estudios realizados en 20 países (7).

Se admite que la mayoría de los trastornos diarrei-

cos forma un conƟ nuo y que la mayoría de los casos 

se resuelve en el curso de la primera semana de en-

fermedad. No obstante, una proporción menor de 

procesos diarreicos no se resuelve y persiste duran-

te más de dos semanas. La diarrea persistente (DP) 

se defi ne como episodios que, si bien se inician sú-

bitamente, duran por lo menos 14 días (8). Estos 

criterios idenƟ fi can a niños con una carga diarreica 

considerablemente mayor y un aumento de la tasa 

de muertes relacionadas con esta. Se ha compro-

bado que estos episodios representan del 3 % al 20 

% de todos los episodios diarreicos en niños meno-

res de cinco años (9). En varios extensos estudios 

extrahospitalarios de diarrea (10, 11) se ha demos-

trado que cuando es persistente es directamente 

responsable del 36 al 54 % de todas las muertes 

relacionadas con diarrea. No obstante, se ha desta-

cado que dichas diferencias en la mortalidad entre 

disƟ ntas regiones puede asociarse a caracterísƟ cas 

medioambientales y diferencias en la uƟ lización 

de la asistencia sanitaria y el tratamiento de rehi-

dratación oral (12). Aunque en un extenso estudio 

prospecƟ vo realizado en el norte de India, la dia-

rrea persistente representaba solo el 5 % de todos 

los episodios diarreicos, la tasa de mortalidad por 

diarrea persistente fue del 14 % en comparación 

con el 0,7 % para episodios de menor duración (13).

Es importante reconocer que la mayoría de casos 

de diarrea persistente en países en vías de desa-

rrollo representa diarreas posƟ nfecciosas, y son 

de inicio agudo y duran menos de una semana. No 

obstante, un grupo de niños presenta episodios de 

mayor duración, algunos de los cuales persisten du-

rante más de 14 días (14). Aunque la división men-
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cionada anteriormente de episodios diarreicos en 
agudos y diarrea persistente puede ser arbitraria, 
esta defi nición operaƟ va idenƟ fi ca a niños con un 
incremento signifi caƟ vo de las cargas diarreicas. En 
un estudio prospecƟ vo realizado en el noreste de 
Brasil, Lima et al. (15) demostraron que todos los 
niños con una considerable carga diarreica (defi ni-
da como más del 16 % de los días totales con dia-
rrea) presentaban cuando menos un episodio de 
diarrea persistente durante el periodo de estudio 
de un año. Observaciones similares efectuadas por 
Moy (16) en una cohorte rural de 204 niños en Zim-
babwe indicaban que, aunque la diarrea persisten-
te representaba solo el 6 % de todos los episodios 
diarreicos, estos incluían el 22 % del total de días de 
diarrea registrado en este estudio y que estos niños 
también presentaban mayores tasas de recaídas de 
diarrea en el seguimiento. 

Por lo tanto, los niños con diarrea persistente pue-
den no representar un subgrupo disƟ nto sino for-
mar parte de un conƟ nuo en la propensión a la 
diarrea. Numerosos niños (especialmente niños 
pequeños) en países en vías de desarrollo pueden 
sufrir frecuentes episodios recurrentes de diarrea 
aguda. Mientras que unos pocos episodios indi-
viduales pueden persisƟ r más allá de 14 días; las 
recidivas frecuentes de episodios diarreicos agudos 
resultan en deterioro nutricional y pueden predis-
poner a que contraigan una diarrea persistente.

La diarrea persistente es importante porque su 
eƟ ología es poco clara, es diİ cil de tratar, deterio-
ra el estado nutricional y aumenta la mortalidad. 
En países en vías de desarrollo, grupos de invesƟ -
gadores de la OMS, han sugerido la existencia de 
factores de riesgo para tales episodios, y destacan 
fundamentalmente a la edad, malnutrición por 
defecto, inmunodefi ciencia celular, destete precoz 
e introducción temprana de leches arƟ fi ciales, in-

fecciones previas y el uso injusƟ fi cado de algunos 
medicamentos en la etapa aguda de la enfermedad 
diarreica (17). Sin lugar a dudas, tras estas “circuns-
tancias” existen factores socioambientales y cul-
turales, y su idenƟ fi cación posibilitaría en alguna 
medida su modifi cación y la consiguiente reducción 
del riesgo.

