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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre la inseguridad
alimentaria (1A) de los hogares y la morbilidad infantil del Ecuador representadas por
las Infecciones respiratorias agudas (IRA) y las Enfermedades diarreicas agudas (EDA).
Se trata de un estudio de tipo descriptivo transversal tomando informacion de la
encuesta nacional ENSANUT 2018. Los principales resultados demuestran que a nivel
nacional el 26,4% de los hogares atraviesan IA leve, el 12,2% moderada y el 6% severa.
La IA moderada/severa en el area rural es superior a la urbana, 22,3% vs16,2%,
respectivamente. La tasa de morbilidad por IRA alcanza al 35% de los nifios,
especialmente entre uno Yy dos afios de edad, mientras que la prevalencia de EDA es de
11,3%. Se evidenci6 un riesgo OR 1,75 (IC 95% 1,73-1,77) veces mayor de presencia
de IRA en infantes que pertenecian a hogares con IA moderada/severa del area rural
(p=<0,001), mientras que la presencia de EDA infantil fue 2,28 mas alta (IC 95% 2,17-
2,38) en los hogares con IA moderada/severa que habitan en la Amazonia (p=<0,001),
en comparacion a hogares con seguridad alimentaria. Existe una relacion directa entre la

IA, especialmente moderada/severa de los hogares y la presencia de morbilidad infantil.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between household food ins
ecurity (FI) and child morbidity in Ecuador represented by Acute Respiratory Infections
(ARI) and Acute Diarrhoeal Diseases (ADD). This is a type study cross-sectional
descriptive taking information from the national survey ENSANUT 2018. The main
results show that at the national level 26.4% of households go through mild FlI,
12.2% moderate and 6% severe. Moderate/severe Fl in rural areas is higher than in urba
nareas, 22.3% vs 16.2%, respectively. The morbidity rate from ARI reaches 35% of
children, especially between one and two years of age, while the prevalence of

ADD is 11.3%. An OR 1.75 risk (95% Cl 1.73-
1.77) was evidenced to be one times higher in the presence of ARI in infants
belonging to households with FI moderate/severe rural areas

(p=<0.001), while the presence of childhood ADD was 2.28% higher (95% CI 2.17-
2.38) in households with FI moderate/severe living in the Amazon (p=<0.001),
compared to food- secure households. There is a direct relationship between FI,
especially moderate/severe households and the presence of child morbidity.

Keywords: ADD, ARI, morbidity, food insecurity (FI)
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INTRODUCCION

La inseguridad alimentaria, la falta de acceso continuo a alimentos en cantidad y calidad
suficientes, afecta a unos 800 millones de personas en el mundo (Carrasco & Quizan,
2019). En 2019, méas de 190 millones de personas se enfrentaron a una inseguridad
alimentaria moderada o severa, es decir, una de cada tres personas en América Latina y
el Caribe no tenia acceso a alimentos nutritivos y suficientes por falta de recursos
econdémicos o de otro tipo (UNICEF, 2021). El 10% de la poblacion de la region
padecia inseguridad alimentaria severa, lo que significa que se quedo6 sin alimentos,
pasd hambre o estuvo sin comer durante méas de un dia (FAO, FIDA, OPS, WFP y
UNICEF, 2020). ElI hambre, la inseguridad alimentaria y las diversas formas de
malnutricion reflejan la distancia que separa de la realizacion del derecho humano a una

alimentacion adecuada y a la salud (Graziano da Silva, et al., 2021).

La prevalencia mundial de la inseguridad alimentaria moderada o grave ha ido
aumentando lentamente desde 2014, con un incremento estimado en 2020 igual a la
suma de los cinco afios anteriores (FAO en Ecuador, 2021). En 2020, casi uno de cada
tres habitantes del mundo (2 370 millones) carecerd de acceso a una alimentacién
adecuada, lo que supone un aumento de casi 320 millones de personas en tan solo un
afio. De los 2 370 millones de personas con inseguridad alimentaria moderada o grave,
la mitad vive en Asia; un tercio en Africa y el 11% (267 millones) en América Latina y
el Caribe (FAO, FIDA, OMS, PMA, & UNICEF, 2021).

En Ecuador, un estudio realizado en el dltimo semestre de 2020 por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador (INEC) muestra que el 69,2% de los
hogares en Ecuador no puede pagar el costo mensual de la canasta basica familiar, lo
que determina que solo 3 de cada 10 hogares puedan tener acceso a la cesta de la
compra (INEC, 2020). En este sentido, las provincias del Ecuador con mayor indice de
pobreza son Morona Santiago con el 70.5%, Napo con el 59.4%, Orellana con el 55.6%,
Esmeraldas con el 52.9%, Pastaza con el 52%, Sucumbios con el 50.9%, Bolivar con el
42.5% y Cotopaxi con el 40.1% (Revista Primicias, 2021).

Por otro lado, La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) reveld que el 10,9% de la poblacion ecuatoriana esta subalimentada.

El desafio del organismo es mejorar el acceso a alimentos saludables y promover la



buena nutricion, ya que el indice de autoabastecimiento alimentario de Ecuador es ahora
del 183%, casi el doble de la necesidad para satisfacer la demanda (FAO en Ecuador,
2021). Por lo que, el sistema alimentario es ineficiente y dificil de reconocer. A pesar de

producir lo suficiente, sufren hambre (OPS, 2021).

En Ecuador, no se tienen datos concretos sobre la morbilidad infantil sin embargo se
menciona que el 14% de las muertes de nifios menores de 5 afios se deben a un grupo de
enfermedades de facil prevencion y manejo, como la diarrea y las enfermedades
respiratorias agudas, las cuales son las principales morbilidades de estudio del presente.
Este fendbmeno es complejo y tiene varios aspectos, incluyendo enfermedades de
prevencion inmunoldgica y otras enfermedades infecciosas. Mantener un alto nivel de
pobreza y desigualdad social sin duda contribuye a este problema, dice. Por lo tanto,
varios factores, como el buen funcionamiento del sistema de salud, la vacunacion, la
atencion médica y, sobre todo, la pobreza, se combinan para reducir el nimero de nifios
menores de cinco afios que mueren en el Ecuador (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2017).



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento de problema

Al inicio de la primera década del siglo XXI, los paises de América Latina mostraron
avances significativos en la mejora de las condiciones de vida, dichos avances tales
como el incremento del gasto social enfocado a la asistencia y las politicas sociales, son
considerados notables si se comparan con la década de los 90 del siglo anterior (Longhi
& Castillo, 2017).

