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RESUMEN

Titulo:

COMPARACION DE INDICADORES DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS DE 6 —
23 MESES DE EDAD Y FACTORES ASOCIADOS DURANTE LOS ANOS 2012 Y 2018 EN
ECUADOR.

Introduccioén:
La alimentacién complementaria corresponde al inicio de alimentos distintos a la leche materna que
permitan alcanzar las necesidades energéticas que requiere el nifio para su adecuado crecimiento.

Objetivos:

Comparar los indicadores de alimentacion complementaria y sus determinantes socio econémicos,
ambientales y de acceso a los servicios de salud en nifios de 6 a 23 meses, utilizando los datos
publicados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT en el Ecuador durante los afios
2012y 2018.

Métodos:

Estudio descriptivo, analitico, transversal, para el cual se analizaron las bases de datos ENSANUT-
MEF 2012 — 2018 del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador.

Se analiz6 las siguientes variables dependientes: introduccion de alimentos sélidos, semisdlidos y
suaves; diversidad alimentaria minima; frecuencia minima de comidas; dieta minima aceptable y
consumo de alimentos ricos en hierro en nifios de 6 a 23 meses.

Las variables independientes analizadas son: sexo; edad del nifio, edad de la madre, nivel de
educacion de la madre; estado civil, numero de hijos, zona de residencia, etnia, provincia de
residencia, sector laboral, tipo de cargo, hogar en extrema pobreza, bono de desarrollo humano,
quintil econémico, tipo de vivienda, acceso a los servicios basicos, nimero de controles prenatales,
lugar donde ocurrié el parto, acceso a los servicios de salud, control postparto, control de nifio sano,
seguro de salud.

Se realizaron analisis bivariables y multivariables, aplicando regresion logistica para muestras
complejas, ajustado para las siguientes variables: sexo del menor de edad, edad del nifio, edad de
la madre, nivel de educacion, estado civil de la madre, niumero de hijos, area, etnia, hogar en extrema
pobreza, bono de desarrollo humano, quintil, tipo de vivienda, acceso a los servicios basicos, control
prenatal, control postparto, control de nifio sano. Se define como significativo un valor de p < 0,05.

Resultados:

Se observaron diferencias en las practicas de alimentacién complementaria en ambos periodos de
tiempo. En términos generales se observd un mejor cumplimiento de los indicadores de alimentacion
complementaria en el afio 2012. Los indicadores de alimentacion complementaria no se cumplen en
poblaciones de madres con condiciones socioecondmicas deficientes.

Una mejor comprensién de las practicas de alimentacion en las primeras etapas de la vida puede
mejorar la morbilidad y mortalidad de este grupo poblacional.

Palabras clave:
Nutricion infantil, mortalidad infantil, alimentacién, desarrollo, condiciones de salud.



ABSTRACT:

COMPARISON OF COMPLEMENTARY FEEDING INDICATORS IN CHILDREN AGED 6 — 23
MONTHS AND ASSOCIATED FACTORS DURING THE YEARS 2012 AND 2018 IN ECUADOR.

Introduction:
Complementary feeding refers to the introduction of foods other than breast milk that allow children
to meet the energy needs required for their proper growth.

Objectives:

To compare complementary feeding indicators and their socio-economic, environmental, and
healthcare access determinants in children aged 6 to 23 months, using data published in the National
Health and Nutrition Survey (ENSANUT) in Ecuador during the years 2012 and 2018.

Methods:

A descriptive, analytical, cross-sectional study was conducted, in which databases from ENSANUT-
MEF 2012 — 2018 of the National Institute of Statistics and Censuses of Ecuador were analyzed. The
following dependent variables were analyzed: introduction of solid, semi-solid, and soft foods;
minimum dietary diversity; minimum meal frequency; minimum acceptable diet; and consumption of
iron-rich foods in children aged 6 to 23 months. The independent variables analyzed include: gender;
child's age, mother's age, mother's education level; marital status, number of children, place of
residence, ethnicity, province of residence, occupational sector, job type, household in extreme
poverty, human development bonus, economic quintile, housing type, access to basic services,
number of prenatal check-ups, place of childbirth, access to healthcare services, postpartum check-
up, well-child check-up, health insurance. Bivariate and multivariable analyses were performed,
applying logistic regression for complex samples, adjusted for the following variables: child's gender,
child's age, mother's age, education level, mother's marital status, number of children, area, ethnicity,
household in extreme poverty, human development bonus, quintile, housing type, access to basic
services, prenatal check-up, postpartum check-up, well-child check-up. A value of p < 0.05 was
defined as significant.

Results:

Differences in complementary feeding practices were observed in both time periods. Overall, better
compliance with complementary feeding indicators was observed in 2012. Complementary feeding
indicators are not met in populations of mothers with poor socioeconomic conditions. A better
understanding of feeding practices in early life can improve the morbidity and mortality of this
population group.

Keywords: Child nutrition, infant mortality, feeding, development, health conditions.



INTRODUCCION:

Segun la OMS 52 millones de nifios menores de 5 afios presentan emanciacion, 155
millones sufren de retraso en el crecimiento, mientras que 41 millones tienen sobrepeso o
son obesos. Asi la malnutricion es la causa directa del 60% de defunciones registradas
cada afio en nifios menores de 5 afos en el mundo (1). Mas de dos tercios de esas muertes
que estan relacionadas con practicas inadecuadas de alimentacion, ocurren durante el
primer afo de vida.(2)

En América Latina la desnutricion cronica afecta a 8.8 millones de nifios menores de 5 afios
lo que refleja las consecuencias de una mala alimentacién durante los primeros afios de
vida, en especial los dos primeros. En los paises de ingresos bajos, dos de cada cinco nifios
tienen retraso en el crecimiento. (3)

En Ecuador, de acuerdo a los datos estadisticos obtenidos en la ENSANUT 2012, la
prevalencia de retardo en talla en nifios entre los 0 a 5 meses es de 9.5%, sin embargo, al
alcanzar la edad de 6 meses el porcentaje se eleva al 19.9%, con un pico final de 32.6% en
la edad entre 12 y 23 meses. Con respecto al sobrepeso y la obesidad, aproximadamente
el 21.6% de nifios entre 0 y 5 afos presenta esta enfermedad. Por otro lado, la prevalencia
de anemia en nifios menores a 5 anos es del 25,7%, sin embargo, la prevalencia mas alta
entre este rango de edad, se ubica en los niflos menores a 1 afio con 62%.(4)

Una alimentacion desbalanceada e inadecuada puede afectar negativamente el
rendimiento académico, el desarrollo intelectual y las habilidades de aprendizaje del nifio.
Por lo tanto, una inadecuada alimentacién complementaria podria causar desnutricion u
obesidad y de esta forma repercutir en la capacidad de razonamiento, analisis y
comunicacion de los nifios.(5)

A partir de esta premisa se deriva la importancia de los programas de alimentacion
completaria ya que la mayoria de ellos permitiran que se modifiquen los conocimientos,
actitudes y practicas alimentarias inadecuadas y se implementen nuevas practicas
saludables.

Los primeros dos afios de vida representan una etapa crucial para garantizar el crecimiento
y desarrollo adecuado de los nifios a través de una nutricion éptima.(6)

En 2001, la Organizacion Mundial de la Salud estableci6 que la alimentacion
complementaria se refiere a cualquier alimento o liquido, aparte de la leche materna, que
se afade a la dieta del nifo, incluyendo las férmulas lacteas para bebés. El propdsito de
esta definicién era promover y proteger la lactancia materna durante los primeros meses de
vida del nifio. Sin embargo, mas adelante, la Academia Americana de Pediatria y la
Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica precisaron que
la alimentacion complementaria deberia entenderse como la incorporacién de alimentos y
liquidos distintos a la leche materna y las formulas lacteas para bebés, con el objetivo de
cubrir las necesidades de energia y nutrientes que estas no pueden proporcionar.(1)

Durante su crecimiento y desarrollo, los nifios adquieren y perfeccionan diversas
habilidades, y al mismo tiempo, sus necesidades energéticas y nutricionales aumentan. Por
lo tanto, la alimentacion basada unicamente en leche materna o férmula no es suficiente en
estas etapas de la infancia.(7) La introduccion de la alimentacion complementaria tiene
varios objetivos:

e Fomentar un crecimiento y desarrollo adecuados a nivel neurologico, cognitivo,
digestivo y neuromuscular.

e Suministrar nutrientes que la leche materna no proporciona en cantidad suficiente,
como el hierro, zinc, selenio y vitamina D.



¢ Asistir al nifio a reconocer diferentes sabores, colores, texturas y temperaturas, y a
aceptar nuevos alimentos.

o Potenciar el desarrollo psicosocial y la relacién adecuada entre padres e hijos.

o Facilitar la integracién de la dieta familiar.

¢ Promover una alimentacion saludable que ayude a prevenir factores de riesgo para
alergias, obesidad, desnutricion, hipertension arterial, sindrome metabdlico, entre
otros.

A medida que el nifio crece, sus necesidades nutricionales evolucionan en paralelo.
Especificamente, a partir de los seis meses de vida, el infante requiere un incremento en la
ingesta de energia y ciertos nutrientes especificos, como hierro, zinc, selenio, calcio y las
vitaminas A y D. La leche materna o las formulas infantiles por si solas no son suficientes
para satisfacer estas necesidades en un infante saludable, por lo que se deben
complementar con otros alimentos.(8) Si la dieta del nifio no se ajusta a estos
requerimientos nutricionales adicionales, su crecimiento y desarrollo pueden verse
comprometidos.

Figura 1. Déficit energético de un nifio alimentado exclusivamente con leche materna.
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Bustamante R, Toro-Monjaraz E, Ramirez-Mayans JA. Actualidades en alimentacién complementaria. Acta pediatrica de
México. 2017;38(3):182-201.

Al comenzar la alimentacién complementaria, es crucial considerar diversos factores que
influyen en su implementacion exitosa. Estos incluyen la edad del nifio, su habilidad para
digerir y absorber los diferentes micro y macronutrientes presentes en la dieta, las
habilidades motoras y sociales que ha adquirido, el entorno socioeconémico en el que vive,
y el hecho de que ni la leche materna ni las formulas lacteas infantiles pueden garantizar
un aporte energético y nutricional adecuado para asegurar el crecimiento y desarrollo
optimo del lactante.(1)

Debido a la ausencia de criterios cientificos unificados y medidas facilmente evaluables en
relacion con la nutriciéon adecuada para nifios de 6 a 23 meses, la Organizacion Mundial de
la Salud, junto con UNICEF y otros colaboradores, han creado un conjunto de indicadores
claros, confiables y validos que nos permiten identificar las poblaciones en riesgo y



monitorean el logro de metas y el impacto de las intervenciones. Estos indicadores estan
disefiados para evaluar la alimentacion complementaria durante los primeros dos afios de
vida del nifio(9)

Estos indicadores deben ser evaluados de forma integral, en lugar de analizar cada uno por
separado, para abordar de manera efectiva las multiples dimensiones de una nutricion
apropiada para esta etapa de la vida. (10) Los indicadores fundamentales incluyen:

¢ Introduccion de alimentos sdlidos, semisolidos o suaves: proporcion de lactantes de
6 a 11 meses de edad que recibieron alimentos sélidos, semisolidos o suaves.

e Diversidad alimentaria minima: proporcién de nifios de 6 a 23 meses de edad que
recibieron alimentos de 4 o mas grupos alimentarios. Los grupos alimentarios
incluyen los siguientes alimentos: cereales, raices y tubérculos, legumbres y
nueces, lacteos, carnes, huevos, frutas y verduras ricas en vitamina A. Si un nifio
ingiere alimentos de al menos cuatro diferentes grupos alimenticios en un dia, esto
sugiere que, en la mayoria de los casos, tiende a seguir una dieta diversificada y
equilibrada.

e Frecuencia minima de comidas: proporcion de nifios amamantados y no
amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos sdlidos,
semisodlidos o suaves (pero que también incluyeron leche para los nifios no
amamantados) el numero minimo de veces o mas. Indica la cantidad de veces que
los infantes reciben comidas durante la fase de incorporacion de alimentos
complementarios, desglosado por cada mes de edad y representa el consumo
energético proveniente de los alimentos diferentes a la leche materna.

o Dieta minima aceptable: proporciéon de nifios de 6 a 23 meses de edad que
recibieron una dieta minima aceptable. Este indicador esta definido como indicador
de resumen, calculado a partir del indicador diversidad alimentaria minima vy
frecuencia minima de comidas.

e Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro: proporcion de nifios
de 6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos ricos en hierro, o alimentos
fortificados con hierro.

La lactancia materna deberia continuar hasta los dos afios de edad, complementandose
con otros alimentos, ya que durante este tiempo, la alimentacion complementaria solo cubre
una parte de las necesidades caldricas totales del nifio. (11) Entre los 6 y 12 meses de
edad, la lactancia materna puede proporcionar mas de la mitad de las necesidades
energéticas totales del nifio, y sigue aportando nutrientes esenciales junto con los alimentos
complementarios. Por lo tanto, el objetivo principal de la alimentacion complementaria en
esta etapa es familiarizar y preparar al nifio con los alimentos que formaran parte de su
dieta durante su vida. Posteriormente, entre los 12 y 24 meses de edad, la alimentacion
complementaria cubrird mas de la mitad de las necesidades energéticas totales del nifio,
pero la lactancia materna seguira proporcionando hasta un tercio de las necesidades
energéticas del nifio, ademas de otros nutrientes de alta calidad.(11)

El presente trabajo tiene como objetivo comparar los indicadores de alimentacion
complementaria y sus determinantes sociodemograficos en nifios de 6 a 23 meses,
utilizando los datos publicados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT en
el Ecuador, 2012 y 2018, a fin de promover mejores practicas de alimentacion
complementaria en este grupo de edad y sugerir las intervenciones que se pueden realizar
en los grupos con practicas suboptimas.



METODOLOGIA:

OBJETIVO GENERAL

Comparar los indicadores de alimentacion complementaria y sus determinantes socio
econdmicos, ambientales y de acceso a los servicios de salud en nifios de 6 a 23 meses,
durante los afios 2012 y 2018 registrados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
ENSANUT en el Ecuador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Describir la prevalencia de los factores socio econémicos, ambientales y de acceso
a los servicios de salud en los nifios de 6 a 23 meses de edad durante los afios 2012
y 2018.

o Describir la prevalencia de los indicadores de alimentacién complementaria en los
nifios de 6 a 23 meses de edad durante los afos 2012 y 2018

¢ Identificar los factores socioecondmicos que se asocian con los indicadores de
alimentacién complementaria en el ano 2012 y en el afio 2018

e Analizar los factores ambientales que se asocian con los indicadores de
alimentacién complementaria en el aino 2012 y en el afio 2018

e Comparar los factores de acceso a los servicios de salud que se asocian con los
indicadores de alimentacién complementaria en el aiio 2012 y en el afio 2018

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Se trata de un estudio transversal analitico realizado a partir de la ENCUESTA NACIONAL
DE SALUD Y NUTRICION ENSANUT de los afios 2012 Y 2018.

POBLACION DEL ESTUDIO

La muestra se obtuvo de la ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION
(ENSANUT), publicada por el instituto nacional de estadistica y censos en los afios 2012 y
2018.

La ENSANUT es una encuesta de recoleccién de datos sobre salud y nutricion que consta
en el programa nacional estadistico con periodicidad quinquenal y cuyo objetivo principal
es generar indicadores sobre los principales problemas y situaciones de salud de la
poblacién ecuatoriana con el fin de evaluar y generar politicas publicas en temas de salud
y nutricion. (12)

A nivel nacional se encuestaron un total de 19949 viviendas y 92502 personas durante el
ano 2012 y 43311 viviendas para el 2018.(13)

La recoleccion de datos se realizé a través de encuestas que contenian informacion sobre
la demografia del hogar, la lactancia materna en los nifios menores de dos afios, el estado
de salud en nifilos menores de cinco afios y en mujeres en edad fértil, la antropometria y
otros factores relacionados con la salud de los escolares, adolescentes y adultos.

En la ENSANUT 2012 se incluyeron 5629 nifios, mientras que en la ENSANUT 2018 se
incluyeron 11293 nifios. La poblacién incluida en el presente trabajo corresponde a nifios
con edades comprendidas entre 6 a 23 meses de edad que que corresponde a un total de
2980 nifos para el afio 2012; y 6167 niflos para el afio 2018.



CRITERIOS DE INCLUSION:
Nifios con edades comprendidas entre los 6 a 23 meses de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Nifos que no cuenten con la informacién requerida

¢ Que la informacion pueda afectar la validez de los datos, esta exclusién incluye a
nifos con problemas fisicos, nifios que no cooperan, casos con datos
biolégicamente iverosimiles.

¢ Nifos que no cumplen con el rango de edad.

¢ Nifos que cuenten con trastornos metabdlicos o problemas de salud que les impide
alimentarse.

VARIABLES ANALIZADAS EN EL ESTUDIO:

VARIABLE DEPENDIENTES: indicadores de alimentacién complementaria.
e Introduccién de alimentos solidos, semisdlidos y suaves
Diversidad alimentaria minima
Frecuencia minima de comidas
Dieta minima aceptable
Consumo de alimentos ricos en hierro en nifios de 6 a 23 meses: nifos que,
durante el dia anterior, recibieron un alimento rico en hierro, o un alimento
fortificado con hierro.
e Los indicadores se analizaron en grupos de nifios de 6 a 12 meses, 13 a 18
meses y 19 a 23 meses.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

o Caracteristicas socio demograficas: sexo del menor de edad, edad del nifio,
edad de la madre, nivel de educacion, estado civil de la madre, numero de hijos,
area, etnia, provincia de residencia.

e Determinantes socio econdomicos: sector laboral, tipo de cargo, hogar en
extrema pobreza, bono de desarrollo humano, quintil econémico.

e (Caracteristicas de la vivienda: tipo de vivienda, material predominante del techo,
material predominante en el piso, material predominante en las paredes, acceso
al agua potable, recoleccién de desechos de basura, acceso al servicio
higiénico.

e Determinantes de acceso a los servicios de salud: control prenatal, numero de
controles prenatales, lugar donde ocurrié el parto, control postparto, control de
nifo sano, seguro de salud.

TECNICAS INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Esta investigacion se bas6 en los datos recolectados en las encuestas de Salud y Nutricion
ENSANUT 2012 y ENSANUT 2018. La técnica de recolecciéon de los datos se realizd por
revision documental de las bases de estas encuestas que son de acceso libre a través de
los siguientes enlaces:

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/salud-salud-reproductiva-y-nutricion/.(13)
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/encuesta-nacional-de-salud-salud-reproductiva-y-
nutricion-ensanut-2012/.(14)



ANALISIS ESTADISTICO:

Se realiz6 el analisis de los factores demograficos, socioecondmicos, caracteristicas de la
vivienda y los factores de acceso a los servicios de salud mediante prevalencias. Se
analizaron los indicadores de alimentacion complementaria por grupos de edad para los
afios 2012 y 2018. Ademas del analisis descriptivo, se realizaron analisis bivariables y
multivariables, aplicando regresion logistica para muestras complejas, ajustado para las
siguientes variables: sexo del nifio, edad del menor de edad, edad de la madre, nivel de
eduacion, estado civil de la madre, numero de hijos, area, etnia, hogar en pobreza extrema,
bono de desarrollo humano, quintil econémico, tipo de vivienda, acceso al agua potable,
acceso al servicio higiénico, control prenatal, control postparto, control de nifio sano. Estas
fueron seleccionadas como variables ajustadas principalmente por su asociacion
estadisticamente significativa con los indicadores de alimentacion complementaria.

Como medida de asociacion se obtuvieron OR e Intervalos de Confianza (IC) del 95%. Se
define como significativo un valor de p < 0,05.

Para el analisis de datos se utilizo el programa IBM® SPSS® en su versién 25.0

RESULTADOS:

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra, ENSANUT 2012 y 2018. Ecuador.

2012 2018
Caracteristicas Demograficas frecuencia (%) frecuencia (%)
Sexo del menor de edad
Hombre 1553 (52,10) 3186 (51,70)
Mujer 1427 (47,90) 2981 (48,30)
Edad del menor de edad
6 a 11 meses 1054 (35,40) 2070 (33,60)
12 a 17 meses 1022 (34,30) 2196 (35,60)
18 a 23 meses 904 (30,30) 1901 (30,80)
Edad de la madre
13 a 17 afos 139 4,7) 282 (4,60)
18 a 25 afos 1286 (43,20) 2471 (40,10)
26 a 35 afos 1181 (39,60) 2574 (41,70)
Mayor a 35 afios 374 (12,60) 840 (13,60)
Nivel de Educacion
Ninguno o Centro de Alfabetizacion 43 (1,40) 70 (1,10)
Educacion Basica 1001 (33,60) 2178 (35,30)
Educacion Media/Bachillerato 1457 (48,90) 2735 (44,30)
Superior 479 (16,10) 1184 (19,20)
Estado Civil de la madre
Soltero 560 (18,79) 1222 (19,80)
Union libre 1199 (40,23) 3046 (49,40)
Casada 1188 (39,87) 1832 (29,70)
Divorciada 21 (0,71) 42 (0,70)
Viuda 12 (0,40) 25 (0,40)

Numero de hijos
1 a 3 hijos 2349 (78,80) 5268 (85,30)




2012 2018

Caracteristicas Demograficas frecuencia (%) frecuencia (%)
4 a 7 hijos 567 (19,0) 840 (13,70)
8 hijos y mas 64 (2,11) 59 (1.0)
Area

urbano 1689 (56,70) 3660 (59,30)
rural 1291 (43,30) 2507 (40,70)
Etnia

indigena 485 (16,30) 935 (15,20)
afroecuatoriana 84 (2,80) 263 (4,30)
mulata 45 (1,50) 0 (0)
montubia 69 (2,30) 272 (4,40)
mestiza 2246 (75,40) 4614 (74,80)
blanca 42 (1,40) 83 (1,30)
otro(a) 9 (0,30) 0 0)
Provincia

Azuay 89 (3,0 173 (2,80)
Bolivar 118 (4,0) 151 (2,40)
Canfiar 89 (3,0 188 (3,0)
Carchi 124 (4,20) 200 (3,20)
Cotopaxi 96 (3,20) 191 (3,10)
Chimborazo 101 (3,40) 206 (3,30)
El Oro 93 (3,10) 491 (8,0)
Esmeraldas 119 (4,0) 291 (4,70)
Guayas 135 (4,60) 421 (6,80)
Imbabura 139 (4,70) 188 (3,0)
Loja 130 (4,40) 227 (3,70)
Los Rios 97 (3,30) 439 (7,10)
Manabi 71 (2,40) 423 (6,90)
Morona Santiago 190 (6,40) 221 (3,60)
Napo 175 (5,90) 239 (3,90)
Pastaza 153 (5,10) 211 (3,40)
Pichincha 206 (6,90) 213 (3,50)
Tungurahua 73 (2,40) 179 (2,90)
Zamora Chinchipe 125 (4,20) 205 (3,30)
Galapagos 75 (2,50) 134 (2,20)
Sucumbios 157 (5,30) 272 (4,40)
Orellana 182 (6,10) 260 (4,20)
Santo Domingo de los Tsachilas 143 (4,80) 426 (6,90)
Santa Elena 100 (3,40) 218 (3,5)

Como se puede apreciar en la tabla 1, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
(ENSANUT) incluyé a 2980 nifios durante el afio 2012 y 6167 para el afio 2018. El sexo
masculino destaca en la encuesta ENSANUT tanto para el 2012 con el 52.10% como para
el 2018 con el 51.70%. Con respecto a la edad del lactante para el afio 2012 el 35,40%
corresponde a edades de 6 - 11 meses, mientras que el 34,30% representa a edades de
12 — 17 meses y el 30,30% para el grupo de edad 18 — 23 meses. Durante el afio 2018 el
33,60% corresponde al grupo de edad de 6 — 11 meses, el 35,60% para el grupo de 12 —
17 meses y el 30,80% para la agrupacion de 18 — 23 meses. En cuanto a la edad de la
madre se aprecia que el 4,7% son adolescentes (13 — 17 afios) para el afio 2012 y este
porcentaje se mantiene en 4,60% para el ano 2018. La mayoria de las madres se
encuentran en el rango de 18 a 25 afos de edad durante el afio 2012 (43,20%), mientras



que para el afio 2018 el mayor porcentaje con 41,70% corresponde al grupo de edad de 26
a 35 anos. Se registra un increment6 en el porcentaje de madres que completaron su
educacion basica de 33,60% en el 2012 a 35.30% durante el afio 2018; en en aquellas que
completaron su educacion superior de 16,10% en el 2012 a 19,20% en el afio 2018.
Mientras que se aprecia un descenso en el porcentaje de madres que cuentan con
educacion media o bachillerato, para el ano 2012 se registra un 48,90% y para el afio 2018
es de 44,30%. Acerca del estado civil de las madres el 40,23% se encuentran en union
libre para el 2012 y el 49,40% para el 2018, mientras que el 39,87% estan casadas en el
2012 y el 29,70% en el 2018. El 18,79% se mantienes solteras durante el afio 2012, este
porcentaje incrementa para el afo 2018 a 19,80%. Con respecto al nimero de hijos el
78,80% tienen de 1 a 3 hijos en el 2012 y se registra un incrementé hasta 85,30% en el
2018. En los dos periodos el mayor porcentaje de madres viven en el area urbana y el
75,40% pertenecen al grupo étnico mestizo para el 2012 mientras que para el 2018
corresponde al 74,80%.