De lo anterior se concluye que los intentos en re-
ducir las muertes por diarrea necesitan además de 
un programa verƟ cal para el uso de las sales de re-
hidratación oral, de otras intervenciones dirigidas 
hacia el control del complejo diarrea persistente-
desnutrición, por lo que se hace mandatorio el 
realizar estudios que idenƟ fi quen los factores de 
riesgo que predisponen para la diarrea persisten-
te, entendiéndose por factor de riesgo a toda ca-
racterísƟ ca o circunstancia asociada a un grupo de 
pacientes que predisponga a una mayor posibili-
dad de aparición de un proceso patológico o a su 
evolución desfavorable. La idenƟ fi cación de dichos 
factores de riesgo brindará información relaƟ va a la 
patogénesis y prevención de la diarrea persistente.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio analíƟ co de casos y controles. La población 
corresponde a la totalidad de pacientes menores de 
cinco años de sala de hospitalización pediátrica del 
Hospital Niño Jesús E.S.E, periodo enero de 2012 
a abril de 2013; basados en cálculo de muestra de 
programa Epi-Dat, se consideró muestra signifi caƟ -
va pareada un total de 50 pacientes por grupo. 

Grupo casos: Pacientes hospitalizados con diagnós-
Ɵ co de diarrea persistente. 

Grupo control: Pacientes tomados aleatoriamen-
te del servicio de consulta externa pediátrica con 
diagnósƟ co de diarrea aguda.
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Fuente de datos primaria: Valoración clínica, segui-
miento. Secundaria: Historia clínica.

Criterios de inclusión:
• Pacientes menores de cinco años.
• Pacientes con diagnósƟ co de diarrea persisten-

te (casos).
• Pacientes del servicio de consulta externa pe-

diátrica con diagnósƟ co de diarrea aguda (con-
troles).

• Historia clínica con datos de variables a estudiar.

Criterios de exclusión:
• Pacientes mayores de cinco años.
• Historia clínica incompleta.

La corrección, revisión de los datos, incluyen la ta-
bulación de los resultados que se realizó mediante 
programa Epi-Info 3.5.1; se valoraron parámetros 
estadísƟ cos como media, valor de p, odds raƟ o, in-
tervalos de confi anza. 

RESULTADOS

Se presentó una mayor frecuencia en el grupo casos 
de pacientes de sexo femenino con un 54 %, caso 
contrario en el grupo control donde los pacientes 
masculinos alcanzaron la mayor frecuencia con un 
64 % (Sexo femenino: OR= 2,05; IC= 0,93 - 4,54; va-
lor de p= 0,07) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de acuerdo al sexo

Sexo
Casos Control TOTAL

No. % No. % No.

Masculino 23 46 % 32 64 % 55

Femenino 27 54 % 18 36 % 45

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100

Fuente: Hospital Niño Jesús

Los pacientes menores de un año fueron el grupo 
etáreo más afectado en los dos grupos en estudio, 

con el 58 % en los casos, frente al 48 % en los con-
troles (Media casos: 1,1 ± 0,7 años versus Media 
control: 1,5 ± 0,8 años) (Edad < 1 año: OR= 1,48;
IC= 0,67 - 3,24; valor de p= 0,32) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución de acuerdo a la edad
Edad Casos Control TOTAL

No. % No. % No.

< 1 año 29 58 % 24 48 % 53

1 - 2 años 15 30 % 16 32 % 31

3 - 4 años 6 12 % 10 20 % 16

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100

Fuente: Hospital Niño Jesús

En los dos grupos en estudio se presentó mayor 
prevalencia en el nivel socioeconómico bajo, con 
un 86 % en los casos, frente al 68 % en los controles 
(Nivel socioeconómico bajo: OR= 2,77; IC= 1,04 -
7,33; valor de p= 0,03) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribución de acuerdo a nivel socioeconómico
Nivel 

Socioeconómico
Casos Control TOTAL

No. % No. % No.