Sin embargo, en los ultimos afios de la década se ha producido un cierto estancamiento
y/o retroceso en algunas dimensiones fundamentales del bienestar publico, entre las que
destaca la situacion de la alimentacion infantil. (OPS, 2021) Debido a la falta de
investigacion e informacion en nuestro medio sobre la relacion entre la inseguridad
alimentaria y la morbilidad en los nifios, el enfoque de este estudio es establecer esta
relacién en nifios menores de 5 afios a traves de las regiones y zonas geograficas del
pais, este analisis se realizard con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT) 2018.

Se tomara en cuenta enfermedades como la EDA y IRA en nifios menores de 5 afios, ya
que son de las mas frecuentes en estas edades y pueden ocasionar consecuencias
afectando el desarrollo adecuado del nifio, una de las razones de estas enfermedades
podria deberse la inseguridad alimentaria en los hogares, para lo cual se plantea como
problematica eje de la investigacion la siguiente identificar la relacion que existe entre
la inseguridad alimentaria de los hogares y la presencia de morbilidad infantil en la

poblacion de nifios menores de 5 afios del Ecuador.

En el Ecuador la IA moderada/severa entre los periodos 2018-2020 incrementd hasta 12
puntos porcentuales, varios de los factores mas influyentes fueron el decrecimiento
econdmico y eventos climaticos extremos afectando a muchas familias ecuatorianas
(FAO, 2021)

Al mencionar la morbilidad infantil, segin Guayasamin et al (2022) mencionan que las
IRA representan entre el 50- 70% de todas las consultas en pediatria y del 30- 60% de

todas las hospitalizaciones en América Latina, mientras que en el Ecuador el 90% de las



IRA son de origen viral y el resto ocasionado por otros agentes virales (Guayasamin,
Callejas, Silva, & Orosco, 2022).

Con respecto a EDA no existen estudios que la mencionen, sin embargo, en un estudio
realizado en Ecuador, se obtuvo que en un 45% de los casos la prevalencia de diarrea se
da en el cuarto trimestre del afo, de los cuales el 98% fue diarrea aguda; mientras que el
31% de estos casos se presentan en el primer afo de vida, el 62% corresponde al sexo

masculino (Feres, 2019).
1.2 Justificacion

La inseguridad alimentaria es un tema preocupante, ya que esta comprende un acceso
inestable a los alimentos. Es asi como, las personas pueden tener que sacrificar otras
necesidades basicas para poder comer. Cuando comen, puede ser lo que estd mas
disponible o lo que es méas barato, y puede no ser el alimento mas nutritivo (FAO,
2021). Los alimentos muy procesados y con alto contenido caldrico, ricos en grasas
saturadas, azUcar y sal, suelen ser mas baratos y faciles de conseguir que las frutas y
verduras frescas (FAO, 2021). ElI consumo de alimentos procesados puede significar
que se cubren las necesidades caldricas diarias, pero se carece de los nutrientes
esenciales para mantener el cuerpo sano y funcionando correctamente . (FAO en
Ecuador, 2021) La falta de acceso a una nutricion adecuada, especialmente en los
primeros afios de vida, tiene graves consecuencias para el crecimiento y el desarrollo del
nifio (Longhi & Castillo, 2017).Ademas de alterar y deprimir el sistema inmune lo que
predispone a los infantes al desarrollo de infecciones tanto respiratorias como diarreicas,
los nifios en hogares con IA son los mas expuestos a tener un sistema inmune deprimido

y por ende mayor riesgo de padecer enfermedades infecciosas (Bulik, 2019)

Esta investigacion se justifica en que llenara un vacio de informacion en nuestro medio
sobre la relacion entre la IA y a morbilidad infantil por lo que beneficiara a
profesionales y estudiantes de la salud, locales de planificacion del area de salud para
que se logre priorizar los hogares con mayores tasas de 1A que por ende tienen mayor
riesgo de que sus nifios padezcan algun tipo de morbilidad, ademas se busca hacer un
Ilamado a la concientizacion de las organizaciones publicas , ademas otros beneficiados
son las familias ecuatorianas, ya que este estudio abarcara la realidad del Ecuador en

funcién de la inseguridad alimentaria, la cual es un tema olvidado, pero que se mantiene



latente, para ser consientes en las necesidades de los més pequefios y generar una
cultura de desarrollo sostenible dentro de un marco realista de la situacion de los
ecuatorianos que con escasos recursos deben brindar los recursos necesarios para el
buen desarrollo y que aseguren la calidad de vida de los nifios y nifias del pais. Focalizar
mediante programas de salud y transferencia monetaria a los hogares con infantes y
presencia de IA moderada/severa. Ademads, este estudio podra servir de base para
siguientes investigaciones sobre el tema que puedan realizar tanto estudiantes como

profesionales de la salud.
1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la inseguridad alimentaria y la morbilidad

infantil en la poblacion de nifios menores de 5 afios del Ecuador.
Obijetivos especificos

o ldentificar la inseguridad alimentaria en el pais y su comportamiento de acuerdo con
las regiones geogréaficas y areas demogréficas.

o Definir en el contexto nacional y regional la morbilidad infantil, expresado a través
de la presencia de EDA e IRA de acuerdo al sexo y edad de los infantes

e ldentificar la relacion existente entre la inseguridad alimentaria y la morbilidad

infantil por EDA e IRA en la poblacion de nifios menores de 5 afios del Ecuador



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Seguridad alimentaria

Se establece que la seguridad alimentaria y nutricional o reconocida por sus siglas
(SAN), se encuentra determinada por el acceso ya sea fisico o econdémico hacia una
alimentacion adecuada. Esta se encuentra implicada hacia todas las personas
indiferentemente del género, edad, o condicion fisiolégica (Monroy et al., 2021).

La seguridad alimentaria se estudia y se entiende en términos de:

e Disponibilidad: disponibilidad de alimentos suficientes para satisfacer las
necesidades nutricionales de la poblacion;

e Estabilidad: suministro de alimentos suficiente para evitar posibles crisis;

e Accesibilidad fisica y econémica: la disponibilidad de los recursos necesarios
para la adquisicion de alimentos y una buena nutricion; y

e Aprovechamiento biolégico: conjunto de habitos y condiciones que hacen
posible una nutricion adecuada y equilibrada de acuerdo con cada estado
fisioldgico de la persona; también se tiene en cuenta el acceso al agua potable, al

saneamiento y a la atencidn sanitaria.
2.2 Inseguridad alimentaria

De acuerdo con la FAO (2021) se entiende como inseguridad alimentaria cuando una
persona carece de acceso regular a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para un
crecimiento y desarrollo normales y para una vida activa y saludable. Esto puede
deberse a la falta de alimentos y/o a la falta de recursos para obtenerlos. La inseguridad

alimentaria puede manifestarse en diferentes niveles de gravedad (FAO, 2021).