Ademas la tabla 1 muestra la ubicacion territorial de los nifios incluidos en este estudio. El
mayor porcentaje corresponde a las provincias de Pichincha (6,90%), Morona Santiago
(6.40%) y Orellana (6.10%) para el afio 2012, mietras que para el afio 2018 el mayor
porcentaje se ubica en las provincias de El Oro (8%), Los Rios (7,10%), Manabi (6,90%) y
Santo Domingo de los Tsachilas (6,90%).

Tabla 2. Caracteristicas socioeconémicas de la muestra, ENSANUT 2012 y
2018. Ecuador.

2012 2018
Caracteristicas Socioeconémicas frecuencia (%)  frecuencia (%)
Sector laboral

Publico 122 (4,10) 362 (5,90)
Privado 996 (33,40) 2139  (34,65)
Ninguno 1862  (62,50) 3666  (59,45)

Tipo de cargo
empleado(a) /obrero(a) de

gobierno/estado 122 (4,10) 362 (14,50)
empleado(a)/ obrero(a) privado 278 (9,30) 651 (26,0)
jornalero(a) o peodn 45 (1,50) 103 (4,10)
patrono(a) 4 (0,10) 28 (1,10)
Socio (a) 5 (0,2) 0 0)
cuenta propia 429 (14,40) 775 (31,0)
trabajador(a) del hogar no

remunerado 184 (6,20) 455 (18,20)
trabajador(a) no remunerado en

otro hogar 0 (0) 28 (1,10)
empleado(a) doméstico(a) 51 (1,70) 99 (4,0)
_Hogar en pobreza extrema (NBI)

Si 678 (22,80) 745 (12,10)
No 2302 (77,20) 5422 (87,90)
Bono de Desarrollo Humano

Si 856 (28,70) 551 (8,90)

No 2124  (71,30) 5616  (91,10)




Quintil

1 mas pobre 978 (32,80) 1809  (29,30)
2 713 (23,90) 1377 (22,30)
3 544 (18,30) 1264  (20,50)
4 427 (14,30) 914  (14,80)
5 mas rico 318 (10,70) 733 (11,90)

En la tabla 2, se describen las caracteristicas socioeconomicas de la muestra ENSANUT
2012 — 2018. Con respecto al sector laboral durante el afio 2012, el 4,10% de las madres
trabajaban en el sector publico, mientras que en el 2018 se registra el 5,90%. En 2012, el
33,40% de la poblacion trabajaban en el sector privado, mientras que en 2018 el 34,65%
corresponde a este grupo.

En relacion al tipo de trabajo en los dos afos, el mayor porcentaje corresponde a trabajos
de cuenta propia o emprendimientos, representando el 14,40% en 2012 y el 31% en 2018.
Ademas el numero de empleados/obreros del sector privado aumentd de un 9,30% en 2012
aun 26% en 2018.

La situacion de vulnerabilidad de los hogares en situacion de pobreza extrema (NBI) a
cambiado en estos afios, en el 2012, el 22,80% de los hogares se encontraban en pobreza
extrema, mientras que en 2018 ese porcentaje se reduce a 12,10%.

El Bono de Desarrollo Humano es un subsidio que entrega el gobierno mensualmente a
todas las familias que se encuentran en condicion de pobreza extrema, durante el afio 2012
el 28,70% de la poblacion recibia este beneficio, y se evidencia una reduccién a 8.90% en
el afio 2018. En lo que se refiere al Quintil econdomico; en el 2012, el quintil 1 que
corresponde a la poblacién mas pobre representaba el 32,80% de la muestra, mientras que
en el 2018 este porcentaje se redujo a 29,30%.

Los quintiles 2, 3, 4 y 5 también experimentaron cambios en su frecuencia entre 2012 y
2018.

Tabla 3. Caracteristicas de la vivienda de la muestra, ENSANUT 2012 y 2018.
Ecuador.

2012 2018
Caracteristicas de la vivienda frecuencia (%) frecuencia (%)
Tipo
casa o villa 1888 (63,40) 4067 (65,90)
departamento en casa o edificio 313 (10,50) 784 (12,70)
cuarto en casa de inquilinato 317 (10,60) 185 (3,0)
mediagua 348 (11,70) 629 (10,18)
rancho 109 (3,70) 418 (6,80)
choza 2 (0,10) 61 (1,0)
covacha 3 (0,10) 22 (0,40)
Oftra 0 (0,00) 1 (0,02)
Material predominante en el techo
Hormigoén (losa o cemento) 682 (22,90) 1714 (27,80)
Asbesto(eternit, eurolit) 444 (14,90) 680 (11,0)
Zinc 1536 (51,50) 3355 (54,40)
Teja 286 (9,60) 342 (5,50)
Palma, paja u hoja 16 (0,50) 59 (1,0)
Otro 16 (0,50) 17 (0,30)
Material predominante en el piso
Duela, parquet, tabloncillo, tablon 237 (8,0) 437 (7,10)

Ceramica, baldosa, vinyl 676 (22,70) 1945 (31,50)



2012 2018

Caracteristicas de la vivienda frecuencia (%) frecuencia (%)
Marmol, marmeton 0 (0,0) 35 (0,60)
Cemento, ladrillo 1237 (41,50) 2382 (38,60)
Tabla, tablén no tratado 669 (22,40) 1067 (17,30)
Cafa 14 (0,50) 42 (0,70)
Tierra 142 (4,80) 259 (4,20)
Otros 5 (0,20) 0 (0)
Material predominante en las paredes

Hormigon, bloque, ladrillo 1903 (63,90) 4278 (69,40)
Asbesto, cemento (fibrolit) 278 (9,30) 502 (8,10)
Adobe, tapia 151 (5,10) 168 (2,70)
Madera 555 (18,60) 877 (14,20)
Bahareque, cafia, carrizo revestido 18 (0,60) 95 (1,50)
Cafia, estera 73 (2,40) 235 (3,80)
Otro 2 (0,10) 12 (0,20)
Acceso al agua potable

red publica 2300 (77,20) 4368 (70,80)
pila o llave publica 0 (0,00) 75 (1,20)
otra fuente por tuberia 0 (0,00) 591 (9,60)
carro repartidor, triciclo 58 (1,90) 88 (1,40)
pozo 253 (8,50) 549 (8,90)
rio, vertiente, acequia 300 (10,10) 388 (6,30)
Otro 69 (2,30) 108 (1,80)
Recoleccion de desecho de basura

servicio municipal/carro recolector 2426 (81,40) 5078 (82,34)
botan a la calle/terreno baldio 72 (2,40) 132 (2,14)
la queman 372 (12,50) 794 (12,87)
la entierran 80 (2,70) 147 (2,38)
Arrojan al rio/quebrada 20 (0,70) 3 (0,05)
Oftra 10 (0,30) 13 (0,21)
Acceso al servicio higiénico

excusado conectado a alcantarillado 1642 (55,10) 3423 (55,50)
excusado conectado a pozo séptico 781 (26,21) 1737 (28,17)
excusado conectado a pozo ciego 253 (8,49) 457 (7,41)
excusado con descarga al mar 58 (1,95) 0 (0)
letrina 37 (1,24) 108 (1,75)
no tiene 209 (7,01) 442 (7,17)

La salud de la poblacion esta directamente relacionada con la calidad y ubicacién de la
vivienda. En la tabla 3 se presenta informacion sobre los diferentes aspectos relacionados
con la vivienda en los afios 2012 y 2018. En términos del tipo de vivienda, en el 2012 la
mayoria eran casas o villas, representando el 63,40% de las viviendas, mientras que en
2018 esta cifra aumenté a 65,90%. En cuanto al material predominante en el techo de las
casas, en los dos periodos el zinc es el mas utilizado, para el afno 2012 corresponde el
51,50% de los casos, mientras que en 2018 se registra el 54,40%. En relacion al piso de
las viviendas, predominaba el uso de cemento o ladrillo, en el 2012 corresponde a 41,50%,
y para el aiio 2018 este porcentaje se redujo a 38,60%. Se aprecia un incremento en el
porcentaje ceramica o baldosa utilizado para los pisos de 22,70% reportado en el 2012 a
31,50% en el ano 2018. El material de las paredes de las viviendas en el 2012 es
dominante el hormigon, bloque o ladrillo con un 63,90%, y para el afio 2018 este porcentaje
incrementd a 69,40%.



El acceso a los servicios de agua potable y saneamiento contribyen con el desarrollo de la
poblacion. Con respecto al acceso al agua potable el 77,20% tienen acceso a al red publica
en el afo 2012, y el 70,80% para el afio 2018.

La mayoria de las viviendas tenian acceso a los servicios municipales para la recoleccion
de los desecho de basura en ambos periodos, para el 2012 se registra el 81,40% mientras
que para el 2018 es de 82,34%.

Mas de la mitad de la poblacion encuestada tiene acceso a un excusado con alcantarillado,
en el 2012 se registra el 55,10% y en el afio 2018 el 55,50%. Ademas se registra un
incremento en la proporcién de viviendas que cuentan con un excusado y pozo séptico.

Tabla 4. Caracteristicas de acceso a los servicios de salud de la muestra,
ENSANUT 2012 y 2018. Ecuador.

Caracteristicas de Acceso a los 2012 2018
Servicios de Salud Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Control Prenatal

Si 2849 (95,60) 5938 (96,30)
No 131 (4,40) 229 (3,70)
Numero de controles prenatales

Ninguno 3 (0,10) 4 (0,06)
1 - 3 controles 312 (10,40) 552 (8,95)
4 - 6 controles 905 (30,40) 1818 (29,48)
7 - 9 controles 1350 (45,40) 2942 (47,70)
10 - 12 controles 206 (6,90) 476 (7,72)
13 controles y més 73 24 146 (2,40)
Lugar donde ocurri6 el parto 6

Establecimientos de Salud del MSP 1880 (63,10) 4369 (70,84)
Hospital/ Clinica/ Dispensario del IEES 131 (4,40) 463 (7,51)
Seguro Social Campesino 4 (0,10) 38 (0,62)
Hospital FFAA/ Policia 23 (0,80) 23 (0,37)
Junta de Beneficencia 48 (1,60) 34 (0,55)
scacl):ll(siejo Provincial/ Unidad municipal de 46 (1,50) 16 (0,26)
Fundacion/ ONG 23 (0,80) 9 (0,15)
Clinica/ consultorio privado 469 (15,70) 811 (13,15)
En casa con partera/famliar 338 (11,30) 379 (6,15)
Otro 18 (0,63) 25 0,41
Control Postparto

Si 1416 (47,50) 3822 (62,0)
No 1564 (52,50) 2345 (38,0)
Control de niiio sano

Si 2945 (98,80) 5956 (96,60)
No 35 (1,20) 211 (3,40
Seguro de salud

IESS, seguro general 292 9,79) 865 (14,0)
IESS, seguro voluntario 28 (0,94) 122 2,0
IESS, seguro campesino 189 (6,34) 313 (5,10)
ISSFA/ISSPOL 47 (1,58) 62 (1,0)
Seguro de salud privado 55 (1,85) 43 (0,70)
No tiene 2369 (79,50) 4762 (77,20)

En la tabla 4, se realiza el analisis de las caracteristicas de acceso a los servicios de salud
de la muestra ENSANUT 2012 — 2018; en el ambito del cuidado prenatal, el 95,60% de las



mujeres se sometieron a controles durante el afio 2012, esa proporcion experimento un
ligero incremento llegando al 96,30% en el afio 2018. En relacion a la cantidad de controles
prenatales, la mayoria de las mujeres tuvieron entre 7 y 9 controles tanto en el 2012 como
en el 2018, se registro que el 45,40% de las mujeres tuvieron este numero de controles en
2012, y la cifra se elevo ligeramente a 47,70% en 2018. Con respecto al lugar donde ocurridé
el parto, en el 2018 hubo un incremento considerable en la proporcion de nacimientos que
ocurrieron en los Establecimientos de Salud del MSP (Ministerio de Salud Publica), pasando
del 63,10% en el ano 2012 al 70,84% en el 2018. También se observa un crecimiento en la
proporcion de partos que ocurrieron en establecimientos del IESS (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social) desde un 4,40% en el 2012 a un 7,51% para el 2018. Ademas hay una
disminucion de aquellos partos que ocurrieron en casa, en el 2012 se reportd una
proporcion de 11,30% mientras que en el 2018 corresponde a 6,15%. El control postparto
ha experimentado un aumento en la proporcion a lo largo de los afios. Segun los registros,
en el ano 2012 se observo que el 47,50% de las mujeres se realizaban este control,
mientras que para el afio 2018 este porcentaje se incrementé a 62%. Aun existe una
proporcion considerable de mujeres que no se realizan ningun control postparto con un
52,50% para el afio 2012 y 38% para el afio 2018.

La proporcién de nifios que acudieron al control del nifio sano, experimento una ligera
reduccion pasando del 98,80% reportado en el afio 2012 a 96,60% para el afio 2018.
Ademas se observa un porcentaje importante de personas que no cuentan con seguro de
salud, en el 2012 se reporto el 79,50% y en el 2018 el 77,20%. El mayor porcentaje de la
poblacion cuenta con seguro de salud IESS el cual se ha incrementado de 9,79% reportado
en el 2012 a 14% reportado en el 2018.

INDICADORES DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Tabla 5. Consumo de alimentos soélidos, semisolidos o suaves el dia anterior,
ENSANUT 2012 y 2018. Ecuador.

2012 2018
Introduccion de alimentos
sélidos, semisolidos Total muestra 6 — 11 meses Total muestra 6 — 11 meses
0 suaves n (%) n (%) n (%) n (%)
Si comi6 2757 (92,50) 861 (81,70) 5021 (81,40) 1412 (68,20)
No comi6 223 (7,50) 193 (18,30) 1146 (18,60) 658 (31,80)

En la tabla No.5 se puede apreciar el analisis del indicador: Introduccion de
alimentos, solidos, semisolidos o suaves el dia o noche de ayer en lactantes de 6 a
11 meses de edad. En en afio 2012 el 81,70% de lactantes de 6 a 11 meses de
edad habian consumido alimentos s6lidos, semisélidos o suaves el dia y/o la noche
anterior. En 2018 este pocentaje desciende a 68,20%.



Tabla 6. Diversidad alimentaria minima, ENSANUT 2012 y 2018. Ecuador.

2012 2018
Diversidad
Altmentart mz‘;tsﬂa 6-11m 12-17m 18-23m mﬁ:ﬁa 6-11m 12-17m 18-23m
Minima n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Si 1310 (44) 282(26,8) 495(48,4) 533 (59) |2448(39,7) 456(22) 980 (44,6) 1012 (53,2)
No 1670 (56) 772 (73,2) 527(51,6) 371 (41) |3719(60,3) 1614 (78) 1216(554) 889 (46,8)

La Tabla No. 6 muestra la diversidad alimentaria minima en el consumo de grupos
alimentarios para los afnos 2012 y 2018 en lactantes de 6 a 23 meses de edad. La
diversidad alimentaria se mide en términos de la cantidad de grupos alimentarios
consumidos, con una distincién entre menos de 4 grupos y 4 0 mas grupos.

En 2012, el 44% de los lactantes de 6 a 23 meses de edad consumieron mas de 4
grupos de alimentos, y de estos, el 26,80% tenian entre 6 y 11 meses, el 48,40%
entre 12 y 17 meses y el 59% entre 18 y 23 meses. En 2018, el 39,70% de los
lactantes de 6 a 23 meses de edad cumplen con la diversidad alimentaria minima,
el 22% tenian entre 6 y 11 meses, el 44,6% entre 12 y 17 meses y el 53,2% entre
18 y 23 meses.

Tabla 7. Frecuencia minima de comidas en lactantes amamantados, ENSANUT
2012y 2018. Ecuador.

Frecuencia 2012 2018
Minima de
LS mzztsﬂa 6-11m 12-17m 18-23m mfl‘;?t‘ia 6-11lm 12-17m 18-23m
Nines hon (%) n (%) n (%) iy n (%) n (%) n (%)

amamantados
Si 984 (51,9) 374(40,7) 414(62,5) 196 (62,2) | 1425(34,5) 444 (24,7)  620(41,0) 361 (44,1)
No 913 (48,1) 546(59.3) 248(37,5) 119 (37.8) | 2703 (65,5) 1354(75,3) 891(59,0) 458 (55.9)

La Tabla No.7 muestra la frecuencia minima de comidas solidas, semisolidas o
suaves consumidas por lactantes amamantados de 6 a 23 meses en los afnos 2012
y 2018. Durante el afio 2012, el 51,9% de los lactantes de 6 a 23 meses de edad
cumplen con la frecuencia minima de comidas, el 40,7% corresponden a edades de
6 a 11 meses, el 62,5% de 12a 17 meses y el 62,2% de 18 a 23 meses. En el 2018,
el 34,5% de lactantes amamantados cumplen con la frecuencia minima de comidas,
de estos, el 24,70% estaban en el rango de edad de 6 a 11 meses, el 41% de 12 a
17 meses y el 44,1% de 18 a 23 meses.



Tabla 8. Frecuencia minima de comidas en lactantes no amamantados,
ENSANUT 2012 y 2018. Ecuador.

Frecuencia 2012 2018

Minima de
Comidas mzztsﬂa 6-11m 12-17m 18-23m mfl‘;?t‘ia 6-11m 12-17m 18-23m
A ICO! n (%) n (%) Moy (%) n (%) n (%)

amamantados
Si 579 (83,5) 63(47) 189(52,5) 327(55,5) | 644 (31,6) 60(22,1) 199(29,1) 385 (35,6)
No 504 (46,5)  71(53) 171 (47,5) 262 (44,5) | 1395 (68,4) 212(77.9)  486(70,9) 697 (64.4)

La Tabla No.8 muestra la frecuencia minima de comidas solidas, semisoélidas o
suaves consumidas por ninos no amamantados de 6 a 23 meses en los afios 2012
y 2018. En el 2012, el 53,5% de nifios no amamantados de 6 a 23 meses de edad
tienen una frecuecia minima de comidas, de estos, el 47% estan en un rango de
edad de 6 a 11 meses, el 52,5% de 12 a 17 meses y el 55,5% de 18 a 23 meses.
En 2018 el 31,6% de nifios no amamantados de 6 a 23 meses de edad cuentan con
una frecuencia minima de comidas. El 22,1% pertenecen al grupo de 6 a 11 meses,
el 29,1% al grupo de 12 a 17 meses y el 35,6% al grupo de 18 a 23 meses.

Tabla 9. Dieta minima aceptable en ninos amamantados de 6 a 23 meses de
edad, ENSANUT 2012 y 2018. Ecuador.

Dieta 2012 2018
Minima
e mzztsﬂa 6-11m 12-17m 18-23m mfl‘;?t‘la 6-11m 12-17m 18-23m
Nifos O n (%) n (%) n (%) e n (%) n (%) n (%)

amamantados
Si 466 (24,6) 146 (15,9) 206 (31,1) 114 (36,2) | 745(18,0) 177 (9,8) 335(22,2) 233 (28,4)
No 1431 (75,4) 774 (84,1) 456 (68,9) 201 (63,8) | 3383 (82,0) 1621(90,2) 1176(77,8) 586 (71,6)

En la tabla 9 se representa el indicador dieta minima aceptable en nifios
amamantados de 6 a 23 meses de edad. En el 2012, el 24,6% de nifios de 6 a 23
meses de edad cumplen con el criterio de dieta minima aceptable. El 15,9% se
encuentra en el grupo de 6 a 11 meses, el 31,1% de 12 a 17 meses y el 36,2% de
18 a 23 meses. Por otra parte, en el afno 2018, se aprecia un descenso de nifios a
18% que cumplen con este criterio, de estos el 9,8% corresponden al grupo de 6 a
11 meses de edad, el 22,2% de 12 a 17 meses de edad y el 28,4% de 18 a 23
meses de edad.



Tabla 10. Dieta minima aceptable en ninos no amamantados de 6 a 23 meses
de edad, ENSANUT 2012 y 2018. Ecuador.