Bajo 43 86 % 34 68 % 77

Medio 7 14 % 16 32 % 23

Alto 0 0 % 0 0 % 0

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100

Fuente: Hospital Niño Jesús

En el grupo casos tan solo el 8 % refi ere nivel educa-
Ɵ vo superior, comparado con el 30 % en los contro-
les (Bajo nivel educaƟ vo: OR= 4,95; IC= 1,50 - 16,1; 
valor de p= 0,005) (Tabla 4).

Tabla 4. Distribución de acuerdo a nivel educativo
Nivel EducaƟ vo Casos Control TOTAL

No. % No. % No.

Superior 4 8 % 15 30 % 19

Secundaria 45 90 % 34 68 % 79

Primaria/ninguno 1 2 % 1 2 % 2

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100

Fuente: Hospital Niño Jesús
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La distribución de acuerdo al hacinamiento (≥ 4 más 

personas por habitación), que se presentaba en el 62 %

de los casos frente al 48 % en los controles (OR= 1,76; 

IC= 0,79 - 3,91; valor de p= 0,15).

En el grupo control la de mayor frecuencia fue la 

infección respiratoria aguda con un 12 %; entre las 

otras comorbilidades las dermaƟ Ɵ s se menciona en 

los dos grupos; para la Anemia: OR= 3,28; IC= 1,12 -

9,61; valor de p= 0,02) (Tabla 5).

Tabla 5. Distribución de acuerdo a comorbilidades

Comorbilidades
Casos Control TOTAL

No. % No. % No.

IRA 8 16 % 6 12 % 14

Anemia 14 28 % 5 10 % 19

Otras 6 12 % 8 16 % 14

Ninguna 32 64 % 39 78 % 71
Fuente: Hospital Niño Jesús

Los pacientes clasifi cados como eutrófi cos alcanza-
ron la mayor prevalencia en los dos grupos en estu-
dio, 62 % casos contra 72 % en los controles (Bajo 
peso: OR= 6,09; IC= 1,62 - 22,8; valor de p= 0,003) 
(Tabla 6).

Tabla 6. Distribución de acuerdo al estado nutricional

Estado Nutricional
Casos Control TOTAL

No. % No. % No.

Obeso 1 2 % 3 6 % 4

Sobrepeso 4 8 % 8 16 % 12

Eutrófi co 31 62 % 36 72 % 67

Bajo peso 14 28 % 3 6 % 17

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100
Fuente: Hospital Niño Jesús

De acuerdo al Ɵ empo de lactancia materna exclu-
siva, muestra que esta fue referida como exclusiva 
hasta los seis meses en tan solo el 2 % de los casos 
y el 18 % de los controles (≤ 3 meses: OR= 7,21;
IC= 2,72 - 19,8; valor de p= < 0,00001. 4-5 meses: 

OR= 10,7; IC= 1,30 - 88,4; valor de p= 0,007. ≥ 6 me-
ses: OR= 0,09; IC= 0,01 - 0,76; valor de p= 0,007) (Ta-
bla 7).

Tabla 7. Distribución de acuerdo a tiempo de lactancia 
materna exclusiva

Tiempo de Lactancia 
Materna

Casos Control TOTAL

No. % No. % No.

≤ 3 meses 43 86 % 23 46 % 66

4 - 5 meses 6 12 % 18 36 % 24

≥ 6 meses 1 2 % 9 18 % 10

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100
Fuente: Hospital Niño Jesús

En el 94 % de los casos se presentó cuadro de dia-
rrea aguda reciente (antes de dos meses previos), 
en los controles esta frecuencia fue del 34 % (Dia-
rrea aguda anterior: OR= 30,4; IC= 8,24 - 112,2; va-
lor de p= < 0,00001) (Tabla 8).

Tabla 8. Distribución de acuerdo a episodio reciente de 
diarrea aguda

Diarrea Anterior
Casos Control TOTAL

No. % No. % No.