Se establece que la seguridad alimentaria se encuentra asociada con familias con nifios
pequefios, generalmente se encuentra asociado ante una condicion econémica y social
referida a nivel del hogar con acceso limitado o incierto a los alimentos, tanto en

cantidad como en calidad de los alimentos (Nederveld, et al., 2021).



La inseguridad alimentaria del hogar se puede puntualizar como la incapacidad de
proporcionar suficientes alimentos para un estilo de vida saludable y activo para todos
los miembros de la familia. Por lo tanto, consiste en garantizar la seguridad alimentaria
por lo que se establecen mecanismos que requieren contar con suministros adecuados,
para tener suficiente capacidad de produccion y distribucion logrando alcanzar la
disponibilidad y el acceso. Se ha identificado como un factor asociado al menor

consumo de frutas y verduras (Khanna, 2020).

El acceso a los alimentos de una manera socialmente aceptable significa que las
personas no tienen que vivir redistribuyendo los alimentos. Incapacidad para consumir
suficiente calidad o suficiente cantidad de alimentos de una manera socialmente

aceptable, o incertidumbre de que la persona podra hacerlo (Bell, y otros, 2021).

El Ecuador sufrié cambios relacionado con la caida del PIB, esto durante el 2020
cuando las lluvias torrenciales provocaron deslizamientos de tierra e inundaciones de
rios, dejando a muchas familias afectadas sin comunicacion y sin alimentos suficientes
para su consumo. En este contexto, la FAO muestra que la inseguridad alimentaria
aumento considerablemente entre 2014-2016 y 2018-2020, con un aumento moderado a
severo de la inseguridad alimentaria en 12 puntos porcentuales y un aumento en el nivel
de inseguridad grave de aproximadamente 6 puntos. Al mismo tiempo, el informe
identifica dos factores que afectaran gravemente al pais en 2020: la recesion econémica
y los fendmenos meteoroldgicos extremos. (Centro Latinoamericano para el Desarrollo
Rural, 2021).

Para comprender la magnitud de este padecimiento, la FAO mide la inseguridad
alimentaria utilizando la Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES) que

se indica en la siguiente gréafica.



Figura 1
Inseguridad alimentaria segun la FIES
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Nota: Elaborado por el autor, informacion tomada de FAO (2021)

Como aclaracion esta escala, es un proyecto que inicio la FAO en 2013 la cual
proporciona informacion actualizada sobre inseguridad alimentaria relacionada con
politicas y aplicable en la practica. En este proyecto, se ejecuta con relacion a un
método para medir la gravedad de la inseguridad alimentaria experimentada por
individuos u hogares de manera comparable pais por pais. Es decir que, la FIES mide el
acceso individual o familiar a los alimentos. También mide la gravedad de la
inseguridad alimentaria en funcion de las respuestas de las personas a las preguntas
sobre las limitaciones para obtener suficientes alimentos. Tales medidas de seguridad
alimentaria brindan seguridad alimentaria indirectamente a través de determinantes
como la disponibilidad de alimentos y consecuencias como una dieta deficiente,
deficiencias antropométricas y otros signos que esta representa un cambio importante

con respecto al método tradicional de evaluacion (FAO, 2018).
Inseguridad alimentaria moderada

Las personas con inseguridad alimentaria moderada han reducido la calidad y/o la
cantidad de sus alimentos y no estan seguras de su capacidad para obtenerlos debido a la
falta de dinero u otros recursos (FAO, 2021).



Los alimentos altamente procesados, registran altos indices caldricos, altos indices de
azUcares y contenido excesivo de sal esta es una de las razones por las que pueden ser
mas faciles de conseguir y su precio no es tan elevado a comparacion con las frutas y
verduras frescas. Comer estos alimentos significa que se satisfacen sus necesidades
caldricas diarias, pero se estd perdiendo los nutrientes necesarios para mantener su
cuerpo sano y funcionando correctamente. Para las personas con inseguridad
alimentaria moderada, el acceso a los alimentos es incierto. Es posible que tengan que
sacrificar otras necesidades basicas solo para poder comer. Cuando comen, puede ser el
alimento més disponible o el mas barato, lo cual no garantiza que sea el mas nutritivo.
(Carrasco & Quizan, 2019)

Inseguridad alimentaria severa

Las personas con inseguridad alimentaria severa se quedan sin comer y, en el peor de
los casos, pasan dias sin hacerlo. A este grupo de personas lo llamamos "hambrientos"
(FAO, 2021).

Los hogares con inseguridad alimentaria severa muestran un mayor consumo de grupos
de alimentos como refrescos embotellados, papas fritas, doritos, jugos artificiales y/o
bebidas de frutas demasiado procesadas, las cuales representan un valor nutricional bajo
por lo que aumenta la probabilidad de enfermedades cronicas. Es decir, familias con
inseguridad alimentaria también dan forma a las decisiones de compra de alimentos por
otras razones, como la percepcidon de que ciertos alimentos como el arroz y la pasta
tienen la capacidad de estimular la saciedad. Debe reconocerse que la mayoria de los
efectos negativos que se presentan corresponden a cambios en la dieta, ya que se

concentran en familias de bajos ingresos (Loor & Sabando, 2022).
Causas de la inseguridad alimentaria

La seguridad alimentaria y la nutricién son los derechos humanos bésicos, y cuando las
personas tienen acceso material, social y econémico a los alimentos, una vida saludable
y activa. A menudo depende de las siguientes dimensiones: disponibilidad,
accesibilidad, caracteristicas disponibles que permitan intercambiar o comprar lo
suficiente entre los alimentos nutritivos con el acceso a los alimentos sociales, la
utilizacion de los alimentos que se pueden usar fisiolégicamente y tiene recursos para

convertir los alimentos en comidas; otra dimension es la estabilidad todos estos factores



los cuales son estables independientemente de las condiciones y otra dimension se
encuentra establecida por la sostenibilidad donde las personas pueden elegir lo que
comen y como se produce libremente refiriendose a medidas a largo plazo para proteger

la salud del nifio y el ambiente (Gallegos, et al., 2021).

Contrastando con datos adicionales se establece que alrededor de dos mil millones de
personas en todo el mundo se enfrentan a una inseguridad alimentaria moderada o
grave, es decir, a la falta de acceso regular a alimentos suficientes y nutritivos
(Cambridge University, 2020). La inseguridad alimentaria suele ser el resultado de una
combinacion de factores financieros y barreras estructurales, y las investigaciones
muestran que afecta la salud y el bienestar de las personas al contribuir a un consumo

limitado de alimentos saludables (Banks, et al., 2021).