Dieta 2012 2018
Minima
Aceptable mz‘;tsﬂa 6-11m 12-17m 18-23m mfl‘;?t‘ia 6-11m 12-17m 18-23m
Niosne oy 1) n (%) n (%) iy n (%) n (%) n (%)

amamantados
Si 331(30,6) 27(20,1) 100(27,8) 204 (34,6) | 423 (20,79 32(11,8) 136(19,9) 255(23,6)
No 752(694) 107(79,9) 260 (72,2) 385 (654) | 1616(79,3) 240(88,2) 549 (80,1) 827 (76,4)

En la tabla 10 se representa el indicador dieta minima aceptable en nifios no
amamantados de 6 a 23 meses de edad. En el 2012, el 30,6% cumplen con el
criterio de dieta minima aceptable en nifios no amamantados, el 20,1% concierne al
grupo de 6 a 11 meses de edad, el 27,8% de 12 a 17 meses y el 34,6% de 18 a 23
meses. Mientras que para el afio 2018, el 20,7% cumplen con el indicador. Esto
representa el 11,8% en el grupo de 6 a 11 meses, el 19,9% al grupo de 12 a 17
meses y el 23,6% al grupo de lactantes de 18 a 23 meses de edad.

Tabla 11. Consumo de alimentos ricos en hierro, ENSANUT 2012 y 2018.
Ecuador.

2012 2018
Consumo
de
alimentos mzztsﬂa 6-11m 12-17m 18-23m mfl‘;?t‘la 6-11m 12-17m 18-23m
v YCO R YCORE YCO T B YO N YOO R YOO
hierro

Si 2092 (70,2) 534 (50.7) 808 (79,1) 750 (83) |3689 (59,8) 875(42,3) 1433(653) 1381 (72,6)
No 888 (29,8) 520(49,3) 214(20,9) 154 (17) |2478 (40,2) 1195(57,7) 763 (34,7) 520 (27,40)

En la tabla No.11 se presenta los resultados del indicador consumo de alimentos
ricos en hierro o fortificados con hierro el dia de ayer en nifios lactantes de 6 a 23
meses durante los afios 2012 y 2018. En el afio 2012, el 70,2% de lactantes de 6 a
23 meses de edad consumieron alimentos ricos en hierro. De estos, el 50,7% tenian
entre 6 y 11 meses de edad, el 79,1% entre 12y 17 meses y el 83% entre 18 y 23
meses de edad. En 2018, el indicador disminuye a 59,8% entre lactantes de 6 a 23
meses de edad. El 42,3% estaban en el rango de edad de 6 a 11 meses, 65,3% en
el rango de 12 a 17 meses y el 72,6% en el rango de 18 a 23 meses.



Tabla 12. Asociacién entre indicadores de alimentaciéon complementaria y factores demograficos y socioeconémicos ENSANUT 2012(15)

Asociacion entre indicadores de alimentacién complementaria y factores demograficos y socioeconémicos ENSANUT 2012

Introduccién de L Frecuencia minima Frecuencia minima Dieta minima Dieta minima Consumo de
Diversidad
Factores alimentos sélidos, . de comidas de comidas aceptable aceptable alimentos ricos en
demograficos y semisdlidos o suaves (amamantados) (No amamantados) (amamantados) (No amamantados) hierro
socioeconémicos OR OR OR OR OR OR OR
o o o NO o o
SI (%) %) SI (%) %) SI (%) %) SI (%) %) SI(%) NO (%) SI (%) %) SH%) o
6 (I 95%) %) (1c95%) 6)  (1Ic95%) 6)  (1c95%) (Ic 95%) 6)  (1c 95%) (%) (cos%)
Sexo del menor de
edad
Hombre 02,72%  728% 1 420}88 570}12 ) 510}55 421}45 ) 540}86 45:}14 ) 250}28 7472% ) 3(1}04 62}96 ) ez}so 3(1}20 )
0 (] 0 (] 0 (] 0 0 (] 0 (]
1.09 1.06 0.88 0.94 1.03
Mujer 92,29% 7,71% 0.93 (0.69 450'13 St'87 (0.93, 520'22 470'78 (0.88, 510'99 4%'01 (0.69, 2?;'78 76,22%  (0.75, 310'12 6%'88 1 (076 72'64 22'36 (0.87,
1.25) % % 1.27) % % 1.27) % % 1.12) % 1.17) % % »131) % % 1.22)
Edad del menor de
edad
18,31 26,76 73,24 40,65 59,35 47,01 52,99 15,87 20,15 79,85 50,66 49,34
6 a 11 meses 81,69% % 1 % % 1 % % 1 % % 1 % 84,13% 1 % % 1 % % 1
2.72 2.47 (2 2.55 165 3.88
48,43 51,57 (2.25, 62,54 37,46 , 52,50 47,50 1.3 31,12 (199, 27,78 72,22 : 79,06 20,94 (3.19
12317 . . , , . , , , _ , , ,
meses 97,55%  245% g5 (617, % %  3.29)** % % 3.04)** % % (0.86, %  OBE% o o % (21 (7);)' % % 4.78)%*
14.61)*** * * 1.95) * : *
43.01 a.2 2.5 3.31 2.36 5.06
(17.56, 58,96 41,04 (3.45, 62,22 37,78 (1.91, 5552 4448 149 36,19 (245, 34,63 6537 (147, 8296 17,04 (4.07,
() 0, 0y
18 8 23 meses 99,45% 055%  jos.3gr % % 512 % % 3.260* % % @or, % OB gape g % 378 % % 6.29)%
* * * 2.2)** * * *
Edad de la madre
~ 10,07 29,50 70,50 52,22 47,78 53,06 46,94 14,44 16,33 83,67 63,31 36,69
13 a 17 afos 89,93% % 1 % % 1 % % 1 % % 1 % 85,56% 1 % % 1 % % 1
1.72 0.86 0.97 1.78 223 (1 1.27
18 a 25 arios 92,77% 7,23% 1.14 (0.6, 450}57 5‘;43 (1.14, 52}78 42}22 (055, 5?;61 42}39 (0.53, ze;ss 73,34%  (0.94, 310}95 6%}05 , 72}37 22}63 (0.85,
2.18) ? ? 2.58)* ? ? 1.36) ? ? 1.8) ? 3.36)* ? 7 5.01)** ? ? 1.9)
1.61 0.94 1.08 1.44 2.26 1.38
26 a 35 afios 92,80% 7,20% 1.08 (0.55 4";}79 52}21 (1.05, 510}56 4%}44 (0.58, 550}41 4‘;59 (0.58, 2?;61 76,39%  (0.74, 310}76 6%}24 (0.99, 710}55 2%}45 (0.91,
,2.13) ° ? 2.45)** ° ? 1.53) ° ? 2.03) ° 2.78) ° ? 5.16)** ° ? 2.11)
1.36 1.14 0.81 1.44 1.65 1.18
Mayor a 35 afios 91,71% 8,29% 0.86 (0.39 410}18 52}82 (0.85, Si}“ 430}57 (0.66, 45:',}62 530}38 (039, 240}07 75,93%  (0.69, 270}07 720}93 (0.66, 670}91 320}09 (0.73,
,1.9) ° ? 2.2) ° ? 1.98) ° ? 1.67) ° 2.99) ° ? 4.12) ° ? 1.92)
Nivel de Educacion
. ) 11,63 32,56 67,44 50,00 50,00 54,55 4545 18,75 90,91 69,77 30,23
Sin estudios 8837% N % % 1 % o 1 o o 1 5 8L25% 1 9,09% 1 o o 1
0.91 1.08 0.86 1.03 2.52 0.65
o 36,26 63,74 51,52 4848 50,00 50,00 20,69 23,87 76,13 68,53 31,47
[ 0, 0y
Primaria 92,21% 7,79% 12 (041, o (0.45, % o (0.52, % o (0.25, 5 7931% (04, o ” (031, o o (032,

3.51) 1.81) 2.27) 2.96) 2.64) 20.55) 1.35)



Secundaria

Superior

Estado Civil de la
madre
Casada

Unida

Separada

Divorciada

Viuda

Soltera

Numero de hijos

1 a 3 hijos

4 a 7 hijos

8 hijos y mas

Area

urbano

rural

Etnia

indigena

afroecuatoriana

Negro

Mulato

Montubio

92,79%

92,69%

91,75%

92,99%

96,40%

100,00
%

100,00
%

90,24%

92,46%

93,30%

87,50%

93,13%

91,71%

88,87%

92,16%

90,91%

100,00
%

98,55%

7,21%

7,31%

8,25%

7,01%

3,60%

0,00%

0,00%

9,76%

7,54%

6,70%

12,50
%

6,87%

8,29%

11,13

%

7,84%

9,09%

0,00%

1,45%

1.23 (0.41
,3.68)

0.93 (0.29
,3)

1.3 (0.92,
1.84)

3.11 (1.44
,6.72)**

1.01 (0.63
,1.62)

1.27 (0.8,
2)

0.66 (0.25
,1.73)

1.02 (0.73
,1.44)

1.17 (0.36
,3.78)

1.25 (0.34
,4.65)

7.21 (0.94
,55.23)*

46,33
%

53,86
%

43,77
%
44,37
%

47,30
%

71,43
%

50,00
%

39,05
%

45,21
%
40,56
%

28,13
%

47,72
%

39,04
%

28,25

%

39,22
%

36,36
%

60,00
%

46,38
%

1.24
(0.62,
2.49)

(0.73,
3.11)

1.1
(0.92,
1.32)
1.21
(0.89,
1.66)
2.57
(0.95,
7.01)*
1.01
(031,
3.33)
0.85
(0.65,
1.12)

1.04

(0.82,
1.31)
0.86

(0.46,
1.62)

0.95
(0.8,
1.14)

1.21
(0.64,
2.29)

1.37
(0.63,
2.98)
3.59
(1.83,
7.02)**
*

1.89
(1.1,
3.27)**

50,66
%

57,14
%

51,76
%
52,36
%

50,78
%

36,36
%

50,00
%

52,05
%

52,14
%
50,53
%

54,35
%

50,94
%

52,95
%

49,32

%

62,96
%

44,84
%

65,38
%

35,90
%

49,34
%

42,86
%

48,24
%
47,64
%

49,22
%

63,64
%

50,00
%

47,95
%

47,86
%
49,47
%

45,65
%

49,06
%

47,05
%

50,68

%

37,04
%

55,56
%

34,62
%

64,10
%

1.11
(0.52,
2.37)
1.35
(0.6,
3.03)

1.14
(0.91,
1.42)
1.14
(0.76,
1.69)
0.48
(0.13,
1.7)
0.69
(0.17,
2.88)
1.11
(0.8,
1.53)

0.89
(0.67,
1.17)
0.9
(0.46,
1.77)

1.2
(0.97,
1.49)*

2.11
(0.91,
4.9)*

1.02
(0.38,
2.76)

2.21
(0.92,
5.31)*

0.58
(0.28,
1.19)

55,56
%

53,05
%

56,29
%
54,02
%

48,94
%

40,00
%

25,00
%

47,06
%

54,79
%
48,68
%

38,89
%

52,97
%

54,28
%

55,08

%

45,83
%

46,67
%

42,11
%

53,33
%

44,44
%

46,95
%

43,71
%
45,98
%

51,06
%

60,00
%

75,00
%

52,94
%

45,21
%
51,32
%

61,11
%

47,03
%

45,72
%

44,92

%

54,17
%

53,33
%

57,89
%

46,67
%

1.02
(03,
3.52)
0.91
(0.26,
3.26)

0.95
(0.71,
1.27)
0.78
(0.49,
1.25)
0.56
(0.15,
2.08)
0.26
(0.03,
2.66)
0.68
(0.44,
1.04)*

0.83

(057,
1.21)
0.59
(0.2,
1.72)

1.14
(0.85,
1.52)

0.6
(0.24,
1.52)
0.83
(0.27,
2.55)

0.59

(0.22,
1.64)
0.78

(0.34,
1.79)

24,89
%

34,21
%

24,25
%
25,00
%

28,91
%

27,27
%

25,00
%

21,46
%

25,32
%
22,22
%

19,57
%

26,50
%

22,34
%

16,35

%

33,33
%

16,67
%

38,46
%

12,82
%

75,11%

65,79%

75,75%

75,00%

71,09%

72,73%

75,00%

78,54%

74,68%

77,78%

80,43%

73,50%

77,66%

83,65%

66,67%

83,33%

61,54%

87,18%

1.2
(0.46,
3.13)
1.69
(0.62,
4.6)

1.12
(0.87,
1.45)
1.41
(0.9,
2.2)
1.08
(0.27,
4.29)
0.96
(0.18,
4.94)
0.87
(0.59,
1.29)

1.09

(0.78,
1.53)
1.16
(0.5,
2.69)

1.07
(0.83,
1.37)

2.64
(1.08,
6.46)**

1.31
(035,
4.8)
3.68
(1.51,
8.96)**
*

0.74
(0.27,
2.03)

33,33
%

34,27
%

32,07
%
31,49
%

29,79
%

30,00
%

25,00
%

22,69
%

31,05
%
29,10
%

22,22
%

31,45
%

29,10
%

23,73

%

12,50
%

33,33
%

31,58
%

16,67
%

66,67
%

65,73
%

67,93
%
68,51
%

70,21
%

70,00
%

75,00
%

77,31
%

68,95
%
70,90
%

77,78
%

68,55
%

70,90
%

76,27

%

87,50
%

66,67
%

68,42
%

83,33
%

3.92
(0.48,
31.92)
4.07
(0.49,
33.97)

1.07
(0.78,
1.47)
0.98
(0.58,
1.66)
0.77
(0.19,
3.13)
0.48
(0.05,
5)
0.64
(0.39,
1.06)*

1.09
(0.72,
1.65)
1.27
(036,
4.46)

1 (0.73
,1.38)

0.36
(0.1,
1.35)

1.64
(0.49,
5.51)

1.53
(0.51,
4.61)

0.52
(0.18,
1.53)

70,56
%

72,65
%

68,77
%
71,73
%

76,13
%

90,48
%

66,67
%

64,79
%

71,01
%
68,43
%

56,25
%

72,94
%

66,62
%

58,97

%

84,31
%

75,76
%

82,22
%

86,96
%

9,52%

33,33

0.62
(0.3,
1.29)

0.6

(0.27,

1.29)

1.18
(0.97,
1.44)
1.54
(1.07,
2.21)**
3.59
(0.79,
16.33)*
0.57
(0.16,
2)
0.87
(0.65,
1.15)

0.88
(0.68,
1.13)
0.59
(0.32,
1.09)*

0.9
(0.74,
1.1)

3.43
(1.5,
7.82)**
*

2.32
(0.97,
5.54)*

2.83
(1.23,
6.48)**

4.49
(2.1,



Mestizo

Blanco

Otro

Hogar en pobreza
extrema (NBI)

Si

No

Bono de
Desarrollo
Humano

Si
No

Quintil

1 mas pobre

5 mas rico

92,97%

92,86%

100,00
%

92,18%

92,62%

92,64%

92,47%

92,33%

90,46%

92,46%

94,38%

95,28%

7,03%

7,14%

0,00%

7,82%

7,38%

7,36%

7,53%

7,67%

9,54%

7,54%

5,62%

4,72%

1.52 (1.03
, 2.25)%*

0.8 (0.21,
2.99)

0.9 (0.61,
1.33)

1

0.85 (0.58
,1.24)

0.72 (0.48
,1.09)

1.04 (0.63
,1.7)

1.43 (0.77
,2.63)

2.29 (1.11
,8.72)%*

47,33
%

35,71
%

44,84
%

37,91
%

45,74
%

39,95
%

45,57
%

34,87
%

43,62
%

51,65
%

50,82
%

50,31
%

1.85
(1.45,
2.36)**
*

1.05
(0.53,
2.11)
2.53
(0.61,
10.44)

0.94
(0.76,
1.16)

0.91
(0.74,
1.11)

1.26
(1.01,
1.58)
1.66
(1.28,
2.15)**
*

1.4
(1.04,
1.89)**
1.39
(0.99,
1.96)**

52,47
%

66,67
%

33,33
%

51,65
%

51,94
%

51,05
%

52,23
%

52,50
%

48,75
%

50,74
%

56,38
%

53,98
%

47,53
%

33,33
%

66,67
%

48,35
%

48,06
%

48,95
%

47,77
%

47,50
%

51,25
%

49,26
%

43,62
%

46,02
%

1.19
(0.92,
1.55)

1.89
(0.67,
5.34)
0.58
(0.05,
6.94)

1.04
(0.82,
1.33)

1.01
(0.8,
1.29)

0.86
(0.66,
1.12)

0.96
(0.7,
1.31)

1.06

(0.73,
1.54)
1.11

(0.72,
1.69)

53,60
%

58,33
%

66,67
%

54,42
%

49,78
%

51,06
%

54,31
%

50,47
%

56,65
%

53,62
%

52,17
%

56,34
%

46,40
%

41,67
%

33,33
%

45,58
%

50,22
%

48,94
%

45,69
%

49,53
%

43,35
%

46,38
%

47,83
%

43,66
%

0.86
(0.56,
1.32)
1.02
(0.41,
2.53)
1.86
(032,
11.01)

0.91
(0.65,
1.29)

1.07
(0.77,
1.49)

1
1.32
(0.9,
1.93)

1.15
(0.76,
1.74)

1.1 (0.7
,1.75)
1.28
(0.76,
2.16)

26,73
%

27,78
%

0,00%

26,01
%

20,00
%

21,43
%

25,93
%

19,36
%

23,96
%

28,49
%

29,22
%

31,82
%

73,27%

72,22%

100,00
%

73,99%

80,00%

78,57%

74,07%

80,64%

76,04%

71,51%

70,78%

68,18%

1.65
(1.18,
2.31)**
*

1.56
(0.51,
4.74)

0.88
(0.65,
1.19)

0.99
(0.74,
1.32)

1.15
(0.83,
1.57)

1.43
(0.99,
2.06)**

1.22
(0.8,
1.86)
1.55

(0.96,

2.51)*

32,70
%

16,67
%

50,00
%

31,86
%

25,56
%

27,66
%

31,59
%

25,24
%

32,62
%

35,75
%

30,98
%

30,99
%

67,30
%

83,33
%

50,00
%

68,14
%

74,44
%

72,34
%

68,41
%

74,76
%

67,38
%

64,25
%

69,02
%

69,01
%

1.41
(0.86,
2.3)

0.6
(0.18,
1.97)
5.98
(0.98,
36.52)*

0.79
(0.54,
1.17)

1.05
(0.72,
1.52)

1

1.35
(0.89,
2.05)

1.35
(0.86,
2.12)

1.06

(0.64,
1.76)
0.99

(0.56,
1.76)

71,50
%

64,29
%

88,89
%

70,81
%

68,14
%

67,87
%

71,14
%

66,97
%

67,46
%

74,08
%

75,64
%

72,33
%

9.61)**
*

1.54
(1.21,
1.96)**
*

0.86
(0.43,
1.72)
6.81
(0.8,
57.76)*

0.92
(0.73,
1.15)

1.03
(0.83,
1.29)

0.91
(0.71,
1.15)

1.27
(0.95,
1.7)

1.26
(0.9,
1.76)

1.2

(0.82,

1.74)

p value< 0.10 *

p value< 0.05 **

p value< 0.01***



Tabla 13. Asociacién entre indicadores de alimentacion complementaria y factores de acceso a los servicios de salud ENSANUT 2012

Asociacion entre indicadores de alimentacion complementaria y factores de acceso a las condiciones de viviendia y servicios de salud

ENSANUT 2012
Introduccion de Frecuencia Frecuencia . . . . . .
. . . . Dieta minima Dieta minima
alimentos . ] ) ] minima de minima de Consumo de
. Diversidad alimentaria R . aceptable aceptable X X
solidos, minima comidas comidas alimentos ricos en
Factores de acceso alos semisclidos o (amamantados) (No (amamantados) (No hierro
servicios de salud suaves amamantados) amamantados)
s VO " & no OR s VO R g No ® o No ® g N ® g N OR
T tC (%) (%) (1C95%) T tC %) (%) c (%) (%) 0C (%) (%) € (%) (%) cosw
95%) 95%) 95%) 95%) 95%)
Tipo de vivienda
. 44,3 47,8 54,3 25,6 30,5 69,8 30,2
casa o villa 92,4% 7,6% 1 o 557% 1 522% 1 oy 457% 1 w 744% 1 o 695% 1 o o 1
0.97
086 55 1.06 (0.83 538 077 sa3 095 550 084 3,6 (0.64 71,2 288 094 (0.71
departamento en casa o edificio 923% 7,7% (054, "7 49,5% ' v 462% T (056, .7 457% (0.64, " 750% (0.58, o 674% o o ’ v
138 % 1.36) % 107 % 14 * 122) % , % % 1.24)
: : . : 1.47)
128 40 0.81 (0.63 a1 M8 5y 106 55 092 356 (%)'1752 70,0 30,0 0.92 (0.7
cuarto en casa de inquilinato 94,6% 54% (0.76, ', 58,0% ' v 559% 7 (0.87, T 42,2% (0.68, . 749% (0.66, o 644% o o ’ Y
218 % 1.04) % g % 1e7) % 1.29) % , % % 1.2)
: : : : 1.84)
088 397 0.92 (0.72 81 % o5 097 24 096 570 (%iz 71,3 287 1.19 (0.92
mediagua 91,1% 89% (057, ' 603% S 519% Tt (078, T 49,5% (064, O 77,6% (068, T 73,0% bos o : N
135 % 1.17) % 14) % 148 % 135) % , % % 1.55)
: . . : 1.52)
124 404 1.01 (0.67 sag 088 353 063 113 048 55 (%Ef», 725 27,5 132 (0.83
rancho 927% 73% (056, ", 596% ¢ 4') ©oas2% C,T (05, T,T 6L7% (033, T 887w (021, 07 745% ” o - os') ’
0 . 0 0 0 0 ’ 0 0 B
2.74) 1.47) 1.22) 1.09) L85)
100,0 100,0 100,0 50,0 2.23 100,0 100,0 66,7 33,3 126 (0.11
covacha o 00% 1 00% 1 y  00% 1 o 500% 5‘031711 ) 00% 1 00% 1 o o 14.22)
100,0 5 _100,0 100,0 5 _100,0 _100,0 _100,0 50,0 50,0 0.55 (0.03,
choza o 00% 1 00% T 1 o 00% 1 00% 0 00% T, 1 00% 0 o o 5.88)
Acceso al agua potable
- 45,9 48,0 54,4 25,3 31,6 71,1 289
red publica 93,0% 7,0% 1 % S41% 1 52,0% 1 y  456% 1 w T47% 1 g 684% 1 o o 1
0.88 0.77 0.74 0.87 1.02
pozo 91,7% 8,3% (0.53, 3:;;'9 60,1% 0'9‘2 ;%75 T 44,4% 5;:;'6 (0.54, 4;1 56,9% (0.47, 13/'9 82,1% (0.55, zoe/,s 73,5% (0.61 73'8 2:;;'2 1'121 é(;.)sz ’
1.46) ? . T111) ? 1.17) ? 1.37) ? ,1.7) ? ? :
088 350 0.84 (0.64 85 3 g 123 546 142 o8 (%iz 64,7 353 093 (0.7
rio, vertiente, acequia 913% 87% (055, .U 650% 7 S65% T (097, T 452% (077, 7 754% (096, T 742% o ” )
1.44) ? . ° 1.88%) ? 1.98) ? 2.08)* ? ’ ? ? :
1.62)
133 992 44 1.02 (0.59 sa3 0% 4 09 e LIS 504 (%)'T; 655 34,5 0.83 (0.47
carro repartidor, triciclo 86,2% .0 (024, 7 586% =7 a57% 207 (043, T0° 522% (038, 07 77,1% (051, 7 69,6% > ¥ : S
% 115 % 1.75) % e % 212) % 2.62) % , % % 1.46)
: : : : 3.13)