Sí 47 94 % 17 34 % 64

No 3 6 % 33 66 % 36

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100
Fuente: Hospital Niño Jesús

DISCUSIÓN

En esta serie se presentó mayor prevalencia en el 
sexo femenino en los pacientes con diarrea per-
sistente, al compararlo con el grupo control; aun-
que no se mostraron diferencias estadísƟ camente 
signifi caƟ vas, sí se mostró una tendencia hacia el 
comportamiento del sexo femenino como factor de 
riesgo (OR= 2,05; IC= 0,93 - 4,54; valor de p= 0,07); 
la literatura no ha mostrado asociación causal con 
respecto al sexo.

No se presentaron diferencias estadísƟ camente 

F��ãÊÙ�Ý �� Ù®�Ý¦Ê �ÝÊ�®��ÊÝ � �®�ÙÙ�� Ö�ÙÝ®Ýã�Äã� �Ä Ä®ÇÊÝ Ã�ÄÊÙ�Ý �� 5 �ÇÊÝ, �Ä �½ HÊÝÖ®ã�½ N®ÇÊ J�ÝéÝ. B�ÙÙ�ÄØç®½½�, �Ä�ÙÊ �� 2012-��Ù®½ �� 2013

Biociencias • Volumen 8 • Número 1 • 53 - 59 • Enero-Junio 2013 • Universidad Libre Seccional Barranquilla



58

signifi caƟ vas en cuanto a la edad, con una media 

en los casos de 1,1 ± 0,7 años frente a los controles 

1,5 ± 0,8 años; mostrándose mayor prevalencia en 

los dos grupos en estudio en pacientes menores de 

un año; comportamiento similar al descrito en la 

literatura (13).

Los bajos niveles socioeconómicos como factor de 

riesgo para diarrea persistente han sido descritos 

ampliamente en la literatura (10-11) en esta inves-

Ɵ gación este factor no difi ere de los descritos, ya 

que se reportó que aquellos pacientes pertene-

cientes a niveles socioeconómicos bajos, Ɵ enen 

2,77 veces mayor riesgo de diarrea persistente. 

Así mismo se reporta en pacientes con madres con 

bajo nivel educaƟ vo (secundaria e inferior) donde 

en esta serie se mostró 4,95 veces mayor riesgo de 

diarrea persistente (18).

El hacinamiento contrario a lo descrito en la litera-

tura (19) no se comportó en esta serie como factor 

de riesgo, sin embargo no debe menospreciarse 

este antecedente ya que algunos autores lo han 

asociado a riesgo de complicaciones posteriores al 

alta hospitalaria.

La anemia muestra en esta serie ser un factor de 

riesgo para diarrea persistente, alcanzando 3,28 ve-

ces mayor riesgo en los pacientes con esta patolo-

gía; este comportamiento es similar al descrito por 

estudios realizados en países en vías de desarrollo 

(17). En cuanto al estado nutricional, los pacientes 

con bajo peso mostraron 6,09 veces mayor riesgo 

de diarrea persistente, lo que aumentaría su riesgo 

de desnutrición.

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, 

ha sido ampliamente descrita en la literatura como 

un factor protector para múlƟ ples patologías (20), 

no siendo la excepción la diarrea persistente, mos-

trándose en esta serie 7,21 veces mayor riesgo de 

diarrea persistente en aquellos en que la lactancia 

materna fue exclusiva solo hasta antes de los tres 

meses; y 10,7 veces mayor riesgo de diarrea persis-

tente en los que refi eren que la lactancia materna 

fue exclusiva solo hasta antes de los cinco meses 

de edad.

Al igual que lo descrito en la literatura (10), el an-

tecedente de diarrea reciente, se comportó en esta 

serie como factor de riesgo para diarrea persisten-

te, presentándose 30,4 veces mayor riesgo en pa-

cientes con este antecedente.

CONCLUSIONES

Se concluye entonces en esta serie que los facto-

res de riesgo para diarrea persistente son: el nivel 

socioeconómico bajo de las familias, el bajo nivel 

educaƟ vo (secundaria o inferior), la anemia, el 

bajo peso, la no lactancia materna exclusiva hasta 

los seis meses y el episodio de diarrea reciente; así 

mismo el sexo femenino es un factor que debe ser 

tenido en cuenta.
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