Entre las causas de inseguridad alimentaria se encuentra los aspectos econémicos de una
nacion, bajo poder adquisitivo, escasez, hiperinflacion los cuales se considera como
factores limitantes. Todos estos aspectos muestran importantes brechas en el consumo
de alimentos por lo que han utilizado estrategias de adaptacion expuesta sus medios de
vida. Se deben optar por proyectos urgentes de atencion nutricional los cuales requieren
focalizacion en grupos vulnerables, asi como flexibilidad en los procedimientos de
atencion, particularmente en lo que respecta a los grupos de edad. El grupo de jovenes y
los primeros mil dias de vida requieren una atencion diferente, debido a las
peculiaridades de la etapa de vida en la que se encuentran. Ademas, es necesario lograr
la integracion de los nifios que viven en zonas rurales, pueblos indigenas, reclusos en

centros hospitalarios (Candela, 2021).

Pertuz (2022) en su investigacion sefiala que la falta de empleo formal se convierte en
un desafio para las familias, las cuales se encuentran directamente relacionada con el
poder adquisitivo de las canastas familiares, la inseguridad alimentaria y los niveles
educativos, provocan altas tasas de natalidad, desempleo y precarias condiciones de
vivienda. Existen factores como el baja calidad alimentaria la cual influyen en la
morbilidad, esto debido a la pobreza extrema, condiciones vulnerables como la falta de

empleo, baja disponibilidad de alimentos.

Segun Joaqui (2017) las causas de la inseguridad alimentaria son numerosas y varian

segun las comunidades, incluso dentro de la misma zona, estas son:



a) sociales: presion demogréfica, gestion inadecuada de los recursos naturales,
desempleo en las zonas rurales, desigualdad de género, conflictos civiles, etc,

b) politicos: la forma en que se administra el poder tanto dentro como fuera de los

departamentos, etc.,

c) econdmicos: baja capacidad de generar ingresos, etc., y

d) ambiental: uso irracional de la tierra, distribucion inadecuada de la tierra libre, etc.
2.3 Morbilidad infantil

La morbilidad infantil nos indica la incidencia de enfermedades en un area determinada

y nos ayuda a determinar las causas de su recurrencia (Calatayud, et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo rector del registro de
enfermedades, por lo cual ha establecido los parametros para su deteccion, a nivel
regional es controlado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). En nuestro
pais, el Ministerio de Salud ha asumido esta responsabilidad para destinar recursos a la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades (Andramufio, et al., 2018).

Un factor de la morbilidad se considera COVID-19 esta haciendo que el acceso y la
disponibilidad de alimentos sea méas desafiante para la obtencion de suministro de
alimentos para muchas personas en todo el mundo, una situacion indeseable que se
espera que continde en el futuro. Por tal motivo, se espera que las respuestas a estas
preguntas protejan la seguridad alimentaria y la nutricion, asi como la salud y el
bienestar de los nifios. Todo aquello muestra lo poco preparado que esta el mundo para
proteger a las personas del hambre, la inseguridad alimentaria, nutricional y sanitaria

durante las emergencias mundiales (Pérez, Cunningham, & Hall, 2020).

A raiz de la pandemia por Covid -19, se han generado diversos problemas, entre ellos
los relacionados con escases de los alimentos, generando precios mas altos de los
alimentos y pérdida de ingresos. Por lo tanto, se ha emitido una alerta de inseguridad
alimentaria mundial. La pandemia amenaza de forma especial a millones de nifios, nifias
y adolescentes conjuntamente con sus familias que actualmente viven o estan en riesgo
de inseguridad alimentaria. En cuanto a los habitos nutricionales, se ha establecido que
la seguridad alimentaria esté relacionada con los habitos alimenticios desde el hogar de



hecho se pueden apreciar hoy en dia que se prefieren los alimentos procesados a los
alimentos con mayor valor nutricional. Las acciones que se pueden elegir para centrarse
en garantizar la disponibilidad de los alimentos, se basan en promover o desarrollar
programas centrados en la inocuidad de los alimentos para evitar la morbilidad infantil
(Paslakis, et al., 2021).

Causas de la morbilidad infantil

La morbilidad infantil, principalmente en los casos de infecciones respiratorias agudas
(IRA), constituyen un grupo de enfermedades que se producen en el aparato
respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que
comienzan de forma repentina y duran menos de dos semanas representando el 20% de

muertes anuales en nifios menores de 5 afios (Aguirre, 2019).

Las IRA son causadas principalmente por falta de atencion oportuna, ademas de
factores de riesgo ambientales o del entorno entre los cuales encontramos el bajo nivel
socioecondémico, la escolaridad de los padres, el hacinamiento, la contaminacién
ambiental, la inhalacién pasiva de humo (sea esta por fumadores o uso de lefia para
cocinar), también tenemos como factores de riesgo individuales, destacan el bajo
cumplimiento de lactancia materna exclusiva, poca cobertura del calendario de

vacunacion (Martinez & Vinueza, 2018).

Las EDA son causadas por varios factores principalmente por falta de acceso al agua
potable y malas condiciones de saneamiento e higiene, por lo que pueden prevenirse con
medidas de saneamiento ambiental, tales como suministro de agua potable y
establecimiento de redes de alcantarillado, ademas de la vacunacion al tiempo indicado
(Herrera, Comas, & Homero, 2018).

Esto requiere de inversiones en infraestructura, sin embargo, con la terapia de
hidratacion oral (THO), se evita la mortalidad infantil (Herrera, Comas, & Homero,
2018). Desde el desarrollo de la THO en 1968, llevado a cabo por el Centro
Internacional para el Control de las Enfermedades Diarreicas en Bangladesh, el nimero

de defunciones por EDA ha disminuido considerablemente, incluso en poblaciones



donde por el rezago econdmico se carece de infraestructura sanitaria basica. (Martinez
& Vinueza, 2018).

Infecciones respiratorias agudas (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprenden un grupo de sindromes que
afectan fundamentalmente a diferentes estructuras o areas del sistema respiratorio, que
agrupan aspectos clinicos con caracteristicas epidemioldgicas y patdgenas diferentes, lo

que dificulta su prevencién y control. (Martinez & Vinueza, 2018).

Como la razén méas comun para utilizar los servicios de salud en todos los paises, se
estima que las infecciones respiratorias agudas representan del 30 al 50 % de las visitas
a los establecimientos de salud y del 20 al 40 % de los ingresos hospitalarios pediatricos
en la mayoria de los paises. Por lo tanto, la respiracion aguda corresponde a un grupo de
enfermedades que se presentan en el sistema respiratorio, causadas por diversos
microorganismos como virus y bacterias, que aparecen de manera repentina y duran

menos de dos semanas (Coronel, Huerta, & Ramos, 2018).