Otro

Acceso al servicio higiénico

excusado conectado a red publica
excusado conectado a pozo
séptico

excusado conectado a pozo ciego

excusado con descarga al mar

letrina

no tiene

Control Prenatal

Si

No

Control Postparto

Si

No

Control de nifio sano

Si

No

88,4%

93,4%

90,8%

95,3%

93,1%

75,7%

91,4%

92,6%

90,1%

92,6%

92,5%

92,5%

91,4%

11,6
%

6,6%

9,2%

4,7%

6,9%

24,3
%

8,6%

7,4%

9,9%

7,4%

7,5%

7,5%

8,6%

0.67
(0.3,
1.5)

0.75
(0.53,
1.05)*

1.57
(0.82,
3.02)

(0.35,
2.84)

0.25
(0.11,
0.6)**

0.88
(0.48,
1.61)

0.79
(0.42,
1.48)

1.03
(0.78,
1.36)

1

0.85
(0.25,
2.84)

34,8
%

48,8
%

39,1
%

41,1
%

36,2
%

37,8
%

30,6
%

44,5
%

32,8
%

48,9
%

39,5
%

44,2
%

22,9
%

65,2%

51,2%

60,9%

58,9%

63,8%

62,2%

69,4%

55,5%

67,2%

51,1%

60,5%

55,8%

77,1%

0.86 (0.51,
1.46)

0.7 (0.58,
0.84)***

0.78 (0.58,
1.05)

0.63 (0.36,
1.1)

0.7 (0.35,
1.4)

0.55 (0.38,
0.78)***

0.83 (0.56,
1.22)

0.72 (0.62,
0.84)***

0.47 (0.21,
1.05)*

55,3%

52,8%

51,0%

55,9%

40,5%

23,8%

51,4%

52,2%

44,2%

52,0%

51,8%

51,9%

50,0%

44,7

47,2
%

49,0
%

44,1
%

59,5
%

76,2
%

48,6
%

47,8
%

55,8
%

48,0
%

48,2
%

48,1
%

50,0
%

1.27
(0.69,
2.34)

0.91
(0.72,
1.15)

1.14
(0.79,
1.64)

0.61
(032,
1.16)

0.26

(0.09,

0.75)*
*

0.88
(0.59,
1.31)

0.69
(0.44,
1.09)

(0.83,
1.2)

0.96
(0.41,
2.24)

63,6
%

55,8
%

54,4
%

44,6
%

25,0
%

50,0
%

47,5
%

53,3
%

57,8
%

52,5
%

54,3
%

53,5
%

53,8
%

36,4%

44,2%

45,6%

55,4%

75,0%

50,0%

52,5%

46,7%

42,2%

47,5%

45,7%

46,5%

46,2%

1.79
(0.71,
4.53)

0.98
(0.72,
1.34)

0.69
(0.42,
1.14)

0.25

(0.08,

0.83)*
*

0.8
(0.28,
2.32)

0.67
(0.36,
1.24)

1.24
(0.65,
2.39)

1.08
(0.84,
1.37)

(032,
3.14)

23,4
%

27,9
%

22,5
%

21,7
%

14,3
%

4,8%

16,9
%

25,0
%

15,1
%

28,1
%

21,3
%

24,7
%

9,1%

76,6%

72,1%

77,5%

78,3%

85,7%

95,2%

83,1%

75,0%

84,9%

71,9%

78,7%

75,3%

90,9%

1.3
(0.63,
2.68)

0.72
(0.55,
0.95)**

0.73
(0.47,
1.13)

0.43
(0.18,
1.03)*

0.12
(0.02,
0.93)**

0.51
(0.31,
0.86)**

0.67
(036,
1.25)

0.71
(0.58,
0.88)**
*

0.37
(0.09,
1.61)

31,8
%

34,1
%

27,2
%

22,8
%

12,5
%

37,5
%

24,6
%

30,5
%

31,1
%

32,2
%

29,1
%

30,7
%

15,4
%

68,2%

65,9%

72,8%

77,2%

87,5%

62,5%

75,4%

69,5%

68,9%

67,8%

70,9%

69,3%

84,6%

1.21
(0.46

3.18)

0.73
(0.52

1.03)
*
0.6
(0.34
1.06)
*
0.3
(0.07
1.34)

1.19
(0.4,
3.55)

0.68
(034

1.35)

1.17
(0.59

2.34)

0.87
(0.67

1.14)

0.46
(0.1,
2.17)

65,2
%

73,0
%

67,5
%

73,9
%

53,4
%

56,8
%

61,2
%

70,7
%

58,8
%

70,9
%

69,6
%

70,4
%

54,3
%

34,8
%

27,0
%

32,5
%

26,1
%

46,6
%

43,2
%

38,8
%

29,3
%

41,2
%

29,1
%

30,4
%

29,6
%

45,7
%

0.94 (0.56,
1.61)

0.75 (0.61,
0.92)***

1.01 (0.73,
1.4)

0.42 (0.25,
0.72)***

0.45 (0.22,
0.9)**

0.57 (0.4,
0.81)***

0.71 (0.48,
1.03)*

0.99 (0.84,
1.16)

0.54 (0.27,
1.08)*

p value< 0.10 *

p value< 0.05 **

p value< 0.01***



Tabla 14. Asociacion entre indicadores de alimentacion complementaria y factores demograficos y socioeconémicos ENSANUT 2018

Asociacion entre indicadores de alimentacién complementaria y factores demograficos y socioeconémicos ENSANUT 2018

Factores
demograficos y
socioeconémicos

Sexo del menor de
edad

Hombre

Mujer

Edad del menor de
edad

6 a 11 meses

12 a 17 meses

18 a 23 meses

Edad de la madre

13 a 17 afos

18 a 25 afos

26 a 35 afos

Mayor a 35 afios
Nivel de Educacion

ninguno o centro de
alfabetizacion

Primaria

Secundaria

Introduccion de

Frecuencia minima

Frecuencia minima

Dieta minima

Dieta minima

. - . . . . Consumo de
alimentos sélidos, Diversidad de comidas de comidas aceptable aceptable ] )
. L . L alimentos ricos en
semisodlidos o alimentaria minima (No .
(amamantados) (No amamantados) (amamantados) hierro
suaves amamantados)
OR OR OR OR OR OR OR
NO NO NO NO NO NO NO
SU(%) . SH(%) . si(%) . sl(%) SH%) gc S gc SR
(%) (1c9s%) (%) (cos%) (%) (cos%) (%) (c9s%) (%) pe (%) ne (%) (cos%)
82,05 17,95 40,27 59,73 36,24 63,76 32,52 18,87 81,13 21,30 59,70 40,30
0y 10,
o 9 1 o ” 1 o % 1 v 67,48% 1 o % 1 v 7870% 1 o % 1
0.93 0.96 0.85 0.92 0.89 0.92 1.03
82}74 1“1}26 (0.81, 3"1}09 62}91 (0.86, 320}70 670}30 (0.75, 3‘1}60 69,40%  (0.76, 17;7 820}83 (0.75, 2‘1}16 79,84% (0.73, 5"1}97 42}03 (0.92,
° i 1.07) v i 1.07) ° i 0.97)** ° 1.11) v i 1.05) ° 1.14) N i 1.14)
68,21 31,79 22,03 77,97 24,69 7531 22,06 . ., 90,16 11,76 . 42,27 57,73
o % ) % % 1 o 9 1 v 77,94% Ny 9,84% 1 v 88,24% 1 o o 1
2.67
85,52 14,48  2.85 44,63 55,37 (22':: 41,03 58,97 (f';: 29,05 oo, 158 2,17 77,83 (219, 1985 . .., (f';’: 65,26 34,74 (22'::
% % (2.44, % % 4 4')**; % %, 4;)*;* % 707 (113, % % 327)** % R 3 1')**'* % % 3)'***'
3.32)%x* : : 2.22)%x* * :
91,06 4.83 53,24 46,76 4.23 aa08 5592 > 3558 2.11 28,45 71,55 (: g: 23,57 (12657 72,65 27,35 3.75
% %% o1, % % (3'61;* % % (z.oi;* % oA (153, % % a7zt % OW% gaae g % (3'21;*
5.83)*#* 4.88) 2.92) 2.91)%%* " N 4.31)
75,89 24,11 29,08 70,92 30,95 69,05 19,44 5 16,19 83,81 11,11 . 52,13 47,87
o o ) % % 1 o % 1 y  80,56% Ny o % 1 5 88,89% 1 o % 1
1.23 0.99 1.54 0.95 1.73 1.06
72}68 22}32 0.95 (0.7 32}41 610}59 (0.92, 33:,}23 660}77 (0.72, 3‘1}02 69,98%  (0.82, 17;82 820}18 (0.63, 190}36 80,64% (0.77, 52}52 410}48 (0.81,
° i ,1.3) v i 1.64) ° i 1.37) ° 2.91) v i 1.43) ° 3.91) N i 1.38)
1.32 1.05 1.54 0.91 1.75
8?2}18 160}82 11 (0.79 41;88 580}12 (0.98, 3!':}64 64;36 (076, 33‘;76 6624% (081, 121}23 810}77 06 23‘;16 76,84% (077, 62‘;16 370}84 1.1;35(;.9
v i ,1.52) v i 1.78)* ° i 1.47) ° 2.94) v i 1.39) ° 3.99) N i r
1.07 1.22 1.04 1.41 0.96 1.33 0.99
820}98 170}02 (0.73, 4‘1}36 590}64 (0.87, 32}27 6‘1}73 (0.71, 32;’ 1 o6740% (071, 121}85 810}15 (0.6, 190}79 80,21% (0.55, 5"1}05 42}95 (0.73,
° i 1.55) v i 1.69) ° i 1.51) ° 2.81) v i 1.53) ° 3.19) N i 1.35)
65,71 34,29 32,86 67,14 28,57 71,43 14,29 . 14,29 85,71 14,29 . 51,43 48,57
o o ) o % 1 o % 1 v 85.71% ) o o 1 v 85.71% 1 o v 1
7883 2117 2% 33,00 6699 09 (052 32,34 6766 00 2630 1.83 1549 8451 0% 1528 099 s588 44,12 1.12
9 o (1.21, o ” 1.54) o % (0.59, w  7370% (039, 9 ” (045, T 8472% (021, U o (0.68,
v T 3.5g)kx* v i v ° i 2.01) ° 8.55) v i 2.15) ° 4.65) N i 1.87)
2.34 1.11 1.15 2.26 1.07 1.37 1.23
810}83 180}17 (1.35, 41;94 580}06 (0.65, 3‘1}84 650}16 (0.62, 31;64 68,36%  (0.48, 121}68 810}32 (0.48, 21;’7 78,43%  (0.29, 61;0 380}90 (0.74,
v T 4.05)%** v i 1.92) ° i 2.12) ° 10.56) v i 2.35) ° 6.43) N i 2.06)



Superior

Estado Civil de la
madre
Casada

Union libre

Union de hecho

Separada

Divorciada

Viuda

Soltera

Numero de hijos

1 a 3 hijos

4 a 7 hijos

8 hijos y mas

Area

urbano

rural

Etnia

indigena

afroecuatoriana

Mestizo

Blanco

Montubio u otros

Hogar en pobreza

extrema (NBI)

86,15
%

82,21
%
80,99
%

84,44
%

85,98
%

76,19
%

80,00
%

78,72
%

81,64
%
80,60
%

72,88
%

82,95
%

79,18
%

74,44
%
80,23
%

82,73
%

85,54
%

83,09
%

2.56
(1.44,
4.56)%**

1.06
(0.89,
1.25)
1.27
(0.69,
2.33)
1.52
(1.11,
2.09)***
0.47
(0.22,
1.03)*
1.38
(0.44,
4.34)
0.92
(0.73,
1.17)

1.17
(0.92,
1.48)
1.13
(0.59,
2.17)

1.01
(0.86,
1.18)

1
1.44
(0.99,
2.09)*

1.46 (1.2
, 1.78)x**
1.79
(0.92,
3.46)*

1.6 (1.1,
2.31)**

47,21
%

41,16
%
38,67
%

42,22
%

43,93
%

42,86
%

36,00
%

37,53
%

40,58
%
47,26
%

22,03
%

43,33
%

34,38
%

25,99
%
39,54
%

42,07
%

40,96
%

42,65
%

52,79
%

58,84
%
61,33
%

57,78
%

56,07
%

57,14
%

64,00
%

62,47
%

59,42
%
52,74
%

77,97
%

56,67
%

65,62
%

74,01
%
60,46
%

57,93
%

59,04
%

57,35
%

1.08
(0.62,
1.89)

1 (0.87,
1.14)

1.07
(0.68,
1.68)

1.26 (1,
1.59)

0.75
(0.38,
1.45)
1.01
(0.42,
2.43)

0.97 (0.8
,1.17)

1.12
(0.92,
1.36)
1.08
(0.55,
2.12)

0.93
(0.82,
1.05)

1

1.69
(1.23,
2.31)%x*
1.71
(1.43,
2.05)***
1.62
(0.99,
2.65)**

2.02 (1.5
| 2.74)%**

38,97
%

36,95
%
32,49
%

35,59
%

33,72
%

34,78
%

40,00
%

36,40
%

34,81
%
33,33
%

28,57
%

35,69
%

32,98
%

32,06
%
32,52
%

35,68
%

35,56
%

25,86
%

64,31
%

67,02

1.24
(0.66,
2.35)

1

0.91
(0.77,
1.07)
1.03
(0.59,
1.8)
0.93
(0.69,
1.25)

0.7 (0.28
,1.76)

1.24
(0.42,
3.61)
1.03
(0.82,
1.3)

1.06
(0.85,
1.33)
1.09
(055,
2.15)

1 (0.86,
1.16)

1.02
(0.69,
1.5)
1.07
(0.88,
1.31)
1.09
(057,
2.09)
0.76
(0.51,
1.12)

38,89
%

35,41
%
27,57
%

41,94
%

37,72
%

42,11
%

30,00
%

32,40
%

31,58
%

32,92
%

0,00%

32,70
%

29,57
%

25,11
%
27,00
%

32,93
%

42,11
%

25,51
%

61,11%

64,59%

72,43%

58,06%

62,28%

57,89%

70,00%

67,60%

68,42%

67,08%

100,00
%

67,30%

70,43%

74,89%

73,00%

67,07%

57,89%

74,49%

2.92
(0.62,
13.78)

0.8 (0.63
, 1.02)*
1.32
(0.62,
2.8)
1.34
(0.91,
1.96)
1.06
(0.41,
2.75)
1.11
(0.25,
4.85)
1.02
(0.72,
1.44)

1.33
(0.93,
1.89)

1(0,0)

1.09
(0.86,
1.38)

1.06 (0.6
,1.89)
1.32
(0.92,
1.87)
2.12
(1.01,
4.45)**

1.06 (0.6
,1.9)

22,35
%

18,91
%
16,93
%

16,95
%

19,54
%

13,04
%

13,33
%

19,85
%

18,55
%

16,08
%

6,12%

19,85
%

15,67
%

14,12
%
18,40
%

19,06
%

20,00
%

15,52
%

77,65
%

81,09
%
83,07
%

83,05
%

80,46
%

86,96
%

86,67
%

80,15
%

81,45
%
83,92
%

93,88
%

80,15
%

84,33
%

85,88
%
81,60
%

80,94
%

80,00
%

84,48
%

1.16
(0.51,
2.61)

0.96
(0.78,
1.17)
0.92
(0.45,
1.87)
1.13
(0.79,
1.62)
0.36
(0.08,
1.61)
0.75
(0.16,
3.5)
1.12
(0.85,
1.48)

1.09

(0.82,
1.46)
0.53

(0.16,
1.79)

0.89
(0.74,
1.08)

1.23
(0.76,

1.18
(0.91,
1.53)
1.3
(0.59,
2.87)
1.05
(0.64,
1.7)

26,54
%

24,70
%
17,80
%

32,26
%

25,15
%

36,84
%

20,00
%

17,60
%

20,88
%

20,58
%

0,00%

21,80
%

18,84
%

14,54
%
14,00
%

22,21
%

23,68
%

17,35
%

73,46%

75,30%

82,20%

67,74%

74,85%

63,16%

80,00%

82,40%

79,12%

79,42%

100,00
%

78,20%

81,16%

85,46%

86,00%

77,79%

76,32%

82,65%

1.64
(0.34,
7.78)

1.13
(0.86,
1.47)

0.82
(0.4,
1.71)

1.4

(0.91,
2.16)
1.72

(0.72,
4.12)
1.21

(0.61,
2.39)

64,61
%

60,21
%
59,61
%

68,89
%

63,55
%

66,67
%

60,00
%

56,30
%

60,48
%
56,31
%

50,85
%

62,32
%

56,16
%

48,77
%
59,32
%

61,57
%

68,67
%

65,81
%

35,39
%

39,79
%
40,39
%

31,11
%

36,45
%

33,33
%

40,00
%

43,70
%

39,52
%
43,69
%

49,15
%

37,68
%

43,84
%

51,23
%
40,68
%

38,43
%

31,33
%

34,19
%

1.14
(0.67,
1.93)

1.05
(0.92,
1.2)
1.54
(0.95,
2.48)*
1.25
(0.98,
1.58)*
1.06
(0.53,
2.1)
1.32
(0.55,
3.18)
0.95
(0.78,
1.14)

1.07
(0.88,
1.29)
1.39
(0.78,
2.45)

0.97
(0.85,
1.1)

1

1.52
(112,
2.06)***
1.47
(1.25,
1.74)%**
2.09
(1.26,
3.48)%**
1.86
(1.38,
2.52)%x*



Si

No

Bono de Desarrollo
Humano

Si

No

Quintil

1 mas pobre

2

5 mas rico

76,51
%

82,09
%

78,04
%

81,75
%

77,61
%
79,38
%

83,07
%

87,09
%

88,81
%

0.92
(0.74,
1.15)

1.13
(0.87,
1.46)

1
1.03
(0.86,
1.25)
1.22
(0.99,
1.5)*
1.32
(1.03,
1.68)**

1.8 (1.33
, 2.45)%**

28,05
%

41,29
%

28,68
%

40,78
%

31,62
%
37,91
%

42,72
%

43,87
%

52,52
%

58,71
%

71,95
%

71,32
%

59,22
%

68,38
%
62,09
%

57,28
%

56,13
%

47,48
%

0.78
(0.65,
0.95)**

1.28
(1.01,
1.61)**

1

1.14
(0.97,
1.34)
1.26
(1.07,
1.49)%**
1.31
(1.08,
1.58)%**

1.75
(1.41,
2.18)***

355 7262 077
> X (0.61,
% % 0.97)**

27,38 64,44
% % 1

29,22 70,78 )

% %

35,08 64,92 1.23

o ” (0.94,
° i 1.61)

31,75 68,25 )
% %

338 6614 00
o ” (0.88,

° i 1.29)

34,00 6591 0.98 (0.8
% % ,1.21)

37,50 62,50 1.1 (0.87

% % ,1.39)
39,67 60,33 (;81;

o 0 ° ’

% % 1.51)

32,80
%

21,46
%

30,52
%

31,67
%

26,91
%
31,94
%

29,88
%

35,09
%

38,44
%

78,54%

67,20%

69,48%

68,33%

73,09%

68,06%

70,12%

64,91%

61,56%

0.7 (0.48
, 1.02)*

1

0.85
(0.56,
1.3)

1.22 (0.9
,1.64)
1.05
(0.77,
1.43)
1.28
(0.91,
1.81)

1.26
(0.87,
1.82)

18,74
%

13,31
%

12,59
%

18,63
%

13,77
%
18,41
%

18,47
%

20,78
%

24,41
%

86,69
%

81,26
%

87,41
%

81,37
%

86,23
%
81,59
%

81,53
%

79,22
%

75,59
%

0.91
(0.68,
1.24)

1.24
(0.87,
1.78)

1.34
(1.05,
1.71)**
1.21
(0.93,
1.57)
1.38
(1.03,
1.84)**
1.66
(119,
2.32)**
*

21,92
%

10,96
%

16,23
%

21,11
%

15,46
%
21,53
%

20,00
%

22,98
%

28,01
%

89,04%

78,08%

83,77%

78,89%

84,54%

78,47%

80,00%

77,02%

71,99%

0.59
(0.37,
0.96)**

1.05
(0.63,
1.76)

1.37
(0.96,
1.94)*
1.14
(0.79,
1.64)
1.29
(0.86,
1.92)

1.43
(0.94,
2.18)*

54,23
%

60,59
%

51,72
%

60,61
%

52,85
%
58,53
%

62,82
%

63,68
%

69,85
%

39,41
%

45,77
%

48,28
%

39,39
%

47,15
%
41,47
%

37,18
%

36,32
%

30,15
%

1.04
(0.87,
1.24)

1.26
(1.02,
1.57)**

1.17 (1,
1.37)**

1.33
(1.13,
1.57)%**
1.41
(117,
1.7)%**

1.81
(1.44,
2.27)%**

p value< 0.10 *

p value< 0.05 **

p value< 0.01***



Tabla 15. Asociacion entre indicadores de alimentacion complementaria, factores de acceso a los servicios de salud y condiciones de
vivienda ENSANUT 2018

Asociacion entre indicadores de alimentacion complementaria, factores de acceso a los servicios de salud y condiciones de vivienda ENSANUT 2018

Introduccion de Frecuencia minima Frecuencia minima Dieta minima Dieta minima Consumo de
alimentos solidos, Diversidad de comidas de comidas aceptable aceptable alimentos ricos en
semisdlidos o alimentaria minima .
Factores de acceso a av (amamantados) (No amamantados) (amamantados) (Noamamantados) hierro
los servicios de salud suaves
OR OR OR OR OR OR OR
NO NO NO NO NO NO NO
sL(%) . SH(%) . SH(%) . sH%) SH%) sH%) . SH(%) .
(%) (1c9s%) (%) (cos%) (%) (1c95%) (%) (cos%) (%) (1c95%) (%) (c9s%) (%) (cos%)
Tipo de vivienda
. 81,58 18,4 40,52 59,5 35,22 64,8 31,97 . 18,21 81,8 21,24 . 60,36 39,6
casa o villa % % 1 % % 1 % % 1 % 68,0% 1 % % 1 % 78,8% 1 % % 1
1.35
1.03 1.02 1.09 0.88
86,35 13,6 (1.08, 46,81 53,2 114 (0.97 3687 63,1 35,09 21,24 78,8 21,75 64,16 358 1.12 (0.95
departamento o o o o o o o (0.84, o 64,9% (0.77, o o (0.85, o 782%  (0.64, o o
% % 1.62) % % ,1.33) % % 1.27) % 1.34) % % 1.38) % 1.21) % % ,1.32)
cuarto en casa de 77,30 22,7 (8';5 33,51 665 0.7 (0.51, 3333 66,7 (8'25 30,00 L0 0o (g'f; 16,30 83,7 (8'58; 1600 o) o0, (8'36; 55,14 44,9 0.8 (0.59,
1 HH 0, [} - ’ 0, [} * % 0, [} : ’ 0, U7 . ’ 0, [} - ’ 0, I/ N ’ 0, [}
inquilinato % % 1.09) % % 0.95) % % 1.33) % 161) % % 1.33) % 1.45) % % 1.08)
mediagua 76,95 23,1 ((()]'68; 31,16 68,8 0.76 (0.63 30,65 69,3 (8'68;’ 2663 o 4 (00'866 14,35 85,7 (8'58;1 2071 Lo, (3'71; 52,15 47,9 0.78 (0.66
0, 0, . ’ 0y 0, *kk 0y 0, . 4 0, 4 ° . ’ 0, 0, . 4 0, ’ ° . 4 0, 0, * %
% % 1)+ % % ,0.91) % % 1.06) % 1.25) % % 112) % 1.76) % % ,0.93)
1.18 1.06 1.26 1.4 1.22
rancho 820}54 13/,5 (0,89, 360}36 6?/,6 1.02; ;2')86 33;}45 6?/,5 08, 3(1}71 693% (0,83, 190}06 83,9 (0.99, 170}86 821% (075, 510}24 33,8 1.1ei 4(12593
? ? 1.57) ? ? v ? ? 1.41) ? 1.89) ? ? 1.97)* ? 1.98) ? ? P
5902 41,0 %2 2131 787 o081 (042 2143 786 °72 1579 059 1190 881 % 1053 085 4754 525 1.03 (059
covacha (0.3, (033, 84,2%  (0.17, (0.46, 89,5%  (0.18,
% % % % 1.56) % % % % % % % % 1.77)
0.92) ’ 1.57) 2.13) 3.35) 3.91) ’
0.94 0.54
77,27 22,7 4545 545 182 (0.76 18,75 81,3 . 100,0 12,50 87,5 0.9 (0.2 1000 68,18 31,8 1.75 (0.69
choza % % 2(_06':;'*; % % ,4.37) % % ((1)_';;' 0,00% ! % % a08) 200% g ! % % ,4.43)
Acceso al agua
potable
- 82,76 17,2 42,65 57,3 35,33 64,7 33,86 19,42 80,6 22,57 61,61 384
red publica o o 1 o o 1 9 o 1 o 66,1% 1 o o 1 g 774% 1 o o 1
) - 8400 160 ' 5067 493 163 (102 3448 655 01 2353 . 062 a1 776 31 1765 . 088 6000 400 097 (06,
pila o llave publica % % (0.62, % % 2.6)** % % (0.58, % 76,5% (0.2, % % (0.69, % 82,4%  (0.25, % % 1.55)
2.2) e 1.76) 1.95) 2.48) 3.15) :
0.74 1.12 0.81 0.95 0.8
. 76,82 232 (0.58, 29,95 70,1 0.69 (0.56 3551 64,5 : 26,71 : 16,18 83,8 : 15,75 . 51,95 48,1 0.7 (0.58
otra fuente por tuberia o o o N o e N o (0.89, o 73,3%  (0.54, o o (0.7, N 84,2%  (0.49, N o ok
% % 0.92) % % ,0.85) % % 1.41) % 1.29) % % 1.27) % 13) % %  0.85)
1.11 0.84 0.43 0.48
) - 84,09 15,9 3523 64,8 0.83 (0.52 30,51 69,5 17,24 18,64 81,4 1 (0.51 10,34 69,32 30,7 1.38 (0.87
carro repartidor, triciclo o . (0.62, X o X . (0.47, X 82,8% (0.16, X o X 89,7%  (0.14, K .
% % ) % % ,1.3) % % 1.49) % 1.15)" % % ,1.97) % 1.62) % % ,2.21)
0.94 0.91 0.79 0.9 0.99
81,42 18,6 38,80 61,2 1.03 (0.83 31,23 6838 26,09 16,44 83,6 17,39 61,93 381 1.02 (0.82
pozo o o (0.72, 9 o 1.27) o o (0.69, 9 73,9%  (0.53, o % (0.64, 5 826% (062, 9 o 1.25)
1.23) T 1.19) 1.17) 1.27) 1.56) T
rio, vertiente, acequia 73,20 26,8 (00‘557 2552 745 068 (052 3029 697 1(0.73 2544 _, (8'58: 10,58 89,4 (g'ff 13,16 oo o (g'fj 47,42 52,6 0.64 (0.5,
3 3 (= ,070 . ’ . , ,8% . ,
% % ggpan % % ,0.89)%** % % ,1.37) % 1.39) % % 101 % 1.53) % %  0.82)%**



Otro

Acceso al servicio
higiénico

excusado conectado a
red publica

excusado conectado a
pozo séptico

excusado conectado a
pozo ciego

letrina

no tiene

Control Prenatal

Si

No

Control Postparto

Si

No

Control de nifio sano

Si

No

77,78
%

82,50
%
82,04
%

78,56
%

79,63
%

73,98
%

82,12
%

63,32
%

82,73
%

79,28
%

81,83
%

69,67
%

22,2
%

17,5
%
18,0
%

21,4
%

20,4
%

26,0
%

17,9
%

36,7
%

17,3
%

20,7
%

18,2
%

30,3
%

0.83
(0.51,
1.36)

1.13
(0.95,
1.35)
0.99
(0.75,
1.3)
1.12
(0.66,
1.88)

0.97
(0.71,
1.31)

0.48
(0.36,
0.64)**
*

0.89
(0.77,
1.01)*

0.66
(0.48,
0.91)**

25,00
%

43,41
%
38,63
%

35,23
%

36,11
%

20,59
%

40,38
%

21,83
%

42,60
%

34,97
%

40,26
%

23,70
%

75,0
%

56,6
%
61,4
%

64,8
%

63,9
%

79,4
%

59,6
%

78,2
%

57,4
%

65,0
%

59,7
%

76,3
%

0.64 (0.4,
1.01)*

0.93 (0.81
,1.07)

0.87 (0.69
,1.09)

0.91 (0.59
,1.4)

0.48 (0.36
, 0.64)***

0.58 (0.41
, 0.8)%**

0.8 (0.72,
0.89)***

0.6 (0.43,
0.84)***

32,43
%

35,84
%
35,05
%

30,86
%

37,84
%

26,38
%

34,98
%

22,93
%

37,36
%

29,86
%

34,86
%

25,34
%

67,6
%

64,2
%
65,0
%

69,1
%

62,2
%

73,6
%

65,0
%

77,1
%

62,6
%

70,1
%

65,1
%

74,7
%

1.04
(0.62,
1.75)

1.01
(0.85,
1.2)
0.84
(0.63,
1.12)
1.23
(0.74,
2.07)

0.73
(0.53,
1.01)**

0.67
(0.46,
1)**

1

0.75
(0.65,
0.86)**
*

1

0.82
(0.56,
1.22)

17,65
%

34,48
%
28,64
%

33,08
%

20,59
%

18,97
%

32,13
%

16,67
%

34,34
%

27,14
%

31,61
%

30,77
%

82,4%

65,5%

71,4%

66,9%

79,4%

81,0%

67,9%

83,3%

65,7%

72,9%

68,4%

69,2%

0.57
(0.22,
1.44)

0.87
(0.68,
1.11)
1.12
(0.73,
1.72)
0.56
(0.23,
1.38)

0.6
(0.34,
1.05)*

0.52
(0.27,
1)**

0.76
(0.62,
0.93)**
*

1.36
(0.77,
2.39)

8,11%

19,98
%
17,61
%

13,89
%

20,27
%

9,82%

18,41
%

8,92%

20,01
%

14,83
%

18,23
%

13,01
%

91,9

80,0
%
82,4
%

86,1
%

79,7
%

90,2

81,6
%

91,1

80,0
%

85,2
%

81,8
%

87,0
%

0.45
(0.19,
1.08)*

0.93
(0.75,
1.15)
0.74
(0.51,
1.07)
1.14
(0.61,
2.14)

0.56
(0.36,
0.87)

0.55
(0.31,
0.97)**

0.75
(0.63,
0.89)**
*

0.9
(0.55,
1.49)

14,71
%

23,76
%

18,31
%

20,30
%

5,88%

7,76%

21,15
%

9,72%

23,61
%

16,13
%

20,92
%

15,38
%

85,3%

76,2%

81,7%

79,7%

94,1%

92,2%

78,9%

90,3%

76,4%

83,9%

79,1%

84,6%

1.02
(037,
2.84)

0.76
(0.57,
1.02)*

0.86
(0.52,
1.42)
0.21
(0.05,
0.91)**

(0.14,
0.65)**
*

0.56
(0.25,
1.26)

0.67
(0.52,
0.84)**
*

1.02
(05,
2.09)

56,48
%

60,91
%
62,00
%

55,80
%

55,56
%

47,96
%

60,58
%

40,17
%

61,25
%

57,48
%

60,26
%

47,39
%

43,5
%

39,1
%
38,0
%

44,2
%

44,4
%

52,0
%

39,4
%

59,8
%

38,7
%

42,5
%

39,7
%

52,6
%

0.92 (0.61
,1.38)

1.17 (1.02
, 1.34)**

0.97 (0.78
,1.21)

0.96 (0.63
,1.46)

0.82 (0.63
,1.05)

0.52 (0.39
, 0.69)***

0.92 (0.82
,1.02)

0.71 (0.53
,0.94)*

p value< 0.10 *

p value< 0.05 **

p value< 0.01***



Tabla 16. Regresion logistica multivariante entre indicadores de alimentacion complementaria, factores demograficos y socio
economicos ENSANUT 2012.

Asociacion entre indicadores de alimentacion complementaria y factores demograficos y socioeconémicos ENSANUT 2012

Factores
demograficos y
socioeconémico
S

Edad del menor
de edad

6 a 11 meses

12 a 17 meses

18 a 23 meses

Edad de la
madre

13 a 17 afos

18 a 25 afos

26 a 35 afos

Mayor a 35 afios

Estado Civil de
la madre

Casada

Unida

Separada

Divorciada

Viuda

Introduccion de

Diversidad

Frecuencia minima

Frecuencia minima

Dieta minima

Dieta minima

Consumo de

alimentos sélidos, . SHer de comidas de comidas aceptable aceptable alimentos ricos en
g alimentaria minima .
semisolidos o suaves (amamantados) (No amamantados) (amamantados) (No amamantados) hierro
OR OR OR OR OR OR OR
NO NO NO NO NO NO
Sl (%) . si(%) si(%) sL(%) SI(%) NO (%) si(%) si(%)
%) (cos%) %) (1co5%) %) (1co5%) %) (1c95%) (IC 95%) %) (1c95%) %) (1co5%)
18,31 26,76 73,24 40,65 59,35 47,01 52,99 15,87 20,15 79,85 50,66 49,34
81,69% 1 o o 1 o " 1 % % 1 y  8413% 1 " ” 1 o 7 1
2.72 2.45 2.51 163 (1 3.84
o755% 245y 036 (609 4843 5157 (225, 6254 3746 (199, 5250 4750 124 3112 ... (196, 27,78 7222 79,06 20,94 (3.16,
), 0 0 o 0 0 of 0 0 . , 0 o 0 0 0 0 o
’ ' % % 3.28)** % % 3.01)** % % (0.83 % ’ 3.21)* % %o gmss % %  4.68)**
14.39)%** * * 1.84) * : *
4223 417 2.42 3.22 2.25 5 (4.03
99.45% o055y (1726, 5896 4104 (343, 62,22 3778 (186, 5552 4448 139 3619 .. (239, 34,63 6537 (142, 8296 17,04 .
. 0 0 o 0 0 . 0 0 . ’ 0 . 0 0 . 0 0
TP 10333 % %  5.08)** % % 3A5)%* % % (0.95 % DA 5 V') L 7 % 357)%* % % L ex
* * * * * * 6'2)
2.03)
10,07 29,50 70,50 52,22 47,78 53,06 46,94 14,44 16,33 83,67 63,31 36,69
89,93% ] v 7 1 " o o 9 ] v 8556% 1 " % 1 " 9
1.83 1.9 2.32
4557 54,43 (122, 50,78 49,22 53,61 46,39 26,66 . 31,95 68,05 ’ 70,37 29,63
92,77%  7,23% ’ ' ’ ’ ’ - ’ ‘ ’ 73,34% (101, ’ y (1.04, ’ ’ -
_ % % z.7i.)** % % % % _ % ssrpr % % saapr % %
1.68 1.55 2.19
02,80%  7,20% 440,79 55:,21 (111, 5];,56 480,44 ] 55;,41 441;,59 230,51 7639% (082, 3];,76 680,24 (0.98, 710,55 280,45 .
] % % yape B % % % ] % 2.93) % % a.9)* % %
136 1.53 1.66
41,18 58,82 56,43 43,57 46,62 53,38 24,07 27,07 72,93 67,91 32,09
91,71%  8,29% _ " % ((ZJ?;, " 7 o 7 _ 7593% ((3).;;, % 7 (;).962), " %
43,77 56,23 51,76 48,24 56,29 43,71 24,25 32,07 67,93 68,77 31,23
91,75%  825% 1 % % 1 % % % % 1 % 7% % % 1 % % 1
11 0.92 1.03 1.12
92,99% 7,01% 1.36 (0.97 44,,'37 > 50'63 (0.92, 52,,'36 470'64 - 54;02 45;'98 (0.7, 25:'00 75,00% - 31,,'49 680'51 (0.76, 71,,'73 280'27 (0.93,
,1.89)* % % 1.32) % % % % 1.2) % % % 1.39) % % 1.35)
121 0.76 0.98 15
96,40% 3,60% 3.15 (1.47 47,,}30 > 20'/70 (0.89, 5‘1}78 4%;/22 - 4%,}94 510'/06 (0.49, 28,,}91 71,09% - 290}79 79;/21 (0.59, 7‘;13 2%;/87 (1.05,
, 6.75)*** ° i 1.65) ° v ° v 1.19) ° ° i 1.63) ° i 2.14)**
2.69 0.51 0.83 3.48
103,00 0,00% 710}43 280,/57 (0,99, 36;}36 6?:,/64 ] 4(1}00 6(1,/00 014, 270}27 72,73% . 3(1}00 7(1,/00 021, 900}48 952% (078,
° 1 ° i 7.31)* ° v ° v 1.83) ° ° i 3.33) ° 15.64)
100,00 oo 50,00 50,00 (00"‘;8 50,00 50,00 ] 25,00 75,00 (8'53 2500 oo . 25,00 75,00 (g'é’: 66,67 33,33 (g'i’:
% et % % . % % % % o % R % % B % % PO
1 3.22) 2.33) 5.24) 1.93)



Soltera
Numero de
hijos

1 a 3 hijos

4 a 7 hijos

8 hijos y mas

Area

urbano

rural

Etnia

indigena

afroecuatoriana

Negro

Mulato

Montubio

Mestizo

Blanco

Otro

Quintil

1 mas pobre

90,24%

92,46%

93,30%

87,50%

93,13%

91,71%

88,87%

92,16%

90,91%

100,00
%

98,55%

92,97%

92,86%

100,00
%

92,33%

90,46%

92,46%

9,76%

7,54%

6,70%

12,50
%

6,87%

8,29%

11,13

%

7,84%

9,09%

0,00%

1,45%

7,03%

7,14%

0,00%

7,67%

9,54%

7,54%

0.99 (0.63
,1.55)

1.13 (0.36
,3.54)

1.26 (0.34
,4.63)

7.44 (0.98
, 56.62)*

1.48 (1.01
,2.17)%*

0.86 (0.23
,3.2)

0.72 (0.49
, 1.06)*
0.99 (0.64
,1.53)

39,05
%

45,21
%
40,56
%

28,13
%

47,72
%

39,04
%

28,25

%

39,22
%

36,36
%

60,00
%

46,38
%

47,33
%

35,71
%

44,44
%
34,87
%

43,62
%

51,65
%

60,95
%

54,79
%
59,44
%

71,88
%

52,28
%

60,96
%

71,75

%

60,78
%

63,64
%

40,00
%

53,62
%

52,67
%

64,29
%

55,56
%
65,13
%

56,38
%

48,35
%

0.86
(0.66,
1.13)

1.24
(0.66,
2.33)

1.4
(0.65,
3.05)
3.59
(1.85,
6.97)**
*

1.82
(1.06,
3.13)**

1.88
(1.49,
2.39)**
*

1.02
(0.51,
2.03)
2.46
(0.61,
9.98)

1.37
(11,
1.69)**
*

1.91
(1.51,

52,05
%

52,14
%
50,53
%

54,35
%

50,94
%

52,95
%

49,32

%

62,96
%

44,44
%

65,38
%

35,90
%

52,47
%

66,67
%

33,33
%
52,50
%

48,75
%

50,74
%

47,95
%

47,86
%
49,47
%

45,65
%

49,06
%

47,05
%

50,68

%

37,04
%

55,56
%

34,62
%

64,10
%

47,53
%

33,33
%

66,67
%
47,50
%

51,25
%

49,26
%

1.14
(0.94,
1.38)

2.17
(0.94,
4.98)*

1.04
(0.39,
2.77)

2.25
(0.95,
5.31)*

0.6 (0.3
,1.22)

1.24
(0.97,
1.59)*

1.96
(0.7,
5.47)
0.64
(0.05,
7.63)

47,06
%

54,79
%
48,68
%

38,89
%

52,97
%

54,28
%

55,08

%

45,83
%

46,67
%

42,11
%

53,33
%

53,60
%

58,33
%

66,67
%
50,47
%

56,65
%

53,62
%

52,94
%

45,21
%
51,32
%

61,11
%

47,03
%

45,72
%

44,92

%

54,17
%

53,33
%

57,89
%

46,67
%

46,40
%

41,67
%

33,33
%
49,53
%

43,35
%

46,38
%

0.7
(0.47,
1.06)*

21,46
%

25,32
%
22,22
%

19,57
%

26,50
%

22,34
%

16,35

%

33,33
%

16,67
%

38,46
%

12,82
%

26,73
%

27,78
%

0,00%

19,36
%

23,96
%

28,49
%

78,54%

74,68%

77,78%

80,43%

73,50%

77,66%

83,65%

66,67%

83,33%

61,54%

87,18%

73,27%

72,22%

100,00
%

80,64%

76,04%

71,51%

2.7
(112,
6.54)**

1.24
(0.34,
4.53)
3.7
(1.55,
8.85)**
*

0.75
(0.28,
2.04)

1.67
(1.21,
2.32)**
*

1.63
(0.54,
4.93)

1.2
(0.89,
1.63)

1.56
(1.13,

22,69
%

31,05
%
29,10
%

22,22
%

31,45
%

29,10
%

23,73

%

12,50
%

33,33
%

31,58
%

16,67
%

32,70
%

16,67
%

50,00
%
25,24
%

32,62
%

35,75
%

77,31
%

68,95
%
70,90
%

77,78
%

68,55
%

70,90
%

76,27

%

87,50
%

66,67
%

68,42
%

83,33
%

67,30
%

83,33
%

50,00
%
74,76
%

67,38
%

64,25
%

0.65
(0.39,
1.06)*

0.47
(0.13,
1.7)

1.85
(0.56,
6.07)

171
(0.59,
5)

0.59
(0.21,
1.71)

1.68
(1.07,
2.65)**

0.7
(0.22,
2.26)
4.78
(0.86,
26.66)*

64,79
%

71,01
%
68,43
%

56,25
%

72,94
%

66,62
%

58,97

%

84,31
%

75,76
%

82,22
%

86,96
%

71,50
%

64,29
%

88,89
%
66,97
%

67,46
%

74,08
%

35,21
%

28,99
%
31,57
%

43,75
%

27,06
%

33,38
%

41,03

%

15,69
%

24,24
%

17,78
%

13,04
%

28,50
%

35,71
%

11,11
%
33,03
%

32,54
%

25,92
%

0.81
(0.62,
1.08)

0.86
(0.7,
1.07)
0.52
(0.3,

0.89)**

3.75
(1.66,
8.45)**
*

2.57
(1.09,
6.1)**

2.93
(1.29,
6.64)**

45
(2.12,
9.54)**
*

1.7
(1.36,
2.12)**
*

0.94
(0.47,
1.88)
7.03
(0.83,
59.48)*



2.41)** 2.16)**
* *
1.7 1.44 (1
50,82 4918 (132, 56,38 43,62 52,17 47,83 29,22 : 30,98 69,02 75,64 24,36
0, o, _ 0,
4 94,38%  562% 1.5 076 % % 2190 % % % % % 1078% A % % %
,2.16) x ; :
1.79 1.91
ny 50,31 49,69 (135, 53,98 46,02 56,34 43,66 31,82 (128, 30,99 69,01 7233 27,67
0, o, _ 0,
S mas rico 95,28%  472% 193 (108 % % 238 % % % % % BN ey % % %
,3.50)** * . .

p value< 0.10 * p value< 0.05 ** p value< 0.01***

Tabla 17. Regresion logistica multivariante entre indicadores de alimentacion complementaria y factores de acceso a los
servicios de salud y condiciones de vivienda ENSANUT 2012.
Asociacion entre indicadores de alimentacién complementaria y factores demograficos y socioeconémicos ENSANUT 2012

Frecuencia Frecuencia . . . . -
., .. .. Dieta minima Dieta minima
Introduccion de . . minima de minima de Consumo de
. - Diversidad . R aceptable aceptable . X
alimentos sdlidos, alimentaria minima comidas comidas alimentos ricos en
Factores de acceso alos  semisélidos o suaves tad (No tad (No hierro
servicios de salud lSpamantascs! amamantados) [BIEmEILEL amamantados)
S o e6) OR sl NO OR s no ® s N ® s nNno R ss. no % & no OR
(]
(%) (cosw) (%) (%) (IC 95%) (%) (%) gé';) (%) (%) gé';) (%) (%) (cosw) (%) (%) gé';) (%) (%) (IC 95%)
Acceso al agua potable
red piblica 930 .. ] 45,9 54,1 i 52,0 48,0 1 544 456 ] 253 74,7 i 31,6 684 71,1 289 ]
P % e % % % % % % % % % % % %
91,7 399 60,1 aaa ss6 07 431 se9 17,9 821 265 735 708 292
pozo N 8,3% - ., N - N o (0.53, - - - -
% % % % % o) % % % % % % % %
131
) i ) 91,3 . 350 65,0 56,5 43,5 54,8 452 246 754 258 74,2 64,7 353
rio, vertiente, acequia % 8,7% - % % % % ((1).:;1), % % - % % - % % - % % -
0.85
. - 86,2 . 41,4 586 457 543 47,8 522 29 771 304 69,6 655 345
carro repartidor, triciclo % 13,8% - % % % % ((1),;,;), % % - % % - % o o o -
1.22
Oftro 884 oo ] 348 6572 i 553 447 0 636 364 ] 234 76,6 i 31,8 68,2 ] 652 3438 ]