La incidencia anual de estas infecciones es muy elevada; en la mayoria de los paises se
estima que los nifios menores de cinco afos tienen hasta ocho o mas episodios al afio;
asi lo avalan estudios realizados en Per(, Costa Rica, Etiopia, India y Estados Unidos.
Cada afio, en Asia, Africa y América Latina, més de cuatro millones de nifios menores
de cinco afilos mueren por estas infecciones, entre las que la neumonia ocupa un lugar

importante (Pedroso et al., 2018).

Entre los factores asociados a la infeccion respiratoria aguda, tenemos la variabilidad
climatica: con la aparicion de epidemias durante los periodos de alta humedad
ambiental, el hacinamiento, la contaminacion ambiental y el uso inadecuado de
antibidticos y automedicacion (Mufioz-Mufioz, Duefias-Basurto, Castro-Anchundia, &
Holguin-Martinetti, 2021).

Una tasa alta en recién nacidos, es un grupo de enfermedades que se presentan en el
sistema respiratorio, causadas por diversos microorganismos como Vvirus y bacterias,
gue comienzan de manera repentina y duran menos de dos semanas. Es un importante
problema de salud publica, reconocido como una de las principales causas de

morbilidad en los nifios y la causa mas comun de subutilizacion de los servicios de



salud en el mundo. Se estima que las infecciones urinarias representan entre el 30 % vy el
50 % de las visitas de atencion médica pediatrica y entre el 20 % y el 40 % de los
ingresos hospitalarios pediatricos en la mayoria de los paises en desarrollo (Quevedo,
Gainza, Montero, & Escalona, 2019).

Hay varios factores que pueden causar una infeccion respiratoria entre los que se
destacan los siguientes: el medio ambiente, contaminacién, falta de ventilaciéon en el
hogar, tabagquismo pasivo, lugares abarrotados, cambios bruscos de temperatura,
infeccion y, la condicion del Individuo: edad (es méas probable que afecte a nifios
menores de un afio), no haber sido amamantado, bajo peso al nacer, infecciones

anteriores, falta de vitamina A, y de vacunas (Mufioz, et al., 2021).
Enfermedades diarreicas agudas (EDA)

Segun estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en América, una de cada tres muertes de
nifios de esta edad se debe a estas enfermedades, principalmente infecciosas y

nutricionales (Povea & Hevia, 2019).

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccidon del tracto digestivo, que puede ser
causada por una variedad de organismos bacterianos, virus y parasitos. La infeccién se
transmite a través de alimentos o agua potable contaminados, o de una persona a otra
como resultado de una higiene deficiente. Ademas, algunos estudios han demostrado
que los bebés con bajo peso al nacer tienen el doble de probabilidades de morir de

diarrea que los bebés nacidos con un peso adecuado. (Povea & Hevia, 2019).

La diarrea aguda es una de las enfermedades mas comunes en los nifios; ademas, se
considera la segunda causa de morbilidad en todo el mundo, con una mortalidad
notablemente superior en los paises subdesarrollados. Segun datos publicados por la
OMS, cada afio se producen 1.700 millones de casos de enfermedad diarreica aguda en
todo el mundo, y las dos complicaciones mas graves son la deshidratacion y la

desnutricion (Paredes-Vera, 2019).

La bibliografia sefiala como causas de la EDA la falta de higiene personal, el uso
inadecuado de antibioticos, una técnica de alimentacién incorrecta, la intolerancia a los

disacaridos, la alergia a las proteinas de la leche y otras condiciones. Los factores de



riesgo incluyen la presion o deficiencia inmunitaria, la disminucion de la acidez
gastrica, la reduccién de la motilidad intestinal y los factores genéticos (Calatayud, et
al., 2020).

2.4 Inseguridad alimentaria y la morbilidad infantil

La inseguridad alimentaria es considerada un problema social ya que constituye un
importante problema de salud publica que enfrentan los hogares, especialmente de
escasos recursos. Un estudio realizado en Colombia encontr6é que alrededor de 2017, el
67,7 % de las personas padecia inseguridad alimentaria, una disminucion con respecto a
2011 (Joaqui, 2017).La inseguridad alimentaria es especialmente comun entre los
hogares de bajos ingresos con la presencia de nifios de corta edad, asi mismo puede
afectar negativamente, directa e indirectamente la salud de los nifios. (Schmeer et al.,
2017).

Los padres con hogares en inseguridad alimentaria estan interesados en
comportamientos saludables y una mejor salud, pero no siempre pueden desarrollar
opciones y comportamientos saludables debido a factores que escapan a su control
(Nederveld, et al., 2021).

En el estudio realizado en Ledn- Nicaragua, la inseguridad alimentaria de los hogares se
evalud utilizando el Cuestionario de Seguridad Alimentaria de América Latina y el
Caribe, se demostrd que los nifios que se encuentran en la primera infancia tienen una
probabilidad levemente mayor de vivir en hogares con seguridad alimentaria, mientras
que los nifios de 7 a 11 afos tienen mas probabilidades de vivir en hogares con
inseguridad alimentaria de moderada a grave; por ende, los nifios en entornos de
desarrollo estan asociados con un mayor riesgo de padecer enfermedades , (Schmeer &
Piperata, 2017).



CAPITULO lIl: METODOLOGIA
3.1. Modalidad de la investigacion

El presente estudio tiene enfoque cuantitativo, la recopilacion de datos estadisticos
derivo de la encuesta Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018) en la
cual se describen mediante encuestas aplicadas en hogares las caracteristicas de salud y
nutricion en miembros del hogar seleccionados de manera aleatoria, enfocando el
andlisis en mujeres en edad reproductiva y en menores de 5 afios de edad. Esta encuesta
se realiz6 mediante un muestreo probabilistico en el cual el universo de la investigacion
se conformd por todos los hogares del pais y por personas con edades entre 0 meses a
49 afios de edad. La poblacién objetivo fueron todos los miembros del hogar a nivel
nacional y dado los propositos del estudio se utiliz6 un formulario con informacion de
los hogares y otro médulo con informacion de desarrollo y salud infantil, para nifios y
nifias menores de 5 afios a nivel nacional. El alcance de la cobertura geografica de la
ENSANUT 2018 representa el nivel nacional, regional y provincial; pudiendo ser
desagregada a nivel de area de residencia (urbano, rural), sexo, grupos de edad y para

algunos indicadores la representatividad por provincias.