%

%

%

%

%

2.25)

%

%

%

%

%

%

%

%



Acceso al servicio

higiénico
excusado conectado a red 93,4 6.6% 1 48,8 51,2 1 52,8 47,2 55,8 44,2 279 72,1 341 65,9 73,0 27,0
publica % o7 % % % % 1 % % 1 % % 1 % % 1 % % 1
0.72
0.69 . . .
excusado conectado a pozo 90,8 9.29% (051 39,1 60,9 0.68 (0.57, 51,0 49,0 (8 3: 54,4 45,6 (8 35 225 77,5 (3 ;96 27,2 72,8 (0.53, 67,5 32,5 0.77 (0.64,
séptico % ’ YA % 0.81)*** % % 115 % % 105 B % e % %  098)* % % 0.93)%**
. . . . .
0.64 0.57
1.41 . .
excusado conectado a pozo 95,3 47% 077 41,1 589 0.76 (0.58, 559 44,1 &);4 446 554 (0.41, 21,7 783 (8 Z: 228 772 (034, 739 261 1.08 (0.8,
ciego % ’ 2'61)’ % % 0.99)** % % 1 ('32; % % 099 % % 1'08)’ % % 0.95)* % % 1.46)
. . . . .
0.26
0.95 . . .
excusado con descarga al 93,1 6.9% (034 36,2 63,8 059 (0.34, 40,5 59,5 (00362 250 750 (0.08, 14,3 85,7 (3 :;‘ 12,5 875 (3 358 53,4 46,6 0.44 (0.26,
ma o, ’ . ’ o, 0, R * 0, [+ . ’ o, [ X * o, 0, : ’ o, * ’ ok ok
r % 2.67) % % 1.01) % % 1.14) % % 0 8*3) % % 1.03)* % % 1.22)* % % 0.74)
0.22 0.26 0.79 0.12 1.16
. 75,7 (0.1, 378 622 065 (0.33 23,8 762 (0.09, 500 50,0 : 95,2 ) 37,5 625 ) 56,8 43,2 0.5 (0.26
letrina . 24,3% ’ 4 ’ , 4 4 (0.29, 4,8% 4 (0.02 ’ 4 (0.41 4 ! ’
% ’ 0.48)** % % 1.27 9 9 0.73)* 9 9 DR 9 o 9 9 T 9 9 **
6 *) 3 6 ) % % ! ) % % 514) LIPS % 353 % % 0.98)
0.75 0.87 . . .
" 91,4 . 30,6 69,4 049 (036, 51,4 486 47,5 52,5 0.72 16,9 83,1 0.55 246 75,4 0.63 61,2 388 0.62 (0.46,
no tiene % 8,6% (0.44, % o 0.66)*** % o (0.6, o % (0.42, % o (0.35, % o (0.34, % % 0.84)**
1.26) 1.28) 1.22) 0.87)** 1.15) '
Control Prenatal
i 92,6 7.4% 44,5 555 52,2 47,8 53,3 46,7 250 75,0 30,5 69,5 70,7 29,3
: % o - % % - % % - % % - % % - % % - % % 1
No 90,1 9.9% 328 67,2 i 44,2 558 57,8 42,2 151 84,9 i 31,1 689 ) 58,8 41,2 0.69 (0.48,
% ! - % % % % - % % - % % % % % % 1)**
Control Postparto
i 92,6 7.4% 48,9 51,1 52,0 48,0 52,5 47,5 28,1 71,9 1 322 67,8 i 70,9 29,1
% ! - % % 1 % % - % % - % % % % % % -
0.71
No 92,5 75% 39,5 60,5 071 (0.61, 51,8 482 54,3 45,7 21,3 78,7 (057, 29,1 70,9 i 69,6 30,4
% ! % % 0.82)*** % % % % % % 0.87)** % % % % )
- - - *
Control de nifio sano
Si 92,5 75% 44,2 558 1 51,9 48,1 53,5 46,5 24,7 7573 30,7 69,3 70,4 29,6
% =% - % % % % - % % - % % ) % % i % % 1
No 91,4 8.65% 229 77,1 045 (0.2, 50,0 50,0 53,8 46,2 019 09 ) 154 846 i 54,3 457 0.54 (0.27,
% ’ - % % 0.99)** % % - % % - =0 % % % % % 1.07)*

p value< 0.10 * p value< 0.05 ** p value< 0.01***



Tabla 18. Regresion logistica multivariante entre indicadores de alimentacién complementaria y factores demograficos y socio
economicos ENSANUT 2018.

Asociacion entre indicadores de alimentacién complementaria y factores demograficos y socioeconémicos ENSANUT 2018

Introduccion de B Frecuencia minima Frecuencia minima Dieta minima Dieta minima Consumo de
Factores alimentos sélidos, . L. de comidas de comidas aceptable aceptable alimentos ricos en
. alimentaria minima 3
demograficos y semisodlidos o suaves (amamantados) (No amamantados) (amamantados) (No amamantados) hierro
socioeconémicos OR o OR o OR o OR o OR o OR o OR
SI(%) NO (%) Sl (%) . Sl (%) . SI (%) . Sl (%) . Sl (%) . Sl (%) .
(IC 95%) (%) (cos%) (%) (1cos%) (%) (1c9s%) (%) (cos%) (%) (cos%) (%) (1c9s%)
Sexo del menor
de edad
Hombre 82,05 17.95% i 40,27 59,73 i 36,24 63,76 1 32,52 67,48 i 18,87 81,13 ) 21,30 78,70 ) 59,70 40,30 i
% 172 % % % % % % % % % % % %
. 80,74 39,09 60,91 3270 6730 %8 3060 6940 17,17 82,83 20,16 79,84 59,97 40,03
Mujer 19,26% - (0.75, - - -
% i % % % % 98+ % % i % % % % % %
Edad del menor
de edad
68,21 . 22,03 77,97 24,69 7531 22,06 77,9 ., 90,16 11,76 88,24 42,27 57,73
6 a 11 meses % 31,79% 1 % % 1 % % 1 % % 1 9,84% % 1 % % 1 % % 1
2.85 2.96 2.13 2.64 1.97 2.6
85,52 (2.44, 4463 5537 (258, 41,03 5897 (1.84, 29,05 70,95 152 22,17 77,83 (2.16, 19,85 80,15 (1.3, 6526 34,74 :
12 a 17 meses 14,48% (2.33,
% 3.32)** % % 3.39)** % % 2.47)%* % % (1.09, % % 3.22)** % % 2.99)** % % s
* * * * % * * 3)
2.12)
4.85 4.19 2.42 2.05 3.69 2.43 3.74
18 2 23 meses 91,06 8.94% (403, 5324 46,76 (3.64, 44,08 5592 (2.03, 3558 6442 (1.5, 2845 71,55 (2.96, 23,57 76,43 (1.63, 72,65 27,35 (3.26,
% IR 5.84)%* % % 4.83)** % % 2.88)** % % 2.82)** % % 4.59)** % % 3.62)** % % 4.29)%*
* * * * * * *
Edad de la
madre
. 75,89 . 29,08 70,92 30,95 69,05 19,44 80,56 16,19 83,81 11,11 88,89 52,13 47,87
13 a 17 afos % 24,11% ) % % 1 % % - % % . % % - % % - % % -
1.32
. 79,68 . 38,41 61,59 33,23 66,77 30,02 69,98 17,82 82,18 19,36 80,64 58,52 41,48
18 a 25 afios % 20,32% ] % % (10.7955;; % % - % % ] % % - % % - % % -
1.42
. 83,18 . 41,88 58,12 3564 64,36 33,76 66,24 18,23 81,77 23,16 76,84 62,16 37,84
26 a 35 afios % 16,82% ] % % 1(;.:)6*; % % - % % ) % % - % % - % % -
1.3
N 82,98 . 40,36 59,64 36,27 63,73 32,51 67,49 18,85 81,15 19,79 80,21 59,05 40,95
Mayor a 35 afios % 17,02% % % (0.95, % % % % % % % % % %

- 1.78)* -



Nivel de
Educacion
ninguno o centro de
alfabetizacion

Primaria

Secundaria

Superior

Estado Civil de
la madre

Casada

Union libre

Union de hecho

Separada

Divorciada

Viuda

Soltera

Etnia

indigena

afroecuatoriana

Mestizo

Blanco

Montubio u otros

65,71
%

78,83
%

81,83
%

86,15
%

82,21
%

80,99
%

84,44
%

85,98
%

76,19
%

80,00
%

78,72
%
74,44
%
80,23

%

82,73
%

85,54
%

83,09
%

34,29%

21,17%

18,17%

13,85%

17,79%

19,01%

15,56%

14,02%

23,81%

20,00%

21,28%

25,56%

19,77%

17,27%

14,46%

16,91%

2.08
(1.22,
3.56)**
*

2.26
(1.32,
3.88)**
*

2.56
(1.45,
4.51)**
*

1.01
(0.86,
1.19)
1.24
(0.68,
2.27)
1.46
(1.07,
2)**
0.49
(0.23,
1.07)*
1.42
(0.45,
4.43)
0.87
(0.69,
1.08)

1.47
(1.02,
2.12)**
1.49
(1.24,
1.79)**
*

1.84
(0.95,
3.53)*
1.59
(1.1,
2.3)**

32,86
%

33,01
%

41,94
%

47,21
%

41,16
%

38,67
%

42,22
%

43,93
%

42,86
%

36,00
%

37,53
%
25,99
%
39,54

%

42,07
%

40,96
%

42,65
%

67,14
%

66,99
%

58,06
%

52,79
%

58,84
%

61,33
%

57,78
%

56,07
%

57,14
%

64,00
%

62,47
%
74,01
%
60,46

%

57,93
%

59,04
%

57,35
%

1.78
(1.31,
2.43)**
*

1.79
(1.51,
2.13)**
*

1.74
(1.07,
2.83)**

2.07
(1.54,
2.8)***

28,57
%

32,34
%

34,84
%

38,97
%

36,95
%

32,49
%

35,59
%

33,72
%

34,78
%

40,00
%

36,40
%
32,06
%
32,52

%

35,68
%

35,56
%

25,86
%

71,43
%

67,66
%

65,16
%

61,03
%

63,05
%

67,51
%

64,41
%

66,28
%

65,22
%

60,00
%

63,60
%
67,94
%
67,48

%

64,32
%

64,44
%

74,14
%

14,29
%

26,30
%

31,64
%

38,89
%

35,41
%

27,57
%

41,94
%

37,72
%

42,11
%

30,00
%

32,40
%
25,11
%
27,00

%

32,93
%

42,11
%

25,51
%

85,71
%

73,70
%

68,36
%

61,11
%

64,59
%

72,43
%

58,06
%

62,28
%

57,89
%

70,00
%

67,60
%
74,89
%
73,00

%

67,07
%

57,89
%

74,49
%

0.73
(0.58,
0.91)**
*

1.36
(0.64,
2.85)
1.18
(0.82,
1.7)
1.24
(0.49,
3.17)
0.84
(0.21,
3.33)
0.9
(0.65,
1.24)

1.05
(0.61,
1.82)

1.39 (1
1.94)**

2.26
(1.09,
4.67)**
1.06
(0.61,
1.85)

14,29
%

15,49
%

18,68
%

22,35
%

18,91
%

16,93
%

16,95
%

19,54
%

13,04
%

13,33
%

19,85
%
14,12
%
18,40

%

19,06
%

20,00
%

15,52
%

85,71
%

84,51
%

81,32
%

77,65
%

81,09
%

83,07
%

83,05
%

80,46
%

86,96
%

86,67
%

80,15
%
85,88
%
81,60

%

80,94
%

80,00
%

84,48
%

14,29
%

15,28
%

21,57
%

26,54
%

24,70
%

17,80
%

32,26
%

25,15
%

36,84
%

20,00
%

17,60
%
14,54
%
14,00

%

22,21
%

23,68
%

17,35
%

85,71
%

84,72
%

78,43
%

73,46
%

75,30
%

82,20
%

67,74
%

74,85
%

63,16
%

80,00
%

82,40
%
85,46
%
86,00

%

77,79
%

76,32
%

82,65
%

0.74
(0.57,
0.97)**

1.47
(0.67,
3.23)
1.24
(0.82,
1.88)
1.58
(0.6,
4.16)
0.99
(0.2,
4.97)
0.77
(0.52,
1.13)

51,43
%

55,88
%

61,10
%

64,61
%

60,21
%

59,61
%

68,89
%

63,55
%

66,67
%

60,00
%

56,30
%
48,77
%
59,32

%

61,57
%

68,67
%

65,81

48,57
%

44,12
%

38,90
%

35,39
%

39,79
%

40,39
%

31,11
%

36,45
%

33,33
%

40,00
%

43,70
%
51,23
%
40,68

%

38,43
%

31,33
%

34,19
%

1.04
(0.92,
1.18)

1.55
(0.96,
2.5)*
1.24
(0.98,
1.56)*
1.04
(0.53,
2.07)
1.32
(0.55,
3.16)
0.93
(077,
1.11)

1.54
(1.14,
2.07)**
*

1.49
(1.27,
1.75)**
*

2.13
(1.28,
3.52)**
*

1.86
(1.38,



Hogar en
pobreza extrema
(NBI)

Si

No

Bono de
Desarrollo
Humano

Si
No

Quintil

1 mas pobre

5 mas rico

76,51
%

82,09
%

78,04
%

81,75
%

77,61
%
79,38

%

83,07
%

87,09
%

88,81
%

17,91%

23,49%

21,96%

18,25%

22,39%

20,62%

16,93%

12,91%

11,19%

1.03
(0.86,
1.24)

1.21
(0.99,
1.48)*

1.31
(1.04,
1.66)**
1.81
(1.35,
2.44)**
*

28,05
%

41,29
%

28,68
%

40,78
%

31,62
%
37,91

%

42,72
%

43,87
%

52,52
%

58,71
%

71,95
%

71,32
%

59,22
%

68,38
%
62,09

%

57,28
%

56,13
%

47,48
%

0.75
(0.62,
0.91)**
*

1.32
(1.06,
1.64)**

1.15
(0.98,
1.35)*

1.29
(1.09,
1.52)**
*

1.36
(1.14,
1.63)**
*

1.83
(1.51,
2.23)**
*

35,56
%

27,38
%

29,22
%

35,08
%

31,75
%
33,86

%

34,09
%

37,50
%

39,67
%

72,62
%

64,44
%

70,78
%

64,92
%

68,25
%
66,14

%

65,91
%

62,50
%

60,33
%

0.66
(0.54,
0.82)**
*

32,80
%

21,46
%

30,52
%

31,67
%

26,91
%
31,94

%

29,88
%

35,09
%

38,44
%

78,54
%

67,20
%

69,48
%

68,33
%

73,09
%
68,06

%

70,12
%

64,91
%

61,56
%

0.62
(0.44,
0.89)**
*

18,74
%

13,31
%

12,59
%

18,63
%

13,77
%
18,41

%

18,47
%

20,78
%

24,41
%

86,69
%

81,26
%

87,41
%

81,37
%

86,23
%
81,59

%

81,53
%

79,22
%

75,59
%

1.47
(117,
1.86)**
*

1.39
(11,
1.77)**
*

1.65
(1.27,
2.13)**
*

2.06
(1.56,
2.72)**
*

21,92
%

10,96
%

16,23
%

21,11
%

15,46
%
21,53

%

20,00
%

22,98
%

28,01
%

89,04
%

78,08
%

83,77
%

78,89
%

84,54
%
78,47

%

80,00
%

77,02
%

71,99
%

0.53
(0.33,
0.83)**
*

1

1.45
(1.04,
2.04)**

1.25
(0.88,
1.77)

1.48
(1.03,
2.14)**

1.79
(1.24,
2.58)**
*

54,23
%

60,59
%

51,72
%

60,61
%

52,85
%
58,53

%

62,82
%

63,68
%

69,85
%

39,41
%

45,77
%

48,28
%

39,39
%

47,15
%
41,47

%

37,18
%

36,32
%

30,15
%

2.51)**
*

1.22 (1

1.48)**

1.17
(1.01,
1.37)**

1.33
(1.13,
1.56)**
*

1.42
(1.19,
1.7)%**

1.82
(1.49,
2.23)**
*

p value< 0.10 *

p value< 0.05 **

p value< 0.01***



Tabla 19. Regresion logistica multivariante entre indicadores de alimentacion complementaria, factores de acceso a los

servicios de salud y condicones de vivienda ENSANUT 2018.

Asociacion entre indicadores de alimentacion complementaria, factores de acceso a los servicios de salud y condiciones de vivienda ENSANUT 2018

Factores de acceso a
los servicios de salud

Tipo de vivienda

casa o villa
departamento

cuarto en casa de
inquilinato

mediagua

rancho

covacha

choza

Acceso al agua
potable

red publica

pila o llave publica

otra fuente por tuberia

carro repartidor, triciclo

pozo

rio, vertiente, acequia

Introduccion de Frecuencia e . .. . _
alimentos minima de Frecuencia minima Dieta minima Dieta minima Consumo de
solidos Diversidad comidas de comidas aceptable aceptable alimentos ricos en
o e alimentaria minima !
semisdlidos o hierro
suaves (amamantados) (No amamantados) (amamantados) (No amamantados)
OR OR OR OR OR OR OR
NO NO NO NO NO NO NO
sH(%) . gc SUB) sH(%) e S, sI(%) . ¢ S1e SI(%) .
(%) pe (%) (1c9s%) (%) ne (%) (IC 95%) (%) pe (%) (IC 95%) (%) (c9s%)
81,58 18,4 40,52 59,5 3522 64,38 31,97 5 18,21 81,8 21,24 5 60,36 39,6
% % ! % % 1 % % 9% O80% % % ! % 88% % % 1
86,35 13,6 (:'g: 46,81 532 1.14 (0.97 36,87 63,1 i 35,09 o ] 21,24 788 (;';; 2075 oo i 64,16 358 1.12 (0.95
% % e's)*'* % % ,1.33) % % % 7 % R e % % ,1.32)
0.75 0.85
7730 227 0 3351 665 07 (051, 3333 667 i 30,00 oo ] 1630 837 0 1600 o oo i 5514 44,9 0.8 (0.59,
% % o % % 0.95)** % % % ’ % % 13 % ’ % % 1.07)
0.8 0.81
7695 23,1 | oo 3116 688 076 (063 30,65 693 i 26,63 o 0 ] 135 857 o 2071 Lo i 52,15 47,9 0.78 (0.65
% % 98)*; % % ,091)%** % % % ’ % % o % ’ % % ,0.93)%**
82,54 17,5 (;';; 3636 63,6 1.08 (0.86 33,45 66,5 i 30,71 g ] 19,06 80,9 (01;3 17,86 o) 10 i 61,24 388 1.16 (0.93
% % 1'55)' % % ,1.36) % % % = % % 1'81)' % 7 % % , 1.45)
0.5 1.03
5902 410 o 2131 787 081 (042 2143 786 ] 1579 o) ] 1,90 881 o 1083 oo . 47,54 52,5 1.02 (0.59
% % o s's)*'* % % ,1.56) % % % e % R o7 % % ,1.76)
0.93 0.78
7727 227 0 4545 545 182 (076 1875 813 i 000 1000 ] 1250 875 010 goo% 1000 i 68,18 31,8 1.71 (0.67
% R % ,4.37) % % ’ % % % 347 ’ % % % ,4.34)
82,76 17,2 42,65 57,3 3533 64,7 33,86 5 19,42 80,6 22,57 . 61,61 384
o o 1 o % 1 o o y  661% 1 o o 1 v T74% o ” 1
84,00 16,0 (01;1 50,67 49,3 1.63 (1.02 34,48 655 i 2353 ., 068(0.22, 22,41 776 (;'ég 17,65 o) 00 i 60,00 40,0 0.97 (0.6,
% R % , 2.6)** % % % 27 2.12) % % o8 % it % % 1.56)
0.76 0.85
7682 232 o) 2995 701 069 (056 3551 645 i 2671 .5, 081054, 1618 838 . 1575 o . i 51,95 48,1 0.7 (0.58,
% % 9'4)*'* % % ,0.85)%%* % % % = 1.21) % %) % e % %  0.85)%**
1.16 0.97
8409 159 .o 3523 648 083 (052 3051 695 i 17,28 o) g, 046 (017, 1868 814 0 1034 oo, i 69,32 30,7 1.37 (0.86
% % oos % % ,1.3) % % % it 1.22) % % 1) % s % % ,2.19)
0.98 0.81
8142 186 o 3880 612 103 (083 3123 688 i 2609 .o, 081(055, 1644 836 o 1739 o oo i 61,93 381 1.01 (0.82
% % s % % ,1.27) % % % 27 1.2) % % 1) % o7 % % ,1.25)
0.68 0.52
73,20 26,8 (0.53, 2552 745 0.68 (0.52 30,29 69,7 i 2544, . 084 (051, 10,58 894 (035, 1316 ... i 47,42 526 0.64 (0.5,
% %  0.88)** % % ,0.89)%** % % % o 1.38) % %  0.78)** % e % %  0.82)***
* *



Otro

Acceso al servicio
higiénico

excusado conectado a
red publica

excusado conectado a
pozo séptico
excusado conectado a
pozo ciego

letrina

no tiene

Control Prenatal

Si

No

Control Postparto

Si

No

Control de nifio sano

Si

No

77,78
%

82,50
%
82,04
%
78,56
%

79,63
%

73,98
%

82,12
%

63,32
%

82,73
%

79,28
%

81,83
%

69,67
%

22,2
%

17,5
%
18,0
%
21,4
%

20,4
%

26,0
%

17,9
%

36,7
%

17,3
%

20,7
%

18,2
%

30,3
%

0.83
(0.52,
1.34)

0.47
(0.35,
0.63)**
*

0.89
(0.78,
1.02)*

0.66
(0.48,
0.91)**

25,00
%

43,41
%
38,63
%
35,23
%

36,11
%

20,59
%

40,38
%

21,83
%

42,60
%

34,97
%

40,26
%

23,70
%

75,0
%

56,6
%
61,4
%
64,8
%

63,9
%

79,4
%

59,6
%

78,2
%

57,4
%

65,0
%

59,7
%

76,3
%

0.64 (0.4,
1.01)*

1

0.93 (0.81
,1.07)

0.87 (0.69
,1.09)

0.91 (0.59
,1.4)

0.48 (0.36
, 0.64)%**

0.58 (0.41
, 0.8)%**

0.8 (0.72,
0.89)***

0.6 (0.43,
0.84)***

32,43
%

35,84
%
35,05
%
30,86
%

37,84
%

26,38
%

34,98
%

22,93
%

37,36
%

29,86
%

34,86
%

25,34
%

67,6 17,65
% ) %
64,2 1 34,48
% %
650 1 (0.86 28,64
% ,116) %
691 08 3308
o (064, T
1.06)

622 1 2050
w072, T
1.88)

0.7
73,6 (0.54, 18,97

% 0.92)** %
*

65,0 32,13
% 1 %
77,1 (3':: 16,67
% 0.95)*'* %
62,6 1 34,34
% %
0.74
70,1 (0.65, 27,14

%  0.85)** %
*

65,1 . 31,61
% %
74,7 . 30,77
% %

82,4%

65,5%

71,4%

66,9%

79,4%

81,0%

67,9%

83,3%

65,7%

72,9%

68,4%

69,2%

0.58 (0.23,
1.48)

1

0.87 (0.68,
1.11)

1.13 (0.74,
1.72)

0.62 (0.25,
1.49)

0.6 (0.35,
1.02)*

0.55 (0.29,
1.04)*

0.76 (0.63,
0.93)***

8,11%

19,98
%
17,61
%

13,89
%

20,27
%

9,82%

18,41
%

8,92%

20,01
%

14,83
%

18,23
%

13,01
%

91,9

80,0
%
82,4
%
86,1
%

79,7
%

90,2
%

81,6
%

91,1
%

80,0
%

85,2
%

81,8
%

87,0
%

0.37
(0.16,
0.86)**

0.53
(0.3,
0.93)**

0.73
(0.62,
0.87)**
*

14,71
%

23,76
%
18,31
%
20,30
%

5,88%

7,76%

21,15
%

9,72%

23,61
%

16,13
%

20,92
%

15,38
%

85,3%

76,2%

81,7%

79,7%

94,1%

92,2%

78,9%

90,3%

76,4%

83,9%

79,1%

84,6%

1

0.75 (0.58,
0.96)**

0.84 (0.54,
1.31)

0.21 (0.05,
0.88)**

0.29 (0.14,
0.57)***

0.65 (0.52,
0.83)***

56,48
%

60,91
%
62,00
%
55,80
%

55,56
%

47,96
%

60,58
%

40,17
%

61,25
%

57,48
%

60,26
%

47,39
%

43,5
%

39,1
%
38,0
%
44,2
%

44,4
%

52,0
%

39,4
%

59,8
%

38,7
%

42,5
%

39,7
%

52,6
%

0.92 (0.61
,1.38)

1

1.16 (1.01
, 1.34)**

0.97 (0.78
,1.21)

0.95 (0.63
,1.45)

0.81 (0.63
, 1.04)*

0.51 (0.38
, 0.67)%**

0.68 (0.51
, 0.91)**

p value< 0.10 *

p value< 0.05 **

p value< 0.01***



Luego de realizar el analisis de correlacion entre los diferentes indicadores de
alimentacion complementaria y sus factores asociados se obtuvo los siguientes
resultados para el afio 2012:

Para el indicador Introduccion de alimentos sélidos, semisolidos o suaves se
puede apreciar diferencias estadisticamente significativas en el aino 2012 con OR
9,5 (6,17-14,61) para los grupos de 12 a 17 meses, OR 43,01 (17,56-105.38) para
el grupo de edad de 18 a 23 meses, OR 3,11 (1,44-6,72) para el estado civil
separada, OR 1,52 (1,03-2,25) en el caso de la etnia mestiza, OR 2,29 (1,11-4,72)
para el quintil econémico 5 y OR 0,25 (0,11-0,60) en el caso de contar con letrina
en casa.

En el caso del indicador Diversidad Alimentaria Minima se evidencia un OR 2,72
(2,25-3,29) para el grupo de edad 12 a 17 meses, OR 4,2 (3,45-5,12) para el grupo
de edad 18 a 23 meses, OR 1,61 (1,05-2,45) para el grupo de edad de la madre de
26 a 35 afos. OR 3,59 (1,83-7,02) en el grupo étnico mulato, OR 1,89 (1,1-3,27)
para el grupo étnico montubio, OR 1,85 (1,45-2,36) en el grupo étnico mestizo, OR
1,66 (1,28-2,15) para el quintil econémico 3, OR 1,4 (1,04-1,89) en el quintil
econdmico 4 y OR 1,39 (0,99-1,96) para el quintil econdémico 5. Ademas se puede
observar un OR 0,7 (0,58-0,84) en los hogares que cuentan con excusado
conectado a pozo séptico, OR 0,55 (0,38 — 0,78) para los hogares que no cuentan
con acceso a un servicio higiénico. También se registra OR 0,72 (0,62-0,84) para
las madres que no se realizaron un control postparto y OR 0,47 (0,21-1,05) en lo
gue no se realizé un control de nifio sano.

En el caso del indicadores Frecuencia minima de comidas en amamantados se
registra OR 2,47 (2-3,04) para el grupo de edad 12 a 17 meses, OR 2,5 (1,91-3,26)
en el grupo de edad de 18 a 23 meses y un OR 0,26 (0,09-0,75) en los hogares que
cuentan con una letrina.

Para el indicador Frecuencia minima de comidas en no amamantados se registra
un OR significativo de 1,49 (1,01-2,2) en el grupo de edad de 18 a 23 meses.

Con el indicador Dieta minima aceptable en amamantados se observa OR 2,55
(1,99-3,27) en el grupo de edad de 12 a 17 meses, OR 3,31 (2,45-4,47) en el grupo
de edad de 18 a 23 meses, OR 2,64 (1,08-6,46) en el grupo de etnia
afroecuatoriano, OR 3,68 (1,51-8,96) en el grupo de etnia mulato, OR 1,65 (1,18-
2,31) en el grupo de etnia mestizo, OR 1,43 (0,99-2,06) en el quintil 3, OR 0,72
(0,55-0,95) en el grupo que cuentan con excusado conectado a pozo séptico, OR
0,12 (0,02-0,93) en el grupo de madres que cuentan con letrina, OR 0,51 (0,31-0,86)
en el grupor que no cuentan con acceso a un servicio higiénico. OR 0,71 (0,58-0,88)
en el grupo de madres que no contaron con control postparto.

El indicador Dieta minima aceptable en ninos no amamantados se evidencia OR
2,36 (1,47-3,78) en el grupo de 18 a 23 meses de edad, 2,23 (1-5,01) en el grupo
de madres de 18 a 25 afios, OR 2,26 (0,99-5,16) en el grupo de madres de 26 a 35
anos.

Para el indicador consumo de alimentos ricos en hierro el OR 3,88 (3,19-4,74)
en el grupo de edad 12 a 17 meses, OR 5,06 (4,07-6,29) en el grupo de edad de 18
a 23 meses, OR 1,54 (1,07-2,21) para el grupo de estado civil separada, OR 3,43
(1,5-7,82) para el grupo de etnia afroecuatoriano, OR 2,83 (1,23-
6,48) en el grupo de etnia mulato, OR 4,49 (2,1-9,61) en el grupo montubio, OR 1,54
(1,21-1,96) para el grupo mestizo, OR 0,75 (0,61-0,92) para el grupo que cuenta



con excusado conectado a pozo séptico, OR 0,42 (0,25-0,72) para el grupo que
cuenta con excusado con descarga al mar, OR 0,45 (0,22-0,90) para el grupo que
cuenta con letrina, OR 0,57 (0,40-0,81) para el grupo que no cuenta con acceso a
servicio higiénico.

Durate el afnio 2018 se aprecian los siguientes hallazgos significativos para los
indicadores de alimentacion complementaria:

El indicador introduccion de alimenos sélidos, semisolidos o suaves registra
OR 2,85 (2,44-3,32) para el grupo de 12 a 17 meses de edad, y OR 4,83 (4,01-5,83)
para el grupo de edad de 18 a 23 meses. Con respecto al nivel de educacion, la
primaria reporta un OR 2,09 (1,21-3,59), la secundaria OR 2,34 (1,35-4,05) y el nivel
de educacion superior OR 2,56 (1,44-4,56). El estado civil separada evidencia OR
1,52 (1,11-2,09). En relacion al tipo de etnia el grupo mestizo reporta un OR 1,46
(1,2-1,78) y el grupo montubio un OR 1,6 (1,1-2,31). El quintil econdmico es otra
variable en la que se aprecian hallazgos significativos. El quintil 4 reporta un OR
1,32 (1,03-1,68) y el quintil 5un OR 1,8 (1,33-2.45).

Con respecto al tipo de vivienda las familias que viven en departamentos registran
OR 1,35 (1,08-1,69), las que habitan en mediagua presentan OR 0,81 (0,66-1) y las
que vivien en choza se aprecia un OR 0,94 (0,34-2,62). Las familias que tienen
acceso al agua potable por alguna fuente tipo tuberia presentan OR 0,74 (0,58-0,93)
y las que acceden al agua directamente de rio, vertiente o acequia tienen OR 0,67
(0,5-0,9). Las madres que no tuvieron controles prenatales registran OR 0,48 (0,36-
0,64), los que no tuvieron controles postparto registran OR 0,89 (0.77-1.01), asi
mismo lo que no registraron controles de nifio sano presentan OR 0,66 (0,48-0,91).

Con respecto al indicador diversidad alimentaria minima el grupo de edad de 12
a 17 meses presenta un OR 2,96 (2,59-3,40), el grupo de edad de 18 a 23 meses
registra OR 4,23 ( 3,67-4,88). Con respecto a la etnia el grupo afroecuatoriano
registro un OR 1,69 (1,23-2,31), el grupo mestizo un OR 1,71 (1,43-2,05), el grupo
blanco un OR 1,62 (0,99-2,65) y el grupo montubio un OR 2,02 (1,5-2,74).

Un hogar en extrema pobreza también registra un OR de 0,78 (.065-0,95). Los
hogares que no reciben el bono de desarrollo humano reportan OR 1,28 (1,01-1,61).
Las madres con quintil 3 reportan OR 1,26 (1,07-1,49), los de quintil 4 un OR 1,31
(1,08-1,58)y los que corresponden al quintil 5 un OR 1,75 (1,41-2,18).

El tipo de vivienda también registra cambios en la diversidad alimentaria minima, las
familias que habitan en cuartos o casa de inquilinato presentan un OR 0,7 (0,51-
0,95), y los que viven en media agua un OR 0,76 (0,63-0,91). Con respecto al
acceso al agua potable, los hogares con un acceso a través de una pila o llave
publica tienen un OR de 1,63 (1,02-2,6), mientras que los hogares que cuentan con
otras fuentes por tuberia tienen un OR 0,69 (0,56-0,85) y los que adquieren el agua
de rio, viertiene o acequia un OR 0,68 (0,52-0,89). Los hogares que no cuentan con
servicios higiénicos presentan un OR 0,48 (0,36-0,64). Los nifios de las madres que
no se realizaron controles prenatales presentan un OR 0,58 (0,41-0,8), las que no
se realizaron controles postparto OR 0,8 (0,72-0,89) y los que no se realizaron
controles de nifio sano OR 0,6 (0,43-0,84).

El indicador frecuencia minima de comidas en ninos amamantados en el grupo
femenino presenté un OR 0,85 (0,75-0,97). El grupo de nifios de 12 a 17 meses



presenta un OR 2,15 (1,85-2,49) y en el grupo de 18 a 23 meses el OR 2,44 (2,05-
2,92). Los hogares con pobreza extrema reportan OR 0,77 (0,61-0,97), ademas los
hogares que no cuentan con acceso a los servicios higiénicos el OR reportado es
0,73 (0,53-1,01). Las madres en las que no se realizaron el control prenatal registran
OR 0,67 (0,46-1) y las que no se realizaron controles postparto el OR 0,75 (0,65-
0,86).

El indicador frecuencia minima de comidas en ninos no amamantados present6
un valor significativo en el grupo de edada de 12 a 17 meses con un OR 1,58 (1,13-
2,22) y el grupo de 18 a 23 meses un OR 2,11 (1,53-2,91). El grupo étnico blanco
registro un OR 2,12 (1,01-4,45). Ademas las madres que no presentaron controles
prenatales registran OR 0,52 (0,27-1) y las que no se realizaron controles postparto
el OR es 0,76 (0,62-0,93).

El indicador dieta minima aceptable en niios amamantados presenta las
siguientes asociaciones significativas; con el grupo de edad de 12 a 17 meses se
registra OR 2,67 (2,19-3,27) y en el grupo de 18 a 23 meses el OR es 3,78 (3,03-
4,72). El quintil econdémico 2 reporta un OR 1,34 (1,05-1,71), el quintil econémico 4
un OR 1,38 (1,03-1,84) y el quintil econdmico 5 un OR 1,66 (1,19-2,32). La no
realizacion de controles prenatales también se asocia significativamente con este
indicador, se registra un OR 0,55 (0,31-0,97), al igual que la no realizacion de
controles postparto con un OR de 0,75 (0,63-0,89).

Con respecto al indicador dieta minima aceptable en nihos no amamantados se
observa asociacién significativa con los grupos de edad 12 a 17 meses con un OR
2,03 (1,33-3,1) y el grupo de edad de 18 a 23 meses con un OR 2,5 (1,67-3,74).
Ademas se oberva asociacién con el estado civil unién libre con un OR 0,76 (0,58-
1), con el estado hogar en extrema pobreza OR 0,59 (0,37-0,96), aquellos hogares
que cuentan con una letrina como servicio higiénico OR 0,21 (0,05-0,91) y con los
que no cuentan con algun servicio higiénico con OR 0,3 (0,14-0,65) y con las madres
que no se realizaron un control postparto con OR 0,67 (0,52-0,84).

El indicador consumo de alimentos ricos en hierro presenta asociacidn
significativa con los siguientes factores: grupo de edad de 12 a 17 meses con un
OR 2,64 (2,33-3), y de 18 a 23 meses OR 3,75 (3,27-4,31). El grupo étnico tambien
evidencia hallazgos significativos, el grupo afroecuatoriano registré un OR 1,52
(1,12-2,06), el grupo mestizo un OR 1,47 (1,25-1,74), el grupo blanco un OR 2,09
(1,26-3,48) y el grupo montubio un OR 1,86 (1,38-2,52). La madres que no
recibieron el bono de desarrollo humano también se asocian con un OR 1,26 (1,02-
1,57), asi como las que pertenecen al quintil 2 con un OR 1,17 (1-1,37), quintil 3 con
un OR 1,33 (1,13-1,57), quintil 4 con OR 1,41 (1,17-1,70), y el quintil 5 con un OR
1,81 (1,44-2,27).

Las viviendas de tipo mediagua present6 un OR 0,78 (0,66-0,93) con asociacion
significativa. Las viviendas que no cuentan con un acceso a agua potable y que
adquieren agua por tuberia u otra fuente reportan un OR 0,7 (0,58-0,85), y las que
adquieren agua directamente de rios, vertientes o acequias registran un OR 0,64
(0,5-0,82). Los hogares que cuentan con un excusado conectado a pozo séptico
registran un OR 1,17 (1.02-1,34) en relacion al indicador consumo de alimentos



ricos en hierro. La no realizacion del control prenatal registra un OR 0,52 (0.39-0,69)
y la ausencia de controle de nifio sano un OR 0,71 (0,53-0,94)

Posterior a la realizacion del analisis multivariante se aprecian los siguientes
hallazgos:

Para el aio 2012 el indicador introduccion de alimentos sélidos, semisélidos o
suaves presenta asociacion con el grupo de edad 12 a 17 meses OR 9,36 (6.09-
14,39), y el grupo de 18 a 23 meses OR 42,23 (17,26-103,33). También se aprecia
asociacion con el estado civil separada con OR 3,15 (1,47-6,75), con el grupo etnico
mestizo con OR 1,48 (1,01-2,17) y con el quintil econémico 5 con OR 1,93 (1,04-
3,59). Ademas se encontrd asociacion con condiciones de la vivienda como contar
con un excusado conectado a pozo séptico OR 0,69 (0,51-0,95) y letrina con OR
0,22 (0,1-0,48).

El indicador diversidad alimentaria minima presenta asociacion con el grupo de
edad 12 a 17 meses OR 2,72 (2,25-3,28), el grupo de edad 18 a 23 meses con OR
4,17 (3,43-5,08), edad de la madre 18 a 25 afos con OR 1,83 (1,22-2,73), grupo de
edad de 26 a 35 anos OR 1,68 (1,11-2,53), con el grupo de etnia mulato OR 3,59
(1,85-6,97), montubio OR 1,82 (1,06-3,13), mestizo OR 1,88 (1,49-2,39) y el quintil
econoémico 2 OR 1,37 (1,1-1,69), quintil 3 OR 1,91 (1,51-2,41) quintil 4 OR 1,7 (1,32-
2,19) y quintil economico 5 OR 1,79 (1,35-2,38). Aspectos de la vivienda también
se relacionan con este indicador como contar con un excusado conectado a pozo
séptico OR 0,68 (0,57-0,81), excusado conectado a pozo ciego OR 0,76 (0,58-0,99)
y no contar con excusado OR 0,49 (0,36-0,66). La no realizacion de controles
postparto presentan un OR 0,71 (0,61-0,82) y la no realizacion de controles de nifio
sano con OR 0,45 (0,1-0,99).

La frecuencia minima de comidas en nifios amamantados se asocia con las
siguientes variables: grupo de edad de 12 a 17 meses OR 2,45 (1,99-3,01), grupo
de edad de 18 a 23 meses OR 2,42 (1,86-3,15) y condiciones de la vivienda como
contar con letrina OR 0,26 (0,09-0,73).

Para el indicador frecuencia minima de comidas en nifios no amamantados se
observa las siguientes asociaciones: condiciones de la vivienda como excusado
conectado a pozo ciego OR 0,64 (0,41-0,99), excusado con descarga al mar OR
0,26 (0,08-0,83).

La Dieta minima aceptable en nifios amamantados presenta las siguientes
asociaciones: con el grupo de edad 12 a 17 meses OR 2,51 (1,96-3,21), grupo de
edad 18 a 23 meses OR 3,22 (2,39-4,34), edad de la madre de 18 a 25 afios OR
1,9 (1,01-3,57), con el grupo étnico afroecuatoriano OR 2,7 (1,12-6,54), grupo étnico
mulato OR 3,7 (1,55-8,85), mestizo con OR 1,67 (1,21-2,32), el quintil econdmico 3
OR 1,56 (1,13-2,16), quintil econdmico 4 OR 1,44 (1-2,07), quintil econdmico 5 OR
1,91 (1,28-2,85). Algunas condiciones de la vivienda como excusado conectado a
pozo séptico se asocia con menor probabilidad de cumplir con el indicador con OR
0,76 (0,59-0,97), contar con letrina OR 0,12 (0,02-0,92) y no contar con excusado
OR 0,55 (0,35-0,87), ademas la no realizacion de control postparto se asocia con
menor probabilidad de cumplir con el indicador con OR 0,71 (0,57-0,87).

El inidicador dieta minima aceptable en nifios no amamantados presenta asociacion
con las variables: grupo de edad de 12 a 17 meses OR 1,63 (1-2,65), el grupo de
edad 18 a 23 meses OR 2,25 (1,42-3,57), edad de la madre de 18 a 25 afios OR



2,32 (1.04-5,14), edad de la madre de 26 a 35 afos OR 2,19 (0,98-4,9), el grupo
etnico mestizo con OR 1,68 (1,07-2,65), excusado conectado a pozo séptico OR
0,72 (0,53-0,98), excusado conectado a pozo ciego OR 0,57 (0,34-0,95).

El indicador consumo de alimentos ricos en hierro presenta asociacion con las
siguientes variables: grupo de edad de 12 a 17 meses OR 3,84 (3,16-4,68), grupo
de edad de 18 a 23 meses OR 5 (4,03-6,2), estado civil separada OR 1,5 (1,05-
2,14), tener 8 o mas hijos OR 0,52 (0,3-0,89), ademas con los siguientes grupos
étnicos: afroecuatoriana OR 3,75 (1,66-8,45), negro OR 2,57 (1,09-6,1), mulato OR
2,93 (1,29-6,64), montubio OR 4,5 (2,12-9,54), mestizo OR 1,7 (1,36-2,12). Las
condiciones de la vivienda tambén presentan asociacion como el contar con un
excusado conectado a pozo séptico OR 0,77 (0,64-0,93), excusado con descarga
al mar OR 0,44 (0,26-0,74), letrina OR 0,5 (0,26-0,98), no contar con excusado OR
0,62 (0,46-0,84). Ademas la no realizacibn de controles prenatales presenta
asociacion con OR 0,69 (0,48-1).

Para el aino 2018 los indicadores de alimentacion complementaria registran las
siguientes asociaciones:

Introduccion de alimentos soélidos, semisélidos o suaves: con el grupo de edad 12 a
17 meses OR 2,85 (2,44-3,32), con el grupo de edad 18 a 23 meses OR 4,85 (4,03-
5,84), nivel de educacion de la madre primaria OR 2,08 (1,22-3,56), secundaria OR
2,26 (1,32-3,88), superior OR 2,56 (1,45-4,51). Ademas presenta asociacion con el
estado civil de la madre separada OR 1,46 (1,07-2), el grupo étnico afroecuatoriano
OR 1,47 (1,02-2,12), mestizo OR 1,49 (1,24-1,79), montubio OR 1,59 (1,1-2,3). Las
condiciones econdmicas también presentan asociacion, el quintil econdémico 4
presenta OR 1,31 (1,04-1,66) y el quintil econdmico 5 OR 1,81 (1,35-2,44). Las
caracteristicas de la vivienda como vivir en un departamento presenta un OR 1,33
(1,06-1,66), habitar en mediagua OR 0,8 (0,65-0,98), vivir en covacha OR 0,5 (0,29-
0,86), contar con agua de tuberia OR 0,76 (0,61-0,94), contar con agua de rio
vertiente o acequia OR 0,68 (0,53-0,88). Adicionalmente la no realizacién de
controles prenatales presentan un OR 0,47 (0,35-0,63) y la no realizacion de
controles de nifio sano OR 0,66 (0,48-0,91).