La encuesta mantiene un formato del dato el cual para las respuesta de morbilidad se
utilizé el dato categoérico que muestra mediante una respuesta de si/no, la presencia en
los dltimas dos semanas de sintomas como tos, moquera, dificultad para respirar, dolor
de garganta o gripe; que se tomaba como presencia de enfermedad respiratoria aguda
(ERA) o la existencia de diarrea, suefio excesivo, 0jos hundidos; que corresponde a
enfermedad diarreica aguda (EDA). En el caso de los hogares que tenian mas de un nifio

menor de 5 afos, se selecciond Unicamente el ultimo nacido vivo.

La encuesta recolectd los datos de inseguridad alimentaria mediante la escala de
inseguridad alimentaria basada en la experiencia (FIES), la cual es una encuesta que
mide el acceso de hogares a los alimentos con esto el nivel de gravedad de inseguridad
alimentaria que pueden experimentar . (FAO, 2021)Consiste en 17 preguntas que
evallan la percepcion del hogar acerca de la alimentacion de la familia. Esta percepcion
se expresa  por preocupaciéon por la existencia de comida, calidad y cantidad de
alimentos, ausencia de alimentos y hambre en los miembros de la familia Con un

puntaje de 1-5 se determina IA leve, de 6-11 IA moderada y de 12- 17 1A severa,



tomando en cuenta que se utilizé la encuesta que incluye adultos y menores de 18 afios
(FAO, 2021).

3.2. Tipos de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo transversal con el objetivo de recopilar informacién con
relacién a las variables de estudio, las cuales son la Inseguridad alimentaria de los
hogares y la morbilidad infantil (EDA, IRA).

3.5 Técnicas y herramientas

Se tom6 como fuente de informacion, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2018, se rige netamente a nifios menores de 5 afios y los hogares a los que
pertenecen. El estudio determiné la relacién entre la inseguridad alimentaria y la
morbilidad infantil en la poblacion de nifios menores de 5 afios en Ecuador. La
herramienta estadistica utilizada para el andlisis de los datos es el software estadistico
SPSS.. Para transferir los datos recabados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), se obtuvo las bases de datos de la encuesta fueron obtenidas desde la
pagina del Instituto Nacional de estadistica y censos (INEC) trabajadas en el software
libre denominado R, estas fueron transferidas a Microsoft Excel donde se determing las
variables, preguntas y datos que iban a ser utilizados en el estudio, asi como también se
identificd los codigos de los hogares, de provincia, y region. Con los datos
identificados se realiz6 una base de datos en el software estadistico SPSS combinando
los médulos de datos denominada “hogar” y “salud de la nifiez”, para esto se unio las
bases con ayuda de los identificadores Unicos a nivel de hogar que ya se encontraban
generados en la base de datos de ENSANUT tomando en cuenta Unicamente la

inclusion idel ultimo nacido vivo menor de 5 afios de edad.

Se trabajé también en las bases de datos con factores de expansion para garantizar que
los datos no se dupliquen y que puedan ser representativos. Finalmente, los porcentajes
y pruebas estadisticas se trabajaron con factores expansion en R tomando en cuenta un
disefio muestral complejo.
La encuesta recomienda realizar un analisis de significancia cada vez que se utilice la

informacidon de la misma, por lo cual en este estudio se ha utilizado el test de Fisher.






CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1
Hogares con seguridad e inseguridad alimentaria y morbilidad infantil por area y region, ENSANUT 2018
NACIONAL AREA REGION
URBANO RURAL COSTA SIERRA AMAZONIA INSULAR
n % n % n % n % n % n % n %
Seguridad alimentaria 9270 554 6232 59 3038 476 3351 545 3813 575 1817 473 289 821
1A leve 4624 26,4 2694 24,7 1930 30,1 1819 26,8 1906 26,7 844 222 55 1572
IA moderada 2122 12,2 1143 114 979 138 810 12,7 749 11,1 554 15,2 9 2,4
A severa 1315 6 582 48 733 85 370 59 383 438 561 15,3 1 0,27
IRA 5925 35,1 3716 35,2 2209 34,7 2407 36,4 2250 34 1163 326 105 294
EDA 1983 11,3 1126 104 857 13,1 702 11,1 766 11,1 487 13,9 28 8,3

IA: inseguridad alimentaria
IRA: Infeccidn respiratoria aguda
EDA: Enfermedad diarreica aguda



A nivel nacional aproximadamente 5 de cada 10 hogares experimentd algun nivel de IA.
Se obtuvo que més de la mitad de los hogares del area rural sufren de algln nivel de 1A
y que la 1A moderada/severa afecta a 2 de cada 10 hogares. Acorde al nivel de
distribucion de la 1A por region se constata que en la Costa la prevalencia de 1A es
similar al promedio nacional, mientras que en la Sierra su presencia es ligeramente
menor, especialmente en la IA moderada/severa. Es llamativo que la Amazonia muestra
las tasas mas altas de IA moderada/severa a nivel nacional puesto que la experimentan
tres de cada diez familias, por su lado la Region Insular tiene las cifras inferiores de este
tipo de IA.

Con respecto a morbilidad infantil a nivel nacional se obtuvo una mayor morbilidad por
IRA en los nifios menores de 5 afios con respecto a EDA. Su distribucion por area no
representa mayores diferencias con respecto a IRA, mientras que en EDA es algo
ligeramente superior en el area rural En cuanto a los datos a nivel regional de
morbilidad por presencia de IRA se evidencio en las regiones de la Costa y Sierra, con
una mayor prevalencia , la region Amazonica e Insular fueron las que presentaron
menos casos. Seguidamente en cuanto a morbilidad por EDA se pudo evidenciar mayor

prevalencia de la misma en la region Amazonica.

Eirgelsjéﬁc?a de morbilidad infantil EDA e IRA por edad, ENSANUT 2018
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En la Figura 2, la relacion entre la presencia de morbilidad por grupos de edad se
evidencio que en cuanto a IRA en infantes, el valor mas alto pertenece al grupo entre
uno a menos de dos2 afios de edad, mientras que, la presencia de EDA es menor con
respecto a las IRA, se obtuvo que las cifras mas altas corresponden a infantes entre uno

a menos dos afios de edad, mostrando un decrecimiento a partir de esa edad.

Figura 3
Presencia de IRA en nifios menores de 5 afios y tipo de 1A de los hogares que provienen,
por grupos de edad, ENSANUT 2018
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En la figura 3, se evidencié que en todos los grupos de edad la IA de cualquier
intensidad de esta supera a la SA de los hogares con nifios con IRA, siendo esta
condicion mas intensa en los nifios menores de un afio de edad. Por otra parte, la
prevalencia de IRA en los infantes menores de dos afios de edad es mayor en los

hogares con IA moderada/severa.