El indicador diversidad alimentaria minima se asocia con las variables: grupo de
edad de 12 a 17 meses OR 2,96 (2,58-3,39), grupo de edad 18 a 23 meses OR 4,19
(3,64-4,83), edad de la madre de 26 a 35 anos OR 1,42 (1,06-1,88), edad mayor a
35 afios OR 1,3 (0,95-1,78), el grupo étnico afroecuatoriano OR 1,78 (1,31-2,43),
mestizo OR 1,79 (1,51-2,13), blanco OR 1,74 (1,07-2,83), montubio OR 2,07 (1,54-
2,8). Condiciones econdmicas como hogar en extrema pobreza presenta un OR
0,75 (0,62-0,91), no recibir el bono de desarrollo humano OR 1,32 (1,06-1,64)
ademas del quintil 3 OR 1,29 (1,09-1,52), quintil 4 OR 1,36 (1,14-1,63), quintil 5 OR
1,83 (1,51-2,23). Varias condiciones de la vivienda también presentan asociacion
como vivir en casa de inquilinato OR 0,7 (0,51-0,95), vivir en mediagua OR 0,76
(0,63-0,91), acceso al agua potable publica OR 1,63 (1,02-2,6), acceso al agua por
otra fuente distinta a la publica OR 0,69 (0,56-0,85), acceder al agua a través de
rios o vertientes OR 0,68 (0,52-0,89), no contar con servicio higiénico OR 0,48 (0,36-
0,64), la no realizacion de controles prenatales OR 0,58 (0,41-0,8), la no realizacion
de controles postparto OR 0,8 (0,72-0,89), la no realizacion de controles de nifo
sano OR 0,6 (0,43-0,84).



Para el indicador frecuencia minima de comidas en nifios amamantados el sexo
femenino se asocia con un OR 0,86 (0,75-0,98), el grupo de edad 12 a 17 meses
un OR 2,13 (1,84-2,47), el grupo de edad de 18 a 23 meses OR 2,42 (2,03-2,88),
hogar en pobreza extrema OR 0,66 (0,54-0,82), no contar con servicio higiénico OR
0,7 (0,54-0,92), la no realizacion de control prenatal OR 0,65 (0,44-0,95) y la no
realizacion de controles postparto OR 0,74 (0,65-0,85).

El indicador de frecuencia minima de comidas en nifios no amamantados presenta
asociacion con las siguientes variables: grupo de edad de 12 a 17 meses OR 1,52
(1,09-2,12), grupo de edad de 18 a 23 meses OR 2,05 (1,5-2,82), el estado civil
unién libre OR 0,73 (0,58-0,91), el grupo étnico mestizo OR 1,39 (1-1,94), blanco
OR 2,26 (1,09-4,67), hogar en extrema pobreza OR 0,62 (0,44-0,89) y control
postparto OR 0,76 (0,63-0,93).

El indicador dieta minima aceptable en nifios amamantados presenta asociacion
con el grupo de edad 12 a 17 meses OR 2,64 (2,16-3,22), grupo de edad 18 a 23
meses OR 3,69 (2,96-4,59), quintil econbmico 2 OR 1,47 (1,17-1,86), quintil
econdmico 3 OR 1,39 (1,1- 1,77), quintil econémico 4 OR 1,65 (1,27-2,13), quintil
econdmico 5 OR 2,06 (1,56-2,72). Las condiciones de vivienda como el acceso al
agua por rio o vertiente presenta un OR 0,52 (0,35-0,78), no contar con acceso al
agua potable OR 0,37 (0,16-0,86), la no realizacion de control prenatal OR 0,53 (0,3-
0,93) y la no realizacion de controles postparto OR 0,73 (0,62-0,87).

Para el indicador dieta minima aceptable en nifios no amamantados se registra
asociacion con las siguientes variables: grupo de edad de 12 a 17 meses OR 1,97
(1,3-2,99), grupo de edad de 18 a 23 meses OR 2,43 (1,63-3,62), el estado civil
unién libre OR 0,74 )0,57-0,97), hogar en extrema pobreza OR 0,53 (0,33-0,83),
quintil econémico 2 OR 1,45 (1,04-2,04), quintil econdmico 4 OR 1,48 (1,03-2,14),
quintil econéomico 5 OR 1,79 (1,24-2,58), contar con un excusado conectado a pozo
séptico OR 0,75 (0,58-0,96), contar con una letrina OR 0,21 (0,05-0,88), con contar
con excusado OR 0,29 (0,14-0,57) y la no realizaciéon de controles postparto OR
0,65 (0,52-0,83).

El indicador consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro se asocia
con las variables: grupo de edad de 12 a 17 meses OR 2,64 (2,33-3), grupo de edad
18 a 23 meses OR 3,74 (3,26-4,29), grupo étnico afroecuatoriano OR 1,54 (1,14-
2,07), grupo étnico mestizo OR 1,49 (1,27-1,75), grupo étnico blanco OR 2,13
(1,28-3,52), grupo étnico montubio OR 1,86 (1,38-2,51). Condiciones socio
econdmicas como el no recibir el bono de desarrollo humano presentan un OR 1,22
(1-1,48), el quintil 2 OR 1,17 (1,01-1,37), quintil 3 OR 1,33 (1,13-1,56) quintil 4 OR
1,42 (1,19-1,7), quintil econdmico 5 OR 1,82 (1,49-2,23). Adicionalmente se registra
asociacion con ciertas condiciones de vivienda como vivir en mediagua OR 0,78
(0,65-0,93), acceso al agua no potable por tuberia OR 0,7 (0,58-0,85), acceso al
agua a través de rio vertiente OR 0,64 (0,5-0,82), excusado conectado a pozo
séptico OR 1,16 (1,01-1,34), no contar con excusado OR 0,81 (0,63-1,04) y la no
realizacion de controles prenatales OR 0,51 (0,38-0,67) y no acudir a los controles
de nifio sano OR 0,68 (0,51-0,91).



DISCUSION:

En el Ecuador no se han encontrado estudios que analicen en conjunto todos los
indicadores de alimentacion complementaria propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud en poblaciones de 6 a 23 meses de edad, aunque si existen
datos para algunos grupos étnicos como el realizado por Betzabe Tello et al. (15)
quienes reportaron menores porcentajes de alimentacion complementaria en
madres pobres y con menor escolaridad en poblaciones indigenas.

En los datos presentados se puede observar un ligero deterioro en el cumplimiento
de los indicadores de alimentacién complementaria comparando el periodo 2012
con el 2018, datos similares fueron reportados por Betzabe Tello et al.(15) refiriendo
que las practicas de alimentacion complementaria mostraron diferencias segun las
condiciones socio econdmicas.

Se aprecia un descenso en la proporcidon de lactantes de 6 a 11 meses en los que
se inicid la alimentacion complementaria con alimentos sdlidos, semisdlidos o
suaves en su dieta en 2018 en comparacion con 2012. Este hallazgo puede ser
indicativo de un cambio en las practicas de alimentacion infantil durante este
periodo. Datos similares se reportaron en el estudio conducido por Gonzalez-Castell
en el que se realizo un analisis de los indicadores de alimentacion complementaria
en una poblaciéon mexicana durante el aiio 2018 y en los que se reporta un descenso
en el cumplimiento de los mismos.(16)

La diversidad alimentaria minima es el indicador de una adecuada densidad de
micronutrientes en la dieta. Estudios realizados en diez paises en vias de desarrollo
con nifos de 6 a 23 meses demostraron que aquellos que consumieron al menos 4
grupos de alimentos diferentes el dia anterior, tuvieron una alta probabilidad de
haber ingerido al menos un alimento de origen animal, al menos una fruta o verdura,
ademas de un alimento basico. En general, se puede observar que el cumplimiento
del indicador diversidad alimentaria minima se ha reducido en el afio 2018 con
respecto al 2012. Estos resultados son inferiores a los publicados en otros estudios
como el de Lépez-Huamanrayme et al(17), quienes encontraron un cumplimiento
del 61,1% en poblacion infantil peruana y observaron que una inadecuada
diversidad diaria de alimentos esta asociada con el desarrollo de anemia. Datos
similares son reportados en paises en vias de desarrollo como Tanzania, en su
encuesta nacional de salud y nutricion realizada en el afio 2018 muestran que el
39% de los nifios reciben una frecuencia minima de comidas y solo el 26% una
diversidad alimentaria recomendada. (18)

La frecuencia de comidas que un nifio debe consumir en un dia se determina por la
energia que necesita, la cantidad de energia que puede ingerir en cada comida, y
la densidad energética de los alimentos que come.(19) Los datos presentados
demuestran una disminucion en el porcentaje de lactantes amamantados y no
amamantados que cumplen con la frecuencia minima de comidas al dia en los afios
2012 y 2018. En general, se ha notado que los nifios introducen alimentos
complementarios mas tarde, lo cual podria relacionarse con la observada
disminucién en la variedad y regularidad de sus comidas.(20)



El indicador de la dieta minima aceptable integra normas de diversidad y frecuencia
de la alimentacion. Este indicador ofrece una forma eficaz de evaluar el avance en
la mejora de la cantidad y calidad de la dieta de los nifios. Una serie de estudios
han demostrado que existe una correlacion entre la mayor diversificacion de la dieta
y el estatus socioecondmico y la seguridad alimentaria del hogar.(21) La informacion
presentada muestra un descenso del indicador de diversidad alimentaria entre nifios
amamantados y no amamantados en los afios 2012 y 2018. En el estudio
presentado por Birungi et al. se reporta que solo el 22% de los niflos Ruandeses de
entre 6 y 23 meses reciben una dieta minima aceptable, lo que indica que la mayoria
de niflos consumian una dieta que estaba por debajo de la diversidad minima
dietetica.(22)

Con respecto al indicador de consumo de alimentos ricos en hierro también se
reporta un descenso en su complimiento entre los afios 2012 y 2018, esta situacion
puede atribuirse a factores culturales que afectan la aceptacién de suplementos de
hierro y micronutrientes entregados durante los controles de salud.(23)

Ademas se encontraron diferentes factores que se asociaron significativamente con
los indicadores de alimentacion complementaria, entre los que destacan: la edad
del nifio, nivel de educacion de la madre, estado civil de la madre, etnia, condicion
economica, beneficiarse del bono de desarrollo humano, tipo de vivienda, acceso a
los servicios basicos y de saneamiento, control prenatal, control postparto y control
de nifio sano.

La edad es un factor que influye en el cumplimiento de los indicadores, lo que implica
que las practicas de alimentacion complementaria aumentan significativamente a
medida que aumenta la edad del nifio. Estos hallazgos se relacion con estudios
realizados en Bangladesh (24), Indonesia (25) y Etiopia (26). Es importante tener
en cuenta que al introducir la alimentacion complementaria, es posible incluir
alimentos con una menor cantidad de energia y nutrientes, lo cual puede ser mas
comun en los nifios mas pequenos, lo que podria resultar en un incumplimiento de
los indicadores establecidos.

Otro hallazgo importante que podemos observar en nuestro estudio es el grupo mas
vulnerable en el cumplimiento de los indicadores de alimentacién complementaria
corresponde al grupo de 6 a 11 meses. Este hallazgo es similar a estudios previos
realizados en la India (27) y Tanzania (28), una posible razon para este escenario
puede ser que algunas madres puedan percibir que sus hijos de 6 a 11 meses son
demasiado pequefos para ser alimentados con alimentos distintos a la leche
materna. Por lo tanto se debe estimular a las madres a alimentar a sus hijos con
alimentos sodlidos, semisélidos o suaves una vez que cumplan los 6 meses de edad.

Nuestro estudio encontré que el nivel de educacién de la madre tuvo un impacto
positivo sobre la introduccion de alimentos soélidos, semisdlidos o suaves, este
hallazgo es consistente con estudios previos como el realizado por Issaka et al (26),
en el que se demostrd que las intervenciones educativas pueden conducir a mejores
practicas de alimentacion complementaria. En el Peru un estudio comunitario



controlado y de eficacia evalu6 el impacto del asesoramiento nutricional regular en
el hogar sobre la ingesta dietética en bebes de 7 a 11 meses de edad. Los
resultados demostraron que la ingesta de alimentos complementarios aumenté
durante el corto periodo de este estudio (29).

Con respecto al estado civil, las madres separadas o divorciadas tienen mas
probabilidad de iniciar la alimentacion complementaria a sus hijos y suplementar
con alimentos ricos en hierro, mientras que las madres que se encuentran en unién
libre tienen menos probabilidad de cumplir con una frecuencia minima de comidas
y una dieta minima aceptable con sus hijos. Los estudios han demostrado que las
madres solteras carecen del apoyo de sus familias o comunidades lo que provoca
que tengan que iniciar pronto la alimentacion complementaria a sus bebes para
dedicarse a sus ocupaciones laborales(30) (25). Otras investigaciones realizadas
por Semahegn (31) y Yemane (32) demostraron que el apoyo de los esposos, ya
sea en matrimonio o en una relacion de convivencia, influye en el momento en que
se inicia la alimentacion complementaria. Esto se debe a que las madres que
reciben el respaldo de sus parejas durante la alimentacion de sus hijos tienen la
posibilidad de amamantar durante un periodo mas prolongado, lo que retrasa tanto
el proceso de destete como la introduccion de alimentos sélidos en la dieta del nifio.

Nuestros hallazgos indican que el nivel de cumplimiento de los indicadores es
diferente segun el grupo étnico y la raza. Los individuos de ascendencia indigena
son aquellos con el nivel mas bajo de cumplimiento de los indicadores. Como lo
demuestra Kay et al en su estudio en el cual concluye que estas diferencias pueden
ser atribuibles a preferencias culturales de los alimentos, la raza y el origen étnico
como constructos sociales y las diferencias reflejan causas sociopoliticas y no
bioldgicas (33). Los indigenas se encuentran entre los grupos poblacionales mas
marginados a nivel socioecondmico y estan expuestos a condiciones de
saneamiento inadecuadas. Esta combinacion de factores conduce a una alta
prevalencia de desnutricion y retraso del crecimiento en esta poblacion étnica.
Varios estudios que involucran a pueblos indigenas de América del Sur han
sefialado una relacion entre las condiciones ambientales deficientes y las practicas
relacionadas con la lactancia materna y la introduccion de alimentos
complementarios que contribuyen a la desnutricion cronica. (15)(34) La importancia
de este hallazgo respalda las intervenciones para mejorar las practicas nutricionales
basadas en una solida investigacion formativa, adaptada a los entornos locales.

Las condiciones socioecondmicas o indices de riqueza de los hogares surgen como
uno de los factores mas relacionados con varios indicadores. En nuestro estudio se
evidencia asociacion estadisticamente significativa con la introduccidn de alimentos
solidos semisolidos o suaves, la diversidad alimentaria, la dieta minima aceptable y
el consumo de alimentos ricos en hierro. En varios estudios el indice de riqueza de
los hogares esta estrechamente relacionado con una mala nutricion infantil, bajo
peso al nacer y retraso en el crecimiento(35). En el estudio realizado por Millanzi et
al., se evidencié que las practicas alimenticias estan vinculadas a las condiciones
socioeconomicas, dado que la mayoria de los cuidadores trabajan de manera
autonoma, lo que les deja menos tiempo para brindar una alimentacion adecuada a



sus hijos y familias. Ademas, estos resultados sugieren que debido a que gran parte
de su tiempo se destina al trabajo para proveer alimentos a la familia, los nifios
menores de cinco afos podrian ser atendidos por otros parientes cercanos, como
hermanos o hermanas mayores, abuelos o tias y tios. Esta situacion podria
conllevar a que los nifos reciban cuidados de personas con un conocimiento
limitado sobre una alimentacion apropiada.(36)

Un adecuado cumplimiento de los indicadores también esta influenciado por otros
factores, como el tipo de vivienda, la disponibilidad de agua potable y la conexion a
sistemas de alcantarillado para servicios higiénicos. La falta de estos elementos se
relaciona con una alimentacion inapropiada. Un estudio anterior publicado por
Arimond y Ruel (37), encontro que el efecto de la educacion de las madres sobre el
estado nutricional de los nifios esta condicionado por la disponibilidad de recursos,
del tipo de vivienda, de acceso a los servicios basicos y a medidas basicas de
saneamiento a nivel del hogar y que solo los hogares que tienen acceso a los
recursos minimos pueden mejorar la nutricion de sus infantes.

Nuestro estudio también encontré que los nifios cuyas madres no se realizaron
controles prenatales tienen mayor riesgo de no cumplir con los indicadores de
alimentacion complementaria. Diversas investigaciones respaldan este hallazgo
como los de Patel et al (27), Kabir et al (38), Ng et al (25). En estos estudios, se ha
observado que la baja escolaridad de las madres y su analfabetismo estan
vinculados con una menor diversidad en la alimentacion.

La evidencia muestra que el asesoriamieno sobre alimentacion infantil que reciben
las madres cuando acuden a sus controles prenatales, postnatales y de nifio sano
es altamente efectiva y que no solo mejora las practicas de lactancia materna sino
también las de alimentacion complementaria. Un estudio publicado por Santos et al
(39), demostré que el asesoramiento nutricional brindado a las madres en los
centros de salud se asoci6 con incremento del peso infantil y con mejores practicas
de alimentacion, por lo tanto se demuestra que el asesoramiento nutricional
centrado en la alimentacion complementaria mejora el crecimiento. Este efecto se
observo inclusé en nifios que pertenecian a estratos sociales mas bajos

Usualmente, las madres que residen en hogares de bajos ingresos carecen de los
medios adecuados para ofrecer a sus hijos alimentos que cumplan con los requisitos
nutricionales necesarios. Una investigacion realizada por Dang y su equipo revel6
que la principal restriccién para brindar alimentos suplementarios nutritivos a los
nifios es la escasa disponibilidad de acceso a estos alimentos.(40)

Nuestra investigacion presenta diversas ventajas, entre las que se destacan la
obtencion de datos a partir de encuestas realizadas a nivel poblacional, utilizando
métodos estandarizados. Nuestros analisis utilizaron los indicadores de
alimentacion infantil recomendados por la OMS los mismos que pueden ser muy
utiles para guiar el desarrollo de programas apropiados sobre nutricion infantil. Fue
posible identificar el grupo de edad mas vulnerable y también los factores que se
pueden cambiar y que influyen en las practicas de alimentacion complementaria que
no son optimas.



Al ser un disefio transversal se pueden describir ciertas limitaciones, en primer lugar
solo se pueden describir asociaciones no se pueden establecer relaciones causales.
En segundo lugar la encuesta incluye participantes supervivientes de la zona en la
que se aplico por lo tanto esto implica un sesgo de seleccion. No se puede obtener
informacion de aquellos que han muerto, estan hospitalizados o han viajado.

En tercer lugar como el estudio se baso en cuestionarios las preguntas que
requieren buena memoria o que podrian ser sensibles eran mas vulnerables al
sesgo de recuerdo o a respuestas socialmente deseables.

Ciertos aspectos de los cuestionarios podrian haber sido mas especificos lo que
reduce la comparabilidad con otros estudios que utilicen bases de datos similares.
Entre las limitaciones destaca el sesgo de memoria (por ejemplo informes erréneos
de la ingesta, dependencia de la memoria) que pueden no reflejar los patrones de
alimentacion habitual del infante. Es probable que estos resultados no sean
generalizables a otras poblaciones mas ricas o menos diversas. La creacion de
variables categoricas puede dar lugar a clasificaciones erroneas en los puntos de
corte, ademas si bien documentamos diferencias en las putuaciones totales de los
indices es necesario estudios futuros para explorar como cada componente de los
indicadores de alimentacién complementaria se relaciona con los resultados de la
calidad de alimentacion de este grupo poblacional.

Las fortalezas de este estudio incluyen el uso de una muestra nacional para evaluar
las diferencias entre los indicadores de alimentacion complementaria en dos
diferentes periodos de tiempo y explorar como se relacionan estos indicadores con
diferentes factores.

CONCLUSIONES:

En base a los datos presetados se puede concluir que hay cambios significativos en
los patrones de alimentacion de los lactantes de 6 a 23 meses de edad entre los
afnos 2012y 2018. En el 2012 hay una mayor proporcion de lactantes que cumplen
con los indicadores de alimentacidon complementaria en comparacion con el afio
2018. Estos cambios reflejan la necesidad de evaluar y ajustar las politicas y
programas de nutricion infantil con el propdsito de satisfacer de manera efectiva las
nuevas demandas de esta poblacion.

Se puede inferir que a mayor edad del infante, el estado civil soltera de la madre, la
pertenencia a grupos étnicos como afroecuatoriano, mestizo, montubio, y un nivel
economico mas elevado se relacionan con un mayor cumplimiento de los
estandares de alimentacién complementaria. Por otro lado se observa que varios
factores estan relacionados con un menor cumplimiento de los indicadores como
vivir en condiciones de pobreza, un menor acceso a las servicios de agua potable y
saneamiento, condiciones deficientes de vivienda, y no recibir controles prenatales,
controles postparto y de nifio sano.

Los antecedentes presentados enfatizan la importancia de contar con informacién
actualizada para evaluar y desarrollar politicas efectivas relacionadas con la



erradicacion de la desnutricién cronica en nifios menores de 5 anos. Para lograr
esto, es crucial promover métodos adecuados de alimentacion complementaria que
incrementes el acceso y el consumo de alimentos ricos en nutrientes esenciales,
como vitaminas, proteinas y hierro de facil absorcién, tanto de origen animal como
vegetal. Ademas, se sugiere la implementacion de programas de suministro de
suplementos ricos en micronutrientes, especialmente dirigidos a las poblaciones
mas vulnerables.

Se debe mantener una vigilancia permanente de la prevalencia de los indicadores
de alimentaciéon complementaria los cuales serviran como herramientas clave para
guiar tanto a entidades gubernamentales como a la colectividad en su conjunto,
facilitando un proceso de decision informado y la difusion de informacion vital acerca
del estado actual de la nutricidon y alimentacion en la poblacién infantil.

Los programas de salud publica deben dirigirse de manera prioritaria hacia las
poblaciones mas vulnerables y con recursos limitados. Esto implica la necesidad de
proporcionar a estos hogares un acceso mas amplio a alimentos nutritivos y de
fomentar un cambio en las practicas de alimentacion. Nuestros hallazgos subrayan
la importancia de considerar una amplia gama de factores, incluyendo los aspectos
sociales, culturales, econdmicos, educativos, condiciones sanitarias, condiciones de
vivienda y el acceso a servicios de salud al disefiar programas de nutricion infantil.
Estos programas deben estar orientados tanto a nivel individual como familiar y
comunitario. Por lo tanto, las estrategias de intervencidn deben dirigirse no solo a
mejorar el conocimiento y las creencias de las madres, sino también a mejorar las
condiciones de vivienda y promover la confianza en las practicas de alimentacion
complementaria.

Es fundamental comprender que las intervenciones en salud no deben limitarse a
enfoques clinicos y curativos, sino que deben incluir un fuerte componente
educativo dirigido a las madres y cuidadores. Esto amplia el alcance y la efectividad
de las intervenciones relacionadas con la nutricion infantil. En ultima instancia, la
colaboracion entre el sector de la salud y la educacidén desempeia un papel esencial
en la promocidn de la salud y el bienestar de los nifios, sentando las bases para un
futuro mas saludable y prospero.
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