Figura 4
Presencia de EDA en nifios menores de 5 afios de edad y tipo de 1A de los hogares que
provienen, ENSANUT 2018
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En la figura 4, la IA moderada/severa en los infantes menores de 3 afios son los que mas
presentaron morbilidad por EDA, mientras que los infantes de 3 afios en adelante
demostraron un decrecimiento importante en cuanto al desarrollo de dicha morbilidad

sea con IA leve, moderada o severa.



EDA

Figuras 5y 6

Inseguridad alimentaria de los hogares segin IRA'y EDA de menores de 5 afios, por el

sexo de los infantes, ENSANUT 2018
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En la figura 5 y 6 se evidencia que la IA moderada/severa y la presencia de EDA es

superior en las nifias , en cuanto a IRA por sexo se encuentran en rangos porcentuales

similares.

Tabla 2

IRA
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Hogares con inseguridad alimentaria y morbilidad infantil por IRA'y EDA en menores

de 5 afios, ENSANUT 2018

sin EDA EDA sin IRA IRA
n % n % n % n %
Seguridad alimentaria 8300 90,5 864 95 6323 689 2841 311
IA leve 4002 88 553 12 2851 61,6 1704 38,4
IA moderada 1762 84,7 327 15,3 1224 56,3 865 43,7
IA severa 1067 83,1 239 16,9 785 60 515 40

En la tabla 2 se puede visualizar que en el caso de IA moderada/severa las cifras son
superiores a la seguridad alimentaria en hogares con presencia de EDA infantil,

mientras que 4 de cada 10 infantes tuvieron IRA.

I1A severa



Tabla 3.
Odd Ratio segiin morbilidad infantil a nivel nacional, regional y por &rea, Ensanut,
2018

EDA IRA
OR IC 95% OR IC 95%

Seg aliment hogar 1 - 1 -

Inseg aliment leve 1,30* (1,28-1,32) 1,38* (2,37-1,39)
Inseg aliment mod/sev 1,80* (1,78- 1,83) 1,64* (1,62- 1,65)
|A leve urbana 1,36* (1,34- 1,38) 1,38* (1,37- 1,40)
IA mode/seve urbana 1,76* (1,73-1,79) 1,49% (1,46- 1,51)
|A leve rural 1,15* (1,12-1,17) 1,39* (1,37-1,41)
IA moder/severa rural 1,74*% (1,70- 1,78) 1,75* (1,73-1,77)
IA leve Sierra 1,39* (1,36- 1,41) 1,20* (1,19- 1,22)
IA mode/sev Sierra 1,59* (1,55- 1,62) 1,62* (1,59- 1,65)
|A leve Costa 1,23 (1,20- 1,25) 1,55* (1,53- 1,57)
IA moder/seve Costa 1,85* (1,81- 1,89) 1,72* (1,69- 1,74)
IA leve Amazonia 1,30* (1,23-1,37) 1,40* (1,35- 1,46)
IA mode/sev Amazonia 2,28* (2,17- 2,38) 1,41* (1,36- 1,46)

* p= <0.001

En la tabla 3, informa los resultados de morbilidad infantil EDA (modelo 1) e IRA
(modelo 2) relacionadas con la inseguridad alimentaria las cuales aumentan las
probabilidades de morbilidad infantil. A nivel nacional los hogares que tienen IA
moderada/severa presentan mayor riesgo que los infantes de esos hogares padezcan
EDA, situacion algo menor con respecto a IRA. Asi mismo los nifios con IA
moderada/severa en el area rural tienen 50% mas de probabilidades de contraer EDA en

las ultimas dos semanas IRA frente al area urbana En cuanto a la probabilidad de riesgo



por regiones del Ecuador los resultados son notablemente consistentes en la region
Amazonica, demostrando un riesgo dos veces mayor en relacion a las otras regiones..
Por otro lado, la IA moderada/severa en la Costa presenta los mayores riesgo de IRA

con respecto a otras regiones del pais (indicar si fue o no significativo)

4.2. Discusion de resultados

En los resultados obtenidos a través de esta investigacion se conoce que, en Ecuador en
base a la recopilacion de informacion, aproximadamente 5 de cada 10 hogares
experiment6 algun nivel de inseguridad alimentaria. Estos datos concuerdan con los
resultados de Valencia y Ortiz (2014), donde se encuentra que poco mas de la mitad de
los hogares en México han experimentado algun grado de inseguridad alimentaria
(50.0%), en este caso la cuarta parte de los hogares estan encabezados por mujeres y en
el 7.5% de los casos el jefe de hogar es indigena. En el mismo estudio se utiliz6 para la
valoracion de SA e IA utilizaron encuesta ELCSA, en este estudio se utilizd FIES, la
diferencia entre esta dos es minima por tanto los resultados son altamente compatibles

para ser comparados.

En nuestro medio un estudio reciente encuentra que en la Costa 37.9%, Amazonia
33.9% vy Sierra 19.4%, presentan inseguridad alimentaria y nutricional (Programa
Mundial de Alimentos , 2021). En la investigacion se especifica que en la Costa la
prevalencia de IA moderada/severa alcanza un 18%, mientras que en la Sierra su
presencia es ligeramente menor con un 15%, y la Amazonia con un 30,5%. La posible
causa de las diferencias entre dichos estudios se basa en la herramienta con la que los
datos fueron recolectados por la PMA que implement6 una encuesta web para recopilar
informacién en tiempo real solo para aquellas familias que tenian acceso a internet
mientras que en el presente estudio se utilizo datos recopilados del ultimo censo del pais
en el 2010, los cuales fueron actualizados y seguidamente se complet6 la encuesta de

manera presencial.

En Ecuador, segin Ensanut 2018, la existencia de morbilidad infantil es mayormente
representada por IRA que alcanza un 35.1% a nivel pais, estos datos contrastan con la
investigacion realizada por los autores Alomia, et al., (2019), menciona quec IRA se

considera como el principal motivo de consulta en el sistema de salud, con una alta tasa



de consulta y hospitalizacion, siendo la edad més frecuente de 2-5 afios, con un
porcentaje del 52,7% (Alomia, et al., 2019). Mientras que en el presente estudio se
obtuvo que las edades en las que mas se presenta morbilidad por IRA son de entre uno a
menos de dos afios de edad. La presencia de morbilidad por EDA, registrada en los
datos analizados de ENSANUT 2018, se presentd mayor prevalencia el area rural
(13.1%), mientras que en el estudio realizado en Colombia, , se identifican casos
mayormente en nifios con edades inferiores a 1 afio quienes tienen menor incidencia
representada por 41,1% asi como mayor incidencia en nifios de 1 a 4 afios donde se
reportaron casos con un promedio de 34,8% de casos de EDA (Instituto Nacional de
Salud, 2020).

Acorde a los datos de ENSANUT 2018, se evidenci6 que en cuanto a IRA, el valor mas
alto pertenece al grupo de uno a dos afios de edad (38%), de los cuales 40% son nifias y
43% nifios, mostrandonos una mayor prevalencia en el sexo masculino.mientras que en
Cuba, el 25% de las consultas de atencion primaria se deben a infecciones respiratorias
agudas donde la tasa fue mayor en el grupo de edad de uno a cuatro afios (41,9%) con
predominio en los hombres (62,5%) (Pedroso, et al., 2018)

La IA moderada/severa con relacién a EDA por grupos de edad se obtuvo que los
infantes de uno a menos de tres afios son los que presentaron mayor prevalencia. En un
estudio realizado en Cuba se menciona que EDA principalmente afecta a los nifios
menores de 3 afios y alcanza valores maximos de incidencia en nifios de 6 a 24 meses de
edad. (Povea & Hevia, 2019) ,

En la investigacion realizada se conoce que la region Amazoénica presenta un 53% de 1A
en total y que la probabilidad de riesgo por regiones del Ecuador los resultados son
notablemente consistentes en la misma regién con un valor OR 2,28, demostrando un
riesgo alto en relacién a las otras provincias. En el estudio realizado por Calero (2011),
determina que las provincias amazonicas registran una mayor proporcion de los hogares

con inseguridad alimentaria en general con un 27,8%.

En los resultados del presente estudio se evidencia que hay mayor presencia de

morbilidad infantil en los hogares con inseguridad alimentaria moderada/ severa,



especialmente por IRA. En un estudio realizado en Nicaragua nos proporciona una
nueva evidencia en la que demuestra que cualquier tipo de IA en el hogar es dafiina para
la salud durante la primera infancia es decir que genera mayor riesgo de morbilidad en
los infantes (Schmeer & Piperata, Household food insecurity and child health, 2017) se
evidenciod que el riesgo de tener nifios que desarrollen morbilidad infantil en menores de
5 afios es mas alto en la region Amazoénica con un valor OR de 2,28, siendo esta la
region con mayor porcentaje de 1A moderada/severa. Ademas, se identifico un riesgo
mayor en la zona urbana de padecer EDA de 1,76 veces, respecto al area rural. Segun
Schmeer, et al (2017), en su estudio demostré mayor riesgo de padecer morbilidad en
presencia de 1A en el &rea Urbana con un valor OR de 1,39. En otro estudio realizado en
Colorado por Nederveld et al (2021) presenté que los hogares con cualquier tipo de 1A

fueron los que mas riesgo tenian de padecer algun tipo de morbilidad en sus nifios.

Segun el estudio realizado en Leon- Nicaragua menciona que los hogares con 1A
moderada/severa y presencia de enfermedad reciente tienen mas de tres veces las
probabilidades de estar enfermo en comparacién con los nifios que viven en hogares con
IA, de la misma manera en el presente estudio el riesgo de la presencia de morbilidad en
hogares con IA moderada/ severa es 3 veces mayor con respecto a los hogares con SA e

IA leve.



CONCLUSIONES

A nivel nacional se identificO que el 45% de los hogares encuestados presentd
alguna categoria de IA, siendo IA leve 26,4%, |1A moderada 12,2% e |IA severa 6%.
Entre las regiones con més prevalencia de IA definimos a la Amazonia con un 60%
de los hogares encuestados, siendo que la IA moderada/severa en esta region afecta
al 30,5% de las familias. En el &rea rural, la IA moderada/severa alcanza a un 22,3%
frente al 16,2% en la zona urbana y la region insular tuvo menor prevalencia de 1A
moderada/severa con un 2,6% de las familias.

La inseguridad alimentaria y la presencia de enfermedad diarreica aguda (EDA), se
presenta mayor prevalencia en las nifias donde el 36% denota una inseguridad
alimentaria moderada/severa, mientras que en los hombres alcanza el 28%. En el
caso IRA, no existen diferencia por el sexo de los infantes en los hogares con IA
severa.

Al observar la morbilidad infantil se obtuvo a nivel nacional una prevalencia de IRA
superior a la presencia de EDA 35,1% y 11,3%, respectivamente. Por regiones la
existencia de IRA infantil es mayor en la Costa y en menor grado en la region
Insular, por el contrario, la EDA es més alta en la Amazonia, pero conserva de igual
manera una menor expresion en la region Insular.

La morbilidad infantil, tanto por EDA (18%) como por IRA (38%) se expresa en
mayor medida en los infantes entre uno a dos afios de edad, siendo que en los grupos
de nifios de menor edad, especificamente menores de tres afios de edad donde la
prevalencia de IRA y EDA es més alta cuando son provenientes de hogares con IA
moderara/severa.

Los infantes que pertenecen a hogares con IA moderada/severa rural tienen 1,75
mas veces mas probabilidad de riesgo de padecer IRA frente a los hogares con SA,
mientras que para EDA el riesgo asciende a 2,28 veces cuando los nifios pertenecen

a hogares con IA moderada/severa que habitan en la Amazonia



RECOMENDACIONES

Se pudo evidenciar que el &rea rural del pais presentd la mayor prevalencia de
IA por lo que entidades como el MIES (Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social) establezcan la implementacion de indicadores relacionados con la IA
para monitorear su comportamiento en el tiempo como una medida de salud
infantil. Por otro lado, dentro del PIANE (Plan intersectorial de Alimentacion y
Nutricién Ecuador), verificar en el territorio el cumplimiento de las politicas y
programas que contribuyan a que familias vulnerables del &rea rural en
situaciones de IA, reciban apoyos directos y transferencias que posibiliten un

mejor acceso a los alimentos.

Esta investigacion permitio identificar como un hecho Ilamativo que la
Amazonia muestra las tasas mas altas de IA moderada/severa a nivel nacional y
qgue se halla relacionado con un mayor riesgo de morbilidad infantil,
especialmente  EDA, por lo que se recomienda focalizar acciones, en
coordinacion con los GAD locales, direccionadas a esta region, con el fin de
mitigar estos indices especialmente en la cobertura de agua segura, saneamiento
y acceso a los mercados de alimentos.

La morbilidad infantil por EDA e IRA en el Ecuador se presenta en casi 5 de
cada 10 nifios menores de 5 afios, siendo su presencia mas alta en hogares que
atraviesan 1A moderada/severa, en este sentido el Ministerio de Salud Publica
(MSP) debe mejorar el acceso a los servicios de las familias que habitan en las
zonas rurales y especialmente de la Amazonia, para ofrecer sus prestaciones,
especialmente cobertura oportuna de vacunacién, asi como el mejoramiento del

sistema de vigilancia que incluyan aspectos relacionados a la 1A.
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